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Resumo

O objetivo geral do estudo foi analisar os indicadores sociais e demograficos associados a mortalidade por Céancer
Colorretal no Estado do Rio de Janeiro entre 2015 e 2019. Metodologia: Trata-se de um estudo ecoldgico, tendo como
unidades de observacdo 92 municipios que compfem o Estado do Rio de Janeiro. Utilizou-se indicadores sociais €
demograficos no periodo de 2015 a 2019 a respeito do 6bito por Cancer Colorretal, tendo como variaveis: idade, sexo,
raca, escolaridade e causa bésica. Os dados foram apresentados atraves de mapa, tabelas e graficos e analisados
através do teste Shapiro-Wilk, dos testes de hipdtese Qui-quadrado e de Wilcoxon no programa estatistico R.
Resultados: a maior taxa de mortalidade calculada no periodo foi 22,10 por 100.000 habitantes, registrada no
municipio de Mendes-RJ; as idades variaram no intervalo de 15 a 106 anos com média de 68,66; o numero de ébitos
de homens e de mulheres independem da raga, contudo, ao correlacionar com as causas, a raga branca é a mais
acometida; tanto homens quanto mulheres tem relacdo de dependéncia com o nivel de escolaridade, sendo mais
frequente em pessoas com menor escolaridade; e a variavel idade tem relagdo de dependéncia com a variavel sexo.
Conclusdo: O estudo aponta que pessoas com baixa escolaridade e brancas sdo mais acometidos pelo Cancer
Colorretal independente do sexo e idade. Espera-se que as analises deste estudo contribuam com novos estudos que
visem a deteccdo precoce das pessoas suscetiveis no Estado do Rio de Janeiro.

Palavras-chave: Neoplasias colorretais; Mortalidade; Epidemiologia.

Abstract

The overall objective of the study was to analyze the social and demographic indicators associated with Colorectal
Cancer mortality in the State of Rio de Janeiro between 2015 and 2019. Methodology: This is an ecological study,
with 92 municipalities that constitute the State of Rio de Janeiro as observation units. Social and demographic
indicators were used in the period from 2015 to 2019 regarding deaths from Colorectal Cancer, with the following
variables: age, gender, race, education, and underlying cause. The data were presented through maps, tables and
graphs and analyzed using the Shapiro-Wilk test, Chi-square, and Wilcoxon hypothesis tests in the R statistical
program. Results: The highest mortality rate calculated for the period was 22.10 per 100,000 inhabitants, recorded in
the municipality of Mendes, RJ; ages ranged from 15 to 106 years with a mean of 68.66; the number of deaths of men
and women does not depend on race, however, when correlating the causes, the white race is the most affected; both
men and women have a dependency relationship with the level of education, being more frequent in people with less
education; and the variable age has a dependency relationship with the variable gender. Conclusion: The study
indicates that people with low education and white people are more affected by colorectal cancer regardless of sex and
age. It is expected that the analysis of this study will contribute to new studies aimed at the early detection of
susceptible people in the state of Rio de Janeiro.

Keywords: Colorectal neoplasms; Mortality; Epidemiology.

Resumen
El objetivo general del estudio fue analizar indicadores sociales y demogréaficos asociados a mortalidad por Cancer
Colorrectal en el Estado de Rio de Janeiro entre 2015 y 2019. Metodologia: Se trata de estudio ecolégico, con 92
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municipios del Estado de Rio de Janeiro como unidades de observacion. Se utilizaron indicadores sociodemograficos
en el periodo de 2015 a 2019 relativos a muertes por Cancer Colorrectal, con las variables: edad, género, raza,
educacién y causa subyacente. Se presentaron los datos mediante mapas, tablas y graficos, y se analizaron mediante la
prueba de Shapiro-Wilk, pruebas de hipétesis Chi-cuadrado y Wilcoxon en el programa estadistico R. Resultados: la
mayor tasa de mortalidad calculada para el periodo fue 22,10 por 100.000 habitantes, registrada en el municipio de
Mendes-RJ; edades variaron de 15 a 106 afios con una media de 68,66; el nimero de muertes de hombres y mujeres
no depende de la raza, sin embargo, al correlacionar con las causas, la raza blanca es la mas afectada; tanto hombres
como mujeres tienen relacion de dependencia con el nivel de educacién, siendo mas frecuente en personas con menor
escolaridad; y la variable edad tiene relacién de dependencia con la variable género. Conclusion: El estudio sefiala que
personas con baja escolaridad y de raza blanca son mas afectadas por el Cancer Colorrectal independientemente del
sexo y de la edad. Se espera que el andlisis de este estudio contribuird a nuevos estudios destinados a la deteccion
precoz de personas susceptibles en el estado de Rio de Janeiro.

