JNT FACIT BUSINESS AND TECHNOLOGY JOURNAL
ISSN: 2526-4281 - ANO 2026 - MES DE ABRIL
Ed. 73. Vol. 2 - Pags. 105-122
DOI:10.5281/zenodo.19712404

Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico




TENDENCIA TEMPORAL DAS INTERNACOES POR CANCER
COLORRETAL NA REGIAO NORTE DO BRASIL:
ANALISE ENTRE 2020 A 20241

TEMPORAL TREND OF HOSPITALIZATIONS FOR COLORECTAL
CANCER IN THE NORTHERN REGION OF BRAZIL:
ANALYSIS BETWEEN 2020 AND 2024

Elias Oliveira GOMES
Centro Universitario Tocantinense Presidente Antonio Carlos (UNITPAC)
E-mail: eliasog05@gmail.com
ORCID: http://orcid.org/0009-0003-4830-4871

Gabriel Yuzo Silva YAMASHITA
Centro Universitario Tocantinense Presidente Antonio Carlos (UNITPAC)
E-mail: gabrielyuzo2015@gmail.com
ORCID: http://orcid.org/0009-0004-3291-2562

Samuel Moura MARQUEZAN
Centro Universitario Tocantinense Presidente Antonio Carlos (UNITPAC)
E-mail: samuelmarquezan@hotmail.com
ORCID: http://orcid.org/0000-0001-7217-0744

Rone Fontoura ABREU
Centro Universitario Tocantinense Presidente Antonio Carlos (UNITPAC)
E-mail: ronefontoura@hotmail.com
ORCID: http://orcid.org/0000-0002-7595-5659

Ricardo Kiyoshi YAMASHITA
Centro Universitario Tocantinense Presidente Antonio Carlos (UNITPAC)
E-mail: ricardo.yamashita@afya.com.br
ORCID: http://orcid.org/0000-0002-2976-8406

RESUMO

Introducdo: O cancer colorretal é definido como uma condigdo inomogénea que
acarreta o desenvolvimento de tumoragdes no célon, reto e anus, sendo considerado
como problematica de sadde publica. Nesse contexto, a respectiva patologia é
responsavel por elevadas taxas de morbimortalidade, representando uma das
principais causas de morte por neoplasias. Objetivo: Analisar a evolugdo das
internacdes por cancer colorretal na Regido Norte do Brasil, considerando o periodo

de 2020 a 2024. Metodologia: Trata-se de um perfil epidemioldgico de cunho
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quantitativo, descritivo e retrospectivo que tem como populacdo a totalidade de
hospitalizacdes registradas ao Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico
de Saude (SIH/SUS), dados extraidos a partir do banco de dados eletronico do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Portanto,
foram analisadas as varidveis raca/cor, sexo e faixa etaria, inseridas nas
hospitaliza¢des registradas conforme a Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-
10) para cancer colorretal. Resultados e discussao: Em uma andlise inicial,
evidencia-se a evolucdo dos registros hospitalares por cancer colorretal no norte
brasileiro, considerando o periodo de cinco anos. Observa-se um crescimento
progressivo de internagdes no intervalo proposto, sendo constatado um aumento
constante entre os dados e apresentando em totalidade 11.545 notificagdes.
Conclusdo: Diante do exposto, torna-se necessario o aprimoramento de politicas
publicas direcionadas a prevencao, rastreamento precoce e acesso facilitado a
programas de tratamento e acompanhamento, especialmente entre territdrios de

maior vulnerabilidade.
Palavras-chave: Cancer colorretal. Incidéncia. Epidemiologia. Rastreamento.

ABSTRACT

Introduction: Colorectal cancer is defined as an inhomogeneous condition that leads
to the development of tumors in the colon, rectum, and anus, and is considered a
public health problem. In this context, this pathology is responsible for high morbidity
and mortality rates, representing one of the main causes of death from neoplasms.
Objective: To analyze the evolution of hospitalizations for colorectal cancer in the
Northern Region of Brazil, considering the period from 2020 to 2024. Methodology:
This is a quantitative, descriptive, and retrospective epidemiological profile whose
population consists of all hospitalizations registered in the Hospital Information
System of the Unified Health System (SIH/SUS), with data extracted from the
electronic database of the Department of Informatics of the Unified Health System
(DATASUS). Therefore, the variables race/color, sex, and age group were analyzed,
included in hospitalizations registered according to the International Classification of
Diseases (ICD-10) for colorectal cancer. Results and discussion: In an initial
analysis, the evolution of hospital records for colorectal cancer in northern Brazil is
evident, considering a period of five years. A progressive increase in hospitalizations
is observed in the proposed interval, with a constant increase in the data, totaling

11,545 notifications. Conclusion: In light of the above, it is necessary to improve



public policies aimed at prevention, early screening, and facilitated access to
treatment and follow-up programs, especially in territories with greater

vulnerability.
Keywords: Colorectal cancer. Incidence. Epidemiology. Screening.

