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ARTIGO ORIGINAL 

RESUMO 

 

Introdução: A neoplasia maligna do cólon é uma das principais causas de adoecimento e morte 
por câncer no mundo e no Brasil, e representa demanda crescente para o Sistema Único de 

Saúde (SUS) e para a cirurgia geral, tanto no cenário eletivo quanto na urgência. Objetivo: 
Descrever o perfil epidemiológico das internações por neoplasia maligna do cólon no SUS, 
no Brasil, entre 2021 e 2025. Metodologia: Estudo ecológico, descritivo e retrospectivo, com 
dados secundários do Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), obtidos pelo 
TabNet/DATASUS. Foram incluídas as internações com diagnóstico principal de neoplasia 
maligna do cólon (CID-10 C18), de caráter eletivo ou de urgência, em pacientes com 20 anos 
ou mais. Foram analisadas as variáveis região, sexo, faixa etária, cor/raça e caráter de 
atendimento, por meio de frequências absolutas e relativas. Resultados e Discussão: Foram 
registradas 319.793 internações. As regiões Sudeste (44,4%) e Sul (34,0%) concentraram 
78,4% dos casos, e a região Sul teve participação superior à sua proporção populacional, o 
que pode refletir envelhecimento populacional, fatores socioeconômicos e concentração 
dos serviços oncológicos. As regiões Norte (2,0%) e Nordeste (13,3%) apresentaram menor 
participação, possivelmente associada a barreiras de acesso e subdiagnóstico. A distribuição 
entre os sexos foi equilibrada (50,1% feminino). Predominaram pacientes com 50 anos ou 
mais (82,5%), com pico entre 60 e 69 anos (31,5%), e 17,5% das internações ocorreram antes 
dos 50 anos. A cor/raça branca predominou (56,7%). As internações de urgência 
corresponderam a 56,0% do total, o que sugere diagnóstico tardio e elevada demanda por 
atendimento hospitalar não programado, situação associada a maior morbimortalidade. 
Conclusão: As internações por neoplasia maligna do cólon no SUS concentraram-se nas 
regiões Sul e Sudeste, em pacientes a partir dos 50 anos, e ocorreram predominantemente 
em caráter de urgência. Esses achados reforçam a necessidade de ampliar o rastreamento e 
o diagnóstico precoce, reduzir as desigualdades regionais e preparar o cirurgião geral para o 
manejo eletivo e das complicações agudas da doença. 

 

Palavras-chave: Neoplasias do cólon; Hospitalização; Epidemiologia; Sistema Único de 
Saúde; Cirurgia geral. 
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Hospitalizations for malignant neoplasm of the colon in 
Brazil: predominance of emergency admissions and regional 
inequalities in the SUS (2021–2025)  
 
ABSTRACT 
Introduction: Malignant neoplasm of the colon is a leading cause of cancer-related morbidity 
and mortality worldwide and in Brazil, representing an increasing demand on the Unified 
Health System (SUS) and general surgery services, in both elective and emergency settings. 
Objective: To describe the epidemiological profile of hospitalizations for malignant neoplasm 
of the colon within the SUS in Brazil between 2021 and 2025. Methodology: This was a 
descriptive, retrospective ecological study using secondary data from the SUS Hospital 
Information System (SIH/SUS), obtained via TabNet/DATASUS. Included were hospitalizations 
with a primary diagnosis of malignant neoplasm of the colon (ICD-10 C18)—whether elective 
or emergency—in patients aged 20 years or older. Variables analyzed included region, sex, 
age group, race/color, and type of care, using absolute and relative frequencies. Results and 
Discussion: A total of 319,793 hospitalizations were recorded. The Southeast (44.4%) and 
South (34.0%) regions accounted for 78.4% of cases; the South region’s share exceeded its 
proportion of the total population, a finding that may reflect population aging, socioeconomic 
factors, and the concentration of oncology services. The North (2.0%) and Northeast (13.3%) 
regions showed lower shares, possibly due to access barriers and underdiagnosis. The 
distribution between sexes was balanced (50.1% female). Patients aged 50 years or older 
predominated (82.5%), with a peak in the 60–69 age group (31.5%), while 17.5% of 
hospitalizations occurred in patients under 50. White race/color was the most common 
(56.7%). Emergency admissions accounted for 56.0% of the total, suggesting delayed diagnosis 
and high demand for unscheduled hospital care—a situation associated with higher morbidity 
and mortality. Conclusion: Admissions for malignant colon neoplasms within the SUS were 
concentrated in the South and Southeast regions and among patients aged 50 and older, 
occurring predominantly on an emergency basis. These findings underscore the need to 
expand screening and early diagnosis, reduce regional disparities, and prepare general 
surgeons to manage both elective cases and acute complications of the disease. 
 
