Mortalidade por cancer
de célon e reto

As neoplasias constituem, na atualidade, a
segunda maior causa de mortalidade na maior parte dos
paises sendo superadas apenas pelo grupo das doencas
cardiovasculares. Com o declinio que vem ocorrendo das
taxas de mortalidade porinfarto agudo do miocardio e por
acidente vascular cerebral, em alguns paises, como Japao,
Canada, Franca e Dinamarca, as mortes por cancer ja
superaram as cardiovasculares passando a constituir a
principal causa de dbitos. Emtermos de morte prematura,
na faixa de 30 a 69 anos de idade, as neoplasias ja
constituem a primeira causa de dbitoem 57 paises.

A andlise da mortalidade da populagdo de
Campinas mostra que, em 2023, as neoplasias ocupam o
segundo lugar respondendo por 19,8% do total de mortes
dos moradores do municipio, sendo responsdveis,
portanto, por um em cada 5 ébitos (Figura 1).

Figura 1. Mortalidade proporcional (%) por grupos de causa
basica do 6bito. Campinas, 2023.
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A andlise da tendéncia das principais causas de
morte entre 1990 e 2023, apresentada na figura 2, mostra
nos dois sexos, que a tendéncia de queda das taxas de
mortes por doencas cardiovasculares deixa de ser
observada a partir de 2010, periodo em que se verifica
uma leve tendéncia de aumento. As taxas de mortes por
neoplasias apresentam nos anos recentes valores
similares aos observados no inicio do periodo analisado.
Em 2021, com a ocorréncia da pandemia de Covid-19, a
mortalidade por doencas infecciosas superou todos os
demais gruposde causas (Figura 2).

Figura 2. Tendéncia de mortalidade* pelos principais grupos
de causa basica de ébito segundo sexo. Campinas, 1990-2023
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*Coeficientes padronizados por idade. Populagdo padrdo: Campinas 2010.

Na figura 3 estdo apresentadas as neoplasias que sdo as
principais causas de morte em cada sexo. Os dados revelam que
no sexo feminino a principal causa é o cancer de mama, seguido
pelo de cdlon e reto, e estando em terceiro lugar o cancer de
pulmdo. No sexo masculino, o cancer de pulmdo ocupa a
primeira posicdo, seguido pelas neoplasias de prdstata e de
colon e reto. Entre as principais causas de ébito situam-se ainda
as neoplasias de figado, pancreas e estbmago.

Figura 3. Mortalidade proporcional (%) das principais
localizagbes dos 6bitos por neoplasia. Campinas, 2020-2023.
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Na atualidade, em todo o mundo, as principais causas
de morte por neoplasias sdo o cancer de pulmdo no sexo
masculino, e o de mama no sexo feminino. E o cancer de célon e
reto (C18_20) é a terceira causa em ambos os sexos e tem
apresentado aumento de incidéncia e de mortalidade o que
levou a priorizaraandlise deste cancer no presente boletim.

A investigacdo da tendéncia da mortalidade pelo
conjunto das neoplasias mostra que as taxas sao mais elevadas
no sexo masculino e que, neste sexo, as taxas eram mais
elevadas nas duas primeiras décadas em comparagao as
observadas entre 2010 e 2020. Constata-se que, em ambos 0s
sexos, ocorre um declinio da taxa entre 2008 e 2011 e, a seguir,
uma tendéncia de aumento (Figura 4).

No periodo analisado a mortalidade por cancer de
colon e reto apresentou uma tendéncia variavel com periodos
de estabilidade, outros de aumento e outros de declinio.
Considerando o periodo todo detecta-se uma tendéncia de
aumento no sexo masculino e de estabilidade da taxa no
feminino (Figura 4).

Figura 4. Tendéncia dos coeficientes de mortalidade por total
de neoplasias e por cancer de célon e reto segundo sexo.
Campinas, 1990 a 2023

Neoplasias

200 -
B Masc (2010-2023) = 0,84
o 150 -
©
My
8 W
8 100 -
o
o
—
S 50
© B Fem (2010-2023) = 1,47
o —r—r—r—rrrrr—r—r———r
1990 1993 1996 1999 2002 2005 2008 2011 2014 2017 2020 2023
Célon e reto
30 -
B Masc (1990-2023) = 0,24
®
< 20 -
o
o
Q
o
S 10 -
—
S~
-8 B Fem (1990-2023) = 0,05
0 A A o e B e e B e e e |

1990 1993 1996 1999 2002 2005 2008 2011 2014 2017 2020 2023

—Masculino  —Feminino

*Coeficientes padronizados por idade. Populagdo padrdo: Campinas 2010.

A taxa de mortalidade por cancer de célon e reto
observada em Campinas em 2023 é similar a do Brasil e as dos
municipios de S3o Paulo e Curitiba, e inferior as de paises como
Japdoe Canada.

As taxas de mortalidade por cancer de célon e reto
crescem significativamente com o avangar da idade e
aumentaram em ambos os sexos entre os periodos 1990-94 e
2019-23 (Figura 5).

