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RESENTACAO

A promocao da satde ¢ um pilar essencial para a constru¢ao de sociedades mais saudaveis e
resilientes. Com o avango das pesquisas e a necessidade de abordagens cada vez mais integradas
e interdisciplinares, "PRATICAS EM SAUDE UMA ABORDAGEM
MULTIDISCIPLINAR 3" surge como uma obra fundamental para profissionais,
pesquisadores e estudantes que desejam aprofundar seus conhecimentos sobre o tema.

AP

Este livro retine uma série de a estudos atualizados, abordando estratégias inovadoras, politicas
publicas, desafios contemporaneos e praticas bem-sucedidas na promog¢do da saude. A
diversidade dos temas tratados reflete a amplitude desse campo, explorando desde a atengao
primaria até a implementac¢do de tecnologias na saude, passando por programas de prevencao,
educagao em saude e analise epidemioldgica.

Com uma linguagem clara e fundamentacdo cientifica rigorosa, "PRATICAS EM SAUDE
UMA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR 3" ¢ uma leitura indispenséavel para aqueles
que buscam compreender as novas tendéncias e contribuir para a efetivagao de acodes voltadas
ao bem-estar da populagao.

Este livro ndo apenas compartilha conhecimento, mas também incentiva a reflexdo critica e a
aplicacdo de estratégias baseadas em evidéncias para um futuro mais saudéavel e sustentavel.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, ecoldgico, descritivo e retrospectivo, de abordagem
quantitativa, que analisou as tendéncias dos indicadores de neoplasia maligna do célon no
Brasil, no periodo de 2019 a 2024. Os dados foram obtidos de forma secundaria por meio do
Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), disponivel no
DATASUS, considerando registros classificados pelos cédigos C18 da CID-10. Foram
incluidos dados referentes a internagdes, Obitos e taxa de mortalidade hospitalar, analisados
segundo ano de processamento, regido geografica, sexo e carater de atendimento (eletivo e
urgéncia). Realizou-se anélise descritiva por meio de frequéncias absolutas e relativas, além da
avalia¢do da variacdo temporal dos indicadores ao longo dos anos. Para andlise inferencial,
foram construidas tabelas de contingéncia e calculadas medidas de associacao entre carater de
atendimento e 6bito, incluindo risco relativo (RR) e odds ratio (OR), com respectivos intervalos
de confianga de 95%. A significancia estatistica foi avaliada pelos testes do qui-quadrado de
Pearson e exato de Fisher, adotando-se p < 0,05. A normalidade dos dados foi verificada pelo
teste de Shapiro-Wilk, orientando a escolha entre testes paramétricos € ndo paramétricos. As
analises foram realizadas no software R, com construc¢ao de graficos para melhor visualizagdo
dos resultados. Por se tratar de dados secundarios e de dominio publico, o estudo foi dispensado
de apreciagdo por Comité de Etica.

Palavras-chave: Cancer colorretal; Epidemiologia; Internacdes hospitalares; Mortalidade;
Sistema de Informagdo em Saude.

ABSTRACT

This is an epidemiological, ecological, descriptive, and retrospective study with a quantitative

approach that analyzed trends in colon malignancy indicators in Brazil from 2019 to 2024. Data
were obtained secondarily through the Hospital Information System of the Unified Health




System (SIH/SUS), available on DATASUS, considering recg)rds classified under ICD-10 code
C18. Data on hospitalizations, deaths, and hospital mortality rates were included, analyzed
according to processing year, geographic region, sex, and type of care (elective and emergency).
Descriptive analysis was performed using absolute and relative frequencies, in addition to
evaluating the temporal variation of the indicators over the years. For inferential analysis,
contingency tables were constructed and measures of association between type of care and
death were calculated, including relative risk (RR) and odds ratio (OR), with respective 95%
confidence intervals. Statistical significance was assessed using Pearson's chi-square and
Fisher's exact tests, adopting p < 0.05. Data normality was verified using the Shapiro-Wilk test,
guiding the choice between parametric and non-parametric tests. Analyses were performed
using R software, with graphs created for better visualization of the results. Because the data
are secondary and in the public domain, the study was exempt from review by an Ethics
Committee.

