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INTRODUÇÃO 

O câncer colorretal (CCR) é uma neoplasia 

que acomete o cólon, reto e estruturas do intes-

tino grosso responsáveis pela absorção de água, 

sais minerais e formação das fezes. Geralmente, 

origina-se a partir de pólipos benignos que, ao 

longo de 10 a 15 anos, podem sofrer mutações 

genéticas e evoluir para tumores malignos 

(HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINS-

TEIN, 2025; PACCOS, 2025). A distribuição 

das lesões malignas tem maior incidência no 

reto (em torno de 45%), seguido pelo cólon sig-

moide (20 a 25%) e pelo ceco (8 a 10%) 

(PORTO, 2019). 

No cenário epidemiológico, é a terceira ne-

oplasia mais comum ficando apenas atrás de 

mama e próstata, representando um importante 

problema de saúde pública devido ao seu im-

pacto crescente na morbimortalidade. Estima-

se que, entre 2001 e 2030, ocorrerão 635.253 

mortes por CCR no Brasil, correspondendo a 

12,6 milhões de anos potenciais de vida perdi-

dos e a perdas econômicas de aproximadamente 

US$22,6 bilhões em produtividade. Além 

disso, projeta-se um aumento expressivo da 

mortalidade por CCR, com crescimento de 

181% entre homens e 165% entre mulheres no 

período de 2001-2005 a 2026-2030 (INCA, 

2026). 

As desigualdades regionais também são evi-

dentes, sendo a região Norte a que apresentou o 

maior aumento relativo entre homens, com ele-

vação de até 9,7 vezes nas perdas de produtivi-

dade, enquanto nas mulheres, os maiores au-

mentos ocorreram nas regiões Norte e Nor-

deste, com crescimento de 8,7 e 10,3 vezes, res-

pectivamente (INCA, 2026). 

Paralelamente, estimativas recentes indicam 

que o Brasil poderá registrar cerca de 781 mil 

novos casos de câncer por ano entre 2026 e 

2028, reforçando a relevância do CCR entre as 

neoplasias mais incidentes no país (BRASIL, 

2026). 

A incidência e a mortalidade do CCR au-

mentam significativamente com a idade, sendo 

grande parte dos casos diagnosticada em indi-

víduos acima de 50 anos. Eventualmente, dados 

globais indicam que aproximadamente 59% dos 

casos ocorrem entre 50 e 74 anos, enquanto 

apenas 10% acometem indivíduos com menos 

de 50 anos (AIPC, 2019; INCA, 2021). 

Entre os principais fatores de risco para o 

desenvolvimento do CCR, além da idade, des-

tacam-se obesidade, sedentarismo, tabagismo, 

consumo excessivo de álcool, dieta rica em car-

nes vermelhas e alimentos processados, além de 

baixa ingestão de fibras, frutas e vegetais 

(SOUZA et al., 2024). 

A obesidade, em especial, desempenha um 

papel importante na carcinogênese, estando as-

sociada a alterações na microbiota intestinal 

(disbiose), que favorecem a produção de meta-

bólitos carcinogênicos. Vale ressaltar que estu-

dos indicam que mudanças no estilo de vida po-

dem reduzir em até 80% o risco de desenvolvi-

mento do CCR (SOUZA et al., 2024). 

Clinicamente, os sintomas variam conforme 

a localização e o estágio da doença, sendo os 

mais comuns: sangramento anal, alterações do 

hábito intestinal (diarreia e/ou constipação), 

presença de muco nas fezes, mudança na colo-

ração fecal, perda de peso e anemia. Em casos 

mais avançados, pode haver massa palpável ab-

dominal, especialmente em tumores localizados 

no cólon direito (PORTO, 2019). 

De forma mais específica, os tumores do có-

lon direito associam-se com diarreia e sintomas 

dispépticos (como desconforto abdominal), po-

dendo evoluir, em estágios avançados, com 

anemia e massa palpável. Já os tumores do có-

lon esquerdo estão relacionados à obstrução 

progressiva, fezes escurecidas e afiladas (em 
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fita), presença de sangue e alternância entre di-

arreia e constipação (FELISBERTO et al., 

2021). 

