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RESUMO

O céancer colorretal (CCR) é um dos mais letais no Brasil e ocupa a terceira posicao
entre os tipos de malignidades mais frequentes em homens e segundo entre as
mulheres. Tal patologia € uma das principais causas de morte passivel de
prevencao, principalmente pelo fato de estar ligado a fatores genéticos e ambientais
do individuo, como estilo de vida e qualidade da alimentacdo e do programa de
rastreio de cancer colorretal. Os casos, em sua maior parte, se concentram em
regides mais desenvolvidas. No Brasil, segundo recente estimativa publicada pelo
Instituto Nacional de Cancer (INCA), a falta de informacéo e do diagnostico precoce
faz com que o numero de casos continue alto. Em sua maioria, 0 carcinoma
colorretal se desenvolve silenciosamente e pode néo ser detectado por um longo
periodo, 0 que avanca o processo de evasdo tumoral tornando-o metastéatico e
assim dificultando ainda mais o tratamento desta patologia. No entanto, na maioria
dos casos o0 adenocarcinoma colorretal produz sintomas clinicos, dependendo da
sua localizag&o, como: fadiga, fraqueza, dores abdominais e principalmente pela
mudanca do habito gastrointestinal. O objetivo desta pesquisa € a identificacao das
regides com maior prevaléncia de casos no estado do Parana, por meio da analise
de dados do DATASUS, essencial para embasar estratégias de prevencdo e
rastreamento precoce. Metodologia: trata-se de um estudo epidemiolégico, com
base em dados obtidos pelo Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude (SIH-SUS), no periodo de 2019 a 2024. Para cada ano, serdo analisadas
as taxas de internacao por sexo, faixa etaria, raca e sua morbidade. Conclusao: Os
resultados revelaram um aumento expressivo nas internacdes ao longo do periodo,
com predominio em individuos acima dos 50 anos, maior incidéncia em homens e
maior representatividade entre pessoas brancas. A Macrorregido Oeste apresentou
0 maior numero absoluto de internacdes, o que pode refletir maior capacidade
instalada para diagnostico e tratamento. Conclui-se que o CCR representa um
grave problema de saude publica no Parana, exigindo politicas voltadas a
ampliacdo do rastreamento precoce, combate as desigualdades no acesso aos
servigcos oncoldgicos e incentivo a promocéao da saude intestinal.

PALAVRAS-CHAVE: cancer colorretal; neoplasias colorretais; colonoscopia;
ABSTRACT:
Colorectal cancer (CRC) is one of the deadliest in Brazil and ranks third among the

most frequent malignancies in men and second among women. This condition is
one of the main preventable causes of death, mainly because it is linked to genetic



and environmental factors, such as lifestyle, diet quality, and colorectal cancer
screening programs. Most cases are concentrated in more developed regions. In
Brazil, according to a recent estimate published by the National Cancer Institute
(INCA), the lack of information and early diagnosis keeps the number of cases high.
In most instances, colorectal carcinoma develops silently and may go undetected
for a long period, which advances tumor progression, making it metastatic and thus
further hindering treatment. However, in most cases, colorectal adenocarcinoma
produces clinical symptoms depending on its location, such as fatigue, weakness,
abdominal pain, and especially changes in bowel habits. Objective: This research
aims to identify the regions with the highest prevalence of cases in the state of
Parana through the analysis of DATASUS data, which is essential to support
strategies for prevention and early screening. Methodology: This is an
epidemiological study based on data obtained from the Hospital Information System
of the Unified Health System (SIH-SUS), covering the period from 2019 to 2024. For
each year, hospitalization rates will be analyzed by sex, age group, race, and
morbidity. Conclusion: The results revealed a significant increase in hospitalizations
over the period, with a predominance in individuals over 50 years old, a higher
incidence in men, and greater representativeness among white individuals. The
Western Macroregion showed the highest absolute number of hospitalizations,
which may reflect greater installed capacity for diagnosis and treatment. It is
concluded that CRC represents a serious public health problem in Parana, requiring
policies aimed at expanding early screening, addressing inequalities in access to
oncology services, and promoting intestinal health
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RESUMEN:

