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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal de mortalidade por Neoplasia Colorretal no Brasil de 2000 a
2017. Método: Estudo ecoldgico de mortalidade por Cancer Colorretal, com dados obtidos no Sistema
de Informacio de Mortalidade do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde. Realizada
analise estatistica por regressdo linear simples, p<0,05. Resultados: Tendéncia de incremento na taxa
geral de mortalidade por Céancer Colorretal no Brasil, taxa média de 10,65 casos/100 mil habitantes e
aumento de 47,68% ao comparar 0 primeiro e ultimo ano (p <0,001). Incremento em todas as regides
do pais, maiores nas regides Sul (5= 0,428; p <0,001), Centro-Oeste (5= 0,405; p <0,001) e Sudeste (5=
0,400; p< 0,001), com aumento de 44,21%, 60,70% e 42,51% ao comparar o0 primeiro e Gltimo ano.
Incremento das taxas em ambos os sexos, masculino (= 0,394; p <0,001) e feminino (5= 0,321; p
<0,001), e aumento de 50% e 45,48% ao comparar 0 primeiro e Ultimo ano. Nas faixas etarias do sexo
masculino, observado incremento nas taxas acima de 30 anos (p <0,001), com aumento da velocidade
média anual acompanhando o avancar da idade. Mesmo comportamento observado no sexo feminino
acima de 40 anos (p <0,001), com aumento significativo da velocidade média anual a partir dos 60 anos.
Conclusao: Tendéncia de incremento da mortalidade por Cancer Colorretal geral no Brasil, com maior
incremento e taxas médias nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Incremento em ambos 0s sexos,
sendo o masculino acima dos 30 anos e o feminino acima dos 40 anos.

Descritores: Mortalidade. Tendéncia. Neoplasia Colorretal.

ABSTRACT

Objective: This study aims at analyzing the temporal mortality trend by Colorectal Cancer (CRC) in
Brazil between 2000 and 2017. Method: Ecological study design of times series of deaths by CRC,
being the data obtained from the Mortality Information System, provided by Computing Department of
the Public Health System. The statistics were analyzed by simple linear regression, p<0,05. Results:
Rising tendency on general mortality rate by Colorectal Cancer in Brazil, medium rate of 10,65
cases/100 thousand inhabitants and rise of 47,68% when comparing first and last year (p<0,001). Rising
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tendency in all regions of the country, higher rates in Southern region ($=0,428; p<0,001), Central-West
(8= 0,405; p <0,001) and Southwestern (5= 0,400; p< 0,001), with a rise of 44,21%, 60,70% and 42,51%
when comparing first and last year. Rising tendency in both sexes, male (5= 0,394; p <0,001) and female
(#=0,321; p <0,001) and rise of 50% and 45,48% when comparing first and last year. In male age ranges,
rate rise noticed in ages above 30 years old group (p<0,001), with average annual speed rise following
the age advancing. Same behavior noticed in women above 40 years old group (p<0,001), with
significant increase in average annual speed above 60 years old group. Conclusion: Trend of increase
in mortality due to general Colorectal Cancer in Brazil, with greater increase and average rates in the
South, Southeast and Midwest regions. Increase in both sexes, male over 30 and female over 40.

Keywords: Mortality. Rate. Colorectal Cancer.

INTRODUCAO

O cancer pode ser definido como um crescimento anormal de células além de seus limites usuais,
podendo invadir partes corporais adjacentes ou se espalhar para outros 6rgdos®. Essas alteracdes,
atribuidas aos tumores malignos, quando surgem da regido anatdmica delimitada desde o ceco, por¢édo
inicial do intestino grosso, até o reto, sdo denominadas como cancer colorretal (CCR)®.

Dados da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) apontam o cancer como a segunda maior causa
de morte no mundo, sendo responsavel por cerca de uma a cada seis mortes. No ano de 2015, foram
registradas 8,8 milhGes de mortes por cancer mundialmente, representando um importante desafio a
satide publica®.

