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SUMARIO EXECUTIVO

Este estudo analisou dados sobre o cancer colorretal (CID C18) na salde suplementar, iden-
tificando tendéncias e desafios para os beneficiarios de planos de saude;

O cancer colorretal € uma das principais causas de morte por cancer em todo o mundo,
sendo o terceiro cancer mais letal. Embora prevenivel em grande parte por meio de ras-
treamento e mudancas no estilo de vida, sua incidéncia continua a crescer, em especial nas
populacdes urbanas e envelhecidas;

A incidéncia de cancer colorretal tem aumentado globalmente, e no Brasil nao é diferente.
Em 2023, foram registrados 4.465 eventos de cancer colorretal no Painel D-TISS, represen-
tando um crescimento significativo de 80,3% em comparacdo a 2015 quando foram regis-
trados 2.476 eventos;

Considerando a variagdo no numero de beneficiarios, o nimero de eventos para cada 100
mil beneficidarios aumentou consideravelmente, passando de 5 em 2015 para 8,8 em 2023;

O cancer colorretal € mais prevalente entre individuos com 60 anos ou mais, porém ha um
aumento também entre pessoas de 40 a 59 anos, sugerindo a necessidade de estratégias de
prevencdo focadas em diversas faixas etarias;

Exames como colonoscopia e teste de sangue oculto nas fezes sao fundamentais para a
deteccdo precoce e sao amplamente cobertos pelos planos de salde, embora a demanda
crescente exija ampliacdo do acesso;

A analise dos dados indica que tanto homens quanto mulheres apresentam aumento nos
diagndsticos, com uma leve predominancia feminina em 2023;

O estudo refor¢a a importancia de campanhas de conscientizacdo e programas de rastrea-
mento para reduzir a incidéncia e mortalidade por cancer colorretal entre os beneficiarios
da saude suplementar.
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A. CONTEXTO

O cancer colorretal € um tipo de cancer que
afeta o c6lon e o reto, partes do intestino gros-
so'. Este tipo de cancer geralmente comeca
como pequenos poélipos benignos, que ao lon-
go do tempo podem se transformar em malig-
nos. O cancer colorretal é um dos tipos mais
comuns de cancer em todo o mundo - atual-
mente, o terceiro cancer que mais mata? e,
se nao for detectado e tratado precocemente,
pode se espalhar para outras partes do corpo,
tornando-se mais dificil de tratar.

A origem do cancer colorretal € multifatorial,
envolvendo uma combinag¢ao de fatores gené-
ticos, ambientais e comportamentais 3. Fatores
de risco conhecidos incluem idade avancada,
historico familiar de cancer colorretal, presenca
de polipos adenomatosos, consumo excessivo
de alimentos ultraprocessados, dietas ricas em
gorduras e pobres em fibras, consumo exces-
sivo de alcool, tabagismo e um estilo de vida
sedentario. Além disso, doencas inflamatorias
intestinais, como a doenca de Crohn e a colite
ulcerativa, também aumentam o risco de de-
senvolvimento desse tipo de cancer.

Historicamente, a incidéncia de cancer co-
lorretal tem aumentado nas ultimas décadas,
especialmente em paises ocidentais, onde os
padrdes alimentares e de estilo de vida mu-
daram significativamente 2. No entanto, o au-
mento da conscientizacdo publica, o uso de
rastreamento regular, como a colonoscopia, e
avancos no tratamento tém melhorado as ta-
xas de sobrevivéncia. A detec¢do precoce é cru-
cial, pois o cancer colorretal é mais tratavel e
curavel em seus estagios iniciais.

A histéria do cancer colorretal ao longo dos
anos reflete avancos significativos na medicina,
tanto na saude publica, quanto suplementar “.
No passado, os diagndsticos eram muitas vezes
feitos em estagios avan¢ados da doenca, quan-
do o tratamento era menos eficaz. Contudo,
com o desenvolvimento de técnicas de rastrea-
mento mais precisas e acessiveis, como o teste
de sangue oculto nas fezes e a colonoscopia,
a deteccdao precoce tornou-se uma realidade,

’ESS INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR

resultando em um aumento substancial nas ta-
xas de sobrevivéncia.

