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Resumo

Introducédo: O cancer de colon e reto representa um importante problema de saude publica no Brasil,
especialmente na regido Sul, onde se concentram as maiores taxas da doenga. A analise do perfil dos
pacientes e das caracteristicas do tratamento é fundamental para compreender o cenario epidemioldgico
e subsidiar estratégias de diagnostico precoce e qualificagdo da assisténcia. Objetivo: Descrever o perfil
sociodemografico e clinico dos casos de cancer de célon e reto notificados na regiao Sul do Brasil entre
2020 e 2025, analisando a distribuicao por estado, sexo, faixa etaria, estadiamento, tempestividade
do tratamento e modalidades terapéuticas registradas. Métodos: Estudo epidemioldgico, transversal e
descritivo, realizado com dados secundarios provenientes do Painel de Oncologia do DATASUS. Foram
selecionados todos os casos de cancer de colon (CID C18) e reto (CID C20) notificados nos estados
do Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul no periodo analisado. As variaveis contemplaram
caracteristicas demograficas, tempo entre diagnéstico e inicio do tratamento, estadiamento clinico e tipo
de tratamento registrado. Os dados foram organizados em tabelas e analisados por frequéncia absoluta
e relativa. Resultados: Observou-se maior numero de casos no Rio Grande do Sul, predominancia
do sexo masculino e maior acometimento entre individuos de 50 a 74 anos. Houve atraso no inicio
do tratamento e expressivo nimero de registros sem informacgéao, tanto para tempestividade quanto
para estadiamento. A quimioterapia foi o tratamento mais utilizado, seguida de cirurgia. Concluséao:
Os resultados evidenciam fragilidades na completude dos dados e indicam diagndéstico tardio. Ressalta-
se a necessidade de qualificagcao dos registros e ampliacao das estratégias de deteccao precoce.
Palavras-chave: Neoplasias colorretais; Oncologia Clinica; Perfil de Saude.
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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 Parana, 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 epidemiolégico de los casos de cancer de colon y recto notificados en la regién sur de Brasil
Introduccién: El cancer de colon y recto constituye un importante problema de salud publica en Brasil,
especialmente en la regidon Sur, donde se concentran algunas de las tasas mas altas de la enfermedad.
Analizar el perfil de los pacientes y las caracteristicas del tratamiento es fundamental para comprender
el escenario epidemioldgico y respaldar estrategias de diagndstico precoz y mejora de la atencion.
Objetivo: Identificar el perfil sociodemografico y clinico de los pacientes diagnosticados con neoplasias
malignas de colon y recto en la regién Sur de Brasil entre 2020 y 2025, analizando la distribucién por
estado, sexo, grupo de edad, puntualidade del tratamiento, estadificacion y principales modalidades
terapéuticas registradas. Métodos: Estudio epidemioldgico, descriptivo y retrospectivo, realizado con
datos secundarios provenientes del Panel de Oncologia de DATASUS. Se seleccionaron todos los
casos de cancer de colon (CID C18) y recto (CID C20) notificados en llas provincias de Parana, Santa
Catarina y Rio Grande do Sul durante el periodo analizado. Las variables incluyeron caracteristicas
demograficas, tiempo entre el diagndstico y el inicio del tratamiento, estadificacién clinica y tipo de
tratamiento registrado. Los datos fueron organizados en tablas y analizados por frecuencia absoluta
y relativa. Resultados: Se observé un mayor numero de casos en Rio Grande do Sul, predominio del
sexo masculino y mayor afectacion entre individuos de 50 a 74 afios. Hubo un retraso en el inicio
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del tratamiento y un nimero significativo de registros sin informacién, tanto sobre la oportunidad del

tratamiento como sobre la estadificacion. La quimioterapia fue el tratamiento mas utilizado, seguida de

la cirugia. Conclusion: Los resultados evidencian debilidades en la completitud de los datos e indican

un diagnéstico tardio. Se resalta la necesidad de calificar los registros y ampliar las estrategias de

deteccion temprana.

Palabras-clave: Neoplasias colorrectales; Oncologia Médica; Perfil de Salud.

Introducao

O cancer de célon e de reto sao neoplasias
malignas que acometem a por¢ao final do intesti-
no grosso, que representam umas das principais
causas de morbidade e mortalidade por cancer no
Brasil e no mundo. Atualmente, € o terceiro tipo
de cancer que acomete mais pessoas de ambos
os sexos em todo o pais, excluindo os casos de
cancer de pele nao melanoma, segundo o Instituto
Nacional de Cancer. No Brasil este tipo de tumor
possui uma taxa bruta de incidéncia 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 Cancer [1].

