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RESUMO

Contexto: O céancer colorretal € a segunda neoplasia de maior incidéncia no Brasil e,
portanto, uma preocupacdo de saude publica, especialmente em regifes
socioeconémicas mais desenvolvidas como no estado do Rio Grande do Sul.
Objetivo: Identificar o perfil das hospitalizacées na rede publica por cancer colorretal
no Rio Grande do Sul nos anos de 2019 e 2020. Metodologia: Foi realizado um
estudo epidemiolégico, observacional e descritivo. Os dados publicos foram extraidos
do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS)
contido na plataforma DATASUS do Ministério da Saude, e foram baseados na
codificacdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude — 102 revisdo (CID-10). Foram analisados os cédigos CID-10
C18 ao C21 referentes a neoplasias malignas colorretais segundo sexo, faixa etaria,
regido geografica de residéncia e de internacdo por mesorregides do estado do Rio
Grande do Sul, mortalidade hospitalar, utilizacdo de unidade de terapia intensiva
(UTI), tempo de permanéncia hospitalar por faixa etaria, gasto por internacdo e por
dia de internacdo. Resultados: Na comparacao entre 2019 e 2020, as interna¢des na
rede publica de residentes com cancer colorretal no estado do Rio Grande do Sul,
tiveram predominio na faixa etaria entre 65 e 69 anos, principalmente pelo sexo
masculino e pela neoplasia maligna do célon (C18). Ocorreu 0 aumento no numero
de internacdes de 8.328 para 8.354 e reducdo do numero de 6bitos de 559 para 514
individuos residentes no Rio Grande do Sul. O maior numero de internacdes e de
Obitos hospitalares ocorreu nas regides Metropolitana e Noroeste do estado. O tempo
de permanéncia hospitalar médio foi de 5,7 dias e a utilizacdo de UTI ocorreu em 8,2%
dos casos. O gasto anual médio total com as internacgdes foi de R$ 19.954.330,49 e o
custo por dia de internacdo foi de R$415,06 entre 2019 e 2020. Consideracdes
finais: Apesar da pandemia do COVID-19, houve aumento no numero de
hospitalizacdes e reducdo do numero de 6bitos hospitalares por cancer colorretal na
comparacao entre os anos de 2019 e 2020, principalmente pelo sexo masculino, na

faixa etaria entre 65 e 69 anos e pela neoplasia maligna de colon.

Palavras-chave: cancer colorretal; hospitalizacdo; incidéncia; mortalidade; saude

publica.
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1 INTRODUCAO

O céncer colorretal (CCR) é uma doenca que acomete por¢des finais do tubo
digestivo, abrangendo desde os célons do intestino grosso, a juncao retossigmoide, 0
reto, até o canal anal e o anus (INCA, 2019). Este é o terceiro cancer mais incidente,
com aproximadamente 1,9 milh&o novos casos, e a segunda principal causa de morte
por cancer entre as neoplasias, com 935 mil mortes no mundo em 2020. Esses dados
representam cerca de um 6bito a cada dez casos diagnosticados (SUNG et al., 2021).

No Brasil, este € o segundo cancer com maior incidéncia, atingindo cerca de
19 casos a cada 100 mil habitantes em ambos o0s sexos. Os maiores coeficientes sao
observados nas regides Sul e Sudeste do pais, com maior nivel socioeconémico, com
variagao entre 21 a 23 casos por 100 mil habitantes no estado do Rio Grande do Sul
(INCA, 2019).

Tais indices séo atribuidos ao aumento da expectativa de vida, ao controle de
outros agravos de saude e ao surgimento crescente de diagnosticos oncolégicos que
necessitam de acompanhamento e tratamento especificos para cada situacéo.
Compreender os fatores de risco, investir em métodos de deteccédo precoce e expandir
0 acesso a programas de rastreamento oncolégico favorecem o progndéstico e a
sobrevida (IARC, 2021; INCA, 2019).

No entanto, mais da metade dos casos e Obitos séo atribuiveis a fatores de
risco modificaveis (ISLAMI et al., 2018) tais como o consumo elevado de carne
vermelha e processada; o baixo consumo de graos integrais, fibras e calcio; o
alcoolismo; o tabagismo; o sedentarismo e o0 excesso de peso corporal (ROCK et al.,
2020; SIEGEL et al., 2020; WCRF, 2018).

