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Nessa publicacido serdo apresentadas as informacdes sobre as projecoes da mortalida-
de por cancer de coldn e reto (CCR) (CID-10: C18-21)! no Brasil e regides, estratificadas
por sexo (masculino, feminino e ambos) para os periodos compreendidos entre 2026-
-2030; 2031-2035; 2036-2040. As informacdes foram extraidas do Sistema de Infor-
macéo sobre Mortalidade?.

As projecdes foram calculadas para cada periodo utilizando o programa Nordpred®#,
dentro do programa estatistico R°. O modelo exige pelo menos quinze anos consecuti-
vos de informacdes (periodos de cinco anos). Os resultados das previsdes sdo apresen-
tados para o total de mortes observadas e esperadas, por periodo, no Brasil e suas
regides geograficas. Para cada periodo, foram calculadas as taxas de mortalidade
brutas e ajustadas®, expressas por 100.000 habitantes.

As informacodes populacionais para Brasil e suas regides seguiram a projecio popula-
cional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica’.

As informacoes sobre a morbidade hospitalar foram retiradas da base de dados do
Integrador dos Registros Hospitalares de Cancer (IRHC), no periodo de 2012 a 20218.
Foram calculadas as frequéncias relativas (percentuais) considerando somente os casos
analiticos de CCR que foram a ¢bito. As seguintes varidveis foram analisadas: sexo
(masculino, feminino e ambos) e estadiamento clinico (0 - in situ, I, II, Il e IV). Um total
de 31.956 pacientes foram analisados, sendo 16.707 homens e 15.249 mulheres. A base
de dados possuia um percentual alto de variaveis “sem informacio” (21,2%).

Além disso, por conta da pandemia da COVID-19, também foi analisada a série histori-
ca dos ultimos 10 anos (2014 a 2023) dos pacientes com mencido de diagndstico de
cancer na declaracao de ébito, para identificacdo do perfil de ébitos com o CCR como
causa basica e o quanto a COVID-19 impactou nessa tendéncia. Foi calculada a morta-
lidade proporcional por cancer de célon e reto, outras causas e COVID-19 dos pacien-
tes com mencio de CCR na declaracio de ébito para o Brasil.
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CANCER COLORRETAL:
ENFRENTAR AGORA PARA MUDAR
O AMANHA

O cancer de cdlon e reto (CCR) € o terceiro mais
comum entre homens e mulheres no Brasil
Altamente prevalente, é também evitavel e tratavel,
desde que diagnosticado precocemente. No entanto,
a edicdo anterior deste boletim ja alertava para o
aumento no numero de casos deste tipo de cancer
para os proximos 15 anos. Como consequéncia,
trazemos aqui projecbes que indicam aumento
expressivo na mortalidade por essa doenca no pais:
36,3% entre 2026 e 2040.

A tendéncia preocupa, mas pode ser revertida.
H4ébitos saudaveis — como manter peso adequa-
do, alimentar-se bem e praticar atividade fisica
— reduzem o risco da doenca. Além disso, o
sistema de saude precisa ampliar o rastreamen-
to e o diagnéstico precoce.

Avancos recentes permitiram tratamentos mais
precisos, com drogas especificas para cada subtipo
de tumor. No entanto, para que esses progressos
se traduzam em impacto populacional, é preciso
agir agora.

Reunimos aqui informacdes capazes de apoiar
decisdes estratégicas e estimular a tomada de a¢oes
antes que as projecoes feitas neste boletim se
concretizem. Enfrentar o cancer colorretal com a
seriedade que o assunto exige € uma medida impres-
cindivel para salvar vidas e a Fundacao do Cancer
segue firme em seu compromisso com o controle do
cancer no pais.

Luiz Augusto Maltoni

Diretor-executivo
Fundacao do Cancer

EQUIPE DE ELABORACAO
Alfredo Scaff, Darlan Silva, Fernanda Lima
e Rejane Reis.
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O “SISCOLON” COMO ESTRATEGIA
PARA O ENFRENTAMENTO DO
CANCER DE COLON E RETO

O boletim info.oncollect - volume 9, da Fundacao
do Céncer, aborda com propriedade o cendrio do
cancer de colon e reto no Brasil e reporta,
adicionalmente, dados internacionais.