Ressalta-se que, nas fases iniciais, o CCR 

pode ser assintomático, o que reforça a impor-

tância do rastreamento precoce. Sendo assim, a 

colonoscopia é considerada o padrão-ouro para 

detecção da doença, permitindo a visualização 

direta e remoção de pólipos, prevenindo sua 

progressão para câncer (PACCOS, 2025) 

Para indivíduos sem fatores de risco, reco-

menda-se iniciar o rastreamento aos 45 anos, 

com repetição a cada 10 anos; já indivíduos 

com histórico familiar ou condições predispo-

nentes, como pólipos adenomatosos e doenças 

inflamatórias intestinais (retocolite ulcerativa e 

doença de Crohn), entre outros, devem iniciar o 

rastreamento de forma precoce e com maior fre-

quência (PACCOS, 2025). 

Diante desse cenário, o aumento da expec-

tativa de vida, associado à crescente prevalên-

cia de fatores de risco, como obesidade e au-

mento do consumo de embutidos, contribui 

para a elevação progressiva da incidência do 

câncer colorretal e seu impacto na saúde pú-

blica. Portanto, o presente estudo tem como ob-

jetivo analisar a tendência temporal do câncer 

colorretal no Brasil, no período de 2015 a 2025, 

considerando variáveis como região, faixa etá-

ria e sexo, a fim de compreender seu perfil epi-

demiológico e subsidiar estratégias de preven-

ção e diagnóstico precoce. 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo ecológico de revisão 

descritivo e analítico, realizado no período de 

fevereiro a abril de 2025, a partir de dados se-

cundários obtidos na plataforma Departamento 

de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS). 

Foram analisadas as neoplasias malignas do 

cólon, junção retossigmoide, reto, ânus e canal 

anal. O período do estudo compreendeu os anos 

de 2015 a 2025, considerando como variáveis: 

ano de atendimento, faixa etária, sexo e região 

de saúde. 

Os dados foram organizados em tabelas no 

Microsoft Excel, sendo analisados por meio de 

estatística descritiva, com cálculo de frequên-

cias absolutas e relativas. 

Além da coleta de dados no DATASUS, foi 

realizada pesquisa complementar em bases de 

dados científicas, como PubMed e SciELO, 

bem como em documentos institucionais do 

Ministério da Saúde e do Instituto Nacional de 

Câncer (INCA), a fim de embasar a discussão 

dos achados. Foram utilizados descritores co-

mo: “câncer colorretal”, “epidemiologia”, “fa-

tores de risco” e “rastreamento”. 

Os critérios de inclusão foram: artigos nos 

idiomas português e inglês, publicados no perí-

odo de 2015 a 2026 e que abordavam a temática 

proposta, disponíveis na íntegra. Os critérios de 

exclusão incluíram artigos que não se relacio-

navam diretamente com o objetivo do estudo. 

Os dados obtidos nessas fontes foram utili-

zados para comparação e fundamentação teó-

rica dos resultados encontrados na análise do 

DATASUS. 

Por se tratar de dados secundários, públicos 

e agregados, sem identificação individual, o es-

tudo não necessitou de aprovação pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa, conforme a Resolução nº 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os dados foram extraídos do banco de dados 

DATASUS e permitem uma análise de caracte-

rísticas epidemiológicas, região (Gráfico 14.1), 

sexo (Tabela 14.1) e faixa etária (Tabela 14.2), 
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de 208.271 diagnósticos associadas à câncer có-

lon em várias regiões do Brasil, durante o perí-

odo de 2015 a 2025. 