A patologia representa um problema de saude publica mundial pelo seu alto
custo social e econémico. Os custos diretos com procedimentos ambulatoriais e de
internacdo no Sistema Unico de Saulde brasileiro foram estimados em 63% (Int$ 134
milhdes) de todos os custos com CCR. Destes, 11% (Int$ 23 milhdes) foram atribuidos
a falta de atividade fisica (REZENDE et al., 2021).

De fato, a carga oncolbégica ultrapassa esses indicadores. Individuos
diagnosticados com céancer experimentam sofrimento fisico e emocional associados
aos numerosos procedimentos diagndsticos, terapéuticos e os indesejaveis efeitos

adversos. Além disso, a qualidade de vida de pessoas proximas de pacientes
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oncologicos, como familiares, cuidadores e amigos, pode ser substancialmente
modificada (ROCK et al., 2020).

Os esforgos para construir uma infraestrutura sustentavel para a disseminagéo
de medidas de prevencéo de agravos e a prestacdo de cuidados relacionados a saude
sdo fundamentais para o controle global do cancer (CORLEY et al., 2021). O
diagnostico precoce do CCR deve ser realizado na ocorréncia de sinais e sintomas
como: hemorragia digestiva baixa, massa abdominal, dor ou desconforto abdominal,
alteracdo do habito intestinal, alteracdo na forma das fezes, fraqueza, perda de peso
sem causa aparente e anemia (INCA, 2021).

Como estratégia de rastreamento do CCR, deve-se investigar as pessoas
assintomaticas em faixa de risco, tais como aquelas com idade acima de 50 anos,
histéria pessoal ou familiar de cancer, polipose adenomatosa familiar (FAP — Familial
Adenomatous Polyposis), CCR hereditario sem polipose (HNPCC — Hereditary Non
Polyposis Colorectal Cancer), doencas inflamatoérias do intestino (colite ulcerativa ou
doenca de Crohn), diabetes tipo 2, sindromes genéticas (Lynch) ou exposicao
ocupacional a radiagdo ionizante como raios X e gama (INCA, 2021).

As alteracBes podem ser detectadas por meio dos seguintes exames: pesquisa
de sangue oculto nas fezes tipo guaiaco ou imunoquimico fecal (mais simples e de
baixo custo) e colonoscopia (método preferencial para andlise histopatoldgica). O
diagnéstico pode ser obtido de forma alternativa por meio de exame radioldgico
contrastado do célon (enema opaco), quando ndo houver acesso a colonoscopia ou
por contraindicacdo desse exame. A investigacao de possiveis metastases toracicas,
intra-abdominais e pélvicas podem ser realizadas através da tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética. O exame de tomografia por emisséo de
pésitrons (PET-CT) é indicado em situacdes especificas, ndo devendo ser rotina
(INCA, 2021).

O CCR é uma doencga tratavel e frequentemente curdvel quanto antes
detectada. A cirurgia € uma forma de tratamento, retirando a regido acometida e os
ganglios linfaticos correspondentes, além da radioterapia e da quimioterapia para
reduzir a possibilidade de recidiva do tumor. O tratamento varia conforme a
constituicdo, a localizagdo e a extensdo do cancer (CONNELL et al., 2017; INCA,
2021).

Em decorréncia da pandemia provocada pelo COVID-19, os servi¢cos de saude

foram realocados para dar assisténcia a nova demanda, e medidas de saude coletiva
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foram tomadas para evitar o contagio viral provocado pelo SARS-CoV-2. Assim,
consultas e exames de rotina foram postergados como medida emergencial — e, por
consequéncia, patologias como o cancer podem estar subnotificados, o que pode
acarretar na evolucdo do CCR e mais prejuizos a saude quando ndo assistidos
(CORLEY et al., 2021).
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1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Este trabalho foi desenvolvido a partir da identificacdo das seguintes lacunas:

e Qual é o perfil das hospitalizacGes na rede publica por cancer colorretal no Rio
Grande do Sul nos anos de 2019 e 2020?

¢ Quais sao as caracteristicas dos pacientes hospitalizados na rede publica por
cancer colorretal nos anos de 2019 e 2020, divididos por sexo, faixa etaria,
regido geografica de residéncia e de internagcdo (mesorregides), utilizacdo de
unidade de terapia intensiva (UTI), mortalidade hospitalar, tempo de

permanéncia por faixa etaria, gasto por internacéo e por dia de internacao?

1.2JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

As projegcbes temporais sobre incidéncia, mortalidade e incapacidade em
decorréncia do cancer colorretal expressos pelo estudo da carga global de doencas
sao preocupantes (GBD, 2022), principalmente do ponto de vista assistencial vigente
nos servicos de saude publica prestados no Brasil.