Keywords: Colorectal cancer; Epidemiology; Hospitalizations; Mortality; Health Information
System.

INTRODUCAO

A neoplasia maligna do célon, conhecida como cancer colorretal, constitui um
importante problema de satide publica global, incluindo o Brasil. Esse tipo de cancer se origina
no colon ou no reto, segmentos do intestino grosso com caracteristicas semelhantes, sendo
frequentemente analisados em conjunto. Considerado o terceiro cancer mais comum no mundo,
apresenta aumento preocupante na incidéncia e na mortalidade, o que reforca a necessidade de
monitoramento continuo e analise detalhada de seus indicadores epidemioldgicos (Costa et al.,
2024).

As células epiteliais do célon renovam-se, em média, a cada cinco dias a partir de
células-tronco, processo que pode apresentar variacdes na formagdo de novas células.
Alteragdes nesse mecanismo podem favorecer o desenvolvimento do cancer colorretal (CCR),
que se inicia em criptas aberrantes e, ao longo do tempo, evolui para uma lesdo neoplésica
denominada polipo. A progressao da doenga ¢ geralmente lenta, ocorrendo ao longo de 10 a 15
anos, seguindo um curso gradual e continuo (Vimercati et al., 2023).

A chance de desenvolver CCR aumenta na presenga de fatores como historico de polipos
no colon, doencga inflamatoria intestinal, diabetes ¢ colecistectomia, além da influéncia da
microbiota intestinal, idade, sexo e racga. Fatores comportamentais, como obesidade,
sedentarismo, tabagismo e dieta inadequada, também elevam esse risco. Nesse contexto, De
Aratjo Marques et al.> apontam que 80% a 90% dos casos de CCR estdo associados a fatores
externos, como habitos alimentares, poluentes ambientais e exposi¢ao ocupacional, além de
fatores internos, como alteragdes imunoldgicas, hormonais e mutagdes genéticas (Silveira;

Queiroz; Alegranci, 2025).
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Além dos fatores de risco individuais, observa-se que o cancer colorretal no Brasil

apresenta importantes desigualdades regionais, refletindo diferencas no acesso aos servigos de
saude, rastreamento e diagndstico precoce. Evidéncias apontam que todas as regides brasileiras
apresentam tendéncia crescente de mortalidade pela doenga, com maiores taxas nas regioes Sul
e Sudeste, além de aumento progressivo com a idade. Esse cenario refor¢ca que o diagnodstico
tardio ainda ¢ um desafio significativo para o sistema de satde, impactando diretamente os
desfechos clinicos e a sobrevida dos pacientes (Pelegrini et al., 2023).

Ademais, analises contemporaneas indicam uma tendéncia de aumento da incidéncia de
cancer colorretal em faixas etarias mais jovens, fendmeno que tem despertado preocupacgao na
comunidade cientifica. Esse cendrio sugere possiveis mudangas no perfil epidemiologico da
doenca, possivelmente relacionadas a alteragdes no estilo de vida, padrdes alimentares e fatores
ambientais. Dessa forma, torna-se imprescindivel o monitoramento continuo dos indicadores
de morbimortalidade, a fim de subsidiar estratégias de prevencdo e controle mais eficazes
(Siegel et al., 2024).

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo analisar as tendéncias dos
indicadores epidemiologicos da neoplasia maligna do célon no Brasil, no periodo de 2019 a
2024, considerando aspectos relacionados a incidéncia, mortalidade e distribuigdo
populacional, a fim de subsidiar estratégias mais efetivas de prevenc¢do, diagnostico precoce e

controle da doenca.
MATERIAIS E METODOS

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo epidemiologico, ecoldgico, descritivo e retrospectivo, de
abordagem quantitativa, que teve como objetivo analisar as tendéncias dos indicadores de
neoplasia maligna do c6lon no Brasil, no periodo de 2019 a 2024. Estudos ecologicos permitem
comparar a ocorréncia de agravos a saude e sua distribuicdo em diferentes grupos
populacionais, a partir de dados agregados, possibilitando a identificacdo de padrdes e possiveis
associagoes entre variaveis.

