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PREFÁCIO

É consensual que as ações em saúde devem estar alicerçadas em avaliação do 
estado de saúde, diagnóstico situacional e em evidências. O diagnóstico situacional é uma 
ferramenta que possibilita o conhecimento a respeito de características dos indivíduos: 
sociais, demográficas, biológicas, psíquicas, psicológicas e comportamentais, além das 
necessidades básicas: sociais, saúde, educação, saneamento, segurança, transporte, 
habitação, entre outras. 

Com posse deste conhecimento, as ações de saúde baseadas em evidências são 
fortalecidas, amparadas pela utilização de dados produzidos por meio de pesquisas de 
qualidade e rigor metodológico reconhecido pela comunidade acadêmica. 

Partindo destes princípios, este livro tem por objetivo a publicação de pesquisas 
originais, de revisão sistemática e integrativa, estudos e relatos de casos e estudos de 
reflexão que tenham como objeto de pesquisa a avaliação do estado de saúde física, 
mental, social e espiritual, conforme a definição de saúde pela Organização Mundial da 
Saúde, em âmbitos coletivo e individual. Trata-se de uma obra de referência indicada 
para profissionais de saúde nas diversas áreas, gestores, pesquisadores, professores e 
estudantes que almejam o conhecimento a respeito de diagnóstico situacional e avaliação 
em saúde nas diversas fases do ciclo de vida (infância, adolescência, adulta e idosa).

Daniel Augusto da Silva
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RESUMO: Esta pesquisa abordou sobre como a 
mortalidade e a incidência da neoplasia maligna 
do cólon tem aumentado em vários países do 
mundo. O risco de a população desenvolver a 
doença é de aproximadamente 5%. O objetivo 
do presente estudo foi apresentar dados 
epidemiológicos sobre a morbidade e mortalidade 
por neoplasia maligna do cólon e reto no Brasil, 
a partir das regiões brasileiras, faixa-etária, 
sexo e estadiamento. A neoplasia maligna do 
cólon e reto, com a indicação da não realização 
de exames de rastreamento, é diagnosticada 
após a procura por atendimento médico com 
sinais e sintomas, que, em sua maioria, 44,6%, 
se encontram em estágio avançado, com a 
ocorrência de metástases. Dentre as regiões 
brasileiras a região Sul do Brasil apresenta 
aumento, em 2019 (19,2/100.000); Sexo, maior 
entre mulheres (9,9/100.000 em 2019) do 
que em homens (9,6/100.000 em 2019), pode 
haver relação com os hormônios femininos na 

tumorigênese colorretal. Faixa etária, maior 
em idosos (50,2/100.000 entre 75 e 79 anos; 
46,1/100.000 70 e 74 anos; e 40,6/100.000, 
65 e 69. Estadiamento, 44,6% em estádio 4 e 
34,5% em estádio 3. Com a não indicação do 
rastreamento da neoplasia maligna do cólon, 
cabe o fortalecimento de ações para o diagnóstico 
precoce, a partir da identificação dos sinais e 
sintomas, contribuindo para melhor prognóstico. 
Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, 
epidemiológico, de série histórica, de abordagem 
quantitativa. Contemplam-se informações 
de dados em bases secundárias sobre 
diagnósticos do Instituto Nacional de Câncer e 
dados demográficos do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística, obtidos entre os meses 
de novembro de 2020 a janeiro de 2021. Os 
coeficientes de incidência de neoplasia maligna 
do cólon foram obtidos por meio da divisão 
do número de diagnósticos da patologia pela 
população residente, multiplicado por 100.000. 
Tais Resultados comprovam a importância do 
diagnóstico precoce da doença e da promoção e 
prevenção à saúde, proporcionando uma melhor 
qualidade de vida refletindo em um melhor 
prognóstico e maiores chances de cura.
PALAVRAS-CHAVE: Saúde do adulto; 
Neoplasias Colorretais; Monitoramento 
epidemiológico.