O maior número de diagnósticos foi regis-

trado entre os anos de 2023 e 2024, com 27.664 

e 26.224 registros, respectivamente. O aumento 

dos diagnósticos a partir de 2023 pode estar re-

lacionado à retomada completa dos atendimen-

tos hospitalares no período pós-pandemia, o 

que possibilitou maior detecção dos casos. 

Além disso, o crescimento progressivo ao longo 

dos anos pode ser explicado pelo aprimora-

mento das políticas públicas de rastreamento, 

maior conscientização da população e amplia-

ção dos serviços de diagnóstico precoce (FA-

RIAS et al., 2025). 

 

Gráfico 14.1 Casos de câncer de cólon por região segundo ano do diagnóstico nas regiões brasileiras (2015-2025) 

 

Fonte: DATASUS, 2026.  

 

Tabela 14.1 Casos de câncer de cólon por região segundo ano do diagnóstico em números absolutos e porcentagem de 

acordo com sexo (2015-2025) 

 

Fonte: DATASUS, 2026.  
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Tabela 14.2 Casos de câncer de cólon por região segundo ano do diagnóstico em números absolutos e porcentagem de 

acordo com faixa etária (2015-2025) 

 
Fonte: DATASUS, 2026.  

 

Outro fator relevante para o aumento da in-

cidência do câncer colorretal está relacionado 

às mudanças nos hábitos de vida da população. 

O maior consumo de carnes vermelhas, bebidas 

alcoólicas e alimentos industrializados, sendo 

que, segundo o Ministério da Saúde (2025), 

62% dos alimentos embalados são ultraproces-

sados e apenas 18,4% são in natura ou minima-

mente processados, aliado ao aumento do so-

brepeso e da obesidade na população, evidenci-

ado por dados da Pesquisa Nacional de Saúde 

(PNS, 2020), que apontam que 60,3% dos adul-

tos brasileiros apresentam excesso de peso 

(cerca de 96 milhões de pessoas), favorecem o 

desenvolvimento de condições como hiperlipi-

demia e hiperglicemia. Essas alterações meta-

bólicas contribuem para estados pró-inflamató-

rios e modificações no metabolismo corporal, 

desempenhando papel importante na carcinogê-

nese, reforçando a relação entre o acúmulo de 

tecido adiposo e o risco de desenvolvimento de 

tumores (VIMERCATI et al., 2023; BRASIL, 

2023). 

No contexto geográfico brasileiro, a região 

Sudeste destaca-se em relação ao número de di-

agnósticos, com 100.883 registros ao longo dos 

10 anos, correspondendo a 48,44% do total. Em 

seguida, observa-se a região Sul, com 55.954 

diagnósticos (26,87%), e a região Nordeste, 

com 31.306 casos (15,03%). Esses achados são 

compatíveis com o estudo de Vimercati et al. 

(2023), que aponta maior ocorrência na região 

Sudeste (44,96%), seguida pelas regiões Sul 

(33,61%) e Nordeste (13,60%). A predominân-

cia do Sudeste é coerente, pois se trata da região 

mais populosa do país. 

Entretanto, a diferença entre as regiões Sul 

e Nordeste é significativa. Embora a região 

Nordeste tenha uma população consideravel-

mente maior, aproximadamente 57 milhões de 

habitantes, em contraste com cerca de 30 mi-

lhões na região Sul, de acordo com o Instituto 
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Brasileiro de Geografia e Estatística, a região 

Sul registra um número maior de diagnósticos. 

Esse resultado indica que as desigualdades es-

truturais afetam o sistema de saúde brasileiro. 

O acesso, o diagnóstico e o registro de doenças 

são afetados diretamente pela concentração de 

serviços de média e alta complexidade nas áreas 

mais desenvolvidas. 

Essa desigualdade também se evidencia ao 

analisar a região Norte, que apresentou o menor 

número de diagnósticos, com apenas 5.720 ca-

sos (2,75%) ao longo dos 10 anos. Esse resul-

tado contrasta com a região Centro-Oeste 

(6,92%), que, apesar de possuir menor popula-

ção em comparação à região Norte segundo o 

IBGE, não ocupa a última posição. Tal cenário 

reforça as disparidades no acesso aos serviços 

de saúde, na capacidade diagnóstica e na notifi-

cação de casos entre as diferentes regiões do 

Brasil. 

