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RESUMO

Objetivo: Analisar as internagdes por neoplasias malignas do célon, da jungdo retossigmoide, do reto, do anus e
do canal anal em idosos no Brasil, segundo sexo, faixa etaria e ano de atendimento, entre 2019 ¢ 2024. Método:
Estudo epidemioldgico, observacional, descritivo, retrospectivo e quantitativo, realizado com dados secundarios
do Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS). Foram incluidas internagdes de individuos com 60 anos ou mais, nas faixas de 60—69,
70-79 e 80 anos ou mais, com diagnosticos C18 a C21 da CID-10. Analisaram-se sexo, faixa etaria e ano por
frequéncias absolutas e relativas. Resultados: Foram registradas 323.398 internagdes. A faixa de 60—69 anos
concentrou 175.354 registros (54,2%), seguida de 70—79 anos (113.270; 35,0%) e 80 anos ou mais (34.774;
10,8%). Houve predominio masculino entre 60—69 e 70—79 anos e discreto predominio feminino entre 80 anos
ou mais. Em 2020, observaram-se 45.476 internagoes, 4,1% menos que em 2019; posteriormente, os registros
aumentaram até 63.091 em 2024. Conclusdo: As internagdes concentraram-se entre 60 ¢ 79 anos, com
predominancia masculina na maior parte da populacdo estudada. A variacdo temporal observada reforca a
importancia do monitoramento da morbidade hospitalar ¢ do fortalecimento da prevengdo, do diagndstico

precoce ¢ da ateng@o oncoldgica a populagdo idosa.
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INTRODUCAO

O cancer constitui um dos principais desafios para a saude publica, em razdo da elevada
incidéncia, morbimortalidade e dos impactos sociais, econdmicos e assistenciais. O
envelhecimento populacional e a transi¢do epidemiologica contribuem para o aumento da
carga das neoplasias malignas, reforcando a necessidade de prevengao, diagndstico precoce,
tratamento oportuno e fortalecimento das politicas de atengdo oncologica.',?

As neoplasias malignas do célon, da juncao retossigmoide e do reto, bem como as do anus e
do canal anal, apresentam relevancia para a assisténcia oncoldgica ¢ podem demandar
acompanhamento e tratamento hospitalar. Embora tenham sido analisadas conjuntamente
neste estudo por corresponderem aos codigos C18 a C21 da CID-10, esses sitios apresentam

caracteristicas epidemiologicas distintas.?



A ocorréncia de neoplasias malignas aumenta com a idade, em associa¢do ao actimulo de
alteracdes celulares e a exposi¢do prolongada a fatores de risco, como alimentagdo
inadequada, sedentarismo, obesidade, tabagismo e consumo de alcool. A populacao idosa,
portanto, constitui grupo relevante para acdes de prevencao, diagndstico oportuno, tratamento
e acompanhamento.’,?

E fundamental distinguir internagio hospitalar de incidéncia ou prevaléncia: os registros do
SIH/SUS expressam a utilizacdo da rede hospitalar financiada pelo sistema e nao a totalidade
dos casos existentes na populagdao.> Assim, a analise dessas internagdes permite caracterizar a
morbidade hospitalar registrada no SUS e contribuir para a compreensdo da demanda
assistencial e para o planejamento da atencdo oncoldgica a populacdo idosa. Nesse contexto,
este estudo analisou o perfil das internacdes por neoplasias C18 a C21 em individuos com 60

anos ou mais no Brasil, segundo sexo, faixa etaria e ano de atendimento, entre 2019 e 2024.

METODO

Trata-se de estudo epidemiologico, observacional, descritivo, retrospectivo e quantitativo,
realizado com dados secundarios do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS).?