Keywords: Colonic neoplasms; Hospitalization; Epidemiology; Unified Health System; General 
surgery. 
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INTRODUÇÃO 

As neoplasias malignas do intestino grosso são um importante problema de 

saúde pública mundial e estão entre as principais causas de adoecimento e morte por 

câncer. O cólon é o segmento mais acometido do intestino grosso. A doença é mais 

comum nos países de alto desenvolvimento socioeconômico, mas vem ganhando 

relevância nos países em transição econômica, como o Brasil. Essa mudança está 

associada à ocidentalização dos hábitos de vida, ao envelhecimento populacional e às 

transformações nos padrões alimentares (ARNOLD et al., 2017; BRAY et al., 2024). 

No Brasil, o câncer de cólon e reto está entre as neoplasias mais frequentes em 

homens e mulheres e representa uma demanda crescente para a rede de atenção 

oncológica do Sistema Único de Saúde (SUS). O comportamento da doença é 

heterogêneo entre as regiões do país e reflete diferenças demográficas, 

socioeconômicas e de acesso aos serviços de saúde, ao diagnóstico precoce e ao 

tratamento especializado (SIERRA; FORMAN, 2016; INCA, 2022). 

A etiologia da neoplasia de cólon é multifatorial e envolve fatores genéticos, 

ambientais e comportamentais. A maioria dos tumores surge de lesões precursoras, 

principalmente pólipos adenomatosos, pela sequência adenoma-carcinoma. Nesse 

processo, alterações moleculares se acumulam progressivamente, como mutações nos 

genes APC, KRAS e TP53. Entre os fatores de risco modificáveis destacam-se a obesidade, 

o sedentarismo, o tabagismo, o consumo de álcool, a dieta pobre em fibras e o consumo 

elevado de carnes vermelhas e processadas. Os fatores não modificáveis incluem idade 

avançada, história familiar, doença inflamatória intestinal e síndromes hereditárias, 

como a polipose adenomatosa familiar e a síndrome de Lynch (FEARON; VOGELSTEIN, 

1990; KEUM; DEKKER et al., 2019; GIOVANNUCCI, 2019). 

A doença costuma ter evolução silenciosa nas fases iniciais. Quando surgem, os 

sintomas incluem alteração do hábito intestinal, sangramento, anemia ferropriva, dor 

abdominal e perda de peso. Por isso, muitos pacientes são diagnosticados em estádios 

avançados ou em situações de urgência, como obstrução e perfuração intestinal. Nesses 

casos, a morbimortalidade cirúrgica é maior e o prognóstico é pior. Tem-se observado 

também um aumento de casos em adultos jovens, o que motivou a revisão das 
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recomendações de rastreamento em diversos países (DEKKER et al., 2019; SIEGEL et al., 

2023). 

O tratamento cirúrgico, com ressecção oncológica do segmento colônico 

acometido e linfadenectomia adequada, é a principal modalidade terapêutica com 

intenção curativa. A quimioterapia adjuvante é indicada em estádios selecionados. Nos 

casos avançados, o manejo multimodal inclui terapias sistêmicas, terapias-alvo e 

ressecção de metástases, o que demanda internações frequentes e prolongadas. Essas 

internações representam uma carga expressiva para o SUS (DEKKER et al., 2019; BILLER; 

SCHRAG, 2021). 

A neoplasia de cólon é uma das principais doenças da prática do cirurgião geral, 

tanto no cenário eletivo quanto no de urgência. No Brasil, grande parte das colectomias 

oncológicas é realizada por cirurgiões gerais, especialmente em serviços fora dos 

grandes centros de referência. Isso torna o domínio do manejo dessa doença essencial 

para a formação do residente. Uma parcela importante dos pacientes chega ao 

diagnóstico em situações de emergência, como obstrução intestinal, perfuração ou 

hemorragia. Nesses casos o cirurgião geral de plantão costuma ser o primeiro a intervir, 

e a morbimortalidade é mais alta e a sobrevida em longo prazo é menor do que nos 

procedimentos eletivos. Além disso, a abordagem cirúrgica tem evoluído com a 

padronização da excisão completa do mesocólon com ligadura vascular central e com a 

consolidação da via laparoscópica, que tem resultados oncológicos equivalentes aos da 

cirurgia aberta e melhor recuperação pós-operatória. Assim, conhecer o perfil das 

internações por essa doença ajuda a dimensionar a demanda cirúrgica, identificar 

desigualdades regionais no acesso ao tratamento e embasar a qualificação dos serviços 

e dos programas de residência (MCARDLE; HOLE, 2004; HOHENBERGER et al., 2009; 

BUUNEN et al., 2009; DEKKER et al., 2019). 

