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O cancer de intestino estd entre os principais tipos de cancer em termos de mortalidade, nesse sentido, o estudo presente tem
objetivo de analisar a mortalidade por cancer de intestino, segundo sexo e faixa etdria, no periodo 2000-2006, na cidade do
Recife/PE. Os dados foram coletados, online, do Sistema de Informagao sobre Mortalidade do Ministério da Satide, tendo como base
os nimeros de dbitos por residéncia dos casos. Com o indice de 107 dbitos, 2006 se destacou como o ano de maior mortalidade,
seguido de 2004 (106), 2003 (98), 2005 (94), 2002 (87), 2001 (79) e 2000 (71). O sexo feminino apresentou maior nimero de ébitos, 423,
em relacao ao masculino, 219. Os niimeros de 6bito por faixa etdria foram os seguintes: menor de 14 anos (0), 15-19 anos (1), 20-29
anos (5), 30-39 anos (17), 40-49 anos (51), 50-59 anos (90), 60-69 anos (138), 70-79 anos (179) e maior que 80 anos (161). No periodo
estudado observou-se, a cada ano, um aumento na mortalidade, o sexo feminino e a faixa etdria de 70-79 anos com maior incidéncia.
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The intestinal cancer is one of the major causes of death among cancer types and the present study aims the analysis of mortality
rates according to gender and age, in the period 2000-2006, in the city of Recife/PE. The data were collected, at the online database,
System of Information about Cancer Mortality, of the Brazilian Ministry of the Health, which is based on the number of deaths per
household. With the index of 107 deaths, 2006 stands out as the year of higher mortality, followed by 2004 (106), 2003 (98), 2005
(94), 2002 (87), 2001 (79) and 2000 (71). The feminine sex represented the largest mortality rate (423) in relation to the masculine
(219). The number of deaths for age group was: younger than 14 years (0), 15-19 years (1), 20-29 years (5), 30-39 years (17), 40-
49 years (51), 50-59 years (90), 60-69 years (138), 70-79 years (179) and older than 80 years (161). In the studied period it was observed
an yearly increase in mortality, with the feminine group and the age-group 70-79 years of age presenting the highest incidence.
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ocorrendo em paises em desenvolvimento, o cancer se
tornou uma das doencas mais devastadoras do mundo®*.

O cancer representa um grande desafio para a sadde Ao se analisar a distribuigdo proporcional da ocorréncia

publica. Os altos indices de casos e de 6bitos, somados
aos elevados custos da assisténcia, levam a necessidade
de uma definicdo de estratégias e politicas, que favore-
cam efetivamente o seu controle'?.

Com aproximadamente 12 milhdes de casos novos diag-
nosticados em 2008, e mais da metade destes (6,7 milhoes)
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de casos de cancer na populagdo brasileira, observa-se
que o cancer de intestino (cdlon, reto e anus), assim como
em outros paises, encontra-se entre os dez primeiros
tipos de cancer mais incidentes®®.

O intestino grosso € a sede mais frequente de neoplasias
primdrias no corpo humano. Estas podem ter cardter
benigno, os adenomas, ou maligno, os carcinomas (ade-
nocarcinomas).” A grande maioria, senao todos os can-
ceres do intestino grosso, provém de displasia epitelial
acentuada, acrescida de alteracoes na diferenciagao,
crescimento e proliferacdo celular, que determinam a
formagado do adenoma (pdlipo adenomatoso) e, subse-
quentemente, do adenocarcinoma®’.

O cancer do intestino pode evoluir de forma significativa
sem o surgimento de sintomas ou com sintomas pouco
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especificos ou perceptiveis aos doentes ou profissionais
de sadde. O diagndstico precoce é um dos passos essen-
ciais para a busca da cura. As etapas fundamentais do
diagnéstico sdo: anamnese (histéria clinica), exame
fisico, exame coloproctoldgico e bidpsia.*

Diversos sdo os fatores de risco para o cancer de intes-
tino, dentre os quais: idade superior a 60 anos, parentes
de primeiro grau com cancer de intestino, sindromes
genéticas (Polipose adenomatosa familiar (FAP) e cancer
colorretal hereditdrio ndo poliposo (HNPCC)), doenca
inflamatdria cronica do intestino (Colite ulcerativa ou
doenga de Crohn), consumo excessivo de bebidas al-
codlicas e gordura animal, tabagismo e obesidade."

