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RESUMO

Introducéao: Cancer colorretal é uma neoplasia comum acima de 50 anos. Estudos apontam aumento
de casos na populagdo jovem. Objetivo: Devido a alta prevaléncia, torna-se importante avaliar a mu-
danca dos padrdes epidemioldgicos. Método: Estudo observacional, descritivo e transversal, o estu-
do utilizou bases de dados epidemioldgicos do DataSus de pacientes internados por cancer colorretal
no Brasil Resultados: Entre 2015 e 2023 foram registradas 683.388 internagdes (422.100 de célon e
261.288 de retossigmoide/canal anal), sendo 50,7% masculinos, 53% da cor/raga branca, 31,54% pardos
e 4,2% pretos. A maioria dos casos sdo da regido sudeste e 19,7% com menos de 50 anos. O Espirito
Santo tem 1,87% da populagédo brasileira e 3,54% das internagdes, o sexo feminino foi superior (50,1%)
e distribui¢do de cor/raca predominou pardos (61%). Analisando os anos 2016 e 2023 mostrou: aumen-
to de 39% para cancer de c6lon e 38% de retossigmoide/canal anal; aumento de nimero de casos em
individuos de cor/raca preta (96% das internagdes); aumento do cancer de intestino em 29,9% até 49
anos e 41,8% entre 50 anos ou mais. Discussao: Os dados brasileiros do DataSus ndo corroboram com
estudos internacionais, quanto ao aumento de cancer colorretal precoce (abaixo de 50 anos), trazem
informacgoes importantes sobre cor/raca e diferengas epidemioldgicas no Espirito Santo. Conclusao: O
cancer colorretal é uma doenga com crescente 6nus nacional, passivel de controle através de avangos
em sua prevencao, diagndstico precoce e tratamento. Os dados epidemioldgicos deste estudo apontam
para diferengas locais que necessitam de mais estudos para compreensao.

Palavras-chave: Neoplasias Retais; Cancer de Intestino; Cancer de Célon; Epidemiologia; Sistema Uni-
co de Satide.

ABSTRACT

Introduction: Colorectal cancer is a common neoplasm over the age of 50 years. Studies show an
increase in cases in the younger population. Objectives: Due to its high prevalence, it is important to
assess the changes in the epidemiological patterns. Method: Observational, descriptive and cross-sec-
tional, the study used the DataSus epidemiological databases of patients hospitalized for colorectal
cancer within Brazil. Results: Between 2015 and 2023, 683,388 hospitalizations were recorded (422,100
cblon and 261,288 rectosigmoid/anal canal), of which 50.7% were male, 53% white, 31.54% brown and
4.2% black. Most cases are from the southeast region and 19.7% are under the age of 50 years. The state
of Espirito Santo has 1.87% of the Brazilian population and 3.54% of hospitalizations, the prevalence
rate on the female sex was higher (50.1%) and the color/race distribution was predominantly brown
(61%). Analyzing the years 2016 and 2023 showed an increase of 39% for célon cancer and 38% for
rectosigmoid/anal canal cancer; an increase in the number of cases in individuals of black color/race
(96% of hospitalizations); an increase in bowel cancer of 29.9% up to 49 years of age and 41.8% between
50 years and over. Discussion: The Brazilian data from DataSus do not corroborate with international
studies regarding the increase in early colorectal cancer (under 50 years of age), but they do provide
important information on color/race and epidemiological differences in the nation and the state of
Espirito Santo. Conclusion: Colorectal cancer is a disease with a growing national burden that can be
controlled through advances in prevention, early diagnosis and treatment. The epidemiological data
from this study point to local differences that require further studies to be understood.