Palabras clave: Neoplasias colorrectales; Mortalidad; Epidemiologia.

1. Introducéo

O céncer é a principal causa de morte e se apresenta como um obstaculo ao aumento da expectativa de vida em todos
0s paises do mundo. Estima-se que, 19,3 milhdes de novos casos de cancer e 10 milhdes de mortes pela doenga ocorreram no
planeta em 2020 (Sung, Ferlay, et al., 2021).

O impacto da incidéncia e da mortalidade por cancer, estd aumentando rapidamente no cenario mundial (Sung, Ferlay,
et al., 2021). Esse aumento se deve as mudangas demogréficas, relacionadas a diminuicdo das taxas de fertilidade e
mortalidade infantil, e aumento da populacéo idosa, bem como alteragdes epidemioldgicas, evidenciadas pela redugdo de
mortes por doengas infecciosas e aumento de mortes por doencas cronicas (Brasil, 2022).

Dentre os tipos de cancer mais prevalentes, o cancer colorretal ocupa a terceira posicao entre os tipos de cancer mais
frequentes no Brasil quando se desconsidera os tumores de pele ndo melanoma. Estima-se para cada ano do triénio de 2023 a
2025, 45.630 casos no Brasil, correspondendo a um risco estimado de 21,10 casos/100 mil habitantes. Dentre esses casos,
21.970 séo previstos para homens e 23.660 casos entre as mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de 20,78
casos novos a cada 100 mil homens e de 21,41 a cada 100 mil mulheres (INCA, 2022).

A partir das estimativas apresentadas, cabe mencionar que o cancer Colorretal (CCR) se inicia na parte do intestino
grosso (Cdlon) até o reto e anus e é considerado tratavel e curdvel quando detectado precocemente (INCA, 2020). No entanto,
1.148.515 novos casos de cancer de célon foram diagnosticados no planeta em 2020, sendo responsavel por 1.148.515 mortes
nesse mesmo ano (Sung, Ferlay, et al., 2021).

E um cancer multifatorial, porém evidéncias cientificas indicam que a dieta composta de produtos industrializados
aumenta os riscos de desenvolver a doenca (SBCO, 2022). Sabe-se que o envelhecimento populacional, as mudangas
ambientais e comportamentais afetam a mobilidade, o lazer, a alimentacéo e a exposi¢do ambiental, favorecendo o aumento da
incidéncia e da mortalidade por cancer (Wild et al., 2020).

Analisando especificamente a Regido Sudeste, observa-se maiores taxas de incidéncia do Céncer Colorretal para
homens e mulheres, sendo para homens 28,62 casos por 100 mil habitantes e para mulheres 28,88 por 100 mil habitantes
(INCA, 2022). No Estado do Rio de Janeiro, o Instituto Nacional de Céancer estimou a ocorréncia de 5070 casos novos do
Cancer Colorretal em 2020 e 5880 casos novos para 0 ano de 2023, sendo o terceiro tipo de cancer mais comum no estado
atualmente (INCA 2019; 2022).