Os esforcos continuos na pesquisa sobre can-
cer colorretal tém se concentrado em entender
melhor os fatores genéticos e moleculares que
contribuem para a carcinogénese, com o obje-
tivo de desenvolver terapias mais direcionadas
e eficazes. Além disso, campanhas de preven-
¢do e programas de rastreamento populacional
tém desempenhado um papel fundamental na
reducdo da mortalidade associada a essa doen-
ca. Por esse motivo, faz-se importante conhe-
cer os numeros do cancer colorretal, sobretudo
na saude suplementar que representa uma
parcela significativa do atendimento a saude
no Brasil, cerca de 25%. A analise dos dados
disponiveis dentro da saude suplementar pode
oferecer insights valiosos auxiliando os gesto-
res na tomada de decisao, bem como identifi-
car lacunas que ainda precisam ser abordadas.

B. DADOS SOBRE CANCER COLORRETAL

De acordo com os dados mais recentes sobre
o cancer colorretal (disponiveis em https:/
www.wcrf.org/cancer-trends/colorectal-cancer-
statistics/), houve 1.926.425 novos casos dessa
doenca em 2022. As taxas padronizadas por
idade (ASR) sdo utilizadas para comparar a
incidéncia entre diferentes paises, ajustando as
diferencas na estrutura etaria das populacdes,
ja que a idade influencia significativamente o
risco de desenvolver a doenca. As estatisticas
revelam que a Dinamarca apresentou a taxa
geral mais alta de cancer colorretal em 2022,
seguida pela Noruega. Globalmente, a taxa ASR
foi de 18,4 por 100.000 habitantes.

No ranking mundial, o Brasil ocupa a sétima
posicao, com 60.118 novos casos e uma ASR de
19,8 por 100.000 habitantes. Isso coloca o pais
entre os dez com as maiores taxas de incidéncia
de cancer colorretal. Esses numeros ressaltam
a importancia de medidas efetivas de preven-
¢do, detecgao precoce e tratamento no comba-
te ao cancer colorretal, tanto no Brasil quanto
internacionalmente. Estratégias como progra-
mas de rastreamento populacional, educacdo
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sobre fatores de risco e promoc¢ao de estilos de vida saudaveis sdo essenciais para reduzir a inci-
déncia e mortalidade associadas a essa doenca.

As projecBes para os proximos anos indicam que o cancer colorretal continuara sendo uma
preocupacao significativa de saude publica. De acordo com a Agéncia Internacional para Pesquisa
em Cancer (IARC), estima-se que, até 2040, o numero de novos casos anuais de cancer colorretal
alcance cerca de 3,2 milh&es globalmente, representando um aumento significativo em relacao
aos numeros atuais. No Brasil, embora as estimativas para além de 2022 ainda ndo estejam dis-
poniveis, a tendéncia é de aumento na incidéncia devido ao envelhecimento populacional e a
adocao de estilos de vida menos saudaveis. Isso reforca a importancia de intensificar as estraté-
gias de prevencdo e detecg¢ao precoce da doenga.

Em relagdo aos numeros na Saude Suplementar, foram coletadas informac¢des do Painel dos
Dados do TISS (D-TISS) para eventos tendo como diagndstico principal o cancer colorretal, CID C18,
de 2015 a 2023. O Painel de Dados do TISS é uma plataforma de visualizacdo e analise de dados da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), que reune informacdes sobre a utilizacdo de servi-
cos de saude pelos beneficiarios de planos de saude no Brasil. Ele permite o acompanhamento de
procedimentos, interna¢des, consultas e outros servigos, auxiliando na gestao e fiscaliza¢cao do se-
tor de saude suplementar. No entanto, deve-se levar em conta a completude do D-TISS, bem como
possiveis variacdes nos numeros devido a constantes atualiza¢bes que o painel sofre.