Considerando o céncer colorretal um dos agravos mais prevalentes no Brasil
(INCA, 2019), e o seu impacto social e econdbmico como um problema de saude
publica, entende-se que um recorte comparativo nos anos de 2019 e 2020 permite
avaliar o perfil de internacdes em decorréncia do CCR sob a perspectiva de dados
publicos e suas implicacbes no Rio Grande do Sul, antes e depois do inicio da
pandemia do COVID-109.

Este estudo serve também de alerta para a adequacao de politicas publicas
com énfase na atencdo primaria e nas necessidades regionais especificas por meio
de divulgacéo e educacdo em saude que sejam condizentes com 0s mecanismos de

protecdo contra o avancgo deste cenario (INCA, 2021).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o perfil das hospitalizacbes na rede publica por cancer colorretal no
Rio Grande do Sul nos anos de 2019 e 2020.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as caracteristicas dos pacientes hospitalizados na rede publica por
cancer colorretal no Rio Grande do Sul nos anos de 2019 e 2020 por:

a) Sexo;

b) Faixa etaria;

c) Regido geogréfica de residéncia e de internacdo (mesorregioes);
d) Utilizacdo de unidade de terapia intensiva (UTI);

e) Mortalidade hospitalar;

f) Tempo de permanéncia por faixa etaria;

g) Gasto por internacédo e por dia de internacao;
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3 REFERENCIAL TEORICO

Céancer é um termo que abrange um conjunto de enfermidades decorrentes de
mutacdes genéticas que desencadeiam um crescimento celular desordenado. Tal
acometimento é a segunda causa de morte nho mundo e, portanto, um problema de
saude publica (INCA, 2021; SUNG et al., 2021).

Estima-se que ocorreram 19,3 milhdes de novos casos e 9,9 milhdes de mortes
por cancer no mundo em 2020, o que corresponde a um ébito a cada seis acometidos.
Dentre esses, 0 cancer colorretal é o terceiro mais incidente, com 10% dos casos,
seguido pelas neoplasias de mama e de pulméo, e a segunda principal causa de morte
por cancer no mundo, com 9,4% dos casos, subsequente ao cancer de pulméo. A
incidéncia geral foi de 2 a 3 vezes maior em paises desenvolvidos do que em paises
em desenvolvimento para ambos 0s sexos, enquanto a mortalidade variou 2 vezes
mais para homens do que para mulheres (SUNG et al., 2021).

O céancer esta entre as quatro principais causas de morte prematura (antes dos
70 anos de idade) na maioria dos paises. A incidéncia e a mortalidade por cancer vém
aumentando no mundo, em parte pelo envelhecimento e pela concentracao
populacional em areas urbanas, mas também na prevaléncia dos fatores de risco que
levam a esse diagndstico. E possivel verificar a transicdo dos principais tipos de
cancer nos paises em desenvolvimento, com o declinio dos tipos de cancer
associados a infec¢cfes e 0 aumento dos casos relacionados aos habitos incorporados
com a urbanizacao e melhores condi¢des socioeconémicas (BRAY et al., 2018).

A Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Céancer (IARC) faz parte da
Organizacao Mundial da Saude (OMS). Sua misséao é coordenar e conduzir pesquisas
sobre as causas do cancer em humanos e os mecanismos da carcinogénese para
desenvolver estratégias cientificas para o controle deste agravo. O GLOBOCAN é um
projeto da IARC gue avalia estimativas de incidéncia e mortalidade por cancer no
mundo utilizando métodos estatisticos variados, gerando dados de alta qualidade
(IARC, 2021).

A carga global de céncer prevista pelo GLOBOCAN para 2040 é de 28,4
milhdes de casos. O aumento de 47% a partir de 2020, preponderante em paises em
desenvolvimento (64% para 95%) em relacéo aos paises desenvolvidos (32% para
56%), é justificado por mudancas demograficas, embora seja evidenciado o aumento
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de fatores de risco associados a globalizacdo e ao crescimento econdmico (SUNG et
al., 2021).

Uma das metas dentre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentiveis (ODS)
da Organizacao das Nac¢bes Unidas (ONU), concentra-se na redugcéo em um tergo da
mortalidade prematura por doencas nao transmissiveis, incluindo o cancer, até 2030.
Garantir uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos deveriam ser
estratégias de saude prioritarias para romper com o ciclo patolégico (ONU, 2022).