Figura 5. Coeficientes de mortalidade por neoplasias
de cdlon e reto segundo grupos etdrios e sexo.
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No periodo de 2020-23 o Distrito de Sauide Noroeste
registrou a maior taxa de mortalidade por cancer de célon e reto,
19,5 ébitos por 100 mil habitantes, e a menor taxa, 14,0, foi
observada no Distrito de Saude Norte (Figura 6).

Figura 6. Coeficientes de mortalidade por neoplasia de
colon e reto segundo distrito de saude de residéncia.
Campinas, 2020-2023
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A existéncia de um Registro de Cancer de Base
Populacional (RCBP) no municipio de Campinas gerou dados
que permitem observar que, entre 1991-95 e 2015-19, a taxa de
incidéncia por cancer de célon e reto aumentou de 24,4 para
42,4 por 100 mil no sexo masculino, e de 21,7 para 32,7 no
feminino, aumentos de 74% e 51% respectivamente (Figura7).

Entre esses periodos a taxa de mortalidade no sexo
masculino passou de 12,5 para 15,6 por 100 mil (RT=1,25) e ndo
houve aumento da mortalidade no sexo feminino (Figura 8). A
sobrevida de 5 anos deste cancer estimada pelo proxy (1-
Mortalidade/Incidéncia) aumentou 30% entre os homens e 35%
entre as mulheres entre 1991-95 e 2015-19 (Figura 9).




Figura 7. Incidéncia de neoplasia de cdlon e reto, segundo
sexo, em dois periodos. Campinas, 1991-1995 e 2015-2019
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Figura 8. Coeficiente de mortalidade por neoplasia
de célon e reto, segundo sexo, em dois periodos.
Campinas, 1991-1995 e 2015-2019
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Figura 9. Sobrevida de 5 anos* do cancer de célon e reto
segundo sexo e periodos. Campinas, 1991-1995 e 2015-2019
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*estimada pelo proxy (1 - Mortalidade/Incidéncia)

Em relacdo ao nivel de vulnerabilidade social (VS) da
area de moradia foi possivel verificar que entre 2010-14 e 2015-
19, as taxas de incidéncia e de mortalidade diminuiram no
estrato de baixa VS (15,2% e 8,1%, respectivamente),
aumentaram um pouco na area de média VS (6,9% e 11,9%) e
aumentaram muito nos moradores da area de alta VS do
municipio (50,4% e 55,4%). As taxas de mortalidade por cancer
de cdlon e reto nas areas de média e alta VS ja superaram, em
2015-19, aobservada na area de baixa VS (Figura 10).

Figura 10. Taxas*de incidéncia e de mortalidade por cancer
de cdlon e reto segundo vulnerabilidade social.
Campinas, 2010-2014 e 2015-2019
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Ainda ndo esta implementado no Brasil
rastreamento populacional do cancer de célon e reto. A
realizagdo do exame de sangue oculto nas fezes (PSO) em
pessoas com 50 anos e mais, é um dos exames recomendado
pela OMS para a detecgdo precoce deste cancer. Dados do
Inquérito de Saude de Base Populacional realizado em
Campinas, o ISACamp 2014/2015, permitiram identificar as
desigualdades que existem entre segmentos da populacdo
do municipio quanto a realizagdo do PSO nos 3 anos prévios a
entrevista (Figura11).

Figura 11. Realizagdo do exame de sangue oculto nas fezes
nos 3 anos prévios, em pessoas com 50 anos e mais, segundo
caracteristicas sociodemograficas. Campinas, 2014/15
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Osresultados mostraram que arealizagdo do exame foi
significativamente maior nos moradores de maior escolaridade,
(RP=2,31), maior renda (RP=1,75), nos que possuiam plano de
saude (RP=1,57) e nos moradores do Distrito de Saude Leste
(RP=1,61); ndo foi observada diferenga estatisticamente
significante segundo raca/cor da pele e segundo o sexo na
realizagdo deste exame (Figura 11).

O aumento da incidéncia do cancer de célon e reto que
estd ocorrendo em Campinas nos moradores das dreas em maior
VS esta associado a habitos de vida ndo sauddveis como
consumo de alimentos ultraprocessados, ingestdo de alcool e
sedentarismo, e presenca crescente de obesidade.

O aumento da sobrevida entre os periodos analisados
deve estar resultando de realizagdo mais precoce do diagndstico
e do acesso mais oportuno ao tratamento.

O aumento da mortalidade somente no sexo masculino
e 0 menor aumento de sobrevida neste sexo demandam uma
atencgdo especial para este segmento da populagdo.

A redu¢do da mortalidade e da incidéncia nos
moradores das dreas em menor VS e o grande aumento nos que
vivem nas dreas mais vulnerdveis decorrem das desigualdade
socioeconémicas que prevalecem no municipio e apontam a
necessidade de ampliacdo da oferta de recursos e servicos para
o diagndstico precoce das neoplasias e para o acesso a
tratamento oportuno para os segmentos da populagdo em
maior vulnerabilidade social. Maior aten¢cdo também é
necessaria para os moradores do Distrito de Saude Noroeste,
que apresentam a maior taxa de mortalidade por cancer de
colon e reto e baixa realizacdo dos exames de pesquisa de
sangue oculto nas fezes.

Figura 12. Area de cobertura das Unidades Basicas de Satude
segundo o nivel de vulnerabilidade social.
Campinas
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