Cabe destacar que o cancer se configura como uma das principais causas de morte no mundo, sendo, portanto, o
principal problema de satde publica mundial. Sabe-se que € a primeira ou a segunda causa de morte prematura, antes dos 70
anos, na maioria dos paises, sendo uma barreira para 0 aumento da expectativa de vida em todo o mundo (INCA, 2022).
Assim, percebe-se a necessidade de maior conhecimento sobre todos os tipos de cancer, em especial, aqueles de maior impacto

na populacdo como o céncer colorretal.
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No Brasil, em termos de mortalidade, em 2020, ocorreram 20.245 6bitos por cancer de célon e reto (9,56 por 100
mil). Entre os homens, houve 9.889 &bitos, correspondendo a 9,55 mortes por 100 mil homens. Entre as mulheres, foram
10.356 mortes, 0 que corresponde a 9,57 6bitos por 100 mil mulheres. Diante dessas taxas, a identificacdo e analise da
correlacdo dos indicadores sociais e demograficos se mostram relevantes para avaliar o comportamento da doenca na
populacéo e, assim, contribuir para apresentar uma visao geral sobre a mortalidade por Cancer Colorretal no Estado do Rio de
Janeiro (INCA, 2020).

Sendo assim, esse estudo analisou os indicadores sociais e demogréaficos associados & mortalidade por Céncer
Colorretal, no Estado do Rio de Janeiro, no periodo compreendido entre 2015 e 2019. Adicionalmente, apresenta a distribuicao
espacial dos 6bitos por Cancer Colorretal no Estado do Rio de Janeiro; a distribuicdo etaria dos 6bitos por Cancer Colorretal no
Estado do Rio de Janeiro; além de verificar a relacdo de dependéncia entre sexo e raga na mortalidade por Cancer Colorretal no
Estado do Rio de Janeiro; a relacdo de dependéncia entre sexo e escolaridade na mortalidade por Cancer Colorretal no Estado
do Rio de Janeiro; a relacdo de dependéncia entre raga e causa basica do 6bito por Cancer Colorretal, de acordo com a
classificacdo CID-10, no Estado do Rio de Janeiro; e por fim, verificar o comportamento estatistico da mortalidade por Cancer

Colorretal no Estado do Rio de Janeiro em func¢éo do género e idade.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico com unidades de observa¢do os 92 municipios que compdem o Estado do Rio de
Janeiro a partir de informacGes sobre indicadores sociais e demogréficos disponiveis no Sistema de Informacdes acerca da
Mortalidade (SIM), obtidos do DATASUS, no periodo de 2015 a 2019 (Severino, 2018). As variaveis utilizadas para o estudo
compreendem idade (anos), sexo, raga, escolaridade (ESC2010) e causa basica (CAUSABAS), definida com o Cdédigo
Internacional da Doenca (CID-10), col6n (C18), juncdo retossigmoide (C19) e reto (C20), que dizem respeito ao Cancer
Colorretal. Cabe ressaltar que o recorte temporal foi definido considerando os dados mais recentes sem a inclusdo do periodo
Pandémico da COVID-19, devido ao possivel impacto nos registros do SIM ocasionado pela Pandemia do Virus SARS-CoV-
2.

A coleta de dados no banco de informagcfes do DATASUS ocorreu no més de maio de 2021 sendo utilizado um
instrumento para registrar as informagdes acerca dos indicadores sociais € demograficos e posteriormente transferidos para um
banco de dados construido e organizado para posterior analise.

Para a andlise estatistica empregou-se o programa estatistico R (http://www.r-project.org), e utilizou-se o pacote

denominado Microdatasus, que baixa e processa os microdados disponibilizados pelo DATASUS (Saldanha, 2019). Também
foi empregado o Atlas Online de Mortalidade do Instituto Nacional de Cancer/Ministério da Salde para geracdo de mapa de
mortalidade por cancer colorretal, no Estado do Rio de Janeiro, por municipio.

Quanto aos resultados, utilizou-se mapa, tabelas e graficos para a apresentacdo dos dados. Assim, iniciou-se as
andlises com o Teste de Normalidade, também conhecido como Teste de Shapiro-Wik, aplicado para verificar se a varidvel
Idade apresentava distribuicdo normal. A seguir, foram realizados os Testes de HipGteses. Para a analise das variaveis Sexo,
Raca, Escolaridade e Causa basica aplicou-se o Teste de Hipdteses Qui-Quadrado. Nas variaveis ldade e Sexo, acrescentou-se

o0 Teste de Wilcoxon, usado para avaliar o comportamento em dois grupos.