INTRODUCAO

O cancer colorretal (CCR) é definido como uma condicdo inomogénea que
acarreta o desenvolvimento de tumoracdes no célon, reto e anus, sendo considerado
como problematica de sauide publica. Nesse contexto, a respectiva patologia é
responsavel por elevadas taxas de morbimortalidade, representando uma das
principais causas de morte por neoplasias, especialmente em paises que se
encontram em desenvolvimento, como exemplo o Brasil, onde foram registrados
cerca de 20 mil ébitos no ano de 2020. Epidemiologicamente, o CCR é o terceiro tipo
de cancer de maior prevaléncia em cenario nacional, sendo estimado cerca de 45 mil
novos casos anuais. Ademais, verifica-se predominio da patologia no sexo masculino
e em adultos de meia idade, definindo-os como grupos de risco que auxiliam o
direcionamento de estratégias de intervencao (INCA, 2021).

Distintos tipos histolégicos compoem a classificagdo das neoplasias de célon e
reto, apresentando o adenocarcinoma como o principal representante, sendo
responsavel por aproximadamente 90% dos casos totais. Entre suas outras
gradagdes, sdo incluidos os carcinomas de células escamosas, tumores
neuroenddcrinos e sarcomas, diferenciando-se entre as particularidades especificas
associadas ao grau de agressividade tumoral e ao progndstico. De maneira
complementar, os pdlipos adenomatosos sdo caracterizados como a etiologia de
maior relevancia nesse contexto, os quais sofrem mutacoes genéticas no decorrer de
seu desenvolvimento que propiciam a transformacao neopldsica através da via
adenoma-carcinoma (Paula et al, 2020).

Os mecanismos fisiopatolégicos da condicao sao multifatoriais, envolvendo
fatores genéticos e ambientais. Inicialmente, mutagdes no gene APC e instabilidades
cromossOmicas sdo responsaveis pelos componentes genéticos, sendo a ultima
condicdo caracterizada por dele¢des e amplificacdes em segmentos gendmicos que
acarretam mutagdes adicionais, as quais sdo encontradas nos genes TP53 e KRAS.
Além disso, observa-se associacdo direta do CCR com a sindrome de Lynch, sendo

estabelecida por déficits nos sistemas responsaveis pelo reparo do DNA, interferindo



significativamente na regulacdo do ciclo celular e na resisténcia da apoptose (Santos
etal, 2024).

Entre os fatores de risco associados a condi¢do, constata-se a idade avancada,
especialmente acima de 50 anos; histérico familiar positivo para neoplasias de c6lon
e reto, além da coexisténcia de sindromes genéticas, como a polipose adenomatosa
familiar (PAF) e sindrome de Lynch. Outrossim, fatores ambientais e
comportamentais também evidenciam associacdo com a doenga, como dieta pobre
em fibras, etilismo, tabagismo e sedentarismo. Por fim, a presenca de patologias
pertencentes ao segmento anatomico do colon e reto também é considerado como
fator relevante que aumenta significativamente os riscos para o desenvolvimento de
neoplasias, como as doencas inflamatdrias intestinais (Moura et al, 2020).

Em relacdo a apresentacao clinica das neoplasias malignas de cé6lon e reto,
verificam-se variagdes conforme localizacdo e estagio da doenga. Dessa maneira,
estagios iniciais cursam com a preseng¢a de sintomas inespecificos ou até mesmo
casos assintomaticos, fatores que dificultam o diagnéstico precoce. Por outro lado, a
sintomatologia pode ser varidvel conforme o segmento anatdomico acometido,
observando-se fadiga, perda ponderal e anemia em lesdes de c6lon direito; alteracdes
do habito intestinal, dor abdominal e presenc¢a de muco nas fezes em casos de doencga
restrita ao célon esquerdo e até mesmo hematoquezia em tumores pertencentes ao
reto. Além disso, obstrucao intestinal e peritonite podem ser encontrados em quadros
avangados, enquanto a sindrome constitutiva pode representar casos metastaticos,
incluindo sintomas como febre, astenia e anorexia (Girardon; Jacobi; Moraes, 2022).