Foram considerados registros de internagdes e obitos por neoplasia maligna do célon,
classificados de acordo com a décima revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional de

Doencgas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), especificamente codigos C18.

Fonte de dados e periodo de coleta




or meio do Sistema de Informagdes

daria

Os dados foram obtidos e forma secun

Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), disponibilizado pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). A coleta foi realizada no ano de 2026,

contemplando registros referentes ao periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2024.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos no estudo todos os registros de internacdes hospitalares e obitos por

neoplasia maligna do colon no Brasil, no periodo estabelecido, devidamente classificado pelos

codigo C18 da CID-10.

Foram excluidos registros que ndo atendiam aos critérios estabelecidos, tais como:

dados fora do periodo analisado, registros com auséncia de classificacdo pelo CID-10

correspondente, bem como informagdes incompletas, ignoradas ou em branco nas variaveis

analisadas, que pudessem comprometer a consisténcia da analise.

Variaveis do estudo

As varidveis analisadas foram:

Ano de processamento (2019 a 2024);

Regifio geografica (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste);
Sexo (masculino e feminino);

Carater de atendimento (eletivo e urgéncia);

Numero de internacoes;

Numero de obitos;

Taxa de mortalidade hospitalar, calculada pela razdo entre o numero de Obitos e o

total de internagdes, multiplicada por 100.

Embora a idade seja reconhecida como um importante fator de risco para o cancer

colorretal, especialmente em individuos acima de 50 anos, essa varidvel ndo foi incluida na

presente andlise devido a limitagcdes na padronizacdo e disponibilidade dos dados no banco

utilizado. Ainda assim, as demais variaveis analisadas permitiram a caracteriza¢ao consistente

do perfil epidemiolégico da doenga no periodo estudado.

Analise estatistica

Inicialmente, foi realizada analise descritiva dos dados por meio de frequéncias

absolutas e relativas, permitindo a caracterizagdo do perfil epidemiologico da populagdo

.. estudada. As tendéncias temporais foram avaliadas por meio da analise da variacdo anual das




internagdes, Obitos e taxas de mortalidade a0 longo do eriodo, incluindo o célculo de variagao
percentual entre os anos.

Para avaliagao da normalidade dos dados, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk, sendo
observada predominancia de distribuicdo nao paramétrica para as variaveis analisadas. Dessa
forma, para comparacao entre grupos independentes, foram aplicados testes ndo paramétricos,
como o teste de Kruskal-Wallis, e, quando necessario, o teste de Wilcoxon para comparagdes
pareadas. Para varidveis com distribuicdo paramétrica, utilizou-se o teste de analise de variancia
(ANOVA), com célculo de média, desvio padrao e intervalo de confianga (IC).

Adicionalmente, foi realizada analise de associagdo entre o carater de atendimento
(urgéncia versus eletivo) e o desfecho dbito, por meio da construcao de tabelas de contingéncia
2x2. Foram calculadas medidas de associagao, incluindo o Risco Relativo (RR) e a Odds Ratio
(OR), acompanhadas de seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%). A
significancia estatistica foi avaliada utilizando o teste do qui-quadrado de Pearson e o teste
exato de Fisher, conforme aplicabilidade.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05), sendo considerados

estatisticamente significativos os resultados que apresentaram valores inferiores a esse limiar.

Analise e processamento dos dados

Os dados foram organizados inicialmente em planilhas no Microsoft Excel e
posteriormente analisados no software R (R Core Team), utilizando pacotes especificos para
analise estatistica e constru¢do de graficos. Foram elaborados graficos de linhas para avaliacao
de tendéncias temporais e graficos de barras para analise da distribui¢do por regido, faixa etaria,

sexo e carater de atendimento.