A análise por faixa etária evidenciou que a 

ocorrência de óbitos por câncer colorretal au-

menta progressivamente com a idade. As maio-

res frequências foram observadas nas faixas 

etárias de 60 a 64 anos, com 31.457 casos 

(15,1%), e de 65 a 69 anos, com 31.061 casos 

(14,9%), seguidas pelos indivíduos de 55 a 59 

anos, com 26.861 casos (12,9%), e de 70 a 74 

anos, com 24.692 casos (11,9%). A maior pre-

valência a partir dos 50 anos é amplamente des-

crita na literatura, refletindo o impacto do enve-

lhecimento na incidência da doença (FARIAS 

et al., 2025). 

Entre as faixas etárias intermediárias, ob-

serva-se aumento significativo principalmente 

entre os 40 e 50 anos, com destaque para a faixa 

de 45 a 49 anos, com 14.325 casos (6,9%). Esse 

crescimento torna-se ainda mais evidente na 

faixa de 50 a 54 anos, com 20.294 casos (9,7%), 

indicando uma transição importante no au-

mento da ocorrência da doença a partir da meia-

idade. Por outro lado, as menores frequências 

ocorreram nas faixas etárias mais jovens, com 

apenas 14.584 casos entre a faixa etária de 0 a 

34 anos. 

Nota-se, portanto, um padrão crescente da 

ocorrência com o avanço da idade, com maior 

concentração dos casos a partir dos 50 anos, re-

forçando o perfil epidemiológico do câncer co-

lorretal como uma doença predominantemente 

associada ao envelhecimento.  

No entanto, outro ponto relevante é o au-

mento progressivo observado nas faixas etárias 

intermediárias (40–50 anos), o que também 

vem sendo descrito na literatura. Estudos recen-

tes demonstram crescimento da incidência de 

câncer colorretal em indivíduos com menos de 

50 anos, fenômeno conhecido como câncer co-

lorretal de início precoce. Nessa população, ob-

serva-se uma patogênese genética complexa em 

aproximadamente 80% dos casos, com predo-

mínio de tumores localizados nos segmentos 

distais do cólon e no reto, além de maior aco-

metimento de indivíduos não brancos (VILKO-

ITE et al., 2023). 

Nesse contexto, destaca-se a relevância de 

discutir a antecipação das estratégias de rastre-

amento, uma vez que a colonoscopia antes dos 

50 anos pode possibilitar a detecção precoce de 

pólipos, especialmente em regiões mais proxi-

mais do cólon, contribuindo para intervenções 

terapêuticas mais eficazes e, consequente-

mente, para a redução da mortalidade e melhora 

da sobrevida desses pacientes. Em suma, a de-

tecção precoce está diretamente associada à me-

lhora da sobrevida e da qualidade de vida dos 

pacientes, além de reduzir os custos associados 

ao tratamento (LI et al., 2024). 

Todavia, apesar da antecipação do rastrea-

mento por colonoscopia possa contribuir para a 

detecção precoce de lesões precursoras, a indi-

cação indiscriminada em indivíduos jovens e 

assintomáticos deve ser analisada com cautela. 
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Isso porque, apesar de ser considerada um pro-

cedimento seguro, a colonoscopia não é isenta 

de riscos. Estudos demonstram que, mesmo em 

contextos de rastreamento, há ocorrência de 

eventos adversos, como sangramento (até 

0,18%) e perfuração (0,09%), além de risco de 

hospitalização no período pós-procedimento 

(CHUBAK et al., 2025). 