Keywords: Rectal Neoplasms; Bowel Cancer; Célon Cancer; Epidemiology; Unified Health System (SUS).
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INTRODUGAO

O cancer colorretal é o uma das mais estudadas
doengas oncolégicas do planeta®***°, sendo origi-
nado do acumulo gradual ou intempestivo de mu-
tacdes oncogénicas nas células tronco presentes no
c6lon e reto, com subsequente formacao de criptas
aberrantes, polipos, adenomas e, por fim, carcino-
mas’. A condi¢édo é frequentemente assintomatica
em estagios iniciais, com sintomas inespecificos
como mudanca do padrdo evacuatério, perda de
peso e fadiga aparecendo mais tardiamente'?. Esta
intimamente relacionado ao estilo de vida ociden-
tal, tendo como principais fatores de risco a obe-
sidade, o sedentarismo, uma dieta rica em carne
vermelha, alimentos processados, bebidas aguca-
radas e pobre em cdlcio e vitamina D, a diabetes
mellitus tipo II e dependéncias como o alcoolismo
e o tabagismo"**>%’. Com a progressao desses fa-
tores de risco em diversas nacdes'**°, o impacto
desta morbidade na condi¢édo fisica, psiquidtrica
e frequentemente financeira da populagdo é cada
vez mais relevante.

O céncer colorretal é o segundo cancer mais co-
mum em mulheres e o terceiro em homens'?, sendo
atribuido 10% das mortes por neoplasia no plane-
tal?*78 Ao avaliar individualmente as nagoes, existe
uma dicotomia evidente: apesar de ser classicamen-
te relacionada a idosos de paises desenvolvidos,
nestes a incidéncia da doenga na faixa etdria maior
que 50 anos estabilizou ou mesmo reduziu®’, po-
rém em pacientes pertencentes a parcela de baixa
renda da populacdo, grande parte da qual composta
por etnias ndo-branca, houve aumento do céncer
colorretal precoce (CCRP) nos individuos menores
de 50 anos**".

No Brasil a situacdo atual também é preocupan-
te. Segundo o Instituto Nacional de Céancer (INCA),
o cancer colorretal é o segundo mais incidente e o
terceiro que mais mata no pais em ambos os sexos,
num total de 45.630 novos casos em 2023 e 21.260
mortes em 2021°. No Espirito Santo, estado da re-
gido Sudeste do Brasil, ndo hé estudos epidemiol-
gicos do cancer colorretal. Considerando as altera-
coes no padrdo da doenca no exterior e os possiveis
impactos socioecondmicos relacionados a elas, esse
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trabalho visa analisar as mudancas epidemioldgicas
nacionais e no estado do Espirito Santo, através da
andlise dos dados do DataSUS, sistema publico do
governo brasileiro onde sao registrados as apenas
as internac¢des hospitalares pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), analisando através do Codigo Inter-
nacional de Doencas (CID) da enfermidade moti-
vadora da busca da assisténcia e os dados epide-
miolégicos dos pacientes, com atencao especial nas
informacodes de faixa etdria e cor/raga.

METODOS

Estudo epidemiolégico observacional, descritivo e
transversal com amostras constituidas por dados
registrados no DataSus referentes aos pacientes
internados nas unidades hospitalares de satde
publica no Brasil que apresentaram neoplasias,
utilizando o CID 10° edigao (CID 10), com diag-
noéstico de neoplasia maligna de célon (C 18.0 até
C18.9) e Neoplasia de retossigmoide (C19), reto
(C20) e anus ou canal anal (C-21), esses ultimos
trés agrupados no DataSUS como “Neoplasias de
retosigmoide e canal anal” Os dados disponiveis
para consulta publica denominado “Neoplasia ma-
ligna do célon’, provavelmente a maioria dos casos
refere-se a adenocarcinoma de célon. Enquanto o
outro grupo denominado “Neoplasia maligna da
juncdo retossigmoide, reto, anus e canal anal” ndo
é possivel separar as informacoes e deve haver da-
dos de pacientes portadores de adenocarcinoma
e de carcinoma espinocelular. No DataSus existe
os registros a partir de 2015, sendo selecionados
todos os dados dentre os anos 2015 até 2023 e ana-
lisando o nimero de internagdes por regido, sexo,
raca/etnia e faixa etdria. Foi avaliado também, em
separado, os dados do estado brasileiro onde a ins-
tituicdo dos autores pertence, que é o do Espirito
Santo, na regiao Sudeste do Brasil. Os dados ex-
traidos do DataSus foram gerados em tabelas do
programa Excel; posteriormente foram agrupados
e organizados em novas tabelas de Excel, com a
soma final dos 2 grupos (“Neoplasia maligna do
c6lon” + “Neoplasia maligna da jungéo retossig-
moide, reto, anus e canal anal”), sendo que os re-
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sultados foram expressos em frequéncias. Como o
ano de 2015 tinha vérios estados brasileiros sem
informacdo, optou-se por apresentar os dados
contendo os casos destes anos apenas no nimero
total e retirando o ano de 2015 na andlise da evo-
lucdo dos dados de internagdes.