El cancer colorrectal (CCR) es uno de los mas letales en Brasil y ocupa la tercera
posicion entre los tipos de malignidades mas frecuentes en hombres y la segunda
en mujeres. Esta patologia es una de las principales causas de muerte prevenibles,
principalmente porque estad vinculada a factores genéticos y ambientales del
individuo, como el estilo de vida, la calidad de la alimentacién y los programas de
deteccién del cancer colorrectal. La mayoria de los casos se concentran en
regiones mas desarrolladas. En Brasil, segun una estimacién reciente publicada
por el Instituto Nacional de Cancer (INCA), la falta de informacion y de diagnéstico
precoz mantiene elevado el nimero de casos. En la mayoria de los casos, el
carcinoma colorrectal se desarrolla silenciosamente y puede no ser detectado
durante un largo periodo, lo que favorece la progresion tumoral, haciéndolo
metastasico y dificultando alin mas su tratamiento. Sin embargo, en la mayoria de
los casos, el adenocarcinoma colorrectal produce sintomas clinicos dependiendo
de su localizacion, como: fatiga, debilidad, dolor abdominal y principalmente
cambios en el habito intestinal. Objetivo: Esta investigacion tiene como objetivo
identificar las regiones con mayor prevalencia de casos en el estado de Parana
mediante el andlisis de datos del DATASUS, lo cual es esencial para fundamentar
estrategias de prevencion y deteccidon precoz. Metodologia: Se trata de un estudio
epidemiologico basado en datos obtenidos del Sistema de Informacion Hospitalaria
del Sistema Unico de Salud (SIH-SUS), en el periodo de 2019 a 2024. Para cada
afio se analizaran las tasas de hospitalizacion por sexo, grupo etario, raza y



morbilidad. Conclusion: Los resultados revelaron un aumento significativo en las
hospitalizaciones a lo largo del periodo, con predominio en individuos mayores de
50 afios, mayor incidencia en hombres y mayor representatividad entre personas
blancas. La Macrorregion Oeste presentd el mayor numero absoluto de
hospitalizaciones, lo que puede reflejar una mayor capacidad instalada para el
diagndstico y tratamiento. Se concluye que el CCR representa un grave problema
de salud publica en Parana, requiriendo politicas dirigidas a ampliar la deteccion
precoz, combatir las desigualdades en el acceso a los servicios oncoldgicos y
fomentar la promocion de la salud intestinal.

PALABRAS CLAVE: cancer colorrectal; neoplasias colorrectales; colonoscopia

1. INTRODUCAO

O cancer colorretal (CCR) é um problema de saude publica de grande
importancia devido a sua alta incidéncia e mortalidade no Estado do Parana, bem
como aos elevados gastos publicos com o seu tratamento. Segundo o Instituto
Nacional de Cancer (INCA, 2022), mais de 70% dos diagndsticos ocorrem em
estagios avancados da doenca, o que reduz significativamente as chances de cura
efetiva e aumenta os custos e a complexidade no tratamento.

A relevancia do CCR também se evidencia pelo seu crescimento
exponencial. Em um periodo de oito anos, a incidéncia da doenca no Brasil
aumentou em 80%, refletindo uma tendéncia mundial. O Brasil ocupa a sétima
posicao no ranking global, com mais de 60 mil novos diagnésticos anuais. (INCA,
2022).

O rastreamento precoce, por meio de exames como a colonoscopia -
considerado o exame padrdo-ouro-, € a principal estratégia para reduzir a
mortalidade associada ao CCR. Esse exame permite a identificacdo e remocéo de
polipos antes que evoluam para tumores com aspectos de malignidade, reduzindo
significativamente o risco da doenca. No entanto, a falta de acesso a
colonoscopistas e a falta de informagbes sobre prevencdo da patologia,
especialmente no interior do Estado, faz com que muitos casos sejam
diagnosticados tardiamente.

Diante desses dados, o CCR se destaca como uma doenga altamente
prevenivel, mas que continua a representar um grande desafio para o sistema de

saude devido ao seu crescimento exponencial. O aumento da conscientizacdo da



populacédo, o incentivo ao diagnostico precoce e a ampliacdo do acesso a exames
preventivos sdo medidas essenciais para conter o avango dessa neoplasia e reduzir
sua morbimortalidade

Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo analisar a incidéncia e
distribuicdo do céancer colorretal no estado do Parana, utilizando dados do
DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude), a fim de
identificar padrdes epidemiolégicos e contribuir para o desenvolvimento de
estratégias de prevencédo e diagnodstico precoce. Para isso, propde-se levantar a
incidéncia da doenca no estado, identificar as regides com maior nimero de casos,
analisar o perfil epidemiologico dos pacientes, considerando variaveis como idade,
sexo e outros fatores relevantes, e explorar as informacdes disponiveis sobre o
CCR com vistas ao aprimoramento das politicas publicas voltadas ao seu

diagndstico precoce e manejo adequado.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 DEFINICAO E IMPORTANCIA COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

O cancer colorretal (CCR) é uma neoplasia maligna definida como um
crescimento anormal de células além dos seus limites usuais, podendo invadir
partes corporais adjacentes ou se espalhar para outros 6rgéaos (ACS, 2019). Ele
acomete o intestino grosso, incluindo o cdlon, reto e, em menor proporgao, o anus.
Dentre as localidades afetadas, o célon é o mais frequentemente atingido pelos
tumores primarios como adenomas e adenocarninomas (ULGUIM et al., 2022).
Representa a terceira neoplasia mais comum no mundo e € a segunda principal
causa de morte por cancer em muitos paises, incluindo o Brasil (HOSSAIN et al.,
2022; PUCCI et al., 2023).