No Brasil, estima-se que cerca de 27% de todos os casos e 34% de todas as
mortes por cancer poderiam ser evitados reduzindo a prevaléncia de fatores de risco
do estilo de vida, tais como o tabagismo, o consumo de alcool, a alimentacao pouco
saudavel, o sobrepeso e a falta de atividade fisica. Anualmente, cerca de 10 mil casos
de cancer (3.878 de cdélon) e 3.226 mortes por cancer (1.444 de cdélon) poderiam ser
potencialmente evitados pela promocéo da atividade fisica (REZENDE et al., 2019).

A incidéncia, a morbidade e a mortalidade sdo medidas de controle para a
vigilancia epidemiolégica que permitem analisar a ocorréncia, a distribuicdo e a
evolucao das doencas. O Brasil possui um Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH)
disponibilizado publicamente através da plataforma DATASUS do Ministério da Saude
conforme a legislacéo do Sistema Unico de Salde (SUS). Esta base de dados dispde
de recursos para a tabulacdo de informacdes que possibilitam o desenvolvimento de
analises e pesquisas a fim de identificar o perfil de diferentes patologias e caracterizar
possiveis mudanca de cenario ao longo do tempo. Estes indicadores sdo elementos
norteadores para acées de promocao e prevencao do cancer (INCA, 2021).

Embora o impacto da pandemia de COVID-19 em diferentes regifes seja
limitado, a interrupcéo de programas de triagem, reducdo do acesso aos servicos de
saude, os atrasos no diagndstico e no tratamento, além das preocupacdes com a
contaminacdo viral, levam a uma situacao preocupante em termos de saude publica.
Devido a esses fatores, espera-se um declinio de curto prazo na incidéncia de cancer,
seguido pelo aumento de diagndsticos em estagios avancados da doenca e do
aumento dos indices de mortalidade por CCR no futuro (CORLEY et al., 2021).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional e descritivo, a fim de
analisar as hospitalizagdes na rede publica por cancer colorretal no Rio Grande do Sul
referentes aos anos de 2019 e 2020.

Os dados estdo disponiveis publicamente na plataforma DATASUS do
Ministério da Saude. Por meio desta, é possivel extrair os dados do Sistema de
Informacgdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde (SIH/SUS) com base na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude — 102 revisdo (CID-10), preservando a identidade dos usuarios, sendo
dispensada a analise e aprovacido pelo Comité de Etica em Pesquisa (DATASUS,
2022).

Nesta pesquisa foram abrangidas as hospitalizacdes cujo diagndstico principal
obtiveram um dos cédigos listados a seguir: C18 — Neoplasia Maligna do Célon, C19
— Neoplasia Maligna da Juncdo Retossigmoide, C20 — Neoplasia Maligna do Reto e
C21 — Neoplasia Maligna do Anus e do Canal Anal (OMS, 2008).

As varidveis analisadas foram sexo, faixa etaria, regido geografica de
residéncia e de internacdo por mesorregibes do estado do Rio Grande do Sul,
utilizacdo de UTI, mortalidade hospitalar, tempo de permanéncia por faixa etaria,
namero de internacdes hospitalares, gasto por internacéo e por dia de internacao.

A analise dos dados foi realizada através do tabulador TabNET, que realiza
cruzamentos de variaveis basicas, e pelo programa TabWIN, que permite tabulacdes
mais avancadas sobre os arquivos capturados. Os dados obtidos foram compilados
em Microsoft Excel® (DATASUS, 2022).
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5 RESULTADOS

As internacdes de residentes no Rio Grande do Sul, na rede publica, tiveram
predominio da faixa etaria entre 65 e 69 anos, principalmente pelo sexo masculino,
em 2019 e 2020. Entretanto, os coeficientes foram predominantes na faixa etaria de
70 a 74 anos com praticamente 30 casos por 10 mil habitantes (tabela 1). Dentre as
patologias categorizadas, as internagdes decorreram principalmente pela neoplasia
maligna de cdélon e, secundariamente, pela neoplasia maligna de reto, em ambos os
sexos (tabela 2).

Em geral, quanto maior a idade, maior € a taxa de letalidade hospitalar, cuja
média é de 6,4% nos casos entre 2019 e 2020 (tabela 3). Em 2019, o sexo masculino
apresentou mais Obitos na faixa entre 65 e 69 anos, enquanto as mulheres
apresentaram predominio acima dos 80 anos. Ja em 2020, o numero total de 6bitos
por cancer colorretal foi preponderante acima dos 80 anos, embora os valores por
diagndstico estiveram dispersos na faixa etaria acima de 70 anos. Apesar da reducdo
da taxa de letalidade hospitalar, houve aumento no niumero de 6bitos por neoplasia
maligna de c6lon no sexo masculino em 2020 em comparacao ao ano anterior (tabela
4).