Os dados disponiveis no Painel D-TISS revelam que o total de eventos de cancer colorretal
(Figura 1) apresentou varia¢des ao longo dos anos, com um aumento significativo a partir de
2019. Entre 2015 e 2018, houve uma leve oscilacdo no numero de eventos, variando entre 1.954 e
2.551, mas a partir de 2019, os nUmeros comecaram a crescer rapidamente, alcancando um pico
de 4.465 casos em 2023. Em termos percentuais, 0s nUmeros representam um crescimento sig-
nificativo de 80,3% de 2015 a 2023. Esse aumento notavel pode refletir mudancas em fatores de
risco, melhorias nos métodos de diagndstico, completude dos dados ou até mesmo uma maior
conscientizagdo sobre a doenca, o que incentivou mais diagnosticos.

Figura 1. Eventos de cancer colorretal registrados no Painel dos Dados do TISS (D-TISS),
entre 2015 e 2023
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Foi calculado também o numero de eventos por 100 mil beneficiarios, disponiveis na Figura 2.
Para isso, foi utilizada a média do niumero de beneficiarios por ano disponiveis no Tabnet da ANS
(disponivel em: https://www.ans.gov.br/anstabnet/). De 2015 a 2017, o numero de eventos por
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100 mil beneficiarios variou pouco, sendo 5 eventos em 2015 e 5,3 em 2017. No entanto, em 2018
foi observada uma queda, passando para 4,1 eventos para cada 100 mil beneficiarios. Da mesma
forma, de 2019 para 2020, houve queda, possivelmente devido a pandemia. Porém, a partir de
2021, é possivel observar um aumento no numero de eventos para cada 100 mil beneficiarios,
chegando a 8,8 em 2023.

Figura 2. Numero de eventos por 100 mil beneficiarios ao longo dos anos no Painel dos Dados
do TISS (D-TISS)
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A analise dos eventos por sexo, disponivel na Figura 3, revela que, tanto homens quanto mu-
Iheres tenham apresentado um aumento no numero de eventos ao longo do periodo. Até 2018 os
eventos ocorreram mais entre as mulheres, porém, a partir de 2019 a ocorréncia foi semelhante
entre os sexos, até 2022. Em 2023, notou-se que 0s eventos voltaram a ser maiores entre as mu-
Iheres. Ambos os grupos, no entanto, seguem uma tendéncia de crescimento continuo, sugerin-
do que as estratégias de prevencao e diagnostico precoce devem abordar ambos os géneros com
a mesma intensidade.

Figura 3. Eventos de cancer colorretal segmentados por sexo registrados no Painel dos Dados
do TISS (D-TISS), entre 2015 e 2023
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Na Figura 4, é possivel observar o nimero de eventos para cada 100 mil habitantes segundo
sexo. Nota-se que todas as tendéncias de crescimento e queda ao longo dos anos ocorreram
em ambos 0s sexos, o que demonstra que o cancer colorretal € uma doenca que atinge tanto os
homens quanto as mulheres.

Figura 4. Numero de eventos, segundo sexo, por 100 mil beneficiarios ao longo dos anos
no Painel dos Dados do TISS (D-TISS)
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A distribuicdo dos eventos por faixa etaria, apresentada na Figura 5, mostra que a maioria dos
diagndsticos ocorre em pessoas com 60 anos ou mais, sendo responsavel por mais da metade
dos casos anuais. O grupo de 40 a 59 anos também registra niUmeros expressivos, especialmente
a partir de 2021, enquanto as faixas etarias mais jovens (0 a 19 anos e 20 a 39 anos) apresentam
numeros relativamente baixos e estaveis ao longo do tempo. A maior concentracao de eventos
em individuos mais velhos reflete o papel da idade como um fator de risco significativo para o
desenvolvimento de cancer colorretal. No entanto, o crescimento também nas faixas mais jovens
levanta preocupacdes importantes sobre maior incidéncia entre os jovens.

