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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

O Cancer Colorretal constitui uma das principais causas de morbimortalidade no mundo,
configurando-se como relevante problema de saude publica, especialmente em regiGes
marcadas por desigualdades socioecon6micas e estruturais, como o Nordeste brasileiro. Diante
desse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemiolégico e a
tendéncia temporal das internagdes por neoplasia maligna de célon na regido Nordeste do Brasil,
no periodo de 2019 a 2024, bem como identificar padrdoes demograficos e regionais associados
a essas hospitalizacdes. Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo e descritivo, com
abordagem quantitativa, realizado a partir de dados secunddrios do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/DATASUS), sendo analisadas as varidveis ano de
processamento, unidade da federacao, faixa etaria, cor/racga, sexo e carater de atendimento, por
meio de analise estatistica descritiva com frequéncias absolutas e relativas. Os resultados
evidenciaram 47.593 internag¢des por Neoplasia Maligna de Célon no periodo analisado, com
maior concentragdo em 2023 (18,6%), seguido de 2024 (18,5%), enquanto 2020 apresentou o
menor percentual (14,4%). Observou-se tendéncia temporal crescente das taxas de internagao
(B1=0,76; R=0,9511; p<0,004), sugerindo aumento progressivo da carga assistencial. No ambito
regional, Pernambuco concentrou o maior nimero de interna¢des (n=12.225), seguido do Rio
Grande do Norte (n=9.074) e da Bahia (n=8.895), estados que, em conjunto, responderam por
mais de 60% dos registros. Houve predominancia de individuos entre 60 e 69 anos (26,8%),
pessoas pardas (72,9%), mulheres (54,5%) e atendimentos de carater eletivo (56,8%). Conclui-se
gue a Neoplasia Maligna de Célon mantém-se como importante problema de salde publica no
Nordeste brasileiro, reforcando a necessidade de fortalecimento das estratégias de
rastreamento, ampliacdo do diagndstico precoce e qualificacdo da atencdo oncoldgica regional.
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publica.

Epidemiological profile and temporal trend of
hospitalizations for Malignant Neoplasm of the Colon in
Northeastern Brazil from 2019 to 2024

ABSTRACT

Colorectal Cancer is one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide,
constituting a significant public health challenge, particularly in regions marked by
socioeconomic and structural inequalities, such as Northeastern Brazil. In this context, the
present study aimed to analyze the epidemiological profile and temporal trend of
hospitalizations due to malignant neoplasm of the colon in Northeastern Brazil from 2019 to
2024, as well as to identify demographic and regional patterns associated with these hospital
admissions. This ecological, retrospective, and descriptive study employed a quantitative
approach based on secondary data obtained from the Hospital Information System of the
Brazilian Unified Health System (SIH/DATASUS). The variables analyzed included year of
hospitalization, state, age group, race/color, sex, and type of admission, using descriptive
statistical analysis with absolute and relative frequencies. The results revealed 47,593
hospitalizations for Malignant Neoplasm of the Colon during the study period, with the highest
concentration observed in 2023 (18.6%), followed by 2024 (18.5%), whereas 2020 presented
the lowest proportion (14.4%). A significant upward temporal trend in hospitalization rates
was identified (B1=0.76; R=0.9511; p < 0.004), suggesting a progressive increase in healthcare
burden. Regionally, Pernambuco accounted for the highest number of hospitalizations (n =
12,225), followed by Rio Grande do Norte (n = 9,074) and Bahia (n = 8,895), which together
represented more than 60% of all recorded admissions. Hospitalizations were predominantly
observed among individuals aged 60—69 years (26.8%), people of mixed race (72.9%), females
(54.5%), and elective admissions (56.8%). It is concluded that Malignant Neoplasm of the
Colon remains a major public health concern in Northeastern Brazil, highlighting the need to
strengthen screening strategies, expand access to early diagnosis, and improve the
organization of regional oncology care networks.

