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Colorectal Carcinoma in Patients Under 40 Years of Age

Edmundo Carvalho Mauad', Uilho Antonio Gomes?, Domingos Boldrini®,
Raphael Haikel’, Geraldo Hidalgo Santiago*, Luiz M. Maruta®

Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar os aspectos clinicos e sobrevida dos pacientes com
cancer colorretal com idade inferior a 40 anos de idade.

No periodo de 1968 a 1996 foram estudados 90 pacientes neste grupo etario na Fundagéo
Pio XII — Hospital Sdo Judas Tadeu de Barretos. Os prontuarios médicos constituiram a base
dessa andlise. Houve comprovacéo histopatoldgica em todos esses pacientes. Para anélise
estatistica utilizou-se o programa NCSS 6.0. Em relagdo ao sexo 51% eram masculino e 32
anos foi a idade média encontrada. Os sintomas mais comuns foram sangramento retal, dor
perineal ou abdominal. A localizagdo topogréafica mais freqlente foi o reto com quase metade
dos pacientes. Somente dois (2.4%) dos 82 pacientes apresentaram cancer no estadiamento
inicial. A sobrevida média foi de 39 meses (variando de 1 a 334 meses). Houve menor
sobrevida dos pacientes em estadio clinico (EC) 1l e IV, em comparacdo com os em EC Il (P
< 0.005). Concluimos que apesar deste trabalho ter sido feito com base em prontuérios
médicos, a propor¢do de casos de cancer nesta idade foi maior do que a apontada pela
maioria dos outros trabalhos e merece melhor estudo.
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Abstract

The purpose of this research was to study the clinical aspects and the survival of patients with
colorectal cancer under 40 years of age.

Ninety patients with this disease were treated in the S&o Judas Tadeu Hospital — Barretos from
1968 to 1996, corresponding to 12.6% of the 716 cases of adenocarcinoma of the colon and
rectum seen in the same period. Fifty-one percent were male and the mean age was 31.6 years.

The most common symptoms were: rectal bleeding and abdominal or perineal pain, and the
frequent site of the tumor was the rectum.

The distribution of cases, according to stage was: 1=2.4%, 11=17.9%, 111=33.3%, 1V=23.8%
and indeterminate=22.6% (TNM-UICC).

The median survival time was of 39 months (ranging from 1 to 334 months). For the different
stages the median survival time were as follows: 11=85 months, 111=42 months and 1V=13 months.

The proportion of cases found in this study is higher than those mentioned in the world literature,
a fact that deserves further investigation. Also, it was observed that the proportion of advanced
cases at diagnosis was high.
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Introdugdo

A estimativa de incidéncia de cancer no
Brasil em 1999, foi de 261.900 casos novos e
este total 19.050 seriam de c6lon e reto'.

A maioria dos trabalhos publicados mostra
que o adenocarcinoma de célon e reto em
paciente abaixo dos 40 anos corresponde a
2% a 6% dos casos, e poucos médicos ou
institui¢Bes tém uma grande experiéncia em
tratar esses casos®’.

Alguns estudos prévios tém demonstrado
que estes pacientes apresentam prognostico
ruim, com sobrevida menor comparativa-
mente aos mais idosos®™!, e certos autores
acreditam que o fator principal deste mau
progndstico seja devido ao estadiamento da
doenca ao diagndstico®>,

A raridade da ocorréncia destes tumores
nesta idade, a pouca atengdo que usualmente
se da a possibilidade de sua ocorréncia e a
escassez de dados existentes no Brasil levou
ao desenvolvimento da presente investigago,
cujo objetivo é verificar os aspectos clinicos
e a sobrevida de pacientes com céancer
colorretal, de idade inferior a 40 anos.

Material e Método

No periodo de 1968 a 1996, foram
atendidos, no Hospital S&o Judas Tadeu,
Fundacdo Pio XII, Barretos, SP, 90 casos
novos de cancer colorretal em pacientes com
idade abaixo dos 40 anos. Os prontuarios
destes pacientes constituiram a base de dados
para o estudo. Trés pacientes com polipose
familiar, dois com linfoma ndo Hodking e
trés com informacdes insatisfatérias foram
excluidos, devido as potenciais diferencas
etioldgicas, de tratamento e sobrevida, o que
poderia alterar os resultados, além do efeito
indesejavel da qualidade das informagdes
sobre os trés Gltimos casos'+?.

Verificou-se 0 quadro clinico na admisséo,
localizacdo da lesdo neoplésica, estadiamento
da doenca (TNM-UICC), exame anatomo-
patoldgico, tipo de tratamento e sobrevida.
A base para o diagndstico em todos os
pacientes foi histopatoldgica.

Foi realizada busca sistemética sobre a
situaco atual de todos os casos, com remessa
de cartas, telefonemas, procura em cartérios
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de registro civil e em prefeituras. Apenas
nove (11%) dos pacientes ndo foram encon-
trados, mas havia registro da data do ultimo
atendimento.

