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1 INTRODUCAO

Cancer ¢ um termo para um conjunto de doengas malignas de diferentes tipos, as quais
tém em comum, o crescimento descontrolavel de células que podem invadir tecidos adjacentes
e orgdos distantes. Essa alteracdo celular, contribui para a neoplasia do tecido, podendo
provocar metastase que apresentam maior resisténcia a tratamentos, aumentando as chances de
mortalidade (INCA, 2020).

O cancer de colon e reto, abrange os tumores malignos que se iniciam no intestino
grosso, sendo no célon ou no reto. E uma doenga heterogénea, que se desenvolve a partir de
condi¢des genéticas ou hereditarias, porém, também estd associada a comportamentos como:
sedentarismo, uso regular de 4lcool e tabaco e uma alimentagdo com baixo consumo de fibras,
frutas e vegetais (INCA, 2023).

Sendo um dos tipos de neoplasia mais comuns em todo o mundo e o terceiro com maior
incidéncia no Brasil, estima-se que até 2040, a carga do cancer colorretal aumentara para 3,2
milhdes de novos casos por ano (um aumento de 63%) e 1,6 milhdo de mortalidade por ano (um
aumento de 73%) (WHO, 2024).

O progndstico do cancer colorretal varia dependendo do estigio no momento do
diagnostico, quando identificado em estagio inicial, apresenta taxas de sobrevida mais altas do
que canceres em estagio avangado. O diagnodstico precoce, o tratamento adequado e o
acompanhamento regular sdo importantes para melhorar as taxas de sobrevida e a qualidade de
vida (WHO, 2024).

Contudo, a incidéncia e o impacto do cancer colorretal podem ser significativamente
reduzidos pela implementagdo de estratégias de prevencao primaria, como a ado¢do de um
estilo de vida saudavel, a prevencao de fatores de risco e a pratica da detec¢do precoce por meio
de exames de rastreamento (WHO, 2024).

Dessa forma, por ser a doenga oncoldgica mais frequente no Brasil, € relevante averiguar
como sistema de monitoramento, os habitos e comportamentos dos individuos que podem estar
associados com cancer colorretal e assim, integrar com as evidéncias ja existentes na literatura.

Portanto, o objetivo do estudo é analisar a associagdo entre o padrdo alimentar da
populacdo e a mortalidade por cancer colorretal nas capitais brasileiras, considerando
indicadores sociodemograficos, de saude e de consumo alimentar, por meio de um estudo

ecoldgico.



2 METODOLOGIA

Foi conduzido um estudo observacional ecologico, com a finalidade de analisar a
associacao entre mortalidade por cancer colorretal e padrdoes de consumo alimentar.

As informagdes foram obtidas nos bancos de dados do Sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) (Brasil, 2026) e
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) por meio do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DataSUS) (Brasil, 2025).

Os dados de mortalidade foram obtidos do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM). Foram considerados os obitos classificados pelos codigos C18 (neoplasia maligna do
colon), C19 (neoplasia maligna da jung¢do retossigmoide) e C20 (neoplasia maligna do reto) da
Classificacdo Internacional de Doengas — 10* revisdo (CID-10). Os dados foram extraidos do
painel de monitoramento de mortalidade do DATASUS, considerando 6bitos por ocorréncia
nas capitais brasileiras no ano de 2024. Nas analises ecoldgicas utilizou-se o nimero absoluto
de obitos por capital, sendo o tamanho populacional incorporado aos modelos por meio de
termo de offset correspondente ao logaritmo da populagdo residente.

As informacdes sobre consumo alimentar e outros fatores comportamentais foram
obtidas do sistema Vigitel, referente ao ano de 2024. O Vigitel ¢ um inquérito anual conduzido
pelo Ministério da Saude que monitora fatores de risco para doengas cronicas em adultos
residentes nas capitais brasileiras e no Distrito Federal. Foram utilizadas varidveis relacionadas
ao consumo alimentar (feijao, hortalicas cruas e cozidas, frutas, suco de frutas, refrigerantes,
alcool e escore de consumo de alimentos ultraprocessados) e indicadores de condig¢des de saude
e comportamento (indice de massa corporal, hipertensao autorreferida, diabetes, tabagismo, ex-
tabagismo e atividade fisica). As variaveis foram agregadas por capital, utilizando médias ou
propor¢des populacionais ponderadas pelos pesos amostrais do inquérito, compondo o banco
ecologico utilizado nas analises.

