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APRESENTAÇÃO
	
Ciência é uma palavra que vem do latim, “scientia”, que significa conhecimento. 

Basicamente, definimos ciência como todo conhecimento que é sistemático, que se 
baseia em um método organizado, que pode ser conquistado por meio de pesquisas. Já a 
tecnologia vem do grego, numa junção de “tecnos” (técnica, ofício, arte) e “logia” (estudo). 
Deste modo, enquanto a ciência se refere ao conhecimento, a tecnologia se refere às 
habilidades, técnicas e processos usados para produzir resultados.

A produção científica baseada no esforço comum de docentes e pesquisadores 
da área da saúde tem sido capaz de abrir novas fronteiras do conhecimento, gerando 
valor e também qualidade de vida. A ciência nos permite analisar o mundo ao redor e 
ver além, um individuo nascido hoje num país desenvolvido tem perspectiva de vida de 
mais de 80 anos e, mesmo nos países mais menos desenvolvidos, a expectativa de vida, 
atualmente, é de mais de 50 anos. Portanto, a ciência e a tecnologia são os fatores chave 
para explicar a redução da mortalidade por várias doenças, como as infecciosas, o avanço 
nos processos de diagnóstico, testes rápidos e mais específicos como os moleculares 
baseados em DNA, possibilidades de tratamentos específicos com medicamentos mais 
eficazes, desenvolvimento de vacinas e o consequente aumento da longevidade dos seres 
humanos.

Ciência e tecnologia são dois fatores que, inegavelmente, estão presentes nas 
nossas rotinas e associados nos direcionam principalmente para a resolução de problemas 
relacionados à saúde da população. Com a pandemia do Coronavírus, os novos métodos 
e as possibilidades que até então ainda estavam armazenadas em laboratórios chegaram 
ao conhecimento da sociedade evidenciando a importância de investimentos na área e 
consequentemente as pessoas viram na prática a importância da ciência e da tecnologia 
para o bem estar da comunidade.

Partindo deste princípio, essa nova proposta literária construída inicialmente de 
quatro volumes, propõe oferecer ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa 
que compõe o título da obra, isto é, a busca de mecanismos científicos e tecnológicos que 
conduzam o reestabelecimento da saúde nos indivíduos.

Finalmente destacamos que a disponibilização destes dados através de uma 
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importância de uma comunicação sólida e 
relevante na área da saúde, assim a obra “Medicina: A ciência e a tecnologia em busca da 
cura - volume 3” proporcionará ao leitor dados e conceitos fundamentados e desenvolvidos 
em diversas partes do território nacional de maneira concisa e didática.  

Desejo uma ótima leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Objetivo: Avaliar a prevalência de 
internações por câncer de colorretal do Brasil, 
no período de 2010 a 2020. Metodologia: 
Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, 
quantitativo, de base documental. Os dados foram 
obtidos do Sistema de Informações Hospitalares 
do SUS (SIH/SUS), pelo Departamento de 
informática do SUS (DATASUS). Resultados: 
No período avaliado, foram registradas 449.048 
internações por CCR no Brasil. Na região Sudeste 
(46,24%) e Sul (32,57%), apresentaram maiores 
internações. No entanto, os maiores números 
de óbitos se concentraram na região Sudeste 
(56,17%) e Sul (22.75%). Houve predomínio no 
sexo feminino (50,29%), na faixa etária entre 60-
69 anos (27,68%) e cor/raça branca (53,30%) 
Observou-se um total de 37.120 óbitos (8,27%). 
A maior prevalência ocorreu entre os pacientes 
do sexo feminino (52,40%) e sendo que a faixa 
etária acima dos 80 anos apresentou maior 
taxa de mortalidade (20,80%). Conclusão: O 
CCR e, consequentemente as internações em 
decorrência desse fator, ocasiona impactação 
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considerável nos enfermos gerando altos custos para a saúde do país.
PALAVRAS-CHAVE: Câncer colorretal, Internações, Óbitos.

