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RESUMO

Introdugao: O cancer colorretal (CCR) representa uma importante causa de morbimortalidade
no Brasil, sendo uma neoplasia de elevada incidéncia e frequentemente diagnosticada em
estagios avancados devido ao cardter assintomatico inicial da doenga. Nesse contexto, o
rastreamento periddico através da colonoscopia e de exames complementares possui grande
relevancia para o diagnostico precoce e melhor prognostico dos pacientes. Além disso, a
Atencdo Primaria a Saude (APS) exerce papel fundamental na prevencado, identificacdo dos
fatores de risco e encaminhamento adequado dos individuos para investigacdo diagnostica.
Objetivo: Relacionar a quantidade de colonoscopias realizadas no Sistema Unico de Satde
(SUS) com a mortalidade por cancer colorretal na regido Sudeste do Brasil entre os anos de
2019 e 2024, além de discutir a importancia da APS no rastreamento da doenga. Metodologia:
Trata-se de um estudo ecologico retrospetivo, realizado por meio da analise de dados
secundarios obtidos no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e no Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS). Foram analisados os registros de
colonoscopias e os Obitos classificados pelos codigos C18, C19 e C20 da CID-10. Os dados
foram organizados em planilhas eletronicas no Microsoft Excel e submetidos a analise
estatistica descritiva e regressdo linear simples. Resultados e Discussdo: Observou-se aumento
progressivo da realizagdo de colonoscopias na regido Sudeste, passando de 198.594
procedimentos em 2019 para 343.373 em 2024, ano da tltima atualizagdo do SIM. Entretanto,
apesar da ampliacdo diagnostica, a mortalidade por CCR também apresentou crescimento,
aumentando de 11.291 para 13.866 6bitos no mesmo periodo. Identificou-se ainda redugado
significativa das colonoscopias em 2020, possivelmente associada aos impactos da pandemia
de COVID-19 sobre os servigos de satde. Os achados sugerem que o aumento isolado do
numero de exames nao foi suficiente para reduzir a mortalidade, evidenciando a necessidade
de fortalecimento das estratégias de rastreamento precoce e preven¢do primaria. Conclusio:
Conclui-se que a reducao da mortalidade por CCR depende nao apenas da ampliacdo da
colonoscopia, mas também do fortalecimento da APS, da educacdo em saiude e da deteccdo
precoce da doenca, visando diagnéstico oportuno e melhor progndstico dos pacientes.
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1 INTRODUCAO

O cancer colorretal (CCR) ¢ uma neoplasia intestinal de alta prevaléncia no Brasil e
representa uma causa importante de morbimortalidade. De acordo com o Instituto Nacional do
Cancer (INCA), a neoplasia ocupa o segundo lugar de prevaléncia na regido sudeste tanto no
sexo masculino quanto no feminino. Virios fatores de risco estdo associados ao



desenvolvimento da doenga, como tabagismo, alimentos ultra processados, alcoolismo,
inatividade fisica e obesidade. Além disso, a doenca possui evolucdo lenta, com sintomas
pouco inespecificos que sdo negligenciados pela maioria dos pacientes. Quando o individuo
acometido comega a notar sintomatologia importante, a doenga ja estd avancada, o que limita
o0 sucesso do tratamento.

Devido a progressao lenta do adenocarcinoma, ha oportunidade de exames capazes de
detectar anormalidades em célon, segmento retossigmoide e reto, como o sangue oculto nas
fezes, teste imunoquimico fecal (FIT) e colonoscopia. Realizar esse rastreamento periddico é
importante para a deteccdo da neoplasia em estagio inicial, o que contribui para melhor
prognostico. Atualmente, a colonoscopia ¢ o exame padrao ouro para detectar e retirar polipos
coldnicos. Trata-se,portanto, de um método tanto diagndstico como terapéutico.

De acordo com o Protocolo de Agao Programatica no Céancer Colorretal da SES-DF, a
Atencao Primaria a Saude (APS) possui papel fundamental no rastreamento da doenca. Isso
porque ¢ dever desta realizar palestras educativas para a populagao e/ou profissionais de satde
acerca dos fatores de risco para o CCR, realizar orientagdes aos individuos em relacdo ao estilo
de vida e matriciar procolos de coloproctologia, de modo a promover educacdo continuada.
Ainda na APS, o paciente passara por avalia¢do clinica e, caso preencha os critérios de inclusao,
iniciard o rastreamento para CCR. Caso apresente sangue oculto nas fezes positivo, sera
encaminhado a Atencdo Secundaria, ambito em que sera realizada a colonoscopia, exame com
maior acuracia para a detecgdo de lesdes colorretais (Figura 1). E nitido, portanto, a importancia
de referéncia e contrarreferéncia no rastreio e acompanhamento do paciente suscetivel ao
acometimento desta neoplasia

Figura 1 — Fluxograma de rastreamento do cancer colorretal.
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Fonte: Elaboragao propria, adaptado de Distrito Federal. Secretaria de Estado de Saude (2025).