Foram analisadas interna¢des hospitalares de pessoas com 60 anos ou mais, registradas no
Brasil entre janeiro de 2019 e dezembro de 2024, com registro de neoplasia maligna do colon
(C18), da juncao retossigmoide (C19), do reto (C20) e do anus e canal anal (C21). A coleta
foi realizada no TabNet/DATASUS, tendo como unidade de analise as internagdes
hospitalares. Foram selecionadas as varidveis sexo, faixa etaria e ano de atendimento,
utilizadas para caracterizar a distribui¢do das internagdes no periodo estudado. Os dados
foram organizados e submetidos a andlise descritiva, com célculo de frequéncias absolutas e
relativas e apresentacdo por tabelas e graficos. As porcentagens foram calculadas a partir do
total de interna¢des do periodo ou do respectivo grupo etario, conforme indicado.

Por utilizar exclusivamente dados secundarios, publicos, agregados e sem identificagdao dos
individuos, a pesquisa ndo envolveu acesso a informacdes pessoais identificaveis. Dessa
forma, ndo houve necessidade de submissdo ao sistema CEP/CONEP, conforme as

disposi¢des da Resolugao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Satde.*



RESULTADOS

Entre 2019 e 2024, foram registradas 323.398 internagdes por neoplasias C18 a C21 em
individuos com 60 anos ou mais. A faixa de 60—69 anos concentrou 175.354 registros
(54,2%), seguida de 70-79 anos, com 113.270 (35,0%), e 80 anos ou mais, com 34.774
(10,8%). A distribui¢do segundo faixa etaria e sexo ¢ apresentada na Tabela 1 e na Figura 1.

Tabela 1 — Internacdes segundo faixa etaria e sexo. Brasil, 2019-2024

Faixa etaria Masculino n (%) Feminino n (%) Total n (%)
60—-69 anos 92.592 (52,8%) 82.762 (47,2%) 175.354 (54,2%)
70—-79 anos 59.885 (52,9%) 53.385 (47,1%) 113.270 (35,0%)
80 anos ou mais 16.551 (47,6%) 18.223 (52,4%) 34.774 (10,8%)
Total 169.028 (52,3%) 154.370 (47,7%) 323.398 (100,0%)

Fonte: elaboragio propria, com base nos dados do SIH/SUS, disponibilizados pelo DATASUS.?

Houve predominio masculino nas faixas de 60—69 e 70—79 anos. Entre aqueles com 80 anos
ou mais, observou-se discreta predominancia feminina. No conjunto do periodo, os homens

representaram 52,3% das internacdes e as mulheres, 47,7%.

Figura 1 — Internagdes por neoplasias malignas do célon, da jun¢do retossigmoide, do reto, do
anus e do canal anal, segundo faixa etaria e sexo. Brasil, 2019-2024
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Fonte: elaboracdo propria, com base nos dados do SIH/SUS, disponibilizados pelo DATASUS.?

Quanto a distribuicdo temporal, foram registradas 47.428 internacdes em 2019 e 45.476 em
2020, correspondendo a uma reducao de 4,1% em relagdo ao ano anterior. A partir de 2021,

houve recuperagdo e crescimento dos registros, com 49.802 internagdes em 2021, 56.143 em



2022, 61.458 em 2023 ¢ 63.091 em 2024. Assim, o numero de internagdes em 2024 foi 33,0%

superior ao observado em 2019. A distribui¢ao anual é apresentada na Tabela 2 e na Figura 2.

Tabela 2 — Distribui¢@o anual das internacdes. Brasil, 2019-2024

Ano Internacoes
2019 47.428
2020 45.476
2021 49.802
2022 56.143
2023 61.458
2024 63.091

Fonte: elaboracdo propria, com base nos dados do SIH/SUS, disponibilizados pelo DATASUS.?

Figura 2 — Evolugdo anual das internagdes por neoplasias malignas do célon, da jun¢do
retossigmoide, do reto, do anus e do canal anal em individuos com 60 anos ou mais. Brasil,
2019-2024
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Fonte: elaboragdo propria, com base nos dados do SIH/SUS, disponibilizados pelo DATASUS.?

