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Resumo

Introdução: O câncer de cólon e reto representa um importante problema de saúde pública no Brasil, 
especialmente na região Sul, onde se concentram as maiores taxas da doença. A análise do perfil dos 
pacientes e das características do tratamento é fundamental para compreender o cenário epidemiológico 
e subsidiar estratégias de diagnóstico precoce e qualificação da assistência. Objetivo: Descrever o perfil 
sociodemográfico e clínico dos casos de câncer de cólon e reto notificados na região Sul do Brasil entre 
2020 e 2025, analisando a distribuição por estado, sexo, faixa etária, estadiamento, tempestividade 
do tratamento e modalidades terapêuticas registradas. Métodos: Estudo epidemiológico, transversal e 
descritivo, realizado com dados secundários provenientes do Painel de Oncologia do DATASUS. Foram 
selecionados todos os casos de câncer de cólon (CID C18) e reto (CID C20) notificados nos estados 
do Paraná, Santa Catarina e Rio Grande do Sul no período analisado. As variáveis contemplaram 
características demográficas, tempo entre diagnóstico e início do tratamento, estadiamento clínico e tipo 
de tratamento registrado. Os dados foram organizados em tabelas e analisados por frequência absoluta 
e relativa. Resultados: Observou-se maior número de casos no Rio Grande do Sul, predominância 
do sexo masculino e maior acometimento entre indivíduos de 50 a 74 anos. Houve atraso no início 
do tratamento e expressivo número de registros sem informação, tanto para tempestividade quanto 
para estadiamento. A quimioterapia foi o tratamento mais utilizado, seguida de cirurgia. Conclusão: 
Os resultados evidenciam fragilidades na completude dos dados e indicam diagnóstico tardio. Ressalta-
se a necessidade de qualificação dos registros e ampliação das estratégias de detecção precoce.
Palavras-chave: Neoplasias colorretais; Oncologia Clínica; Perfil de Saúde.
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Abstract
Epidemiological profile of colon and rectal cancer cases reported in the southern region of Brazil
Introduction: Colorectal cancer represents a significant public health issue in Brazil, particularly in the 
Southern region, where some of the highest incidence rates are concentrated. Analyzing the patient 
profile and treatment characteristics is essential for understanding the epidemiological scenario 
and supporting strategies for early diagnosis and improved quality of care. Objective: To identify the 
sociodemographic and clinical profile of patients diagnosed with malignant neoplasms of the colon 
and rectum in southern Brazil between 2020 and 2025, analyzing the distribution by state, sex, age 
group, treatment timeliness, clinical staging, and the main therapeutic modalities recorded. Methods: 
This is an epidemiological, descriptive, and retrospective study conducted using secondary data 
obtained from the DATASUS Oncology Panel. All reported cases of colon cancer (ICD C18) and rectal 
cancer (ICD C20) from the states of Paraná, Santa Catarina, and Rio Grande do Sul were included. 
The data analyzed comprised demographic characteristics, time between diagnosis and treatment 
initiation, clinical staging, and the type of treatment recorded. Data were organized into tables and 
analyzed using absolute and relative frequencies. Results: A higher number of cases was observed in 
Rio Grande do Sul, with a predominance among males and greater occurrence in individuals aged 50 
to 74 years. Delays in treatment initiation were identified, along with a substantial number of records 
lacking information on both treatment timeliness and staging. Chemotherapy was the most frequently 
used treatment modality, followed by surgery. Conclusion: The findings reveal weaknesses in data 
completeness and indicate late diagnosis. The need to improve data recording and expand early 
detection strategies is emphasized.
Keywords: Colorectal Neoplasms; Medical Oncology; Health Profile.

