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RESUMO

O cancer colorretal de inicio precoce tem apresentado aumento
consistente entre adultos jovens, o que reforca a necessidade de
monitoramento epidemioldgico no Brasil. Este estudo analisou a
tendéncia temporal das internac¢des e da mortalidade hospitalar por
neoplasia maligna do célon em individuos menores de 50 anos no
Brasil entre 2014 e 2023. Realizou-se estudo ecoldgico, retrospectivo
e de série temporal, com dados do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS). As taxas anuais
de internacao foram calculadas por 100.000 habitantes com base
nas projecdes populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Aplicaram-se regressao de Poisson e quase-Poisson,
regressao binomial agrupada e o teste de Mann-Kendall, adotando-
se nivel de significancia de 5%. Foram registradas 105.932
internacdes e 5.211 6bitos hospitalares, com mortalidade hospitalar
acumulada de 4,92%. A taxa de internacao aumentou de 6,09 para
7,64 por 100.000 habitantes, com tendéncia crescente significativa
(variacao percentual anual de 185%; p = 0,0002), enquanto a
mortalidade hospitalar permaneceu estavel (p = 0,9202). As faixas de
40 a 49 anos concentraram 59,59% das internacdes, e a regiao
Sudeste respondeu por 39,47% dos registros. Conclui-se que houve
aumento significativo das hospitalizagdes por neoplasia maligna do
coélon em menores de 50 anos no periodo, com estabilidade da
mortalidade hospitalar;, os achados nao permitem inferir
diretamente aumento da incidéncia nem sustentar isoladamente
mudancas nas politicas de rastreamento, reforcando a necessidade
de estudos populacionais complementares.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo; Adulto Jovem; Hospitalizacao;

Mortalidade Hospitalar; Estudos de Séries Temporais.



ABSTRACT

Early-onset colorectal cancer has shown a consistent increase
among young adults, reinforcing the need for epidemiological
monitoring in Brazil. This study analyzed the temporal trends in
hospitalizations and in-hospital mortality due to malignant
neoplasm of the colon among individuals younger than 50 years in
Brazil between 2014 and 2023. An ecological, retrospective, time-
series study was conducted using data from the Brazilian Unified
Health System Hospital Information System (SIH/SUS). Annual
hospitalization rates were calculated per 100,000 inhabitants based
on population projections from the Brazilian Institute of Geography
and Statistics. Poisson and quasi-Poisson regression, grouped
binomial regression, and the Mann-Kendall test were applied,
adopting a 5% significance level. A total of 105,932 hospitalizations
and 5,211 in-hospital deaths were recorded, with an overall in-hospital
mortality of 4.92%. The hospitalization rate increased from 6.09 to
7.64 per 100,000 inhabitants, with a significant upward trend (annual
percent change of 1.85%; p = 0.0002), whereas in-hospital mortality
remained stable (p = 0.9202). Individuals aged 40 to 49 years
accounted for 59.59% of hospitalizations, and the Southeast region
accounted for 39.47% of records. In conclusion, there was a
significant increase in hospitalizations for malignant neoplasm of
the colon among individuals younger than 50 years during the
period, with stable in-hospital mortality; the findings do not allow
direct inferences regarding disease incidence nor independently
support changes in screening policies, reinforcing the need for
complementary population-based studies.

Keywords: Colonic Neoplasms;, Young Adult; Hospitalization;

Hospital Mortality; Time Series Studies.
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1. INTRODUCAO

O cancer colorretal (CCR) representa um importante problema de
saude publica mundial, sendo o terceiro tipo de cancer mais
incidente e a segunda principal causa de morte por neoplasias.
Estimativas globais indicam aproximadamente 1,9 milhdo de novos
casos e mais de 900 mil o&ébitos anuais, com tendéncia de
crescimento nas proximas décadas em  decorréncia do
envelhecimento populacional, da urbanizacao e da maior exposicao
a fatores de risco relacionados ao estilo de vida (Sung et al, 2024;
Arnold et al, 2025). No Brasil, o CCR também figura entre as
neoplasias mais frequentes em ambos 0s sexos, representando
importante causa de morbidade, mortalidade e utilizacao dos

servicos de saude (INCA, 2025).

Tradicionalmente, o cancer colorretal foi considerado uma doenca
predominante em individuos com 50 anos ou mais, populacao na
qgual se concentram as estratégias de rastreamento recomendadas
por sociedades cientificas internacionais. Entretanto, nas ultimas
duas décadas, diversos estudos demonstraram aumento consistente
da incidéncia do cancer colorretal em adultos jovens, fendmeno
atualmente denominado early-onset colorectal cancer (EOCRC),
caracterizado pelo diagndstico antes dos 50 anos de idade (Siegel et
al, 2017; Bailey et al, 2015). Esse comportamento epidemioldgico
motivou discussdes sobre os fatores responsaveis pelo crescimento
da doenca e sobre a necessidade de revisao das estratégias de
prevencao e rastreamento em populacdes mais jovens (USPSTF,

2021; Wolf et al,, 2018).



Embora os mecanismos envolvidos no aumento do EOCRC ainda
nao estejam completamente esclarecidos, acredita-se que esse
fendmeno resulte da interacdo entre predisposicao genética e
fatores ambientais. Obesidade, sedentarismo, dieta rica em
alimentos ultraprocessados e carnes processadas, baixo consumo de
fibras, diabetes mellitus, tabagismo, consumo excessivo de alcool e
alteracdes da microbiota intestinal tém sido apontados como fatores
potencialmente associados ao aumento da incidéncia da doenca
em adultos jovens (Sung et al, 2024, Mauri et al, 2023). Além disso,
sindromes hereditarias, como a sindrome de Lynch e a polipose
adenomatosa familiar, permanecem importantes fatores de risco,
embora representem apenas uma parcela dos casos diagnosticados

nessa faixa etaria (NCCN, 2025).