Para a definicdo do diagndstico, torna-se necessario a avaliacdo conjunta
baseada em métodos clinicos, laboratoriais e de imagem. Dessa forma, obtém-se a
colonoscopia como método padrao-ouro, visto que auxilia na detecgdo e extracao de
bidpsias de lesdes suspeitas, permitindo a analise histopatologica e remocdo de
pdlipos. Outros exames podem ser necessarios para a avaliacdo complementar, que
incluem a pesquisa de sangue oculto nas fezes e tomografia computadorizada,
permitindo assim a avaliagdo da extensdo da doenca. Por sua vez, o manejo da doenga
é multidisciplinar e complexo, variando conforme o estagio evolutivo da condicao.
Entre os métodos mais utilizados, encontram-se a cirurgia, quimioterapia,
radioterapia e terapias-alvo. Contudo, o rastreamento precoce ¢ um mecanismo
essencial na reducdo da mortalidade da doenca, favorecendo assim a identificacao e

remocdo de lesdes precursoras (Felisberto et al, 2021).



OBJETIVOS

Analisar a evolucgdo das internagdes por cancer colorretal na Regido Norte do

Brasil, considerando o periodo de 2020 a 2024.

Objetivos Especificos

e Identificar variacdes ou possiveis padrdoes nas internagdes por cancer
colorretal na regido Norte;

e Descrever o perfil epidemiolégico dos registros de internacdes por
neoplasias malignas de célon e reto, considerando as variaveis idade, sexo
e raca;

e Comparar os dados da Regido Norte com as demais regides brasileiras,
com o intuito de identificar possiveis desigualdades no acesso aos servigos

de saude especializados.

REFERENCIAL TEORICO
Fisiologia do Cdlon e Reto

Inseridos no trato gastrointestinal inferior, encontram-se o co6lon e reto,
componentes do intestino grosso responsaveis por atividades essenciais como a
absorcao de agua e eletroélitos, armazenamento e eliminacao de residuos do processo
da digestao. Em contextos anatémicos, o célon apresenta sua divisao estabelecida em
quatro regioes, sendo denominadas como ascendente, transverso, descendente e
sigmoide. Por outro lado, os aspectos fisioldgicos e histolégicos do segmento atuam
em conjunto para desempenhar sua melhor atividade. Assim, a mucosa col6nica é
composta por estruturas que atuam na regulacdo da absor¢dao, como ceélulas
absortivas, caliciformes e enteroenddcrinas, enquanto a motilidade é coordenada por
movimentos peristalticos, em que esses sao regulados pelo sistema nervoso e por
hormonios de atuagdo gastrointestinal (Santos et al, 2024).

Entre as demais fung¢des coldnicas, evidencia-se a atuacdao de sua microbiota
resistente na fermentacdo de fibras alimentares e substratos nao digeridos
previamente. A respectiva atuagdo tem como produto os acidos graxos de cadeia curta
que fornecem energia para células epiteliais do intestino desempenharem fung¢des
imunomoduladoras. Além disso, a sintese de vitamina K e do complexo B também é

propiciada pela atuacdo da microbiota intestinal coldnica (Santos et al, 2024).



Por sua vez, o reto é considerado como um reservatério temporario para as
fezes na auséncia do reflexo da defecacdo. Dessa maneira, o reflexo é iniciado pela
distensdo retal e ativagdo dos mecanorreceptores, desencadeando resposta
coordenada com o auxilio do sistema nervoso parassimpatico, resultando assim no
ato da defecacdo que é marcado pelo relaxamento do esfincter anal interno e
contracdo retal. Entretanto, o controle da evacuacdo é modulado pelo esfincter anal
externo, esse controlado de maneira voluntaria. Portanto, qualquer alteracdo na
fisiologia colorretal pode resultar em diferentes distirbios que afetam diretamente a

qualidade de vida do paciente e sua saude digestiva (Schaedler et al, 2024).

Tipos Histopatologicos

Diversos tipos histopatoldgicos podem estar associados ao CCR, apresentando
o adenocarcinoma como seu principal representante. Esse, por sua vez, apresenta
origem a partir das células epiteliais glandulares presentes no revestimento do c6lon
e reto, que pode ser classificado em distintos subtipos, incluindo o adenocarcinoma
mucinoso e o adenocarcinoma em anel de sinete. Quanto ao primeiro subtipo
apresentado, caracteriza-se pela producdo demasiada de mucina extracelular,
dificultando a resposta terapéutica e favorecendo sua disseminac¢do; enquanto o
subtipo de células em anel de sinete apresenta um progndstico reservado e alto risco
metastatico (Tofani et al, 2025).