Resumen
Perfil epidemiológico de los casos de cáncer de colon y recto notificados en la región sur de Brasil
Introducción: El cáncer de colon y recto constituye un importante problema de salud pública en Brasil, 
especialmente en la región Sur, donde se concentran algunas de las tasas más altas de la enfermedad. 
Analizar el perfil de los pacientes y las características del tratamiento es fundamental para comprender 
el escenario epidemiológico y respaldar estrategias de diagnóstico precoz y mejora de la atención. 
Objetivo: Identificar el perfil sociodemográfico y clínico de los pacientes diagnosticados con neoplasias 
malignas de colon y recto en la región Sur de Brasil entre 2020 y 2025, analizando la distribución por 
estado, sexo, grupo de edad, puntualidade del tratamiento, estadificación y principales modalidades 
terapéuticas registradas. Métodos: Estudio epidemiológico, descriptivo y retrospectivo, realizado con 
datos secundarios provenientes del Panel de Oncología de DATASUS. Se seleccionaron todos los 
casos de cáncer de colon (CID C18) y recto (CID C20) notificados en llas provincias de Paraná, Santa 
Catarina y Rio Grande do Sul durante el período analizado. Las variables incluyeron características 
demográficas, tiempo entre el diagnóstico y el inicio del tratamiento, estadificación clínica y tipo de 
tratamiento registrado. Los datos fueron organizados en tablas y analizados por frecuencia absoluta 
y relativa. Resultados: Se observó un mayor número de casos en Rio Grande do Sul, predominio del 
sexo masculino y mayor afectación entre individuos de 50 a 74 años. Hubo un retraso en el inicio 
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del tratamiento y un número significativo de registros sin información, tanto sobre la oportunidad del 
tratamiento como sobre la estadificación. La quimioterapia fue el tratamiento más utilizado, seguida de 
la cirugía. Conclusión: Los resultados evidencian debilidades en la completitud de los datos e indican 
un diagnóstico tardío. Se resalta la necesidad de calificar los registros y ampliar las estrategias de 
detección temprana.
Palabras-clave: Neoplasias colorrectales; Oncología Médica; Perfil de Salud.

Introdução

O câncer de cólon e de reto são neoplasias 
malignas que acometem a porção final do intesti-
no grosso, que representam umas das principais 
causas de morbidade e mortalidade por câncer no 
Brasil e no mundo. Atualmente, é o terceiro tipo 
de câncer que acomete mais pessoas de ambos 
os sexos em todo o país, excluindo os casos de 
câncer de pele não melanoma, segundo o Instituto 
Nacional de Câncer. No Brasil este tipo de tumor 
possui uma taxa bruta de incidência elevada, sen-
do estimada 20,78 casos a cada 100 mil homens 
e 21,41 casos a cada 100 mil mulheres e, no Rio 
Grande do Sul, a estimativa para o ano 2023 era de 
cerca de 1.510 casos em homens e de 1.610 casos 
em mulheres, de acordo com o Instituto Nacional 
de Câncer [1].

Estudos mais recentes vêm chamado a aten-
ção para o aumento da incidência do câncer co-
lorretal, que se manifesta cada vez mais em pes-
soas mais jovens, evidenciando uma considerável 
mudança no padrão epidemiológico da doença. 
A detecção precoce está se tornando ainda mais 

importante, pois o quanto antes estas doenças 
forem diagnosticadas, a chance de maior sobre-
vida aumenta, além do que se vislumbra uso de 
menos terapias invasivas em menor número, assim 
como melhor qualidade de vida [2]. Além disso, o 
diagnóstico precoce contribui para a redução de 
custos assistenciais e maior eficiência dos sistemas 
de saúde [3].

O perfil sociodemográfico dos pacientes está 
relacionado diretamente ao risco de adoecimento, 
agravos e o acesso a ações preventivas, a tempes-
tividade do diagnóstico e o prognóstico. Portanto, 
estudos voltados também a regiões interioranas 
tornam-se essenciais para identificar essas de-
sigualdades e subsidiar intervenções voltadas a 
esta população [4].

O presente estudo tem por objetivo descrever 
o perfil sociodemográfico e clínico dos casos de 
câncer de cólon e reto notificados na região Sul do 
Brasil entre 2020 e 2025, analisando a distribuição 
por estado, sexo, idade, estadiamento, tempesti-
vidade e modalidades terapêuticas registradas.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemiológico, de de-
lineamento transversal, retrospectivo e descritivo, 
com abordagem quantitativa, desenvolvido a partir 
de dados secundários. A investigação baseou-se 

em registros disponíveis no Painel-Oncologia do 
Departamento de Informática do Sistema Único 
de Saúde (DATASUS) [5], acessados por meio da 
ferramenta TABNET, no mês de outubro de 2025.
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Os dados foram obtidos diretamente na plata-
forma Painel-Oncologia, que compila e utiliza infor-
mações provenientes dos Sistemas de Informação 
Ambulatorial (SIA/SUS), Sistema de Informação 
Hospitalar (SIH/SUS) e Sistema de Informação 
do Câncer (SISCAN), atualizados mensalmente, 
possibilitando a análise contínua de novos casos 
e tratamentos [6].