MALIGNANT NEOPLASMS OF THE 
COLON AND RECTUM IN BRAZIL: 

MORBIDITY AND MORTALITY
ABSTRACT: This research addressed how 
the mortality and incidence of malignant colon 
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neoplasia has increased in several countries around the world. The risk of the population 
developing the disease is approximately 5%. The aim of this study was to present 
epidemiological data on morbidity and mortality due to malignant neoplasia of the colon 
and rectum in Brazil, from the Brazilian regions, age group, sex and staging. The malignant 
neoplasm of the colon and rectum, with the indication of not performing screening tests, 
is diagnosed after seeking medical care with signs and symptoms, which, mostly, 44.6%, 
are in advanced stage, with the occurrence of metastases. Among the Brazilian regions, 
the Southern region of Brazil increased in 2019 (19.2/100,000); Sex, higher among women 
(9.9/100,000 in 2019) than in men (9.6/100,000 in 2019), may be related to female hormones 
in colorectal tumorigenesis. Age group, higher in the elderly (50.2/100,000 between 75 and 
79 years; 46.1/100,000 70 and 74 years; and 40.6/100,000, 65 and 69. Staging, 44.6% in 
stage 4 and 34.5% in stage 3. With the non-indication of screening for malignant neoplasm of 
the colon, it is up to the strengthening of actions for early diagnosis, from the identification of 
signs and symptoms, contributing to a better prognosis. This is a descriptive, retrospective, 
epidemiological, historical series study with a quantitative approach. Data are included in 
secondary databases on diagnoses of the National Cancer Institute and demographic data 
from the Brazilian Institute of Geography and Statistics, obtained between November 2020 
and January 2021. The incidence coefficients of malignant colon neoplasia were obtained by 
dividing the number of diagnoses of the pathology by the resident population, multiplied by 
100,000. These results made up the importance of early diagnosis of the disease and health 
promotion and prevention, providing a better quality of life reflecting in a better prognosis and 
greater chances of cure.
KEYWORDS: Adult health; Colorectal Neoplasms; Epidemiological monitoring.

1 | 	INTRODUÇÃO
O Câncer é considerado como uma doença multifatorial e a incidência de morbidade 

e mortalidade vem aumentando a cada ano pelo mundo todo. No ano de 2018 a estimativa 
mostrava que o câncer de pulmão era o de maior incidência no mundo (2,1 milhões de casos) 
seguido pelo câncer de mama (2,1 milhões), cólon e reto (1,8 milhões) e próstata (1,3 milhões). 
No Brasil o câncer é considerado a segunda causa de óbito na população adulta. O câncer 
de intestino abrange os tumores que se iniciam na parte do intestino grosso chamado cólon, 
e no reto e ânus. Também é chamado de câncer de cólon e reto ou colorretal. Na maioria 
dos casos existe uma grande chance de cura, sendo possível a realização de tratamentos 
e muitas vezes levando até a cura nos casos de detecção precoce. Os fatores de risco para 
o desenvolvimento da neoplasia podem estar relacionados com a idade, excesso de peso, 
má alimentação, histórico familiar (se há casos de câncer de cólon retal na família), histórico 
pessoal (se já possuiu alguma neoplasia), tabagismo e consumo de bebidas alcoólicas. 
Algumas doenças inflamatórias intestinais também possuem relação com a neoplasia como, 
a reto colite ulcerativa crônica e doença de Crown. A doença em estágios mais avançados 
também pode apresentar alguns sinais e sintomas, sendo eles sangue nas fezes, mudanças 
intestinais (diarreia ou prisão de ventre), dor abdominal, fraqueza, anemia, perda de peso, 
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alteração no formato das fezes além da massa abdominal, tumoração. (INCA,2020).
Segundo o Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (2020) tanto 

homens quanto mulheres são afetados pela doença, é considerado o segundo tipo de 
neoplasia mais comum entre as mulheres e o terceiro entre os homens. 

As neoplasias colorretais na maioria das vezes são diagnosticadas e em muitos casos 
podem ser ressecadas endoscopicamente, o que nos mostra quanto à detecção precoce é 
importante, por meio de rastreamento é possível modificar o prognóstico da doença. (CREUZ 
D, 2016).

Portando esta pesquisa tem como objetivo elucidar os dados epidemiológicos sobre a 
morbidade e mortalidade por neoplasia maligna do Cólon e Reto no Brasil.

2 | 	METODOLOGIA
Tratou-se de um estudo de abordagem quantitativa, descritivo, retrospectivo, 

epidemiológico, de série histórica. Contemplam-se informações de dados sobre diagnósticos 
e óbitos do Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) e dados 
demográficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE).  

Este estudo foi realizado com coleta de dados em bases secundários sobre a 
morbidade e mortalidade por neoplasia maligna do cólon no Brasil. 