PREVALENCE OF PATIENTS HOSPITALIZED FOR COLORECTAL CANCER IN 
BRAZIL

ABSTRACT: Objective: Analyze the prevalence of patients hospitalized for colorectal cancer 
in Brazil, in the period from 2010 to 2020. Methods: This is a retrospective, descriptive, 
quantitative, documentary study. The data were obtained from the SUS Hospital Information 
System (SIH / SUS), by the SUS IT Department (DATASUS). Results: In the evaluated 
period, were registered in Brazil 449,048 hospitalizations for colorectal cancer. The Southeast 
(46,24%) and South (32,57%) regions had the highest hospitalizations. However, number of 
deaths were concentrated in the Southeast (56,17%) and South (22,75%) regions. There was 
a predominance of female (53,29%), aged between 60-69 years (27,68%) and white color / 
race (53,30%). There was a total of 37,120 deaths (8,27%). The highest prevalence occurred 
among famele patients (52,40%) and the highest mortality occurred in the age group above 80 
years (20,80%). Conclusion: Clorectal cancer and, consequently, hospitalizations as a result 
of this factor, still provide high costs for public health in the country.
KEYWORDS: Colorectal cancer, Hospitalizations, Deaths.

INTRODUÇÃO
O câncer é uma doença multifatorial que tem como principal característica o aumento 

das células de forma desordenada. Seu desenvolvimento resulta de uma interação entre 
fatores endógenos e ambientais, sendo um dos principais fatores a dieta (GARÓFOLO 
et al., 2004).  O câncer de cólon e reto/colorretal (CCR) é uma neoplasia que acomete o 
intestino grosso (cólon ascendente, transverso, descendente, sigmóide) e/ou reto. O CCR 
corresponde a terceira neoplasia maligna mais prevalente do mundo, tendo aumentado 
sua incidência nos últimos anos tanto em países desenvolvidos quanto em países em 
desenvolvimento (MOTA; SILVA, 2019). 

No Brasil, estima-se que para 2021, haverá a ocorrência de 20.520 casos de CCR 
para o sexo masculino e 20.470 para o sexo feminino. Dessa forma, há um risco estimado 
de 19,63 novos casos a cada 100 mil homens e 19,03 para cada 100 mil mulheres. O CCR 
corresponde ao terceiro tipo de câncer mais incidente na população masculina brasileira, 
atrás do câncer de pulmão e de estômago. Para a população feminina, é o segundo tipo de 
câncer mais comum no país, atrás apenas do câncer de mama (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2019).

Entre as neoplasias mais comuns na população brasileira no ano de 2018 está o 
câncer de colorretal, que ocupa o quarto lugar, sua incidência em homens é de 8,1% e nas 
mulheres é de 9,4%. A faixa etária mais acometida está entre 50 e 70 anos, a ingestão de 
álcool, o tabagismo e fatores genéticos estão relacionados a um crescimento moderado 
nos riscos de câncer colorretal, no surgimento de pólipos adenomatosos e serrilhados. 
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(LOBO et al., 2020)
O CCR é uma grande causa de morbidade e mortalidade no brasil. No levantamento 

de dados a média nacional da taxa de mortalidade foi de 16,2 óbitos/1.000.000 de habitantes 
em 2008 com aumento crescente nos seguintes, chegando a 26,9 em 2015 e 25,3 em 2016. 
No triênio de 2014-2016 os números de internações foram de 97.997 casos e 7.814 óbitos 
no sexo masculino, em mulheres os números de internações foram 97.872 casos e 8.113 
óbitos. Com uma prevalência maior em pacientes acima de 60 anos, a faixa etária atingiu 
mais de 44% das internações e mais que 62% dos óbitos durante esse triênio. (SILVA et 
al., 2019)

O quadro clínico do CCR apresenta um conjunto de sinais e sintomas com 
manifestações variáveis a depender do tempo de estadiamento da neoplasia e da sua 
localização. Nesse contexto, o avanço da doença é progressivo com variação de seis 
meses a dois anos para obstrução total do intestino e média de nove meses após o início 
do tumor para aparecer nas primeiras manifestações clínicas. Ademais, a morfologia dos 
tumores de hemicólon direito derivam pólipos que se proliferam na circunferência do órgão, 
todavia o hemicólon esquerdo possui formações tumorais de caráter infiltrante. (MOURA 
et al., 2020)