A população do estudo compreendeu todos 
os casos notificados e confirmados de câncer de 
cólon e reto registrados no Painel-Oncologia [5] 
no período de 2020 a 2025. Foram incluídos no 
estudo todos os registros com diagnóstico confir-
mado para os códigos C18 e C20 da CID-10, sem 
nenhuma restrição de sexo ou faixa etária, cuja 
área de notificação estivesse vinculada a algum 
dos três estados da região Sul do Brasil: Paraná, 
Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

Optou-se pela inclusão de todos os casos dis-
poníveis na base de dados disponíveis no recorte 
temporal definido, configurando-se, assim, em uma 
amostragem censitária, por abranger integralmente 
os registros elegíveis na base de dados.

A consulta foi realizada utilizando os filtros es-
pecíficos para o período de 2020 a 2025, para os 
códigos diagnósticos C18 e C20, que correspon-
dem aos cânceres de Cólon e de Reto, respecti-
vamente. Posteriormente, os dados foram expor-
tados e organizados em uma planilha eletrônica 
no Microsoft Excel®, na qual foram processados 
e tabulados.

Realizou-se análise descritiva, com cálculo de 
frequências absolutas e relativas, o que permitiu a 
caracterização do perfil epidemiológico dos casos. 
Os resultados foram apresentados por meio de 
tabelas e gráficos elaborados no Microsoft Excel®, 
com o objetivo de facilitar a visualização e interpre-
tação dos achados.

O estudo utilizou dados secundários, públicos 
e de acesso livre, provenientes de sistemas oficiais 
do Ministério da Saúde, sem identificação dos par-
ticipantes. Dessa forma, não houve contato direto 
com seres humanos, tampouco a possibilidade 
de identificação dos indivíduos, sendo a pesquisa 
dispensada de apreciação por Comitê de Ética 
em Pesquisa, conforme a Resolução nº 510/2016 
do Conselho Nacional de Saúde [7]. Ainda assim, 
foram respeitados todos os princípios éticos da pes-
quisa científica, garantindo-se o uso responsável 
e a confidencialidade das informações.

Como limitações metodológicas, destaca-se 
que o uso de dados secundários pode estar sujeito 
a vieses de informação, decorrentes de possíveis 
inconsistências, subnotificações ou erros de preen-
chimento nos sistemas de origem. Adicionalmente, 
pode haver viés de seleção relacionado à cobertura 
e qualidade dos registros disponíveis. Ressalta-se 
também a impossibilidade de controle de potenciais 
fatores de confusão, uma vez que as variáveis dis-
poníveis são previamente definidas pelas bases de 
dados. Por fim, destaca-se a ausência de validação 
externa dos dados analisados, o que pode impactar 
a generalização dos resultados.

Resultados

Conforme dados extraídos no Painel de 
Oncologia do DATASUS, referentes ao perío-
do analisado de 2020 a 2025, foram notificados 
51.577 novos casos de neoplasias malignas de 

cólon e reto na região Sul do Brasil. Foi observa-
do uma maior prevalência da neoplasia maligna 
de cólon (C18), responsável por cerca de 71% 
(n=36.858) dos casos, enquanto as neoplasias 
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malignas de reto (C20) corresponderam a apenas 
29% (n=14.719) do total.

Entre os estados analisados no estudo, o Rio 
Grande do Sul foi o que apresentou o maior número 
absoluto de casos (n=23.268; 45%), logo em segui-
da o Paraná (n=17.028; 33%) e de Santa Catarina 
(n=11.281; 22%). Em todos os estados, o câncer de 
cólon teve um predomínio, principalmente no Rio 
Grande do Sul, onde essa neoplasia representou 
77% dos casos registrados.