Segundo a American Cancer Society, mais 1,2 milhdes de pacientes sdo diagnosticados com
CCR a cada ano no mundo, e mais de 600 mil morrem anualmente da doenga. A incidéncia global varia
fortemente e esta intimamente associada ao estilo de vida ocidental, sendo mais incidente em homens,
aumentando consideravelmente com a idade®.

As neoplasias malignas de c6lon e reto sdo a terceira mais comum no mundo combinando-se 0s
sexos e correspondem a 9,7% da totalidade, excluindo-se cancer de pele ndo-melanoma®. O Brasil
segue esse mesmo perfil, com aumento da incidéncia ao longo dos anos, sendo diagnosticados 36.360
novos casos somente em 2018®),

Quanto a mortalidade, o CCR ¢é a quarta causa mais comum de morte por neoplasias no mundo,
sendo sua sobrevida inversamente proporcional ao estagio em que ¢é feito o seu diagnostico®. De acordo
com a OMS, foram registradas 5.960.859 mortes por CCR entre 2000 e 2016, Ja no Brasil, nesse
mesmo periodo, dentre todos os canceres, o carcinoma colorretal representou 16,24% das mortes, com
maior prevaléncia na regido Sudeste, representando 57,21% do total de casos para essa categoria, nesse

mesmo intervalo de tempo®.
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Em relagdo aos sexos, as taxas de morbimortalidade sdo equiparaveis. Dados levantados pelo
Instituto Nacional de Cancer (INCA) demonstram incidéncia de 47,7% e mortalidade de 48,7% de CCR
para 0 sexo masculino em 2018, contra incidéncia e mortalidade de 52,3% e 51,3%, respectivamente,
nas mulheres®. Ademais, a divisio etaria também se mostra similar entre os sexos, sendo o crescimento
do nimero de casos, iniciados aos 60 anos, e atingindo seu pico maximo a partir dos 80 anos®.

Nessa perspectiva, o Brasil, assim como outros paises em desenvolvimento, apresenta precario
acesso a deteccdo precoce e tratamento limitado do CCR, fatores que refletem as deficiéncias dos
sistemas de saude desse grupo®. Dados do INCA demonstram que, no Brasil, a maior parte dos
carcinomas de célon e reto sdo diagnosticados de forma tardia®®, o que corrobora com a associagdo
entre a qualidade dos servicos de saude prestados a populacédo e a tendéncia, aumentada ou diminuida,
da mortalidade por CCR nos diferentes paises ao longo dos anos?.

A etiologia do CCR em sua maioria s&o adenocarcinomas, derivados do epitélio da mucosa
desses 6rgaos, e apresentam maior frequéncia no c6lon sigmoide. Os fatores de risco estdo associados a
idade, com diagnosticos em média aos 70 anos, sexo, etnia, doenca inflamatdria intestinal e histéria
familiar positiva®'?, Além disso, os habitos alimentares estdo associados ao aparecimento dessas
malignidades, sendo a ingestdo de carne vermelha importante fator de risco®?,

Estudos realizados no Brasil e no exterior apontam importante crescimento das taxas de
incidéncia e mortalidade do CCR, tanto no sexo masculino como no feminino®4114-17) e ‘assim, diante
da relevancia do tema e do imporntate nimero de ébitos, o estudo teve como objetivo analisar a

tendéncia temporal de mortalidade por neoplasia colorretal no Brasil de 2000 a 2017.

METODO

Estudo ecoldgico de séries temporais realizado com base nos ébitos por cancer colorretal no
Brasil, de acordo com o Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM), disponibilizado pelo
Departamento  de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), no site
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10sc.def, com copia no formato Comma
Separted Value (CSV)®, de dominio publico.

Foram analisados os 6bitos hospitalares em individuos com idade igual ou superior a 20 anos,
entre 2000 e 2017, registrados no banco de dados, pelo CID10, codigos: C18 - Neoplasias colorretais,
C19 - Neoplasia maligna da juncéo retossigmdide e C20 - Neoplasia maligna do reto.