3. Resultados e Discussao

Na Figura 1, esta apresentada a distribui¢do espacial dos dbitos por Cancer Colorretal no Estado do Rio de Janeiro

entre os anos de 2015 e 2019. Ressalta-se que a taxa bruta de mortalidade por Cancer Colorretal estéa representada na legenda e
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tem como referéncia, a populacdo brasileira do Censo Demografico 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Figura 1 — Mapa da Taxa Bruta de Mortalidade por Cancer Colorretal, por municipio, no Estado do Rio de Janeiro, entre 2015
e 2019.
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Fonte: Atlas Online de Mortalidade do INCA (2020)

Cabe destacar que a taxa bruta por 100.000 habitantes se refere ao risco de ocorréncia de um evento (6bitos), sendo
calculada a partir da Férmula 1. Tal férmula se traduz pelo quociente entre o total de eventos e a populacéo sob risco e pode
ser observada na Figura 2. Assim, constatou-se que a maior taxa de mortalidade calculada no periodo foi de 22,10 por 100.000

habitantes, registrada no municipio de Mendes-RJ. Porém, observa-se areas com altas taxas de mortalidade por todo estado.

Figura 2 — Formula 1.

nimere  total de um evento num  periode  definido
Taxa Tbruta = = 100000

popubcio de referéncia para o periodo  definido

Fonte: Férmula 1 — Taxa bruta de mortalidade.

A distribuicdo etéria dos 6bitos por Cancer Colorretal no Estado do Rio de Janeiro é apresentada no histograma da
Figura 3. Foram computadas, no programa R, pacote Rcmdr, estatisticas basicas. A média das idades é 68,66 e a mediana 69
anos. Nao ha registro de mortes abaixo de 15 anos, e a idade maxima é 106 anos. Também foi realizado o teste de Shapiro-
Wilk para verificar se a varidvel IDADE apresentava distribuigdo normal. O resultado do p-valor foi menor que 2,200 x 1016,
assim, a variavel analisada ndo apresentou distribui¢do normal. Em seguida, foram realizados trés testes do tipo Qui-quadrado

para verificar a relacéo de dependéncia entre variaveis.
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Figura 3 — Histograma com a distribuicdo etaria dos 6bitos por Cancer Colorretal, no Estado do Rio de Janeiro, entre 2015 e
2019.
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Fonte: Programa RStudio utilizando a biblioteca MICRODATASUS e dados do DATASUS.

Analisando as varidveis SEXO e RACA, o valor Qui-quadrado encontrado foi de 9,095, observou-se uma relacéo de
independéncia entre elas, pois o p-valor calculado foi de 0,059, que é ligeiramente maior que 0,05 assim o numero 6bitos de
homens e mulheres independem da raga, sendo a etnia branca a mais acometida pela doenca.

Examinando as variaveis SEXO e ESCOLARIDADE, o valor Qui-quadrado encontrado foi de 123,51, observou-se
uma relacdo de dependéncia entre elas, pois o p-valor calculado foi de 2,200 x 1076, que é muito menor que 0,05, assim os
nameros de 6bitos por Cancer Colorretal, tanto de homens quanto de mulheres, dependem do nivel de escolaridade, sendo os

oObitos de pessoas com menor escolaridade mais frequentes, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Sexo, Raca e Escolaridade dos 6bitos por Cancer Colorretal, no Estado do Rio de Janeiro, entre 2015 e 2019.

SEXO/ FEMININO MASCULINO
VARIAVEIS
RACA
Amarela 13 8
Branca 3921 3321
Indigena 2 0
Parda 1507 1413
Preta 624 584
ESCOLARIDADE
Sem escolaridade 389 195
Fundamental 1 1692 1213
Fundamental 1l 1231 1056
Ensino Médio 1449 1448
Superior Incompleto 105 135
Superior Completo 697 816
Ignorado 336 298

Fonte: DATASUS.