No que se diz respeito ao sexo, verificou-se 

um leve predomínio no sexo masculino, com 51% 

(n=26.378) dos casos totais, enquanto o sexo femi-

nino representou cerca de 49% (n=25.199). Apesar 

da diferença ser mínima, o câncer de cólon apre-

sentou maior frequência entre as mulheres (75% 

dos casos femininos), enquanto o câncer de reto 

teve maior proporção entre os homens (31% dos 

casos masculinos) (Tabela 1).

Tabela 1 – Distribuição dos casos de neoplasia maligna de cólon e reto na região Sul do Brasil, se-
gundo estado, sexo e faixa etária, 2020–2025.

C18 – Neoplasia 
Maligna do Cólon

C20 – Neoplasia 
Maligna do Reto Total

n % n % n %

Estado

Paraná 11.545 67 5.483 33 17.028 33

Santa Catarina 7.608 67 3.673 33 11.281 22

Rio Grande do Sul 17.890 77 5.378 23 23.268 45

Sexo

Masculino 18.193 69 8.185 31 26.378 51

Feminino 18.850 75 6.349 25 25.199 49

Faixa Etária

0 a 24 anos 1.822 98 45 2 1.867 4

25 a 49 anos 6.358 74 2.283 26 8.641 17

50 a 74 anos 23.240 70 9.879 30 33.119 64

75 anos ou mais 5.623 71 2.327 29 7.950 15

Fonte: Ministério da Saúde - DATASUS. Painel de Oncologia. Sistemas SIA/SUS, SIH/SUS e SISCAN.

Quanto à faixa etária, observou-se grande 
concentração de casos entre indivíduos de 50 a 

74 anos, correspondendo a 64% (n=33.119) do 
total de notificações. Em seguida, destacam-se 
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as faixas de 75 anos e mais (15%; n=7.950) e 25 
a 49 anos (17%; n=8.641), sendo a menor inci-
dência observada em indivíduos de 0 a 24 anos 
(4%; n=1.867). Esses resultados evidenciam que 

o câncer colorretal acomete, predominantemente, 
adultos e idosos, especialmente na faixa etária 
economicamente ativa e de maior vulnerabilidade 
ao desenvolvimento de neoplasias (Figura 1).

Fonte: Ministério da Saúde - DATASUS. Painel de Oncologia. Sistemas SIA/SUS, SIH/SUS e SISCAN.

Figura 1 – Número de casos de câncer colorretal notificados na região Sul do Brasil por faixa etária 
detalhada.

De acordo com os dados apresentados na 
Tabela 2, observa-se que a tempestividade do 
tratamento para o câncer colorretal revela impor-
tantes desigualdades. Apenas 29% (n = 14.883) 
dos pacientes iniciaram o tratamento em até 30 
dias após o diagnóstico, enquanto 14% (n = 
7.283) iniciaram entre 31 e 60 dias, e 22% (n 
= 11.333) somente após 60 dias. Destaca-se, 
que 35% dos casos (n = 18.078) não possuem 
registro do início do tratamento, o que evidencia 
fragilidades significativas na análise dos dados. 
No que se refere ao estadiamento, verificou-se 
que 16% (n = 8.491) foram diagnosticados em 
estágios mais avançados (III e IV), enquanto 
uma proporção ainda maior 35% (n = 18.078) 

não apresenta essa informação registrada, o que 
dificuldade a acurácia e análise correta destes 
dados obtidos. Esses achados são preocupan-
tes, uma vez que o diagnóstico precoce e a cor-
reta identificação do estágio da neoplasia são 
determinantes para melhores prognósticos. Em 
relação ao tipo de tratamento, a quimioterapia foi 
a modalidade mais utilizada, correspondendo a 
39% dos casos (n = 20.205), seguida pela cirur-
gia (20%, n = 10.524). Apesar disso, novamente 
se observa um percentual expressivo de regis-
tros sem informação sobre o tratamento adotado 
(35%, n = 18.078), reforçando a necessidade de 
qualificação do preenchimento dos sistemas de 
informação em saúde (Tabela 2).
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Tabela 2 – Incidência de casos de câncer de cólon e reto na região sul do Brasil, por diagnóstico 
detalhado, tempestividade, estadiamento e tipo do tratamento, no período de 2020 a 2025.