E importante reconhecer que medidas dietéticas e com-
portamentais podem ter influéncia direta na diminuigao
do risco para o desenvolvimento do cancer de intestino.
A adogdo de habitos saudaveis de vida, evitando o cigarro
e o alcool, pode causar grande impacto na reducgdo da
incidéncia desta doenca com beneficios pessoais, sociais
e econdmicos."

O tratamento depende principalmente do tamanho, loca-
lizacdo e extensao do tumor e da satde geral do paciente.
O cancer do intestino é uma doenca tratdvel e freqiien-
temente curdvel, sendo a cirurgia o seu tratamento pri-
mario. A recidiva locorregional é o principal problema
apds tratamento cirtirgico do cancer retal e, comumente,
determina a morte. J& no cancer coldnico, o principal
problema pés-cirtirgico é a metastase sistémica.”

O cancer de intestino apresenta uma ampla variacao de
freqiiéncia em todo o mundo, e sua incidéncia tem au-
mentado nos paises industrializados. Os tumores malig-
nos que acometem anualmente o intestino somam cerca
de 945 mil casos novos, sendo a quarta causa mais comum
de cancer no mundo e a segunda em paises desenvol-
vidos. No Brasil, o cancer de intestino é o quinto tumor
mais incidente em homens e o quarto, em mulheres''.

Na regido nordeste, o estado de Pernambuco destaca-se
por apresentar um dos maiores indices desta patologia.
Estima-se que o nimero de casos novos de cancer de
célon e reto para a cidade de Recife em 2008 seja de 90
casos em homens e de 180 em mulheres.'

Tendo em vista esta alta incidéncia, este estudo tem por
objetivo mostrar o nimero de 6bitos por cancer de intesti-
no durante o periodo 2000-2006, na cidade de Recife-PE.

Os dados obtidos neste estudo foram coletados, no banco
de dados do Sistema de Informacoes sobre Mortalidade
do Ministério da Satide (SIM/MS/DATASUS), através do
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endereco eletronico: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/
deftohtm.exe?sim/cnv/obtpe.def, tendo como base os nu-
meros de obitos por residéncia, dos casos de cancer de
intestino (célon, reto e anus), na cidade de Recife, PE.

Os resultados apresentados sao referentes ao periodo de
2000 a 2006, por sexo e por faixa etaria.

O cancer de intestino na cidade do Recife-PE consiste
um dos tipos de cancer com aumento de 6bito a cada
ano, situacdo esta preocupante para os setores publicos,
bem como para a populacao, vitima do problema.

Através do levantamento realizado neste estudo do ni-
mero de 6bitos por cancer de célon, reto e anus, de 2000
a 2006, na cidade do Recife/PE, observou-se uma elevagao,
conforme Figura 1. De um total de 642 dbitos durante
esse periodo, 71 (11,06%) corresponderam ao ano de
2000, 79 (12,31%) ao ano de 2001, 87 (13,55%) ao ano
de 2002, 98 (15,26%) ao ano de 2003, 106 (16,51%) ao
ano de 2004, 95 (14,64%) ao ano de 2005 e 107 (16,67%)
ao ano de 2006. O ano de 2006 foi o de maior percentual,
16,67%, de acordo com a Figura 2.
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Numero de ébitos por cancer de cdlon, reto e anus, na
cidade do Recife/PE, no periodo 2000-2006.
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Percentual de dbitos por cancer de célon, reto e dnus, na
cidade do Recife/PE, no periodo 2000-2006.

A incidéncia e mortalidade por cancer de intestino tém
apresentado, no mundo todo, uma tendéncia ao cres-
cimento, em especial em paises desenvolvidos e areas
urbanas de paises menos desenvolvidos. No Brasil, com
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o aumento da expectativa de vida da populacao, as
neoplasias vém ganhando cada vez mais importancia
no perfil de morbidade e de mortalidade.’

Considerando o percentual de 6bitos por sexo, causado
por cancer de célon, reto e anus, na cidade do Recife/PE,
no periodo 2000-2006, constatou-se que o sexo femi-
nino foi o de maior incidéncia com 65,89% (423 6bitos).
Enquanto que o sexo masculino obteve um percentual
de 34,11% (219 bbitos), praticamente 50% do percentual
de ébitos do sexo feminino (Figura 3).
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Percentual de 6bitos, por sexo, causado por cancer de
célon, reto e anus, na cidade do Recife/PE, no periodo 2000-2006.