Keywords: Malignant Neoplasm of the Colon, Epidemiological profile, Northeastern Brazil,
Public health.
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INTRODUCAO

O cancer representa uma das enfermidades mais prevalentes em torno do
mundo. A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) estima que, em 2022, as
neoplasias malignas foram responsaveis por 1,4 milhdo de mortes nas Américas, sendo
gue dessas, cerca de 45% acometeram pessoas com 69 anos ou menos. Dentre os tipos
de cancer, a Neoplasia Maligna de Célon (NMC) e Reto é a segunda principal causa de
mortalidade em todo o globo, o que representa um alarmante fator de risco para a

saude publica (Chen et. al., 2025).

A NMC se origina no intestino grosso, na regido do cdlon, cuja funcdo principal é
a absorcdo de dgua e sais dos residuos alimentares, formando as fezes. Esse cancer é a
neoplasia abdominal mais comum e possui etiologia varidvel: mutagdes, desregulacdo
de genes oncogénicos, alteracoes epigenéticas e inflamacgdes (Ghimire et. al., 2025; Platt
et. al., 2025). A maioria das NMC se desenvolve por lesGes precursoras, conhecidas
como polipos adenomatosos, que podem ser detectados precocemente, por meio do

exame de colonoscopia (Barbosa et. al., 2025).

Outrossim, os fatores de risco do cancer de coldn incluem idade, sexo masculino,
dieta ocidentalizada, incluindo consumo de nitritos e nitratos, tabaco, dlcool, obesidade
e sedentarismo (Andrade Junior et. al., 2021, dos Santos, 2024). Ademais, populacdes
de baixo nivel socioecon6mico possuem um pior progndstico, menor sobrevida e alto
risco de dbito (Schaedler et. al., 2024). Consoante a isso, a regidao Nordeste explora
particularidades regionais que podem influenciar na incidéncia e prevaléncia dessa
neoplasia por conter uma populacdo com caracteristicas favoraveis aos fatores de risco

da NMC.

A andlise da tendéncia temporal e do perfil epidemiolégico de NMC no Nordeste
entre 2019 e 2024 possibilita acompanhar a progressao do problema, detectar os perfis
demograficos mais vulneraveis e mapear a distribuicdo dos atendimentos hospitalares
nas diferentes unidades federativas da regido. Essas informagdes podem fornecer
subsidios relevantes para a formulacdo de politicas publicas voltadas para a prevencao,
diagndstico precoce e manejo adequado da NMC para a aplicacdo racional e efetiva dos

recursos da saude.
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METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo e descritivo,
com abordagem quantitativa a partir de dados secundarios do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(SIH/DATASUS). Os dados analisados correspondem ao perfil epidemioldgico das
internacdes por Neoplasia Maligna do Cdlon na regido Nordeste, no periodo de janeiro
de 2019 a dezembro de 2024.

A coleta de dados fundamentou-se na utilizagdo do cédigo C18, correspondente
a Neoplasia Maligna do Cdlon, de acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados a Saude, 10? Revisdao (CID-10), conforme disposto na Lista
Morb CID-10 do DATASUS. As varidveis analisadas incluiram ano de processamento,
unidade da federacdo, faixa etaria, cor/raca, sexo e carater de atendimento.

Os dados obtidos foram analisados e tabulados no programa Microsoft Excel”
2013, sendo submetidos a analise estatistica descritiva, com apresentacdo de
frequéncias absolutas e relativas, o que permitiu tracar o perfil epidemiolégico das
internacdbes por NMC na regido Nordeste ao longo do periodo estudado.
Adicionalmente, com o intuito de ampliar e fundamentar a discussao, foi conduzida uma
busca na literatura académica nas bases de dados PubMed, Scopus e SciELO.

Este estudo dispensa apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por
utilizar dados secundarios, agregados e de dominio publico, sem identificacdo individual

de pacientes, conforme a Resolug¢do n° 510/2016 do Conselho de Nacional de Saude.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2019 e 2024, foram observadas 47.593 internagbes por
Neoplasia Maligna de Célon no Nordeste Brasileiro (Tabela 1).
Tabela 1 — Internag¢des por Neoplasia Maligna de Célon entre 2019 e 2024 no

Nordeste do Brasil, por ano de atendimento.