Demais tipos histopatoldgicos menos comuns podem ser evidenciados no
contexto das neoplasias malignas de colon e reto, como exemplo os carcinomas
adenoescamosos, carcinomas de células escamosas e tumores neuroendocrinos.
Evidentemente, o carcinoma adenoescamoso harmoniza caracteristicas glandulares
e escamosas, contribuindo para a ocorréncia de um prognoéstico desfavoravel;
enquanto o carcinoma de células escamosas é um subtipo de menor prevaléncia,
estando associado a inflamagdes cronicas ou infec¢des virais. Por fim, os tumores
neuroenddcrinos apresentam origem a partir de células produtoras de hormonios,
adquirindo variagcdes em sua diferenciagdo, podendo abranger desde casos com
crescimento lentificado até a altamente agressivos (Paula et al, 2020).

Os tumores mesenquimais sao considerados como outros tipos
histopatologicos de relevancia, abrangendo em sua classificagdo o tumor estromal
gastrointestinal (GIST), os sarcomas e os linfomas. Em relacao ao GIST, esse é
originado por células responsaveis pela motilidade intestinal, denominadas como
células de Cajal, apresentando variacao prognostica conforme sua mutacdo genética

e taxa mitotica. Por outro lado, os sarcomas sdo subtipos de maior raridade, e quando



presentes afetam tecidos conjuntivos do trato gastrointestinal, como musculos e
vasos sanguineos. Em contrapartida, os linfomas de maior predominio sdo do tipo ndo
Hodgkin, em que esses derivam do tecido linfoide pertencente a mucosa intestinal

(Santos et al, 2024).

Fatores de Risco

As neoplasias malignas de colon e reto sao de carater multifatorial, visto que
seus mecanismos etiolégicos envolvem fatores genéticos e ambientais. Como um
componente importante para sua ocorréncia, encontra-se a predisposicao genética,
principalmente em pacientes com histérico familiar positivo para a condi¢do ou com
a presenca de sindromes genéticas, como a polipose adenomatosa familiar e a
sindrome de Lynch. Outrossim, determinadas mutacdes em genes especificos
também desempenham papel relevante no desenvolvimento do tumor, como o APC,
TP53 e KRAS, favorecendo assim a transformacao maligna das células da mucosa
intestinal (Gashti et al, 2021).

Contudo, fatores comportamentais e dietéticos também exercem influéncia na
incidéncia do cancer colorretal, configurando determinados habitos como fatores de
risco. Entre eles, encontram-se o consumo de dieta rica em carnes vermelhas e
alimentos processados, pobres em fibras e com elevado teor de gorduras saturadas.
Em relacdo aos fatores comportamentais, sdao evidenciados o sedentarismo,
tabagismo e etilismo excessivo, habitos que contribuem para o estabelecimento de
um estado inflamatoério crénico. Ademais, a obesidade também é considerada como
um fator relevante, estando associada a uma maior producdo de fatores de
crescimento e hormdénios que estimulam a proliferagdo celular desordenada (Moura
etal, 2020).

A presenca de doengas inflamatorias intestinais como comorbidades prévias,
como exemplo a retocolite ulcerativa e a doen¢a de Crohn, também aumentam
significativamente o risco para o desenvolvimento de cancer colorretal, fator
decorrente da inflamacdo cronica da mucosa intestinal e desencadeamento de
alteracOes genéticas progressivas. Por fim, o envelhecimento também é considerado
como um fator de risco relevante para a ocorréncia da condi¢do, especialmente faixas
etarias superiores a 50 anos de idade. Portanto, estratégias de prevengdo
direcionadas aos pacientes de risco auxiliam na reducao da morbimortalidade dessa

neoplasia (Gashti et al, 2021).



Epidemiologia

O cancer colorretal é um dos principais representantes das neoplasias
malignas em contexto nacional, sendo configurado como o terceiro tipo de cancer de
maior prevaléncia. Conforme dados expostos pelo Instituto Nacional de Cancer
(INCA), estima-se uma incidéncia anual de aproximadamente 45.630 novos casos
parao triénio de 2023-2025, observando uma prevaléncia crescente nos ultimos anos
devido a diversos fatores, como o envelhecimento populacional, mudanc¢as nos
habitos alimentares e no estilo de vida (INCA, 2021; Schaedler et al, 2024).

Analisando a distribuicao da patologia entre as regides brasileiras, observa-se
maior predominio no Sul e Sudeste, territérios que englobam os maiores indices de
desenvolvimento socioecondmico. Dessa maneira, a presente contestacdao pode estar
associada a fatores ambientais, dietéticos ou até mesmo ao maior acesso ao
diagnostico precoce. Ao considerar a distribui¢do da doenga conforme a faixa etaria,
evidencia-se aumento significativo de sua incidéncia apds os 50 anos de idade,
apresentando maior prevaléncia em pacientes idosos. Entretanto, adultos jovens sdo
acometidos progressivamente pela doenca, fator decorrente de fatores genéticos e
comportamentais (Schaedler et al, 2024).