O diagnostico do cancer colorretal em individuos jovens
frequentemente ocorre em estagios mais avancados da doenca, em
razao da menor suspeicao clinica, da auséncia de rastreamento
populacional sistematico antes dos 50 anos e da tendéncia de
atribuir sintomas iniciais, como sangramento retal, alteracdao do
habito intestinal e dor abdominal, a condi¢des benignas. Como
consequéncia, esses pacientes apresentam maior necessidade de
internacdes hospitalares, tratamentos cirdrgicos complexos,
guimioterapia e cuidados especializados, aumentando o impacto da
doenca sobre os sistemas de saude (Siegel et al, 2019; Akinyemiju et

al, 2022).

Nesse contexto, as internacdes hospitalares constituem um
importante indicador da carga assistencial relacionada ao cancer
colorretal, permitindo avaliar a utilizacao dos servicos de saude, a
demanda por tratamento especializado e os desfechos hospitalares

da doenca. A analise das tendéncias temporais das hospitalizacdes e



da mortalidade hospitalar possibilita identificar mudancas no
comportamento epidemiolégico do cancer colorretal em adultos
jovens e fornece informacdes relevantes para o planejamento da
assisténcia oncoldgica e das politicas publicas de prevencao (Brasil,

2025; Antunes; Cardoso, 2015).

No Brasil, embora estudos internacionais tenham demonstrado
crescimento da incidéncia do cancer colorretal em menores de 50
anos, ainda sao escassas as investigacdes nacionais que avaliem, em
ambito populacional, a evolucao temporal das internacdes e da
mortalidade hospitalar nessa populacao. A utilizacao dos dados do
Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS) permite analisar o comportamento desses indicadores em
escala nacional, identificar diferencas regionais e subsidiar futuras
discussdes sobre organizacao da assisténcia, diagndstico precoce e

estratégias de rastreamento (Brasil, 2025).

Diante desse cenario, o presente estudo teve como objetivo analisar
a tendéncia temporal das internacdes e da mortalidade hospitalar
por neoplasia maligna do célon em individuos menores de 50 anos
no Brasil, entre 2014 e 2023, contribuindo para a compreensao do
comportamento epidemiolégico dessa condicao e fornecendo
evidéncias que possam subsidiar estratégias de prevencao,
diagnodstico precoce e planejamento da assisténcia oncologica no

pais.

2. METODOLOGIA

2.1. Delineamento e Ambito do Estudo

Foi realizado estudo ecoldgico, retrospectivo, observacional e de

série temporal, com abrangéncia nacional, baseado em dados



secundarios do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Salde (SIH/SUS). Foram analisadas as internacdes
hospitalares registradas com diagnostico de neoplasia maligna do
colon em individuos menores de 50 anos, entre os anos de

processamento de 2014 e 2023.

A analise foi estruturada em trés niveis complementares. O primeiro
avaliou os totais nacionais anuais. O segundo considerou a
combinacao entre ano e grande regiao do estabelecimento de
internagao. O terceiro considerou a combinagao entre ano e faixa
etaria. Foram incluidas as categorias menorde 1ano,1a 4,5a 9,10 a

14,15a 19, 20 a 24, 25 a 29, 30 a 34, 35 a 39, 40 a 44 e 45 a 49 anos.

O delineamento foi empregado para descrever a distribuicao das
hospitalizacdes e dos Obitos hospitalares, estimar tendéncias
temporais das taxas de internacao e avaliar se essas tendéncias
diferiram segundo regiao e faixa etaria. Por se tratar de estudo
ecolégico baseado em registros administrativos agregados, as
estimativas nao representam incidéncia populacional de cancer

nem permitem estabelecer relagcdes causais em nivel individual.

2.2. Fonte e Extragcdao dos Dados Hospitalares

Os dados hospitalares foram obtidos no SIH/SUS, disponibilizado
pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude por
meio da plataforma TabNet/DATASUS. Foi selecionada a categoria
diagnodstica “Neoplasia maligha do cdlon”, da Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a

Saude, 10° revisao (CID-10).

Foram extraidos o numero de internacdées e o numero de obitos

hospitalares segundo ano de processamento, faixa etaria e grande



regido. Os sinais de auséncia de eventos apresentados pelo TabNet
foram convertidos em zero. Os totais extraidos pelas classificacoes
etaria e regional foram conferidos entre si e reproduziram 105.932

internacdes e 5.211 6bitos no periodo.

Na analise regional, os registros foram atribuidos a regidao do
estabelecimento responsavel pela internacao. Consequentemente,
0s resultados regionais representam a producao hospitalar
registrada em cada territério e nao necessariamente a regiao de
residéncia dos pacientes. Uma mesma pessoa pode ter contribuido
com mais de uma internacao ao longo do periodo, pois a unidade
registrada pelo SIH/SUS é a autorizacdo de internacdo hospitalar, e

Nnao o individuo unico.

2.3. Dados Populacionais

Os denominadores populacionais foram obtidos das Projecdes das
Populacdes do Brasil e das Unidades da Federacao, Revisao 2024,
elaboradas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Foi utilizada a populacao anual por idade simples e ambos 0s sexos,
permitindo a construcao de denominadores especificos para a
populacao de O a 49 anos, para cada grande regiao e para cada faixa

etaria analisada.