DISCUSSAO

A maior concentragdo de internagdes na faixa de 60-69 anos evidencia que esse grupo
representou parcela expressiva da demanda hospitalar relacionada as neoplasias C18 a C21 no
periodo estudado. Entretanto, esse achado deve ser interpretado com cautela, pois os dados do
SIH/SUS representam hospitalizagdes registradas e ndo permitem estimar diretamente a
incidéncia ou a prevaléncia dessas neoplasias. A distribuicdo observada pode refletir,
simultaneamente, a composi¢do demografica da populacio idosa, a ocorréncia da doenca, o

acesso aos servigos de saude e a indicacao de hospitaliza¢ao.'-*



O predominio masculino entre 60 e 79 anos constitui outro achado relevante da andlise.
Diferengas relacionadas a exposi¢do a fatores de risco e a utilizacdo dos servigos de saude
podem contribuir para variagdes na distribuicdo das internagdes entre os sexos. Entretanto,
como tabagismo, consumo de 4lcool, habitos alimentares, atividade fisica e rastreamento ndo
foram analisados, ndo ¢ possivel atribuir a diferenca observada a um fator especifico.’,

A discreta predomindncia feminina entre os individuos com 80 anos ou mais pode refletir,
entre outros aspectos, a maior participacao das mulheres nas faixas etarias mais avancadas da
populagdo. Todavia, os dados utilizados ndo permitem determinar a causa dessa diferenca. O
achado deve, portanto, ser interpretado como caracteristica da distribuicdo das internagdes
registradas, e ndo como evidéncia de maior risco da doenga entre mulheres nessa faixa etaria.
A reducgdo das internagdes observada em 2020, seguida de recuperagdo a partir de 2021,
ocorreu em um periodo marcado por importantes alteracdes na organizagao e na utilizagao dos
servigos de satde durante a pandemia de COVID-19. Estudos realizados no Brasil descrevem
interrupgdes ou adiamentos de procedimentos eletivos em 2020, além de impactos sobre
diferentes etapas da linha de cuidado oncoldgico, incluindo prevengdo, rastreamento,
investigagdo diagnostica e tratamento.’,’

A retomada e o crescimento das internagdes registrados entre 2021 e 2024 podem estar
relacionados a reorganizagdo progressiva dos servicos de saide e a retomada de
procedimentos e atendimentos anteriormente adiados. Entretanto, como ndo foram analisados
o estagio da doenga, o intervalo entre diagnostico e internacao, os procedimentos realizados
ou a causa especifica da hospitalizagao, essa hipotese ndo pode ser confirmada. Dessa forma,
a série temporal deve ser interpretada como variagdo das internacdes registradas no SUS, e

nao como medida direta da incidéncia da doenca.

CONCLUSAO

O estudo caracterizou o perfil das internagdes por neoplasias C18 a C21 em individuos com
60 anos ou mais no Brasil, entre 2019 e 2024, evidenciando diferencas segundo faixa etaria,
sexo e periodo de atendimento. Houve maior concentragdo na faixa de 60-69 anos,
predominancia masculina entre 60 e 79 anos e discreta predominancia feminina entre aqueles
com 80 anos ou mais. Observou-se reducdo das interna¢des em 2020, seguida de recuperagao
e crescimento dos registros até 2024. Os achados refor¢am a importancia do monitoramento
continuo da morbidade hospitalar e do planejamento da assisténcia, bem como do
fortalecimento de estratégias de prevencdo, diagndstico oportuno e atengdo oncoldgica

direcionadas a populagao idosa no ambito do SUS.



LIMITACOES

Os dados do SIH/SUS sao secundarios e estdo sujeitos a possiveis inconsisténcias de registro,
além de representarem apenas as internagdes registradas no SUS, sem contemplar
integralmente a assisténcia hospitalar privada. A base ndo permite estimar diretamente
incidéncia ou prevaléncia nem avaliar fatores de risco individuais, estadiamento, tratamento
ou desfechos clinicos. Além disso, os dados referentes a 2024 podem estar sujeitos a
atualizagdes do sistema, e a auséncia de variaveis clinicas limita a interpretacdo causal dos

achados.
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