Em relacdo a taxa de mortalidade da condi¢ido no Brasil, observa-se
manutencao de indices elevados, refletindo fatores como o diagnostico tardio e falha
das estratégias de rastreamento. Considerando o ano de 2021, foram registradas
cerca de 20.000 mortes no pais conforme o Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM). Nesse contexto, verifica-se maiores taxas de mortalidade nas
regides Norte e Nordeste, territérios com limitagdes no acesso ao rastreamento e
tratamento especializado. Contudo, o progndstico da condicdo estad diretamente
associado ao diagndstico precoce, visto que pacientes em estagios iniciais da doenca

apresentam taxas de cura superiores a 80% (Tofani et al, 2025).

Manifesta¢oes Clinicas

Diversas manifestacdes clinicas podem ser decorrentes das neoplasias
malignas de célon e reto, variando conforme o estagio da doenca e localizagdo
primaria do tumor. Em estagios iniciais, periodos assintomaticos ou sintomas
inespecificos podem estar presentes, como exemplo fadiga e perda de peso ndo
intencional de origem indeterminada. Com a evoluc¢do da doenca, altera¢des no habito
intestinal sdo evidenciadas, incluindo diarreia ou constipagdo persistente e sensacao

de evacuacdo incompleta. Além disso, outro achado comum inclui a presenca de



sangue nas fezes, podendo ser manifestado por quadros de melena ou hematoquezia
(Pires et al, 2021).

De maneira complementar, manifestacdes sistémicas também podem estar
associadas a progressao da doenga, como dor abdominal crénica, distensao
abdominal, distirbios disabsortivos e anemia ferropriva devido a perda sanguinea
cronica. Em casos com periodos de evolucdo maiores, podem estar presentes
obstrucdo intestinal e complicagdes associadas, como nauseas, vomitos e coélicas
intensas, fatores que exigem manejo emergencial. Além disso, metastases para figado
e pulmdes podem cursar com demais sintomas, como ictericia, dor toracica e dispneia

(Scandiuzzi; Camargo; Elias, 2019).

Diagndstico e Manejo

Para o estabelecimento do diagndstico do cancer colorretal, torna-se
necessario a combinac¢do de exames clinicos, laboratoriais e de imagem, visto que se
trata de um quadro com sintomas inespecificos. Inicialmente, a realizacdo de uma
anamnese detalhada é fundamental, buscando investigar histérico familiar e demais
fatores de risco. Durante o exame fisico, podem ser observados massa palpavel ou
distensdo abdominal, achados que necessitam de avaliagdo complementar. Para
métodos de triagem, a pesquisa de sangue oculto nas fezes é considerada como aliado
na investigacao, principalmente entre pacientes assintomaticos, com idade superior
a 50 anos e com histoérico familiar positivo. Entretanto, a colonoscopia é considerada
como método padrao-ouro para o diagnostico, visto que permite a visualizacao da
mucosa e retirada de materiais para bidpsias. Como métodos complementares
utilizados especialmente para fins de estadiamento, encontram-se a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética (Girardon; Jacobi; Moraes, 2022).

Por sua vez, o manejo terapéutico é dependente do estadiamento da doenca.
Dessa forma, obtém-se o tratamento cirtrgico como medida primaria em casos
iniciais, objetivando a resseccao tumoral e remoc¢do de linfonodos regionais, se
necessario. Ademais, a quimioterapia adjuvante é constantemente indicada para
pacientes com doenca progressiva e avancada, reduzindo assim o risco de recidivas.
Para casos com doenca metastatica, o tratamento pode englobar quimioterapia
sistémica, imunoterapia e terapias alvo, marcando um manejo de maior
complexidade. Assim, o tratamento € realizado com diferentes modalidades, podendo
ser utilizada a combinacdo de quimiorradioterapia e cirurgia, métodos a serem

individualizados conforme as particularidades de cada paciente (Mota et al, 2021).



Estratégias de Rastreamento

Conforme as diretrizes estabelecidas pelo INCA, o rastreamento para
neoplasias malignas de c6lon e reto é recomendado para qualquer paciente com idade
superior a 50 anos, mesmo para aqueles assintomaticos, com o objetivo de detectar
lesdes precursoras, como os polipos adenomatosos. Inicialmente, indica-se a
realizacdo anual da pesquisa de sangue oculto nas fezes, exames simples e ndo
invasivo que pode auxiliar na detecgdo precoce de sinais que indicam alteracgoes
intestinais. Na vigéncia de exame positivo para a pesquisa, torna-se necessario a
realizacdo de colonoscopia para a confirmag¢do do diagndstico (Pires et al, 2021).