Para a analise nacional e regional, foram somadas as populacdes
com idades entre O e 49 anos. Para as analises etarias, as idades
simples foram agregadas de acordo com as categorias adotadas
pelo SIH/SUS. Os dados populacionais foram vinculados aos registros

hospitalares segundo ano, regiao e faixa etaria.

As taxas anuais de internacao foram calculadas pela expressao:



Taxa de internacdo = (numero de internacées / populacdo

correspondente) x 100.000

As taxas foram expressas por 100.000 habitantes da populacao
correspondente. Nas analises regionais e etarias, o denominador foi

especifico para cada combinac¢ao entre ano e grupo.

2.4. Variaveis e Desfechos

O desfecho relacionado a utilizagcdo hospitalar foi o numero de
internacdes registradas com diagnodstico de neoplasia maligna do
colon em menores de 50 anos. Foram analisadas as contagens
absolutas, a participacao percentual de cada regidao e faixa etaria e

as taxas anuais por 100.000 habitantes.

O desfecho hospitalar foi o 6bito ocorrido durante a internacao
registrada no SIH/SUS. A mortalidade hospitalar foi calculada pela

expressao:

Mortalidade hospitalar = (6bitos hospitalares /internacées) x 100

O numero de sobreviventes hospitalares foi calculado pela diferenca
entre o total de internacdes e o numero de Obitos em cada unidade
analitica. As variaveis explicativas foram o ano de processamento, a
grande regiao e a faixa etaria. O ano foi tratado como variavel

continua e centralizado em 2014.

2.5. Analise Descritiva

Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas para internacdes
e Obitos, além das taxas populacionais e da mortalidade hospitalar. A

analise descritiva incluiu o total de internacdes e de Obitos no



periodo; a mortalidade hospitalar acumulada; o ndmero anual de
internacdes e de Obitos; as taxas anuais de internagao por 100.000
habitantes; a participacao de cada regiao e faixa etaria no total
nacional; e a mortalidade hospitalar acumulada segundo regiao e

faixa etaria.

As taxas médias do periodo por regiao e faixa etaria foram calculadas
pela divisao do total de internacdes pela soma das populacdes
anuais correspondentes, com multiplicacao por 100.000. Essas
medidas representam taxas médias ponderadas ao longo dos dez

anos de observacao.
2.6. Analise das Tendéncias das Internagoes

Como o numero de internagcdes constitui variavel de contagem,
foram ajustados modelos de regressao de Poisson com funcao de
ligacao logaritmica e inclusao do logaritmo da populagao como

offset. A estrutura geral dos modelos foi:
log(EY]) = B, + 3, (ano) + 3, (grupo) + B, (ano x grupo) + log(populagao)

A dispersao foi avaliada pela razao entre a soma dos residuos de
Pearson ao quadrado e os graus de liberdade residuais. No modelo
nacional, o parametro de dispersao foi de 6,6223, evidenciando
sobredispersao; por esse motivo, foi utilizada regressao quase-
Poisson para correcao da variancia e dos erros-padrao. A mesma
estratégia foi aplicada aos modelos regionais e por faixa etaria

guando identificada sobredispersao.

Os modelos estratificados incluiram os efeitos principais de ano e
grupo e a interacao ano x grupo. A interacao ano x regiao foi avaliada

por analise de deviance com teste F, assim como a interacdao ano x



faixa etaria. Interacdes estatisticamente significativas indicaram que

as inclinacdes temporais nao foram uniformes entre os grupos.

Os coeficientes temporais foram exponenciados para obtencao das
razbes de taxas anuais. A variacao percentual anual (VPA) foi

calculada pela expressao:
VPA = (e a0 —1)x 100

Foram estimadas a VPA, o intervalo de confianca de 95% e o valor de
p para o Brasil, cada regiao e cada faixa etaria. O modelo nacional
agregado foi utilizado para a sintese da tendéncia geral e para a

construcao da curva temporal nacional.
2.7. Andlise da Mortalidade Hospitalar

A mortalidade hospitalar foi analisada por regressao binomial
agrupada, utilizando conjuntamente o numero de obitos e de
sobreviventes em cada unidade analitica. Essa abordagem preserva
os denominadores que originaram cada proporcao e evita atribuir a
mesma precisao a percentuais calculados a partir de quantidades

distintas de internacdes.

Foi utilizada funcao de ligacao logit. Os modelos estratificados

incluiram ano, grupo e a interagao ano x grupo:
logit(p) = B, + B, (ano) + B, (grupo) + B, (ano x grupo)

A dispersao foi avaliada pelos residuos de Pearson. No modelo
nacional, o parametro de dispersao foi de 0,3551, sem evidéncia de
sobredispersao, sendo mantida a distribuicao  binomial

convencional. O modelo regional também foi estimado por



regressao binomial. Na analise por faixa etaria, a presenca de

sobredispersao justificou o uso de regressao quase-binomial.

A interacao ano x regido foi avaliada por teste da razao de
verossimilhancas, enquanto a interagcao ano x faixa etaria foi avaliada
por analise de deviance com teste F no modelo quase-binomial. Os
efeitos temporais foram expressos como odds ratios anuais, com
intervalos de confianca de 95% e valores de p. Também foi ajustado
modelo nacional agregado para estimar a tendéncia global da

mortalidade hospitalar e produzir a curva nacional.