Aspectos éticos

Por se tratar de estudo com dados secundarios, de dominio publico e sem identificacio
individual dos participantes, ndo houve necessidade de submissio ao Comité de Etica em
Pesquisa, conforme estabelecido pela Resolucao n° 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho

Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados totais evidencia uma tendéncia crescente no nimero de internagdes

e Obitos por neoplasia maligna do célon ao longo do periodo de 2018 a 2025, sugerindo aumento




na carga da doenca no pais. Observa-se que as internacdes passaram de 49.075, em 2018, para
72.726, em 2025, representando um crescimento expressivo ao longo dos anos. De forma
semelhante, os 6bitos também apresentaram elevagao continua, saindo de 3.917 para 5.903 no
mesmo intervalo. Esses achados indicam ndo apenas maior ocorréncia da doenga, mas também
possivel aumento na demanda por servicos de saude e impacto significativo na
morbimortalidade.

Ao analisar detalhadamente a variacao anual (Tabela 1), verifica-se que o crescimento
das internagdes ocorreu de forma mais acentuada a partir de 2021, com destaque para os
periodos entre 2022 e 2024, que apresentaram os maiores incrementos percentuais. Em
contrapartida, o ano de 2020 apresentou uma redugdo tanto nas internacdes (-3,53%) quanto
nos obitos (-0,38%), o que pode estar associado a fatores externos, como a reorganiza¢do dos
servicos de satide durante a pandemia de COVID-19. A partir de 2021, observa-se retomada e
intensificagdo do crescimento, com aumentos consecutivos nos anos subsequentes.

No que se refere aos 6bitos, 0 comportamento acompanha a tendéncia das internagoes,
com elevacdo progressiva e variagcdes percentuais positivas na maior parte do periodo,
destacando-se o aumento de 10,89% entre 2022 ¢ 2023. Entretanto, a taxa de mortalidade
manteve-se relativamente estavel ao longo dos anos, variando em torno de 8%, com pequenas
oscilacdes. Esse padrao sugere que, embora haja aumento no nimero absoluto de casos e obitos,
a letalidade da doenca nao apresentou mudangas significativas no periodo analisado, conforme

detalhado na Tabela 1.

Tabela 1: Evolugdo anual das internagdes, Obitos e taxa de mortalidade por neoplasia maligna do c6lon no
Brasil, 2018-2025.

, Taxa de

Ano |Internacées AVa % Obitos AVa % Mortalidade A Va %

(%)
2018 49075 3917 7,98
2019 52714 +3639 +7,42 4161 +244 +6,23 7,89 -0,09 -1,13
2020 50853 -1861 -3,53 4145 -16 -0,38 8,15 +0,26 +3,29
2021 54451 +3598 +7,07 4454 +309 +7,46 8,18 +0,03 +0,37
2022 59731 +5280 +9,70 4757 +303 +6,80 7,96 -0,22 -2,69
2023 65375 +5644 +9.,45 5275 +518 +10,89 8,07 +0,11 +1,38
2024 70894 +5519 +8,44 5699 +424 +8,04 8,04 -0,03 -0,37
2025 72726 +1832 +2,58 5903 +204 +3,58 8,12 +0,08 +1,00

Legenda: AVa: Variagdo absoluta
Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Os achados do presente estudo estdo em consonancia com a literatura recente. De acordo

~ com Couto et al. (2025), entre os anos de 2019 e 2023 foram registrados 171.212 diagnosticos




de neoplasia maligna colorretal no Brasil, envolvendo individuos de 20 a 80 anos ou mais.
Nesse periodo, observou-se uma tendéncia geral de crescimento no nimero de casos, passando
de 31.024 registros em 2019 para 39.280 em 2023, o que representa um aumento de 26,61%.
Embora tenha havido pequenas oscilagdes em anos intermediarios, como em 2021, a tendéncia
predominante foi de elevagao progressiva dos diagnosticos. Esse comportamento corrobora os
resultados encontrados nesta pesquisa, que também evidenciam aumento continuo nas
internagdes ao longo dos anos, reforgando o avango da carga da doenga no pais.

