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INTRODUGAO:

O cancer colorretal (CCR) € uma doenca multifatorial, influenciada por
fatores geneéticos, ambientais e relacionados ao estilo de vida, e
caracterizada pelo acometimento neoplasico dos segmentos do intestino
grosso (colon, reto e anus)l'l. Diversos autores em todo o mundo tém
estudado a influéncia dos fatores ambientais, dietéticos, estilo de vida e
importancia da microbiota na génese do CCRI2:3],

Segundo o INCA (Instituto Nacional de Cancer), estima-se que havera
20.520 novos casos de cancer de colon e reto em homens e 20.470 em
mulheres para cada ano do trienio 2020-2022, sendo o terceiro cancer
mais comum em homens e o segundo nas mulheres. Em nivel mundial, o
CCR possui importancia epidemiologica por ser a terceira neoplasia
maligna mais comumente diagnosticada e a quarta principal causa de
mortel4],

A Identificacao dos fatores de risco para o desenvolvimento de cancer, sao
O primeiro passo para sua prevencao, sendo eles: historico familiar de
CCR; idade; dieta baseada em gordura animal; baixa ingestao de frutas,
vegetails e cereais Integrais; etilismo e tabagismo; obesidade e
sedentarismol’l. A prevencdo secundaria inclui o rastreamento da
neoplasia ou de lesdes precursoras em individuos assintomaticos.

Entre os pacientes sintomaticos, os sintomas mais comuns, presentes em
/5% dos pacientes, sao a alteracao do habito intestinal e emagrecimento,
seqguidos pela dor abdominal (62,5%), hematoquezia e anemia
(37,5%)P!. Entretanto, a maioria dos pacientes portadores de CCR
apresentam-se assintomaticos nas fases iniciais, sendo importante, nesse
momento, valorizar os sinais de alerta, tais como: alteragcao do habito
intestinal, alteracdo nas fezes, sangue oculto nas fezes e dor abdominalll.
Tals fatos acrescidos do desconhecimento da populacao sobre a
importancia de realizar exames de rastreamento, como a pesquisa de
sangue oculto nas fezes e a colonoscopia, dificultam o diagndstico
precoce e, assim, contribuem para o aumento da prevaléncia do
diagnostico tardio em estagio avancado, comprometendo o prognaostico e
a sobrevida dos pacientes.

O tratamento a ser considerado € a resseccao cirurgica do segmento
intestinal acometido, juntamente com os nodulos linfaticos proximos a
regiao. A radioterapia, associada ou nao a quimioterapia, pode ser
realizada antes ou depois da cirurgia (neoadjuvante ou adjuvante).
Entretanto, o tratamento depende do tamanho, localizacao e extensao do
tumor, além da existtencia ou nao de metastase, reduzindo,
substancialmente, a possibilidade de cural®l. No ano de 2019, a Sociedade
Japonesa de cancer de colon e reto publicou as diretrizes para o
tratamento do CCRI/].

OBJETIVO:

Analise epidemiologica retrospectiva de pacientes com cancer colorretal
atendidos no Hospital Geral do Grajau no periodo de 2016 a 2019.

METODOLOGIA:

Foram analisados retrospectivamente prontuarios de pacientes com

cancer colorretal atendidos no Hospital Geral do Grajau, no periodo de
2016 a 2019.

REFERENCIAS:

Foram analisados o0s seguintes dados:. idade; sexo; comorbidades;

tabagismo; perda ponderal; localizacao do tumor no colon; estadiamento;
cirurgia de urgéncia e eletiva e mortalidade. Os dados encontrados foram
colocados em planilha e posteriormente analisados estatisticamente.

RESULTADOS:

Do total de 116 pacientes, 65 eram homens (56%) e 51 mulheres (43,9%).
A média de idade foi de 60,91 anos, sendo 61,64 para as mulheres e
60,33 para os homens. Vinte e cinco pacientes apresentavam idade igual
ou inferior a 40 anos (21,55%).

Cinguenta e sete pacientes tinham como antecedentes pessoais
hipertensao arterial sistémica (49,13%) e 35 pacientes (30,17%) eram
portadores de diabetes mellitus. Trinta e nove pacientes alegaram ser
tabagistas (33,62%) e sessenta e quatro pacientes relataram perda
ponderal (55%), sendo que 8 pacientes (6,8%) nao souberam responder
se houve emagrecimento.

O colon sigmoide (41,37%) foi o local mais acometido pelos tumores,
seguido pelo seguimento retossigmoide (17,14%), coOlon ascendente
(13,79%), colon transverso (10,13%) e reto (6,89%).

Quanto ao estadiamento TNM, 6,89% apresentavam estadio |, 26,72%
estadio llA, 1,72% estadio 1IB, 1,72% estadio IlIA, 20,68% estadio |IIB,
6,03% estadio IlIC e 19,82% estadio IV. Em 11,2% nao foi possivel
estabelecer o estadiamento adequado. Cento e sete casos se tratavam de
adenocarcinoma (92,24%), 4 casos de adenoma (3,44%) e 2 casos de
carcinoma (1,72%).

Todos os pacientes atendidos foram submetidos a cirurgia, sendo que 85
(73,27%) foram operados eletivamente, sendo 34 (40%) mulheres e 51
(60%) homens, enquanto 31 (26,72%) foram submetidos a cirurgia de
urgéncia, sendo 17 (54,8%) mulheres e 14 (45,1%) homens.

DISCUSSAO:

Analisando os resultados, podemos observar que o cancer colorretal
acomete mais homens, entre a 6° e 7% déecadas de vida. Quanto a
localizacao, a grande maioria dos tumores se localizava no colon
sigmoide. Estes resultados ja haviam sido encontrados na literatura®#°38.
A associacao com hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e
tabagismo, apresentaram taxas elevadas entre os pacientes. Alem disso
mais da metade dos pacientes apresentaram perda ponderal, sendo estas
relacoes suscitadas na literatura.

As cirurgias realizadas em carater eletivo foram maioria, apesar de os
pacientes com estadiamento mais avancado estarem em maior numero,
demonstrando atraso no diagnostico, devido a fatores como: a nao
realizacao de exames de rastreamento na auséncia de sintomas e a
dificuldade na busca por atendimento médico ao surgirem o0s sintomas,
comprometendo seu prognostico. Em relacao ao tipo histologico, tivemos
maior incidéncia de adenocarcinoma, como relatado na literatura>:8-°.

CONCLUSADO:

0 cancer colorretal € mais prevalénte nos pacientes com mais de 60 anos,
acomentendo principalmente homens. A localizacao preferencial fol no
colon sigmoide. A maioria dos tumores foram diagnosticados em estadios
mais avancados, demonstrando a importancia da realizacao de exames
de rastreamento.
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