Total: 47.593
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Fonte: Elaborada pelos autores com dados extraidos do Ministério da Saude -
Sistema de Informacg&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2025.
Tabela 2 - Tendéncia temporal da taxa de internagao por 100.000 habitantes por

Neoplasia Maligna de Célon entre 2019 e 2024 no Nordeste do Brasil.
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Fonte: Elaborada pelos autores com dados extraidos do Ministério da Saude -Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2025.

Conforme as Tabelas 1 e 2, no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2024,
foram notificadas 47.593 internac¢des por NMC na regido Nordeste do Brasil. O ano de

2023 apresentou o maior percentual de internag¢des, com 18,6%, seguido de 2024, com
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18,5% do total. Em contrapartida, 2020 evidenciou o menor percentual, de 14,4% . Além
disso, observa-se crescimento das internagdes de 2020 a 2023, seguido de queda de
2023 para 2024.

Os achados deste estudo confirmam a NMC como um importante problema de
saude publica no Nordeste brasileiro, refletindo uma carga hospitalar expressiva e
persistente. Tal cendrio é compativel com o perfil epidemiolégico nacional descrito por
Vimercati et. al. (2023), que apontam o cancer colorretal como uma neoplasia de
elevada relevancia clinica e assistencial, particularmente em regides marcadas por
desigualdades socioecon6micas e estruturais.

A andlise estatistica indicou tendéncia crescente (R = 0,9511; p < 0,004) na taxa
de internacdes, sendo notavel o acréscimo anual de 0,75 na taxa (B; = 0,76; IC [0,42;
1,1]).

Sob essa perspectiva, a dinamica temporal observada sugere influéncia direta do
contexto pandémico sobre o acesso aos servicos de saude e o diagndstico oncoldgico. A
interrup¢dao das atividades de rastreamento e o adiamento de procedimentos
diagnésticos, em virtude da pandemia de COVID-19, impactaram o perfil dessa
neoplasia, porquanto a deteccao clinica dificultada, caracterizada pela evolugdo lenta e
pelo curso assintomatico nas fases iniciais da doenca, reduziu a efetividade das
estratégias sistemdticas de controle (Siegel et. al., 2023). Tal atraso favorece a
progressao tumoral e o diagndstico em estagios mais avancados, nos quais a
hospitalizagdo torna-se mais frequente e clinicamente necessaria (Vimercati et. al.,
2023).

Consequentemente, a elevacdo das internacdes no periodo subsequente a
pandemia pode ser compreendida como expressdao da demanda reprimida gerada
durante a crise sanitaria, ndo apenas como alteracdo abrupta na incidéncia da doenca.
Esse comportamento é coerente com padrdes descritos em estudos epidemiolégicos
internacionais, nos quais o cancer colorretal mantém tendéncia de crescimento ou
estabilizacdo em niveis elevados, mesmo apds periodos de interrupgdo assistencial
(Bovell et. al, 2025). Assim, as oscilacbes observadas podem refletir,
predominantemente, variacdes no acesso ao sistema de salde.

No ambito regional, a concentracdao dos atendimentos hospitalares em

determinados estados do Nordeste sugere assimetrias na organizacdo da rede de
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atenc¢do oncoldgica. Tal situacdo pode ser agravada pela centralizagdo dos servigos
especializados, o que contribui para fluxos assistenciais inter-regionais,
sobrecarregando polos de referéncia e dificultando a interpretacdo precisa da
distribuicdo territorial da doenga (Vimercati et. al., 2023). Esse padrao reforca a
necessidade de ampliacdo e descentralizacdo do acesso ao diagndstico e ao tratamento
da NMC, especialmente em regides historicamente vulneraveis.

No que concerne as internacdes por unidade da federacdo, indicadas na Tabela
3, o estado de Pernambuco apresentou o maior nimero de casos (n=12.225), seguido
do Rio Grande do Norte (n=9.074) e da Bahia (n=8.895). Os trés estados mencionados
contribuem com mais de 60% das internagdes; por outro lado, Sergipe apresentou o
menor numero de casos notificados (n=968).