Os sintomas mais prevalentes no paciente com CCR são alteração do hábito 
intestinal e perda ponderal, ambos presentes em média de 75% dos casos, seguidos de 
dor abdominal, hematoquezia e anemia, em casos mais avançados da doença há presença 
de massa abdominal palpável. O tempo médio desde o início dos sintomas e o diagnóstico 
varia entre dois a dez meses, principalmente em pacientes com idade inferior a 40 anos, 
uma vez que a interpretação dos sintomas associado a idade não gera ao paciente sinal de 
alerta para uma patologia mais grave. Contudo, o diagnóstico tardio aumenta o prognóstico 
negativo no tratamento do CCR. (NETO et al., 2009)

Para Silva e Errante (2016), o diagnóstico de CCR é de suma importância para 
diminuir os indicadores de morbidade e mortalidade. Um sinal importante que ajuda no 
diagnóstico é a presença de sangue nas fezes, dessa forma, essa informação já deve 
ser questionada na anamnese, para possíveis exames laboratoriais. Associado ao exame 
de sangue oculto nas fezes, podem ser feitos exames proctólogicos, retossigmoidoscopia 
e colonoscopia. A coleta de tecido na biópsia também é importante para definir as 
características de lesões presentes.

Nesse sentido, o rastreio do CCR se torna imprescindível para um diagnóstico 
precoce. O rastreio do CCR, precisa ser individual e seguir o risco de desenvolvimento 
da doença. A literatura atual indica iniciar o rastreio pelo grupo de baixo risco (>50 anos), 
que a cada 10 anos deve realizar colonoscopia e a cada 5 anos sigmoidoscopia. No grupo 
de risco moderado se enquadram as pessoas com histórico familiar de CCR e histórico 
pessoal de presença de pólipo. Já no grupo de alto risco, ficam as pessoas com história 
familiar de CCR na forma de polipose adenomatosa familiar (SCANDIUZZI et al., 2019). 
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Vale salientar que o rastreio para pessoas acima de 75 anos não deve ser de rotina e é 
contraindicado para pessoas acima de 85 anos de idade (RODRIGUES et al., 2018).

O tratamento de CCR será definido de acordo com o grau de gravidade dessa 
neoplasia, podendo ser feito em muitos casos o procedimento cirúrgico com a retirada do 
tumor e a utilização da colostomia.  Além da intervenção cirúrgica, pode ser necessário em 
estágios mais avançados de tumor, a quimioterapia e radioterapia para combater o câncer 
existente na região do cólon ou reto. Nesse sentido, é de suma importância o diagnóstico 
precoce do tumor para que se possa iniciar o tratamento mais cedo e dessa maneira ser 
mais eficaz.  (MARTEL et al., 2018)

Em pacientes com câncer terminal, em que as intervenções médicas já não são 
capazes de curar o tumor existente na região colorretal, são feitos os cuidados paliativos. 
A terapêutica paliativa pode ser feita de maneira hospitalar ou domiciliar em que o paciente 
com câncer terminal é assistido por uma equipe multiprofissional formada por médicos, 
enfermeiros, fisioterapeuta, psicólogo, nutricionista que visam promover uma melhor 
qualidade de vida desse paciente através de diferentes formas de atuação como: Alívio da 
dor, auxílio psicológico e espiritual e suporte aos familiares desse paciente. Dessa maneira, 
esses cuidados paliativos auxiliam na promoção de saúde e melhora no curso final de vida 
desse paciente. (MATSUMOTO, 2012)