Figura 5. Eventos de cancer colorretal segmentados por faixa etaria registrados no Painel
dos Dados do TISS (D-TISS), entre 2015 e 2023
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A taxa de eventos por 100 mil habitantes segundo faixa etaria esta disponivel na Figura 6. Os
numeros mostram que o maior crescimento real foi entre os beneficiarios com 60 anos ou mais a
partir de 2021. No entanto, nota-se também uma tendéncia entre beneficidrios mais jovens, com
40 a 59 anos, sendo possivel observar que os eventos estdo aumentando entre essa faixa etaria.

Figura 6. Numero de eventos, segundo faixa etaria, por 100 mil beneficiarios ao longo dos
anos no Painel dos Dados do TISS (D-TISS)
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C. COBERTURA E ACESSO DOS BENEFICIARIOS

Os planos de saude no Brasil cobrem uma variedade de exames essenciais para o diagndstico
e acompanhamento de diversas condi¢8es, incluindo o cancer colorretal. A cobertura pode variar
de acordo com o tipo de plano de saude, mas, em geral, os exames basicos incluidos sdo a colo-
noscopia, que é fundamental para a deteccdo precoce de poélipos e tumores no célon e reto, e 0
exame de sangue oculto nas fezes, que ajuda a identificar sinais iniciais de cancer. Esses exames
sdo cruciais para a identificacdo precoce do cancer colorretal, uma vez que permitem interven-
¢Bes antecipadas que podem reduzir a mortalidade associada a essa doenca.

Além dos exames basicos, os planos de saude podem oferecem cobertura para exames mais
complexos e especificos, dependendo do tipo de plano e da contratualidade especifica. Exames
como a tomografia computadorizada (TC) de abdémen e pelve, a ressonancia magnética (RM) e a
bidpsia guiada por imagem sao muitas vezes incluidas para diagnoésticos mais detalhados e para
a avaliacdo da extensdo da doenca. A abrangéncia desses exames é essencial para um diagnos-
tico preciso e para o planejamento de um tratamento eficaz, especialmente em casos de cancer
colorretal avancado.

Os beneficiarios dos planos de saude também tém acesso a consultas e tratamentos realiza-
dos por gastroenterologistas e oncologistas, especialistas que atuam na prevencao, diagnéstico e
tratamento do cancer colorretal. Em alguns casos, os planos oferecem cobertura para consultas
multidisciplinares que envolvem nutricionistas, psicélogos e fisioterapeutas, que sao fundamen-
tais no suporte integral ao paciente oncologico. Esse acesso diversificado é crucial para o aten-
dimento completo e humanizado aos pacientes com cancer colorretal, garantindo que todas as
suas necessidades sejam atendidas de forma coordenada.
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O rol de procedimentos da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS) estabelece uma
lista de exames e tratamentos que os planos
de saude sao obrigados a cobrir, garantindo
gue os beneficiarios tenham acesso a cuidados
essenciais. Esse rol é constantemente revisado
e atualizado para incorporar novos procedi-
mentos, baseando-se em avan¢os médicos e
tecnoldgicos comprovados pela literatura cien-
tifica. No ambito do cancer colorretal, essa lis-
ta desempenha um papel crucial, assegurando
que os pacientes possam realizar os exames e
tratamentos necessarios para a deteccao pre-
coce e manejo eficaz da doenca. No entanto, é
importante destacar que alguns tratamentos e
tecnologias mais avancadas podem ndo estar
incluidos no rol padrao. Para serem disponi-
bilizados aos beneficiarios, esses tratamentos
devem possuir registro na ANVISA e passar por
um processo de avaliagdo e incorporacdo pelo
Conitec, seguido de anadlise e aprovacao pelo
COSAUDE, um colegiado que relne represen-
tantes de diversos segmentos da sociedade. A
atualizacao regular desse rol é essencial para
garantir que os beneficiarios tenham acesso as
abordagens mais modernas e eficazes disponi-
veis para o diagnostico e tratamento do cancer
colorretal, contribuindo para melhores desfe-
chos clinicos.

