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RESUMO

O cancer de codlon representa um importante problema de saude
publica devido a elevada morbimortalidade e aos impactos gerados
sobre os sistemas de saude. Este estudo teve como objetivo analisar
o perfil epidemiolégico do cancer de coélon no Maranhao e suas
repercussoes para o sistema de saude no periodo de 2021 a 2025.
Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo e
guantitativo, realizado a partir de dados secundarios do DATASUS.
Entre 2021 e 2025, foram registradas 3.204 internacdes por neoplasia
maligna do cdélon no estado. O municipio de Sao Luis concentrou a
maior parte dos atendimentos (45,88%), seguido por Imperatriz. A
faixa etaria de 60 a 69 anos apresentou o0 mMaior numero de
internacdes (23,47%). A taxa de mortalidade hospitalar encontrada foi
de 10,49%, sendo mais elevada entre idosos, homens e individuos da
raca/cor preta. Embora o Maranhdo tenha apresentado coeficientes
de internacao inferiores aos observados na Regiao Nordeste e no
Brasil, verificou-se tendéncia crescente ao longo do periodo
estudado. Os resultados evidenciam a necessidade de
fortalecimento das acdes de prevencao, rastreamento, diagndstico
precoce e ampliacdo do acesso aos servicos especializados em
oncologia.

Palavras-chave: Cancer de cdlon; Epidemiologia; Internacdes

hospitalares; Mortalidade; Maranhao.

ABSTRACT

Colon cancer represents a significant public health problem due to
its high morbidity and mortality rates and the impacts it generates
on health systems. This study aimed to analyze the epidemiological
profile of colon cancer in Maranhao and its repercussions for the
health system from 2021 to 2025. This is an epidemiological,

descriptive, retrospective, and quantitative study, conducted using



secondary data from DATASUS. Between 2021 and 2025, 3,204
hospitalizations for malignant neoplasm of the colon were recorded
in the state. The municipality of Sdo Luis concentrated the majority
of cases (45.88%), followed by Imperatriz. The 60-69 age group
presented the highest number of hospitalizations (23.47%). The
hospital mortality rate found was 10.49%, being higher among the
elderly, men, and individuals of Black race/color. Although Maranhao
presented lower hospitalization rates than those observed in the
Northeast Region and in Brazil, a growing trend was observed
throughout the study period. The results highlight the need to
strengthen prevention, screening, early diagnosis, and access to
specialized oncology services.

Keywords: Colon cancer; Epidemiology; Hospitalizations; Mortality;

Maranhao.

1. INTRODUCAO

O cancer colorretal representa um grande desafio para a saude
publica mundial, sendo uma das neoplasias malignas de maior
frequéncia e com altas taxas de morbidade e mortalidade. Seu
crescimento esta ligado ao envelhecimento da populacao e ao
aumento da exposicao a fatores de risco, como ma alimentacao,
obesidade, sedentarismo, tabagismo e consumo de alcool, o que
causa impactos consideraveis nos sistemas de saude devido a
necessidade de diagndstico, tratamento e monitoramento continuo
dos pacientes (Milano et al, 2025). No Brasil, observa-se uma
elevacao constante no coeficiente de internacao e mortalidade pela
doenca, especialmente em pessoas acima de 50 anos, causando
importante impacto nas internagdes hospitalares e nos custos do

sistema de saude (Milano et al, 2025).



No Maranhao, o cancer colorretal apresenta particularidades
relacionadas as desigualdades socioecondmicas e as limitagcdes na
rede de assisténcia oncoldgica. Pesquisas indicam um aumento nos
registros hospitalares, especialmente em municipios com maior
oferta de servicos de saude, destacando a importancia
epidemioldégica da doenca no estado (Almeida et al, 2022). Além
disso, fatores como idade, sexo, raca/cor e acesso aos servicos de
saude influenciam diretamente o perfil dos pacientes afetados, com
maior prevaléncia entre adultos e idosos, além do crescimento no
ndmero de internacdes e 6bitos ao longo dos anos (Almeida et al,

2022).

Confirmando esses resultados, Farias et al, (2025) observaram um
aumento no coeficente de internacdao por cancer colorretal no
Maranhao entre 2015 e 2024, ressaltando que dificuldades no acesso
a0s servicos especializados e desigualdades regionais contribuem
para o pior prognostico e para o crescimento da mortalidade. Nesse
cenario, o acompanhamento epidemiolégico € essencial para
orientar politicas publicas voltadas a prevencao, ao diagnostico

precoce e a expansao dos cuidados oncologicos (Milano et al., 2025).

Diante dessa situacao, € essencial expandir os estudos
epidemioldgicos sobre o cancer de célon no Maranhao, levando em
conta a necessidade de entender a distribuicao dos casos, o perfil da
populacao afetada e as consequéncias da doenca para o sistema de
saude. A avaliacao desses dados possibilita detectar tendéncias ao
longo do tempo, grupos mais vulneraveis e pontos fracos na
assisténcia, ajudando a criar estratégias de prevencao, promocao da
saude e aprimoramento do atendimento oncoldgico. Dessa forma,
este estudo tem como objetivo geral analisar o perfil epidemiologico

do cancer de célon no Maranhao, incluindo internacdes hospitalares,



taxas de mortalidade e os efeitos para o sistema de saude. E como
objetivos especificos: Analisar a distribuicao temporal e espacial das
internacdes por neoplasia maligna do célon no estado do Maranhao
entre 2021 e 2025, identificando 0s municipios com maior
concentracao de casos e a evolugao da doenca; Caracterizar o perfil
epidemioldgico dos pacientes internados por cancer de coélon no
Maranhao, segundo variaveis sociodemograficas e clinicas, incluindo
faixa etdria, sexo, raca/cor e mortalidade hospitalar; Avaliar as
repercussdes do cancer de cdélon para o sistema de saude
maranhense, por meio da analise das taxas de coeficiente de
internacdes e mortalidade, comparando os indicadores estaduais

com os da Regiao Nordeste e do Brasil.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