A utilizacdo de UTI ocorreu em 8,2% dos casos em média entre 2019 e 2020,
em ambos o0s sexos. O uso de UTI foi evidenciado principalmente na neoplasia
maligna de célon, em pacientes nos primeiros anos de vida e, em menor proporcao,
apos os 75 anos. A mortalidade em UTI variou de 22% para 26,3% entre 2019 e 2020,
respectivamente, com aumento principalmente pelo sexo masculino na faixa etaria
entre 75 e 79 anos.

No geral, o tempo de internacdo nos dois anos analisados foram em média de
5,7 dias por pessoa. Em destaque, os pacientes no primeiro ano de vida apresentaram
internacdes mais prolongadas do que a média geral, com 17,9 dias de internacéo.

Em 2019, ocorreram 8.332 interna¢des na rede publica referentes a residentes
no estado do Rio Grande do Sul, sendo que a grande maioria (99,8%) ficou internada
no préprio estado. Destas, 13 (0,1%) internacbes ocorreram nos estados de
Pernambuco, Bahia, Rio de Janeiro, S&o Paulo, Santa Catarina e Distrito Federal. Em
2020, ocorreram 8.355 internacdes seguindo os mesmos critérios, sendo que 6
(0,07%) internacdes ocorreram nos estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parana,

Santa Catarina e Distrito Federal.
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O numero de internacgdes e de oObitos hospitalares na rede publica de residentes
no estado do Rio Grande do Sul apresentaram maior concentragcdo nas mesorregioes
Metropolitana e Noroeste do estado. Apesar da pandemia do COVID-19, houve
aumento de 23 internag6es em 2020 em relacdo a 2019, e o numero de Obitos por
cancer colorretal ocorridos durante a internacao passou de 559 casos em 2019 para
514 em 2020 (tabela 5).

Os custos totais envolvendo as internacées em 2020 (R$20.483.323,73), foram
maiores em comparacao com 2019 (R$19.425.337,25). Os maiores valores foram na
faixa etaria entre 65 e 69 anos. A média de custo por internacao foi de R$2.332,50 em
2019, enquanto que, em 2020, foi de R$2.451,90. Em destaque, no primeiro ano de
vida a média por internacéo foi de R$10.574,80 em 2019 e de R$4.689,90 em 2020.

Os custos médios dos anos analisados por dia de internagcédo foram de R$415,06.
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Tabela 1 — Internacdes e coeficientes por 10 mil habitantes por cancer colorretal na rede publica do Brasil de residentes no Rio Grande do Sul,

segundo faixa etéria e sexo — 2019 e 2020.

Ano 2019 2020
Faixa etaria Masculino Coeficiente Feminino Coeficiente Total Coeficiente Masculino Coeficiente Feminino Coeficiente Total Coeficiente
(anos)
0-4 1 0,0 7 0,2 8 0,1 9 0,2 0 0,0 9 0,1
5-9 3 0,1 4 0,1 7 0,1 2 0,1 4 0,1 6 0,1
10-14 10 0,3 5 0,1 15 0,2 9 0,3 4 0,1 13 0,2
15-19 7 0,2 6 0,2 13 0,2 13 0,3 8 0,2 21 0,3
20-24 18 0,4 13 0,3 31 04 15 0,3 12 0,3 27 0,3
25-29 33 0,8 36 0,8 69 0,8 28 0,6 40 0,9 68 0,8
30-34 59 1,4 70 1,6 129 1,5 41 1,0 59 1,4 100 1,2
35-39 102 2,4 123 2,8 225 2,6 115 2,7 60 1,4 175 2,0
40-44 205 54 158 4,0 363 4,7 165 4,3 173 4,3 338 4,3
45-49 219 6,2 291 7,8 510 7,0 268 7,6 296 7,9 564 7,8
50-54 450 12,7 484 12,5 934 12,6 499 14,2 414 10,8 913 12,4
55-59 659 19,1 489 12,7 1.148 15,7 718 20,6 516 13,3 1.234 16,8
60-64 646 22,0 551 16,4 1.197 19,0 645 21,4 533 15,5 1.178 18,3
65-69 728 315 568 20,7 1.296 25,6 780 32,7 550 19,4 1.330 25,5
70-74 575 34,9 539 25,9 1.114 29,9 699 40,5 460 21,1 1.159 29,7
75-79 410 39,3 309 21,2 719 28,8 363 33,3 315 20,8 678 26,0
80e+ 248 22,6 302 14,9 550 17,6 257 22,4 284 13,4 541 16,6
Total 4.373 7,9 3.955 6,8 8.328 7,3 4.626 8,3 3.728 6,4 8.354 7,3

Fonte: elaboracédo do autor com base nos dados do DATASUS (2022).