Nesse contexto, os dados do Sistema de Informações Hospitalares do SUS 

(SIH/SUS), disponibilizados pelo DATASUS, permitem caracterizar o perfil das 

internações por neoplasia de cólon. Entre as variáveis disponíveis estão região, faixa 

etária, sexo, caráter de atendimento, tempo de permanência, custos e taxa de 

mortalidade hospitalar. Conhecer esse perfil é fundamental para orientar políticas de 

rastreamento, organizar a rede de atenção oncológica e planejar a assistência cirúrgica, 
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sobretudo no período de 2021 a 2025, marcado pelos efeitos da pandemia de COVID-19 

sobre o diagnóstico e o tratamento oncológico. Assim, o presente estudo tem como 

objetivo descrever o perfil epidemiológico das internações por neoplasia maligna de 

cólon no Brasil entre 2021 e 2025 (INCA, 2022; BRASIL, 2026). 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo epidemiológico, observacional, ecológico, descritivo e 

retrospectivo, de abordagem quantitativa, baseado em dados secundários de domínio 

público. O estudo analisou as internações por neoplasia maligna do cólon registradas no 

Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil, no período de 2021 a 2025. 

Os dados foram obtidos no Sistema de Informações Hospitalares do SUS 

(SIH/SUS), disponibilizado pelo Departamento de Informática do SUS (DATASUS), por 

meio da ferramenta de tabulação TabNet, na seção "Epidemiológicas e Morbidade", 

opção "Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)", com abrangência geográfica "Brasil por 

Região e Unidade da Federação". O SIH/SUS reúne as informações das Autorizações de 

Internação Hospitalar (AIH) de todos os hospitais públicos e conveniados ao SUS no país. 

A unidade de análise do estudo foi a internação hospitalar, e não o paciente, de modo 

que um mesmo indivíduo pode ter sido contabilizado mais de uma vez no período. A 

coleta dos dados foi realizada em 01 de Setembro de 2026. 

Foram incluídas no estudo as internações que atenderam, ao mesmo tempo, aos 

seguintes critérios: diagnóstico principal classificado na Lista de Morbidades da CID-10 

como "Neoplasia maligna do cólon", correspondente ao código C18 da Classificação 

Internacional de Doenças, 10ª revisão; AIH processada entre janeiro de 2021 e 

dezembro de 2025; caráter de atendimento eletivo ou de urgência; paciente do sexo 

masculino ou feminino; e idade de 20 anos ou mais. Foram consideradas todas as 

categorias de cor/raça, incluindo os registros sem essa informação, para não reduzir o 

total de internações analisadas. 

Foram excluídas as internações processadas fora do período de 2021 a 2025; as 

internações com diagnóstico principal diferente da neoplasia maligna do cólon, 

incluindo as neoplasias malignas da junção retossigmoide (C19), do reto (C20) e do ânus 

e canal anal (C21), bem como qualquer outra doença classificada na CID-10; os registros 
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com sexo ignorado; as internações com caráter de atendimento diferente de eletivo ou 

urgência; e as internações de pacientes com menos de 20 anos, em razão da raridade 

da doença nessa faixa etária. A exclusão das neoplasias do reto, da junção retossigmoide 

e do ânus teve como objetivo analisar especificamente o câncer de cólon, que apresenta 

características clínicas, epidemiológicas e cirúrgicas próprias. 

As variáveis analisadas foram: região geográfica ([local de internação / local de 

residência]), sexo (masculino e feminino), faixa etária (20 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 

60 a 69, 70 a 79 e 80 anos ou mais), cor/raça (branca, preta, parda, amarela, indígena e 

sem informação) e caráter de atendimento (eletivo e urgência). Para comparar a 

distribuição das internações com a composição da população brasileira, foram utilizados 

os dados do Censo Demográfico de 2022, do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE), referentes à população residente por região e por cor/raça. 

Os dados foram exportados e organizados em planilhas no programa Microsoft 

Excel, no qual foram calculadas as frequências absolutas e relativas (percentuais) de 

cada variável. Os resultados foram apresentados em tabelas e analisados de forma 

descritiva, com discussão baseada na literatura científica nacional e internacional sobre 

o tema. 

Por utilizar exclusivamente dados secundários, agregados e de acesso público, 

sem possibilidade de identificação dos indivíduos, o estudo dispensou a apreciação por 

Comitê de Ética em Pesquisa, conforme o artigo 1º, parágrafo único, incisos III e V, da 

Resolução nº 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saúde. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

No período de 2021 a 2025, foram registradas 319.793 internações por neoplasia 

maligna do cólon no Sistema Único de Saúde (SUS) em indivíduos com 20 anos ou mais. 