A prevenção do CCR está atrelada a hábitos comportamentais, hábitos alimentares 
e perfil genético. Nesse sentido, o estilo de vida saudável, como: dieta balanceada a 
base de produtos naturais, não consumo de álcool e de tabaco e praticar atividade física 
regular são fatores relevantes na prevenção. (PACHECO-PÉREZ et al., 2019). Além disso, 
indivíduos obesos têm maior probabilidade de desenvolver CCR, visto que, segundo 
estudos, quanto maior a adiposidade do indivíduo maior é a probabilidade de desenvolver 
o câncer. (SIMÕES; BARBOSA, 2017)

Contudo, indivíduos que têm história familiar de CCR devem fazer um rastreio 
preventivo precoce devido ter uma predisposição de desenvolvê-lo. Pacientes com 
hereditariedade favorável a desenvolver o CCR devem investigar a existência de Síndrome 
de Lynch (SL), que é um fator genético que pode evoluir para CCR. Ademais, tais indivíduos 
devem fazer uma adequação nos hábitos alimentares e comportamentais visando minimizar 
o surgimento de SL com possível evolução para CCR (PACHECO-PÉREZ et al., 2019). 
Contudo, o presente artigo teve o propósito de avaliar a prevalência de internações por 
câncer de colorretal do Brasil, no período de 2010 a 2020.

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, quantitativo, de base documental 

com procedimento comparativo-estatístico.
Teve como universo de pesquisa a base de dados do Sistema de Informações 



 
Medicina: A ciência e a tecnologia em busca da cura 3 Capítulo 17 155

Hospitalares do SUS (SIH/SUS), referente ao número de internações por câncer de colo 
uterino nas macrorregiões do Brasil, no período de 2010 a 2020.  Os dados foram obtidos a 
partir do SIH/SUS, disponibilizados pelo Departamento de informática do SUS (DATASUS), 
no endereço eletrônico (http://www.datasus.gov.br).

A coleta de dados ocorreu no mês de março a abril de 2021 por meio da utilização 
do programa TABNET. A tabulação dos registros do SIH/SUS para a pesquisa incluiu as 
seguintes variáveis: idade, sexo, ano de internação, raça, regime, gastos e óbitos. Frente a 
isso, foi realizada análise descritiva das variáveis, com frequência, porcentagem e a média 
do número de casos registrados.

Utilizou-se o software Microsoft Office Excel® e o programa Statistical Pocckage 
for the Social Sciences (SPSS) para Windows, versão 25 (Chicago, IL, USA), para 
gerenciamento e análise de dados.

Tendo em vista que a pesquisa se baseou em dados disponibilizados em meio 
eletrônico pelo Ministério da Saúde, sendo esses de domínio público e, pelo fato de haver 
sigilo acerca das informações de identificação inerentes aos seres humanos envolvidos, 
esse estudo dispensa a apreciação e a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa.

RESULTADOS
Entre os anos 2010 a 2020 foram registrados um total de 449.048 internações em 

decorrência do câncer colorretal no Brasil. Observa-se um crescimento do número de 
internações ao longo dos anos 2010 a 2019, com um crescimento médio de 8,26 % a cada 
ano. Em 2020 foram 1938 internações, 3,68%, a menos quando comparado com o ano de 
2019 (Figura 1).

Figura 1: Número de internações por câncer de colorretal no Brasil, 2010 a 2020. 

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

http://www.datasus.gov.br
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Em relação à distribuição de internações por câncer de colorretal no Brasil, verifica-
se um maior número de notificações nas Regiões Sudeste (n. 207.764/46,27%) e Sul (n. 
146.269/32,57%). Além disso, os maiores número de óbitos se concentram nas Regiões 
Sudeste (n. 20.852/56,17%) e Sul (n.8.446/22,75%) (Figura 2).

Figura 2: Número de internações e números de óbitos por câncer de colorretal, segundo regiões de 
saúde do Brasil, 2010 a 2020. 