O escore de consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) foi construido a partir da
soma de 23 itens alimentares investigados no Vigitel, representando a frequéncia de consumo
desses produtos. Adicionalmente, foi criada uma variavel dicotomizada do escore, classificando
menor consumo (0—4 itens) e maior consumo (5-23 itens).

Os bancos de dados provenientes do SIM e do Vigitel foram integrados ao nivel das
capitais brasileiras, utilizando a unidade geografica como chave de agregacao, resultando em

um banco ecoldgico composto por 27 unidades de andlise.



Para identificacdo de padrdes alimentares, realizou-se andlise de componentes
principais (PCA) baseada na matriz de correlacdo das varidveis alimentares. O primeiro
componente, caracterizado principalmente pelo consumo de hortaligas e frutas, foi interpretado
como padrao alimentar protetor (padrao veg/fruta), sendo posteriormente padronizado em
escore z.

A associacdo entre padrdes alimentares e mortalidade por cancer colorretal foi estimada
por meio de modelos de regressao binomial negativa, considerando a presenca de
superdispersao nos dados de contagem. A presenca de superdispersao foi avaliada por meio do
teste de razdo de verossimilhancga para o parametro de dispersao (o # 0). Os modelos incluiram
termo de offset correspondente ao logaritmo da populacdo e foram apresentados como incidence
rate ratios (IRR) com intervalos de confianca de 95%. A qualidade de ajuste dos modelos foi
avaliada pelos critérios de informacdo de Akaike (AIC) e Bayesiano (BIC).

Todas as analises estatisticas foram realizadas no software Stata versao 12.1 (StataCorp,

College Station, TX, EUA), adotando nivel de significancia de 5%.

3 RESULTADOS

Foram analisadas 27 capitais brasileiras. A taxa média de mortalidade por cancer
colorretal foi de 14,0 6bitos por 100.000 habitantes (dp = 11,2), com mediana de 11,1 e variagdo
entre 4,1 (Macapd) e 62,7 (Sao Paulo) dbitos por 100.000 habitantes. Observou-se elevada
heterogeneidade na distribuicdo do namero absoluto de obitos, refletindo diferencas
substanciais no tamanho populacional das capitais avaliadas. A populacao variou de 323.625
(Palmas) a 11,9 (Sao Paulo) milhdes de habitantes, com renda média mensal de R$ 2.596,20
(dp =900,82). A idade média foi de 49,9 anos (dp = 5,8), e o IMC médio foi de 27,8 kg/m? (dp
=0,8). As frequéncias médias semanais de consumo variaram de 2,67 dias para suco de fruta a
4,50 dias para hortalica cozida (Tabela 1).

A anélise de componentes principais aplicada as frequéncias semanais de hortalica crua,
hortalica cozida e frutas identificou um tnico componente com autovalor superior a 1 (1,87),
explicando 62,4% da variancia total. As cargas fatoriais foram homogéneas e positivas (0,56—
0,60), caracterizando um padrao alimentar predominantemente composto por alimentos
vegetais in natura, sendo entdo denominado padrdo alimentar vegetal-fruta (escore

padronizado) (Tabela 2).