Foram consideradas as internações de caráter eletivo e de urgência, de ambos os sexos 

e de todas as categorias de cor/raça. A distribuição dessas internações segundo as 

regiões do país está apresentada na Tabela 1 (BRASIL, 2025). 

 

Tabela 1 – Internações por neoplasia maligna do cólon segundo região. Brasil, 2021-

2025. 
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Região Internações (n) % 

Norte 6.455 2,0% 
Nordeste 42.427 13,3% 
Sudeste 141.989 44,4% 
Sul 108.843 34,0% 
Centro-Oeste 20.079 6,3% 

Brasil 319.793 100,0% 

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 

 

A região Sudeste concentrou o maior número de internações, com 141.989 

registros (44,4%), seguida pelas regiões Sul, com 108.843 (34,0%), Nordeste, com 42.427 

(13,3%), Centro-Oeste, com 20.079 (6,3%), e Norte, com 6.455 (2,0%). Em conjunto, as 

regiões Sul e Sudeste responderam por 78,4% das internações do país. Esse resultado é 

semelhante ao encontrado na análise da morbidade hospitalar por câncer colorretal no 

Brasil entre 2002 e 2016, em que essas duas regiões também concentraram quase 80% 

das internações. Isso indica que a distribuição regional desigual da doença se mantém 

ao longo das últimas duas décadas (DOMINGUEZ; BIERRENBACH, 2020; BRASIL, 2025). 

O grande volume de internações no Sudeste se explica, em parte, pelo tamanho 

de sua população, já que a região reúne cerca de 41,8% dos habitantes do país. Outro 

fator importante é a concentração da rede de alta complexidade em oncologia nas 

regiões Sudeste e Sul, onde está a maioria dos serviços públicos habilitados para o 

tratamento do câncer. Essa maior oferta facilita o diagnóstico e o tratamento cirúrgico 

e pode atrair pacientes de outras regiões, o que aumenta o número de internações 

registradas nesses locais (DOMINGUEZ; BIERRENBACH, 2020; IBGE, 2023). 

Chama atenção a participação da região Sul, que reúne cerca de 14,7% da 

população brasileira, mas concentrou 34,0% das internações por neoplasia de cólon, ou 

seja, mais que o dobro do esperado pelo seu tamanho populacional. Esse achado pode 

ser explicado pelo envelhecimento da população dessa região, já que a idade é o 

principal fator de risco para a doença, e por características socioeconômicas e 

alimentares, como o consumo elevado de carnes vermelhas e processadas. Esses 

resultados estão de acordo com as estimativas nacionais, que apontam o Sul e o Sudeste 

como as regiões de maior incidência de câncer colorretal, e com estudos de mortalidade 

que identificam as maiores taxas na região Sul (PARREIRA; GUIMARÃES, 2018; KEUM; 

GIOVANNUCCI, 2019; DUTRA; INCA, 2022 IBGE, 2023). 
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Em sentido oposto, a região Nordeste, que abriga cerca de 26,9% da população, 

respondeu por 13,3% das internações, e a região Norte, com cerca de 8,5% da 

população, por apenas 2,0%. Parte dessa diferença pode ser real, por causa de uma 

população mais jovem e de hábitos de vida diferentes. No entanto, é provável que 

também reflita barreiras de acesso ao diagnóstico e ao tratamento, como grandes 

distâncias geográficas, menor número de serviços especializados, menor oferta de 

colonoscopia e escassez de cirurgiões e oncologistas. Assim, um menor número de 

internações não significa necessariamente menor carga da doença, e pode indicar 

subdiagnóstico, diagnóstico tardio e deslocamento de pacientes para tratamento em 

outras regiões (SIERRA; FORMAN, 2016; DOMINGUEZ; BIERRENBACH, 2020; INCA, 2022; 

IBGE, 2023). 

Essas desigualdades têm implicações diretas para a cirurgia geral. Nas regiões 

com menor acesso ao rastreamento e ao diagnóstico precoce, é esperado que mais 

pacientes cheguem ao hospital em situações de urgência, como obstrução ou 

perfuração intestinal. Nesses casos, o cirurgião geral é frequentemente o primeiro a 

intervir, e a morbimortalidade é maior e a sobrevida é menor do que nas cirurgias 

eletivas. Por outro lado, o grande volume de internações nas regiões Sul e Sudeste exige 

capacidade cirúrgica adequada e profissionais treinados em técnicas oncológicas, 

incluindo a via laparoscópica. Dessa forma, conhecer a distribuição regional da demanda 

pode ajudar no planejamento da rede de atenção cirúrgica e na organização dos 

programas de residência médica (MCARDLE; HOLE, 2004; BUUNEN et al., 2009; DEKKER 

et al., 2019). 

