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DE OLHO NO FUTURO,
VAMOS MUDAR ESSE RUMO!

De alta prevaléncia e evitavel, o cancer colorre-
tal, foco desta e das préximas edicoes de 2025 do
info.oncollect, foi amplamente estudado nos
ultimos anos e, como consequéncia, figura hoje
em um cendrio extremamente avancado no que
diz respeito as possibilidades de tratamento.
Apesar disto, € necessario jogar luz sobre ele para
evitar que as tendéncias reveladas neste boletim
venham a se concretizar.

Mirando o futuro, a equipe da Fundacdo do
Cancer calculou estimativas de incidéncia do
cancer colorretal para os préximos 5, 10 e 15
anos. Numeros que esperamos conseguir evitar,
como o aumento de cerca de 21% nos novos casos
entre 2030 e 2040. Visamos subsidiar informa-
¢Oes aos tomadores de decisdo para que possam
desenvolver estratégias capazes de reduzir a
incidéncia e a mortalidade deste caAncer na popu-
lacdo de forma geral, com o estimulo a hdbitos de
vida saudaveis e a deteccio precoce.

Esperamos, assim, contribuir para a reducio dos
impactos da doenca na populacdo. Ter acesso a
saude e viver com qualidade de vida é mais que
um bem, é um direito de todo brasileiro. O investi-
mento da Fundacao do Cancer em informacéao e
pesquisas € um compromisso para que possamos
vislumbrar um futuro melhor para todos.

Luiz Augusto Maltoni Junior

Diretor-executivo
Fundacao do Cancer

EQUIPE DE ELABORACAO
Alfredo Scaff, Darlan Silva, Fernanda Lima
e Rejane Reis.
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ESPECIALISTA

CANCER COLORRETAL NO BRASIL:
O CRESCIMENTO DOS CASOS
E A NECESSIDADE DE ACAO.

O cancer de cdlon e reto, também chamado de cancer
colorretal (CCR) ou cancer de intestino grosso, configura
entre os cinco principais tipos de cancer que acometem
homens e mulheres em todo o mundo. Estima-se que mais
de 1,9 milhdo de casos tenham sido diagnosticados global-
mente em 2022, com cerca de 900 mil dbitos, tendo um
impacto significativo na morbimortalidade da populacao.

E um tipo de cancer que pode ser amplamente prevenido
com mudangcas no estilo de vida, com praticas saudaveis
na alimentacao, na atividade fisica e na reducao de fatores
de risco, incluindo tabagismo e consumo de carne proces-
sada. A deteccdo precoce por exames como colonoscopia
e pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSOF) é fundamen-
tal para o diagndstico precoce e, assim, reduzir a mortali-
dade. Entretanto, o rastreamento populacional organiza-
do ainda é um desafio, especialmente em paises de baixa
e média renda.

Embora as diretrizes internacionais recomendem o
rastreamento para individuos acima de 50 anos ou antes,
em grupos de risco, a implementacdo de um programa
populacional enfrenta varios obstaculos. Entre os princi-
pais desafios estdo a infraestrutura inadequada dos
sistemas de saude, a dificuldade de acesso aos exames e a
adesao reduzida da populacao devido a falta de conscien-
tizacao e medo do diagndstico.

As projecoes do numero de casos novos do CCR no Brasil
entre 2030 e 2040 apontam para um crescimento preocu-
pante, especialmente na populacdo acima de 50 anos,
refletindo, em parte, o impacto do envelhecimento
populacional do pais. Esse padrédo é observado em todas
as regides do pais, como apresentado neste boletim, com
variacoes na magnitude das estimativas, destacando
diferencas regionais que demandam estratégias especifi-
cas de enfrentamento.

A Regido Sudeste apresenta os maiores niimeros absolu-
tos, com um aumento projetado de cerca de 18% no total
de casos novos entre 2030 e 2040, atingindo um total de
38.210 casos em 2040. J4 as regides Norte e Centro-Oeste,

apesar de possuirem menores numeros absolutos,
apresentaram os maiores incrementos projetados, sendo
cerca de 31% e 33%, respectivamente.