2.8. Analise Grafica

Foram elaboradas seis figuras: tendéncia nacional das taxas de
internacao; tendéncia nacional da mortalidade hospitalar; variacao
percentual anual das internacdes por regiao; odds ratios anuais da
mortalidade por regidao; variacao percentual anual das internacdes
por faixa etaria; e odds ratios anuais da mortalidade por faixa etaria.
As curvas nacionais apresentam o0s valores observados, as
estimativas dos modelos e os respectivos intervalos de confianca de

95%.

2.9. Software e Nivel de Significancia

A importac¢ao, a organizacao, a analise dos dados e a elaboracao dos
graficos foram realizadas no software R, versao 4.61. A base
populacional em formato Excel foi importada com o pacote readxl,
os graficos foram produzidos com o pacote ggplot2 e os modelos
foram ajustados com funcdes do pacote stats, integrante da

distribuicao padrao do R.



Todos os testes foram bicaudais, adotando-se nivel de significancia
de 5%. Os resultados foram apresentados com intervalos de
confianca de 95%. Valores de p inferiores a 00,0001 foram

apresentados como p < 0,0001.

2.10. Aspectos Eticos

Foram utilizados exclusivamente dados secundarios, agregados,
anonimizados e de acesso publico, sem identificacao individual dos
pacientes. Nao houve contato com participantes, realizacdao de
intervencao ou acesso a informacdes nominativas. Dessa forma, o
estudo enquadra-se nas condicdes de dispensa de apreciacao por
Comité de Etica em Pesquisa aplicaveis a pesquisas realizadas

exclusivamente com informacgdes publicas e nao identificaveis.

3. RESULTADOS

3.1. Resultados Nacionais e Distribuicdao dos Registros

Entre 2014 e 2023, foram registradas 105932 internacdes por
neoplasia maligna do célon em menores de 50 anos no SIH/SUS.
Durante essas internacdes, ocorreram 5211 obitos hospitalares,
correspondendo a uma mortalidade hospitalar acumulada de 4,92%.
O numero anual de internacdes aumentou de 9.485 em 2014 para

11.775 em 2023, enquanto os 6bitos passaram de 479 para 584.

A taxa nacional de internacao foi de 6,09 por 100.000 habitantes
menores de 50 anos em 2014 e de 7,64 por 100.000 em 2023,
representando aumento bruto de 255% entre o inicio e o final da
série. A mortalidade hospitalar foi de 505% em 2014 e de 4,96% em

2023, com oscilagdes discretas ao longo do periodo.



Tabela 1. Internacdes, obitos, populacao, taxa de internacao e
mortalidade hospitalar por neoplasia maligna do célon em menores

de 50 anos, segundo ano. Brasil, 2014-2023.

nterna bitos Populach Taxa/ O MoOrta

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/tendencia-

temporal-das-internacoes-e-da-mortalidade-hospitalar-por-neoplasia-maligna-do-

colon-em-menores-de-50-anos-no-brasil-entre-2014-e-2023?noblockage

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e

Projecdes Populacionais do IBGE, Revisao 2024.

Regionalmente, o Sudeste concentrou 41.816 internacoes,
equivalentes a 39,47% do total nacional, seguido pelo Sul, com 33116
(31,26%); Nordeste, com 19.758 (18,65%); Centro-Oeste, com 8.373
(7,90%); e Norte, com 2869 (2,71%). A mortalidade hospitalar
acumulada foi de 8,33% no Norte, 6,08% no Sudeste, 506% no
Centro-Oeste, 4,74% no Nordeste e 3,23% no Sul. Essas diferencas sao
descritivas e nao devem ser interpretadas isoladamente como

medidas de qualidade assistencial.


https://revistatopicos.com.br/artigos/tendencia-temporal-das-internacoes-e-da-mortalidade-hospitalar-por-neoplasia-maligna-do-colon-em-menores-de-50-anos-no-brasil-entre-2014-e-2023?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/tendencia-temporal-das-internacoes-e-da-mortalidade-hospitalar-por-neoplasia-maligna-do-colon-em-menores-de-50-anos-no-brasil-entre-2014-e-2023?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/tendencia-temporal-das-internacoes-e-da-mortalidade-hospitalar-por-neoplasia-maligna-do-colon-em-menores-de-50-anos-no-brasil-entre-2014-e-2023?noblockage

Tabela 2. Distribuicao das internacdes e dos obitos hospitalares por
neoplasia maligna do célon em menores de 50 anos, segundo

regido. Brasil, 2014-2023.

Regia nterna DItos Populach Part Da Morta

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/tendencia-

temporal-das-internacoes-e-da-mortalidade-hospitalar-por-neoplasia-maligna-do-

colon-em-menores-de-50-anos-no-brasil-entre-2014-e-2023?noblockage

Fonte: SIH/SUS e Projecdes Populacionais do IBGE, Revisdo 2024.
Nota: as taxas médias do periodo utilizam a soma das populacdes

anuais de 0 a 49 anos de cada regiao.

As faixas de 45 a 49 anos e de 40 a 44 anos concentraram,
respectivamente, 38.032 internacdes (35,90%) e 25.096 internacdes
(23,69%), totalizando 59,59% dos registros. Os menores de 25 anos
corresponderam a 10,70% das internacdes. A participacao aumentou

progressivamente com a idade, sobretudo a partir dos 30 anos.

