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Introducgao

O cancer colorretal (CCR) é a 3% neoplasia mais incidente e 22 causa de morte por cancer globalmente, com
1,9 milhdo de casos/935 mil 6bitos em 2020 (FERLAY et al., 2021). No Brasil, registrou-se 21.501 mortes
(2020), predominando em mulheres (51%) e nas regides Sul/Sudeste (80% dos Obitos), refletindo
disparidades no acesso a saude e fatores como obesidade (DOMINGUEZ; BIERRENBACH, 2020). A
pandemia de COVID-19 agravou atrasos diagnosticos, aumentando casos avangados (DOMINGUEZ;
BIERRENBACH, 2020).

Histologicamente, 90% s&o adenocarcinomas, com subtipos (mucinoso, células em anel de sinete) que
influenciam prognéstico (FLEMING et al., 2012). Mutacdes em KRAS, BRAF e instabilidade de microssatélites
guiam terapias-alvo (DELLE CAVE, 2025). Este estudo analisa dados de pacientes com CCR em um centro
de referéncia, visando tragar perfis clinico-epidemiolégicos e subsidiar estratégias de diagndstico precoce e

tratamento personalizado.

Materiais e Métodos

A presente pesquisa investigou a Incidéncia e distribuicao dos casos de Cancer de Intestino Grosso no Brasil,
utilizando dados provenientes do portal da Portal-Oncologia Brasil.

Critério de inclusdo: 1) pacientes diagnosticados com CCR no intervalo de 2013 a 2023 ; 2) categorias idade,
género, etnia disponiveis.

Critérios de exclusao: 1) pacientes com neoplasias distintas de CCR ; 2) doengas nao neoplasicas; 3) casos

fora do periodo abrangido.

Resultados

A andlise dos dados de incidéncia e distribuigdo dos casos de Cancer de Intestino Grosso (cancer colorretal
- CCR) no Brasil, coletados na plataforma Portal-Oncologia Brasil entre 2013 e 2023, permitiu delinear um
perfil epidemioldgico e clinico desta neoplasia no pais. A distribuigdo etaria dos pacientes foi detalhada de
duas formas: a Figura 1 apresenta a incidéncia por idade especifica, fornecendo uma visédo granular, enquanto
a Figura 2 agrupa os casos por faixa etaria, facilitando a identificagdo dos grupos de maior risco para CCR no

Brasil durante o periodo estudado.
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Figura 1. Distribuicdo de dados de casos de Figura 2. Distribuicdo de dados de casos de
Cancer de Intestino Grosso de 2013 a Cancer de Intestino Grosso de 2013 a
2023 por Idade Especifica no Brasil. 2023 por Faixa Etaria no Brasil.

A distribuicdo dos casos por sexo foi analisada conforme a Figura 3, buscando identificar possiveis diferencas
na incidéncia entre homens e mulheres no contexto nacional entre 2013 e 2023. O estudo também investigou
aspectos relacionados ao tratamento. A Figura 4 detalha a distribuicdo dos casos segundo a modalidade
terapéutica empregada no primeiro tratamento recebido pelos pacientes entre 2013 e 2023, refletindo as

abordagens clinicas iniciais mais comuns (cirurgia, quimioterapia, radioterapia, etc.) no Brasil.
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Figura 3. Distribuicdo de dados de casos de Figura 4. Distribuicdo de dados de casos de

Cancer de Intestino Grosso de 2013 a Cancer de Intestino Grosso por

2023 por Sexo no Brasil. Modalidade Terapéutica no Primeiro
Tratamento recebido de 2013 a 2023 no
Brasil.

Adicionalmente, a Figura 5 aborda o tempo decorrido até o inicio do tratamento apds o diagndstico no mesmo
periodo, um indicador relevante da agilidade e acesso aos servigos oncolégicos no sistema de saude

brasileiro para pacientes com CCR. Estes resultados, em conjunto, oferecem um panorama sobre as
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caracteristicas dos pacientes, o estagio da doenga ao diagndstico e as abordagens terapéuticas iniciais para
0 cancer de intestino grosso no Brasil. Outro ponto crucial foi o estadiamento do tumor no momento do
diagnostico, apresentado na Figura 6. Esta analise € fundamental para avaliar a proporgédo de casos

diagnosticados em fases iniciais versus avangadas, o que impacta diretamente o progndstico e a estratégia

terapéutica.
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Figura 5. Distribuicdo de dados de casos de Figura 6. Distribuicdo de dados de casos de
Cancer de Intestino Grosso de 2013 a Cancer de Intestino Grosso por
2023 por Tempo Tratamento no Brasil. Estadiamento do Tratamento de 2013 a

2023 no Brasil.

Discussao

Os resultados sumarizados da analise de dados do Portal-Oncologia Brasil (2013-2023) sobre o cancer de
intestino grosso (CCR) no Brasil oferecem uma visdo epidemioldgica e clinica relevante, alinhada com o
cenario global descrito na literatura. A confirmagdo da alta incidéncia em faixas etarias mais avangadas
(Figuras 1 e 2), corroborando a conclusdo que aponta prevaléncia entre 60-69 anos, estd em consonéancia
com dados internacionais que posicionam o CCR como uma doenga predominantemente de idosos (FERLAY
etal.,2021). Este padrao reforga a importancia de estratégias de rastreamento eficazes, como a colonoscopia,
direcionadas a essa populacéo.

A analise da distribuicdo por sexo (Figura 3) é importante para verificar se os padrées brasileiros seguem as
tendéncias globais, onde ha uma leve predominancia em homens, embora a mortalidade no Brasil, conforme
citado por DOMINGUEZ; BIERRENBACH (2020), tenha sido ligeiramente maior em mulheres em 2020,
possivelmente refletindo questbes de acesso ou diagnéstico tardio. O estadiamento no momento do
diagnostico (Figura 6) € um ponto critico. A constatagdo, mencionada na conclusao, de diagnédsticos
frequentes em estagios avancados é preocupante e alinha-se com os desafios globais. Isso sublinha a
necessidade urgente de otimizar o rastreamento e o diagndstico precoce no Brasil, especialmente
considerando os atrasos exacerbados pela pandemia de COVID-19 (DOMINGUEZ; BIERRENBACH, 2020),

para melhorar o progndstico dos pacientes.
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A caracterizagdo das modalidades terapéuticas iniciais (Figura 4) e o tempo até o inicio do tratamento (Figura
5) fornecem insights sobre a pratica clinica e a eficiéncia do sistema de saude. A predominéncia de
abordagens multidisciplinares (cirurgia combinada com quimio/radioterapia), como indicado na concluséo,
reflete a complexidade do manejo do CCR, muitas vezes diagnosticado em fases que exigem tratamento
sistémico adjuvante ou neoadjuvante. A andlise do tempo de tratamento é crucial para identificar gargalos no
acesso aos servicos oncologicos. Os achados gerais reforcam a importancia de compreender as
caracteristicas moleculares do CCR, como mutagbes em KRAS/BRAF e instabilidade de microssatélites
(FLEMING et al., 2012, DELLE CAVE, 2025), para guiar terapias-alvo e avangar em dire¢cdo a medicina de

precis&o, otimizando o manejo personalizado desta neoplasia t&do prevalente no Brasil e no mundo.

Conclusao
O estudo confirma o CCR como neoplasia prevalente em idosos (60-69 anos), com diagnostico frequente em
estagios avangados. A abordagem multidisciplinar (cirurgia+quimio/radioterapia) predominou, refor¢gando a

necessidade de manejo personalizado.
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