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RESUMO - O cancer colorretal ¢ uma das neoplasias mais comuns em todo o mundo. O objetivo deste estudo foi identificar o perfil clinico e epidemiologico dos pacientes com
esse cancer submetidos ao tratamento cirtirgico. Trata-se de estudo transversal descritivo realizado de forma retrospectiva com revisio de prontuarios no periodo de janeiro
de 2015 a outubro de 2020. Em conclusio, a partir dos dados dos 5 anos analisados, foi possivel estruturar o perfil epidemioldgico dos pacientes com diagnostico confirmado
de neoplasia colorretal atendidos pelo servigo. Podendo-se, assim, conhecer as particularidades dos pacientes, para que seja oferecido um atendimento mais direcionado,

impactando de forma positiva no prognodstico de cada um.

DESCRITORES - Cancer colorretal. Perfil epidemioldgico. Retossigmoidectomia

INTRODUCAO

O cancer colorretal (CCR) ¢ uma das neoplasias mais
comuns em todoomundo'. No Brasil,em 2018, foi responsavel
por 19.603mortes, ocupando o terceiro lugar em mortalidade
por neoplasias. O Instituto Nacional do Céancer estimou, para
o ano de 2020 20.540 novos casos em homens e 20.470 em
mulheres'®. E neoplasia que acomete o intestino grosso e/ou
reto, sendo o colon o local mais frequentemente atingido pelos
tumores primarios como adenomas e adenocarcinomas'’. Surge
apartir de altera¢des genéticas das células da mucosa colonica
que acabam evoluindo para polipos adenomatosos®. Pode ser
dividido em dois principais tipos: o hereditario ¢ o esporadico.
O primeiro esta relacionado ao acimulo de mutagdes ao longo
da vida e € o tipo mais prevalente®. As evidéncias apontam
que esse tipo pode estar relacionado a dieta e ao sedentarismo
como fatores de risco.

No momento do diagndstico o paciente pode ser assinto-
matico ou possuir sintomas associados ao crescimento local
do tumor que irdo variar de acordo com o tipo, diagndstico,
estagio, tratamento e caracteristicas do individuo, como pre-
senga de comorbidades e variaveis biopsicossociais®.

O tratamento possui como base o tamanho, localizag@o,
extensdo do tumor ¢ o estado geral do paciente. Atualmente, as
modalidades terapéuticas disponiveis consistem em operagdes
curativas ou paliativas, quimioterapia ¢ radioterapia, podendo
serem usadas individualmente ouassociadas®'.

Este estudo teve como objetivo identificar o perfil clinico
e epidemiologico dos pacientes com cancer colorretal sub-
metidos a tratamento cirurgico em um hospital universitario.

METODO

Estudo transversal descritivo realizado de forma retros-
pectiva com revisao de prontuarios dos pacientes atendidos
no Hospital Universitario Evangélico Mackenzie, Curitiba,
PR, Brasil, no periodo de janeiro de 2015 a outubro de 2020.

Foram incluidos aqueles com cancer colorretal submetidos
ao tratamento cirtrgico, independentemente do estadiamen-
to. O critério de exclusdo foi auséncia de malignidade no
anatomopatologico apos a operagao. Foram estudados 141
pacientes. As variaveis analisadas fordo idade, género, raca,
comorbidades, operagdes prévias, historia familiar de cancer
colorretal, tabagismo, etilismo, motivo para realizagao da
operagao (urgéncia ou eletiva), inventario da cavidade,laudo
do anatomopatoldgico, colonoscopia, dosagem de antigeno
carcinoembrionario (CEA), estadiamento com base em exames
de imagem, complicagdes e desfecho.

Os dados coletados foram inseridos em formulario eletro-
nico Google Forms e posteriormente transferidos para planilha
eletronica. Apos a coleta, as variaveis foram relacionadas
com o desfecho com o intuito de analise do progndstico e
gravidade dos casos.

Analise estatistica

Os resultados foram expressos por médias ¢ desvios-
-padrdo ou por frequéncias e percentuais. Os dados qualitativos
foram apresentados segundo suas frequéncias absolutas e/ou
percentuais sendo testadas as diferencas entre os pacientes
com e sem metastase através dos testes exatos de Fisher ou
qui-quadrado. Ja as idades foram apresentadas por suas médias,
desvios-padrao e valores minimos e maximos. Na comparagao
entre pacientes com e sem metastase a idade foi testada para
normalidade através do teste de D’ Agostino-Pearson e as dife-
rengas avaliadas pelo teste t de Student. As analises estatisticas
foram efetuadas com os pacotes estatisticos Graphpad Prism,
sendo considerado nivel de significancia de 5% (0=0,05).

RESULTADOS

Os dados do perfil epidemiologico dos 116 pacientes
estdo apresentados na Tabela 1, sendo que a idade minima
foi de 19 anos e a maxima de 87 anos.

Trabalho realizado no'Hospital Evangélico Mackenzie de Curitiba, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.