Tabela 3. Distribuicao das internacdes e dos obitos hospitalares por
neoplasia maligna do célon em menores de 50 anos, segundo faixa

etaria. Brasil, 2014-2023.


https://revistatopicos.com.br/artigos/tendencia-temporal-das-internacoes-e-da-mortalidade-hospitalar-por-neoplasia-maligna-do-colon-em-menores-de-50-anos-no-brasil-entre-2014-e-2023?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/tendencia-temporal-das-internacoes-e-da-mortalidade-hospitalar-por-neoplasia-maligna-do-colon-em-menores-de-50-anos-no-brasil-entre-2014-e-2023?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/tendencia-temporal-das-internacoes-e-da-mortalidade-hospitalar-por-neoplasia-maligna-do-colon-em-menores-de-50-anos-no-brasil-entre-2014-e-2023?noblockage

Faixa nterna ntos Populach Part D& Morta

etana e » je

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/tendencia-

temporal-das-internacoes-e-da-mortalidade-hospitalar-por-neoplasia-maligna-do-

colon-em-menores-de-50-anos-no-brasil-entre-2014-e-2023?noblockage

Fonte: SIH/SUS e Projeces Populacionais do IBGE, Revisdo 2024.
Nota: as taxas médias do periodo utilizam a soma das populacdes

anuais de cada faixa etaria.

3.2. Tendéncia Nacional das Internagdes

No modelo nacional quase-Poisson, observou-se aumento médio de
1,85% ao ano na taxa de internacdes (IC95%: 1,20% a 2,50%; p

0,0002). O intervalo de confianca permaneceu inteiramente acima
de zero, confirmando tendéncia temporal crescente durante o

periodo.

A Figura 1 apresenta as taxas anuais observadas, a curva estimada

pelo modelo nacional e o respectivo intervalo de confianca de 95%.


https://revistatopicos.com.br/artigos/tendencia-temporal-das-internacoes-e-da-mortalidade-hospitalar-por-neoplasia-maligna-do-colon-em-menores-de-50-anos-no-brasil-entre-2014-e-2023?noblockage
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Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e Proje¢des Populacionais do IBGE, Revisao 2024.

Figura 1. Tendéncia das internacdes por neoplasia maligna do

colon em menores de 50 anos. Brasil, 2014-2023.

Legenda: os pontos representam as taxas anuais observadas por
100.000 habitantes de O a 49 anos; a linha continua representa a
tendéncia estimada pelo modelo quase-Poisson e a area
sombreada, o intervalo de confianca de 95%. VPA: 1,85% ao ano
(1C95%:1,20% a 2,50%; p = 0,0002).

Fonte: SIH/SUS e Projecbes Populacionais do IBGE, Revisdo 2024.

3.3. Tendéncias Regionais das Internagoes

A interacao entre ano e regiao foi estatisticamente significativa (F =
4,631, p = 0,0036), demonstrando que a evolucao temporal das taxas

de internacao diferiu entre as cinco regides brasileiras.

O maior crescimento foi observado no Centro-Oeste, com aumento
meédio de 6,03% ao ano (IC95%: 3,52% a 8,59%; p < 0,0001). Também
foram identificados aumentos no Sul, de 2,31% ao ano (IC95%: 1,10% a
3,53%; p = 0,0004), e no Sudeste, de 1,33% ao ano (IC95%: 0,26% a
2,41%; p = 0,0158).



No Norte, a estimativa pontual indicou aumento de 3,34% ao ano,
mas o intervalo de confianca incluiu a auséncia de mudanca (IC95%:
-0,77% a 7,63%; p = 0,1092). No Nordeste, a VPA foi de 0,16% ao ano
(1IC95%: -1,37% a 1,71%; p = 0,8359), sem evidéncia de tendéncia

significativa.

Tabela 4. Variacao percentual anual das taxas de internacao por
neoplasia maligna do célon em menores de 50 anos, segundo

regiao. Brasil, 2014-2023.

Regido VPA (%) 1IC95% IC95% P
inferior superior
Norte 3,34 -0,77 7,63 0,1092
Nordeste 0,16 -1,37 1,71 0,8359
Sudeste 1,33 0,26 2,41 0,0158
Sul 2,31 1,10 3,53 0,0004
Centro- 6,03 3,52 8,59 < 0,0001
Oeste

Fonte: SIH/SUS e Projecbes Populacionais do IBGE, Revisdo 2024.
Nota: estimativas obtidas por regressao quase-Poisson com
populacao regional de O a 49 anos como offset. Interacao ano x

regiao: p = 0,0036.

A Figura 3 apresenta as variagcdes percentuais anuais estimadas para

cada regiao e seus intervalos de confianca de 95%.



Variacao percentual anual das internagdes segundo regiao
Interag@o ano x regido: p = 0,0036
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Figura 3. Variacdo percentual anual das internacdes por neoplasia
maligna do célon em menores de 50 anos, segundo regido. Brasil,
2014-2023.

Legenda: os pontos representam as variagdes percentuais anuais
estimadas e as linhas horizontais, os intervalos de confianca de 95%;
a linha vertical tracejada indica auséncia de variacao anual. Interacao
ano x regiao: p = 0,0036.

Fonte: SIH/SUS e Projecbes Populacionais do IBGE, Revisdo 2024.

3.4. Tendéncia Nacional da Mortalidade Hospitalar

A mortalidade hospitalar nacional permaneceu estavel. No modelo
binomial agregado, a odds ratio anual foi de 1,0005 (IC95%: 0,9909 a
1,0102; p = 0,9202), sem evidéncia de aumento ou reducao das

chances de obito durante a internacao.

A Figura 2 apresenta os percentuais anuais observados, a tendéncia

nacional estimada e o intervalo de confianca de 95%.