RESULTADOS

Quando somados os casos de internacdo clinicas e/
ou cirurgicas de cancer de cdlon e cancer de retos-
sigmoide + reto registrados no sistema SUS no Bra-
sil entre os anos de 2015 e 2023 foram observadas
de 683.388 internacdes, sendo 422.100 classificados
com o “Neoplasia maligna do célon” e 261.288 caso
de “Neoplasia maligna da jungdo retossigmoide,
reto, anus e canal anal” No ano de 2015 existem
poucos registros, porém em 2016 foram registra-
dos 43.804 registros de cancer de célon e em 2023
esse nimero subiu para 60.867 internagdes, repre-
sentando um aumento de 39%, representando uma
tendéncia de progressio. Houve um comporta-
mento semelhante no cancer retossigmoide + canal
anal, com registro de 26.923 casos em 2016 e 37.148
em 2023, representando acréscimo de 38%.
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A Figura 1 mostra a distribuicdo das internacgoes
e pode ser observado o crescimento dos casos com
o passar dos anos, exceto no ano de 2020, periodo
da pandemia do COVID-19, onde as internagoes fi-
caram bloqueadas e o tratamento e diagnéstico de
neoplasias foi impactada no Brasil e em vérias par-
tes do mundo.

A Tabela 1 mostra os principais dados epide-
mioldgicos extraidos dos dados oficiais do governo
brasileiro sobre as internacdes de pacientes com
cancer colorretal no periodo analisado. No Espiri-
to Santo somente temos os dados a partir de 2016,
quando foram realizadas 23.758 internagdes de pa-
cientes com céncer colorretal, significando 3,47%
dos diagnosticos no Brasil'. Esse dado é relevante,
considerando que em 2022, segundo o IBGE (Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica), o Brasil
tem cerca de 208.000.000 habitantes e o Espirito
Santo tem cerca de 3.800.000 pessoas, representan-
do 1,87% da populacio brasileira'®!!,

A distribuicdo de idade dos pacientes com diag-
nostico de cancer colorretal internados mostrou o
predominio dos pacientes entre 60 e 69 anos, porém
um grande numero pode ser observado em meno-
res de 50 anos, principalmente entre pacientes de
40 a 49 anos, como pode ser observado na Figura 2.

FIGURA 1. Internagdes por de cancer de célon e cincer de retossigméide e canal anal no Sistema Unico de Satde do Brasil, 2015-2023
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Fonte: Dados extraidos do DATASUS/TABNET em 06 de junho de 2024.
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TABELA 1. Dados epidemioldgicos de pacientes internados com céncer de colén e cancer de retossigmoéide e canal anal no sistema publico no

Brasil e no Estado do Espirito Santo

INTERNACOES CANCER COLORRETAL NO BRASIL 2015 -2023

Cancer de célon

Cancer de retossigmoide e canal anal

Total cancer colorretal

N=422.100 N=261.288 N=683.388
Sexo
Masculino 209.679 (49,7%) 137.034 (52,4%) 346.713 (50,7%)
Feminino 212.421 (51,3%) 124.254 (47,8%) 336.675 (49,3%)
Cor/raga
Branca 232.898 (55,12%) 133.860 (51,34%) 366.378 (53,64%)
Preta 16.908 (4,0%) 11.932 (4,5%) 28.840 (4,2%)
Parda 128.660 (30,4%) 86.714 (33,24%) 215.374 (31,54%)
Amarela 5.099 (1,25%) 3.017 (1,1%) 8.116 (1,2%)
Indigena 100 (0,03%) 65 (0,02%) 165 (0,02%)