Tabela 1 — Caracterizacio descritiva das capitais brasileiras (n = 27)

Variavel Média dp Mediana Min Max
Obitos por CCR 469,63 1420,78 116,00 17,00 7464,00
Taxa de mortalidade (100.000 hab.) 14,01 11,19 11,06 4,11 62,75
Populacdo 1.821.313 2.401.719 994.464  323.625 11.900.000
Renda média (RS) 2.596,20 900,82 2.419,12 1.501,65  4.673,75
Idade média (anos) 49,95 5,78 49,81 42,07 61,81
IMC (kg/m?) 27,79 0,78 27,59 26,64 29,53
Hipertensao (%) 33 9 32 17 50
Diabetes (%) 13 5 12 4 24
Feijao (dias/semana) 3,87 0,65 3,64 2,82 5,01
Hortaliga crua (dias/semana) 3,70 0,54 3,81 2,79 4,67
Hortaliga cozida (dias/semana) 4,50 0,35 4,52 3,74 5,11
Fruta (dias/semana) 3,03 0,49 291 2,22 4,12
Suco de fruta (dias/semana) 2,67 0,72 2,71 1,31 4,00
Refrigerante (dias/semana) 3,25 0,43 3,34 2,52 421
Bebida alcodlica (dias/semana) 3,20 0,53 3,21 2,34 4,66
Escore AUP 3,08 0,27 3,09 2,59 3,56
Padrao vegetal-fruta (z) 0,00 1,00 -0,14 -1,82 1,43

Legenda: CCR = cancer colorretal; dp = desvio padrio; IMC = indice de massa corporal; AUP = alimentos
ultraprocessados; z = escore padronizado (média 0; desvio padrdo 1).
Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 2 — Cargas fatoriais da analise de componentes principais (PCA) para o padrao

vegetal-fruta

Variavel Carga (Componente 1)
Hortalica crua 0,60
Hortaliga cozida 0,57
Fruta 0,56

Legenda: PCA = analise de componentes principais; Autovalor = eigenvalue; Variancia explicada = proporgao da
variancia total explicada pelo componente; PC1 = primeiro componente principal.
Fonte: Elaborado pelos autores.

O escore do padrao alimentar vegetal-fruta apresentou correlagdo inversa com a taxa de
mortalidade por cancer colorretal (r = —0,48; p = 0,011). A renda média mostrou correlacao
positiva com o desfecho (r=0,58; p=0,001). O escore de AUP apresentou correlagdo positiva
de magnitude moderada, sem significancia estatistica (r = 0,33; p = 0,095).

Andlise de sensibilidade com coeficiente de Spearman indicou manuten¢do da direcao
e aumento da magnitude das associagdes para o padrdo vegetal-fruta (p = —0,65) e renda (p =
0,82), sugerindo robustez frente a possivel influéncia de valores extremos.

Na regressao binomial negativa com offset para log da populagdo, anélises simples
indicaram associagdes inversas entre maior frequéncia de consumo de hortalica crua (IRR =

0,43; 1C95%: 0,33-0,57), frutas (IRR = 0,51; 1C95%: 0,33—0,77) e suco de frutas (IRR =0,72;



1C95%: 0,54-0,95) com a mortalidade por cancer colorretal. O padrao alimentar vegetal-fruta
apresentou associacao inversa consistente (IRR = 0,75; 1C95%: 0,66—0,85).

Em contraste, maior frequéncia de consumo de bebida alcoodlica (IRR = 1,84; 1C95%:
1,30-2,57) e maior escore de AUP (IRR = 2,39; 1C95%: 1,15-4,99) associaram-se
positivamente ao desfecho. Nao foram observadas associagdes estatisticamente significativas

para feijdo ou hortaliga cozida (Tabela 3).

Tabela 3 — Associacao ecoldgica simples entre variaveis alimentares e mortalidade por

cancer colorretal nas capitais brasileiras (n = 27)

Variavel alimentar B (Coef.) IRR (e”P) 1C95% IRR p-valor
Feijao 0,07 1,07 0,74 - 1,55 0,712
Hortaliga crua —0,83 0,43 0,33 -0,57 <0,001
Hortaliga cozida -0,33 0,72 0,36 — 1,45 0,352
Fruta -0,67 0,51 0,33-0,77 0,002
Suco de fruta -0,33 0,72 0,54 -0,95 0,022
Refrigerante 0,73 0,48 0,30-0,76 0,002
Bebida alcodlica 0,61 1,84 1,30 -2,57 <0,001
Score de ultraprocessados 0,87 2,39 1,15-4,99 0,020
Padréo alimentar protetor -0,29 0,75 0,66 — 0,85 <0,001

Modelo: regressdo binomial negativa com offset log (populagao). IRR = Incidence Rate Ratio. Modelos ajustados
apenas pelo tamanho populacional (offset log (populacdo)).