C18 – Neoplasia 
Maligna do Cólon

C20 – Neoplasia 
Maligna do Reto Total

n % n % n %

Tempestividade

Até 30 dias 11.574 78 3.309 22 14.883 29

31 – 60 dias 4.524 62 2.759 38 7.283 14

Mais de 60 dias 6.365 56 4.968 44 11.333 22

Sem informação de tratamento 14.580 81 3.498 19 18.078 35

Estadiamento

0 228 40 348 60 576 1

1 664 56 518 44 1.182 2

2 1.834 51 1.453 49 3.587 7

3 4.312 51 4.179 49 8.491 17

4 6.511 71 2.628 29 9.139 18

Não se aplica 8.914 85 1.610 15 10.524 20

Ignorado 14.580 81 3.498 19 18.078 35

Tipo de Tratamento

Cirurgia 8.914 85 1.610 15 10.524 20

Quimioterapia 13.495 67 6.580 33 20.075 39

Radioterapia 54 2 2.406 98 2.460 5

Ambos 0 0 440 100 440 1

Sem informação de tratamento 14.580 80 3.498 20 18.078 35

Fonte: Ministério da Saúde - DATASUS. Painel de Oncologia. Sistemas SIA/SUS, SIH/SUS e SISCAN.

Discussão

O Brasil tem registrado um aumento contínuo 
nos casos de câncer colorretal (CCR), particular-
mente nas regiões Sul e Sudeste, que exibem as 
maiores taxas da doença. Segundo estimativas do 

Instituto Nacional de Câncer [1], o CCR já ocupa 
a terceira posição entre os tipos de câncer mais 
comuns no país, com maior incidência em estados 
com índices de desenvolvimento humano mais 
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elevados. Esse contexto pode ser justificado por 
elementos como o crescimento da expectativa de 
vida, alterações no estilo de vida e melhor acesso 
aos serviços de saúde, o que contribui para a 
detecção dos casos [8].

Os dados desta pesquisa indicaram que a 
taxa de CCR foi mais elevada entre os homens, 
um resultado que se alinha com o observado em 
estudos internacionais. Esse padrão geralmente 
está associado a uma maior incidência de com-
portamentos de risco nesse grupo, como o uso de 
álcool, tabagismo e dietas ricas em gordura animal 
[9,10]. No entanto, pesquisas mais recentes indi-
cam que a disparidade entre homens e mulheres 
tem diminuído, pois as mulheres também estão pro-
gressivamente mais expostas a esses fatores [11].

A faixa etária mais afetada, entre 50 e 74 anos, 
observada nesta análise, está em concordância 
com a literatura global, que aponta o envelhecimen-
to como o principal fator de risco para o desenvol-
vimento do CCR. Nesse processo, o acúmulo de 
mutações somáticas, a exposição prolongada a 
agentes carcinogênicos e a diminuição da eficácia 
imunológica com o envelhecimento são fatores 
determinantes [12]. Esses resultados destacam a 
relevância das políticas de rastreamento, especial-
mente a realização de colonoscopia periódica em 
pessoas com mais de 50 anos, conforme orienta 
a Organização Mundial da Saúde [13].

Pesquisas recentes revelam uma preocupa-
ção crescente com o aumento da incidência de 
CCR em adultos jovens com menos de 50 anos, 
o que pode sugerir alterações no perfil epidemio-
lógico da doença [14]. Apesar de a incidência 
nessa faixa etária ter sido baixa no presente 
estudo, é fundamental levar em conta esse novo 
contexto, uma vez que tem consequências dire-
tas nas estratégias de rastreamento e diagnóstico 
precoce [11].

Outro aspecto importante identificado neste 
estudo foi a adequação parcial da tempestividade 
no início do tratamento, com uma proporção con-
siderável de pacientes recebendo tratamento em 
até 60 dias após o diagnóstico, de acordo com a 
Lei n.º 12.732/2012 [15]. No entanto, uma parte 
significativa dos casos ainda apresenta atrasos. 
Isso também é evidenciado em estudos nacio-
nais que relacionam as desigualdades regionais 
e estruturais do sistema de saúde com o início 
tardio do tratamento [16]. Esse atraso pode ter 
um impacto direto nos resultados clínicos e prog-
nósticos dos pacientes.