As taxas brutas de mortalidade foram calculadas através da raz&o entre o nimero de 6bitos por

cancer colorretal, e a populacdo brasileira estimada na data de 1° de julho em cada ano da série, sendo
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apresentadas por 100.000 habitantes. Foram utilizados os dados populacionais provenientes dos censos
do Instituto de Geografia e Estatistica de 1990, 2000 e 2010, sendo repetidas as informagGes para 0s
demais anos®>

Para analise da tendéncia temporal, foi realizada a andlise de regressao linear simples e a
variagdo média anual das taxas (f), acompanhado pelos respectivos intervalos de confianga de 95%
(1C95%), considerando-se estatisticamente significativos valores de p <0,05. Para processamento dos
dados e andlise estatistica, utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
Version 18.0. [Computer program]. Chicago: SPSS Inc; 20009.

Neste método, os coeficientes de mortalidade padronizados foram considerados como variavel
dependente, e os anos calendario de estudo como variavel independente obtendo-se assim o modelo
estimado de acordo com a formula Y = b0 + b1X onde Y = coeficiente padronizado, bO= coeficiente
médio do periodo, b1= incremento anual médio e X= ano.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos do Conselho Nacional de Saude, em sua Resolugédo n°
466/2012, e por tratar-se de dados secundérios, de dominio publico, ndo foi necesséria a avaliacdo do
comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS

Foram analisados 222.027 oObitos por cancer colorretal na populacdo brasileira, em 18 anos
(2000 a 2017), apresentando tendéncia de incremento na taxa geral no periodo analisado (= 0,356; p
<0,001), com taxa média de 10,65 casos por 100 mil habitantes e aumento de 47,68% ao comparar as
taxas do primeiro e Gltimo ano (Gréfico 1).

O mesmo comportamento de incremento nas taxas de mortalidade por cancer colorretal foi
observado em todos as regides do pais (p< 0,001), com maior incremento na regido Sul (6= 0,428; p
<0,001), Centro-Oeste (5= 0,405; p <0,001) e Sudeste (5= 0,400; p< 0,001), com taxa média de 14,16;
8,41 e 12,21 casos por 100 mil habitantes e aumento de 44,21%; 60,70% e 42,51% ao comparar as taxas
do primeiro e Gltimo ano, respectivamente (Tabela 1).

Ao analisar a tendéncia de mortalidade por céncer colorretal segundo sexo, observou-se
comportamento de incremento para ambos, masculino (5= 0,394; p <0,001) e feminino (6= 0,321; p
<0,001), com taxa média de 10,152 e 10,175 casos por 100 mil habitantes e incremento de 50% e 45,48%
ao comparar as taxas do primeiro e Gltimo ano, respectivamente (Grafico 2).

Ao analisar as faixas etarias por sexo, verificou-se tendéncia de incremento na mortalidade por

cancer colorretal, em todas as faixas etarias acima de 30 anos no sexo masculino (p <0,001), com
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aumento da velocidade média anual (VMA) acompanhando o avancar da idade, com taxas médias que
variaram de 1,355 a 102,922 por 100.000 habitantes, com variacdo percentual anual entre o primeiro e
Gltimo ano de 26,62% a 50,93%. (Tabela 2).

O comportamento de incremento nas taxas de mortalidade por cancer colorretal, também foi
encontrado na popula¢do feminina nas faixas etarias acima de 40 anos (p <0,001), com aumento
significativo da velocidade média anual (VMA), nas faixas etarias de 60 a 69 anos (5= 0,701; p< 0,001),
70 a 79 anos (#= 0,656; p< 0,001) e 80 anos mais (f= 2,138; p< 0,001), com taxas médias de 25,01,
50,76 e 99,44 por 100.000 habitantes e variacdo percentual anual entre o primeiro e Gltimo ano de
40,83%, 31,50% e 40,86% (Tabela 2).