Essas informacdes evidenciam a necessidade de acoes
regionalizadas, permitindo a ampliacdo de programas de
rastreamento, como a realizacdo de colonoscopias, que
sdo fundamentais para a deteccio precoce e, consequen-
temente, a reducdo da mortalidade. Uma abordagem
integrada necessita de um olhar ampliado para os
determinantes sociais da saide. Um sistema de saude
publico efetivo deve atuar tanto na prevencdo primaria,
reduzindo exposicdo aos fatores de risco, quanto na
prevencao secunddria, garantindo diagnéstico precoce e
tratamento oportuno e adequado.

Com isso, falar em prevencao do CCR, necessariamente,
consiste em passar por mudancas comportamentais e
pelo fortalecimento de programas de rastreamento. O
desafio é nido apenas implementar politicas publicas
eficazes, mas também garantir que o acesso a saude seja
equitativo e eficiente. O enfrentamento da doenca exige
uma abordagem que inclua educacido em saude, melho-
rias estruturais no sistema de satide e o envolvimento
ativo da populacio e sociedade civil nas estratégias de
prevencao e deteccao precoce.
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METODOLOGIA

Este boletim apresenta as estimativas para o cancer de célon e reto (CID-10: C18-C21)?,
com numeros de casos novos e taxas brutas por faixa etdria para os anos de 2030, 2035
e 2040. As estimativas foram calculadas para Brasil e regites, por sexo (masculino,
feminino e total) e faixa etdria (= 49 anos, = 50 anos e total).

A incidéncia do cancer de colon e reto foi estimada utilizando a metodologia semelhante
a empregada no calculo das estimativas realizadas pelo Globocan? O método baseou-se
na razio de incidéncia e mortalidade (I/M)?3, aplicada as taxas brutas de mortalidade
estimadas por regressdo linear para os anos de 2030, 2035 e 2040.

Foram utilizadas as razées I/M provenientes dos Registros de Cancer de Base
Populacional (RCBP) do Brasil, isto €, a razdo I/M foi calculada dividindo os niimeros
de casos novos registrados nos ultimos cinco anos dos RCBP pelos nimeros de ébitos
nos mesmos periodos e locais. Quando o modelo linear mostrou-se inadequado,
utilizou-se a taxa média bruta de mortalidade dos tiltimos cinco anos disponiveis (2018
a 2022)*>.

A estimativa da taxa de incidéncia seguiu a seguinte férmula:

TI,: Taxa de incidéncia bruta estimada.
TM;: Taxa de mortalidade bruta estimada pela série histérica de mortalidade.
I: Numero de casos novos registrados pelo RCBP entre 2001 e 2020.

M,: Numero de 6bitos registrados pelo Sistema de Informacées sobre Mortalidade
(SIM) no mesmo periodo e localidade.

Todos os valores absolutos foram arredondados para multiplos de dez.

Para os anos de 2030, 2035 e 2040, a populacio utilizada foi a projecdo populacional
do IBGE para esses anos®.

Recomenda-se cautela na interpretacdo das informacoes de estimativas, pois mudancas
metodoldgicas e melhoria na qualidade das informacées ao longo do tempo podem
influenciar seus resultados. A base de dados utilizada para mortalidade, embora de
qualidade, possui uma defasagem temporal, além de incluir o periodo da pandemia;
portanto, o efeito de uma mudanca no quadro da mortalidade no periodo pode nio ser
captado pelas projecoes atuais.

Apesar das limitacoes, as estimativas fornecem uma visio geral e confidvel dos padroes
de incidéncia do cancer de célon e reto no Brasil, podendo auxiliar o planejamento e
dimensionar o impacto da doenca no pais.
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BRASIL

NUMEROS DE CASOS NOVOS, TAXAS
BRUTAS DE INCIDENCIA POR 100 MIL
HABITANTES, CANCER DE COLON E
RETO, BRASIL, 2030, 2035 E 2040.

As estimativas de casos novos para o cancer de célon
e reto para o Brasil indicam um aumento de cerca de
21% entre 2030 e 2040 (de 58.830 para 71.050 casos,
respectivamente). Analisando a distribuicao por sexo,
observamos um aumento semelhante entre homens
e mulheres (21% em ambos). Mais de 88% dos casos
ocorrerdo na populacio acima dos 50 anos de idade.
Por outro lado, na faixa < 49 anos, o nimero de casos
permanece relativamente estavel.
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REGIAO

NORTE

NUMEROS DE CASOS NOVOS, TAXAS
BRUTAS DE INCIDENCIA POR 100 MIL
HABITANTES, CANCER DE COLON E
RETO, REGIAO NORTE, 2030, 2035 E
2040.