D. PREVENCAO, RECOMENDAGCOES
E TRATAMENTO

O cancer colorretal € uma doenca que pode
ser amplamente prevenivel através de medidas
relacionadas ao estilo de vida e a realizagao de
exames de rastreamento regulares °. A ado-
cdo de uma dieta equilibrada, rica em fibras e
pobre em gorduras saturadas, é fundamental
na prevencao desse tipo de cancer. O consu-
mo abundante de frutas, legumes, verduras e
graos integrais auxilia na manutenc¢ao da saude
intestinal &7. Além disso, a reducdo do consumo
de alimentos ultraprocessados e carnes verme-
Ihas processadas pode diminuir significativa-
mente o risco de desenvolvimento de pdlipos
gue podem evoluir para cancer 870,

A pratica regular de atividade fisica também
desempenha um papel crucial na prevencao do
cancer colorretal . Um estilo de vida sedentario
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esta associado a um risco aumentado, portanto,
a incorporacao de exercicios na rotina diaria é
recomendada. Evitar o consumo excessivo de al-
cool e o tabagismo sao outras medidas importan-
tes, ja que ambos estdo relacionados ao aumento
do risco de cancer colorretal e outras neoplasias.

As recomendac¢bes médicas enfatizam a im-
portancia do rastreamento regular, especial-
mente para individuos com 50 anos ou mais,
ou aqueles com fatores de risco adicionais,
como histérico familiar de cancer colorretal ou
presenca de doencas inflamatorias intestinais.
Exames como a colonoscopia sdao essenciais
para a deteccdo precoce de pélipos e lesdes
pré-cancerosas, permitindo intervenc¢des antes
que evoluam para cancer invasivo. O teste de
sangue oculto nas fezes é outra ferramenta util
no rastreamento populacional.

Em termos de tratamento, o cancer color-
retal pode ser abordado de varias maneiras,
dependendo do estagio da doenca no momen-
to do diagndstico. As op¢des incluem cirurgia
para remocdo do tumor, quimioterapia, radio-
terapia e, em alguns casos, terapias direciona-
das ou imunoterapia. Os avan¢os na medicina
tém proporcionado tratamentos mais eficazes
e menos invasivos, melhorando a qualidade
de vida e a sobrevida dos pacientes. A aborda-
gem multidisciplinar, envolvendo oncologistas,
cirurgides, gastroenterologistas e outros pro-
fissionais de saude, é essencial para um trata-
mento eficaz.

A deteccdo precoce continua sendo o fator
mais importante para o sucesso do tratamen-
to do cancer colorretal. Quando diagnosticado
nos estagios iniciais, as taxas de cura sdo signi-
ficativamente mais altas. Portanto, a conscien-
tizacdo sobre os sintomas, fatores de risco e a
importancia do rastreamento regular é funda-
mental. Campanhas de educacdo em saude e
politicas publicas voltadas para a prevencdo
podem contribuir para a redu¢ao da incidéncia
e mortalidade associadas a essa doenca.

E. PERSPECTIVAS FUTURAS E AVANCOS
DA MEDICINA

As perspectivas futuras no tratamento e pre-
vencdao do cancer colorretal sdo promissoras,
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gragas aos avanc¢os continuos na medicina e
na tecnologia. Uma das areas em destaque é a
medicina de precisdo, que busca personalizar o
tratamento com base nas caracteristicas gené-
ticas e moleculares de cada tumor. Testes ge-
noémicos podem permitir identificar mutag¢des
especificas que podem ser alvo de terapias
direcionadas, aumentando a eficacia do trata-
mento e reduzindo desperdicios com possiveis
medicacbes ineficazes a depender das carac
teristicas genéticas do individuo. Esse enfoque
individualizado tem o potencial de melhorar
significativamente os desfechos clinicos para os
pacientes, trazendo esperangas nos proximos
anos para o tratamento e detec¢do precoce de
varios tipos de cancer, incluindo o colorretal.

A imunoterapia também tem emergido
COMO uma opg¢ao promissora no combate ao
cancer colorretal. Tratamentos que estimulam
o sistema imunoldgico a reconhecer e atacar
células cancerigenas tém mostrado resultados
positivos, especialmente em pacientes com alta
instabilidade microssatélite ou deficiéncia de
reparo de DNA. Medicamentos como os inibi-
dores de pontos de controle imunoldgico estao
sendo estudados e incorporados em protoco-
los clinicos, oferecendo novas esperancas para
casos que ndo respondem bem a quimiotera-
pia tradicional.