Aponta o valor das medidas de prevencao e
rastreamento para a reducdo de incidéncia e
antecipacido diagnédstica, demonstrando,
entretanto, a realidade nacional, caracterizada por
diagnodsticos em estdgios avancados, aumento de
incidéncia e alta letalidade, especialmente dentre
estes casos avancados.

Demonstra a elevada ocorréncia destes canceres
dentre individuos com idade superior a 50 anos.
Repise-se que os diagndésticos ocorrem, em sua
maioria, em fases avancadas da doenca e nestes a
letalidade € mais elevada.

O exame de sangue oculto nas fezes é
recomendado no pais a partir de 50 anos de idade
para o rastreamento e selecdo de individuos a
serem submetidos a colonoscopia, o que nos remete
a uma necessdria reflexdo e analise critica.

Trata-se de neoplasia de crescimento insidioso
seguindo, na maioria das vezes, a sequéncia
adenoma-carcinoma, oportunizando a
identificacdo de lesGes precursoras e demandando
muitos anos entre os eventos iniciais, formacao
das referidas lesdes, de canceres potencialmente
trataveis e finalmente das neoplasias avancadas,
estas geralmente vinculadas a desfechos ruins, e
infelizmente, dominantes nos diagndsticos no pais.

Se na 6* década os canceres sdo diagnosticados em
estdgios avangados nos quais a letalidade é muito
superior, iniciar o rastreamento neste mesmo
momento - a partir de 50 anos, na 6* década, seria
a melhor estratégia?

A resposta a esta pergunta supera, largamente,
a breve reflexdo imposta pelos citados dados. E preciso
conhecer, densamente, o impacto do rastreamento atual,
incluindo a comparacao dos estadiamentos daqueles
canceres diagnosticados pela estratégia do rastreamento
versus os demais com diagndsticos decorrentes de
sintomas ou sinais, e seus desfechos. Adicionalmente,
a acurdcia do rastreamento para lesdes menos
avancadas, no pais, precisa ser quantificada.

Estes dados, entretanto, ndo parecem estar amplamente
disponiveis instigando-nos ao debate e eventuais
propostas de incorporacdes de processos a atual politica
de saude neste campo.

Os canceres de colo uterino e de mama incorporaram
sistemas organizados de avaliacido de cobertura de
exames de rastreamentos e provimento de dados que
permitem aos gestores de saude a identificacido de
eventuais fragilidades e suas correcdes e ajustes. E
possivel conhecer, para cada municipio a cobertura
alcancada nos exames de Papanicolau e mamografia e
interpretar seus impactos.

Diferentemente, no cancer de célon e reto desconhecem-se
as coberturas do exame de sangue oculto na populacio
alvo, o percentual de colonoscopias realizadas nos casos
positivos, os nimeros e caracteristicas de tumores
identificados e seus desfechos.

As elevadasincidéncia e mortalidade dos canceres de cdlon
e reto, os custos decorrentes do diagnéstico tardio e,
especialmente, o nimero de vidas perdidas em decorréncia
deste atraso no diagndstico nos impulsionam a rever as
estratégias atuais e considerar potenciais inovacoes.

A criacdo de um sistema nacional de controle do cancer
de célon e reto, semelhante aos existentes para cancer
de colo uterino e mama, constituindo um banco de dados
nacional para a ampla monitorizacdo, desde a cobertura
do rastreamento, seus resultados e detalhamento
epidemiolégico e clinico destes tumores, e seus
desfechos, precisa ser debatida.

Paulo Pimentel de Assumpcao

Cirurgido Oncolégico
Professor da Universidade Federal do Para
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O cancer de célon e reto ou colorretal (CCR) é uma das
neoplasias mais incidentes e com alta mortalidade no
mundo. Segundo estimativas do GLOBOCAN, em 2022,
esse tipo de cancer ocupou as primeiras posicoes entre
0s que mais acometem e matam globalmente, com
perspectivas de crescimento nas préximas décadas®.
Diversos fatores de risco estdao associados ao seu
desenvolvimento, como idade avancada, histérico
familiar, dieta rica em carnes processadas,
sedentarismo, obesidade, tabagismo e consumo
excessivo de dlcool?3.