No periodo estudado, por sexo, observou-se acréscimo
do ntimero de ébitos praticamente a cada ano, sendo o
ano de 2004 considerado o de maior ndmero de dbitos
por cancer de intestino para o sexo masculino, com 38
casos (17,35%), enquanto que no ano de 2006 para o
sexo feminino, 70 6bitos (16,55%) (Figura 4).
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Nimero de 6bitos, por sexo, causado por cancer de
célon, reto e anus, na cidade do Recife/PE, no periodo 2000-2006.

Segundo dados analisados por Kligerman', quando as
neoplasias malignas foram analisadas segundo o sexo,
observou-se que as maiores incidéncias ocorreram entre
os homens para cancer de pele (ndo melanoma), préstata,
pulmao e estdmago, e entre as mulheres para cancer de
mama, pele (ndo melanoma), colo do utero e cdlon e reto.

Idade, sexo, presenca de pélipos, histdria clinica individual,
histéria familiar, dieta, obesidade, estilos de vida (tabaco,
alcoolismo) e diabetes séo os tdpicos mais freqiilentemente
destacados e insistentemente discutidos, embora alguns
deles sejam polémicos. Parece facil de entender que a idade,
dentre os fatores de riscos, seja o mais destacavel. O risco
com o avangar da idade e, portanto, o cancer é mais comum
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na populagdo acima dos 50 anos e, a cada década acima,
a incidéncia aumenta, mas os jovens, entre outras doencas
neoplasicas, também tém cancer colorretal esporadico

Conforme se encontra na literatura®'’, comprovou-se na
cidade do Recife/PE, no periodo 2000-2006, mediante
este estudo (Figura 5), um maior percentual de 6bito
por cancer de intestino na idade superior aos 50 anos
(88,47%), sendo a faixa etdria de 70 a 79 anos a de maior
percentual (27,88%). Para faixa etaria inferior a 50 anos
observou-se um percentual de 11,53%.
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Percentual de ébitos, por faixa etdria, causado por cancer
de cdlon, reto e anus, na cidade do Recife/PE, no periodo 2000-2006.
Neste estudo, as faixas etdrias foram ordenadas conforme
se encontram no site da pesquisa, sendo apresentados
para cada uma delas, seus respectivos ndmeros de
6bitos, no periodo 2000-2006: menor de 14 anos (0), 15
a 19 anos (1), 20 a 29 anos (5), 30 — 39 anos (17), 40 —
49 anos (51), 50 — 59 anos (90), 60 — 69 anos (138), 70
— 79 anos (179) e maior que 80 anos (161) (Figura 6).
Os anos de 2004 e 2006 foram os que apresentaram
maior numero de obitos, destacando-se a faixa etaria de
70 a 79 anos para o de 2004, com 31 Odbitos, e a de
maior que 80 anos, para o ano de 2006, com 0 mesmo
nimero de ébitos (Figura 6).

Ntimero de 6bitos, por faixa etdria, causado por cancer de
célon, reto e anus, na cidade do Recife/PE, no periodo 2000-2006.
A elevacao da taxa de mortalidade por cancer do intestino
na cidade do Recife/PE coloca esta localizagdo neopldsica
em posicao de destaque no quadro epidemiolégico do
pais, sendo importante a implementacdo de politicas
publicas de prevencdo, diagndstico precoce e tratamento
desses tumores e o estimulo a estudos que analisem
mais profundamente as diferencas observadas e os fatores
de risco e protecao associados ao seu desenvolvimento.
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O quadro do cancer de intestino na cidade do Recife-PE
mostrou-se relevante, com o aumento no nimero de
ébitos em cada ano pesquisado (2000-2006). O sexo
feminino apresentou taxas de mortalidade mais elevadas
do que o masculino e a faixa etaria com maior niimero
de 6bitos por cancer de intestino foi a de 70 a 79 anos.

Mediante o exposto, é preocupante em termos de sadde
publica para o municipio e o estado, evidenciando a
necessidade continua de desenvolvimento de politicas
de satide adequadas que visem a prevencao e o controle
desta patologia. Uma vez diagnosticado o cancer,
dependendo do estdgio, existe a possibilidade da cura,
portanto é importante a identificacdo dos pacientes sob
risco, os exames de prevencao/deteccao precoce, bem
como todas as medidas preventivas.
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