Em relação ao estadiamento, os dados mos-
tram que os diagnósticos ocorrem em fases mais 
avançadas (estágios III e IV). Isso confirma es-
tudos anteriores que indicam que o diagnóstico 
tardio é resultado da baixa adesão aos programas 
de rastreamento e da dificuldade de acesso aos 
serviços especializados [17]. Nos estágios ini-
ciais, o CCR costuma ser assintomático, o que 
destaca a importância de estratégias preventivas 
mais eficazes e de uma maior conscientização da 
população [13].

Em relação ao tipo de tratamento, a quimio-
terapia foi o método mais empregado, seguida de 
cirurgia e radioterapia. Essa tendência é seme-
lhante à encontrada em pesquisas conduzidas no 
Maranhão e no Piauí, que também apontaram a 
quimioterapia como a principal forma de tratamen-
to [18, 19]. No entanto, a escolha do tratamento 
depende diretamente do estadiamento, com a 
cirurgia recomendada para casos localizados e 
quimioterapia predominando em estágios avan-
çados ou metastáticos [20].

Por fim, é importante destacar as limitações 
inerentes ao uso de dados secundários prove-
nientes de sistemas de informação em saúde. 
Observa-se a possibilidade de viés de informação 
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(registro), decorrente de inconsistências, sub-
notificações ou preenchimento incompleto das 
variáveis, especialmente no que se refere aos 
dados de tratamento e estadiamento, o que 
pode comprometer a precisão das análises epi-
demiológicas. Adicionalmente, há potencial viés 
de seleção, uma vez que os dados analisados 
dependem da cobertura e da qualidade dos re-
gistros inseridos nos sistemas, podendo não re-
fletir integralmente todos os casos ocorridos na 
população.

Destaca-se também a impossibilidade de con-
trole de potenciais fatores de confusão, tendo em 
vista que as variáveis disponíveis são previamente 

definidas pelas bases de dados e não permitem 
ajustes analíticos mais robustos. Soma-se a isso 
a ausência de validação externa dos dados, o que 
limita a verificação independente da consistência 
e acurácia das informações utilizadas.

Essas limitações são frequentemente des-
critas na literatura e reforçam a necessidade de 
aprimoramento contínuo da qualidade da coleta 
e do registro das informações em saúde [21]. O 
fortalecimento desses sistemas é fundamental 
para subsidiar políticas públicas mais eficazes de 
prevenção e controle do câncer colorretal, espe-
cialmente em regiões de maior impacto, como o 
Sul do Brasil.

Conclusão

Conclui-se que, no período de 2020 e 2025, 
foram registrados 51.577 casos de câncer color-
retal na região Sul do Brasil, com maior ocorrên-
cia no Rio Grande do Sul, seguido pelo Paraná 
e Santa Catarina. As neoplasias de cólon foram 
predominantes, com maior acometimento de 
pessoas entre 50 e 74 anos, com discreta pre-
dominância no sexo masculino, embora também 
tenha sido observado acometimento significativo 
em adultos jovens.

A quimioterapia foi o tratamento mais fre-
quentemente empregado, com a maioria dos 
pacientes iniciando a terapia em até 60 dias, 
apesar da presença de atrasos e inconsistên-
cias nos registros de tempestividade. Além disso, 
é importante destacar que muitos casos foram 
identificados em estágios mais avançados, o que 
pode denotar fragilidades no rastreamento e na 
detecção precoce.

Por fim, ressalta-se que os achados aqui apre-
sentados devem ser interpretados com cautela, 
considerando que se referem exclusivamente 
aos dados disponíveis no Painel-Oncologia do 
DATASUS, estando sujeitos às limitações ineren-
tes ao uso de bases secundárias. Dessa forma, 
a aplicabilidade dos resultados restringe-se ao 
contexto da base analisada, não sendo possível 
generalizações diretas para outras populações ou 
realidades sem a devida validação complementar.
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