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

De acordo com os dados sociodemográficos dos pacientes analisados, nota-se o 
predomínio da doença no sexo feminino (50,29%), na faixa etária de 60 a 69 anos (27,68%) 
e na cor/raça branca (53,30%) e parda (26,72%). A respeito do número de internações 
em relação ao regime 13,54% foram em hospitais públicos e 30,87% em privados. No 
entanto, 55,59% desses dados se encontravam ignorados. No que diz respeito aos 
gastos relacionados às internações por câncer colorretal de 2010 a 2020, o valor total foi 
949.638.090,30 reais, sendo que 13,97% do valor foi destinado a pacientes internados 
em regime público e 23,80% em regime privado, vale ressaltar que 59,07% dos gastos 
encontravam-se ignorados (Tabela 1).
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Variáveis Total     %

Total    449.048 100

Sexo
F    225.846   50,29
M    223.202   49,71
Faixa Etária
0 a 9        3.163     0,70
10 a 19        8.075     1,80
20 a 29      12.553     2,79
30 a 39      25.621     5,70
40 a 49      60.823   13,54
50 a 59    107.443   23,93
60 a 69    124.306   27,68
70 a 79      80.360   17,89
≥ 80      26.704     5,94
Cor/Raça
Branca    243.834   53,30
Preta      15.509     3,45
Parda    119.989   26,72
Amarela        4.479     1,00
Indígena           121     0,03
Sem informação      65.116   14,50
Regime
Público      60.789   13,54
Privado    138.627   30,87
Ignorado    249.632   55,59
Gastos          949.638.090,30
Público          132.715.481,11   13,97
Privado          225.998.520,17   23,80
Ignorado          560.924.089,02   59,07

Tabela 1. Dados sociodemográficos dos pacientes internados por câncer de colorretal no Brasil, de 
2010 a 2020.

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

Ao analisar a figura 3, nota-se que o número de internações e óbitos por sexo no 
Brasil entre o período de 2010 a 2020 é semelhante. As internações do sexo feminino 
correspondem a 225.846 (50,29%) e 19.451(52,40%) óbitos. Ademais as internações pelo 
sexo masculino totalizam 223.202 (49,71%) e 17.669 (47,60%) correspondem ao número 
de óbitos. Assim, compreende-se que apesar do número de internações e óbitos possuírem 
similaridade as mulheres são mais afetadas nessa perspectiva.
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Figura 3: Número de internações e óbitos por câncer de colorretal por sexo no Brasil, 2010 a 2020. 

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

Ao observar a figura 4, nota-se que o maior número de internações e óbitos 
ocorreu na faixa etária de 60 a 69 anos com 124.306 internações (27,68%) e 9.949 mortes 
(26,80%). Porém, ao analisar a relação entre internação e taxa de mortalidade por faixa 
etária, observa-se que há maior predomínio nos indivíduos acima de 80 anos (20,80%). 
Quanto à faixa etária que apresentou menor número de internações e óbitos, tem-se o 
intervalo de 1 a 9 anos com 3.163 internações (0,70%) e 43 mortes (0,11%). 

Figura 4: Número de internações e óbitos por faixa etária pelo câncer de colorretal. Brasil, 2010 a 2020. 

Fonte: Ministério da Saúde- Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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DISCUSSÃO
No período de 2010 a 2020 foram registrados um total de 449.048 casos de 

internações por CCR no Brasil. Observa-se que os anos de 2019 e 2020 apresentaram 
os maiores números de casos com totais de 52.714 (11, 74%) e 50.766 (11, 31%) 
respectivamente. Quanto ao menor número de casos, o ano de 2010 apresentou 25,933 
internações, correspondente a 5,7% do total. 

Em relação ao número de internações e óbitos por sexo, observa-se similaridade 
entre os gêneros. O total de internações de mulheres corresponde a 225.846 (50,29%) e 
o de óbitos 19.451(52,40%). Quanto a internações e óbitos de homens tem-se um total de 
223.202 (49,71%) e 17.669 (47,60%) respectivamente. Entretanto, apesar da similaridade, 
o sexo feminino apresenta um leve predomínio tanto nas internações quanto nos óbitos.

No que se refere a distribuição dos óbitos por câncer colorretal, no Brasil, pode-se 
observar que acomete principalmente as regiões brasileiras mais desenvolvidas que são o 
sul e sudeste. Desse modo, a região sul teve 22,75% dos óbitos enquanto a região sudeste 
teve 56,17% dos óbitos no período analisado. Por fim, nota-se que a região norte foi a que 
teve menor casos de óbito (2,36%) por câncer colorretal de 2010 a 2020.