A gravidade do cancer colorretal esta diretamente
relacionada ao estagio em que € diagnosticado. Apesar de
avancos em prevencao e diagndstico precoce, a letalidade
permanece elevada, sobretudo em paises de baixa e média
renda, onde o acesso ao rastreamento e ao tratamento é
limitado. No Brasil, a letalidade estimada para essa
neoplasia variou entre 40% e 60% entre homens e
mulheres, o que reflete, em parte, o alto nimero de casos
diagnosticados em estagios avancados®. Esse achado é
reforcado pela observacao de que 78% dos pacientes que
foram a dbito receberam o diagndstico nos estagios III e
IV. Entre os homens, as maiores proporcoes de ébitos em
estagio IV foram registradas nas regides Sul (56,3%) e
Centro-Oeste (58,5%), padrdao também observado entre
as mulheres, com destaque para as regides Centro-Oeste
(59,4%) e Sul (57,5%).

As projecoes futuras reforcam a urgéncia de medidas mais
eficazes. Estimativas de dbitos por cancer colorretal no
Brasil entre 2026 e 2040 indicam um aumento expressivo
da mortalidade em todas as regides. A regido Sudeste
concentrara o maior numero absoluto de dbitos, com um
aumento projetado de 34,0%, enquanto a regidao Norte
apresentara o maior crescimento percentual, com 49,6%.
No total nacional, estima-se um acréscimo de 36,3% nas
mortes, evidenciando a necessidade premente de politicas
publicas voltadas a incorporacao de rastreamento e
ampliacio do diagndstico precoce. Além disso, o 8° volume
do info.oncollect projetou um aumento de 21% na

“A gravidade do CCR estd diretamente

incidéncia do cancer colorretal no Brasil nos
proximos 15 anos, reforcando o alerta para a
urgéncia de estratégias de controle mais efetivas®.

O estudo internacional CONCORD-3 (2010-2014)
também ilustra desigualdades globais. Em paises
com programas estruturados de rastreamento, a
sobrevida em cinco anos pode ultrapassar 65%. Ja
no Brasil, os indices sao inferiores: 48,3% para
cancer de célon e 42,4% para cancer de reto,
revelando deficiéncias no acesso a diagndstico
precoce e tratamento oportuno®.

A experiéncia internacional comprova que
programas organizados de rastreamento sdo
fundamentais para reduzir a carga da doenca. Uma
modelagem realizada na Alemanha, onde o
rastreamento por colonoscopia € oferecido desde
2002, mostrou que, apesar do envelhecimento
populacional, a ampliacdo do rastreamento pode
reduzir significativamente a incidéncia e a
mortalidade por cancer colorretal. Mesmo com niveis
moderados de participacdo populacional, o impacto
preventivo se mantém expressivo ao longo dos anos’.

De forma complementar, um estudo europeu
evidenciou que paises com programas organizados
de rastreamento, envolvendo convocacdes
sistematicas da populacdo-alvo, alcancaram reducoes
mais acentuadas na mortalidade por cancer
colorretal em comparacido com aqueles que adotam
abordagens oportunisticas ou inexistentes®.

No Brasil, o rastreamento do cancer colorretal ainda
é realizado de maneira oportunistica e ndo conta
com um programa nacional organizado. Essa
auséncia representa uma importante lacuna,
especialmente diante do envelhecimento da
populacao e da tendéncia crescente da doenca. A
implementacdo de um programa nacional de
rastreamento — baseado em testes de sangue oculto
nas fezes e colonoscopia para casos positivos — tem

relacionada ao estagio em que

é diagnosticado.”

potencial para reduzir ndo apenas a mortalidade, mas
também a incidéncia de casos avancados, com impactos
positivos na qualidade de vida dos pacientes e na
economia da saude publica.

Diante desse cendrio, é fundamental fortalecer politicas
publicas que promovam tanto a prevencao primaria,
com estimulo a habitos saudaveis, quanto a prevencao
secundaria, por meio do rastreamento estruturado. A
adocao de estratégias integradas, envolvendo educacao
em saude, fortalecimento da atencio bdsica e
investimentos na capacidade diagndstica e terapéutica,
pode transformar significativamente o panorama do
cancer colorretal no pais para as proximas décadas.
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Numero de obitos e taxas brutas

de mortalidade por cdncer de cdlon e reto
por 100.000 habitantes, Brasil e Regioes,
2026 a 2040.