Este estudo apresenta algumas limitações. O SIH/SUS registra internações, e não 

pacientes, de modo que um mesmo indivíduo pode ter sido internado mais de uma vez 

no período. Os dados incluem apenas internações realizadas no SUS, sem abranger a 

rede privada. A comparação entre regiões foi feita com números absolutos e 

percentuais, sem padronização por idade. Além disso, os dados de 2025 podem estar 

incompletos por causa do atraso no processamento dos registros, e a qualidade do 

preenchimento do diagnóstico principal pode variar entre os serviços (DOMINGUEZ; 

BIERRENBACH, 2020; BRASIL, 2026). 

Em relação ao sexo, a distribuição das internações por neoplasia maligna do 
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cólon no período de 2021 a 2025 está apresentada na Tabela 2 (BRASIL, 2026). 

 

Tabela 2 – Internações por neoplasia maligna do cólon segundo sexo. Brasil, 

2021-2025. 

Sexo Internações (n) % 

Masculino 159.603 49,9% 
Feminino 160.190 50,1% 

Total 319.793 100,0% 

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 

 

A distribuição das internações entre os sexos foi praticamente igual. O sexo 

feminino respondeu por 160.190 internações (50,1%) e o masculino por 159.603 

(49,9%), uma diferença de apenas 587 internações em cinco anos, o que corresponde a 

uma razão de cerca de 1:1 entre homens e mulheres (BRASIL, 2026). 

Esse resultado está de acordo com as estimativas nacionais, que apontam 

números semelhantes de casos novos de câncer de cólon e reto em homens e mulheres, 

com leve predomínio no sexo feminino. Estudo anterior sobre morbidade hospitalar e 

mortalidade por câncer colorretal no Brasil também encontrou leve predomínio de 

mulheres. Parte desse equilíbrio pode ser explicada pela composição da população 

brasileira, em que as mulheres são maioria, sobretudo nas faixas etárias mais avançadas, 

nas quais a doença é mais frequente (DOMINGUEZ; BIERRENBACH, 2020; INCA, 2022; 

IBGE, 2023). 

Por outro lado, a literatura internacional descreve maior incidência de câncer 

colorretal no sexo masculino. Essa diferença, no entanto, é mais marcada no câncer de 

reto do que no de cólon. As mulheres apresentam maior proporção de tumores no cólon 

direito, enquanto os homens têm mais tumores no reto e no cólon esquerdo. Como este 

estudo analisou apenas as neoplasias do cólon, é esperado que a distribuição entre os 

sexos seja mais equilibrada do que nas análises que incluem o reto (DEKKER et al., 2019; 

SIEGEL et al., 2023; BRAY et al., 2024). 

Esse achado tem relevância para a prática da cirurgia geral. Os tumores do cólon 

direito, mais comuns nas mulheres, costumam ter apresentação mais insidiosa, com 

anemia ferropriva, fraqueza e massa abdominal, o que pode atrasar o diagnóstico. Já os 
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tumores do cólon esquerdo, mais comuns nos homens, tendem a causar alteração do 

hábito intestinal e obstrução, com maior chance de cirurgia de urgência. Assim, o 

cirurgião geral deve estar preparado para atender igualmente ambos os sexos, 

considerando as diferenças de apresentação clínica e de localização do tumor no 

planejamento cirúrgico (MCARDLE; HOLE, 2004; DEKKER et al., 2019; SIEGEL et al., 2023). 

A distribuição das internações por neoplasia maligna do cólon segundo a faixa 

etária, no período de 2021 a 2025, está apresentada na Tabela 3 (BRASIL, 2026). 

 

Tabela 3 – Internações por neoplasia maligna do cólon segundo faixa etária. 

Brasil, 2021-2025. 

Faixa etária Internações (n) % 

20 a 29 anos 4.788 1,5% 
30 a 39 anos 14.599 4,6% 
40 a 49 anos 36.541 11,4% 
50 a 59 anos 74.024 23,1% 
60 a 69 anos 100.700 31,5% 
70 a 79 anos 68.247 21,3% 
80 anos e mais 20.894 6,5% 

Total 319.793 100,0% 

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 

 

Observou-se aumento progressivo do número de internações com o avanço da 

idade até a faixa de 60 a 69 anos, que concentrou o maior número de registros, com 

100.700 internações (31,5%). Em seguida vieram as faixas de 50 a 59 anos, com 74.024 

(23,1%), e de 70 a 79 anos, com 68.247 (21,3%). As faixas extremas apresentaram os 

menores números: 20 a 29 anos, com 4.788 internações (1,5%), e 80 anos e mais, com 

20.894 (6,5%) (BRASIL, 2026). 