Esse padrao também ¢ evidenciado em outros estudos nacionais. Silveira, Queiroz e
Alegranci (2025) identificaram que, no Brasil, entre janeiro de 2020 e dezembro de 2024,
ocorreram 24.330 6bitos por neoplasia maligna do c6lon, com aumento gradual em todas as
regides do pais. Destaca-se que o nimero de Obitos passou de 4.145 em 2020 para 5.699 em
2024, representando um incremento de 1,37 vezes no periodo. Esses achados corroboram os
resultados do presente estudo, que também demonstram crescimento progressivo dos 6bitos ao
longo dos anos, reforcando a tendéncia de aumento da mortalidade associada a doenga no
cenario nacional.

A andlise do Grafico 1 evidencia a distribui¢cdo das internagdes por neoplasia maligna
do coélon segundo as regides brasileiras, revelando importante desigualdade regional. Observa-
se que a Regido Sudeste concentra o maior nimero de internagdes (211.785), seguida pelas
regides Sul (160.983) e Nordeste (63.748). Em contraste, as regides Centro-Oeste (30.013) e
Norte (9.290) apresentam os menores quantitativos.

Esse padrdo pode ser explicado, em parte, pela maior concentracdo populacional nas
regides Sudeste e Sul, além de uma rede de servigos de saude mais estruturada, o que favorece
maior acesso ao diagnostico e ao tratamento, refletindo em maior nimero de internagdes
registradas. Por outro lado, os menores valores observados nas regides Norte e Centro-Oeste
podem estar relacionados tanto a menor densidade populacional quanto a possiveis limitagoes
no acesso aos servicos de saude, o que pode levar a subnotificacdo ou diagnodstico tardio da
doenga.

Dessa forma, o Grafico 1 demonstra que as internagdes por neoplasia maligna do célon
no Brasil ndo ocorrem de maneira homogénea, evidenciando disparidades regionais que devem
ser consideradas no planejamento de politicas publicas voltadas a prevencao, diagnostico e

tratamento da doenga.

Grifico 1: Taxa de mortalidade por neoplasia maligna do célon segundo Regido no Brasil.
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Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Os achados do presente estudo também sao corroborados por Megiani et al. (2025), que,
ao avaliarem a distribuicdo regional das internagdes por cancer colorretal no Brasil entre 2012
e 2021, identificaram predominancia das regides Sudeste (47,31%) e Sul (31%) no total de
internacdes, enquanto as regioes Norte (2,15%) e Centro-Oeste (5,65%) apresentaram menor
participacdo. Esse padrao ¢ semelhante ao observado nesta pesquisa, na qual as regides Sudeste
e Sul concentraram os maiores numeros absolutos de internagdes, enquanto o Norte apresentou
os menores valores. Além disso, os autores evidenciaram aumento das taxas de internacdo em
todas as regides ao longo do tempo, com maior expressividade no Sul e Sudeste, o que reforga
a tendéncia de crescimento da doenga ja demonstrada nos dados analisados.

No que se refere aos Obitos, Megiani et al. (2025) também observaram maior
concentragdo nas regides Sudeste (55,58%) e Sul (21,67%), com menores propor¢des no Norte
e Centro-Oeste, além de aumento progressivo das taxas de mortalidade em todas as regides.
Esses resultados sdo consistentes com os achados do presente estudo, que evidenciam maior
numero absoluto de Obitos nas regides mais desenvolvidas do pais. Tal cendrio pode ser
explicado, em parte, pela maior densidade populacional e melhor estrutura de diagnostico
nessas regides, ao passo que regides com menor nimero de registros podem refletir limitagdes
no acesso aos servigos de saude, subdiagnostico ou subnotificagao.