Os dados de morbidade e mortalidade por neoplasia maligna do cólon foram obtidos 
entre os meses de novembro de 2020 a janeiro de 2021, nos bancos de dados brasileiros: 
Painel-Oncologia (BRASIL, 2020) e Sistema de Informações sobre Mortalidade (BRASIL, 
2020) do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Dados sobre 
estimativas populacionais serão obtidos no Instituto Brasileiro de Geografia (BRASIL, 2020).

Os coeficientes de incidência de neoplasia maligna do cólon foram obtidos por meio 
da divisão do número de diagnósticos da patologia pela população residente, multiplicado 
por 100.000. As taxas de mortalidade por neoplasia maligna do cólon foram obtidas por 
meio da divisão do número de óbitos por neoplasia maligna da próstata pela população total 
residente, multiplicado por 100.000.

Por se tratar de pesquisa que utiliza informações de acesso público, em banco de 
dados, cujas informações são agregadas, sem possibilidade de identificação individual, este 
estudo não foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa, conforme Resolução do Conselho 
Nacional de Saúde (Brasil, 2016)

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1	 Incidência de Câncer de Cólon e Reto No Brasil (2013-2019)
Os dados obtidos por meio do banco de dados online e de acesso livre do sistema 

de informações de saúde do Departamento de informática do sistema único de saúde 
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(DATASUS) informam a  respeito da incidência de Câncer de Neoplasia maligna do cólon e 
reto no Brasil e nas regiões brasileiras no período de  2013-2019  (Figura  1).  

Figura 1:Análise do período (2013-2019) sobre a incidência  de Neoplasia malignado cólon e reto no 
Brasil e nas regiões brasileiras.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2021.

O coeficiente brasileiro de incidência de neoplasia maligna do cólon aumentou 
163,5% entre 2013 (3,8/100.000) e 2019 (9,8/100.000). Em 2019 foram 20.510 novos casos 
de neoplasia maligna do cólon e reto. Todas as regiões brasileiras apresentaram aumento 
superior a 100,0% deste coeficiente de incidência no mesmo período, com destaque para 
a região Sul, que apresenta maior coeficiente em 2019 (19,2/100.000).

O aumento da incidência da neoplasia maligna do cólon e reto na região Sul e 
Sudeste do Brasil pode estar relacionado com fatores ambiental e geográfico. A região sul é 
considerada uma das áreas de maior desenvolvimento, tanto industrial como populacional, 
o aumento também pode estar  relacionado com o estilo de vida da população (MENEZES 
et al, 2016).

Em regiões menos desenvolvidas o aumento da taxa de incidência pode estar 
relacionado com vários fatores, alguns deles são a situação financeira do paciente, 
dificultando o acesso aos serviços de saúde aumentando a probabilidade do adoecimento, 
o nível de escolaridade também pode ser associado, a falta de conhecimento sobre a 
doença, os fatores de risco e os sintomas afetam diretamente a detecção precoce devido a 
falta da procura por exames e da busca por tratamento (SILVA, 2020).

A fim de ampliar a descrição dos dados, a tabela a seguir descreve a situação  no 
Brasil regiões brasileiras e Unidades da Federação  (Tabela 1).    
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  2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Brasil 3,8 3,8 4,1 4,2 4,3 6,7 9,8
Região Norte 0,8 0,9 1,0 1,2 1,1 1,8 2,8
Região Nordeste 2,0 2,1 2,2 2,4 2,5 4,3 5,3

Região Sudeste 4,8 4,8 5,0 5,0 5,1 7,8 10,9
Região Sul 6,3 6,5 7,1 7,6 7,5 12,0 19,2
Região Centro-Oeste 3,4 3,4 3,5 3,8 4,0 5,3 9,9

Tabela 1: Análise do período (2013-2019) sobre a incidência de neoplasia maligna do cólon e reto no 
Brasil e nas regiões brasileiras.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2021.

O cenário atual vem passando por mudanças epidemiológicas, a pandemia da 
COVID-19 afeta diretamente nos dados de incidência e mortalidade por câncer. Com base 
nos dados sobre a incidência de câncer colorretal no Brasil em 2020 observa-se um declínio 
considerável da doença em comparação aos anos anteriores. 