21

Tabela 2 — Internac@es por cancer colorretal na rede publica de residentes no Rio Grande do

Sul, segundo diagnéstico principal CID-10 e sexo — 2019 e 2020.

Ano

2019

2020

Diagnostico
CID-10

Masculino Feminino

Total

Masculino

Feminino

Total

C18 Neoplasia
maligna do
colon

C19 Neoplasia
maligna da
juncéo
retossigmoide

C20 Neoplasia
maligna do reto

C21 Neoplasia
maligna

do anus e

do canal anal

2.747

192

1.309

125

2.466

187

1.088

214

5.213

2.397

2.969

379 207

1.315

339 135

2.468

164

925

171

5.437

371

2.240

306

Total

4.373

3.955 8.328

4.626

3.728

8.354

Fonte: elaborag&o do autor com base nos dados do DATASUS (2022).

Tabela 3 — InternagBes por cancer colorretal na rede publica de residentes no Rio Grande do

Sul, segundo ocorréncia ou ndo de 6bito e sexo — 2019 e 2020.

Ano 2019 2020
Obitos Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
Com 6bito 265 294 559 256 258 514
Sem 6bito 4.108 3.661 7.769 4.370 3.470 7.840
Total 4.373 3.955 8.328 4.626 3.728 8.354
Letalidade 6,1 7.4 6,7 55 6,9 6,2
hospitalar

(%)

Fonte: elaborag&o do autor com base nos dados do DATASUS (2022).
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Tabela 4 — Obitos nas internacées por cancer colorretal na rede publica de residentes no Rio

Grande do Sul, segundo diagndstico principal e sexo — 2019 e 2020.

Ano 2019 2020
Diagnostico Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
CID-10

C18 Neoplasia 172 205 377 183 178 361
maligna do cdélon

C19 Neoplasia 13 11 24 5 7 12
maligna da

juncéo

retossigmoide

C20 Neoplasia 63 58 121 56 54 110
maligna do reto

C21 Neoplasia 17 20 37 12 19 31
maligna do anus
e do canal anal

Total 265 294 559 256 258 514

Fonte: elaborag&o do autor com base nos dados do DATASUS (2022).

Tabela 5 — Internacdes e ocorréncia de 6bito por cancer colorretal na rede publica do Brasil

por mesorregides de internacdo de residentes no Rio Grande do Sul — 2019 e 2020.

Ano 2019 2020
Mesorregidoes Internacdes Obitos  Internacbes Obitos
Metropolitana 2.536 282 2.274 239
Noroeste 1.967 66 2.201 80
Centro Oriental 1.215 35 1.379 45
Nordeste 1.024 46 979 46
Centro Ocidental 936 43 858 32
Sudeste 416 53 432 44
Sudoeste 225 34 226 28
Total 8.319 559 8.349 514

Fonte: elaboracdo do autor com base nos dados do DATASUS (2022).
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6 DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa destacam, no Rio Grande do Sul e nos anos de
2019 e 2020, o predominio do acometimento de cancer colorretal na sexta década de
vida, majoritariamente em pacientes do sexo masculino, acometidos principalmente
pela neoplasia maligna de colon e, secundariamente, pela neoplasia maligna de reto.
As neoplasias malignas da juncdo retossigmoide, do anus e do canal anal
apresentaram predominio na sexta década de vida, destacando a importancia do
diagnéstico precoce.

Contrapondo as estimativas de declinio a curto prazo da incidéncia e 0 aumento
dos indices de mortalidade por cancer colorretal durante a pandemia do COVID-19
(CORLEY et al.,, 2021), neste estudo foi demostrado o aumento no namero de
internacdes e reducao do numero de Obitos, com maior concentracdo de internacdes
e mortalidade hospitalar nas regides Metropolitana e Noroeste do estado entre 2019
e 2020. A média, nos dois anos analisados, de tempo de permanéncia hospitalar foi
de 5,7 dias, sendo que no primeiro ano de vida esta média foi de 17,9 dias de
internacao.