Além disso, as projecodes futuras reforgam a relevancia dos achados observados. Lima
et al. (2025), ao estimarem a incidéncia de cancer colorretal no Brasil até 2040, apontam a
ocorréncia de 71.050 novos casos, com taxa bruta de 32,24 casos por 100 mil habitantes,
evidenciando tendéncia de crescimento continuo da doenga. Os autores destacam que a Regido

Sudeste apresenta taxas mais elevadas, com perfil semelhante ao de paises desenvolvidos, o




que estd associado a mudangas no estilo de vida, “como maior consumo de alimentos
ultraprocessados, reducdo da atividade fisica e aumento do sobrepeso. Esses aspectos
corroboram os resultados do presente estudo, que demonstram maior concentragao de
internagdes nessa regido, e reforcam que as disparidades regionais estdo diretamente
relacionadas a distribui¢do dos fatores de risco, a efetividade das politicas publicas e a cobertura
de programas de rastreamento. Nesse sentido, torna-se fundamental o fortalecimento de
estratégias nacionais de prevencgado e controle, visando reduzir o impacto crescente da doenca
no pais.

A anadlise do carater de atendimento e sexo evidencia diferengas importantes no perfil
das internagdes e Obitos por neoplasia maligna do célon. Observa-se que as internagdes
ocorreram predominantemente em carater de urgéncia para ambos os sexos, com 138.340 casos
no sexo masculino e 135.760 no feminino, superando os atendimentos eletivos, que registraram
98.768 e 102.951 internagdes, respectivamente. Esse padrao sugere que grande parte dos casos
¢ diagnosticada em estadgios mais avangados da doenga, demandando atendimento imediato.

No que se refere aos Obitos, também se verifica maior frequéncia nos atendimentos de
urgéncia, com 15.086 6bitos no sexo masculino ¢ 16.130 no feminino, em comparagdo aos
casos eletivos, que apresentaram 3.438 e 3.657 obitos, respectivamente. Esse achado reforca a
associacdo entre atendimentos de urgéncia e piores desfechos clinicos.

Em relagdo a taxa de mortalidade, observa-se que os valores sdo significativamente mais
elevados nos atendimentos de urgéncia para ambos os sexos, atingindo 10,91% no sexo
masculino e 11,88% no feminino, enquanto nos casos eletivos as taxas foram
consideravelmente menores, de 3,48% e 3,55%, respectivamente. Esses resultados indicam
maior gravidade dos casos atendidos em carater de urgéncia, além de sugerirem que o

diagnostico tardio pode estar diretamente relacionado ao aumento da letalidade da doenga.

Grifico 2: Taxa de mortalidade por neoplasia maligna do célon segundo carater de atendimento e sexo no Brasil.

Carater Sexo Internacoes n (%) Obitos n (%) Taxa de mortalidade (%)
Eletivo Masculino 98.768 (48,96) 3.438 (48,45) 3,48
Feminino 102.951 (51,04) 3.657 (51,55) 3,55
Urgéncia | Masculino 138.340 (50,48) 15.086 (48,31) 10,91
Feminino 135.760 (49,52) 16.130 (51,69) 11,88
Total 475.819 (100) 38.311 (100) 8,05

Fonte: Dados da pesquisa (2026).




Os achados do presente estudo encontram respldo na literatura recente. Simas (2025)
identificou, no Brasil, 720.527 internagcdes por neoplasia maligna do colon, com discreta
predominancia no sexo feminino (50,23%), evidenciando uma distribui¢do relativamente
equilibrada entre os sexos.

De forma complementar, Cardoso et al. (2025), ao analisarem o perfil epidemiolédgico
do cancer colorretal ao longo de uma década (2013—-2023), observaram maior taxa de incidéncia
no sexo masculino em determinadas regides, como no estado do Amapa, onde os homens
apresentaram 29,48 casos por 100.000 habitantes, em comparacao a 22,01 entre as mulheres.
Esses resultados, quando analisados em conjunto, sugerem que, embora a ocorréncia da doenga
possa variar conforme o contexto regional, hd uma tendéncia de distribuicdo relativamente
homogénea entre os sexos, com possiveis diferencas relacionadas a fatores comportamentais,
acesso aos servigos de saude e caracteristicas sociodemograficas.