Os indivíduos com 50 anos ou mais responderam por 263.865 internações, o 

que corresponde a 82,5% do total, e aqueles com 60 anos ou mais por 59,4%. Esse 

predomínio nas faixas etárias mais avançadas era esperado, pois a idade é o principal 

fator de risco para a neoplasia de cólon. A maioria dos tumores surge de forma 

esporádica, pela sequência adenoma-carcinoma, um processo lento em que alterações 

genéticas se acumulam ao longo de muitos anos. Isso explica por que a doença é mais 

frequente a partir da quinta década de vida (FEARON; VOGELSTEIN, 1990; DEKKER et al., 
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2019; BRASIL, 2026). 

A redução no número de internações a partir dos 70 anos não indica 

necessariamente menor risco nesse grupo. Esse achado reflete, principalmente, o 

menor número de pessoas nessas faixas etárias na população brasileira. Além disso, 

pacientes muito idosos, com mais comorbidades e fragilidade, podem receber 

tratamentos menos agressivos ou não ser candidatos à cirurgia, o que diminui o número 

de internações. Estudo anterior com dados do SIH/SUS mostrou que as maiores taxas 

de internação por câncer colorretal, quando ajustadas pela população, ocorrem na faixa 

de 70 a 79 anos (IBGE, 2023; DOMINGUEZ; BIERRENBACH, 2020; DEKKER et al., 2019). 

Chama atenção que 55.928 internações (17,5%) ocorreram em pacientes com 

menos de 50 anos, faixa etária que tradicionalmente não é incluída nas estratégias de 

rastreamento. Esse achado está de acordo com a tendência mundial de aumento dos 

casos de câncer colorretal em adultos jovens, o que levou alguns países a reduzir a idade 

de início do rastreamento de 50 para 45 anos. Nesses pacientes, o diagnóstico costuma 

ser mais tardio, porque os sintomas são frequentemente atribuídos a doenças benignas, 

e é maior a chance de síndromes hereditárias, como a síndrome de Lynch (KEUM; 

GIOVANNUCCI, 2019; DEKKER et al., 2019; SIEGEL et al., 2023). 

Do ponto de vista da cirurgia geral, esses resultados mostram que a maior parte 

dos pacientes operados é idosa, com maior frequência de comorbidades, desnutrição e 

fragilidade, o que aumenta o risco de complicações pós-operatórias. Isso reforça a 

importância da avaliação pré-operatória cuidadosa e de técnicas que favoreçam a 

recuperação, como a cirurgia laparoscópica. Nos idosos, também é mais comum a 

apresentação em urgência, situação associada a maior mortalidade. Já nos pacientes 

jovens, o cirurgião deve manter alta suspeita diagnóstica diante de sintomas intestinais 

persistentes e considerar a investigação de síndromes hereditárias, o que pode 

influenciar a extensão da ressecção e o seguimento familiar (MCARDLE; HOLE, 2004; 

BUUNEN et al., 2009; DEKKER et al., 2019). 

A distribuição das internações por neoplasia maligna do cólon segundo a 

cor/raça, no período de 2021 a 2025, está apresentada na Tabela 4 (BRASIL, 2026). 

 

Tabela 4 – Internações por neoplasia maligna do cólon segundo cor/raça. Brasil, 2021-
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2025. 

Cor/raça Internações (n) % 

Branca 181.363 56,7% 
Preta 15.021 4,7% 
Parda 108.248 33,8% 
Amarela 4.200 1,3% 
Indígena 60 0,02% 
Sem informação 10.901 3,4% 

Total 319.793 100,0% 

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 

 

A cor/raça branca concentrou a maior parte das internações, com 181.363 

registros (56,7%), seguida pela parda, com 108.248 (33,8%), e pela preta, com 15.021 

(4,7%). As categorias amarela e indígena apresentaram os menores números, com 4.200 

(1,3%) e 60 internações (0,02%), respectivamente. Em 10.901 internações (3,4%), a 

informação sobre cor/raça não foi registrada. Somadas, as populações preta e parda 

responderam por 123.269 internações, o que corresponde a 38,5% do total (BRASIL, 

2026). 