A utilizacdo de UTI ocorreu em 8,2% (em média) dos casos, em ambos 0s
sexos, principalmente devido a neoplasia maligna de coélon, em pacientes nos
primeiros anos de vida e, em menor propor¢cdo, apés 0s 75 anos. J4, 0s custos totais
envolvendo as internac6es foram, nos dois anos estudados, de R$19.954.330,49 por
ano, com maiores valores na faixa etaria entre 65 e 69 anos. Os custos por dia de
internacao foram em média em 2019 e 2020 de R$415,06.

Podemos comparar estes resultados com o estudo de VIEIRA e ROSA (2009),
no qual foi avaliada a evolu¢cédo da mortalidade hospitalar por cancer de célon e reto
no Rio Grande do Sul entre 2002 e 2004. Neste periodo, ocorreram 13.347
hospitalizagGes. Destas, 7.203 (54%) foram ocupadas pelo sexo masculino, sendo
2.249 (31,2%) internagdes na faixa etéaria entre 20 e 40 anos. A neoplasia maligna de
colon foi a mais prevalente com 82,7% dos casos, em comparacao ao cancer de reto
com 17,3%. 694 (5,2%) pacientes vieram a 6bitos, sendo 540 (77,8%) pela neoplasia
maligna de cd6lon. Quanto maior a idade, maior a letalidade, calculada em 5,6% para
0 sexo feminino e 4,8% para o sexo masculino. Quanto a utilizagédo de UTI, houve
prevaléncia acima de 60 anos (20,8%), com maior porcentagem de 6bitos em menores

de 19 anos (81,8%). A média de permanéncia hospitalar foi de 7,5 dias de internacéo,
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sendo que, quanto maior a idade, mais prolongada foi a internacao e seus respectivos
custos. Por fim, os coeficientes de internacao foram maiores nas cidades de Venancio
Aires (12,7), seguido por Pelotas (9,4) e Bento Gongalves (8,0). Os custos totais
envolvendo as internacdes foram de R$12.729.728,33, sendo R$953,75 por
internacdo e R$128,88 por dia de internacao (VIEIRA e ROSA, 2009).

Na comparacado entre o estudo de VIEIRA e ROSA (2009) com os resultados
obtidos por este estudo, podemos observar o aumento do numero de hospitalizagdes,
sobretudo em idades mais avangadas, principalmente pelo diagndéstico da neoplasia
maligna de coélon. Em contrapartida, houve reducdo da média de permanéncia
hospitalar de 7,5 para 5,7 dias. Os custos totais de internacdo tiveram aumento de
R$7.224.602,16 e custo adicional de R$286,18 por dia de internacéo. A utilizacdo de
UTI foi igualmente relevante em idades mais avancadas na comparagao entre 0s anos
de 2002 a 2004 para os anos de 2019 e 2020 (VIEIRA e ROSA, 2009).

Como uma das limitacdes deste estudo, os diagndsticos secundarios nao foram
possiveis de serem extraidos por meio desta andlise. Embora ndo invalidem os
resultados obtidos, esses dados seriam interessantes para aprofundar os
conhecimentos acerca de possiveis comorbidades, assim como a adicdo de variaveis
tais como raca e cor.

SILVA et al. (2021) destacam a importancia de investir em estratégias de
prevencao primaria, principalmente em paises onde os recursos financeiros sao
escassos, como no Brasil. Nesse estudo, foram estimados 0s custos do governo
federal com neoplasias relacionadas ao excesso de peso corporal no Brasil. Calculou-
se que 1,76% de todos os custos federais relacionados ao cancer foram atribuidos ao
excesso de peso corporal, representando um 6nus econdémico substancial para o
sistema publico de salde (SILVA et al., 2021).

Adicionalmente, o estudo de REZENDE et al. (2021) reforca que as estratégias
de prevencgdo priméaria com o objetivo de promover atividade fisica, juntamente com
outros comportamentos de saude, sao imprescindiveis para reduzir o 6nus econémico
do cancer. A quantificacdo da carga econdmica do cancer no sistema de saude
publica, atribuida a fatores de risco modificaveis, pode ajudar os formuladores de
politicas a compreender e valorizar a importdncia das estratégias de prevencgéo
primaria (REZENDE et al., 2021).

Nesse sentido, reiteramos a necessidade de pesquisas e campanhas de

promocao e prevencdo da saude para reduzir as projecdes de aumento exponencial
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de casos em faixas etarias cada vez mais precoces. Como ponto de partida, a
implementacéo de estratégias de promocao e prevenc¢ao de saude visando os fatores
de risco modificdveis poderiam ser uma maneira eficiente para conter o avanco do
cancer colorretal e de outras doencas associadas.