2.1. Cancer de Coélon: Conceitos, Fatores de Risco e Aspectos

Clinicos

O cancer de colon é uma das neoplasias malignas de maior
frequéncia no trato gastrointestinal, fazendo parte do grupo dos
canceres colorretais. Ele €& caracterizado pelo crescimento
descontrolado de células na mucosa do intestino grosso. Essa
doenca € de grande importancia para a saude publica devido a sua
alta taxa de morbidade e mortalidade, além de se desenvolver de
forma gradual, geralmente a partir de lesdes precursoras como 0s
polipos adenomatosos, que podem evoluir para formas malignas se
nao forem diagnosticadas precocemente. Sua ocorréncia esta
relacionada a combinacao de fatores genéticos, ambientais e
comportamentais, incluindo idade avancada, histérico familiar,
sindromes hereditarias e doencas inflamatdrias intestinais. No

entanto, a maioria dos casos esta ligada a fatores modificaveis,



especialmente habitos de vida inadequados, como O consumo
excessivo de carnes vermelhas e processadas, alimentos
ultraprocessados e gorduras saturadas, além da baixa ingestao de
fibras, frutas e vegetais. Isso reforca a importancia de estratégias de
prevencao e rastreamento para diminuir coeficientes de internacao

(Silva et al, 2024; Santos et al,, 2024).

Além da alimentacao, outros comportamentos influenciam de
maneira significativa o risco de desenvolver cancer de colon. O
sedentarismo, a obesidade, o tabagismo e o consumo excessivo de
bebidas alcodlicas tém sido amplamente ligados ao aumento do
coeficiente de internacao da doenca. De acordo com Pimentel,
Viana e Rodrigues Junior (2024), o excesso de peso corporal favorece
alteracdes metabdlicas e processos inflamatérios crénicos que
contribuem para a formacao de cancer no intestino. Da mesma
forma, a falta de atividade fisica esta relacionada ao crescimento do
risco de neoplasias colorretais, enquanto o tabagismo e o consumo
exagerado de alcool intensificam os danos as células e facilitam

alteracdes genéticas que podem levar a formacao de tumores.

Nos ultimos anos, pesquisadores tém observado uma elevacao na
ocorréncia do cancer colorretal em adultos jovens, um fendmeno
que tem gerado preocupacao crescente entre os profissionais de
saude. Santos et al, (2024) apontam que mudancas nos habitos
alimentares, juntamente com o aumento da obesidade e a
diminuicao da pratica de exercicios fisicos, tém contribuido para o
surgimento da doenca em pessoas com menos de 50 anos. Embora
a maioria dos casos ainda seja registrada em faixas etarias mais
avancadas, essa situacao demonstra a necessidade de ampliar as
acdes de prevencao e conscientizacao para diferentes grupos da

populacao.



Do ponto de vista clinico, o cancer de célon pode evoluir de forma
silenciosa nas fases iniciais, dificultando o diagndstico precoce. Entre
OS principais sinais e sintomas estao alteracdes constantes no habito
intestinal, sangue nas fezes, dor na regiao abdominal, anemia
ferropriva, perda de peso sem motivo aparente, fadiga e sensacao de
evacuacao incompleta. Muitas vezes, esses sintomas so6 se tornam
aparentes em estagios mais avancados, quando a doencga ja
compromete o intestino ou se espalha para outros 6rgaos, o que
reduz as opcdes de tratamento e piora o prognodstico (Silva et al,

2024).

Por isso, o rastreamento € essencial na prevencao e controle do
cancer de colon. Detectar precocemente lesdes precursoras por
meio de exames como o teste de sangue oculto nas fezes e a
colonoscopia possibilita intervencdes antes que a doencga avance
para formas mais invasivas. Além disso, o diagndstico em estagios
inicials aumenta as chances de cura e diminui a mortalidade. Assim,
adotar habitos de vida saudaveis aliado as estratégias de
rastreamento e diagnostico precoce € uma das principais acdes para
diminuir coeficiente de internacao e os efeitos do cancer de célon na
populacao (Silva et al, 2024, Santos et al, 2024; Pimentel;, Viana;
Rodrigues Junior, 2024).

2.2. Perfil Epidemiolégico do Cancer Colorretal no Brasil e no

Mundo

O cancer colorretal € uma das neoplasias malignas de maior
frequéncia e fatais ao redor do mundo, sendo um importante
problema de saude publica devido ao seu impacto na morbidade,
mortalidade e na qualidade de vida das pessoas. Nas Ultimas

décadas, houve um aumento significativo na frequéncia de



internacdes da doenca em diversos paises, especialmente em
regides que passaram por mudancas demograficas, econdmicas e
comportamentais importantes. Essa situacao esta relacionada ao
envelhecimento da populacao, ao aumento da expectativa de vida e
a maior exposicao a fatores de risco ligados ao estilo de vida atual,
como ma alimentacao, obesidade, sedentarismo, tabagismo e

consumo excessivo de alcool (Lobo; Del Giglio; Aguiar, 2020).