Sendo assim, esse trabalho tem por objetivos relacionar a quantidade de colonoscopias
com realizacdo registada no SUS com a quantidade de 6bitos por CCR entre os anos de 2019
a 2024, além de debater a relevancia da APS no acolhimento inicial do usuario SUS e na
organizacao do rastreamento, identificagdo precoce e encaminhamento para aten¢ao secundaria
diagnostica.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico retrospectivo, feito através da andlise de dados
secunddrios acerca da realizacao de colonoscopias e da mortalidade por cancer colorretal entre
o periodo de 2019 a 2024 na regido do sudeste brasileiro. Os dados foram colhido até¢ o ano de

2024 por ser este periodo referente a ultima atualizagdo do Sistema de Informacgdo e
Mortalidade (SIM).

As informagoes referentes as colonoscopias foram apuradas através do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satide (SIA/SUS), enquanto os dados de
mortalidade foram obtidos no Sistema de Informagdo e Mortalidade (SIM), ambos
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Os registros de
obitos foram obtidos através dos codigos C18,C19 e C20 da Classficiacao Internacional das
Doencas 10 Edicdo (CID10), equivalente as neoplasias malignas de célon, reto e juncdo
retossigmoide.

Os dados foram organizados em planilhas eletronicas através do software Microsoft
Excel e posteriormente dispostas em graficos, nos quais foram submetidos a analise estatistica
descritiva e de tendéncia temporal por regressao linear simples, para avaliar como as variaveis
se comportaram ao longo do periodo de tempo estudado.

Por nao se tratar de identificagdo individual e/ou testes com seres humanos e animais e
j& que os dados utilizados sdo de dominio publico, houve dispensa de apreciagdo por Comité
de Etica e Pesquisa, conforme Resolugdao niumero 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO



A colonoscopia ¢ considerada exame de maior acuracia para a identificacao de pélipos
intestinais e lesdes tumorais, j4& que ¢ capaz de analisar a anatomia de célon, segmento
retossigmoide e reto através da visualizagdo direta dessas partes do aparelho digestivo. Na
regido Sudeste, verificou-se aumento do numero de colonoscopias realizadas entre os anos de
2019 € 2024. Em 2019 foram registrados 198.594 procedimentos, enquanto em 2024, 343.373
exames foram apurados no SIA (Figura 2). A Figura 3 demonstra que a tendéncia linear para a
realizagdo de colonoscopias teve crescimento relevante, o que ratifica a expansao progressiva
da oferta diagndstica no SUS.

Figura 2— Relacdo entre a quantidade de colonoscopias realizadas e o nimero de 6bitos por cancer
colorretal na regido Sudeste do Brasil entre 2019 e 2024
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Fonte: Elaboracdo propria, com dados do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS), 2025.

Figura 3 — Tendéncia linear das colonoscopias aprovadas no sudeste brasileiro (2019-2024)
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Fonte: Elaboragao propria, com dados do SIA/SUS.

Entretanto, apesar do aumento de cerca de 70% da quantidade de colonoscopias
realizadas, ndo se observou reducdo proporcional do nimero de 6bitos por CCR ao longo do
periodo de tempo. Notou-se, portanto, efeito oposto: em 2024 o nimero de mortes por CCR
registradas no SIM foi cerca de 13.866, enquanto em 2019, 11.291, demonstrando aumento
progressivo da quantidade de eventos fatais associados a essa neoplasia (Figura 2). A andlise
linear do coeficiente angular positivo, associado a elevado coeficiente de determinagdo indicou



forte crescimento dos obitos ao longo do intervalo de tempo analisado (Figura 4).Esse
fendmeno sugere que o aumento isolado da quantidade de exames diagnosticos ndo garante
diminui¢ao imediata da mortalidade.

Figura 4- Mortalidade por CCR no Sudeste Brasileiro entre os anos de 2019 a 2024
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Fonte: Elaboragao propria, com dados do SIM.