A selecdo das varidveis para os modelos finais baseou-se na significancia nas anélises
simples, plausibilidade epidemioldgica e avaliagdo de colinearidade. Optou-se pelo escore
padronizado do padrdao alimentar vegetal-fruta como principal exposi¢do alimentar por
representar um constructo sintético derivado da andlise de componentes principais, reduzindo
redundancia entre itens alimentares correlacionados.

O escore de AUP, embora associado ao desfecho na analise bruta, ndo foi incluido no
modelo final devido a correlagdo com renda e a limitagdo do numero de unidades ecoldgicas (n
= 27), priorizando-se modelo parcimonioso composto pelo padrdo alimentar vegetal-fruta e
renda média.

No modelo bruto, maior adesdao ao padrao alimentar vegetal-fruta associou-se a menor
taxa de mortalidade por cancer colorretal (IRR = 0,66; 1C95%: 0,55-0,79; p < 0,001). Apds
ajuste para renda média (log-transformada), a associacdo foi atenuada, porém permaneceu

estatisticamente significativa (IRR = 0,83; IC95%: 0,69-0,99; p = 0,045). A renda apresentou



associagdo positiva independente com o desfecho (IRR = 3,05; IC95%: 1,77-5,28; p < 0,001).
A inclusdo da renda melhorou o ajuste global do modelo (AIC: 308,45 vs. 297,90), com redugao
do parametro de dispersao (a: 0,21 para 0,13). Em ambos os modelos, o teste de razdo de
verossimilhanga confirmou superdispersao (p <0,001), justificando o uso da regressao binomial

negativa (Tabela 4).

Tabela 4 — Modelos ecolégicos para mortalidade por cancer colorretal (n = 27)

Variavel B IRR 1C95% p-valor
Modelo 1 — Bruto
Padrao vegetal-fruta (z) —-0,419 0,66 0,55-0,79 <0,001

Modelo 2 — Ajustado por renda
Padrao vegetal-fruta (z) —-0,186 0,83 0,69-0,99 0,045
In(Renda) 1,116 3,05 1,77-5,28 <0,001

Parametros de ajuste dos modelos

Log likelihood AIC BIC o (dispersao)
Modelo 1 — Bruto -151,22 308,45 312,33 0,21
Modelo 2 — Ajustado por renda —144,95 297,90 303,09 0,13

Legenda: IRR = incidence rate ratio (razdo de taxas); IC95% = intervalo de confianca de 95%; In = logaritmo
natural; offset = ajuste pelo logaritmo da populagdo; AIC = Akaike Information Criterion; BIC = Bayesian
Information Criterion; a = parametro de dispersdo do modelo binomial negativo.

Fonte: Elaborado pelos autores.

4 DISCUSSAO

4.1 PRINCIPAIS ACHADOS

Os achados do presente estudo, indicam que o padrdo vegetal-fruta, esta associado
inversamente a mortalidade por cancer colorretal, embora com menor atenuagdo apds ajuste por
renda. A menor magnitude evidenciada, mostra que pode haver varia¢do entre a renda média
mensal em cada capital brasileira, sendo um fator que pode influenciar diretamente o acesso e
a aquisicao de alimentos saudaveis, o acesso aos servigcos de saude e na ocorréncia de registro
de mortalidade por cancer colorretal.

Um estudo ecoldgico semelhante, analisou a mortalidade por cancer colorretal nos
estados brasileiros por indicadores sociais. O fator socioeconomico foi ajustado com tais
indicadores e foi observado que em alguns estados, o aumento por mortalidade de céancer

colorretal se manteve, principalmente em estados com desigualdade de renda (Oliveira et al,

2018)
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Dessa forma, compreende-se que o padrao vegetal-fruta permanece associado a menor
mortalidade por cancer colorretal por efeito proprio e pelo ajuste de renda. Logo, parte da
associacao entre padrao vegetal-fruta e mortalidade estd associado a renda.