Além disso, o benefício do rastreamento em 

populações jovens ainda é limitado e menos 

consistente quando comparado a indivíduos 

mais velhos. Evidências demonstram que, em-

bora a colonoscopia esteja associada à redução 

da mortalidade geral, a diminuição significativa 

da mortalidade específica por câncer colorretal 

é mais evidente em indivíduos com idade ≥ 45 

anos, não sendo estatisticamente robusta em po-

pulações mais jovens. Um estudo de coorte evi-

denciou que, em indivíduos com menos de 45 

anos, o rastreamento colonoscópico esteve as-

sociado à redução da mortalidade por todas as 

causas, porém sem impacto significativo na 

mortalidade por câncer colorretal, ao contrário 

do observado em faixas etárias mais avançadas 

(LEE et al., 2022). 

Outras pesquisas apontam que, apesar do 

rastreamento diminuir a mortalidade por câncer 

colorretal, esse benefício nem sempre resulta 

em redução da mortalidade global, possivel-

mente em razão das complicações ligadas ao 

procedimento. Nesse cenário, o balanço entre 

os riscos e benefícios do rastreamento precoce 

em jovens de baixo risco torna-se questionável. 

Isso indica que a implementação de estratégias 

universais antes dos 45 a 50 anos pode não tra-

zer um ganho significativo para a saúde da po-

pulação (LEE et al., 2022).  

Outro ponto relevante é que a adoção de ras-

treamento precoce implica aumento substancial 

no número de colonoscopias realizadas ao 

longo da vida, resultando em milhares de pro-

cedimentos adicionais, elevando os custos em 

procedimentos que talvez não acarretaria tanto 

mudança significativa para a população.  

Diante disso, a literatura atual recomenda 

que as estratégias de rastreamento sejam indivi-

dualizadas, em vez de universalmente antecipa-

das. Em indivíduos jovens, a colonoscopia deve 

ser priorizada na presença de fatores de risco 

bem estabelecidos, como histórico pessoal de 

neoplasia colorretal ou pólipos, síndromes he-

reditárias (como a síndrome da polipose serri-

lhada), doenças inflamatórias intestinais e his-

tórico familiar de alto risco. Este último inclui 

a presença de um parente de primeiro grau di-

agnosticado com câncer colorretal antes dos 55 

anos, dois parentes de primeiro grau acometi-

dos ou a combinação de parentes de primeiro e 

segundo grau com a doença no mesmo ramo fa-

miliar (MAGDY et al., 2025). 

Considerando a variável sexo, observa-se 

uma leve predominância no sexo feminino, com 

108.611 casos (52,1%), em comparação ao sexo 

masculino, que apresentou 99.660 casos 

(47,9%), do total de 208.271 registros no perí-

odo analisado. Esse achado difere de parte da 

literatura, como o estudo conduzido por Farias 

et al. (2025), no qual foi observada discreta pre-

dominância masculina.  

Fatores comportamentais e socioculturais 

podem ajudar a explicar os resultados encontra-

dos. A literatura indica que os homens geral-

mente buscam menos os serviços de saúde, o 

que pode resultar em subdiagnóstico ou diag-

nóstico tardio. Além disso, fatores culturais, au-

mento do consumo de álcool e falta de políticas 

e serviços de saúde direcionados especifica-

mente ao público masculino são comumente 

apontados como obstáculos ao acesso e à pre-

venção (TOFANI et al., 2024). 

Além disso, a menor procura por serviços de 

saúde por essa população contribui para diag-

nósticos em estágios mais avançados, quando 
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as opções terapêuticas são mais restritas e ge-

ralmente requerem intervenções rápidas e 

agressivas (KÜMMEL et al., 2025; FELIS-

BERTO et al., 2021). Esse cenário é fortalecido 

por evidências de que uma parte considerável 

dos pacientes já estão em estágios avançados no 

momento do diagnóstico: aproximadamente 

37% precisam de cirurgias de emergência e 

mais de 70% estão nos estágios III e IV da do-

ença, impactando, assim, negativamente o 

prognóstico (FELISBERTO et al., 2021). 