Estudos mais recentes vém chamado a aten-
¢ao para o aumento da incidéncia do cancer co-
lorretal, que se manifesta cada vez mais em pes-
soas mais jovens, evidenciando uma consideravel
mudanc¢a no padréao epidemiolégico da doencga.
A deteccéao precoce esta se tornando ainda mais

Métodos

Trata-se de um estudo epidemiolégico, de de-
lineamento transversal, retrospectivo e descritivo,
com abordagem quantitativa, desenvolvido a partir
de dados secundarios. A investigacao baseou-se
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importante, pois o quanto antes estas doencgas
forem diagnosticadas, a chance de maior sobre-
vida aumenta, além do que se vislumbra uso de
menos terapias invasivas em menor nimero, assim
como melhor qualidade de vida [2]. Além disso, o
diagnéstico precoce contribui para a redugao de
custos assistenciais e maior eficiéncia dos sistemas
de saude [3].

O perfil sociodemografico dos pacientes esta
relacionado diretamente ao risco de adoecimento,
agravos e 0 acesso a agdes preventivas, a tempes-
tividade do diagnéstico e o progndstico. Portanto,
estudos voltados também a regides interioranas
tornam-se essenciais para identificar essas de-
sigualdades e subsidiar intervengdes voltadas a
esta populacéo [4].

O presente estudo tem por objetivo descrever
o perfil sociodemografico e clinico dos casos de
cancer de colon e reto notificados na regido Sul do
Brasil entre 2020 e 2025, analisando a distribuicédo
por estado, sexo, idade, estadiamento, tempesti-
vidade e modalidades terapéuticas registradas.

em registros disponiveis no Painel-Oncologia do
Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS) [5], acessados por meio da
ferramenta TABNET, no més de outubro de 2025.



Os dados foram obtidos diretamente na plata-
forma Painel-Oncologia, que compila e utiliza infor-
macoes provenientes dos Sistemas de Informacao
Ambulatorial (SIA/SUS), Sistema de Informacao
Hospitalar (SIH/SUS) e Sistema de Informacéao
do Cancer (SISCAN), atualizados mensalmente,
possibilitando a analise continua de novos casos
e tratamentos [6].

A populagao do estudo compreendeu todos
os casos notificados e confirmados de cancer de
célon e reto registrados no Painel-Oncologia [5]
no periodo de 2020 a 2025. Foram incluidos no
estudo todos os registros com diagndstico confir-
mado para os codigos C18 e C20 da CID-10, sem
nenhuma restricdo de sexo ou faixa etaria, cuja
area de notificacao estivesse vinculada a algum
dos trés estados da regido Sul do Brasil: Parana,
Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

Optou-se pela inclusao de todos os casos dis-
poniveis na base de dados disponiveis no recorte
temporal definido, configurando-se, assim, em uma
amostragem censitaria, por abranger integralmente
0s registros elegiveis na base de dados.

A consulta foi realizada utilizando os filtros es-
pecificos para o periodo de 2020 a 2025, para os
codigos diagnosticos C18 e C20, que correspon-
dem aos canceres de Colon e de Reto, respecti-
vamente. Posteriormente, os dados foram expor-
tados e organizados em uma planilha eletrénica
no Microsoft Excel®, na qual foram processados
e tabulados.

Resultados

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

Realizou-se analise descritiva, com calculo de
frequéncias absolutas e relativas, o que permitiu a
caracterizagao do perfil epidemioldgico dos casos.
Os resultados foram apresentados por meio de
tabelas e graficos elaborados no Microsoft Excel®,
com o objetivo de facilitar a visualizacao e interpre-
tacao dos achados.

O estudo utilizou dados secundarios, publicos
e de acesso livre, provenientes de sistemas oficiais
do Ministério da Saude, sem identificacao dos par-
ticipantes. Dessa forma, nao houve contato direto
com seres humanos, tampouco a possibilidade
de identificacao dos individuos, sendo a pesquisa
dispensada de apreciacdo por Comité de Etica
em Pesquisa, conforme a Resolugao n® 510/2016
do Conselho Nacional de Saude [7]. Ainda assim,
foram respeitados todos os principios éticos da pes-
quisa cientifica, garantindo-se o uso responsavel
e a confidencialidade das informacoes.

Como limitagbes metodoldgicas, destaca-se
que o uso de dados secundarios pode estar sujeito
a vieses de informacgao, decorrentes de possiveis
inconsisténcias, subnotificagdes ou erros de preen-
chimento nos sistemas de origem. Adicionalmente,
pode haver viés de sele¢ao relacionado a cobertura
e qualidade dos registros disponiveis. Ressalta-se
também a impossibilidade de controle de potenciais
fatores de confusdo, uma vez que as variaveis dis-
poniveis sao previamente definidas pelas bases de
dados. Por fim, destaca-se a auséncia de validacao
externa dos dados analisados, o0 que pode impactar
a generalizacéo dos resultados.