Esta mudança pode estar relacionada com a dificuldade ao acesso as assistências 
de saúde e a falta de tratamento devido ao distanciamento social e o medo dos pacientes 
em contrair o vírus assim como a falta de registros fidedignos do número de pessoas 
diagnosticadas com a neoplasia. As dificuldades ao acesso estão relacionadas com as 
medidas de prevenção ao coronavírus, os serviços clínicos considerados não emergenciais 
não foram considerados essenciais, devido a este fato consultas oncológicas, tratamentos 
e cirurgias programadas foram desmarcadas ou adiadas, levando em conta a priorização 
de leitos hospitalares para os infectados com a COVID-19, sendo assim a demora e o 
atendimento não eficaz aumentam a morbidade e mortalidade por câncer com o passar do 
tempo. (ARAUJO, et al 2021).

Portanto métodos de melhorias ao acesso à saúde como centros especializados em 
câncer em países que apresentam grande índice de mortalidade como o Brasil, proporcionam 
detecções precoces e melhores opções de tratamento (SANTOS et al, 2017).

A seguir tabela da análise do ano de 2020 sobre a incidência de neoplasia maligna do 
cólon e reto no Brasil e nas regiões brasileiras (Tabela 2).

UF da residência 2020
Brasil 9,7
Região Norte 3,0
Região Nordeste 5,2
Região Sudeste 11,3
Região Sul 18,5
Região Centro-Oeste 8,6

Tabela 2.Análise do ano de 2020 sobre a incidência de neoplasia maligna do cólon e reto no Brasil e 
nas regiões brasileiras.
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Apresentamos ainda a descrição dos casos de diagnóstico de Câncer de Cólon e 
Reto por sexo no período 2013-2019 (Figura 2).

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2021.  

Figura 2: Análise do período (2013-2019) dos casos de diagnóstico de Câncer de Cólon e Reto por 
sexo.

Segundo análise  a  incidência da neoplasia maligna do cólon e reto segundo sexo 
no Brasil é maior em mulheres (9,9/100.000 em 2019) do que em homens (9,6/100.000)  
em 2019).

Segundo estudos a diferença entre a incidência da neoplasia maligna do cólon e reto 

entre homens e mulheres pode estar relacionada com os hormônios femininos na  tumorigênese  

colorretal, outros fatores também podem ter relação com o uso de contraceptivos orais e 

também reposição hormonal. (GASPARINI et al, 2018).

Os sintomas da doença diminuem a qualidade de vida tanto dos homens quanto 

das mulheres. Nas mulheres os sintomas apresentam-se como dor abdominal, boca seca, 

fadiga, perda de peso, problemas de defecação, levando a baixa autoestima e problemas 

de perspectivas futuras.Em homens observou-se também a fadiga, a perda peso, a falta de 

perspectivas futuras além da preocupação e dificuldades financeiras. (SILVAet al., 2017).

O aumento da incidência da neoplasia colorretal em mulheres também pode estar 
relacionado com a maior procura por assistências à saúde em comparação aos homens, 
permitindo que a partir dos registros seja realizado um controle mais eficaz dos números de 
diagnósticos pela doença. (CARNEIRO, ADJUTO, ALVES, 2019).

A tabela a seguir descreve a  incidência da neoplasia maligna do cólon e reto segundo 
sexo no Brasil (Tabela 3).
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2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Total 3,8 3,8 4,1 4,2 4,3 6,7 9,7
Masculino 3,6 3,8 4,0 4,2 4,3 6,6 9,6
Feminino 3,9 3,9 4,1 4,3 4,4 6,8 9,9

Tabela 3. Análise do período (2013-2019) a incidência da neoplasia maligna do cólon e reto segundo 
sexo no Brasil.  

Esta neoplasia tem maiores coeficientes de incidência em idosos (50,2/100.000 entre 
75 e 79 anos; 46,1/100.000 entre 70 e 74 anos; e 40,6/100.000 entre 65 e 69 anos).

Observa-se que a  incidência do câncer de cólon e reto  aumenta com o decorrer 
dos anos, tal afirmação está  relacionado  como o acúmulo dos fatores de risco para o 
desenvolvimento do câncer como, fatores externos entre  eles  o  uso prolongado do tabaco, 
uso excessivo de álcool, alimentação inadequada, sedentarismo, estando ligadas também ao 
comprometimento do sistema imune, levando a ineficácia ao combate da neoplasia devido  à 
diminuição das células T e das células apresentadoras de antígenos.  (BRAZ, 2018).  