No cenario global, o cancer colorretal € um dos tipos de cancer mais
frequentemente diagnosticados, apresentando altas taxas de
coeficiente de internacao tanto em paises desenvolvidos quanto em
paises em desenvolvimento. Embora no passado a doenca fosse
Mais comum em paises ricos, estudos recentes indicam que o0s
casos estao crescendo em regides que passam por rapida
urbanizacaéo e mudancas nos habitos alimentares e
comportamentais da populacdao. De acordo com Barbosa et al,
(2025), a adocao de estilos de vida tipicos das sociedades
industrializadas tem contribuido para a expansao da doenca em
diferentes partes do mundo, tornando o cancer colorretal um dos

maiores desafios na area da oncologia atualmente.

No Brasil, o cancer colorretal € uma das neoplasias malignas de
maior frequéncia. Nas ultimas décadas, tem havido um crescimento
continuo Nno numero de casos, juntamente com um aumento nas
internacdes hospitalares e nas mortes relacionadas a doenca. Esse
cenario reflete ndao sé6 o envelhecimento da populacao brasileira,
mas também alteracdes nos habitos alimentares, o aumento da
obesidade e a diminuicao da pratica de atividades fisicas na maior
parte da populacao. Além disso, a melhora na capacidade de

diagndstico dos servicos de saude tem ajudado a identificar mais



Casos e a aprimorar os registros epidemioldgicos (Barbosa et al,

2025).

No passado, o cancer colorretal era considerado uma doenca que
afetava principalmente pessoas com mais de 50 anos. No entanto,
estudos recentes mostram que sua incidéncia vem crescendo entre
adultos jovens, o que tem despertado preocupacao entre
pesquisadores e profissionais de saude. Bernardon, Kurachi e
Hoffmann (2024), ao analisarem os casos de cancer colorretal em
pacientes com menos de 50 anos no Brasil nos Ultimos dez anos,
observaram um aumento progressivo nesses registros. Os autores
sugerem que mudancas nos habitos alimentares, maior prevaléncia
de obesidade, sedentarismo e fatores ambientais podem estar
contribuindo para essa mudanca no perfil epidemioldégico da

doenca.

O crescimento dos casos entre os individuos mais jovens traz um
desafio adicional para os sistemas de saude, pois muitos desses
pacientes nao se engquadram nNos grupos tradicionalmente
considerados nas estratégias de rastreamento. Como resultado, o
diagnodstico muitas vezes acontece em fases mais avancadas, o que
prejudica as opcdes de tratamento e aumenta os riscos de
complicacdes e Obitos. Nesse contexto, Bernardon, Kurachi e
Hoffmann (2024) destacam a importancia de monitorar
continuamente as tendéncias epidemioldégicas e  revisar
periodicamente as estratégias de prevencao e rastreamento

adotadas pelos servicos de saude.

Outro ponto importante diz respeito as desigualdades na
distribuicdao dos casos pelo territério brasileiro. Regides com maior

desenvolvimento socioecondmico e melhor infraestrutura de



assisténcia tendem a apresentar taxas de coeficiente de internacao
mais altas, frequentemente devido a maior capacidade de
diagnostico e ao acesso facilitado aos exames de rastreamento. Por
outro lado, areas com menor cobertura de servicos podem
apresentar subnotificagcao e atrasos na identificacao dos casos, o que
afeta diretamente os indicadores epidemiologicos da doenca (Lobo;

Del Giglio; Aguiar, 2020).

Assim, o perfil epidemiolégico do cancer colorretal no Brasil e no
mundo mostra que a doenca continua em crescimento,
representando um grande desafio para os sistemas de saude. A
elevacao do coeficiente de internacao, incluindo o aumento dos
casos em adultos jovens, reforca a necessidade de fortalecer acdes
de prevencao, promoc¢ao da saude, rastreamento e diagndstico
precoce. Além disso, entender as caracteristicas epidemioldgicas da
doenca é essencial para o planejamento de politicas publicas
capazes de diminuir sua taxa de internacao, mortalidade e impacto

na populacao.

2.3. Repercussoes do Cancer de Célon para o Sistema de Saude

O cancer de coélon constitui um importante desafio para os sistemas
de saude devido a sua alta frequéncia, ao impacto sobre a
morbimortalidade da populacao e aos custos elevados relacionados
ao diagnostico, tratamento e acompanhamento dos pacientes. O
crescimento continuo dos casos nas UJltimas décadas tem
aumentado a necessidade por servicos especializados, demandando
investimentos constantes em infraestrutura hospitalar, tecnologias
diagnosticas, terapias oncoldgicas e equipes multidisciplinares.

Nesse cenario, a doenca causa efeitos importantes tanto na



assisténcia a saude quanto na gestao dos recursos publicos

destinados ao tratamento oncologico (Costa et al, 2024).

No Brasil, os registros de cancer colorretal tém mostrado uma
tendéncia de crescimento constante nos ultimos anos. Segundo
Silva (2024), a analise dos dados do Sistema Unico de Saude entre
2015 e 2023 revelou um aumento nNno numero de casos
diagnosticados e acompanhados pelo SUS, indicando nao sé uma
maior frequéncia de internacao, mas também uma expansao nas
acoes de vigilancia epidemioldgica e na capacidade diagndstica dos
servicos de saude. Essa situacao leva a uma maior procura por
consultas especializadas, exames l|aboratoriais, procedimentos
endoscopicos, cirurgias e tratamentos adicionais como

guimioterapia e radioterapia.