Tendéncia da mortalidade hospitalar por neoplasia maligna do célon
em menores de 50 anos
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Figura 2. Tendéncia da mortalidade hospitalar por neoplasia

maligna do célon em menores de 50 anos. Brasil, 2014-2023.

Legenda: os pontos representam as proporgcdes anuais observadas
de oObito hospitalar; a linha continua representa a tendéncia
estimada pelo modelo binomial e a area sombreada, o intervalo de
confianca de 95%. OR anual: 1,000 (IC95%: 0,991 a 1,010; p = 0,9202).
Fonte: SIH/SUS.

3.5. Tendéncias Regionais da Mortalidade Hospitalar

A interacao entre ano e regiao foi estatisticamente significativa (x? =
9,665; p = 0,0465), indicando heterogeneidade regional na evolucao

temporal da mortalidade hospitalar.

O Nordeste apresentou aumento anual das chances de o&bito
hospitalar, com OR de 1,0296 (IC95%: 1,0058 a 1,0540; p = 0,0145),
correspondente a incremento médio de 2,96% ao ano. Nao foram
observadas tendéncias significativas no Norte (OR = 1,0206; 1C95%:
0,9738 a 1,0696; p = 0,3952), Sudeste (OR = 0,9997; IC95%: 0,9859 a
1,0137; p = 0,9678), Sul (OR = 0,9821; IC95%: 0,9617 a 1,0031; p = 0,0937)
ou Centro-Oeste (OR = 0,9921; IC95%: 0,9594 a 1,0260; p = 0,6437).



Tabela 5. Tendéncia anual da mortalidade hospitalar por neoplasia
maligna do célon em menores de 50 anos, segundo regiao. Brasil,

2014-2023.

Regia OR anua - - Yanachs :

nferor sUPeNoOr w3

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/tendencia-

temporal-das-internacoes-e-da-mortalidade-hospitalar-por-neoplasia-maligna-do-

colon-em-menores-de-50-anos-no-brasil-entre-2014-e-2023?noblockage

Fonte: SIH/SUS.
Nota: estimativas obtidas por regressao binomial agrupada.

Interacao ano x regiao: p = 0,0465.

A Figura 4 apresenta as odds ratios anuais estimadas para cada

regido e seus intervalos de confianca de 95%.
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Figura 4. Tendéncia anual da mortalidade hospitalar por
neoplasia maligna do célon em menores de 50 anos, segundo

regiao. Brasil, 2014-2023.

Legenda: os pontos representam as odds ratios anuais estimadas e
as linhas horizontais, os intervalos de confianca de 95%; a linha
vertical tracejada corresponde a auséncia de variacao anual (OR =1).
Interacao ano x regiao: p = 0,0465.

Fonte: SIH/SUS.
3.6. Tendéncias das Internacoes Segundo Faixa Etaria

A interacdao entre ano e faixa etaria foi significativa (F = 3,224, p =
0,0014), demonstrando que as tendéncias das taxas de internacao

diferiram entre as categorias etarias.

Houve reducao significativa na faixa de 15 a 19 anos, com VPA de
-6,22% (IC95%: -9,38% a -2,96%; p = 0,0003). Em sentido oposto, foram
observados aumentos nas faixas de 35 a 39 anos, de 1,73% ao ano
(IC95%: 0,16% a 3,32%; p = 0,0310), e de 45 a 49 anos, de 1,50% ao ano
(1C95%: 0,50% a 2,50%; p = 0,0036).



A faixa de 5 a 9 anos apresentou estimativa de aumento de 5,49% ao
ano, porém com resultado limitrofe e intervalo de confianca
incluindo discretamente a auséncia de variacao (IC95%: -0,04% a
11,32%; p = 0,0518). As demais faixas nao apresentaram tendéncias

estatisticamente significativas.

Tabela 6. Variacao percentual anual das taxas de internacao por
neoplasia maligna do colon em menores de 50 anos, segundo faixa

etaria. Brasil, 2014-2023.

Faixa etaria VPA (%) IC95% IC95% P
inferior superior
Menor de 1 -6,34 -1714 5,86 0,2905
ano

1a 4 anos 3,40 -4,67 12,15 00,4161

5a9anos 5,49 -0,04 1,32 0,0518
10 a 14 anos 1,07 -3,23 5,56 0,6282
15a19 anos -6,22 -9,38 -2,96 0,0003
20 a 24 anos -2,41 -5,36 0,63 O, 171
25a29 anos -0,56 -2,96 1,90 0,6478
30 a 34 anos 1,15 -0,83 3,16 0,2531
35a 39 anos 1,73 0,16 3,32 0,0310
40 a 44 anos 0,28 -0,93 1,51 0,6497
45 a 49 anos 1,50 0,50 2,50 0,0036

Fonte: SIH/SUS e Projecdes Populacionais do IBGE, Revisdo 2024.

Nota: estimativas obtidas por regressao quase-Poisson com



populacao especifica de cada faixa etaria como offset. Interacao ano

x faixa etaria: p = 0,0014.

A Figura 5 apresenta as variacdes percentuais anuais estimadas

segundo faixa etaria e seus intervalos de confianca de 95%.

Variagao percentual anual das internagées segundo faixa etaria
Interag@o ano x faixa etéria: p = 0,0014
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Estimativas obtidas por regressdo quasi-Poisson. Fonte: SIH/SUS e IBGE, Reviséo 2024.

Figura 5. Variacdo percentual anual das internacdes por neoplasia
maligna do célon em menores de 50 anos, segundo faixa etéria.

Brasil, 2014-2023.