Sem informacao 38.435 (9,2%) 25.700 (9,8%) 64.135 (9,4%)
Regides do Brasil

Norte 8.058 (1,9%) 6.974 (2,6%) 15.032 (2,1%)
Nordeste 57.356 (13,5%) 41.311 (15,8%) 98.667 (14,4%)
Sudeste 189.630 (44,9%) 125.648 (48,0%) 315.278 (46,1%)
Sul 141.296 (33,4%) 73.152 (27,9%) 214.448 (31,8%)
Centro-Oeste 25.760 (6,3%) 14.203 (5,7%) 39.963 (5,6%)
Faixa etaria

Até 49 anos 86.176 (20,4%) 48.794 (18,6%) 134.970 (19,7%)
50 anos ou mais 335.924 (79,6%) 212.494 (81,4%) 548.418 (80,3%)

INTERNACOES CANCER COLORRETAL NO ESPIRITO SANTO 2016 -2023

Cancer de célon

Cancer de retossigmoide e canal anal

Total cancer colorretal

N=14.970 N=8.788 N=23.758
Sexo
Masculino 7.580 (50,6%) 4.298 (48,9%) 11.878 (49,9%)
Feminino 7.390 (49,4%) 4.490 (51,1%) 11.880 (50,1%)
Cor/raca
Branca 4.753 (31,7%) 2.486 (28,2%) 7.239 (30,4%)
Dreta 612 (4,0%) 423 (4,8%) 1035 (4,3%)
Parda 8.898 (59,4%) 5.598 (63,7%) 14.496 (61,0%)
Amarela 55 (0,3%) 32 (0,3%) 87 (0,3%)
Indigena 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Sem informacéo 652 (4,6%) 249 (3,0%) 901 (4%)

Faixa etdria

Até 49 anos

50 anos ou mais

2.634 (17,5%)

12.336 (82,4%)

1.906 (21,6%)

6.882 (78,3%)

4.540 (19,1%)

19.218 (80,8%)

Fonte: Dados extraidos do DATASUS/TABNET em 06 de junho de 2024.
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Na avaliacdo da evolu¢do dos dados no perio-
do de 2016 até 2023, pode ser observado que a va-
ridvel cor/raga apresentou diferenca entre as duas
apresentacoes do cancer colorretal, apresentando
nitida prevaléncia de pacientes da cor/raca branca,
com pequeno nimero de pacientes da cor preta nos
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individuos com céncer de célon, que divergiu no
cancer de retossigmoide + canal anal, onde a maior
frequéncia foi de preta e indigenas (Figura 3). Para
andlise em separado foi construida a Tabelas 2, na
qual foi calculado o aumento em percentual (%),
como pode ser observado a seguir.

FIGURA 2. Distribui¢do das faixas etdrias de pacientes com internagdo por cancer de célon e cincer de retossigmoide e canal anal no sistema

publico do Brasil, nos periodos de 2015 a 2023
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Fonte: Dados extraidos do DATASUS/TABNET em 06 de junho de 2024.
FIGURA 3. Distribui¢ao das informacdes sobre cor/raga dos pacientes com internagdo por cancer de célon e cincer de retossigmoéide e canal anal

no sistema publico do Brasil, nos periodos de 2015 a 2023, onde A se representa pacientes com céncer de célon (CID 10: C-18), em B pacientes com
neoplasia maligna de retossigmoéide + canal anal ((CID 10: C20) e em C, representa a soma de A+B

A - Cancer de colon

s Branca == Preta == Parda Amarels == Indigena

40000

10000

B - Céncer de retossigmoide e canal anal

m= Branca == Preta == Parda

w Amarels == Indigena

C - Cancer colorretal
= Branca

BOOOO

2019 220 2021 2022

Corfraga

Amarels == Indigena

2017

Cordraga

Fonte: Dados extraidos do DATASUS/TABNET em 06 de junho de 2024.
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A partir dela se percebe um incremento de 46%
no numero de casos de cancer colorretal na popu-
lagdo maior que 50, enquanto na populagdo até 49
anos apresentou aumento de 11%, menor do que
a populacdo acima de 50 anos, porém ainda rele-
vante. Mais significativo, porém, foi o aumento ex-
pressivo do nimero de internagdes pela neoplasia
colorretal na populacdo preta, com acréscimos de
96% em oposicdo ao de 47% na populacido branca.
Ja no Espirito Santo, individuos identificados como
da cor/racga branca tiveram uma diferenca de 35%
entre 2016 e 2023 (743 aumentou para 1.101 in-
ternagdes), enquanto aqueles que se identificaram
como pretos aumentaram de 51 para 2013 por ano
(318% de aumento). Esses e outros dados referentes
a evolucdo da enfermidade sob a luz de diferentes
aspectos epidemioldgicos também sdo apresenta-
dos na Tabela 2.