DISCUSSAO

O presente estudo aponta tendéncia crescente de aumento da mortalidade por cancer colorretal
no Brasil, entre os anos de 2000 a 2017. Foram observados 222.027 6bitos, com incremento na taxa
geral de mortalidade, de quase 50% ao comparar o primeiro e o ultimo ano analisado. Comportamento
semelhante, com incremento das taxas médias nas cinco regides do pais, principalmente na regido Sul,
seguida das regies Sudeste e Centro-Oeste.

Em estudo publicado por Arnold et al.®, o Brasil faz parte do grupo de paises com indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) elevado com tendéncia de aumento de mortalidade por céncer
colorretal. Cenério similar a Costa Rica e a Colémbia na América Latina, o que pode refletir
infraestrutura de salde limitada e pior acesso a diagndstico e a tratamento precoces. Araghi et al.?%
apontam que o nimero de débitos esperado por essa malignidade tende a dobrar na maioria dos paises da
América Latina, como Brasil, Chile, Venezuela e México, entre os anos de 2013 e 2035, sugerindo
crescentes 6nus ao sistema de salde e evidenciando a necessidade de programas de promogéo a salude
mais eficazes. A crescente dessas taxas, pode estar associada ao aumento dos fatores de risco para o
CCR nesses paises®®-??, com padrdes comportamentais e dietéticos, tais como obesidade, sedentarismo,
tabagismo, alcoolismo, dietas ricas em carne vermelha processada, e pobres em vegetais e frutas, além
do consumo acentuado de alimentos adocicados artificialmente®24),

Estudo de Rafiemanesh et al.¥ observou que, quanto maior a exposicéo a fatores de risco, maior
tende a ser a incidéncia de CCR e, por conseguinte, 0 aumento da tendéncia de sua mortalidade.
Goodarzi et al.?® verificaram correlacdo positiva e significativa entre aumento da tendéncia de
mortalidade por CCR e maior IDH entre os paises, como Hungria, Coreia do Sul e Eslovaquia, nos

Gltimos anos. Os autores reforcaram os nimeros com o proprio aumento do sedentarismo, mudancas na
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dieta e a ocidentalizacdo dos habitos de vida também nesses paises. Visto isso, mostra-se a importancia
de programas nacionais de conscientizacdo a habitos de vida saudaveis, cessacdo de tabagismo e
mitigacdo do alcoolismo®. No Brasil, ha correlacdo positiva entre melhores condigGes
socioecondmicas e a mortalidade por cancer, chamado de “paradoxo brasileiro”, que descreve a situagao
de um pais subdesenvolvido com taxas de mortalidade por cancer de um pais em maior nivel de
desenvolvimento®”. Barbosa et al.‘4 apontam que sdo esperados valores proximos a 250 mil mortes
por CCR no Brasil entre 2026 e 2030, juntando-se 0s sexos, o que reforca a importancia da prevencéo e
da deteccdo precoce dessa malignidade.

Contrério ao encontrado no presente estudo, em alguns dos paises de IDH mais alto, como
Estados Unidos da América (EUA), Franca e Japdo, tem-se notada tendéncia de declinio nas taxas de
mortalidade por CCR nos ultimos anos, em ambos os sexos®®2), Isso pode ser explicado pela
consisténcia nas préaticas de screening, deteccdo e tratamento precoces nesses paises. A combinacdo de
tais praticas cursa, geralmente, com aumento de incidéncia da doenca a curto prazo e com redugdo da
mortalidade a longo prazo, evidenciando a importancia da compreensdo do impacto dessa doenca na
populacdo como fator indispensavel para posterior declinio nas suas taxas de mortalidade®*2®), Estudo
realizado por Levin et al.?®, também constatou que a pratica de screening para CCR esta associada a
incremento de sua incidéncia, principalmente nas fases iniciais da doenca, mas também a declinio da
mortalidade, demonstrando a importancia do planejamento de politicas publicas para o diagndstico
precoce do CCR.