Os resultados da sobrevida foram obtidos
por analise multivariada, usando o programa
NCSS 6.0%8, As varidveis usadas para
comparacdo foram: idade, sexo, tipo de
cirurgia, estadiamento e o tempo de sobrevida
(registrado em meses).

Resultados

No periodo citado de 28 anos, foram
atendidos nesta instituicdo oncoldgica, 716
casos novos de cancer de cdlon e reto dos
quais 90 (12,6%), eram pacientes com idade
abaixo dos 40 anos. Os pacientes estdo
distribuidos por idade e sexo na Tabela I. Nao
houve diferenca significativa quanto ao sexo
nas faixas etarias dos 20 aos 29 e 30 aos 39
anos. Quanto ao tipo histolégico, constatou-
se que 21,25% dos casos foram classificados
como adenocarcinoma produtor de mucina;
11,25% adenocarcinoma bem diferenciado;
46,25% moderadamente diferenciado; 8,75%
pouco diferenciado; 11,25% adenocarcinoma
sem outra especificacdo e 1,25% sem lamina
de revisdo.

Em relacdo ao estadiamento segundo o
TNM, dois casos foram classificados como
EC.I (2,4%), 15 casos como EC.II (17,9%),
28 casos como EC.111 (33,3%) e 20 casos
como estadio IV (23,8%). Em 19 casos
(22,6%), o estadiamento foi indeterminado.

Em relagfo & profissdo, as mais freqiientes
foram: do lar, lavrador e domeéstica. Os sinto-
mas mais freqlientes foram: dor abdominal
ou perineal, sangramento retal e emagre-
cimento.

Ao exame fisico as anormalidades mais
encontradas foram: lesdo neoplasica ao toque
retal em 24 (29,3%) pacientes e massa
abdominal em 12 (14,6%).

Em 37 pacientes (46,8%), 0s tumores
foram localizados no reto conforme mostra a
Tabela II.

A cirurgia curativa foi realizada em 63
pacientes (76,8%), a paliativa em 12 (14,6%),
a laparotomia com bidpsia em 2 (2,4%), e 5
ndo foram operados.

A radioterapia foi usada somente nos
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Tabela | — Distribuicdo dos pacientes com céncer de célon e reto,
abaixo dos 40 anos em relacdo & idade e sexo
IDADE MASCULINO FEMININO TOTAL
N.© % N.© % N.© %
< 20 1 2,4 1 2,5 2 2,4
20 - 29 12 28,6 15 37,5 27 329
30 -39 29 69,0 24 60,0 53 64,6
TOTAL 42 100,0 40 100,0 82 100,0
Tabela Il — Distribuicdo dos pacientes com céncer de célon e reto,
abaixo dos 40 anos em relagdo a localizagdo topografica e sexo
LOCALIZACAO MASCULINO FEMININO TOTAL
N.© % N.© % N.© %
RETO 18 42,9 19 514 37 46,8
SIGMOIDE 8 19,0 4 108 12152
COLON DESCENDENTE 0 0,0 7 18,9 7 8,9
COLON TRANSVERSO 4 9,5 3 8,1 7 8,9
COLON ASCENDENTE 8 19,0 1 2,7 9 11,4
CECO 4 9,5 3 8,1 7 8,9
TOTAL 42 100,0 37 100,0 79 100

1 paciente, sexo masculino, com localizagdo topografica ignorada.
« 2 pacientes, sexo feminino, célon sem especificagdo.

pacientes com cancer de reto, sendo que 10
pacientes (12,2%) submeteram-se a radio-
terapia, no pré-operatério, com 5040cGy, 29
(35,4%) se submeteram a radioterapia, no
pos-operatdério, com 5940cGy, 3 (3,7%)
fizeram radioterapia exclusiva com 6000cGy
e 3 (3,7%) se submeteram a radioterapia no
pré e pos-operatério, com 4000 e 2000cGy
respectivamente.

Varios esquemas de quimioterapia foram
utilizados em 34 pacientes (41,5%): 5FU, 5FU 100
+ levamisole, 5FU + mitomicina, 5FU + ]
leucovorim, impossibilitando melhores 0,75 -
comparagoes. 1

A sobrevida individual variou de 1 a 334 p
meses com média de 39 meses. Para a analise ]
de sobrevida, foi considerada como data para ]
censura a do Obito ou a da Gltima visita. .25
Constatou-se que 33 (40,2%) estavam vivos ]
e 49 (59,8%) foram a dbito. Os gréaficos 1 e i
2 apresentam as probabilidades de sobrevida, "y - 750 ogo & 500 e
em meses, a partir da data do diagnéstico. O
grafico 1 apresenta a sobrevida para todos 0S  Gréfico 1 - Sobrevida de Célon e Reto

82 pacientes, observando-se em 34,0% uma
sobrevida de cinco anos. O gréfico 2 apresenta
a sobrevida segundo o estadiamento. Ocor-
reram diferencas significativas (P < 0,005)
comparando-se 0s pacientes de estadio 11 com
de estadios 111 e 1V, com menor sobrevida
para estes Ultimos.
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Graéfico 2 - Sobrevida segundo o estadiamento

Ndao foram observadas diferengas signi-
ficativas comparando-se a sobrevida segundo
0 sexo e idade. N&o foi feita andlise da
sobrevida em relagdo a quimioterapia e
radioterapia, porque Vvarios esquemas foram
utilizados, tornando os grupos muito pequenos
para comparagéo.