Esses resultados mostram uma distribuição diferente da composição da 

população brasileira. Segundo o Censo de 2022, as pessoas pardas são 45,3% da 

população, as brancas 43,5% e as pretas 10,2%, de modo que pretos e pardos somam 

55,5% dos brasileiros. Assim, a população branca teve participação nas internações 

maior do que sua proporção na população, enquanto as populações parda e preta 

tiveram participação menor (IBGE, 2023; BRASIL, 2026). 

Parte dessa diferença pode ser explicada pela distribuição regional das 

internações. As regiões Sul e Sudeste, que concentraram 78,4% das internações neste 

estudo, têm maioria de população branca, que chega a 72,6% na região Sul. Além disso, 

a população branca é mais envelhecida do que a parda, e a idade é o principal fator de 

risco para a neoplasia de cólon. Dessa forma, o predomínio de internações em pessoas 

brancas reflete, em grande parte, a sobreposição entre região, idade e cor/raça (DEKKER 

et al., 2019; IBGE, 2023). 

No entanto, esses fatores não explicam toda a diferença. Nos Estados Unidos, 

a população negra apresenta as maiores taxas de incidência e mortalidade por câncer 

colorretal, o que tem sido associado a desigualdades no acesso ao rastreamento e ao 
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tratamento. No Brasil, a menor participação das populações preta e parda nas 

internações pode indicar subdiagnóstico e barreiras de acesso aos serviços de alta 

complexidade, e não necessariamente menor ocorrência da doença. Essa hipótese é 

reforçada pelo baixíssimo número de internações entre indígenas, que representam 

0,8% da população brasileira, mas apenas 0,02% das internações, o que sugere 

importantes dificuldades de acesso ao diagnóstico e ao tratamento oncológico nessa 

população (SIERRA; FORMAN, 2016; IBGE, 2023; SIEGEL et al., 2023). 

A proporção de internações sem informação sobre cor/raça (3,4%) é 

relativamente baixa, mas deve ser considerada na interpretação dos resultados, já que 

o preenchimento desse campo nem sempre é feito por autodeclaração do paciente e 

pode variar entre os serviços. Do ponto de vista da cirurgia geral, esses achados 

reforçam a necessidade de ampliar o acesso ao diagnóstico precoce e ao tratamento 

cirúrgico nas populações mais vulneráveis, que tendem a chegar aos serviços com 

doença mais avançada e em situações de urgência, quando os resultados cirúrgicos são 

piores (MCARDLE; HOLE, 2004; BRASIL, 2026; DOMINGUEZ; BIERRENBACH, 2020). 

A distribuição das internações por neoplasia maligna do cólon segundo o 

caráter de atendimento, no período de 2021 a 2025, está apresentada na Tabela 5 

(BRASIL, 2026). 

 

Tabela 5 – Internações por neoplasia maligna do cólon segundo caráter de 

atendimento. Brasil, 2021-2025. 

Caráter de atendimento Internações (n) % 

Eletivo 140.719 44,0% 
Urgência 179.074 56,0% 

Total 319.793 100,0% 

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 

 

As internações de urgência predominaram no período, com 179.074 registros 

(56,0%), enquanto as internações eletivas somaram 140.719 (44,0%). Isso corresponde 

a cerca de 1,3 internação de urgência para cada internação eletiva, com uma diferença 

de 38.355 internações entre os dois grupos (BRASIL, 2025). 

Esse é um dos achados mais relevantes deste estudo. Em uma doença que, na 
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maioria dos casos, evolui de forma lenta a partir de lesões precursoras, o esperado seria 

que a maior parte das internações fosse programada, após diagnóstico ambulatorial e 

planejamento do tratamento. O predomínio das internações de urgência sugere que 

muitos pacientes chegam ao hospital com doença avançada ou complicada, o que indica 

falhas no diagnóstico precoce. No Brasil, não há um programa populacional organizado 

de rastreamento do câncer colorretal, e o acesso à colonoscopia no SUS ainda é limitado 

e desigual entre as regiões. Também é possível que os atrasos em consultas e exames 

durante a pandemia de COVID-19, no início do período estudado, tenham contribuído 

para esse resultado (FEARON; VOGELSTEIN, 1990; DEKKER et al., 2019; DOMINGUEZ; 

BIERRENBACH, 2020). 

É importante considerar, porém, que o caráter de atendimento no SIH/SUS é 

uma classificação administrativa. Nem toda internação de urgência corresponde a uma 

cirurgia de emergência, pois esse grupo também pode incluir internações por 

complicações clínicas da doença ou do tratamento, como anemia, desnutrição, dor, 

efeitos da quimioterapia e cuidados paliativos em pacientes com doença avançada. Da 

mesma forma, um mesmo paciente pode ter várias internações de urgência ao longo do 

período. Por isso, esse dado deve ser interpretado como um indicador da gravidade e 

da demanda por atendimento não programado, e não como o número exato de cirurgias 

de emergência (DOMINGUEZ; BIERRENBACH, 2020; BRASIL, 2026). 