A taxa de incidência do câncer de cólon e reto é menor em crianças, adolescentes 
e jovens adultos, porém observamos mesmo que lentamente vem aumentando a cada ano, 
segundo estudos um dos possíveis fatores de risco seria o genético. Algumas intervenções 
são necessárias e consideradas eficazes como, usar os meios de comunicação levando a 
informação e o esclarecimento sobre o que é a doença e quais são os sintomas promovendo 
a efetividade do diagnóstico precoce assim melhorando o prognóstico da doença. (CAMPOS 
et al, 2017). 

Apesar da taxa de incidência da neoplasia colorretal ser menor em crianças o câncer 
infantil desencadeia diversos problemas como ansiedade tanto por parte da criança como da 
família, estresse, sofrimento psicológico. Tais reações junto à doença desencadeiam riscos 
psicossociais interferindo assim no diagnóstico e nas estratégias de tratamento (CAPRINI, 
MOTTA, 2017).

A tabela a seguir descreve a  análise de incidência da neoplasia maligna do cólon e 
reto  por faixas etárias de crianças, adolescentes, adultos e idosos.    (Tabela 4).  

  2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Total 3,8 3,8 4,1 4,2 4,3 6,7 9,7

0 a 19 anos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 1,2

20 a 24 anos 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 1,0 2,3

25 a 29 anos 0,5 0,4 0,5 0,5 0,5 1,2 2,1

30 a 34 anos 1,1 0,9 0,8 1,1 1,0 1,6 2,8

35 a 39 anos 1,8 1,7 2,0 1,8 1,7 2,7 4,1

40 a 44 anos 3,1 2,9 3,5 3,5 3,2 4,4 6,2
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45 a 49 anos 5,8 5,5 5,3 5,8 5,5 7,9 9,8

50 a 54 anos 8,2 8,1 8,2 8,3 8,7 12,2 16,3

55 a 59 anos 11,6 12,2 12,7 12,1 12,2 16,6 22,8

60 a 64 anos 16,4 16,3 17,6 17,9 16,5 23,5 33,3

65 a 69 anos 19,8 19,8 20,7 20,7 21,7 30,5 40,6

70 a 74 anos 21,8 21,6 21,0 21,9 23,0 32,2 46,1

75 a 79 anos 18,8 20,7 21,2 21,1 22,1 35,8 50,2
80 anos e mais 10,9 10,1 9,3 11,1 9,9 23,5 31,6

Tabela 4: Análise do período (2013-2019)  de incidência da  neoplasia maligna do cólon e reto  por 
faixas etárias de crianças, adolescentes, adultos e idosos.

Obtivemos ainda a análise  dos casos de diagnóstico de Câncer de Cólon e Reto no 
Brasil segundo Estadiamento (0, 1, 2, 3 e 4) no período de 2013-2019  (Figura 3).    

Figura 3: Análise do estadiamento do câncer de cólon e Reto  0,1,2,3 e 4  no período 2013-2019.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2021.

Verifica-se que, excluindo os casos com informação ignorada e os que não se aplicam, 
em 2019, 44,6% foram diagnosticados em estádio 4 e 34,5% em estádio 3, o que significa 
que o diagnóstico desta neoplasia é realizado, na maioria das vezes, em estágios avançados.  

O estadiamento da neoplasia colorretal é primordial para detecção e tratamento 
precoce, possui como objetivo identificar as neoplasias em estágios iniciais, avaliar a 
localização e a extensão dos tumores, reduzindo a morbidade e a mortalidade pela doença. 
Utiliza-se o sistema TNM: T (tumor primário); N (linfonodos regionais); M (metástase à 
distância). (FARIA, NAKASHIMA, QUADROS, 2018).
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Existem testes de rastreamento da neoplasia colorretal, dentre eles o mais conhecido 
é a colonoscopia, todavia outros testes como o CTC (tomografia computadorizada), RNM 
(ressonância nuclear magnética) tem sido mais utilizada por proporcionarem menores 
complicações e desconforto, caracterizados pela capacidade de identificar prováveis 
neoplasias de formas menos invasivas. (SOUZA, et al 2018).

Assim concluímos que o estadiamento é  imprescindível para o tratamento da 
Neoplasia maligna colorretal, se precocemente detectado e quanto menor o estadio da 
doença melhor será o prognóstico. (LIMA et al., 2019).