Dentro as cinco regides do Brasil, Sul e Sudeste s&o as de maior industrializacdo e que possuem
o maior indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), além de apresentarem as maiores taxas
de mortalidade por CCR(®, Estudos trazem dados dos estados do Sul do Brasil, onde o Parana, entre
1980 e 2013, apresentou tendéncia crescente para ambos 0s sex0s, com maior incremento nos homens
do que nas mulheres®d, Em Santa Catarina, no periodo de 1980 a 2006, houve acréscimo
estatisticamente significante dos coeficientes de mortalidade em homens e mulheres, tanto adultos
quanto idosos; nesse estado, 0os maiores coeficientes foram em homens idosos, que alcancaram 44,65
mortes por 100.000 habitantes®®. Ja no Rio Grande do Sul, de 1979 a 1995, o CCR apresentou
significativo crescimento no sexo masculino, com p<0,05, ao passo que houve tendéncia de estabilidade
entre as mulheres, com p>0,05""). Isso corrobora com a associacéo diretamente proporcional entre taxas
de mortalidade por essa malignidade e nivel de desenvolvimento socioeconémico local. Dessa forma,

reitera-se a importancia dos habitos de vida ocidentalizados como fatores de risco para o CCR.
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No estudo atual, as taxas de mortalidade por CCR aumentaram em ambos 0s sex0s, com taxas
muito semelhantes, porém com maior incremento no sexo masculino, principalmente acima dos 30 anos,
e no sexo feminino acima dos 40 anos, sendo ambos com aumento da variacdo percentual anual com o
avancar da idade. Estudo realizado por Guimaraes et al.*, entre 1980 e 2009, ja mostrava tendéncia de
incremento da mortalidade decorrente do CCR no Brasil nas Gltimas décadas, com o0s maiores
coeficientes entre homens e relacionado ao avanco da idade. Barros et al®® encontraram prevaléncia de
mortalidade por CCR no sexo masculino, no Brasil, de 1990 a 2014, bem como Menegat et al®?
evidenciaram maior tendéncia de aumento da mortalidade por CCR no sexo masculino, principalmente
acima dos 70 anos de idade, no Sul do Brasil de 1996 a 2015. Em estudo realizado no México®?,
constatou-se leve prevaléncia de mortalidade por CCR entre os homens (50,9%), quando comparado ao
sexo feminino (49,1%), de 2000 a 2012.

Estudos demonstram a relagdo direta entre o envelhecimento e o aumento da tendéncia de
mortalidade por cancer®*34, como a exposicdo cronica a agentes carcinogénicos e o aparecimento de
sinais clinicos, além de fatores intrinsecos ao envelhecimento, como debilidade do sistema imune e
crescente estresse oxidativo. Além disso, segundo Pedersen et al.®, situacdes em que ha declinio da
mortalidade em idades mais avancadas podem ser explicadas por menor capacidade diagnostica.

Estudo de Virotsko et al.®®, constatou que a média de idade para diagndstico de cancer
colorretal nos EUA reduziu na Ultima década, com incremento na proporgdo de diagndsticos em pessoas
com idade menor ou igual a 50 anos em ambos 0s sexos, principalmente em regides de maior renda per
capita. Nesses pacientes, também se observou que, quando do diagnostico, a doenca apresentava
maiores taxas de metéstases local e & distancia, representando maior gravidade da doenca, o que
corrobora com a tendéncia de o CCR se apresentar mais avancado quando feito o diagndstico em
pacientes com idades mais precoces®”3®, Quanto a isso, Peterse et al.®?, diante de um aumento da
proporcao de diagnosticos abaixo dos 50 anos de idade, sugerem que a préatica de screening populacional
deva ser oferecida mais cedo a populagdo. Como exposto por Campos et al.“?, sdo necessarias
modificagdes nas recomendages atuais de rastreio do CCR, visando conscientizar a populagdo acerca
de sinais e sintomas precoces da doenga; aprimorar o acolhimento e elucidacéo de davidas, ndo apenas
de adultos jovens, mas de toda a populacéo, principalmente nos servicos de atencdo primaria; e, por fim,
intensificar estudos sobre o tema nos cursos de graduacdo da area de Salde®.