Tal patologia surge a partir de alteracdes genéticas das células da mucosa
colénica que acabam evoluindo para pélipos adenomatosos (DA SILVA;
ERRANTE, 2016). Pode ser dividido em dois principais tipos: o hereditario e o
esporadico. O primeiro esta relacionado ao acumulo de mutac¢des ao longo da vida
e é o tipo mais prevalente (DUTRA; PARREIRA; GUIMARAES, 2018).



A Organizacdo Mundial da Saude destaca o CCR como uma condi¢ao critica
de saude publica global devido a sua crescente incidéncia e alta taxa de
mortalidade, particularmente em paises com recursos limitados (FRANCIA;
BORGES; OENNING DA GAMA, 2022), como os subdesenvolvidos e em
desenvolvimento.

A regidao Sul do Brasil apresenta as maiores taxas de incidéncia e
mortalidade por CCR, sendo considerada &rea de alto risco (DOBIESZ et al., 2022;
SOUZA et al., 2024). Contudo, no contexto nacional, ainda se destaca que dentre
0s anos pesquisados de 2020 a 2022 o mundo passou pela pandemia de COVID-
19 e acabou afetando com atrasos a chegada de pacientes com CCR até as
instituicbes de diagndstico e tratamento, dessa forma, infere-se que p’acientes
estdo chegando com diagndsticos mais avancado afetando sua qualidade de vida
(CORREA, 2020).

Além disso, segundo a American Cancer Society, mais 1,2 milhdes de
pacientes sdo diagnosticados com CCR a cada ano no mundo, e mais de 600 mil
morrem anualmente da doenca. A incidéncia global varia fortemente e esta
intimamente associada ao estilo de vida ocidental, sendo mais incidente em
homens, aumentando consideravelmente com a idade (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2019; FRANCIA; BORGES; OENNING DA GAMA, 2022).

Dentre as cinco regides do Brasil, Sul e Sudeste sdo as de maior
industrializacdo e que possuem o maior indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM), além de apresentarem as maiores taxas de mortalidade por
CCR. Estudos trazem dados dos estados do Sul do Brasil, onde o Paran4, entre
1980 e 2013, apresentou tendéncia crescente para ambos 0S sexos, com maior
incremento nos homens do que nas mulheres (FRANCIA; BORGES; OENNING DA
GAMA, 2022).

Considerando o exposto, ressalta-se a importancia dessa neoplasia maligna
no contexto atual da saude publica. Na literatura, as informacfes acerca da
incidéncia e prevaléncia dessa doenca na Regido Sul do Brasil, especialmente no
Oeste do Parana, sdo escassas. O objetivo principal deste estudo, portanto, € tracar
um perfil clinico e epidemioldgico do cancer colorretal em pacientes adultos dessa

regido do Estado do Parand, entre os anos de 2019 a 2024.



2.2 INCIDENCIA E DISTRIBUICAO POR SEGMENTOS DO INTESTINO GROSSO

A neoplasia colorretal atinge com mais frequéncia o colon esquerdo, seguido
pelo reto e colon direito. Em um estudo realizado na regido oeste do Parana,
observou-se maior prevaléncia no colon esquerdo (especialmente sigmoide) e
predominio do subtipo histolégico adenocarcinoma infiltrativo moderadamente
diferenciado (PUCCI et al., 2023).

As lesdes precursoras do cancer colorretal apresentam-se, em sua maioria,
sob a forma de pélipos, ou seja, protrusdes da mucosa e/ou submucosa em direcédo
a luz intestinal. Os polipos pré-neoplasicos mais comuns (2/3 a 3/4 dos polipos
colénicos) sdo adenomas, com grande potencial de diferenciacdo em cancer, a
partir da sequéncia adenoma-adenocarcinoma. Este €& um processo de
transformacao maligna bem estabelecido na literatura, cuja evolugéo ocorre, em
média, durante cinco a dez anos. Os adenocarcinomas integram o tipo histolégico
mais prevalente de cancer colorretal, representando 96% a 98% de todas as

neoplasias malignas dessa porcao do trato gastrointestinal (PUCCI et al., 2023).

2.3 COLONOSCOPIA: PAPEL NA TRIAGEM E DADOS DO DATASUS

A colonoscopia é o0 método padréao-ouro na triagem do CCR por permitir a
visualizacdo direta da mucosa colonica e a remocado de lesGes precursoras
(polipos). O estudo do oeste do Parana reforca a importancia do exame na
deteccdo precoce, sendo ele essencial para protocolos de rastreamento e
prevencdo (PUCCI et al.,, 2023). Dados do DATASUS indicam um aumento
progressivo na realizagao de colonoscopias, embora ainda insuficientes em relacao
ao potencial de cobertura da populacdo de risco (SOUSA, 2022). Isso resulta em
diagnéstico tardio e maiores custos com tratamento oncoldégico em fases
avancadas.