Legenda: os pontos representam as variagdes percentuais anuais
estimadas e as linhas horizontais, os intervalos de confianca de 95%;
a linha vertical tracejada indica auséncia de variacao anual. Interacao
ano x faixa etaria: p = 0,0014.

Fonte: SIH/SUS e Projecdes Populacionais do IBGE, Revisdo 2024.
3.7. Tendéncias da Mortalidade Hospitalar Segundo Faixa Etaria

A interacao entre ano e faixa etaria foi estatisticamente significativa
(F = 2]140; p = 0,0293), indicando que a evolucao temporal das

chances de 6bito nao foi uniforme entre as categorias etarias.



Apenas a faixa de 35 a 39 anos apresentou tendéncia
estatisticamente significativa, com reducao anual das chances de
obito hospitalar (OR = 0,9718; 1C95%: 0,9461 a 0,9983; p = 0,0375),
equivalente a diminuicao média de 2,82% ao ano. Nas demais faixas

etarias, os intervalos de confianca incluiram OR igual a 1.

As estimativas das faixas pediatricas apresentaram intervalos de
confianca amplos, refletindo o pequeno numero de Obitos.

Resultados pontuais elevados ou reduzidos nesses grupos devem,

portanto, ser interpretados com cautela.

Tabela 7. Tendéncia anual da mortalidade hospitalar por neoplasia

maligna do coélon em menores de 50 anos, segundo faixa etaria.
Brasil, 2014-2023.

etaria nfernor SUDeNOT wicds

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/tendencia-

temporal-das-internacoes-e-da-mortalidade-hospitalar-por-neoplasia-maligna-do-

colon-em-menores-de-50-anos-no-brasil-entre-2014-e-2023?noblockage

Fonte: SIH/SUS.

Nota: estimativas obtidas por regressao quase-binomial agrupada.
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Interacao ano x faixa etaria: p = 0,0293.

A Figura 6 apresenta as odds ratios anuais estimadas segundo faixa

etaria e seus intervalos de confianca de 95%.

Tendéncia anual da mortalidade hospitalar segundo faixa etaria
Interag@o ano x faixa etéria: p = 0,0293
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Figura 6. Tendéncia anual da mortalidade hospitalar por
neoplasia maligna do célon em menores de 50 anos, segundo

faixa etdaria. Brasil, 2014-2023.

Legenda: os pontos representam as odds ratios anuais estimadas e
as linhas horizontais, os intervalos de confianca de 95%; a linha
vertical tracejada corresponde a auséncia de variagcao anual (OR =1).
Interacao ano x faixa etaria: p = 0,0293.

Fonte: SIH/SUS.

4. DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou aumento significativo das taxas de
internacao por neoplasia maligna do cdlon em individuos menores
de 50 anos no Brasil entre 2014 e 2023, enquanto a mortalidade
hospitalar permaneceu estavel ao longo do periodo. Esses achados
acompanham a tendéncia descrita em diversos paises, que

evidenciam crescimento progressivo do cancer colorretal de inicio



precoce (early-onset colorectal cancer — EOCRC), particularmente
em adultos jovens, configurando um importante desafio para os
sistemas de saude e para as estratégias de prevencao da doenca

(Siegel et al,, 2017, Sung et al., 2024).

Embora o aumento das hospitalizacdes possa refletir crescimento da
demanda assistencial relacionado ao EOCRC, esse resultado deve ser
interpretado com cautela. As internacdes registradas no Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde representam a
utilizacao dos servicos hospitalares e podem ser influenciadas por
fatores como ampliacdo do acesso ao diagndstico, maior
disponibilidade de tratamento oncoldgico especializado, mudancas
nos critérios de internacao e aprimoramento dos registros
administrativos, nao permitindo inferir diretamente aumento da
incidéncia da doenca na populacao. Ainda assim, a tendéncia
crescente observada reforca a necessidade de monitoramento
continuo desse grupo etario, especialmente diante das evidéncias
internacionais que demonstram aumento consistente da incidéncia

do cancer colorretal em individuos jovens.

A estabilidade da mortalidade hospitalar observada ao longo da
série historica sugere que, apesar do aumento das internacdes, nao
houve piora dos desfechos intra-hospitalares durante o periodo
estudado. Esse comportamento pode refletir avancos no
diagnostico, no tratamento cirdrgico, na terapia sistémica, no
suporte perioperatdrio e na organizagao da assisténcia oncoldgica
nas Ultimas décadas. Entretanto, a mortalidade hospitalar
representa apenas parte da histdéria natural da doenca, nao
contemplando desfechos apds a alta, sobrevida em longo prazo ou
mortalidade especifica por cancer, aspectos fundamentais para

compreensao do impacto clinico do EOCRC.



Outro achado relevante foi a maior concentracao das internacdes
entre individuos de 40 a 49 anos, faixa etaria responsavel por quase
60% dos registros hospitalares. Esse resultado estda em consonancia
com estudos internacionais que demonstram aumento mais
acentuado da incidéncia do cancer colorretal nas décadas
imediatamente anteriores a idade tradicionalmente recomendada
para inicio do rastreamento. Esses dados contribuiram para que
sociedades cientificas internacionais, como a American Cancer
Society e a U.S. Preventive Services Task Force, passassem a
recomendar o inicio do rastreamento populacional aos 45 anos para
individuos de risco habitual. Contudo, os achados do presente
estudo, por serem baseados em registros de internacao, nao
permitem sustentar isoladamente mudancas nas politicas nacionais
de rastreamento, reforcando a necessidade de estudos
populacionais que avaliem incidéncia, estadiamento ao diagndstico,
fatores de risco e custo-efetividade dessas estratégias no contexto

brasileiro.