A  seguir tabela da análise período (2013-2019) de incidência da neoplasia maligna do 
cólon e reto  segundo estadiamento (Tabela 5).

Estadiamento 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
0 153 126 159 214 215 163 146
1 133 104 102 122 141 141 165
2 1.060 1.022 1.071 1.023 1.088 1.179 1.223
3 1.824 1.870 1.926 2.155 2.235 2.340 2.528
4 2.235 2.342 2.507 2.751 2.794 2.886 3.264
Não se aplica 2.219 2.341 2.553 2.459 2.463 5.536 7.170
Ignorado 0 0 0 0 0 1.787 6.014

Tabela 5. Análise do período (2013-2019) de incidência da neoplasia maligna do cólon e reto  segundo 
estadiamento.

3.2	 Mortalidadepor Câncer de Cólon e Reto no Brasil (2013-2019)   
Os dados obtidos por meio do banco de dados online e de acesso livre do sistema 

de informações de saúde do Departamento de informática do sistema único de saúde 
(DATASUS) informam a  respeito da Mortalidade de Câncer de Neoplasia maligna do cólon 
e reto no Brasil e nas regiões brasileiras no período de  2013-2019  (figura  4).  

Figura 4: Análise da Taxa de mortalidade por neoplasia maligna do cólon e reto no Brasil segundo 
Regiões Brasileiras no período 2013-2019.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2021.
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Observa-se o aumento da taxa de mortalidade por neoplasia maligna do cólon e reto 
nas regiões Sul (13,3%) e Sudeste (12,8%).

Com o passar do tempo o Brasil passou por diversas mudanças principalmente 
socioeconômicas, porém estas mudanças são desiguais. Existem diferenças regionais como 
área demográfica, epidemiologia, estilo de vida, entre outros. Observamos que nos estados 
Sul e Sudeste a taxa de mortalidade é maior se comparado a outros estados, esta diferença 
pode ser relacionada devido aos dois estados apresentarem um maior número de habitantes 
além da parte socioeconômica mais desenvolvida, sendo assim este desenvolvimento 
proporciona um estilo de vida diferente. Esta desigualdade também está presente nos 
serviços de saúde devido à falta de infraestrutura e a dificuldade em promover prevenção, 
diagnóstico e tratamento principalmente nas regiões menos desenvolvidas. (OLIVEIRA et 
al.,2018).

Enquanto as regiões Sul e Sudeste apresentam maiores taxas de mortalidade, regiões 
Norte e Nordeste demonstram taxas menores. O câncer é multifatorial, esta diferença esta 
relacionada com aspectos físicos, emocionais, genéticos, estilo de vida, alimentares, estudos 
mostram que o consumo de carne vermelha (um dos fatores de risco para o desenvolvimento 
da neoplasia) é maior na região Sul e Sudeste enquanto nas regiões Norte e Nordeste 
o consumo de peixe (carne mais saudável) prevalece. Fatores sociais também estão 
relacionados, a região Nordeste apresenta menor acessibilidade aos serviços de saúde, 
taxas de escolaridade baixa, outro problema identificado foi a falta de registros fidedignos do 
número real das notificações de incidência e mortalidade, identificando assim a necessidade 
de educação e orientação não apenas dos pacientes como também dos profissionais de 
saúde, auxiliando na prevenção, tratamento e no processo de diagnóstico adequado 
(PALMEIRA, 2020).

As causas para o desenvolvimento da neoplasia colorretal são multifatoriais podendo 
estar relacionada a vários fatores como, genética, sedentarismo, estilo de vida, alimentação, 
tabagismo, consumo excessivo de gorduras entre outros.

Sendo assim estudos realizados no Brasil nos anos de 2008 a 2013 sobre 
orçamentos familiares e Pesquisa Nacional de saúde apontam como um dos fatores para 
o desenvolvimento da doença em regiões mais precárias o difícil acesso das famílias aos 
alimentos saudáveis como, frutas, legumes, verduras, cálcio, vitaminas.    A alimentação 
saudável é um dos métodos de prevenção, seu declínio sugere um grande risco para o 
desenvolvimento e aumento da mortalidade pela neoplasia colorretal. (BARROS et al, 2017).