Dessa forma, a colonoscopia é recomendada como método padrdo-ouro para
rastreamento e diagndstico, sendo indicada com a periodicidade de 10 anos para
pacientes com risco médio e auséncia de histérico familiar de cancer colorretal. Em
contrapartida, para pacientes com risco elevado para o desenvolvimento da
patologia, como aqueles com histérico familiar positivo para cancer colorretal ou
doencas inflamatdrias intestinais, recomenda-se o inicio precoce do rastreamento e
com maior frequéncia, sendo iniciado em individuos com faixa etaria inferior aos 50

anos (Mota et al, 2021).

METODOLOGIA

Trata-se de um perfil epidemioldgico de cunho quantitativo, descritivo e
retrospectivo, fundamentado na analise de dados pré-existentes acerca das
internacdes por cancer colorretal, considerando os contextos sociodemograficos da
regido Norte brasileira no periodo de 2020 a 2024. Nessa perspectiva, a populacdo
definida para o estudo é referente a totalidade de hospitalizacdes registradas ao
Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), dados
extraidos a partir do banco de dados eletronico do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide (DATASUS). Portanto, foram analisadas as variaveis raga/cor,
sexo e faixa etdria, inseridas nas hospitaliza¢cdes registradas conforme a Classificagdo
Internacional de Doengas (CID-10) para cancer colorretal.

No decorrer do desenvolvimento da pesquisa, foram incluidas todas as
notificacdes de hospitalizagcdes decorrentes das neoplasias malignas de pele na regido
Norte do pais em um intervalo de cinco anos (2020-2024), considerando apenas os
pacientes com residéncia na regido determinada. Por outro lado, os critérios de
exclusao abordam registros de hospitalizagdes por demais neoplasias do trato

gastrointestinal, internacdes fora do periodo analisado e registros duplicados.



Realizou-se a tabulacao dos dados encontrados com o auxilio da ferramenta Microsoft
Excel e, posteriormente, os mesmos foram dispostos didaticamente em graficos e
tabelas, permitindo a identificacdo de tendéncias epidemiolédgicas entre o periodo
analisado. Além disso, a pesquisa dispensa sua submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) em virtude da utilizacdo de informacgdes pré-existentes e acessiveis
publicamente, sendo respaldada pela Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional

de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em uma andlise inicial, a Figura 1 evidencia a evolucao dos registros
hospitalares por cancer colorretal no norte brasileiro, considerando o periodo de
cinco anos (2020-2024). Portanto, observa-se um crescimento progressivo de
internagdes no intervalo proposto, sendo constatado um aumento constante entre os
dados. No ano de 2020 apenas 1.819 internac¢oes foram notificadas, apresentando
crescimento em 2021 para 2.022 registros e em 2022 para 2.237. Nos ultimos anos
considerados houve acentuacdao das notificacdes hospitalares, atingindo 2.575
internacdes em 2023 e 2.892 em 2024. Dessa forma, ao considerar o contexto geral,
foram evidenciadas 11.545 hospitalizagdes.

Consequentemente, a tendéncia ascendente dos dados contabilizados reflete a
combinacao de diversos fatores, incluindo o envelhecimento populacional, maior
acesso aos servicos de saude especializados e direcionados ao diagndstico e
tratamento e, até mesmo, o aumento da incidéncia da doenca. O crescimento continuo
dos registros hospitalares determina a necessidade de implementacao de politicas
publicas eficientes direcionadas a prevencgao, rastreamento precoce e tratamento das
neoplasias de célon e reto, sendo adaptadas as restrigdes encontradas na regiao

Norte, como limitagdes estruturais e desigualdades no acesos a sadde.



Figura 1: Registros hospitalares por cancer colorretal na regiao Norte entre 2020 a 2024.
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Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A Figura 2 evidencia a comparacdo das internagdes por cancer colorretal entre
as cinco regioes brasileiras, considerando o mesmo periodo de analise e destacando
as disparidades encontradas. Nessa andlise, a regido Sudeste foi responsavel pela
maior quantidade de registros hospitalares, correspondente a 218.396 casos. As
demais regides contabilizaram as seguintes notificacbes em analise decrescente,
sendo regidao Sul (153.498), Nordeste (69.654) e Centro-Oeste (34.280). Em
contrapartida, a regido Norte contribuiu com o menor ndmero absoluto,
apresentando apenas 11.545 interna¢des durante todo o periodo averiguado.
Portanto, os dados dispostos evidenciam um contraste significativo da carga da
doenca entre as diferentes regides brasileiras, sendo decorrente de varios fatores,
como densidade populacional, acesso aos servicos de saude e obstaculos na vigilancia
e diagnostico precoce.

