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RESUMO

Introdugio: O cincer colorretal é a neoplasia mais frequente do trato gastrointestinal, sendo a segunda principal causa de morte por cancer
no mundo. Objetivo: Tracar um perfil clinico-epidemiolégico do cancer colorretal na Regiao Oeste do Parand (Brasil), entre 2016 ¢ 2018.
Método: Estudo observacional analitico do tipo transversal, construido a partir da andlise de resultados de exames anatomopatolégicos,
realizados entre 2016 a 2018. Realizaram-se andlises por estatistica descritiva, teste de associa¢io qui-quadrado e U de Mann-Whitney.
Adotou-se nivel de significAncia de 5%. Resultados: A anilise de 509 laudos positivos para cincer colorretal permitiu identificar o
predominio de pacientes do sexo masculino e a idade média de diagndstico de 62 anos. A malignidade mostrou-se mais incidente na faixa
etdria de 61 a 70 anos (29,9%), e considerdvel nimero de casos ocorreu em pacientes abaixo de 50 anos (19,6%). Houve predominio em
célon esquerdo e do tipo histoldgico adenocarcinoma infiltrativo moderadamente diferenciado. Verificou-se associagio entre topografia
da doenga e sexo, com maior predominancia do sexo feminino para tumores do célon direito e do sexo masculino para tumores do célon
esquerdo (p=0,0081). Conclusao: A partir deste estudo, delineia-se um perfil clinico-epidemioldgico do cAncer colorretal na Regido Oeste
do Parand, com maior incidéncia da doenca em homens, sexagendrios, além de predominio de tumores em cdlon esquerdo e do tipo
adenocarcinoma infiltrativo moderadamente diferenciado. Tais achados sio relevantes considerando a possibilidade de aplicaco assertiva
de protocolos internacionais de rastreio do cincer nessa populacio.
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ABSTRACT

Introduction: The colorectal cancer is the most frequent neoplasm of the
gastrointestinal tract and the second cause of cancer related death. Objective:
To design a clinical and epidemiological profile of the colorectal cancer
at the Western Region of the Parand State from 2016 to 2018. Method:
Analytical cross-sectional observational study based on the evaluation of
the results of anatomopathological exams, between 2016 and 2018, at
a regional specialized center. Analyses were performed using descriptive
statistics, chi-square test for association and Mann-Whitney U test. A
significance level of 5% was adopted. Results: The analysis of 509 positive
anatomopathological reports of colorectal cancer allowed to identify the
predominance of male patients and mean age at diagnosis of 62 years. The
malignancy was more incident in patients between 61 and 70 years of age
(29.9%). A considerable number of cases was found in patients younger
than 50 years (19.6%). The disease was predominant at the left colon, of
the type moderately differentiated infiltrating adenocarcinoma according
to the histological classification. Association between the tumor topography
and sex was found, with predominance of females for the right colon and
males for the left colon (p=0.0081). Conclusion: This study designed the
colorectal cancer clinical and epidemiological profile at Parand’s Western
Region. The disease affects more males, older than 60 years of age, mostly
with moderately differentiated infiltrative adenocarcinoma at the left
colon. These findings are relevant considering the possibility of applying
international cancer screening protocols in this population.

Key words: colorectal neoplasms/epidemiology; adenocarcinoma;
colonoscopy.

RESUMEN

Introduccién: El céncer colorrectal es la neoplasia més frecuente del tracto
gastrointestinal y la segunda causa de muerte por cdncer a nivel mundial.
Objetivo: Trazar un perfil clinico-epidemiolégico del cincer colorrectal en el
Oeste de Parand (Brasil), entre 2016 y 2018. Método: Estudio observacional
analitico transversal realizado con los andlisis de resultados de exdmenes
anatomopatoldgicos entre 2016 a 2018. Se realizaron andlisis mediante
estadisticas descriptivas, prueba de asociacién chi-cuadrado y U de Mann-
Whitney. Se adopté nivel de significacién del 5%. Resultados: Entre los
509 informes positivos para cdncer colorrectal, el 52,8% de los pacientes
eran del sexo masculino y tenfan promedio de edad de diagnéstico de 62
afios. El cdncer fue mds frecuente en el grupo de 61 a 70 afios (29,9%) y un
ntmero significativo de casos se presenté en pacientes menores de 50 afios
(19,6%). Predomind la enfermedad de colon izquierdo y del tipo histolégico
de adenocarcinoma infiltrante moderadamente diferenciado. Fue encontrado
asociacién entre la topografia y el sexo, con mayor predominio del sexo
femenino para los tumores de colon derecho y del sexo masculino para los
tumores de colon izquierdo (p=0,0081). Conclusién: Se elabora un perfil
clinico-epidemioldgico del cdncer colorrectal en la regién Oeste de Parand,
con mayor incidencia en el sexo masculino, edad de 60 afios, predominio
de tumores en el colon izquierdo y del tipo adenocarcinoma infiltrante
moderadamente diferenciado. Estos puntos son relevantes considerando la
posibilidad de aplicacién asertiva de protocolos internacionales de rastreo
del cdncer en esta poblacién.