A tabela a seguir descreve a análise da taxa de mortalidade por neoplasia maligna do 
cólon e reto no Brasil segundo Regiões Brasileiras  no período 2013-2019 (tabela 6).
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Região/Unidade da Federação 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Brasil 7,7 8,1 8,2 8,6 9,1 9,4 9,8

Região Norte 2,7 2,9 3 3,6 3,7 4 3,8

Região Nordeste 4 4,2 4,5 4,7 5,1 5,4 5,6

Região Sudeste 10,2 10,8 10,7 11,3 11,7 12,1 12,8

Região Sul 11 11,1 11,4 12 12,7 12,8 13,3

Região Centro-Oeste 6,3 6,7 7,1 7,1 8,3 8,2 8,7

Tabela 6.Análise da Taxa de mortalidade por neoplasia maligna do cólon e reto no Brasil segundo 
Regiões Brasileiras  no período 2013-2019.

A figura a seguir indica a taxa de mortalidade por neoplasia maligna cólon e reto no 
Brasil segundo sexo no período de 2013-2019 (figura 5).

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2021.  

Figura 5:Análise da Taxa de mortalidade por neoplasia maligna do cólon e reto no Brasil segundo sexo  
no período 2013-2019.

Segundo os dados obtidos a mortalidade por neoplasia maligna do colón e reto foi 
maior em mulheres nos anos de (7,9/100.000 em 2013), (8,2/100.000 em 2014 e 2015), 
(9,2/100.000 em 2017) e (9,4/100.000 em 2018) do que em homens nos anos (7,4/100.000  
em  2013), (7,9/100.000 em 2014), (8,1/100.000 em 2015), (9/100.000 em 2017) e 
(9,3/100.000 em 2018). Porém observamos que houve uma diferença nas taxas em 2016 
e 2019 indicando o aumento da mortalidade pela neoplasia entre os homens (8,7/100.000 
em 2016) e (9,8/100.000 em 2019) e um leve declínio na mortalidade entre as mulheres 
(8,5/100.000 em 2016) e (9,7/100.000 em 2019).

O aumento da mortalidade da neoplasia colorretal entre os homens também pode 
ser relacionado com a resistência na procura dos serviços de assistências à saúde.

Durante o estudo foi identificado que muitos homens sentem medo de realizar 
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exames preventivos, seja pela vergonha ou pelo medo do diagnóstico, outros relataram 
que se dedicam muitas vezes ao trabalho não sobrando tempo para acompanhamentos de 
saúde. Sendo assim a falta pela procura de serviços de saúde proporcionam o aumenta da 
probabilidade de mortalidade pela doença já que a possibilidade do diagnóstico precoce é 
menor nestes casos. (TEIXEIRA, CRUZ, 2016).

Outros fatores identificados foram o de hábitos de vida entre os homens, como 
consumo de álcool e tabaco. (VALLE, TURRINI, POVEDA, 2017).

O presente estudo mostra que a neoplasia maligna de cólon e reto vem aumentando 
a cada ano tanto em mulheres quanto em homens.

É de extrema importância métodos de intervenção que promovam a saúde e levam 
a busca pelo rastreamento e ao diagnóstico precoce da doença, como vídeos, intervenções 
coletivas, levando para a população o conhecimento sobre o que é e como a doença se 
desenvolve. (SCANDIUZZI, CAMARGO, ELIAS, 2019).

A seguir tabela da análise da Taxa de mortalidade por neoplasia maligna do cólon e 
reto no Brasil segundo sexo  no período 2013-2019.

Sexo 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Total 7,7 8 8,2 8,6 9,1 9,4 9,8
Masculino 7,4 7,9 8,1 8,7 9,1 9,3 9,8
Feminino 7,9 8,2 8,2 8,5 9,2 9,4 9,7

Tabela 7. Taxa de mortalidade por neoplasia maligna do cólon e reto no Brasil segundo sexo  no 
período 2013-2019.

Há aumento significativo da taxa de mortalidade pela neoplasia maligna do cólon e a 
partir dos 60/64 anos (35,1 %), sendo que a mortalidade é maior em idosos com 80 anos ou 
mais (107,2%).

Já em crianças à jovens adultos a taxa de mortalidade é menor, quase nula.
A mortalidade da neoplasia colorretal em jovens é menor se comparada com os idosos, 

mas observa-se um aumento durante os anos, este fato está relacionado a um entendimento 
errôneo sobre a doença e seu risco. Quando os sintomas surgem à doença já está avançada 
devido a demora do diagnóstico diminuindo a possibilidade de tratamento e cura. Pensando 
em intervenções que possam mudar o prognóstico da doença algumas medidas podem ser 
realizadas como, campanhas educativas  (CASSIMIRO et al.,2018).