Nessa perspectiva, o Brasil, assim como outros paises em desenvolvimento,
apresenta precario acesso a deteccdo precoce e tratamento limitado do CCR,
fatores que refletem as deficiéncias dos sistemas de salude desse grupo. Dados do

INCA demonstram que, no Brasil, a maior parte dos carcinomas de colon e reto séo



diagnosticados de forma tardia, o que corrobora com a associagdo entre a
qualidade dos servigos de saude prestados a populacdo e a tendéncia, aumentada
ou diminuida, da mortalidade por CCR nos diferentes paises ao longo dos anos
(FRANCIA; BORGES; OENNING DA GAMA, 2022).

Em contrapartida, a populagéo de jovens adultos com diagndstico de cancer
colorretal precoce tem sido alvo de atencdo da comunidade cientifica. Observa-se
que a incidéncia do cancer colorretal sofre progressiva diminuicdo em pacientes
com 50 anos ou mais e aumento em pacientes mais jovens. Pondera-se que esse
fato possa ser justificado pela eficicia do rastreio e tratamento precoce da doenca
no primeiro grupo. Ademais, ha a subestimacgéo de sintomas iniciais no segundo
grupo (culminando em atraso diagndstico, uma vez que nédo € rotineira a inclusao
dessa faixa etaria em rastreios populacionais) e maior prevaléncia de sindromes
genéticas de predisposi¢do ao cancer e habitos de vida responsaveis pelo aumento
do risco de desenvolver a doenca (PUCCI et al, 2023).

E importante destacar, portanto, que a deteccéo precoce através de rastreio
regular é fundamental para a prevencdo e controle do CCR, esta reduz a
mortalidade e é realizada através de uma triagem, sendo indicada para todos os
individuos maiores de 45 anos independente da presenca de sintomas e com risco
médio, se estendendo até os 75 anos. A partir de entdo, o rastreamento deve ser
individualizado de acordo com a expectativa de vida, estado geral de saude e
histérico de rastreamento anterior (SOUSA et al., 2022).

Destarte, deve-se considerar a importancia de compreender o individuo
como um todo e prestar assisténcia multiprofissional para a melhoria da qualidade
de vida desses individuos (FAGUNDES, 2021).

2.4 FATORES DE RISCO: SEXO, IDADE E OUTROS

Os principais fatores de risco incluem idade acima de 50 anos, historico
familiar, raca negra, obesidade, alcoolismo, sedentarismo e tabagismo (HOSSAIN
et al., 2022; PUCCI et al., 2023; ULGUIM et al.,, 2022). Em relacdo ao sexo,
observa-se maior incidéncia em homens, especialmente com tumores no célon
esquerdo, enquanto mulheres sdo mais afetadas por lesdes no célon direito (PUCCI
et al., 2023).



Além disso, os hébitos alimentares estdo associados ao aparecimento
dessas malignidades, sendo a ingestao de carne vermelha importante fator de risco
(FRANCIA; BORGES; OENNING DA GAMA, 2022). Outros fatores importantes
para o desenvolvimento da patologia é a dieta pautada no consumo exagerado de

alimentos ultraprocessados e pobre em fibras e frutas (SOUZA et al, 2024).

2.5 TRATAMENTO GERAL

No momento do diagndstico o paciente pode ser assintomético ou possuir
sintomas associados ao crescimento local do tumor que irdo variar de acordo com
o tipo, diagndstico, estagio, tratamento e caracteristicas do individuo, como
presenca de comorbidades e variaveis biopsicossociais (DE MELLO, 2015).

O tratamento possui como base o tamanho, localizagdo, estadiamento,
extensdo do tumor e o estado geral do paciente. Atualmente, as modalidades
terapéuticas disponiveis consistem em operacfes curativas ou paliativas,
guimioterapia e radioterapia, podendo ser usadas individualmente ou associadas
(REDDY et al., 2015).

Porém, a resseccdo cirirgica é o principal pilar no tratamento do
adenocarcinoma colorretal. O cancer colorretal avancado, que atinge pelo menos
até a camada muscular prépria do célon, deve ser tratado com técnica operatoria
adequada, que envolve: dominio da anatomia para evitar complicacdes e les6es
inadvertidas de outros 6Orgdos e tecidos, delicado manuseio dos tecidos com
minima manipulacdo tumoral para evitar a disseminagdo local ou a distancia,
ligadura vascular na origem para obter uma adequada linfadenectomia e
resseccOes em bloco da lesé@o. Os principios gerais que devem ser obedecidos sdo
a resseccao tumoral com margens adequadas, incluindo areas de drenagem
linfatica. No caso de lesdes colbnicas, as margens proximal (em torno de 10 cm) e
distal (em torno de 5 cm) podem ser obtidas sem maiores dificuldades, respeitando-
se as zonas de irrigagéo do colon (MARINHO et al., 2016).