Enderego para correspondéncia: Jurandir Marcondes Ribas-Filho
Enderego eletronico: ribas6015@gmail.com



TABELA 1 - DADOS EPIDEMIOLOGICOS (N=116)

Variavel n %
Masculino 54 46,6
Sexo Feminino 62 53,4
Idade (medida em anos) 60,1127
Branco 108 93,1
Raga Negro 3 2,6
Pardo 5 43
HAS 58 50
Diabete 21 18,1
Comorbidades Polipos intestinais 9 7,8
Doenga diverticular 9 7,8
Obesidade 2 1,7
Ca colon familiar 22 19
Ex-Tabagista 20 17,2
Tabagismo Nao 80 69
Sim 16 13,
Ex-etilista 20 17,2
Etilismo Nao 80 69
Sim 16 13,8
Hartmann 22 19
Tipo de operagdo Retossigmoidectomlza/COIectomia 04 31
com anastomose primaria
Lo 3 81 69,8
Estadio 4 35 302
Metastase Sim 35 30,2
Prosseguimento Acompanhamento 98 84,5
Obito 17 14,7
Motivo d N Eletivo 51 44,
otivo da operagdo Urgéncia (sangramento/oclusio) 65 56

Dos 35 pacientes (30,2%) que apresentaram metastase
elas foram localizadas no figado em 62,9% (n=22);
pulmio em 20% (n=7); figado ¢ pulmao em 14,3% (n=5);
e carnimomatose peritoneal em 2,9% (n=1).

Comparando-se os pacientes com metastase (n=35) e os
pacientes sem (n=81) foi observado que somente a variavel
seguimento apresentou diferenga significativa (p<0,05); os
que apresentaram metastase foram mais a obito (Tabela 2).

TABELA 2 - VALORES DE FREQUENCIAS PERCENTUAIS
(MEDIA+DESVIO-PADRAO) DE DIFERENTES VARIAVEIS
QUE FORAM COMPARADAS EM RELACAO A PRESENCA
OU NAO DE METASTASE (N=116)

Varidvel Sem meta Com meta P
(n=81) (n=35)
Sexo Feminino/Masculino ii:i:ﬁ; g?:iz;z 0,546
Idade 60,0£12,8  62,6+12,4 0,161
Branco 92,6% 94,3%
Raga Negro 1,2% 5,7% 0,131
Pardo 6,2% 0,0%
HAS 50,6% 48,6% >0,999
Diabete 16,0% 22,9% 0,434
Comorbidades Polipos intestinais 9,9% 2,9% 0,274
Doenga diverticular 8,6% 5,7% 0,721
Obesidade 1,2% 2,9% 0,514
CA co6lon familiar 18,5% 20,0% >0,999
Ex-tabagista 16,0% 20,0%
Tabagismo Nao 70,4% 65,7% 0,858
Sim 13,6% 14,3%
Ex-etilista 7,4% 8,6%
Etilismo Nao 88,9% 85,7% 0,861
Sim 3,7% 5,7%
Tipo de operagdo Hartmann 17,3% 22.9%
Retossign?oi('ie.ctomia / Colectomia com anas- 82.7% 77.1% 0,606
tomose primaria
Acompfmhamento 88,9% 74,3% 0.044
Seguimento Obito 9,9% 25,7% ’
Estadio 3 100,0% 0,0% )
4 0,0% 100,0%
Eletivo 43.2% 45,7%
Motivo da operagdo  Urgéncia (sarlgramento/ 56.8% 54.3% 0,841
oclusdo)
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DISCUSSAO

O carcinoma colorretal ¢ o terceiro cancer mais comu-
mente diagnosticado em homens e o segundo em mulheres,
de acordo com o bancode dados Globocan da Organizagdo
Mundial de Satde . Anualmente, cercade 52.980 americanos
morrem em decorréncia desse tumor, sendo responsavel por
aproximadamente 8% de todas as mortes por cancer®!>1¢17. A
incidéncia em diferentes paises ¢ heterogénea, com valores
que variam mais de 10 vezes. As taxas de incidéncia mais
altas estdo na Australia, Nova Zelandia, Europa ¢ América do
Norte, e as mais baixas na Africa e Centro-Sul da Asia. Essas
diferengas geograficas parecem ser atribuiveis as diferencas
nas exposic¢des dietéticas e ambientais, baixo status socioeco-
ndmico ¢ taxas mais baixas de triagem para CCR.

A idade é importante fator de risco para o CCR esporadico.
Essa neoplasia ¢ incomum antes dos 40 anos, com aumento
significativo daincidéncia entre as idades de 40-50. Embora
dados mais recentes dobanco de dados de Vigilancia, Epidemio-
logia e Resultados Finais (SEER) dosEstados Unidos e outros
registros de cancer ocidentais sugiram que aincidéncia esteja
aumentando no grupo de menores de 50 anos e diminuindo
nos mais velhos”!%!2; neste estudo observou-se que amédia de
idade continua acima de 50 anos. Esse aumento esta sendo
notado predominantemente por canceres do lado esquerdo e
do reto em particular. Mais de 86% dos diagnosticadoscom
CCR com menos de 50 anos sdo sintomaticos, sugerindo que
o aumento da incidéncia € real e ndo representativo de uma
mudanga na idade no diagnostico atribuivela detec¢do preco-
ce. Embora atualmente a American Cancer Society ja indique
inicio do rastreio com colonoscopia aos 45 anos, no Brasil o
Caderno de Atengdo Primaria Rastreamento do Ministério da
Satde, recomenda o rastreamento a partir dos 50 anos. Essa
diferenca da idade de comego poderia estar relacionada com
a diferenca notada nesta amostra®.