De maneira complementar, apesar da regido Norte apresentar uma menor
quantidade de registros entre as demais regides, a andlise anterior indica uma
tendéncia crescente de notificagdes nesse territério. A seguinte assertiva sugere que
mesmo representando uma pequena parcela do contexto nacional, as neoplasias
malignas de colon e reto sdao consideradas como problematica de saude publica de
relevancia ascendente no norte brasileiro. Em contrapartida, as regides Sudeste e Sul
abrangem os maiores numeros absolutos da carga doenca, corroborando com o

exposto por Schaedler et al (2024), em razdo de concentrarem maior densidade



populacional, envelhecimento populacional mais acentuado e amplo acesso aos

servicos de saude especializados.

Figura 2: Grafico comparativo das internacdes por cancer colorretal entre as regides
brasileiras, considerando o periodo de 2020 a 2024.
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Fonte: Ministério da Satude - Sistema de lrg:formag(”)es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A Tabela 1 demonstra a distribui¢do das hospitaliza¢cdes pela doenga segundo
a variavel raca/cor. Nesse contexto, observa-se que a maioria dos registros sdo
atribuidos a pessoas pardas, apresentando 8.992 internagdes e representando uma
maioria consideravel em relacdo aos demais grupos. Em seguida, obtém-se pacientes
brancos (1.445), amarelos (346), pretos (203) e indigenas (22). Portanto, a
distribuicao encontrada reflete a composicdo demografica do norte brasileiro, que
apresenta a populacdo parda como predominante.

Contudo, a pequena parcela de registros direcionada aos indigenas sugere
obstaculos no acesso ao diagndstico precoce e tratamento, considerando falhas nas
notificagdes inseridas nos sistemas de sadde. Além disso, foram encontrados 537
registros sem informacao em relacdo a raca/cor, destacando uma falha na coleta de

dados e levantando preocupacdes quanto a qualidade das informagdes.

Tabela 1: Internagdes por cancer colorretal na
regido Norte segundo a variavel raca/cor.

Raga/cor Registros
Branca 1.445
Preta 203

Parda 8.992




Amarela 346

Indigena 22
Sem informacao 537
Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de

Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A distribuicdo das internacdes pela doenca segundo a faixa etaria é
demonstrada pela Tabela 2, evidenciando predominio da incidéncia entre adultos e
idosos. Dessa maneira, observa-se maior concentracao de hospitaliza¢des na faixa
etaria de 60 a 69 anos, apresentando 3.064 registros e equivalente a 26,53% do total.
O respectivo indice foi seguido pelas idades de 50 a 59 anos (24,73%), 70 a 79 anos
(16,38%) e 40 a 49 anos (16,04%). Portanto, os dados encontrados estdo em
concordancia com o perfil epidemiolégico da doenga e com as informacgdes dispostas
por Tofani et al (2025), que apontam maior incidéncia da patologia entre pacientes
com idade superior a 50 anos, refletindo assim o acimulo de fatores de risco ao longo
da vida.

Em contrapartida, observa-se que individuos mais jovens contribuiram com os
menores indices de internagdes. Mesmo com registros presentes em todas as idades,
como 16 internagcdes em pacientes menores que um ano, as taxas sao
expressivamente reduzidas quando comparados com grupos adultos. Portanto, o
seguinte pressuposto reforca o predominio etario do cancer colorretal, destacando a
necessidade de acdes de prevencdo e rastreamento em pacientes a partir dos 45 a 50
anos de idade, principalmente entre aqueles inseridos em grupos de risco. Entretanto,
a presenca da doenga em grupos de faixas etarias atipicas evidencia o alerta para

investigacdo de sindromes genéticas.

Tabela 2: Internagdes por cancer colorretal
na regido Norte segundo a faixa etaria.

Faixa etaria Internacoes

<1lano 16

1-4 anos 21

5-9 anos 8
10-14 anos 28
15-19 anos 58
20-29 anos 384
30-39 anos 810
40-49 anos 1.852

50-59 anos 2.856




60-69 anos 3.064
70-79 anos 1.892

80 anos e mais 556

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Em ultima analise, a Figura 3 demonstra a distribuicdo das internagdes pela
patologia segundo o sexo dos pacientes. Observa-se entdo um leve predominio entre
o sexo feminino, com 52,04%, em comparacao com 47,9% de internagdes entre os
homens. Embora seja uma diferenga singela, os dados encontrados indicam que
ambos os sexos sdo afetados de maneira significativa na regido, estando em desacordo
com as informacgdes disseminadas pelo Instituto Nacional de Cancer, que destacam
predominio da doenga no sexo masculino (INCA, 2021).