No campo do diagndstico, avancos na detec
cao precoce sdao fundamentais para aumentar
as taxas de sobrevivéncia. Tecnologias como
a colonoscopia virtual, que utiliza tomografia
computadorizada para gerar imagens tridimen-
sionais do célon, oferecem métodos menos
invasivos de rastreamento. Além disso, a pes-
quisa em biomarcadores fecais e sanguineos
esta avancando, possibilitando a identificacao
de sinais precoces de cancer através de exa-
mes simples e ndo invasivos. Testes de DNA
circulante tumoral, conhecidos como bidpsias
liquidas, estdo sendo desenvolvidos para de-
tectar mutacdes especificas associadas ao can-
cer colorretal.

Ainteligéncia artificial (IA) e 0o aprendizado de
maquina também estdo comecando a desem-
penhar um papel na detecc¢do, na identificacao
mais precisa do tipo de cancer e no tratamento
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do cancer colorretal. Algoritmos avan¢ados po-
dem auxiliar na analise de imagens endoscépi-
cas, aumentando a precisao na identificacao de
polipos e lesBes suspeitas durante os exames.
Além disso, a IA pode ajudar na analise de gran-
des volumes de dados gendmicos, facilitando
a descoberta de novos alvos terapéuticos e a
compreensdo dos mecanismos de resisténcia
aos tratamentos existentes.

Finalmente, a preven¢do continua sendo
uma area crucial, com pesquisas focadas em
compreender melhor os fatores de risco e de-
senvolver estratégias eficazes para reduzir a in-
cidéncia da doenca. Estudos sobre microbioma
intestinal estdo revelando como a composicao
das bactérias no trato digestivo pode influen-
ciar o desenvolvimento do cancer colorretal.
Intervencdes dietéticas e probidticos podem,
no futuro, fazer parte das recomendacdes pre-
ventivas. A educac¢do publica e as politicas de
saude também estdo evoluindo para promo-
ver estilos de vida mais saudaveis e incentivar
a participacdo em programas de rastreamento,
visando diminuir a carga global dessa doenca.

F. CONSIDERACOES FINAIS

As anadlises realizadas evidenciam um au-
mento significativo nos eventos de cancer co-
lorretal no Brasil, com dados especialmente
preocupantes noambito da Saude Suplementar.
O crescimento dos eventos a partir de 2019,
conforme revelado pelo Painel dos Dados do
TISS (D-TISS), sugere ndo apenas uma possivel
maior incidéncia da doenca, mas também pos-
siveis melhorias nos métodos de diagndstico
e na completude dos dados. Esse cenario res-
salta a urgéncia de estratégias mais eficazes de
prevencado e deteccao precoce dentro do setor
de saude suplementar, que atende a cerca de
25% da populacgdo brasileira.

A Saude Suplementar desempenha um pa-
pel crucial no enfrentamento do cancer color-
retal, oferecendo tempestivamente acesso a
exames de rastreamento essenciais, como co-
lonoscopias e testes de sangue oculto nas fe-
zes, além de tratamentos avang¢ados. A inclusao
de tecnologias emergentes e procedimentos
atualizados no rol de procedimentos da ANS
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pode potencializar a eficacia dos programas de
prevencado e tratamento disponiveis aos bene-
ficiarios. Porém, precisa ser realizada de forma
a garantir a sustentabilidade do setor.

O investimento em campanhas de conscien-
tizacdo, promogado de estilos de vida saudaveis
e programas de rastreamento populacional
pode reduzir significativamente a incidéncia e
mortalidade associadas a essa doenca. Além
disso, a analise continua dos dados disponiveis
permitira identificar lacunas no atendimento e
aprimorar as estratégias de combate ao can-
cer colorretal, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida dos beneficiarios e para a
sustentabilidade do sistema de saude.
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