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Introducao: Este estudo busca analisar o perfil epidemioldgico do cancer colorretal no
estado do Ceara entre 2013 e 2023, destacando as disparidades regionais no acesso ao
tratamento. O cancer colorretal é uma das neoplasias mais prevalentes no Brasil, com
alta incidéncia e mortalidade. No Ceara, o aumento dos casos pode estar relacionado ao
envelhecimento da populagao e a fatores socioeconomicos. Objetivos: O objetivo
principal é identificar as tendéncias de mortalidade e internacoes hospitalares por cancer
colorretal no Ceara, com foco nas disparidades regionais no acesso ao diagndstico e
tratamento, e avaliar a centralizagao dos servicos de saide em grandes centros urbanos.
Metodologia: Foi utilizada uma abordagem quantitativa e descritiva, com dados obtidos
a partir dos sistemas SIM e SIH do DataSUS. Foram analisados 6bitos e internagoes
relacionadas ao cancer colorretal no periodo entre 2013 e 2023, considerando variaveis
como sexo, faixa etdria, localizacao geografica, taxa de mortalidade, nimero e média de
dias de internacao. Resultados: Foram registrados 1169 6bitos no estado do Cear3,
sendo 42,7% em Fortaleza, o que reflete a centralizacao dos servicos de saude.
Municipios menores, como Iguatu e Itapipoca, apresentaram as maiores taxas de
mortalidade, com 66,67 e 26,67 dbitos por 100.000 habitantes, respectivamente. A média
de dias de internacdo alcancou o valor de 8,1 dias. A faixa etaria mais afetada foi a de 70
a 79 anos, e houve um leve predominio de 6bitos entre mulheres (55,1%). Discussao: Os
dados mostram uma forte desigualdade no acesso ao tratamento, especialmente nas
areas rurais. A concentracdo dos servigos de saide em Fortaleza impede o acesso
equitativo ao diagndstico precoce e ao tratamento especializado nas regides mais
afastadas. A implementacao de programas de rastreamento, como colonoscopias, poderia
ajudar a reduzir as taxas de mortalidade em areas menos favorecidas. Conclusao:
Conclui-se que a descentraliza¢do dos servigos de satide e a ampliagdao de programas de
rastreamento sao fundamentais para reduzir as desigualdades regionais no tratamento
do cancer colorretal. Politicas publicas voltadas para o fortalecimento da rede de satude
em areas periféricas sao essenciais para melhorar os desfechos de saude no estado do
Ceara.
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