Além do impacto na assisténcia, o cancer de colon traz
consequéncias econdmicas importantes. O tratamento da doenca
geralmente exige procedimentos complexos e acompanhamento
prolongado, especialmente nos casos diagnosticados em fases
avancadas. De acordo com Costa et al, (2024), as internacdes por
neoplasia Mmaligna do cdélon representam uma parcela consideravel
dos gastos hospitalares relacionados ao tratamento de cancer no
Brasil. Os autores ressaltam que a mortalidade e as complicagdes
relacionadas a doenca aumentam a demanda por recursos
hospitalares, prolongando o tempo de internacao e elevando os

custos para o sistema publico de saude.

Outro ponto importante é o impacto social causado pelo cancer de
colon. A doenca pode afetar de forma significativa a qualidade de
vida dos pacientes, causando limitacdes fisicas, emocionais e

profissionais. Além disso, o afastamento do trabalho e a necessidade



de cuidados constantes impactam nao apenas os pacientes, mas
também seus familiares e cuidadores. Assim, fortalecer as acdes de
prevencao, rastreamento e diagnostico precoce é fundamental para
diminuir coeficiente de internacao, reduzir os custos assistenciais e
melhorar os resultados clinicos. Nesse contexto, ampliar o acesso a
servicos especializados e reforcar a atengao primaria a saude sao
medidas essenciais para enfrentar o cancer de célon e diminuir seus

efeitos no sistema de saude brasileiro (Silva, 2024; Costa et al, 2024).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo, de
abordagem quantitativa, realizado a partir da analise de dados
secundarios referentes aos casos de cancer de cdélon no estado do
Maranhdao. O estudo teve como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico da doenca e suas repercussdes para o sistema de
saude, considerando indicadores de internacdes hospitalares e

mortalidade.

Os dados foram exportados para o Microsoft Excel 2021, onde foram
organizados em planilhas e submetidos a analise estatistica
descritiva. Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas,
coeficientes de internacao por 100.000 habitantes e taxas de
mortalidade hospitalar. Os resultados foram apresentados por meio

de tabelas e graficos elaborados no proprio programa.

Os dados utilizados foram obtidos em bases publicas oficiais do
Ministério da Saude, por meio do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), incluindo informacoes
provenientes do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS

(SIH/SUS), Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e



estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Foram analisados dados referentes ao periodo
estabelecido pela pesquisa, contemplando registros do estado do

Maranhao, da regiao Nordeste e do Brasil para fins comparativos.

Os dados foram extraidos do DATASUS em 03 de junho de 2026,
utilizando-se a plataforrma TABNET. Para obtencao das informacdes
referentes as internacdes hospitalares, foram aplicados os filtros:
unidade federativa "Maranhao", periodo de 2021 a 2025, sexo, faixa
etdria, raca/cor e municipio de atendimento. Para andlise dos ébitos,
utilizaram-se o0s registros do Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade (SIM). A identificacao dos casos foi realizada por meio da
Classificacao Internacional de Doencas — CID-10, empregando-se o

codigo C18 (Neoplasia maligna do cdlon).

Ressalta-se que os dados provenientes do Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) representam registros de
atendimentos e internacdes hospitalares, nao correspondendo
diretamente a incidéncia real da doenca na populacao. Dessa forma,
Os resultados expressam a utilizacdo dos servicos hospitalares
relacionados ao cancer de célon e nao o numero absoluto de novos

casos diagnosticados.

As variaveis investigadas incluiram numero de internacdes por ano,
distribuicao das internacdes por municipio, internacdes hospitalares
e mortalidade por estado, coeficiente de internacao anual no
Maranhao, Nordeste e Brasil, além da distribuicao das internacdes e
Obitos segundo faixa etéria, sexo e raca/cor. Para melhor visualizacdo
e interpretacao dos resultados, os dados foram organizados em
tabelas e representados graficamente por meio de graficos de

barras, linhas e setores (pizza).



Os dados coletados foram tabulados e analisados utilizando-se
estatistica descritiva simples, com calculo de frequéncias absolutas e
relativas, coeficientes de internacao e taxas de mortalidade,
possibilitando a caracterizacao epidemioldgica do cancer de cdlon
no Maranhdo. Os resultados foram apresentados de forma

comparativa e interpretados a luz da literatura cientifica pertinente.

Por se tratar de um estudo com dados secundarios, de dominio
publico e sem identificacao nominal dos participantes, nao houve
necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,
conforme preconiza a Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional

de Saude.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

Entre 2021 e 2025, o estado do Maranhao registrou um total de 3.204
internacdes devido a neoplasia maligna do cdlon, conforme dados
do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS). Ao longo desse periodo, houve variacdes no nimero de
internacdes, com uma tendéncia geral de aumento. O pico ocorreu
em 2024, com 738 internacodes (23,03%), seguido por 2025, com 679
casos (21,19%), e 2023, com 676 registros (21,10%). © menor numero foi

registrado em 2022, com 526 casos (16,42%).

Figura 1. Distribuicdo das internacdes por neoplasia maligna do

coélon no Maranhao, segundo ano de ocorréncia, 2021-2025
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Fonte: A autora, 2026.

A localizacao geografica dos casos mostrou uma forte concentracao
de internagdes em cidades que atuam como centros regionais de
atendimento oncoldgico. Sao Luis liderou com a maior quantidade
de registros, totalizando 1470 internacdes (45,88%), seguida por
Imperatriz, com 1279 casos (3991%), e Codo, com 233 registros
(7,27%). Os demais municipios tiveram um total de 222 internagdes

(6,94%).