Como evidenciaram Palmeira et al.“?, o fato das mulheres buscaram com maior frequéncia e
de maneira mais precoce ao aparecimento de sintomas os servi¢os, pode ser fator que justifique a maior

mortalidade por cancer no sexo masculino. 1sso demonstra a importancia dos profissionais de satde na
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acdo educativa e informativa, assim como de politicas publicas que tratem a prevencdo, diagnostico e
tratamento precoces do CCRGY,

Ja4 White et al.“? evidenciaram, resultados similares nas taxas de sobrevida entre os sexos
guando comparados individuos ho mesmo estagios da doenca no momento do diagndstico, além de
proporem que as diferentes taxas de mortalidade entre 0s sexos se devam a fatores exdgenos e/ou
enddgenos pré-diagnostico, como, por exemplo, a exposicéo a fatores de risco.

Esses achados sdo corroborados pelos dados da VIGITEL BRASIL de 2019“9, que evidenciou
maior prevaléncia de tabagismo entre 0 sexo masculino (12,3%) quando comparado ao feminino (7,7%);
frequéncia maior de fumantes passivos nos homens (10%) do que nas mulheres (3,7%); maior consumo
regular de frutas e hortalicas pelo sexo feminino (39,8%) do que pelo masculino (27,9%); maior
prevaléncia de consumo de refrigerante entre os homens (18,3%) do que entre as mulheres (12,3%);
consumo de alimentos ultraprocessados mais comum no sexo masculino (21,8%) do que no feminino
(15,1%) e maior consumo de bebidas alcodlicas pelos homens (25,3%) do que pelas mulheres (13,3%).

Logo, evidencia-se a relevancia do planejamento de politicas publicas voltadas ndo apenas para
os profissionais de salide e sua abordagem direta ao paciente em atendimento®Y, como também para a
populacdo em geral, a fim de conscientizar a todos sobre habitos de vida saudaveis e seu impacto na
diminuicéo do risco de desenvolvimento de doencas cronicas, como 0 CCR“4,

Desta forma, uma analise da tendéncia das taxas de mortalidade por CCR no Brasil permite
identificar o perfil epidemioldgico e as populagdes prioritarias, sendo essenciais para o desenvolvimento
de politicas publicas em salde cada vez mais efetivas, que favore¢cam prevencao e diagnostico precoce
da doenca, com o objetivo final de reverter o atual cenario de incremento nas taxas de mortalidade®?,
como verificado no presente estudo.

Como limitagBes do estudo, destaca-se a fonte dos dados, uma vez que pesquisas
epidemioldgicas que usam dados de mortalidade podem apresentar lacunas nas notificagdes pelo sistema
de registro e, ainda, por ndo ser possivel associar exposicao e desfecho a nivel individual. No entanto,
observa-se a importancia e o impacto que essa doencga tem no sistema de satde, assim como na qualidade

de vida dos individuos.

CONCLUSAO
Tendéncia de incremento na taxa geral de mortalidade por cancer colorretal no Brasil no periodo
analisado. Mesmo comportamento observado em todos as regiGes do pais, com os maiores incrementos

e taxas médias nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Ambos 0s sexos apresentaram comportamento
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de aumento, com maior incremento no sexo masculino, principalmente a partir dos 40 anos e 0 Sexo
feminino a partir dos 50 anos, ambos com aumento da velocidade média anual (VMA) acompanhando

0 avancar da idade.
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Grafico 1. Tendéncia temporal da mortalidade por Cancer Colorretal no Brasil, entre os anos de 2000
a2017. Geral (5= 0,356; p<0,001).
Fonte: Elaboracéo dos autores, 2020.
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Taxa VP VMA! 1C95% da Valor de