Investigando as varidveis RACA e CAUSA BASICA(CAUSABAS CID-10 C18-C19-C20), o valor Qui-quadrado
encontrado foi de 82,059,0bservou-se uma relagdo de dependéncia entre elas, pois o p-valor calculado foi de 0,001, que é
muito menor que 0,05, assim, a mortalidade por Cancer Colorretal é dependente da raga, acometendo muitas pessoas brancas,

conforme visto na Tabela 2.
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Tabela 2 — Raca e Causa basica dos ébitos por Cancer Colorretal, no Estado do Rio de Janeiro, entre 2015 e 2019.

CID-10C18 CID-10 C19 CID-10 C20
Amarela 15 0 6
Branca 4868 460 1914
Indigena 1 0 1
Parda 1847 180 893
Preta 772 61 376

Fonte: DATASUS.

Por fim, foram avaliadas as variaveis IDADE e SEXO, utilizando o teste de hipdteses de Wilcoxon, sendo a hipétese
nula que os dbitos por idade teriam o mesmo comportamento para homens e mulheres. Obteve-se um p-valor de 1,227 x 10,
que é muito inferior a 0,05, assim,se pode afirmar que os 6bitos por idade tém um comportamento diferente para homens e

mulheres. Essa analise pode ser visualizada por meio da Figura 4.

Figura 4 — Boxplot dos 6bitos por Cancer Colorretal por idade e género, no Estado do Rio de Janeiro, entre 2015 e 2019.
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Fonte: Programa RStudio utilizando a biblioteca MICRODATASUS e dados do DATASUS.

Na analise destas varidveis, observou-se a relagdo de independéncia, pois p-valor = 0,059 indica que o nimero de
oObitos entre mulheres e homens, independem da raga. Estudando as varidveis Raca e Causa, verificou-se a relagcdo de
dependéncia entre elas, com o p-valor = 0,001, indicando que o nimero de 6bitos por Cancer Colorretal é dependente da raca,
sendo maior na raga branca.

Entretanto, os dados estatisticos do Nacional Center for Health Statistics at the Center for Disease Control and
Prevention (2023) apontam que nos Estados Unidos, um em 41 homens negros morrerdo de cancer colorretal, enquanto em
brancos a correlagdo é de 1 a cada 48 homens. Ja em relagdo as mulheres, sdo 1 em 44 negras contra 1 a cada 53 brancas,
sugerindo que negros sdo mais propensos a ter cancer de intestino do que os Brancos. Vale destacar que o levantamento do
estudo foi realizado em outro pais, assim, a caracterizacdo populacional é diferente. Observou-se disparidades entre pessoas
brancas e negras, com a incidéncia 23% maior entre homens negros e 22% maior em mulheres negras, comparadas a homens e
mulheres brancas (Oliveira et al., 2018).

Lima e Villela (2021) realizaram uma pesquisa com dados brasileiros, incluindo no seu estudo 79.147 casos
analiticos, com 39.133 (49,44%) de cancer de co6lon e 40.014 (50,56%) de cancer retal. Os casos registrados foram oriundos de
263 unidades hospitalares, sendo 39,5% localizadas na Regido Sudeste, 25,5% na Regido Sul, 21,7% na Regido Nordeste,
8,4% na Regido Centro-oeste e 4,9% na Regido Norte. Os autores identificaram 28,3% dos casos tinham idade entre 60 a 69
anos, 61,5% eram brancos ou pardos (32,5%). Uma parcela elevada dos casos tinha baixa escolaridade, sendo 7,8% analfabetos

e 64,6% com Ensino Fundamental (completo ou incompleto)
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Quanto as variaveis Sexo e Escolaridade, percebe-se uma relagdo de dependéncia, pois p-valor = 2,200 x 10,
sugerindo que o nimero de dbitos entre homens e mulheres sdo dependentes da escolaridade. Nota-se que o nimero de dbitos é
maior entre pessoas com menor grau de escolaridade. Archambault et al. (2021) corrobora com o presente estudo ao avaliar a
associacdo entre fatores de risco e o Cancer Colorretal de inicio precoce utilizando dados de estudos de base populacional de
66.564 casos através da regressdo logistica multivariavel e multinomial com intervalo de confianga de 95%, onde constatou
que os pacientes mais acometidos tinham menor escolaridade com odds ratio (OR) de 1,10.