No entanto, o resultado obtido ¢ significativo, pois, indica que quanto mais vegetais e
frutas as capitais consomem menor ¢ a mortalidade por cancer colorretal, referindo-se a médias
populacionais, o que impede afirmar que individuos com determinado padrdo alimentar

apresentem maior ou menor risco de mortalidade pela doenga.

4.2 INTERPRETACAO BIOLOGICA E COERENCIA COM A LITERATURA

Ao analisar a média de consumo semanal de hortaligas cruas, hortali¢cas cozidas e frutas
pela populagdo nas capitais ¢ observado pequenas variagdes, entretanto as frutas obtiveram
menor frequéncia de consumo do que as hortalicas. De acordo com a literatura, os mecanismos
protetores como as fibras, compostos bioativos € microbiota sdo estudados cientificamente por
contribuirem para a reducdo de danos celulares associados a células potencialmente malignas
(Bagheri et al., 2020; Hidaka ef al., 2020).

A ingestdo de fibras alimentares tem papel protetor relevante na prevengao do cancer
colorretal através da modulagdo da microbiota intestinal, contribuindo para a manuten¢ao da
homeostase, formagao de gel promovendo o aumento do volume fecal, e a modulagao do tempo
de transito intestinal, minimizando o contato de agentes carcinogénicos na mucosa intestinal
(Hansen et al., 2012; Arnold et al., 2017).

Os resultados desse estudo, mostram que o consumo desses alimentos estdo presente no
padrao alimentar das capitais de uma forma homogénea e em frequéncia consideravel. As
associagoes inversas entre o desfecho de mortalidade por cancer colorretal atribuida as variaveis
alimentares que obtiveram significancia estatistica, e ao padrdo vegetal-fruta, reforcam a
importancia de aumentar a frequéncia de consumo de hortaligas e frutas como evidenciado na

literatura.

4.3 PAPEL DO CONTEXTO SOCIOECONOMICO

O contexto socioecondmico nas capitais mostra ampla variabilidade, isso sugere que a
renda influencia na mortalidade por cancer colorretal de duas formas distintas. Capitais com
maior renda média podem ter melhor acesso aos servicos de saude, rastreamento, diagndstico

precoce e tratamento adequado, tais condi¢cdes tendem a reduzir a mortalidade por cancer
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colorretal. Em contrapartida, a associagdo positiva de renda com o desfecho da doenga,
demonstra que nessas capitais podem ocorrer maiores taxas de mortalidade, uma vez que, o
registro de diagnostico e obitos sdo mais qualificados.

De forma analoga, um estudo ecologico analisou que na ultima década, as Unidades
Federativas com maior nivel de desenvolvimento obtiveram associagdo entre taxas mais
elevadas de incidéncia e prevaléncia de cancer colorretal, possivelmente relacionadas a
melhores condi¢des socioecondmicas, maior acesso aos servigos de saude e maior capacidade
diagnostica (Schaedler et al., 2024). Nesse estudo, as implicagdes da renda com o padrdo
alimentar condizem com a transi¢do nutricional, de forma geral todas as capitais tém acesso e
consomem AUP, no entanto quanto maior a renda de uma capital, maior ¢ o consumo desses
alimentos do que em capitais menores. Através dessa desigualdade socioecondmica, pressupde-

se o efeito da renda como marcador estrutural nas capitais.

4.4 ULTRAPROCESSADOS E ALCOOL

Estudos mostram uma associa¢do significativa entre o consumo de alimentos
ultraprocessados e um aumento de 4 a 9% do risco de precursores do cancer geral e colorretal,
e ainda, a ingestao desses alimentos apos diagndstico de cancer colorretal apresentou aumento
significativo nas taxas de mortalidade (Hang et al.; 2023; Fang et al.; 2024).