Tabela 3 — Internag¢des por Neoplasia Maligna de Célon entre 2019 e 2024 no

Nordeste do Brasil, por unidade da federacao.

Total: 47.593 internacdes
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Fonte: Elaborada pelos autores com dados extraidos do Ministério da Saude -
Sistema de InformacgGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2025.

No que se refere ao perfil etdrio, o predominio de internacdes em faixas etarias
mais avangadas observado neste estudo é compativel com a histdria natural do cancer
colorretal, cuja ocorréncia se intensifica com o avancar da idade, refletindo um processo
de carcinogénese multietapas dependente do tempo. Esse padrdao também se relaciona
ao acumulo progressivo de exposi¢oes a fatores de risco ao longo da vida, contribuindo
para a maior carga da doenca em individuos mais velhos, mesmo diante de avancgos
terapéuticos, o que impd&e desafios adicionais aos sistemas de saude (Chen et. al., 2025;

Vimercati et. al., 2023; Bovell et. al., 2025).
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Em relagdo a faixa etaria, destacada na Tabela 4, individuos com idade entre 60
e 69 anos foram os mais acometidos, com 26,8% dos casos, seguidos da faixa entre 50 e
59 anos, com 23,8%, e, em terceiro lugar, entre 70 e 79 anos, com 18,3%. De modo geral,
individuos com mais de 40 anos somaram 42.530 casos, o que representa 89,4% do total,
indicando maior prevaléncia da morbidade em idades mais avangadas.

Tabela 4 - Internagbes por Neoplasia Maligna de Célon entre 2019 e 2024 no

Nordeste do Brasil, por faixa etaria.

Total: 47.593 internacdes
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Fonte: Elaborada pelos autores com dados extraidos do Ministério da Saude -
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Sistema de Informacg&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2025.

Sob o ponto de vista clinico, aspectos nutricionais e metabdlicos também devem
ser considerados na interpretacdo dos achados. Evidéncias recentes indicam que
pacientes com cancer colorretal frequentemente apresentam pior qualidade da dieta e
maior consumo de alimentos ultraprocessados, o que pode agravar processos
inflamatdrios, comprometer a resposta ao tratamento e aumentar a complexidade do
manejo clinico (Andrade Junior et. al., 2021; Duarte et. al., 2025). Esses fatores podem
influenciar negativamente a evolucdo clinica e contribuir para maior necessidade de
hospitalizacao.

Em contraponto, avancos no cuidado oncolégico tém potencial para mitigar
parte dessa carga assistencial. Miranda et. al. (2024) demonstram que melhores

condicGes de composicdo corporal e saude muscular estdo associadas a melhores
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desfechos de sobrevida em pacientes com cancer colorretal, reforcando a importancia
de intervengdes precoces e de uma abordagem integral do paciente. De modo
complementar, estratégias terapéuticas endoscépicas mais eficazes, como a ablacado
térmica das margens apds ressec¢do endoscédpica da mucosa, tém mostrado redugao
significativa de recorréncias locais, contribuindo para menor necessidade de
intervencdes repetidas e hospitalizagdes futuras (Santo et. al., 2025).

No que tange a cor/raga, pessoas pardas apresentaram o maior nimero de
internagdes, representando 72,9% do total (Tabela 5). Em segundo lugar, estiveram os
casos sem informacdo sobre cor/raga, seguidos dos casos de pessoas brancas, com 10%
das internagdes.

Tabela 5 - Internacées por Neoplasia Maligna de Célon entre 2019 e 2024 no

Nordeste do Brasil, por cor/raca.

Total: 47.593 internacdes
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Fonte: Elaborada pelos autores com dados extraidos do Ministério da Saude -
Sistema de InformacgGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2025.