Para analisar as variaveis Idade e Sexo, utilizou-se do Teste de Wilcoxon, usado para avaliar 0 comportamento em
dois grupos. Neste estudo, para analise, a HO foi que o nimero de 6bitos por idade, teriam o mesmo comportamento entre
homens e mulheres. O p-valor = 1,227 x 101!, demonstrando que o nimero de 6bitos por idade difere entre homens e
mulheres. Diante desse dado, cabe analisar com o estudo de Dobiesz et al. (2022) que estudaram 48.225 6bitos por cancer
colorretal em mulheres no Brasil, no periodo de 2008 a 2019. As taxas nacionais de mortalidade passaram de 5,28 6bitos por
100.000 mulheres em 2008 para 7,06 em 2019. Todos os Estados apresentaram aumento nas taxas de mortalidade no decorrer
dos anos. Na andlise de regressdo polinomial para o Brasil mostrou tendéncia crescente para a mortalidade por céncer
colorretal em mulheres, com taxa média de 6,13 e aumento médio de 0,17 ao ano (r2 0,99). Em relacdo aos estados, de maneira
geral, também houve aumento crescente das taxas de mortalidade. Assim, na Regido Sudeste, o Rio de Janeiro apresentou
maior taxa de mortalidade de todos os estados brasileiros e maior aumento médio dos dbitos (9,38, 0,26, r2 0,97) corroborando
com este estudo.

Sousa et al. (2022) identificaram resultados semelhantes no estado do Piaui no periodo entre 2017 e 2021. Neste
periodo, foram notificados 1236 novos casos da doenga, sendo 53% do sexo feminino e 47% do sexo masculino com idade
acima dos 50 anos. Assim, em relacdo a ldade, cabe destacar que o Céncer Colorretal é considerado uma doenga que aflige
mais 0s idosos, mas existem evidéncias que a taxa de incidéncia em jovens estd subindo. De acordo com o relatério do
Colorectal Cancer Alliance, Estados Unidos, 73% dos pacientes de inicio jovem apresentavam doen¢a em estagio. A pesquisa
apresenta 1.535 respostas coletadas no mundo, no periodo de um més, de sobreviventes do cancer colorretal de inicio jovem
diagnosticados antes de completar 50 anos de idade. Os resultados mostram uma populacdo de sobreviventes que muitas vezes
enfrentaram barreiras a triagem devido a sua idade, foram mais frequentemente diagnosticados erroneamente no inicio de sua
jornada e, em seguida, receberam um diagnostico de cancer colorretal em estagio avancado, o que € um grave problema de
saude publica mundial visto que é uma doenca altamente tratdvel se detectada precocemente, cabendo reflexdo e mais estudos
(Colorectal Cancer Alliance, 2017).

Assim, sabe-se que uma doenca diagnosticada mais tardiamente, eleva o potencial pior prognoéstico. Como o aparente
aumento na incidéncia CCR em jovens ainda esta em curso, um critério de diagndstico com maior indice de suspeita é
necessario ao avaliar pacientes jovens com sintomas comuns. Além disso, programas educacionais e preventivos devem
fornecer informacdes de consciéncia sobre os sintomas de alerta (Campos et al., 2017).