 Somado a isso, a baixa adesão às estratégias 

de rastreamento contribui para esse panorama, 

uma vez que apenas 35% dos indivíduos desig-

nados para realizar colonoscopia efetivamente 

aderem ao exame, evidenciando limitações im-

portantes na efetividade dos programas preven-

tivos. 

De maneira semelhante, a falta de informa-

ção da população sobre o câncer colorretal difi-

culta a redução dos fatores de risco e a adesão 

aos exames de rastreamento, o que contribui 

para o aumento da incidência dessa neoplasia 

maligna. Uma pesquisa americana conduzida 

pelo programa Screen for Life, do Centers for 

Disease Control and Prevention (CDC), enfa-

tiza a relevância da conscientização. O estudo 

revelou que, após campanhas de conscientiza-

ção sobre o CCR, houve um crescimento no in-

teresse da população em prevenção, o que re-

sultou em uma diminuição da taxa de mortali-

dade nos últimos anos (FELISBERTO et al., 

2021). 

Diante desse cenário, evidencia-se que o 

principal desafio no controle do câncer colorre-

tal não está apenas na ampliação do rastrea-

mento, mas também na melhoria da adesão da 

população às estratégias já existentes. A baixa 

participação nos programas preventivos, asso-

ciada ao diagnóstico tardio, reforça a necessi-

dade de ações voltadas à educação em saúde, 

ampliação do acesso e redução das desigualda-

des regionais. 

Assim, o fortalecimento de políticas públi-

cas e de estratégias direcionadas a grupos de 

maior risco torna-se essencial para promover o 

diagnóstico precoce e reduzir a morbimortali-

dade da doença. 

 

CONCLUSÃO 

O presente estudo evidenciou que o câncer 

colorretal apresenta tendência crescente no Bra-

sil, ao longo do período analisado, com au-

mento expressivo dos casos, especialmente 

após 2023, o que está possivelmente relacio-

nado à retomada dos serviços de saúde no perí-

odo pós-pandemia e à ampliação das estratégias 

de diagnóstico. Observou-se maior concentra-

ção de casos nas regiões mais desenvolvidas, 

como o Sudeste e o Sul, o que reforça a influên-

cia das desigualdades regionais no acesso aos 

serviços de saúde, na capacidade diagnóstica e 

na notificação dos casos. 

A análise por faixa etária confirmou o perfil 

clássico da doença, com maior prevalência a 

partir dos 50 anos, evidenciando a forte associ-

ação com o envelhecimento populacional. En-

tretanto, o aumento observado nas faixas etárias 

intermediárias, especialmente entre 40 e 50 

anos, destaca a crescente relevância do câncer 

colorretal de início precoce, configurando um 

novo desafio epidemiológico. 

No que se refere ao sexo, a leve predomi-

nância feminina observada pode estar relacio-

nada à maior procura por serviços de saúde, en-

quanto os homens, apesar de apresentarem 

maior exposição a fatores de risco, tendem a ser 

diagnosticados em estágios mais avançados, o 

que impacta negativamente o prognóstico. 

Diante desse cenário, reforça-se a importân-

cia do rastreamento como estratégia fundamen-

tal para redução da morbimortalidade. Contudo, 
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a antecipação indiscriminada do rastreamento 

em indivíduos jovens deve ser cuidadosamente 

avaliada, considerando o equilíbrio entre riscos, 

benefícios e custo-efetividade. Assim, a adoção 

de estratégias individualizadas, baseadas em fa-

tores de risco e sinais clínicos, mostra-se mais 

adequada, especialmente em populações de 

baixo risco. 

Portanto, os achados deste estudo destacam 

a necessidade de fortalecimento das políticas 

públicas voltadas à ampliação do acesso ao di-

agnóstico precoce, à redução das desigualdades 

regionais e ao incentivo à adesão ao rastrea-

mento, contribuindo para a melhoria dos desfe-

chos clínicos e da qualidade de vida da popula-

ção brasileira. 
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