Em relacdo ao estadiamento da doenca, os dados desta pesquisa apontam
para estagios avancados, e com acometimento sistémico, com metastases. Dados
semelhantes foram encontrados em outros estudos, nos quais 0S casos com

estadiamento Ill e IV (estagio avancado) da doencga sinalizam o diagnaostico tardio



por consequéncia ao acesso da populacdo aos centros médicos e tecnoldgicos
(FEITOSA, 2017). Vale ressaltar que lesbes cancerigenas em estagios iniciais sao
em sua grande maioria assintomaticas e, quando os sintomas estdo instalados,
esse estagio ja ndo € mais inicial, neste fato reforca-se a importancia do programa
de rastreamento com objetivo de diagnosticar o mais precoce possivel para
propiciar terap@uticas menos agressivas e de maiores chances de cura (VALADAO
et al., 2010).

Segundo dados da regido Sul, a quimioterapia foi a modalidade mais
utilizada (35%), com inicio do tratamento em até 30 dias apos o diagnéstico em
33% dos casos (SOUZA et al, 2024).

2.6 IMPACTO ECONOMICO: DOENCA PREVENIVEL E DETECTAVEL
PRECOCEMENTE

Estudos como o de Hossain et al. (2022) mostram que o diagnéstico tardio
do CCR gera um impacto econémico significativo, dado o alto custo das terapias
para estagios avancados e a perda de produtividade. Em contrapartida, o
rastreamento e remocdo de poélipos durante a colonoscopia tém custo-beneficio
amplamente favoravel.

Segundo Hossain et al. (2022), aproximadamente 10 a 15 anos séo
necessarios para que polipos se transformem em céancer, o que reforca o grande

potencial da triagem para prevenc¢ao e economia em saude publica.

3. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, retrospectivo e de
abordagem quantitativa, desenvolvido a partir da analise de dados secundarios
disponibilizados publicamente pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), vinculado ao Ministério da Saude do Brasil. A coleta de
dados foi realizada por meio da plataforma Tabnet, com base nas informacbes
fornecidas pelo Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e pelo Sistema
de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Foram selecionados os registros

classificados segundo a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e



Problemas Relacionados com a Saude- 102 Revisédo (CID-10), especificamente os
codigos C18 (neoplasia maligna do colon), C19 (neoplasia maligna da juncéo
retossigmoide) e C20 (neoplasia maligna do reto), correspondentes ao cancer
colorretal. O recorte espacial do estudo restringiu-se ao estado do Parana, e o
periodo analisado compreendeu de 1° de janeiro de 2019 a 31 de dezembro de
2024.

Os dados extraidos foram organizados e estratificados com base em
variaveis sociodemograficas e assistenciais, como sexo, faixa etaria (conforme as
categorias disponibilizadas pela base), raca/cor, ano da interna¢éo ou do 6bito, e
macrorregiao de atendimento. Foram incluidos no estudo apenas 0s registros que
apresentavam informacdes minimas necessarias para analise (como sexo, idade e
regido de ocorréncia). Foram excluidos registros incompletos, com dados
inconsistentes, duplicados ou que nao estivessem corretamente classificados com
os coédigos CID-10 de interesse, bem como aqueles provenientes de pacientes
residentes em outros estados, quando ndo compativeis com o objetivo geogréfico
da anédlise.

A andlise dos dados foi conduzida por meio das proprias ferramentas de
tabulacdo disponiveis no DATASUS, sendo, quando necessario, complementada
com o uso de planilhas eletronicas (Microsoft Excel ou Google Sheets), para fins
de tratamento estatistico descritivo, organizacdo em tabelas e graficos, bem como
avaliacao de tendéncias temporais e distribuicdo espacial dos casos. Os resultados
obtidos foram interpretados a luz da literatura cientifica atualizada, com o objetivo
de embasar discussdes sobre o impacto epidemiolégico do cancer colorretal no
estado do Parana e apoiar o desenvolvimento de politicas publicas voltadas a
prevencao, rastreamento e diagnostico precoce da doenca.

Ressalta-se que, por se tratar de estudo baseado exclusivamente em dados
secundarios de dominio publico, sem identificacdo individual dos sujeitos e
disponibilizados pelo proprio Ministério da Saude, ndo foi necessaria a submissao
do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolug&o n° 510/2016 do

Conselho Nacional de Saude.