Tabela 1. Distribuicdo das internacdes por neoplasia maligna do

colon segundo municipio de atendimento no Maranhao, 2021-2025.

Municipio N %
Sao Luis 1470 45,88
Imperatriz 1279 3991
Codo 233 7,27
Outros municipios 222 6,94
Total 3204 100,00

Fonte: A autora, 2026.



Ao fazer uma comparacao entre o Maranhao e os demais estados da
Regiao Nordeste, constatou-se que o estado ficou em quinto lugar
em numero absoluto de internacdes, representando 7,44% dos
43.018 casos registrados na regiao no periodo avaliado. Pernambuco
liderou com o maior numero de internacgdes (10.261), seguido pelo
Rio Grande do Norte (8.843) e Bahia (8.359). Sergipe teve o menor

ndmero, com 1.014 internacdes.

No que diz respeito ao coeficiente de internagdes, o Maranhao
apresentou uma taxa de 9,15 internacdes por 100.000 habitantes,
ficando em sétimo lugar entre os estados nordestinos. O maior
indice foi registrado no Rio Grande do Norte (51,45/100.000
habitantes), enquanto o menor ocorreu no Ceard (8,44/100.000

habitantes).

Em relacao a mortalidade hospitalar, o Maranhao apresentou uma
taxa de 10,49%, ocupando a quinta posicao na regiao. Sergipe teve a
maior taxa de mortalidade (12,23%), seguido pelo Ceara (11,79%) e
Paraiba (11,21%). Ja o menor indice foi observado no Rio Grande do

Norte, com 3,71%.

Tabela 2. Internacdes, coeficiente de internacao (por 100 mil
habitantes) e mortalidade hospitalar por neoplasia maligna do célon

nos estados do Nordeste, 2021-2025.

Estado Internagde Coeficiente de Mortalidade
S internac&o/100 mil hab. (%)
Maranhao 3.204 915 10,49
Ceara 3.886 8,44 11,79

Bahia 8.359 1,27 10,96



Piaui 1.813 10,77 5,68

Rio Grande do 8.843 51,45 3,71
Norte
Pernambuco 10.261 21,56 7,08
Sergipe 1.014 8,88 12,23
Alagoas 3122 19,39 6,47
Paraiba 2.516 12,19 1,21

Fonte: A autora, 2026.

A analise da variacdao ao longo do tempo das taxas de internacao
revelou um aumento nas internacdes por cancer maligno do colon
no Maranhdo, na Regidao Nordeste e no Brasil durante o periodo
analisado. No Maranhao, a taxa subiu de 8,37 internacdes por
100.000 habitantes em 2021 para 9,67 em 2025, atingindo o ponto
mais alto em 2024 com 10,52 por 100.000 habitantes. Apesar dessa
tendéncia de crescimento, os coeficientes permaneceram abaixo
dos valores observados na Regidao Nordeste e no pais ao longo de

toda a série historica.

Na Regiao Nordeste, o coeficiente de internacao passou de 12,98
para 16,53 internacdes por 100.000 habitantes, enquanto no Brasil
esse numero aumentou de 26,12 para 34,09 internacdes por 100.000
habitantes, indicando um crescimento mais acentuado em ambito

nacional.

Figura 2. Evolucdo da taxa de internacdes por neoplasia maligna do
colon (por 100.000 habitantes) no Maranhao, Nordeste e Brasil, 2021-
2025.
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Fonte: A autora, 2026.

A analise por faixa etaria revelou que a maioria das internacgdes
ocorreu em pessoas com 50 anos ou mais. A faixa de 60 a 69 anos
apresentou o maior numero de internacdes, totalizando 752 casos
(23,47%), seguida pelos grupos de 50 a 59 anos com 727 casos
(22,69%) e de 70 a 79 anos com 533 casos (16,63%).

Quanto a mortalidade hospitalar, verificou-se um crescimento
gradual a medida que a idade aumentava. A taxa mais elevada foi
registrada em pacientes com 80 anos ou mais, atingindo 21,47%,
seguida pelas faixas de 70 a 79 anos com 12,57% e de 60 a 69 anos
com 12,37%.

Na Regiao Nordeste, o coeficiente de internacao passou de 12,98
para 16,53 internacdes por 100.000 habitantes, enquanto no Brasil
esse indicador aumentou de 26,12 para 34,09 internacdes por

100.000 habitantes.

Tabela 3. Internacdes e mortalidade hospitalar por faixa etaria em

pacientes com neoplasia maligna do célon no Maranhao, 2021-2025.



Faixa etaria Internacgoes (n) % Mortalidade (%)

<l ano 1 0,03 476
1-4 anos 2 0,06 6,09
5-9 anos 20 0,62 513

10-14 anos 48 1,50 7,98
15-19 anos 42 1,31 10,18
20-29 anos 15 3,59 12,37
30-39 anos 273 8,52 12,57
40-49 anos 514 16,04 7,98
50-59 anos 727 22,69 10,18
60-69 anos 752 23,47 12,37
70-79 anos 533 16,63 12,57
>80 anos 177 5,52 21,47
Total 3.204 100,00 10,49

Fonte: A autora, 2026.

Quanto a distribuicao por sexo, observou-se discreto predominio do
sexo feminino, responsavel por 1.621 internacdes (50,59%), enquanto

0 sexo masculino respondeu por 1.583 casos (49,41%).