No presente estudo, identifica-se uma associagao positiva entre o consumo de alimentos
ultraprocessados e mortalidade por cancer colorretal. As capitais que consomem mais alimentos
ultrprocessados, apresentam 2,4 vezes maiores chances de taxas de mortalidade por cancer
colorretal. Ao examinar o escore de AUP no modelo final, optou-se por exclusdo. A presenca
de correlacdo entre varidveis independentes (renda e nimero de unidades ecologicas) sugere
possivel colinearidade, o que pode comprometer a estabilidade e interpretagdo do desfecho.

O consumo de bebida alcodlica ¢ um dos comportamentos e fatores de risco
modificaveis associado com a mortalidade por cancer colorretal. A associa¢do positiva
encontrada em relagdo a frequéncia desse consumo, demostram que a mortalidade por cancer

colorretal aumenta em 84% nas capitais brasileiras com maior ingestao de bebida alcoolica.

4.5 ACHADOS INESPERADOS

A associacdo inversa entre o consumo de refrigerantes e a mortalidade por cancer

colorretal nas capitais brasileiras, pode ser considerado um achado contraintuitivo. Uma
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possivel explicacdo para esse resultado ¢ a presenca de confusdo residual, decorrente de
variaveis externas incluidas ou ndo ao estudo que devem ser consideradas com relevancia ao
modelo estatistico. Como discutido, a desigualdade de fatores socioecondmico nas capitais
interfere no desfecho de mortalidade pela doenca através da renda e dos acessos aos servigos
de saude, contextos independentes de consumo alimentar.

Dessa forma, a associacao observada pode refletir diferengas estruturais entre as capitais
e nao necessariamente uma relagdo causal direta entre o consumo de refrigerantes e a

mortalidade por cancer colorretal.

4.6 FORCAS E ROBUSTEZ ANALITICA

O coeficiente de Spearman, foi utilizado nas andlises associativas e confirmou a dire¢cao
das associagdes revelando um aumento na forca dos efeitos, como apresentado no padrio
vegetal-fruta, evidenciando a robustez dos achados frente a possiveis valores extremos ou
variagoes na distribuicao dos dados.

A regressdo binomial negativa com offset para o log da populagdo foi empregada para
modelar adequadamente os dados de contagem, considerando a presenga de superdispersdo e
ajustando as estimativas para o tamanho populacional das capitais. Permitindo a interpretagdo
dos resultados em termos de taxas e conferindo maior precisao as associacoes estimadas.

Em conjunto, essas abordagens analiticas fortalecem a consisténcia metodologica do
estudo e sustentam a evidéncia do potencial efeito protetor do consumo de frutas e hortalicas

na reducao da mortalidade por cancer colorretal.

5 CONCLUSAO

A andlise de relagdo inversa entre o padrao alimentar vegetal-fruta e a mortalidade por
cancer colorretal nas capitais brasileiras, sugeriu que a maior adesdo a esse padrao alimentar
esta associada a menores taxas de mortalidade. Evidencia-se ainda, a renda como determinante
estrutural das capitais, com capacidade de influenciar o acesso aos alimentos e as condi¢des
gerais de saude da populagdo, como fator modulador para os desfechos de cancer colorretal.

Contudo, este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. Por se tratar de um estudo ecologico, hé risco de ocorréncia de

falacia ecolodgica, na qual as associagdes observadas podem ser interpretadas como relagdes
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causais. Logo, os resultados obtidos decorrem do que ¢ observado a nivel populacional havendo
incapacidade de reduzir ao nivel individual.

Além disso, a utilizagdo de dados secundarios agregados, sujeitam possiveis limitagdes
ao estudo, relacionadas a qualidade, padronizagao e integridade das informagdes contidas nas
bases de dados que podem ocasionar vieses de informagdo. O niimero reduzido de unidades
analisadas (27 capitais) configura menor variabilidade entre as unidades, aumentando o risco
de reajuste ou instabilidade dos modelos estatisticos.

Assim, estudos multiniveis e longitudinais s3o oportunos para aprofundar a
compreensdo das associacdes observadas, bem como em outros contextos relacionados com o
desfecho da doenca. A partir de novos estudos, os resultados encontrados podem contribuir com

estratégias eficazes para prevenc¢ao e reducao de mortalidade por cancer colorretal no Brasil.
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