Segundo estudos os idosos acometidos com a neoplasia colorretal apresentam mais 
sintomas psicológicos do que os jovens já que muitas vezes outros fatores podem estar 
relacionados, como o medo da morte. Muitos pacientes idosos ao longo dos anos possuem 
uma incidência maior de doenças prévias e  multicomorbidades. Também foi observado que 
apesar do medo pacientes idosos tendem a ser menos queixosos que os jovens em relação 
a dor, afirma-se que está diferença está ligada ao fato de que pacientes idosos devido a 
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associação com as doenças prévias possuem maiores experiências com a percepção 
dolorosa. (MOURA et al, 2020).

Observamos que pacientes em idade superiores à  50 anos possuem maior risco 
de mortalidade por neoplasia colorretal, porém há casos de diagnósticos que apontaram a 
doença em pessoas com idade inferior de 30 anos. Tal fato está ligado ao fator hereditário, 
segundo estudos pacientes com  parentes de primeiro grau diagnosticados com o câncer 
possuem o risco maior de desenvolver a doença devido a isto a busca pelo rastreamento da 
neoplasia vem muitas vezes acontecendo antes dos 50 anos de idade. (PÉREZ, 2019).

A seguir tabela demonstrativa sobre a taxa Mortalidade por neoplasia maligna cólon e 
reto no Brasil segundo Faixa Etária no período 2013-2019.     

Faixa Etária 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Total 7,7 8,1 8,2 8,6 9,1 9,4 9,8

1 a 4 anos 0 0 0 0 0 0 0

5 a 9 anos 0 0 0 0 0 0 0

10 a 14 anos 0 0 0 0 0 0 0

15 a 19 anos 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

20 a 24 anos 0,2 0,2 0,2 0,3 0,2 0,2 0,2

25 a 29 anos 0,5 0,5 0,5 0,5 0,4 0,5 0,5

30 a 34 anos 1,2 1,1 1 1,2 1,1 1,1 1,1

35 a 39 anos 1,6 2,1 2,2 2 1,9 2,2 2,1

40 a 44 anos 3,5 3,4 3,5 3,8 3,7 3,8 3,7

45 a 49 anos 6,2 5,8 6,3 6,3 6,7 6,5 6,4

50 a 54 anos 10,7 9,5 10,3 9,9 11 11,3 12

55 a 59 anos 16,1 16,8 15,7 17,3 17,4 16,8 17,4

60 a 64 anos 24 24,3 25,7 26,5 26,4 26,5 27,4

65 a 69 anos 34,9 35,2 35,1 36,4 37,3 38 39,4

70 a 74 anos 49 50,6 45,7 49,1 51 51,9 52,6

75 a 79 anos 63,4 67,7 68,2 67,9 71,3 71,3 70,7

80 anos e mais 100,2 107,2 102,8 102,8 107,3 107,2 107,5

Tabela 8. Taxa Mortalidade por neoplasia maligna cólon e reto no Brasil segundo Faixa Etária no 
período 2013-2019.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
O Câncer é uma doença multifatorial, os números de casos e a mortalidade pela 

doença vêm aumentando a cada ano no mundo todo.
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A presente pesquisa levanta dados sobre a crescente incidência e mortalidade da 
neoplasia maligna do cólon e reto no Brasil, principalmente entre idosos entre 65 e 80 anos, 
na população do sexo feminino, assim como detalha o aumento entre os estados Sul e 
Sudeste do País.

Observa-se também o diagnóstico tardio da doença, possivelmente relacionado com 
a demora a procura dos serviços de saúde e muitas vezes pela ausência de sintomas já que 
seu aparecimento é muito comum em estádios avançados da doença, diagnosticados em 
sua maioria em estagio IV quando os tumores penetram nos órgãos adjacentes, geralmente 
metastáticos diminuindo o índice de cura e sobrevivência.

Tais informações comprovam a importância do diagnóstico precoce da doença e da 
promoção e prevenção à saúde, além do fortalecimento dos serviços de saúde que devem 
proporcionar uma melhor qualidade de vida e tratamentos eficazes ao paciente, assim 
refletindo em um melhor prognóstico e maiores chances de cura.
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