Variaveis Média* (%) ) VMAS ol Interpretacéo

Regides do Brasil
Regido Norte 3,608 6588 0,223 0,185 a 0,281 <0,001 incremento
Regido Nordeste 4,977 66,41 0,305 0,274 a 0,337 <0,001 incremento
Regido Sudeste 12,211 4251 0,400 0,356 a 0,444 <0,001 incremento
Regido Sul 14,166 44,21 0,428 0,362 a 0,493 <0,001 incremento
Regido Centro-Oeste 8,418 60,70 0,405 0,354 a 0,457 <0,001 incremento
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Grafico 2. Tendéncia temporal da mortalidade por Cancer Colorretal no Brasil, entre os anos de 2000

a 2017. Sexo Masculino (f= 0,394; p<0,001); Sexo Feminino (= 0,321; p<0,001).
Fonte: Elaborag&o dos autores, 2020.

Tabela 1. Tendéncia temporal das taxas de mortalidade por Cancer Colorretal, segundo regides do
Brasil, entre 2000 a 2017.

Variaveis Taxa VP  VMA! 1C95% da Valor de Interpretacio
Média* (%)  (B) VMAS pl pretag
Regibes do Brasil

Regido Norte 3,608 65,88 0,223 0,185a 0,281 <0,001 incremento
Regido Nordeste 4,977 66,41 0,305 0,274 a 0,337 <0,001 incremento
Regido Sudeste 12,211 4251 0,400 0,356 a 0,444 <0,001 incremento
Regido Sul 14,166 4421 0,428 0,362 a 0,493 <0,001 incremento
Regido Centro-Oeste 8,418 60,70 0,405 0,354 a 0,457 <0,001 incremento

* Taxa Média — média das taxas do periodo; ¥ VP —variacéo percentual entre as taxas do primeiro (2000)
e Gltimo ano (2017); * VMA (B) — Variagdo Média Anual (VMA) - Calculada por Regresséo Linear; $
IC95% da VMA — Intervalo de Confianca de 95% da Variacdo Média Anual; ! Valor de p — Considerada
significancia estatistica.

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2020.
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Tabela 2. Tendéncia temporal das taxas de mortalidade por Cancer Colorretal, segundo faixa etaria por
sexo no Brasil, entre 2000 a 2017.

Taxa VMA? 1C95% da Valor

Variaveis Média * VP (%) ) VMAS de p! Interpretacéo
Faixa etaria
Sexo Masculino
20 a 29 anos 0,352 22,60 0,001 -0,003a0,005 0,505 estabilidade
30 a 39 anos 1,355 26,62 0,022 0,009a0,035 0,002 incremento
40 a 49 anos 4,270 32,21 0,087 0,064a0,110 <0,001 incremento
50 a 59 anos 13,056 46,78 0,369 0,291a0,446 <0,001 incremento
60 a 69 anos 32,040 47,48 1,133 0,892a1,373 <0,001 incremento
70 a 79 anos 64,033 40,77 1,609 1,226a1,992 <0,001 incremento
80 ou mais 102,922 50,93 3,989 3,156a4,822 <0,001 incremento
Faixa etaria
Sexo Feminino
20 a 29 anos 0,332 -16,09 0,004 0,001a0,009 0,040 incremento
30 a 39 anos 1,452 19,03 0,021 0,007a0,036 0,06 estabilidade
40 a 49 anos 4,633 36,57 0,094 0,075a0,113 <0,001 incremento
50 a 59 anos 11,425 31,27 0,139 0,071a0,206 0,001 incremento
60 a 69 anos 25,013 40,83 0,701 0,501a0,901 <0,001 incremento
70a 79 anos 50,766 31,50 0,656 0,334a0,978 0,001 incremento
80 ou mais 99,444 40,86 2,138 1,293a2,984 <0,001 incremento

* Taxa Média — média das taxas do periodo; ¥ VP —variacédo percentual entre as taxas do primeiro (2000)
e Ultimo ano (2017); ¥ VMA (B) — Variacdo Média Anual (VMA) - Calculada por Regresséo Linear; 8
IC95% da VMA — Intervalo de Confianca de 95% da Variagdo Média Anual; ! Valor de p — Considerada
significancia estatistica.

Fonte: Elaboracéo dos autores, 2020.
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