As projecoes para a mortalidade por CCR na populacao

brasileira indicam um crescimento continuo tanto no HOMENS 0 b e e TAXAS BRUTAS
numero absoluto de mortes quanto nas taxas brutas de 2026 -2030 2031-2035 2036 -2040 2026 -2030 2031-2035 2036 -2040
mortalidade em todas as regides do pais. Os valores NORTE 3250 4100 4.813 6.76 8,30 9,57

projetados para o Brasil sao:

e De 146.441 mortes no periodo 2026-2030, o niimero NORDESTE 12.036 14.640 16.670 8,62 10,43 n.87
sobe para 199.613 ébitos em 2036-2040.

CENTRO-OESTE 5.861 7.160 8.285 13,44 15,81 17,76

Da mesma forma, o risco de morte passa de 13,52
Sbitos a cada 100.000 habitantes (2026-2030) para SLEEEE 38.442 45.043 50.923 17,79 20,75 23,46
18,07 6bitos a cada 100.000 habitantes (2036-2040).

SUL 14.460 17.008 19.286 18,59 21,43 23,99

As diferencas regionais no Brasil mostram a diversidade

tanto em numeros absolutos quanto nas taxas de BRASIL 74.051 87.951 99.977 14,01 16,41 18,53
mortalidade, refletindo as desigualdades no acesso a saude, . X

hdbitos de vida e fatores socioeconémicos. A regiao MULHERES 6 LEERI R e e

Sudeste registrou o maior niumero absoluto de 6bitos, 2026 -2030 2031-2035 2036 - 2040 2026 - 2030 2031-2035 2036 -2040
passando de 75.416 mortes entre 2026 e 2030 para I 3.645 4.648 5509 764 9.46 10,98
101.080 entre 2036 e 2040. Apesar de apresentar um

numero absoluto menor, a regido Sul destaca-se com a NORDESTE 13.367 16.059 18.430 9,02 10,75 12,29
maior taxa bruta de mortalidade, aumentando de 17,46

6bitos a cada 100.000 habitantes (2026-2030) para 22,79 CENTRO-OESTE 5124 6.267 7465 1,40 13,39 15,43
dbitos a cada 100.000 habitantes (2036-2040). SUDESTE 26,974 43.441 50157 16,03 18.70 21,56

A regido Norte, apesar de manter os menores valores
absolutos e de taxas brutas de mortalidade, também suL 13.280 15.653 18.075 16,31 18,80 21,40
apresenta uma tendéncia de crescimento. O total de ébitos
subiu de 6.897 (2026-2030) para 10.322 (2036-2040),
enquanto o risco de morte aumentou de 7,20 para 10,30 NUMERO DE OBITOS TAXAS BRUTAS
6bitos a cada 100.000 habitantes nos mesmos periodos.

BRASIL 72.390 86.068 99.636 13,03 15,25 17,51

. 2026 - 2030 2031-2035 2036 -2040 2026 - 2030 2031-2035 2036 -2040
Embora o CCR afete ambos os sexos de maneira semelhante,
a mortalidade entre os homens é ligeiramente maior nas NORTE 6.897 8.748 10.322 720 889 10,30
regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul. Nas regides Norte e e 25 403 20.699 35100 8.82 10,60 12.12

Nordeste, esse padrao se inverte e as mulheres passam a
apresentar valores mais altos. As projecoes indicam que, CENTRO-OESTE 10.985 13.427 15.750 12,40 14,59 16,59
entre 2036 e 2040, as maiores taxas brutas de mortalidade
masculina ocorrerdo nas regides Sul e Sudeste, atingindo
23,99 e 23,46 6bitos a cada 100.000 homens,
respectivamente. Para as mulheres, as maiores taxas
também se concentram nessas mesmas regioes, com 21,40 BRASIL
e 21,56 ébitos por 100.000 mulheres.

SUDESTE 75.416 88.484 101.080 16,90 19,71 22,53

SUL 27.740 32.661 37.361 17,46 20,16 22,79

146.441 174.019 199.613 13,52 15,85 18,07

Fonte: SIM, 2025.



HOMENS

Observadas Projetadas

o

A andlise das projecoes das taxas ajustadas por idade de mortalidade por cancer
colorretal (CCR) revela diferencas entre os sexos. Os homens apresentam taxas
ligeiramente superiores as das mulheres. Geograficamente, as regioes Sul e Sudeste
apresentam as maiores taxas em ambos os sexos, enquanto a regido Norte registra
os menores valores. Entre os homens, as taxas projetadas para a regido Centro-Oeste
ultrapassam a média nacional. J4 entre as mulheres, observa-se que as projecoes
da regido Norte superam as da regido Nordeste.