Pela análise do número de internações por câncer de colorretal nos anos de 1996 
e 2012 no Brasil, nota-se que apresentou um crescimento considerável em alguns estados 
ao longo desses anos. Vale ressaltar que esse fenômeno está intimamente relacionado 
com a questão econômica e com os hábitos de vida, uma vez que alimentação inadequada, 
o sedentarismo, consumo de álcool e o tabagismo; são fatores de risco para o câncer de 
colorretal e esses hábitos variam de acordo com as condições socioeconômicas (Oliveira 
et al., 2018). 

Em relação à cor/raça, os resultados revelaram que o número de internações é maior 
em brancos e pardos do que em amarelos, pretos e indígenas. Os dados encontrados, 
de 2010 a 2020, mostram que os indivíduos brancos representam (53,3%) e os pardos 
(26,72%) das internações por câncer colorretal, enquanto os de cor/raça negra, amarela 
e indígenas, juntos, representam apenas (4,48%) dos pacientes internados no período 
analisado.

Considerando a faixa etária, os números de internações por câncer colorretal, no 
Brasil, de 2010 a 2020, foram mais significativos a partir dos 50 a 59 anos (23,93%), dos 60 
a 69 anos (27,68%) e dos 70 a 79 anos (17,89%). Dessa maneira, nota-se, nesse estudo, 
que a porcentagem de internações é mais expressiva em indivíduos com idade igual ou 
superior aos 50 anos sendo que acomete principalmente a faixa etária dos 60 aos 69 anos.

Os dados observados mostraram que as internações em regime público 
representaram 13,54% do total, e as internações em regime privado 30,87%, Todavia 
55,59% desses dados não são esclarecidos. 

Ao analisar os gastos, observa-se valores distintos de custos entre as instituições 
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públicas (13,97%) e as instituições privadas (23,80%). Ademais, 59,07% dos gastos 
encontram-se ignorados. Assim, é notório que o custo por internações em hospitais privados 
é superior às instituições públicas mediante aos dados concretos que foram apresentados. 

Ao avaliar a mortalidade, observou-se um total de 37.120 óbitos (7,63%) por câncer 
colorretal no período de 2010 a 2020 no Brasil. Sendo as regiões Sudeste (56,17%) e Sul 
(22,75%) responsáveis pelas maiores taxas. A disponibilidade adequada dos serviços de 
saúde para diagnóstico precoce, associado a costumes alimentares, influenciam na maior 
incidência de casos em determinadas regiões (SCANDIUZZI et al., 2019). 

A idade é um fator de risco importante a ser considerado, o estudo demonstrou que os 
indivíduos entre 50 a 59 anos e 60 a 69 anos apresentaram maior taxa de óbitos no período 
analisado no Brasil, representando 19,38% e 26,8 %, respectivamente. A maior prevalência 
nessa faixa etária se associa aos hábitos alimentares. Posto que na maioria das vezes 
consiste em uma alimentação rica em gorduras e carnes vermelhas ultraprocessadas, que 
ao serem metabolizadas pelos sais biliares, produzem produtos carcinogênicos (SILVA; 
ERRANTE, 2016).

CONCLUSÃO
O índice de internações por câncer de colorretal durante o período analisado 

apresentou variação com um aumento expressivo no número entre os anos de 2010 
e 2020, com discreta redução entre o ano 2019 e 2020, apresentando um número de 
óbitos considerável nos anos analisados. Além disso, observou-se que a Região Sudeste 
apresentou maior número de internações por CCR seguidas pela Região Sul. Além do 
mais, evidenciou que a faixa etária de 60 a 69 anos concentra os maiores números de 
internações. Ademais, os gastos financeiros apresentaram valores expressivos. Dessa 
forma, aponta-se para a necessidade de manutenção e melhorias das políticas de saúde 
no conhecimento e diagnóstico precoce do CCR no Brasil.
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