A distribuicao regional das internacdes também merece destaque. A
predominancia de registros nas regides Sudeste e Sul
provavelmente reflete tanto a maior concentracao populacional
quanto a maior disponibilidade de servicos especializados em
diagnostico e tratamento oncoldgico. Por outro lado, o menor
numero de internacdes observado nas regides Norte e Centro-Oeste
pode estar relacionado a diferencas no acesso aos servicos de saude,
na oferta de colonoscopia, na infraestrutura hospitalar e na
organizacao da rede assistencial, evidenciando desigualdades
regionais que podem influenciar o diagndstico e o tratamento

oportuno do cancer colorretal.



Os resultados deste estudo possuem importantes implicacdes para
a saude publica. O crescimento das internacdes por neoplasia
maligna do cdlon em individuos jovens reforca a necessidade de
ampliar o conhecimento sobre os fatores associados ao EOCRC,
fortalecer acdes de prevencao relacionadas ao estilo de vida,
promover maior conscientizacao da populacao e dos profissionais de
saude quanto aos sinais e sintomas precoces da doencga e aprimorar
a organizacao da assisténcia oncologica. Além disso, o
monitoramento continuo das tendéncias temporais pode subsidiar
futuras discussbes sobre estratégias de rastreamento e
planejamento dos servicos de saude, especialmente diante do
envelhecimento populacional e das mudancas no perfil

epidemioldgico do cancer colorretal.

4.1. Limitacgoes

O presente estudo apresenta limitagdes inerentes a utilizacao do
SIH/SUS, uma vez que a base registra internacdes hospitalares, e ndo
pacientes individualmente, possibilitando a ocorréncia de
reinternacdes. Além disso, nao foi possivel obter informacdes sobre
estadiamento tumoral, localizacdao especifica da neoplasia,
caracteristicas histopatologicas, fatores de risco, histdria familiar,
modalidade de tratamento, tempo de evolugdao da doenca ou
desfechos apos a alta hospitalar. Os dados também se restringem as
internacdes financiadas pelo Sistema Unico de Saude, nao
contemplando procedimentos realizados exclusivamente na rede
privada. Dessa forma, o aumento das hospitalizacdées observado
neste estudo nao pode ser interpretado como aumento direto da
incidéncia do cancer colorretal em menores de 50 anos. Apesar
dessas limitacdes, o SIH/SUS constitui uma importante fonte de

dados para anadlises epidemiolégicas de abrangéncia nacional,



permitindo avaliar tendéncias temporais, padrdes regionais de
utilizacao dos servicos hospitalares e indicadores assistenciais

relevantes para o planejamento das politicas publicas de saude.

5. CONCLUSAO

Entre 2014 e 2023, o SIH/SUS registrou 105.932 internacdes por
neoplasia maligna do célon em menores de 50 anos e 5.211 ébitos
hospitalares, resultando em mortalidade hospitalar acumulada de
4.92%. A taxa nacional de internacao aumentou significativamente,
com crescimento médio de 1,85% ao ano, enquanto a mortalidade

hospitalar permaneceu estavel no conjunto do pais.

A tendéncia nacional crescente nao foi homogénea. As taxas de
internacao aumentaram principalmente no Centro-Oeste, Sul e
Sudeste, enquanto Norte e Nordeste nao apresentaram mudancas
estatisticamente significativas. A mortalidade hospitalar também
exibiu heterogeneidade regional, com aumento das chances de

Obito no Nordeste e estabilidade nas demais regides.

As analises por idade demonstraram concentracao substancial das
hospitalizacdes entre 40 e 49 anos e tendéncias distintas entre as
faixas etarias. Houve crescimento das taxas de internacao entre 35 e
39 anos e entre 45 e 49 anos, além de reducao entre 15 e 19 anos. A
mortalidade hospitalar apresentou reducao apenas na faixa de 35 a
39 anos. Estimativas em faixas pediatricas devem ser interpretadas
com cautela devido ao pequeno numero de eventos e a

consequente imprecisao.

Os achados demonstram crescimento das hospitalizacdes
registradas no SUS entre pessoas com menos de 50 anos, mas nao

permitem inferir diretamente aumento da incidéncia populacional



de cancer de coélon. Internacdes podem refletir mudancas na
incidéncia, no acesso ao diagnostico, na organizacao da rede
oncoldgica, nas indicacdes de tratamento hospitalar, na cobertura
do sistema publico, na codificacao administrativa ou na repeticao de

hospitalizacdes de um mesmo paciente.

Da mesma forma, a mortalidade analisada corresponde
exclusivamente aos Obitos ocorridos durante as internacdes
registradas e nao equivale a mortalidade populacional por cancer, a
letalidade apds o diagndstico ou a sobrevida oncoldogica. As
comparag¢oes regionais e etarias nao foram ajustadas para sexo,
estagio tumoral, comorbidades, urgéncia da internacao,
procedimento realizado, tratamento prévio, condicao

socioecondmica ou volume do estabelecimento.

S3ao necessarios estudos baseados em registros populacionais de
cancer e bases individualizadas, com integracao de informacdes
sobre incidéncia, estagio ao diagndstico, tratamento, recorréncia,
reinternacdes e sobrevida. Tais investigacdes poderao determinar
em que medida o aumento das hospitalizacdes representa
crescimento real da doenca de inicio precoce e subsidiar estratégias
de prevencao, diagnostico oportuno e avaliacao das politicas de

rastreamento.
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