TAXAS DE MORTALIDADE AJUSTADAS* POR IDADE , CANCER DE COLON E RETO,
POR 100.000 HOMENS, BRASIL E REGIOES, ENTRE 2001 E 2040.
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MULHERES
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*Populacao padrdo Mundial, 1960/ 100 mil pessoas.
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Fonte: SIM, 2025.

TAXAS DE MORTALIDADE AJUSTADAS* POR IDADE , CANCER DE COLON E RETO,
POR 100.000 MULHERES, BRASIL E REGIOES, ENTRE 2001 E 2040.
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Fonte: SIM, 2025.

TAXAS DE MORTALIDADE AJUSTADAS* POR IDADE , CANCER DE COLON E RETO,
POR 100.000 HABITANTES, BRASIL E REGIOES, ENTRE 2001 E 2040.

*Populagao padrdo Mundial, 1960/ 100 mil pessoas.
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Fonte: SIM, 2025.

“O cdancer colorretal ndo
atinge todos da mesma
forma, a mortalidade por
sexo mostra um cendario
preocupante.”



Entre 2020 e 2021, houve uma reducdo na proporcao de ébitos por CCR, acompanhada por
um aumento equivalente nas mortes atribuidas a infeccdo por COVID-19. A avaliacao continua
dessas proporcgoes é essencial para compreender as repercussdes da COVID-19 sobre a
mortalidade por CCR e outros desfechos clinicos, permitindo uma melhor adaptacao das
politicas de atencao oncoldgica no contexto pds-pandémico.

MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CANCER DE COLON E RETO, OUTRAS CAUSAS

E COVID-19, EM AMBOS OS SEXOS, BRASIL, 2014 A 2023.

CANCER DE COLON E RETO

o

Fonte: SIM, 2025.

“A avaliacdo continua dessas
proporcoes é essencial para
compreender as repercussoes

da COV.

-19 sobre a

mortalidade por CCR.”

ANO N %
2014 16.326 93,6%
2015 16.697 93,6%
2016 17.699 93,3%
2017 18.867 93,7%
2018 19.606 93,5%
2019 20.578 93,4%
2020 20.245 89,5% 1
2021 21.262 88,3% J
2022 22.330 91,1%
2023 22.855 91,3%
Fonte: SIM, 2025.
OUTRAS CAUSAS ¢
ANO N %
2014 1124 6,4%
2015 1139 6,4%
2016 1.268 6,7%
2017 1.275 6,3%
2018 1.357 6,5%
2019 1.454 6,6%
2020 1.543 6,8% 1
2021 1.710 7,1% J
2022 1.844 7,5%
2023 2.139 8,5%
Fonte: SIM, 2025.
covID -ﬁ-
ANO %
2014 0 0,0%
2015 0 0,0%
2016 0 0,0%
2017 0 0,0%
2018 (0] 0,0%
2019 (0] 0,0%
2020 820 3,6% 1
2021 1.096 4,6% J
2022 340 1,4%
2023 45 0,2%



As informacoes obtidas a partir do integrador RHC revelam que a maioria dos pacientes com
CCR e que foi a 6bito (78,1%) teve seu diagndstico nos estagios mais avancados da doenca (III
e IV), em ambos os sexos. No Brasil, 50,9% dos homens e 52,3% das mulheres faleceram com
diagndstico no estagio IV, evidenciando a gravidade da neoplasia no momento da detecgao.
Entre os homens, as maiores proporc¢oes de ébitos nesse estagio foram registradas nas regioes
Sul (56,3%) e Centro-Oeste (58,5%). Assim como nos homens, a regido Centro-Oeste também
apresentou o maior percentual (59,4%), seguida pelo Sul (57,5%), nas mulheres.
PERCENTUAL DE OBITOS POR CANCER DE COLON E RETO (C18-C21)
POR ESTADIAMENTO, BRASIL E REGIOES, 2012 A 2021, INTEGRADOR RHC.
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“Diagndstico tardio custa vidas:

na maioria dos pacientes
que foram a obito,

o diagnostico fol em estagio
mais avancado da doenca.”
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