4. ANALISES E DISCUSSOES:

Ao analisar os dados referentes as internacfes hospitalares por neoplasia
maligna do colon no estado do Parana, no periodo de 2019 a 2024, observou-se
predominancia significativa de pacientes autodeclarados brancos. Do total de
62.448 internacdes registradas no Sistema de Informacfes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), 51.914 (83,1%) correspondiam a individuos brancos. Esse padréo se
manteve constante ao longo dos anos analisados, configurando-se como o grupo
com maior numero absoluto de hospitalizacbes em todos os periodos, conforme

tabela 1:

Tabela 1- Internacdes por Ano processamento e Cor/raca

Ano Branca % Preta % Parda % Amarela % Indigena % Seminformagio %  Total
2019 7.143 B190% 179 205% 1.118 1282% 85 0,97% 12 0,14% 185 2,12% 8.722
2020 7.461 8265% 127 141% 1.216 1347% 67 0,74% 7 0,08% 149 1,65% 9.027
2021 8.088 83,74% 190 197% 1173 12,15% 73 0,76% 134 1,39% 9.658
2022 8511 8355% 258 2,53% 1.184 11,62% 98 0,96% 3 0,03% 133 1,31% 10.187
2023 10,131 8339% 329 2,71% 1,598 13,15% 63 0,52% 1 0,01% 27 0,22% 12.149
2024 10.580 8327% 325 256% 1.749 1377% 51 0,40% - - - - 12.705
Total 51.914 83,13% 1.408 2,25% 8.038 12,87% 437 0,70% 23 0,08% 628 1,01% 62.448

Fonte: Datasus (2025) organizado pelos autores.

Em seguida, verificou-se que individuos pardos representaram o segundo
maior grupo, com 8.038 internacdes (12,9%). As pessoas pretas somaram 1.408
internacdes (2,3%), enquanto os individuos autodeclarados amarelos e indigenas
representaram, respectivamente, 437 (0,7%) e 23 (0,04%) internacdes no periodo
total. Destaca-se, ainda, a presenca de 628 registros (1,0%) classificados como
“sem informagao” no campo raca/cor, 0 que representa uma limitacdo para a
interpretacdo completa dos dados.

A maior representatividade de individuos brancos pode refletir, em parte, a
composicdo demogréfica do estado do Parand, cuja populacdo € majoritariamente
branca, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. No
entanto, tal fator isolado néo é suficiente para explicar as diferencas observadas,
sendo imprescindivel considerar determinantes sociais e estruturais que
influenciam o acesso a rede de atencéo oncoldgica.

Estudos prévios apontam que individuos brancos tendem a acessar com
maior facilidade os servicos de saude, em especial os de meédia e alta

complexidade, favorecendo o diagnostico precoce e o tratamento oportuno



(MENDONCGCA; SOUSA, 2013). Por outro lado, a sub-representacdo de pessoas
pretas, pardas e indigenas pode estar associada a multiplas barreiras de acesso,
incluindo fatores socioeconémicos, geogréficos e institucionais, os quais podem
contribuir para o subdiagndstico e a subnotificacdo dos casos nessas populacdes
(BAHIA; SCHWARCZ, 2018).

As desigualdades raciais em saude sdo amplamente descritas na literatura
e associadas a iniquidades historicas que afetam negativamente 0s grupos
minorizados. Nesse contexto, os dados analisados reforcam a importancia de
politicas publicas que promovam a equidade no acesso aos servi¢os de saude, com
foco na ampliacdo das a¢Bes de prevencdo, rastreamento e diagndstico precoce
do cancer colorretal, especialmente entre populacdes vulnerabilizadas (INCA,
2022).

No recorte temporal mencionado acima, e de acordo com o grafico 1 abaixo,
observou-se um total de 62.448 internacdes hospitalares por neoplasia maligna do
célon no estado do Parana, conforme dados do Sistema de Informacbes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). A estratificacdo por faixa etaria evidenciou maior
concentracdo de casos em individuos com idade igual ou superior a 50 anos,
indicando o predominio da doenca em faixas etarias mais avancadas.

Gréfico 1- Internacdes por ano de processamento de acordo com a faixa etaria de
CCR diagnosticado
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Fonte: Datasus (2025) organizado pelos autores.

As faixas etéarias de 60 a 69 anos (n=19.778), 70 a 79 anos (n=12.655) e 50

a 59 anos (n=15.740) foram as que registraram 0s maiores numeros absolutos de



internacdes, totalizando 77,6% de todos 0s casos registrados no periodo. Esse
padrdo é compativel com a literatura nacional e internacional, que aponta a idade
como um dos principais fatores de risco para o cancer colorretal, especialmente a
partir da sexta década de vida (INCA, 2022).

Embora em menor propor¢cdo, nota-se que também houve registros de
internagdes em faixas etarias mais jovens, incluindo 634 casos entre 20 e 29 anos,
e 2.567 casos entre 30 e 39 anos. Esses dados sugerem uma tendéncia de
aumento da incidéncia da neoplasia colorretal em adultos jovens, um fendbmeno que
tem sido observado em diversos paises, incluindo o Brasil, e que vem sendo
investigado por estudos recentes (INCA, 2022; MENDONCA; SOUSA, 2013).
Possiveis causas envolvem fatores dietéticos, sedentarismo, obesidade,
predisposicao genética e atraso no diagndstico, considerando que o rastreamento
populacional costuma iniciar-se apenas a partir dos 50 anos.