Sobre isso, é valido considerar a caracteristica evolutiva do CCR. Trata-se de uma
condic¢do de evolugdo lenta e muitas vezes assintomatica nos estagios iniciais. Dessa forma, os
pacientes tendem a procurar os servicos de saude apenas em estagios mais avancados da doenga
e, assim, realizam a colonoscopia quando as possibilidades terapéuticas se tornam limitadas e
o prognostico desfavoravel. Isso evidencia a importdncia do papel da APS em sua
multidisciplinaridade de promover educacdo continuada e estimular os pacientes a realizar o
rastreio periodico, a fim de detectar a neoplasia nas fases iniciais e assintomaticas para que,
dessa forma, o diagndstico seja feito de forma precoce e o tratamento possa ser efetivo.

Além disso, identificou-se redugdo abrupta na quantidade de colonoscopias no ano de
2020, periodo correspondente ao inicio da pandemia COVID-19. Esse comportamento pode ser
explicado pela suspensdo temporaria de procedimentos eletivos devido ao risco de
transmissibilidade do virus, bem como a reorganizagdo hospitalar e a sobrecarga dos servigos
de saude frente ao aumento do nimero de internagdes pela COVID. Essa queda do niimero de
procedimentos provavelmente apresentou impacto negativo em relagdo ao prognéstico por
CCR, ja que culminou o atraso e a subnotificacdo de muitos diagnosticos, contribuindo para o
avancar da doenca em muitos casos.

Nesse sentido, a APS possui papel fundamental no rastreamento e prevencdo primaria
do CCR, ja que representa o primeiro contato do paciente com o servigo de saude. Trata-se de
uma Atencao responsavel pelo controle de fatores de risco, educagdo continuada da populagdo
em relagdo ao rastreio e a mudancas de estilo de vida e detec¢ao precoce dos individuos
acometidos. Destaca-se ainda a importancia do cuidado multidisciplinar nesse contexto.
Profissionais da saide devem trabalhar em conjunto a fim de observar o individuo ndo somente
pelo ambito da doenga, mas por multiplas perspectivas, a fim de promover protegdo a saude de
forma adequada, visto que o numero de colonoscopias isoladamente ndo promove redugao dos
indices de mortalidade por CCR. Assim, medidas de melhoria na APS, através do apoio
conjunto multidisciplinar de forma a oferecer rastreamento adequado, controle de fatores de
risco, acompanhamento psicolégico, atengdo nutricional e acompanhamento periddico



poderiam contribuir para um melhor prognéstico em relagao a doenca, ja que contemplam
medidas de prevengdo primaria capazes de contribuir com a detec¢do precoce dos acometidos.

Portanto, os achados refletem a urgéncia de ampliagcdo de politicas publicas voltadas a
prevenc¢ao, educacdo em saude e diagndstico precoce do CCR. O fortalecimento da APS e da
equipe multidisciplinar, bem como a expansdo do acesso a colonoscopia e ao tratamento
oncolégico especializado, pode contribuir para melhor progndstico da populagdo acometida
pela doenga.

4 CONCLUSAO

O CCR esté relacionado a quantidade crescente do nimero de 6bitos da populagao
sudestina, apesar do niimero crescente do principal exame diagnostico dessa condig¢do. Sendo
assim, nota-se que para reduzir o nimero de eventos fatais associados a neoplasia € necessario
mais do que a realizacdo isolada de colonoscopias sem medidas eficazes de rastreio e
preven¢ao. Embora seja um exame de grande valia diagnostica, sua pratica demanda associa¢ao
com detecgdo precoce e rastreio efetivo.

Nesse contexto, a APS entra como principal forma de promover controle de fatores de
risco e rastreamento eficiente. O apoio sinérgico interdisciplinar dos profissionais de saude
ajuda ndo sé no controle dos principais fatores de risco associados a doenca, mas na melhora
da qualidade de vida de pacientes que ja enfrentam o tratamento. Investir em medidas de
identificacdo precoce ¢ uma forma de evitar a sobrecarga do sistema de saide com exames
secundarios e com pacientes neoplasicos que poderiam ter um prognostico favoravel se a
doenca fosse detectada em estagios iniciais. Dessa forma, o conhecimento da importancia da
prevencao primaria no desfecho do CCR ¢ de suma importancia para que politicas publicas
sejam implantadas de forma a melhorar a abordagem de pacientes nos estdgios iniciais da
doenga, contribuindo assim para a possibilidade de um tratamento efetivo.
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