Os achados do presente estudo encontram consondncia com a literatura recente.
Milhomem et al. (2026) observaram leve predominéncia do sexo feminino nos casos de cancer
colorretal no Brasil (50,6%), em comparacdo ao masculino (49,4%). Na analise regional dos
obitos, houve maior propor¢ao feminina nas regides Norte, Nordeste e Sudeste, enquanto no
Centro-Oeste e Sul predominou o sexo masculino. Esses resultados indicam distribui¢ao
relativamente equilibrada entre os sexos, com variagdes regionais relevantes. Tais diferencas
podem estar associadas a fatores sociodemograficos e ao acesso aos servigos de satde. Nesse
contexto, os dados do presente estudo corroboram essa tendéncia, embora pequenas variagdes
meregam atengao.

As diretrizes brasileiras recomendam o uso do teste imunoldgico fecal (FIT) anual ou
bienal como método inicial de rastreamento, seguido de colonoscopia nos casos positivos,
estratégia considerada custo-efetiva. No entanto, sua aplicacdo ainda ¢ limitada no Sistema
Unico de Satde (SUS), principalmente devido a desafios relacionados a logistica laboratorial,
a organizagdo de programas sistematizados de rastreamento e a garantia de acesso oportuno a
colonoscopia.

Nesse contexto, o fortalecimento da atengdo primaria a satde torna-se fundamental,
especialmente por meio da capacitagdo dos profissionais para a identificagdo precoce de
individuos em risco e adequado encaminhamento na rede de aten¢do. Ademais, a incorporagao
de ferramentas digitais para convocacdo e monitoramento da populagdo-alvo, bem como o uso
de tecnologias complementares, como a colonoscopia virtual, despontam como estratégias
promissoras para ampliar a cobertura do rastreamento e melhorar os desfechos relacionados ao

_ cancer colorretal no Brasil (Lisboa; Sakae, 2025).




CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das tendéncias da neoplasia maligna do célon no Brasil entre 2019 e 2024
evidencia um cenario de crescente relevancia em saude publica, marcado pelo aumento das
internagdes, manutengao de taxas expressivas de mortalidade e importantes desigualdades
regionais e sociodemograficas. Observou-se maior concentracdo de casos nas regides mais
desenvolvidas, além de aumento progressivo com o avancar da idade e maior gravidade
associada aos atendimentos em carater de urgéncia. Esses achados reforcam que, apesar dos
avangos no diagndstico e tratamento, ainda persistem fragilidades no acesso oportuno aos
servigcos de saude e na organiza¢do da linha de cuidado.

Nesse contexto, torna-se fundamental fortalecer as estratégias de preven¢do e detecgdo
precoce, especialmente por meio da ampliagdo do rastreamento populacional. A incorporacao
efetiva de métodos como o teste imunologico fecal (FIT), aliada a garantia de acesso a
colonoscopia, pode contribuir significativamente para a identificacdo de lesdes em estagios
iniciais, reduzindo a necessidade de atendimentos de urgéncia e melhorando o prognostico dos
pacientes. Além disso, o fortalecimento da aten¢do primaria, com capacitagdo dos profissionais
para identificacao de fatores de risco e encaminhamento adequado, ¢ essencial para a construcao
de uma rede de cuidado mais resolutiva e equitativa.

Por fim, destaca-se a necessidade de investimentos em gestdo e inovacao no sistema de
saude, incluindo o uso de tecnologias digitais para monitoramento da populagdo, organizagao
do rastreamento e integragao de dados clinicos e epidemioldgicos. A reducao das desigualdades
regionais e a melhoria dos desfechos em saude dependem de agdes coordenadas entre vigilancia
epidemioldgica, assisténcia e politicas publicas. Dessa forma, enfrentar o cancer colorretal no
Brasil exige ndo apenas a compreensdo de seus indicadores, mas também a implementacao de
estratégias sustentdveis que promovam diagnostico precoce, acesso equitativo e cuidado

integral a populacao.
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