Nas faixas etarias pediatricas, os nimeros foram bastante reduzidos. Foram
registradas, no total do periodo, 11 internacées em menores de 1 ano, 48 em
criancas de 1 a 4 anos, 140 entre 5 a 9 anos, e 156 entre 10 a 14 anos. Apesar da
raridade do céancer colorretal nessa populagédo, sua ocorréncia ndo deve ser
desconsiderada, especialmente em casos associados a sindromes genéticas ou
doencas inflamatoérias intestinais.

A concentracdo dos casos em faixas etarias mais avancadas reforca a
importancia da manutencdo e ampliacdo de programas de rastreamento para o
cancer colorretal, especialmente voltados a populacdo acima dos 50 anos.
Contudo, os registros em adultos jovens sinalizam a necessidade de revisao dos
critérios atuais de rastreio e de maior atencdo a investigacdo de sintomas
gastrointestinais persistentes nessa faixa etaria.

De acordo com o gréfico 2, a distribuicdo por macrorregido de saude revela
desigualdade importante entre os territérios, com destaque para a Macrorregiao
Oeste, que apresentou 0 maior niumero absoluto de interna¢des (n=27.971), o que

corresponde a 44,78% do total de casos registrados no estado.



Grafico 2- Internacfes por macrorregido do PR
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Fonte: Datasus (2025) organizado pelos autores.

A Macrorregido Oeste manteve a lideranca em numero de internacdes
durante todos os anos analisados, com crescimento progressivo até 2024, quando
alcancou seu maior valor (n=6.287), representando 22,48% das internacfes
daquele ano. Esse padrdo pode ser explicado por multiplos fatores, como maior
capacidade instalada de atendimento oncologico na regido, presenca de hospitais
de referéncia e, possivelmente, maior cobertura de diagnostico e rastreamento.

Em segundo lugar, a Macrorregidao Noroeste concentrou 13.950 internagdes
(22,33%), com um aumento mais expressivo nos anos de 2023 e 2024. Ja a
Macrorregido Norte registrou 10.682 internacdes (17,10%), com crescimento
constante entre 2019 e 2022, seguido de uma leve reducdo em 2024. Por fim, a
Macrorregido Leste, embora com menor niumero absoluto (n=9.845), apresentou
aumento progressivo, especialmente a partir de 2021.

As variacdes entre macrorregides podem refletir tanto aspectos
demograficos quanto diferencas na estruturacdo da rede assistencial, cobertura
dos servicos especializados e estratégias locais de rastreamento. Segundo o
Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2022), o acesso oportuno a exames e
tratamento oncoldgico estad fortemente relacionado a organizacdo regional dos
servicos e a existéncia de centros habilitados pelo SUS.

Além disso, fatores socioecondmicos e logisticos, como a distancia entre
municipios e polos de atendimento, podem influenciar diretamente na quantidade
de internacdes registradas em cada regido. A analise reforca a importancia da

regionalizacdo do cuidado em oncologia e da articulacao eficiente entre os niveis



de atencdo em saude, conforme previsto na Politica Nacional de Prevencéo e
Controle do Cancer no SUS.

Os mapas abaixo, provenientes do Atlas do INCA, ilustram a distribuicdo
absoluta de casos de cancer colorretal entre homens (em azul) e mulheres (em
roxo) em diferentes regides do estado do Paran&. Observa-se que algumas regides
concentram os maiores numeros absolutos para ambos 0s sexos, com destaque
para areas mais escuras nos mapas, que indicam maior incidéncia da doenca. A
distribuicdo apresenta semelhanca entre homens e mulheres, embora algumas
regides se destaquem com valores mais elevados no sexo masculino, corroborando
com o dado de que homens sado mais diagnosticados com o CCR. Esses dados
reforcam a importancia da implementacéo de politicas publicas regionais voltadas
a prevencdo, rastreamento precoce e tratamento do cancer colorretal,

considerando as particularidades epidemioldgicas de cada localidade.

Figura 1- Atlas do INCA- Concentracdo de casos de Céancer colorretal em homens
no Estado do Parana

Fonte: INCA (2023)

Figura 2- Atlas do INCA- Concentracdo de casos de Céancer colorretal em
mulheres no Estado do Parana

Fonte: INCA (2023)

Para corroborar com os dados acima, a analise dos dados provenientes do

Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) para o estado do Parana,



no periodo de 2019 a 2024, evidencia um aumento expressivo nas internacdes
hospitalares por neoplasia maligna do célon (CID-10: C18), de acordo com o grafico

abaixo:

Grafico 3- Internacdes por sexo
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Fonte: Datasus (2025) organizado pelos autores.