A predominancia de internagGes entre pessoas pardas pode ser compreendida a
partir de trés pilares essenciais. O primeiro refere-se a predominancia dessa etnia no
Brasil, segundo o senso de 2022 do IBGE, representada por aproximadamente 45% da
populacdo, o que amplia a margem de acometimento por cancer. O segundo diz respeito
a expressiva representatividade da populacdo parda entre os individuos que vivem
abaixo da linha da pobreza, o que favorece a adoc¢do de padrdes de vida associados a
maior risco de desenvolver cancer, uma vez que, no Brasil, as etiologias dessas
neoplasias estdo associadas principalmente a habitos de vida ndo saudaveis. Por fim, a
terceira frente relaciona-se ao maior acometimento dessa populacdo por canceres em

orgdos digestivos, aumentando a possibilidade de desenvolver NMC.
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Por fim, nas Tabelas 6 e 7, observam-se os dados referentes ao sexo e ao carater
de atendimento. Houve primazia de mulheres internadas com 54,5% do total de
internacdes em relacdo aos 45,5% do perfil masculino. Quanto ao tipo de atendimento,
observou-se prevaléncia do cardter eletivo, com 56,8%, ao passo que 43,2% foram

emergenciais.

Tabela 6 - Internagbes por Neoplasia Maligna de Célon entre 2019 e 2024 no

Nordeste do Brasil, por sexo.

Total: 47.593 internacdes

25.925

21.668 Masc

H Fem

Sexo

Fonte: Elaborada pelos autores com dados extraidos do Ministério da Saude -
Sistema de Informacg&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2025.
Tabela 7 - Internagdes por Neoplasia Maligna de Célon entre 2019 e 2024 no

Nordeste do Brasil, por carater de atendimento.

Total: 47.593 internagdes
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Fonte: Elaborada pelos autores com dados extraidos do Ministério da Saude -

Sistema de Informacg&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2025.

A analise por sexo demonstra que as mulheres apresentam aproximadamente
4.500 internagbes a mais por NMC do que os homens, com um total de 25.925
admissdes hospitalares do sexo feminino, aspecto que se justifica pela NMC representar
a terceira neoplasia mais frequente na popula¢do feminina do Brasil (Vimercati et. al.,

2023). Concomitantemente, tal perfil epidemioldgico é explicado tanto pela associacdo
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da maioria dos casos de cancer no Brasil a habitos de vida ndo saudaveis, como
tabagismo, alcoolismo e sedentarismo, quanto pelo crescente nimero de 6ébitos por

cancer na populagdo feminina (Vimercati et. al., 2023).

No que tange as ocorréncias hospitalares por NMC no Brasil, verifica-se que as
internagdes, em sua maioria, foram de carater eletivo, cendrio que se explica
principalmente pelo surgimento crescente de programas de rastreamento consolidados
e pela adocdo de melhorias no tratamento, possibilitando diagndstico cada vez mais
precoce e evitando, em grande parte, a admissdao em carater de urgéncia por NMC (Lima

et. al., 2021).

Em conjunto, os achados indicam que o padrao das internacdes por NMC no
Nordeste brasileiro resulta da interacdo entre fatores epidemioldgicos estruturais,
impacto pandémico, desigualdades regionais e avangos recentes no manejo clinico. O
fortalecimento sustentavel das estratégias de rastreamento, aliado a ampliacdo do
acesso equitativo ao diagndstico precoce e a incorporagao de abordagens terapéuticas
eficazes, mostra-se fundamental para reduzir internacdes evitdveis e atenuar a carga da

NMC na regido.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Entre os anos 2019 e 2014, observou-se que o perfil clinico-epidemiolégico de
afetados por Neoplasia Maligna de Célon na regido Nordeste, apresentou pico de
concentragdo das internagdes nos anos posteriores ao periodo mais critico da pandemia
de COVID-19 e foi composto majoritariamente por pessoas acima de 50 anos, com
predominancia do sexo feminino, populacdo parda e carater eletivo em relagdo aos

atendimentos.

Este estudo contribui ao descrever de forma sistematica a distribuicdo das
internacdes hospitalares por essa neoplasia, permitindo melhor compreensdo dos
padrdes regionais e populacionais envolvidos. Como contribuicdo social e em saude
publica, os achados reforcam a importancia do diagndstico oportuno e da adequada
organizacdo da atencdo oncoldgica, especialmente em regi6es marcadas por

desigualdades estruturais.
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