Apesar da distribuicdao semelhante entre os sexos, a mortalidade
hospitalar mostrou-se superior entre os homens, com taxa de

10,87%, em comparacao as mulheres, cuja taxa foi de 10,12%.

Figura 3. Distribuicdo das internacdes por neoplasia maligna do

colon segundo sexo no Maranhao, 2021-2025.
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Fonte: A autora, 2026.

No que se refere a raca/cor, verificou-se predominancia da
populagcao parda, responsavel por 2.136 internacdes (66,66%), seguida
pela populagcao branca (408 casos; 12,73%), amarela (208 casos;
6,49%) e preta (130 casos; 4,06%). Observou-se ainda que 321 registros

(10,02%) ndo continham informacao referente a raca/cor.

Em relacdo a mortalidade hospitalar segundo raca/cor, a populacdo
preta apresentou a maior taxa (13,08%), seguida pela populacao
parda (11,66%) e pelos registros sem informacao (11,21%). As menores
taxas foram observadas entre individuos classificados como

amarelos (2,88%) e brancos (6,86%).

Tabela 4. Internacdes e mortalidade hospitalar por raca/cor em

pacientes com neoplasia malignha do célon no Maranhao, 2021-2025.

Raca/Cor Internacdes (N) % Mortalidade (%)
Parda 2136 66,66 11,66
Branca 408 12,73 06,86

Preta 130 4,06 13,08



Amarela 208 6,49 2,88

Indigena 1 0,03 -
Sem informacao 321 10,02 1,21
Total 3.204 100,00 10,49

Fonte: A autora, 2026.

De modo geral, os dados mostram que houve um aumento nas
internacdes por cancer maligno do cdélon no Maranhao ao longo do
periodo analisado, embora as taxas de internacao ainda sejam
menores do que as registradas no Nordeste e no Brasil. Os casos
estao concentrados em municipios com maior oferta de servicos de
saude, com maior numero de internacdes entre idosos e uma maior
participacao da populacao parda. Além disso, as taxas mais altas de
mortalidade hospitalar ocorreram entre pacientes idosos, do sexo
masculino e negros, indicando grupos mais vulneraveis aos
desfechos negativos da doenca. Esses resultados ressaltam a
necessidade de fortalecer as acdes de rastreamento, diagnodstico
precoce e ampliar 0 acesso aos servicos especializados em oncologia

no Maranhao.

Os dados deste estudo indicam qgue houve um aumento nas
internacdes por cancer maligno do cdlon no Maranhao entre 2021 e
2025, mostrando uma tendéncia de crescimento ao longo do
periodo analisado. Conforme ilustrado na Figura 1, o numero de
internacdes atingiu seu pico em 2024, com 738 registros, e
permaneceu elevado em 2025. Esse padrao acompanha a tendéncia
observada em ambito nacional e internacional, ja que o cancer
colorretal tem se consolidado como uma das principais neoplasias

malignas atualmente. De acordo com Milano et al, (2025), o



aumento dos casos de cancer de colon no Brasil estd diretamente
ligado ao envelhecimento da populacao, as mudancas nos habitos
alimentares e ao maior contato com fatores de risco modificaveis,
como obesidade, sedentarismo, tabagismo e consumo excessivo de

bebidas alcodlicas.

Além do crescimento no humero de internacdes ao longo do tempo,
notou-se uma forte concentracao dos atendimentos em municipios
que atuam como centros de referéncia para o tratamento
oncoldgico. Os dados apresentados na Tabela 1T mostram que Sao
Luis e Imperatriz foram responsaveis por mais de 85% das
internacdes registradas no estado durante o periodo estudado. Isso
evidencia a centralizacao da assisténcia especializada em poucos
mMunicipios, uma situagao ja apontada por Almeida et al, (2022), que
identificaram uma concentracao dos casos de cancer colorretal em
regides com maior disponibilidade de servicos diagndsticos e
terapéuticos. Embora a existéncia de centros de referéncia seja
fundamental para oferecer atendimento especializado, a
concentracao excessiva desses servicos pode dificultar o acesso para
moradores de municipios mais distantes, levando a atrasos no

diagnadstico e prejudicando a continuidade do tratamento.

A distribuicao dos casos entre os estados do Nordeste revelou que o
Maranhao ficou em uma posicao intermedidria em termos de
numero absoluto de internacdes, representando 7,44% dos registros
na regido. Contudo, mesmo apresentando uma taxa de internacao
menor do que a de estados como Rio Grande do Norte, Pernambuco
e Alagoas, o Maranhao apresentou uma taxa de mortalidade
hospitalar de 10,49%, valor superior ao de algumas unidades
federativas com maior volume de internac¢des. Os dados da Tabela 2

indicam que os menores coeficientes de internacao observados no



Maranhao nao necessariamente representam menor ocorréncia do
cancer de cdlon. Diferencas regionais podem refletir desigualdades
NO acesso aos exames diagnosticos, na cobertura dos programas de
rastreamento e na disponibilidade de servicos especializados. Além
disso, regides com menor oferta de colonoscopia e menor
capacidade diagndstica podem apresentar subnotificagao dos casos,
produzindo coeficientes aparentemente mais baixos. Deve-se
ressaltar que os dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS) ndo mensuram a taxa real da doenca, mas sim os
atendimentos e internacdes realizados, constituindo uma

importante limitacao dos sistemas de informacao em saude.