coélon e reto na regido Sul do Brasil. Foi observa-
do uma maior prevaléncia da neoplasia maligna
de célon (C18), responsavel 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 0 que apresentou 0 maior numero
absoluto de casos (n=23.268; 45%), logo em segui-
da o Parana (n=17.028; 33%) e de Santa Catarina
(n=11.281; 22%). Em todos os estados, o cancer de
coélon teve um predominio, 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 predominio 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 diferenga ser minima, o cancer de célon apre-
sentou maior frequéncia entre as mulheres (75%
dos casos femininos), enquanto o cancer de reto
teve maior proporcao entre os homens (31% dos
casos masculinos) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos casos de neoplasia maligna de célon e reto na regiao Sul do Brasil, se-

gundo estado, sexo e faixa etaria, 2020-2025.

C18 — Neoplasia

C20 — Neoplasia

Maligna do Célon Maligna do Reto ULzl

n % n % n %
Estado
Parana 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 Etaria
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 Saude - DATASUS. Painel de Oncologia. Sistemas SIA/SUS, SIH/SUS e SISCAN.

Quanto a faixa etaria, observou-se grande
concentragado de casos entre individuos de 50 a
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74 anos, correspondendo a 64% (n=33.119) do
total de notificagbes. Em seguida, destacam-se



as faixas de 75 anos e mais (15%; n=7.950) e 25
a 49 anos (17%; n=8.641), sendo a menor inci-
déncia observada em individuos de 0 a 24 anos
(4%; n=1.867). Esses resultados evidenciam que

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

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

Figura 1 — Numero de casos de cancer colorretal notificados na regido Sul do Brasil por faixa etaria

detalhada.

De acordo com os dados apresentados na
Tabela 2, observa-se que a tempestividade do
tratamento para o cancer colorretal revela impor-
tantes desigualdades. Apenas 29% (n = 14.883)
dos pacientes iniciaram o tratamento em até 30
dias apds o diagnodstico, enquanto 14% (n =
7.283) iniciaram entre 31 e 60 dias, e 22% (n
= 11.333) somente apods 60 dias. Destaca-se,
que 35% dos casos (n = 18.078) ndo possuem
registro do inicio do tratamento, o que evidencia
fragilidades significativas na analise dos dados.
No que se refere ao estadiamento, verificou-se
que 16% (n = 8.491) foram diagnosticados em
estagios mais avancgados (lll e 1V), enquanto
uma proporg¢ao ainda maior 35% (n = 18.078)

nao apresenta essa informacao registrada, o que
dificuldade a acuracia e analise correta destes
dados obtidos. Esses achados sao preocupan-
tes, uma vez que o diagnéstico precoce e a cor-
reta identificacdo do estagio da neoplasia sdo
determinantes para melhores progndsticos. Em
relagao 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 informacé&o sobre o tratamento adotado
(35%, n=18.078), reforcando a necessidade de
qualificagcao do preenchimento dos sistemas de
informagao em saude (Tabela 2).
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Tabela 2 — Incidéncia de casos de cancer de cdlon e reto na regido sul do Brasil, por diagndstico
detalhado, tempestividade, estadiamento e tipo do tratamento, no periodo de 2020 a 2025.

C1_8 - Neopla’sia CZO_ — Neoplasia Total
Maligha do Célon Maligna do Reto

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 informagéao 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 3.5687 7
3 4.312 51 4179 49 8.491 17
4 6.511 71 2.628 29 9.139 18
Nao 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 informagéao de tratamento 14.580 80 3.498 20 18.078 35

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

Discussao

O Brasil tem registrado um aumento continuo
nos casos de cancer colorretal (CCR), particular-
mente nas regides Sul e Sudeste, que exibem as
maiores taxas da doencga. Segundo estimativas do
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Instituto Nacional de Cancer [1], 0o CCR ja ocupa
a terceira posicao entre os tipos de cancer mais
comuns no pais, com maior incidéncia em estados

com indices de desenvolvimento humano mais



elevados. Esse contexto pode ser justificado por
elementos como o crescimento da expectativa de
vida, alteragdes no estilo de vida e melhor acesso
aos servigcos de saude, o que contribui para a
deteccdo 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 padrdo geralmente
esta associado a uma maior incidéncia de com-
portamentos de risco nesse grupo, como o uso de
alcool, tabagismo e dietas ricas em gordura animal
[9,10]. No entanto, pesquisas mais recentes indi-
cam que a disparidade entre homens e mulheres
tem diminuido, pois as mulheres também estao pro-
gressivamente mais expostas a esses fatores [11].