DISCUSSAO

As mudancas nos padroes de vida e na medicina em
geral tiveram impacto na epidemiologia de muitas
doencas, o cancer colorretal ndo sendo excecido. Os
dados do sistema publico brasileiro mostram au-
mento de internacdes nos anos e também evidencia
que esse aumento foi principalmente na populagio
maior de 50 anos no Brasil. Esses dados sdo contra-
rios aos padrdes relatados nos estudos internacio-
nais, deixado evidente uma sombria realidade: Nao
apenas os casos na populacdo jovem, os quais sdo
95% sdo esporadicos**”, estdo aumentando, como
também houve falha consideravel na tarefa de esta-
bilizar o crescimento dessa neoplasia na populacio
adulta/idosa nacional®, podendo apontar falha nos
mecanismos publicos das medidas de prevencio,
havendo grande chance de nas préximas décadas o
Brasil e outros paises subdesenvolvidos* abrigarem
a maior parte dos casos da doencga.

Por outro lado, a andlise demonstra o aumento
no numero de casos nas minorias étnicas encon-
trado pelos estudos estrangeiros®®, principalmente
em afrodescendentes®, os quais tendem a apresen-
tar a condicdo em estados mais avancados, apre-
sentaram maior mortalidade e menor tempo livre
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de doenca apds o tratamento®®. Os trabalhos estu-
dados apontaram uma relacdo direta entre a mais
precaria situacdo socioecondmica dessa parcela da
populacdo, com menor acesso a planos de sadde,
ambientes que estimulem hdbitos saudaveis® e me-
nor entendimento sobre a enfermidade e a impor-
tancia da aderéncia ao rastreio®*®. Apesar da popu-
lagdo preta e parda, essa ultima apresentado maior
aumento do numero de casos no Espirito Santo,
serem mais sujeitas a pobreza e baixa renda'? esse
trabalho ndo avaliou a relacdo da raca/etnia com
aspectos relacionados ao prognoéstico da doenga da
doenca ou a renda média dos pacientes, logo gene-
ralizar esses resultados pode levar a equivocos. Vale
lembrar também que no Brasil, principalmente na
ultima década, houve uma maior conscientizagio
do racismo estrutural, o que pode ser uma provavel
explicacdo para parte do aumento expressivo de re-
gistro de individuos de cor/raca preta.

No que tange a abordagem da condi¢do neo-
plasica, tornou-se importante diferenciar os casos
de CCRP dos canceres colorretal cldssico (CCRC).
Em primeiro lugar, a natureza mais agressiva do
tumor precoce, pela maior presenca de oncogenes
como o MMR, MUTYH, KRAS e os recém desco-
bertos SFRP4 e COMP?**7, além da baixa suspeicdo
médica e retardo na busca de assisténcia pelos pa-
cientes*’, fazem com que o diagndstico se revele
frequentemente nos estagios III e IV37, limitando
a utilizacdo de técnicas endoscépicas, atualmente
preferiveis em tumores T1 mesmo na invasdo da
submucosal, e aumentando o potencial mérbidos
das cirurgias ressectivas apesar dos avangos dos
métodos laparoscdpicos e da robética nos tumo-
res colonicos e retais, ainda que essas tecnologias
necessitam de estudos’.