A analise dos resultados deve levar em conta as limitacdes presentes
nas bases de dados utilizadas. Apesar de o Maranhao ter
apresentado coeficientes de internagcao menores do que outros
estados do Nordeste e do pais, isso nao significa necessariamente
que o coeficiente de internacao da doenca seja menor. Os registros
do SIH/SUS representam o uso dos servicos hospitalares, ndo a
incidéncia real do cancer de cdlon na populacao. Assim, diferencas
regionais podem ser influenciadas por subnotificacdo, menor
capacidade de diagnostico e desigualdades no acesso aos servicos

especializados.

Além disso, a menor disponibilidade de exames de rastreamento e
diagnodstico, especialmente a colonoscopia, pode levar a
identificacao mais tardia dos casos e a aparente reducao nos
indicadores epidemiologicos. Estados com maior estrutura de
atendimento tendem a registrar mais atendimentos e, por
consequéncia, apresentar coeficientes mais altos, sem que isso

sighifigue necessariamente maior risco na populacao.



Outro ponto importante diz respeito as limitagcdes dos sistemas de
informacao em saude. Registros incompletos, inconsisténcias no
preenchimento das fichas e auséncia de algumas variaveis podem
afetar a precisdo das anadlises epidemioldégicas. Portanto, os
resultados deste estudo devem ser interpretados com cautela,
reconhecendo que os dados do SIH/SUS refletem principalmente a
demanda hospitalar relacionada ao cancer de cdlon, e nao a

verdadeira magnitude da doenca na populacao maranhense.

A evolucdao do coeficiente de internacao ao longo do periodo
analisado reforca essa interpretacao. Como mostrado na Figura 2,
houve um aumento gradual nas taxas de internacao por cancer de
coélon no Maranhao, na Regidao Nordeste e no Brasil. Embora os
valores no Maranhao tenham ficado abaixo dos registrados na regiao
e Nno pais, a tendéncia de crescimento foi semelhante em todos os
cenarios considerados. Xi e Xu (2021) destacam que o aumento na
taxa de internacao do cancer colorretal esta relacionado ao processo
de urbanizacao e a adocao de habitos de vida tipicos das sociedades
modernas, como alimentacao rica em produtos ultraprocessados,
diminuicao da atividade fisica e maior prevaléncia da obesidade.
Esses fatores tém contribuido para a expansao da doenca em
diferentes regides do mundo, inclusive em paises em

desenvolvimento.

A anadlise da distribuicao etaria mostrou que a maioria das
internacdes ocorreu em pessoas com 50 anos ou mais,
especialmente nas faixas de 50 a 59 anos e de 60 a 69 anos, que
juntas representaram quase metade dos casos registrados. Os dados
apresentados na Tabela 3 confirmam o perfil epidemioldgico
descrito na literatura cientifica, que aponta o envelhecimento como

um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento do cancer



colorretal. De acordo com Milano et al, (2025), a maior parte dos
diagnosticos acontece apds os cinquenta anos, periodo em que o
acumulo de alteracdes genéticas e a exposicao prolongada a fatores
carcinogénicos aumentam significativamente as chances de

desenvolver a doenca.

O predominio das internacdes entre individuos com 50 anos ou mais
reforca o papel do envelhecimento como importante fator de risco
para o desenvolvimento do cancer colorretal. O avanco da idade esta
associado ao acumulo de alteracdes celulares e a maior exposicao
prolongada aos fatores ambientais relacionados a carcinogénese,
justificando a maior concentracao dos casos nas faixas etarias mais

elevadas.

Além da maior frequéncia de internacdes, foi observado um
crescimento progressivo na mortalidade hospitalar a medida que a
idade avancava, chegando a 21,47% entre pessoas com 80 anos ou
mais. Esse dado esta alinhado com estudos que indicam a idade
avancada como um importante fator progndstico para pacientes
com cancer de colon. A maior taxa de comorbidades, a diminuicao
da reserva funcional dos 6rgaos e a menor tolerancia aos
tratamentos oncoldgicos contribuem para uma piora Nno quadro
clinico e um aumento no risco de morte entre os idosos. Ainda,
pacientes mais velhos frequentemente recebem o diagndstico em
estagios mais avancados da doenca, o que reduz as opcdes de

tratamento e diminui as chances de sobrevivéncia.

No que diz respeito ao sexo, os dados mostraram uma distribuicao
relativamente equilibrada das internacdes, com uma leve
predominancia do sexo feminino, responsavel por 50,59% dos casos,

conforme ilustrado na Figura 3. Apesar da diferenca entre homens e



mulheres ser pequena, verificou-se uma maior mortalidade
hospitalar entre os homens. Essa constatacao esta de acordo com
estudos epidemioldgicos recentes que indicam um prognostico
mais desfavoravel em homens diagnosticados com cancer
colorretal. De acordo com Siegel et al, (2023), fatores
comportamentais tém um papel importante nesse contexto, pois os
homens tendem a procurar os servicos de saude com menor
frequéncia, aderir menos aos programas de prevencao e
frequentemente receber o diagnostico em estagios mais avangados

da doenca.

Além disso, habitos de vida, como tabagismo, consumo excessivo de
bebidas alcodlicas e alimentacao inadequada, sao historicamente
Mais comuns entre os homens e estao ligados ao aumento do risco
de desenvolver neoplasias colorretais. Assim, embora o coeficiente
de internacao da doenca seja semelhante entre os sexos, as
diferencas nos comportamentos de busca por atendimento e na
exposicao aos fatores de risco podem explicar os resultados menos

favoraveis observados na populacao masculina (Sigel et al., 2023).