Afaixa etaria mais afetada, entre 50 e 74 anos,
observada nesta analise, esta em concordancia
com a literatura global, que aponta o envelhecimen-
to como o principal fator de risco para o desenvol-
vimento do CCR. Nesse processo, 0 acumulo de
mutagdes somaticas, a exposi¢cao prolongada a
agentes carcinogénicos e a diminui¢ao da eficacia
imunolégica com o envelhecimento sao fatores
determinantes [12]. Esses resultados destacam a
relevancia das politicas de rastreamento, especial-
mente a realizacido de colonoscopia peridédica em
pessoas com mais de 50 anos, conforme orienta
a Organizacdo Mundial da Saude [13].

Pesquisas recentes revelam uma preocupa-
¢ao crescente com o aumento da incidéncia de
CCR em adultos jovens com menos de 50 anos,
0 que pode sugerir alteragdes no perfil epidemio-
I6gico da doenca [14]. Apesar de a incidéncia
nessa faixa etaria ter sido baixa no presente
estudo, é fundamental levar em conta esse novo
contexto, uma vez que tem consequéncias dire-
tas nas estratégias de rastreamento e diagnédstico
precoce [11].

Outro aspecto importante identificado neste
estudo foi a adequacéo parcial da tempestividade
no inicio do tratamento, com uma proporgao con-
sideravel de pacientes recebendo tratamento em
até 60 dias apos o diagnodstico, de acordo com a
Lei n.° 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 saude com o inicio
tardio do tratamento [16]. Esse atraso pode ter
um impacto direto nos resultados clinicos e prog-
nosticos dos pacientes.

Em relagao ao estadiamento, os dados mos-
tram que os diagnosticos ocorrem em fases mais
avancadas (estagios lll e IV). Isso confirma es-
tudos anteriores que indicam que o diagndstico
tardio é resultado da baixa adesao aos programas
de rastreamento e da dificuldade de acesso aos
servigos especializados [17]. Nos estagios ini-
ciais, o CCR costuma ser assintomatico, o que
destaca a importancia de estratégias preventivas
mais eficazes e de uma maior conscientizagao da
populacao [13].

Em relacéo ao tipo de tratamento, a quimio-
terapia foi 0o método mais empregado, seguida de
cirurgia e radioterapia. Essa tendéncia é seme-
Ihante a encontrada em pesquisas conduzidas no
Maranhao e no Piaui, 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 estagios avan-
¢ados ou metastaticos [20].

Por fim, é importante destacar as limitacdes
inerentes ao uso de dados secundarios prove-
nientes de sistemas de informagdo em saude.
Observa-se a possibilidade de viés de informacéao
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(registro), decorrente de inconsisténcias, sub-
notificagdes ou preenchimento incompleto das
variaveis, especialmente no que se refere aos
dados de tratamento e estadiamento, o que
pode comprometer a precisao das analises epi-
demiolodgicas. Adicionalmente, ha potencial viés
de selegcdo, uma vez que os dados analisados
dependem da cobertura e da qualidade dos re-
gistros inseridos nos sistemas, podendo n&o re-
fletir integralmente todos os casos ocorridos na
populacgao.

Destaca-se também a impossibilidade de con-
trole de potenciais fatores de confusao, tendo em
vista que as variaveis disponiveis sao previamente

Conclusao

Conclui-se que, no periodo de 2020 e 2025,
foram registrados 51.577 casos de cancer color-
retal na regiao Sul do Brasil, com maior ocorrén-
cia no Rio Grande do Sul, seguido pelo Parana
e Santa Catarina. As neoplasias de célon foram
predominantes, com maior acometimento de
pessoas entre 50 e 74 anos, com discreta pre-
dominancia 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 presenca de atrasos e inconsistén-
cias nos registros de tempestividade. Além disso,
€ importante destacar que muitos casos foram
identificados em estagios mais avangados, o que
pode denotar fragilidades no rastreamento e na
detecgao precoce.
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definidas pelas bases de dados e n&o permitem
ajustes analiticos mais robustos. Soma-se a isso
a auséncia de validacao externa dos dados, o que
limita a verificagdo independente da consisténcia
e acuracia das informagdes utilizadas.

Essas limitagcbes sao frequentemente des-
critas na literatura e reforcam a necessidade de
aprimoramento continuo da qualidade da coleta
e do registro das informagdes em saude [21]. O
fortalecimento desses sistemas é fundamental
para subsidiar politicas publicas mais eficazes de
prevencao e controle do cancer colorretal, espe-
cialmente em regides de maior impacto, como o
Sul do Brasil.

Por fim, ressalta-se que os achados aqui apre-
sentados devem ser interpretados com cautela,
considerando que se referem exclusivamente
aos dados disponiveis no Painel-Oncologia do
DATASUS, estando sujeitos as limitagdes ineren-
tes ao uso de bases secundarias. Dessa forma,
a aplicabilidade dos resultados restringe-se ao
contexto da base analisada, ndo sendo possivel
generalizagbes diretas para outras populagdes ou
realidades sem a devida validagao complementar.
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