Mesmo com essa limitação, o achado tem grande importância para a cirurgia 

geral. As apresentações de urgência da neoplasia de cólon, como obstrução intestinal, 

perfuração e sangramento, estão associadas a maior mortalidade pós-operatória, maior 

necessidade de estomas, estádios mais avançados e menor sobrevida em longo prazo 

quando comparadas às cirurgias eletivas. Nessas situações, o cirurgião geral de plantão 

costuma ser o responsável pelo atendimento inicial e pela decisão cirúrgica, muitas 

vezes em pacientes idosos e com condições clínicas desfavoráveis. Isso reforça a 

necessidade de que a formação do residente inclua o manejo das complicações agudas 

do câncer de cólon, respeitando os princípios oncológicos sempre que possível, mesmo 

no contexto de urgência (MCARDLE; HOLE, 2004; DEKKER et al., 2019). 

Por outro lado, as internações eletivas permitem melhor preparo pré-

operatório, estadiamento completo e uso de técnicas associadas a melhor recuperação, 
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como a cirurgia laparoscópica, que tem resultados oncológicos semelhantes aos da 

cirurgia aberta. Assim, a ampliação do rastreamento e do acesso ao diagnóstico precoce 

pode transferir parte da demanda da urgência para o atendimento eletivo, com 

melhores resultados para os pacientes e menor custo para o sistema de saúde (BUUNEN 

et al., 2009; DEKKER et al., 2019; DOMINGUEZ; BIERRENBACH, 2020). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo analisou o perfil das internações por neoplasia maligna do cólon no 

SUS entre 2021 e 2025 e identificou 319.793 internações em indivíduos com 20 anos ou 

mais no período. Os resultados mostram que a doença representa uma demanda 

hospitalar expressiva e crescente para o sistema público de saúde, com impacto direto 

sobre a prática da cirurgia geral. 

As internações se concentraram nas regiões Sudeste (44,4%) e Sul (34,0%), que 

juntas responderam por 78,4% do total. A região Sul se destacou por ter uma 

participação nas internações bem maior do que sua proporção na população, enquanto 

as regiões Norte e Nordeste apresentaram participação menor. A distribuição foi 

praticamente igual entre os sexos, e a maior parte das internações ocorreu em pacientes 

com 50 anos ou mais, com pico na faixa de 60 a 69 anos. A cor/raça branca predominou 

entre os internados, em proporção superior à sua participação na população brasileira. 

Esses achados refletem a combinação entre o envelhecimento populacional, as 

diferenças socioeconômicas entre as regiões e a concentração dos serviços de alta 

complexidade em oncologia no Sul e no Sudeste. Ao mesmo tempo, sugerem que as 

populações das regiões Norte e Nordeste, assim como as populações preta, parda e 

indígena, podem enfrentar barreiras de acesso ao diagnóstico e ao tratamento. 

O achado mais relevante para a cirurgia geral foi o predomínio das internações 

de urgência, que corresponderam a 56,0% do total. Esse resultado indica que grande 

parte dos pacientes chega ao hospital com doença avançada ou complicada, situação 

associada a maior morbimortalidade e a piores resultados cirúrgicos. Também chama 

atenção que 17,5% das internações ocorreram em pacientes com menos de 50 anos, 

faixa etária que tradicionalmente não é incluída nas estratégias de rastreamento. 

Diante desses resultados, conclui-se que é necessário ampliar o acesso ao 
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rastreamento e ao diagnóstico precoce da neoplasia de cólon, com atenção às regiões e 

populações mais vulneráveis, e fortalecer a rede de atenção oncológica de forma mais 

equilibrada no território nacional. Para a cirurgia geral, os resultados reforçam a 

importância de que a formação do residente inclua tanto o tratamento eletivo, com 

técnicas oncológicas adequadas e cirurgia minimamente invasiva, quanto o manejo das 

complicações agudas da doença, que ainda representam a principal forma de internação 

no SUS. 

Por fim, recomenda-se a realização de estudos que analisem as taxas de 

internação padronizadas por idade, a mortalidade hospitalar, o tempo de permanência, 

os custos e o cruzamento entre as variáveis estudadas, como o caráter de atendimento 

segundo região e faixa etária. Essas análises podem aprofundar a compreensão das 

desigualdades observadas e orientar políticas públicas mais eficazes para o controle da 

neoplasia de cólon no Brasil. 
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