Em relacao a raca ou cor, os dados apresentados na Tabela 4
mostram que a maioria da populacao internada era parda,
representando 66,66% dos casos registrados. Essa proporcao esta de
acordo com a composicao demografica do Maranhao, onde a maior
parte da populacdao se autodeclara parda. Contudo, a analise das
taxas de mortalidade hospitalar revelou diferencas relevantes entre
OS grupos raciais, com taxas mais elevadas entre pretos (13,08%) e

pardos (11,66%).

Esses resultados indicam que fatores socioecondmicos e

desigualdades no acesso aos servicos de saude podem ter um



impacto importante nos desfechos relacionados ao cancer de célon.
Almeida et al, (2022) ressaltam que as desigualdades sociais no
Maranhao afetam diretamente os indicadores de saude, levando a
prognosticos mais ruins entre populacdes historicamente

vulherabilizadas.

Outro ponto importante diz respeito a proporcao de registros sem
informacdes sobre raca ou cor, que representou 10,02% dos casos
analisados. Embora esse percentual seja menor do que o
encontrado em alguns estudos nacionais, ele revela limitacdes na
qualidade do preenchimento dos sistemas de informacao em saude.
A falta desses dados dificulta analises mais detalhadas sobre as
desigualdades raciais relacionadas ao cancer colorretal e pode
prejudicar o planejamento de politicas publicas voltadas aos grupos

mais vulnheraveis.

Os achados deste estudo confirmam as informacdes presentes na
literatura nacional, que mostram o crescimento do impacto do
cancer colorretal nos servicos de saude. Lima e Villela (2024)
apontaram uma alta demanda por internacdes e ocupacgao de leitos
hospitalares por pacientes com cancer colorretal no SUS,
demonstrando a sobrecarga no atendimento causada pela doenca.
Além disso, dados do Observatorio de Oncologia revelaram que o
custo médio hospitalar por paciente com cancer colorretal foi de R$
10.597,00 em 2022, destacando o peso econdmico da enfermidade
para o sistema publico de saude. Essas evidéncias sugerem que o
aumento nas internacdes no Maranhao pode estar relacionado a

Maior pressao sobre os recursos assistenciais e financeiros do SUS.

Segundo Milano et al, (2025), o cancer colorretal figura entre as

neoplasias que mais exigem recursos financeiros dos sistemas



publicos de saude, principalmente devido a complexidade e a
duracao prolongada dos tratamentos necessarios. Quando o
diagnostico é feito em estagios avancados, os custos de assisténcia
tendem a aumentar ainda mais, pois 0s pacientes geralmente
precisam de internacdes prolongadas, terapias mais intensivas e

monitoramento rigoroso.

Nesse cenario, os resultados destacam a importancia de fortalecer as
acdes de prevencao e rastreamento. Detectar precocemente lesdes
precursoras e 0os primeiros sinais da doenca possibilita intervencoes
Mmenos invasivas, aumenta as chances de cura e diminui a

necessidade de tratamentos complexos.

A concentracao dos atendimentos em poucos municipios também
destaca a importancia de expandir e descentralizar a rede de
atencao oncolégica no Maranhao. Embora Sao Luis e Imperatriz
tenham um papel importante na assisténcia especializada, ampliar a
capacidade de diagnodstico e tratamento em outras regides do
estado pode ajudar a diminuir obstaculos geograficos e facilitar o

acesso ao tratamento de forma mais rapida.

De modo geral, os dados deste estudo indicam que o cancer de
colon vem apresentando uma tendéncia de crescimento no
Maranhao e continua sendo um grande desafio para a saude publica
do estado. O aumento nas internacdes, a concentracao dos
atendimentos em centros especializados, a maior frequéncia de
internagdes em pessoas mais idosas e as diferencas observadas
entre sexo e raca/cor reforcam a necessidade de aprimorar as agdes
de vigilancia epidemioldgica, prevencao, diagndstico precoce e

ampliar o acesso aos servicos especializados.



5. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo possibilitou a analise do perfil epidemioldgico do cancer
de colon no Maranhao entre 2021 e 2025, destacando o crescimento
Nno Nnumero de internagdes, a concentragcao dos atendimentos em
cidades de referéncia e a maior frequéncia de internacdes em
pessoas com mais de 50 anos. Além disso, foi constatada uma maior
taxa de mortalidade hospitalar entre idosos, homens e individuos da
raca ou cor preta, indicando grupos mais suscetiveis a resultados
desfavoraveis. Apesar de o estado apresentar um coeficiente de
internacao menor do que alguns outros estados do Nordeste, as
taxas de mortalidade ressaltam a importancia de fortalecer acdes de
prevencao, rastreamento, diagnostico precoce e ampliar o acesso
a0s servicos especializados. Assim, os resultados oferecem subsidios
importantes para o planejamento de politicas publicas e para o
aprimoramento das estratégias de combate ao cancer de coélon no

Maranhao.

Entre as limitacdes deste estudo, destaca-se o fato de utilizar dados
secundarios do SIH/SUS, que representam registros de internacdes
hospitalares e ndao a taxa real do cancer de célon na populacao. Além
disso, possiveis subnotificacdes, variacdes regionais na capacidade
de diagndstico e erros no preenchimento dos sistemas de
informacao podem afetar os resultados obtidos. Apesar dessas
restricoes, as descobertas oferecem informacdes valiosas para o
planejamento de politicas publicas e para o fortalecimento da rede

de atencao oncoldgica no estado do Maranhao.
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