Em 2019, o total de internacdes foi de 8.722 casos, nUmero que aumentou
de forma progressiva ao longo dos anos, atingindo 12.705 internagdes em 2024, o
qgue representa um crescimento de aproximadamente 45,7% no periodo. Essa
tendéncia ascendente pode estar relacionada a diversos fatores, como o
envelhecimento populacional, melhoria nos métodos de diagndstico, ampliacao do
acesso aos servicos de saude e possiveis alteracbes nos habitos de vida da
populacao.

Ao desagregar os dados por sexo, observa-se que as internacdes de
pacientes do sexo masculino superam, em todos 0s anos avaliados, as do sexo
feminino. Em 2024, foram registradas 6.568 interna¢cdes masculinas contra 6.137
femininas. No total acumulado do periodo, os homens representaram 32.437
internagdes (51,9%) e as mulheres 30.011 (48,1%). Embora a diferenga entre os
sexos ndo seja extremamente discrepante, ela é consistente e pode refletir
diferencas comportamentais quanto a busca por servicos de saude ou possiveis
variacdes na incidéncia da doenca entre 0s sexos.

O maior salto percentual anual foi observado entre 2022 e 2023, com um
aumento de 19,3% nas internacdes totais (de 10.187 para 12.149). Este acréscimo

pode estar vinculado a retomada dos servicos de saude apos o auge da pandemia



de COVID-19, que, possivelmente, provocou represamento de diagnésticos e
tratamentos nos anos anteriores.

Estudos apontam que a neoplasia maligna do colon é uma das principais
causas de morbimortalidade no Brasil e no mundo, e seu rastreamento adequado
pode reduzir significativamente 0s casos avancados e 0s custos hospitalares
(INCA, 2023). Os dados analisados reforcam a necessidade de politicas publicas
voltadas a prevencao, diagnostico precoce e tratamento oportuno, com enfoque
especial na promocao da saude intestinal e nos programas de rastreamento por

colonoscopia, sobretudo em populagdes de maior risco.
5. CONCLUSAO

O cancer colorretal (CCR) configura-se como uma das principais neoplasias
malignas no Brasil e no mundo, com impacto significativo sobre a morbimortalidade
da populacdo, especialmente em individuos acima dos 50 anos. Este estudo
evidenciou que, no estado do Parand, os numeros de internagdes hospitalares por
neoplasia maligna do célon (CID-10: C18) apresentaram uma tendéncia crescente
no periodo de 2019 a 2024, atingindo um aumento superior a 45%. Tal crescimento
pode estar associado ao envelhecimento populacional, maior acesso a exames
diagnésticos, mudancas nos habitos de vida e possivel represamento de casos
durante a pandemia de COVID-19.

A anadlise detalhada por sexo, faixa etéaria, raca/cor e regido evidenciou
desigualdades importantes. Homens foram mais acometidos que mulheres em
todos os anos analisados. A maioria das internagdes ocorreu em pessoas brancas,
0 que, embora reflita parcialmente a demografia do estado, também aponta para
disparidades raciais no acesso ao diagndstico e tratamento. As internagfes se
concentraram em adultos mais velhos, especialmente nas faixas entre 60 e 79
anos, o que esta de acordo com a literatura que reconhece a idade como um dos
principais fatores de risco. No entanto, os dados também apontam um numero
consideravel de casos em adultos jovens, 0 que alerta para a necessidade de
revisdo dos critérios de rastreamento populacional.

Do ponto de vista geografico, a Macrorregido Oeste concentrou quase
metade das internacbes em todo o periodo, possivelmente em virtude de maior

estrutura assistencial, centros de referéncia e cobertura de rastreamento.



Entretanto, a distribuicdo desigual dos casos entre as macrorregides do Parana
indica falhas na equidade de acesso aos cuidados oncoldgicos. Esses achados
reforcam a importancia da regionalizacdo e do fortalecimento das redes locais de
atencao oncoldgica.

Diante desses resultados, este trabalho aponta para a necessidade urgente
de intensificacdo das politicas publicas voltadas a prevencgéo, diagnéstico precoce
e tratamento oportuno do CCR. Investimentos em campanhas educativas,
ampliacdo da oferta de colonoscopias e criacdo de estratégias especificas para
populacées vulnerabilizadas, incluindo jovens, pessoas pretas, pardas e indigenas,
sdo fundamentais para conter o avanco da doenca. Ademais, € indispenséavel
promover a integracdo entre os niveis de atencdo a saude, garantir formacéao
adequada de profissionais e estimular a pesquisa epidemioldgica regional para
subsidiar decisdes em saude publica.

Conclui-se, portanto, que embora o CCR seja uma doenca amplamente
prevenivel e com tratamento eficaz quando diagnosticada precocemente, ele ainda
representa um desafio crescente para o sistema de saude. A adocédo de medidas
intersetoriais e sustentadas pode transformar esse cenario e contribuir para a

reducdo da carga de morbimortalidade associada a essa importante neoplasia.
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