Os resultados indicam um aumento no nimero
total de casos novos ao longo do periodo,
passando de 2.120 casos em 2030 para 2.780
casos em 2040 na regido Norte. A faixa etaria
> 50 anos concentra a maioria dos diagnoésticos.
Em 2030, por exemplo, essa faixa etaria
representa 85,4% dos casos totais, aumentando
para 89,9% em 2040. Entre os sexos, as mulheres
apresentam maior numero de casos e taxas de
incidéncia na faixa = 50 anos, enquanto que a
distribuicdo na faixa < 49 anos é semelhante
entre homens e mulheres.
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REGIAO

NORDESTE

NUMEROS DE CASOS NOVOS, TAXAS
BRUTAS DE INCIDENCIA POR 100 MIL
HABITANTES, CANCER DE COLON E
RETO, REGIAO NORDESTE, 2030, 2035
E 2040.

Na regido Nordeste, também observamos
crescimento, assim como na regidao Norte,
apresentando uma variacido no numero total de
casos ao longo do periodo, de 9.770 em 2030
para 12.090 em 2040. A maioria dos diagnodsticos
também se concentra na faixa etdria = 50 anos,
aproximadamente 88,6% e 91,8%,
respectivamente. No recorte por sexo, apesar
dos numeros de casos novos serem bem
semelhantes, as mulheres apresentam valores
ligeiramente superiores aos homens,
especialmente na faixa etaria > 50 anos.
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REGIAO

CENTRO-OESTE
‘2 270 330 600

NUMEROS DE CASOS NOVOS, TAXAS
BRUTAS DE INCIDENCIA POR 100 MIL
HABITANTES, CANCER DE COLON E
RETO, REGIAO CENTRO-OESTE, 2030,
2035 E 2040.

As estimativas para a regidao Centro-Oeste
indicam um aumento progressivo no numero
total de casos novos (32,7%), passando de 4.800
em 2030, 5.560 em 2035 e 6.370 em 2040. A
maior proporcao dos casos esta concentrada na
faixa etaria > 50 anos, que representa cerca de
87,5% dos diagnosticos em 2030 e 91,2% em
2040. Por outro lado, o nimero de casos novos
entre individuos abaixo dos 50 anos apresenta
uma certa estabilidade. Na comparacgao entre os
sexos, 0s homens apresentam valores levemente
superiores aos das mulheres.
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REGIAO

SUDESTE

NUMEROS DE CASOS NOVOS, TAXAS
BRUTAS DE INCIDENCIA POR 100 MIL
HABITANTES, CANCER DE COLON E
RETO, REGIAO SUDESTE, 2030, 2035
E 2040.

As projecoes para a regido Sudeste também
mostram um aumento nos casos novos de cancer
de cdlon e reto, passando de 32.410 em 2030
para 38.210 em 2040 (17,9%). Assim como nas
demais regioes, a maior parte dos diagnosticos
ocorre na faixa etaria acima dos 50 anos de
idade, que concentra entre 88,9% e 91,8% dos
casos totais ao longo do periodo estimado. Entre
os sexos, as mulheres também apresentam um
numero ligeiramente superior de casos novos,
assim como nas regioes Norte e Nordeste.
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REGIAO

SUL

NUMEROS DE CASOS NOVOS, TAXAS
BRUTAS DE INCIDENCIA POR 100 MIL
HABITANTES, CANCER DE COLON E
RETO, REGIAO SUL, 2030, 2035 E 2040.

Para a regiao Sul, observamos também um
aumento na estimativa do nimero de casos
novos para o cancer de célon e reto, passando
de 9.730 em 2030 para 11.600 em 2040
(aproximadamente 19,2%). Nao sendo diferente
das demais regides do pais, a concentracao maior
de casos é na faixa etaria acima dos 50 anos de
idade, representando cerca de 90% dos casos.
Os homens apresentam niimero um pouco mais
elevado na faixa = 50 anos, enquanto que a
distribuicdo entre os sexos € mais equilibrada
na faixa abaixo dos 50 anos de idade.
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ANALISE DO CENARIO

O cancer colorretal (CCR) é a neoplasia maligna
mais comum do trato gastrointestinal e representou
a quarta causa mais frequente de incidéncia entre
homens e mulheres em 2022, no mundo. No Brasil,
€ a terceira causa mais incidente da doenca'2.