Diante do exposto, percebe-se a importancia de elencar os principais fatores de risco relacionados ao CCR. O estudo
de Wang et al. (2021), analisou dois bancos de dados envolvendo profissionais de salide saudaveis em duas coortes, uma com
inicio em 1976 e a outra em 1986. Os dados foram coletados até 2014 envolvendo informagdes sobre habitos alimentares e
pessoais, além de acesso a informagdes sobre colonoscopias prévias. Neste estudo, selecionaram oito fatores de risco que
receberam pontuacdo de 1 a 8. Os fatores de risco sdo: Parente de primeiro grau com cancer colorretal, tabagismo, IMC >25,
consumo de alcool (maior que 1 dose diéria para mulheres ou duas doses para homem); Atividade fisica; Uso de AAS; Altura e
dieta. Em relacéo a prevencao, estilo de vida saudavel, com dieta rica em alimentos naturais com fibras, pratica de atividade
fisica regular, restricdo de alimentos embutidos, reducdo de carne vermelha e de alcool auxiliam na reducdo de formacéao de

polipos adenomatosos, prevenindo o CCR (Ministério da Saude, 2022).

7


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.42213

Research, Society and Development, v. 12, n. 6, 21512642213, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.42213

Wang et al. (2021) analisou 118 748 individuos, com idade média de 54 anos no momento do inicio do estudo. O
tempo médio de observacdo foi de 26 anos. Foram documentados 2407 casos de cancer colorretal com 874 6bitos por esta
causa. Do total de casos, 1039 (43,2%) ocorreram nos primeiros 10 anos de observacdo, e uma discreta maior prevaléncia de
cancer proximal. Observou-se que quanto mais fatores de risco, maior o risco do desenvolvimento da neoplasia, e que a
realizacdo de colonoscopia precoce é um forte fator de prevencao.

Os dados epidemiolégicos reforgam a importancia do rastreamento do CCR devido ao aumento de casos nos Gltimos
30 anos, muito destes ocasionados por fatores de risco relacionados ao estilo de vida. O rastreio deve iniciar aos 45 anos, pois a
deteccdo precoce do CCR pode reduzir significativamente as taxas de mortalidade. Contudo, ndo existe rastreio no Sistema
Unico de Saude (SUS) e assim, o diagnostico precoce néo ocorre como o esperado (Mota, 2021).

Para Scandiuzzi et al. (2019) a adesdo ao rastreio é fator determinante de sucesso para reduzir o nmero de mortes por
cancer colorretal, contudo, observou-se que a adesdo ainda é um desafio. Assim, para implementar o rastreamento é necessario
intervencdes simples, porém, continuas como: telefonemas, visitas, envio de carta-convite do médico de familia, telefonemas-

convite e videos visando sensibilizar as pessoas, direcionando para o conhecimento a respeito do cancer colorretal.

4. Concluséao

Concluiu-se apos as andlises das varidveis que, no Estado do Rio de Janeiro nos Gltimos cinco anos anteriores ao
periodo Pandémico da COVID-19, o Municipio de Mendes-RJ foi 0 municipio com maiores taxas de mortalidade por Cancer
Colorretal. As andlises também apontaram que o nimero de ébitos entre mulheres e homens, independem da raca, porém, tem
dependéncia com a escolaridade e a idade, sendo mais frequente na raga branca e em pessoas com baixa escolaridade. Quanto
ao Teste de Wilcoxon, constatou-se que o nimero de 6bitos por idade difere entre homens e mulheres, sendo a média das
idades neste estudo de 68,66.

O limite deste estudo esta relacionado com a necessidade de fazer um recorte temporal visando eliminar as influéncias
que a Pandemia do COVID-19 possa ter sobre os dados estatisticos nos anos de 2020 a 2022 e assim, reduziram-se 0 tamanho
da amostra analisada.

Espera-se que este estudo contribua com a comunidade cientifica e com a equipe de salde com anélises dos dados
sociais e demogréficos das pessoas mais suscetiveis ao desenvolvimento do cancer colorretal no Estado do Rio de Janeiro.
Ressalta-se a necessidade de novos estudos sobre a tematica, com olhar atento a essa clientela no que tange a prevencdo de

novos casos, com especial atencdo aos fatores de risco e a deteccdo precoce.
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