A incidéncia de CCR ¢ aproximadamente 25% maior
em homens do que em mulheres nos Estados Unidos. Para
o Brasil, estima-se para cada ano do triénio de 2020-2022,
20.520 casos em homens e 20.470 em mulheres. Ainda de
acordo com o INCA, a estimativapara a populacdo de Curiti-
ba seria semelhante entre homens e mulheres. Neste estudo,
notou-se que o nimero de mulheres acometidas superou o de
homens em 6,8%. A porcentagem de casos quanto a etnia é
aproximadamente 20% maior em negro do que em caucasianos
americanos, dado dificil de seravaliado neste estudo em razio
da composicdo étnica da amostra e da populagdo'’.

A historia familiar € fator de risco de importancia ja bem
estabelecido, dado de metanalise que analisou 20 estudos in-
cluindo historia familiar de CCR em parente de primeiro grau
(risco relativo [RR] 4,21, IC 95% 2,61-6,79). Nessa mesma
publicacdo ainda se demonstrouque hiperlipidemia (RR 1,62,
95 % CI 1,22-2,13), obesidade (RR 1,54,95% CI1,01-2,35) ¢
alto consumo de alcool (RR 1,71, 1C 95% 1,62-1,80) também
sdatores de risco significativos®. De nossos pacientes apenas
1,7% eranobesos e 69% negaram etilismo.

O diabete melito esta associado ao risco elevado de CCR.
Metanalise de 14 estudos, incluindo 6 casos-controle e 8 coortes,
concluiu que o risco entre diabéticos foi aproximadamente
38% maior (RR 1,38, IC 95% 1,26-1,51), e para cancer retal
foi 20% maior (RR 1,20,1C 95% 1,09-1,31)*%. Deacordocom
os prontuarios, 18,1% dos nossos pacientes eram diabéticos.

Em relacdo ao tabagismo, 31% se declaram tabagistas
ou ex-tabagistas. O tabagismo tem sido associado ao aumento
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tanto da incidéncia quanto da mortalidade por tumores de c6lon
e reto. Metanalise de 106 estudos observacionais estimou que
o risco de desenvolver CCR foi aumentado entre tabagistas
em comparag¢ao com aqueles que nunca fumaram (RR 1,18,
IC 95% 1,11-1,25) . O risco de morrer de CRC também
aumentou entre os fumantes (RR 1,25, IC 95% 1,14-1,37)2

Estima-se que 20-25% dos pacientes com tumor colorretal
apresentem metastases hepaticas sincronicas ao diagnostico,
chegando a 50% dos casos durante a evolucdo da doencga'®.
No guideline da Sociedade Japonesa para Cancer de Coélone
Reto, ha o registro de que 10,9% dos pacientes com tumores
colorretais apresentam metastase hepatica, enquanto apenas
2,4% metastase pulmonar. Entre nossos pacientes metastati-
cos, 62,9% o figado foi o Uinico sitio da metastase, enquanto
o pulmao foi o Ginico 6rgdo acometido em 20%. Além disso,
14,3% dos metastaticos apresentaram doenga em ambos 0s

6rgaos''.Ao comparar os pacientes que apresentaram e 0s
que ndo apresentaram metastases, ndo conseguiu-se fazer
associagoes com diferenca significativa (p<0,05).

Entre os pacientes com doenca em estagio I'V, o prognos-
tico esta maisintimamente ligado a localizag@o e extensdo da
doencametastaticaadistancia®. Os ndo metastaticos avaliados
apresentaram seguimento maior que os metastaticos; esses,
por sua vez, apresentaram porcentagem de 6bito mais elevada.

CONCLUSAO

Através desse perfil, foi possivel identificar as particu-
laridades dos pacientes, permitindo que seja oferecido aten-
dimento mais direcionado, impactando de forma positiva no
prognostico de cada um.
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ABSTRACT - Colorectal cancer is one of the most common neoplasms around the world. The objective of this work was to identify the clinical and epidemiological profile of
patients with colorectal cancer submitted to surgical treatment. This is a descriptive cross-sectional study carried out in a retrospective manner, from January 2015 to October
2020. In conclusion, from the data of the 5 years analyzed, it was possible to structure the epidemiological profile of patients with confirmed diagnosis of colorectal neoplasia
attended by the service. It can thus know the patients’ particularities to be offered a more targeted service, impacting in a positive way in the prognosis of each.

HEADINGS - Colorectal cancer. Epidemiological profile. Hartmann.
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