Nesse contexto, a pequena superioridade de casos registrados entre as
mulheres pode ser decorrente de determinados fatores, que incluem uma maior
procura por servicos de saide e maiores taxas de realizacdo de rastreamento a
considerar algumas faixas etdrias. Portanto, destaca-se a necessidade em
implementar estratégias preventivas eficazes e direcionadas a ambos os sexos,
abordando estratégias de rastreamento e diagnostico precoce com o intuito de

garantir a equidade no acesso ao tratamento.

Figura 3: Registros hospitalares por cancer colorretal segundo o sexo (2020-2024).
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

As neoplasias malignas de c6lon e reto representam desafios para os sistemas
de saude publica em contexto mundial, sendo o tipo de cancer de acometimento mais
frequente a considerar todo o aparelho digestivo. Segundo o INCA, o cancer colorretal

é o segundo tipo de cancer mais comum entre mulheres e o terceiro entre os homens,




apresentando incidéncia crescente nas ultimas décadas. Entre os fatores associados a
uma maior prevaléncia da condi¢do, destacam-se o envelhecimento populacional,
transicdo nutricional e habitos de vida irregulares, incluindo alimentagao,
sedentarismo, tabagismo e etilismo. Portanto, além de estarem relacionados ao
aumento da incidéncia da doenca, esses fatores também contribuem para maiores
taxas de internacao hospitalar (Paula et al, 2020).

Em uma andlise epidemiolégica, a patologia apresenta maior prevaléncia em
regidoes mais desenvolvidas, em razdo de concentrarem habitos alimentares
inadequados e uma maior cobertura aos programas de rastreamento vigentes.
Nacionalmente, sdo observadas maiores taxas da doenca nas regides Sudeste e Sul,
condi¢do que reflete uma estrutura demografica envelhecida e grande acesso aos
servicos de saude. Por outro lado, as regides Norte e Nordeste contribuem com
menores taxas de incidéncia, mas com tendéncia crescente no decorrer dos anos, fator
indicativo de possiveis mudancas no perfil da doenca (Girardon; Jacobi; Moraes,
2022).

Outrossim, destaca-se que as internagdes hospitalares decorrentes da doenca
estdo associadas aos seus estagios avancados e a presenca de complicagdes, como
obstrucdo intestinal, sangramentos, metdstases ou necessidade de intervengdo
cirurgica. Dessarte, a auséncia de programas direcionados ao rastreamento adequado
em determinados territorios contribui para o diagndstico tardio, fator que colabora
para a necessidade de interna¢des prolongadas. Demais condi¢des socioecon6micas
também desempenham fungdes relevantes no desfecho clinico dos pacientes, como
baixa escolaridade, disparidades regionais nos sistemas de saude e dificuldade de
acesso aos mesmos (Moura et al, 2020).

Por fim, a andlise detalhada do perfil epidemiolégico entre pacientes
hospitalizados evidencia a predominancia em faixas etarias mais elevadas, refletindo
a exposicao a fatores de risco ao longo da vida. Entretanto, embora tenham registros
menores em adultos jovens, levanta-se a preocupag¢do acerca de fatores genéticos,
como sindromes hereditarias. Esse fator e sua respectiva investigacdo auxilia o
fornecimento de conhecimentos relevantes para programas de rastreamento
modificados, a considerar particularidades entre distintos grupos populacionais

(Pires etal, 2021).

CONCLUSAO

Os dados obtidos a partir do desenvolvimento da pesquisa evidenciam um

cenario de crescimento progressivo no numero de casos do cancer colorretal,



refletindo aumento da incidéncia e um aprimoramento nos registros hospitalares.
Nesse contexto, apesar da regido Norte contribuir com menores indices em relagao as
regioes Sul e Sudeste, a tendéncia ascendente dos casos destaca a necessidade em
desenvolver estratégias de contencdo no ambito da sadde publica. Além disso, o
predominio de registros entre individuos pardos, mulheres e aqueles com faixa etaria
mais avancadas reforcam o impacto das desigualdades sociais, raciais e etarias da
doenga e da atengdo aos cuidados oncolégicos.

Diante do exposto, torna-se necessario o aprimoramento de politicas publicas
direcionadas a prevencdo, rastreamento precoce e acesso facilitado a programas de
tratamento e acompanhamento, especialmente entre territérios de maior
vulnerabilidade. Portanto, sdo consideradas como medidas essenciais o investimento
em educacdo em saude, melhorias na infraestrutura assistencial e capacitagdo
profissional, com o intuito de reverter o cendario analisado e minimizar as
consequéncias clinicas e sociais da condi¢do. Logo, espera-se que os dados expostos
e apresentados na presente pesquisa fornecam embasamento para a criagdo de

estratégias mais eficazes direcionadas ao enfrentamento da doenga.
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