Discusséo

A prevaléncia de cancer de célon e reto
abaixo dos 40 anos do total de pacientes
atendidos nesta instituicdo foi de 12,6%.

Esta porcentagem é mais alta do que a
maioria das séries americanasi®®2t e euro-
péiast’?22 que variaram de 2% a 6%, mas é
semelhante ao descrito no Japdo, em torno
de 10% a 14%°1124%,

Essa prevaléncia maior nos leva a pensar
em provaveis fatores ambientais que atingem
essa populacdo mais pobre, tais como controle
inadequado da vigilancia sanitéaria sobre o0 uso
de agrotdxicos nas verduras e legumes dos
pequenos hortigranjeiros, compra de carnes
mais baratas de abatedouros clandestinos, etc.
Ao mesmo tempo sabemos que essas supo-
sicdes podem ndo estar corretas por néo se
tratar de um estudo de base populacional.
Néo houve diferenca significativa na distri-
buigdo entre os sexos masculino e feminino.
Esse resultado é semelhante aos outros
estudos 2226,

Entretanto quando estudamos cancer gas-
trico em jovens encontramos uma prevaléncia
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maior do sexo feminino na faixa etaria dos
20 aos 29 anos®’,

Dor abdominal ou perineal, sangramento
retal e emagrecimento foram os sintomas
mais frequentes referidos pelos nossos pacien-
tes. Estes sintomas ndo diferem muito dos
outros autores®'024,

Em relacdo a localizacdo topografica de
colon e reto, é descrito que nos idosos a preva-
Iéncia é maior no célon proximal®, e alguns
poucos autores também descrevem esse fato
em pacientes abaixo dos 40 anos de idade®?.

Neste estudo, o resultado foi diferente e
0 local de neoplasia mais acometido foi o reto
(42,7%), coincidindo com a maioria dos
autores, que também tem descrito que a regido
reto-sigmoide é a mais freqlientemente
acometida®1013.2933,

O toque retal, que deveria fazer parte do
todo exame clinico com sintomas digestivos,
foi responsavel por 29,3% dos diagnosticos
realizados, e se houvesse uma maior suspeita
clinica, a retossigmoidoscopia flexivel teria
permitido o diagnostico em quase 70% dos
pacientes, por apresentarem lesdes que se
situam no reto, sigmdide ou colon descen-
dente. Foram classificados com o EC 11l e
1V, 73% dos pacientes. Na maioria dos
trabalhos publicados esta proporgéo varia de
60% a 80%5,9,10,11,17,31_

Quando se comparam 0s estadiamentos
do céncer de colon e reto em individuos
abaixo dos 40 anos com o dos idosos, 0s
trabalhos demonstram gue nos mais jovens a
doenga apresenta em estadiamento mais
avangad09,11,17,24,32-35.

Poucos estudos afirmam ndo haver
diferenca no estadiamento entre pacientes
com cancer de célon e reto entre jovens e
idosos?102t,

A sobrevida em cinco anos para pacientes
abaixo de 40 anos tem sido relatada como
estando entre 30% e 40%3%% 2% nesta
investigacdo o resultado apontou 34%.

Em relacdo a sobrevida cinco anos, para
pacientes no estadio 11 foi de 66,6%, no estadio
111, 38,6% e no estadio IV, todos foram a ébito
dentro do periodo de 3,5 anos. Houve dois
pacientes com doenca em estadio |.

Isto demostra claramente que pacientes
jovens com cancer de célon e reto também
tém bom prognostico se a doenca for diagnos-
ticada mais precocemente.
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O desenvolvimento de lesbes metacrd-
micas ocorreu em dois pacientes (2,4%). Esta
porcentagem bastante baixa também é descrita
por outros autores’?2,

A comparacdo de lesbes sincrdnicas com
outros trabalhos ficou impossibilitada pelo fato
de o Hospital contar com colonoscopia apenas
na Ultima década. Observamos que pacientes
jovens com cancer de c6lon e reto com
sobrevida em cinco anos livre da doenca
apresentam um pequeno risco de recidiva da
doenca e parecem estar curados.

Em resumo, como neste pais ndo temos
programas de prevencdo secundaria de cancer
de cdlon e reto, precisamos estar atentos a
suspeita clinica desta doenga, pois como
demonstramos neste trabalho, quando o
diagnostico é feito em estadiamento inicial a
sobrevida pode ser excelente, mesmo em
pacientes abaixo dos 40 anos.
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