Em terceiro lugar, o CCRP desenvolve-se com
mais frequéncia no lado esquerdo do cdlon®*”.
Apesar desse padrdo precipitar emergéncias obs-
trutivas®*, ele também favorece o uso da retossig-
moidoscopia flexivel para diagndstico precoce da
doenca, um exame ndo s6 menos custoso e descon-
fortdvel para o paciente, como também comprova-
damente capaz de reduzir a mortalidade da doenga
em até 36%*, havendo sugestoes de realizd-la de 5
em 5 anos*>® a partir dos 40 anos®.
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Ainda em relagdo ao rastreio do cancer colorre-
tal, de forma geral, é atualmente indicado entre a
idade de 45/50 até os 75 anos**® com as seguintes
técnicas: Colonoscopia de 10 em 10 anos, retossig-
moidoscopia de 5 em 5 anos, sangue oculto anual, o
teste imunoquimico fecal (TIF) de anual ou bienal e
o0 DNA fecal multialvo anual, bienal ou trienal*®. To-
dos os métodos mostraram reducdo da mortalidade
pela doenca, com a colonoscopia permanecendo o
padrdo ouro um decréscimo de 85%*. Apesar dis-
so, os exames fecais tém ganhado destaque por sua
associacdo ndo apenas com o cancer em questdo,
sendo capaz de detectar o sangramento intestinal
indolor das lesoes até 3 anos antes do surgimento
de sintomas’, mas também com outras condi¢oes
pré inflamatérias como neoplasias gastricas e pan-
credticas além de doencas cardiovasculares, haven-
do possibilidade de usar o teste para avaliacdo geral
da sadde do individuo®.

E preciso também considerar as consequéncias
do diagnéstico para além da saude fisica dos
enfermos. Por se infringir em pessoas ainda em
atividade a condicaolevaa um prejuizo consideravel
ndo apenas da qualidade de vida, mas também da
capacidade de gerar renda para sustentar a si pré-
prios e seus dependentes, criando a chamada toxi-
cidade financeira®’, especialmente nas populacoes
menos favorecidas®. Esse fendmeno, acompanhado
das dificuldades reprodutivas que frequentemente
acompanham o tratamento, dificultam o paciente
de atingir seus projetos de vida, levando ao desen-
volvimento de problemas psiquidtricos como an-
siedade e depressdo e consequente ma aderéncia
ao tratamento*®.

Esse trabalho tem limita¢bes importantes, por
se tratar de dados secundarios, ndo sendo possivel
reavaliar dados que possam ser discordantes, além
de registrar apenas pacientes internados no sistema
publico de satide, ndo estando representados nestes
grupos os pacientes da satde suplementar e aqueles
de diagnédstico ambulatorial, também nao podendo
ser avaliado o numero de internagdes em que cada
paciente foi submetido. Dados de cor/racga atual-
mente devem ser registrados com autodeclaragiao
individual, porém nos dados apresentados ndo
pode ser definido qual metodologia foi utilizada.

Artigo original

Silva e Zago-Gomes

Nao ha nos dados o registro o CID-10, dessa manei-
ra ndo se pode agrupar as neoplasias, com a finali-
dade de verificar diferencas de apresentacéo clinica,
incluindo probabilidade de diferencas histologicas.

CONCLUSAO

O cancer colorretal é uma condicdo que promete
permanecer um grande peso tanto para os pacien-
tes afligidos, quanto para os diferentes sistemas
de saude mundiais, o SUS nédo sendo excecdo. O
extenso conhecimento da fisiopatologia da doen-
ca, a capacidade de intervir diretamente em uma
grande porcao de seus fatores de risco e os avan-
¢os técnico-cientificos no diagnédstico e tratamen-
to fornecem a capacidade para reduzir o 6nus da
doenca. A importancia da prevencdo primdria,
desenvolvendo bons hébitos de alimentacéo e ati-
vidades fisicas e a melhora das condigdes s6cio
econdmicas; a prevencao secunddria, com expan-
sdo do uso da retossigmoidoscopia flexivel e do
FIT, preferencialmente associados a colonosco-
pia, para populacdo acima de 45 anos e também
a populacdo jovem, a melhoria da qualidade das
técnicas de quimioterapia direcionadas contra al-
vos genéticos e confeccdo de normativas orientado
o tratamento do CCRP sdo primordiais para
reducdo de complicagbes na prevencdo tercidria.
Além disso, a melhoria das condicoes de vida da
parcela menos favorecida da populacio, incluindo
melhoria da renda e do nivel médio de educacio,
¢ essencial para assegurar aderéncia ao rastreio e
tratamento. Mais estudos brasileiros sao necessa-
rios para compreender as diferencas de idade e de
cor/raga apontadas nesse trabalho em comparacgéo
aos estudos internacionais.
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