A epidemiologia do CCR varia entre diferentes
gides do munflo, bem como entre grup arios.
Alguns elementos lvidos nessa¥ariacao,

incluindo sicdo a res de risco, variacoes
demogra d
se ito

cetibilidade e O
ao tratamento?.

rogndstico e na res

O CCR é tradicionalmente considerado uma
doenca que afeta, principalmente, as pessoas
idosas, com a maioria dos casos ocorrendo entre
a quinta e sexta décadas de vida“*. Por essa razao,
o rastreamento geralmente nio é recomendado
para individuos com menos de 50 anos de idade,
ja que apresentam um menor risco de desenvol-
vimento da doenca.

Estima-se que o risco de desenvolver CCR ao
longo da vida seja de cerca de 5%, aumentando
com o avanco da idade. Mais de 90% dos casos
acomete pessoas com 50 anos ou mais>. No
Brasil, as realidades epidemiolégicas e as estrutu-
ras das redes de saude apresentam variacoes
consideraveis. Por isso, ainda sao necessarios
estudos que possam embasar a andlise de viabili-
dade para a implementacao do rastreamento nos
diferentes cendrios do pais®. Nesse sentido, as
diretrizes atuais sugerem o inicio do rastreamen-
to a partir dessa idade (acima de 50 anos) para
determinados individuos, o que pode ser conside-
rado como uma referéncia®.

De acordo com a ultima estimativa nacional,
para o ano de 2025, é esperada a ocorréncia de
aproximadamente 46 mil novos casos de CCR
no Brasil, com um risco estimado de 21,10 casos
por 100 mil habitantes?. As projecées aqui apre-
sentadas para as proximas décadas indicam um

crescimento expressivo no nimero de casos,
com um aumento estimado de cerca de 21%
entre 2030 e 2040, passando de 58.830 para
71.050 casos. Esse crescimento tende a ocor-
rer de maneira semelhante entre homens e
mulheres, sendo que a maioria dos casos
inuara a ar pessoas com 50 anos ou
, as projecoes populacionais

qu opulacao brasileira aumen-
ca de 2% no periodo de 2030 a 2040,
comWm crescimento mais acentuado entre
os individuos acima de 50 anos (23%)’, justa-
mente o grupo mais vulneravel ao CCR.
Essas estimativas reforcam a importancia
da vigilancia epidemiolégica e da adocao de
estratégias que favorecam a deteccao preco-
ce e o controle da doenca no pais.

O CCR € um cancer altamente frequente no
mundo todo e amplamente prevenivel por
meio de mudancas em fatores de risco modifi-
caveis, juntamente com a deteccio e remocao
de lesoes pré-cancerosas. Além disso, uma
parcela significativa da incidéncia e mortalida-
de por CCR pode ser prevenida por meio de
exames regulares, vigilancia adequada e trata-
mento oportuno e de qualidade. A deteccao
precoce de adenomas avancados, por exemplo,
€ um dos principais alvos do rastreamento para
reduzir os casos e mortes relacionadas ao CCRE.

Os resultados apresentados neste volume
do info.oncollect trazem a necessidade de
se promover estratégias de rastreamento e
prevencao para atender ao envelhecimento
da populacio brasileira, podendo proporcio-
nar uma reducao no impacto da doenca
para as proximas décadas. As estratégias
para conter esse aumento incluem desde o
fortalecimento de programas de rastreamento
populacional passando pela a ampliacdo da
cobertura da atencao primaria, com foco na
deteccao precoce e no tratamento oportuno.

A promocao de habitos alimentares saudaveis, o
aumento da pratica de atividade fisica e a reducao
de fatores comportamentais de risco devem ser
integrados as acoes de saude publica. Além disso,
aregionalizacdo de politicas e a alocacao de recursos
de acordo com as necessidades especificas de cada
local sdo fundamentais para reduzir as desigualda-
des no acesso ao diagndstico e tratamento.

Assim, o enfrentamento do CCR no Brasil exige
um esforco conjunto de gestores, profissionais de
saude e sociedade civil, com intervencoes basea-
das em evidéncias, sensiveis as disparidades
regionais e comprometidas com a equidade e a
sustentabilidade do sistema de satide. Além das
estratégias de rastreamento e prevencao, aspec-
tos como o impacto do CCR na morbimortalidade
serdo explorados em edicoes futuras do boletim,
contribuindo para um melhor entendimento dos
desafios e oportunidades no controle da doenca.
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