A analise sistematica sobre a carga global do cancer colorretal e seus fatores
de risco reitera a incidéncia crescente de casos em todo o mundo e a necessidade de
pesquisas para orientar estratégias de triagem, detec¢do precoce e tratamento para a
alocacgéao de recursos de maneira eficaz. Um estudo (GBD, 2022) examinou padrdes
temporais da carga global, regional e nacional em 204 paises e territorios nas ultimas
trés décadas, no qual as estimativas de incidéncia, mortalidade e anos de vida
ajustados por incapacidade (DALYSs) sobre o cancer colorretal foram compiladas por
idade, sexo e localizacdo geogréfica no periodo de 1990 a 2019.

Por meio desse estudo de carga global do cancer colorretal, foi concluido que
0s casos mais do que duplicaram (intervalo de incerteza de 95%), passando de
842.098 para 2,17 milhdes, e as mortes aumentaram de 518.126 para 1,09 milhdes
no mundo nas Ultimas trés décadas. A taxa de incidéncia global padronizada por idade
aumentou de 22,2 para 26,7 por 100.000 habitantes, enquanto a mortalidade
padronizada por idade reduziu a taxa de 14,3 para 13,7 por 100.000 habitantes e a
taxa de DALYs padronizada por idade diminuiu de 308,5 para 295,5 por 100.000
habitantes de 1990 a 2019. As maiores taxas de incidéncia padronizadas por idade
no mundo ocorreram em Taiwan, MGnaco e Andorra, enquanto as maiores taxas de
mortalidade padronizadas por idade ocorreram na Groelandia, Brunei e Hungria (GBD,
2022).

Neste periodo, um aumento substancial nas taxas de incidéncia foi observado
em adultos mais jovens (idade < 50 anos), particularmente em paises com alto indice
sociodemogréfico (SDI). Cerca de 70 a 75% dos casos de cancer colorretal ocorreram
esporadicamente e estdo associados a fatores de risco modificaveis, enquanto que
25 a 30% dos casos estéo relacionados a fatores de risco ndo modificaveis, como
fatores genéticos, antecedentes familiares, histérico pessoal de poélipos ou adenomas.
Os principais contribuintes para a elevacdo da taxa de DALYs sobre o cancer
colorretal em 2019 foram uma dieta pobre em leite (15,6%) e calcio (12,9%),
tabagismo (13,3%) e o consumo de alcool (9,9%) (GBD, 2022).

Neste contexto, as recomendacdes sdo: adesdo a um estilo de vida saudavel,

de forma consistente; manter o peso corporal adequado; ser fisicamente ativo; limitar
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o consumo de carne vermelha (500g/semana); evitar o tabagismo, o consumo de
alcool e de carnes processadas; estimular a alimentacao rica em vegetais e manter
niveis apropriados de vitamina D e de peso corporal (INCA, 2019; ROCK et al., 2020;
SIEGEL et al., 2020; WCRF, 2018; GBD, 2022).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho realizou uma descricdo do perfil das hospitalizagbes por cancer
colorretal nos anos de 2019 e 2020, observando indiretamente os desdobramentos
provocados pela pandemia do COVID-19 sobre o tema. Foi possivel concluir que
ocorreu 0 aumento no numero de hospitalizacées e a reducdo do namero de Obitos
hospitalares por cancer colorretal, em maior concentracéo nas regidoes Metropolitana
e Noroeste do estado do Rio Grande do Sul, na comparacéo entre os anos de 2019 e
2020.

Os resultados mostram maior incidéncia deste agravo no sexo masculino, na
faixa etaria entre 65 e 69 anos, pela neoplasia maligna de célon e secundariamente
pela neoplasia maligna de reto. O tempo de internagéo foi de 5,7 dias, com custo de
R$415,06 por dia de internacdo em meédia. Ja a utilizacdo de UTI ocorreu em 8,2%
dos casos, a mortalidade em UTI ocorreu em 24,15% dos casos e a taxa de letalidade
foi de 6,4% na média entre 2019 e 2020.

Contudo, ha necessidade de novos estudos para que se possa ampliar, refutar
ou corroborar com as observacdes ressaltadas nesta pesquisa, contribuindo assim
para intervencfes assertivas na resolucdo de um problema de saude publica. Em
destaque para a importancia do diagnostico precoce, especialmente quando

associado ao estilo de vida e ao histérico familiar de maior risco.
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