Palabras clave: neoplasias colorrectales/epidemiologfa; adenocarcinoma;
colonoscopia.
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INTRODUCAO

O cincer colorretal relaciona-se a todas as neoplasias
malignas que acometem o intestino grosso (ceco, cblons
ascendente, transverso, descendente e sigmoide) e reto.
E a malignidade mais frequente do trato gastrointestinal,
sendo o terceiro cAncer mais incidente no mundo e a
segunda principal causa de morte por cAncer, responsavel
por mais de 880 mil mortes em 2018, segundo dados do
GLOBOCAN'". Em estimativa do Instituto Nacional
de Cancer (INCA), sao esperados, para cada ano do
triénio 2023-2025, 21.970 novos casos de neoplasia
maligna colorretal em homens e 23.660 ocorréncias em
mulheres, correspondendo a segunda neoplasia maligna
mais incidente nessas populacoes®. As taxas de incidéncia e
mortalidade do cincer colorretal possuem grande variagio
mundial. Observa-se recente aumento desses parimetros
em pafses da América Latina, Leste Europeu e Asia, sendo
tal realidade também constatada nas Regi6es Sul e Sudeste
do Brasil>®. Para 0 ano de 2014, Menezes et al.” estimaram
que o cancer colorretal tenha sido responsdvel por 16.181
6bitos de brasileiros (7,98/100 mil habitantes) e, para
os anos de 2017 e 2018, a taxa de mortalidade foi de
8,59/100 mil habitantes, de acordo com dados disponiveis
no Atlas On-line de Mortalidade do INCA®’.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento
de cancer colorretal incluem idade avangada, histéria
familiar de neoplasia, sexo masculino, raga negra, hébitos
de vida (tabagismo, sedentarismo, dieta pobre em fibras,
consumo de grandes quantidades de carne vermelha,
alimentos embutidos e bebidas alcoélicas), obesidade,
doengcas inflamatérias intestinais e sindromes genéticas
de predisposicio ao cancer"*'*!.

Pessoas acima de 50 anos de idade compoem a
populacdo sob maior risco de desenvolver a doenga, sendo
a maior prevaléncia na faixa etdria de 60 a 80 anos'>'?. H4
de se considerar que uma fragio significativa de pacientes
sdo diagnosticados com menos de 40 anos em estddios mais
avangados e, frequentemente, com pior prognéstico'>'.

As leses precursoras do cAncer colorretal apresentam-
-se, em sua maioria, sob a forma de pélipos — protrusoes
da mucosa e/ou submucosa em direcio i luz intestinal'4.
Os polipos pré-neopldsicos mais comuns (2/3 a 3/4 dos
pélipos coldnicos) sdo adenomas, com grande potencial
de diferenciagdo em cincer, a partir da sequéncia
adenoma-adenocarcinoma. Este ¢ um processo de
transformagdo maligna bem estabelecido na literatura,
cuja evolugdo ocorre, em média, durante cinco a dez
anos. Os adenocarcinomas integram o tipo histolégico
mais prevalente de cAncer colorretal, representando 96%
a 98% de todas as neoplasias malignas dessa por¢io do

trato gastrointestinal>%,
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Segundo diretrizes publicadas em 2018 pela American
Cancer Society (ACS)', hd consenso para o rastreio de
todas as pessoas com idade entre 50 e 75 anos, com boas
condigbes de satde e que possuam expectativa de vida de
mais de dez anos. O rastreio a partir dos 45 anos pode
ser realizado, desde que ponderados os riscos e beneficios
inerentes aos procedimentos e particularidades do
contexto clinico do paciente'. Kuipers et al." discorrem
que a colonoscopia é o método padrio-ouro para o rastreio
de cincer colorretal por ser considerada um exame que
permite estabelecer a suspeita diagndstica e o tratamento
dessa doenga simultaneamente!. Conforme corroborado

21219 o rastreio regular e a

pela ACS™ e por outros autores
remogao de lesdes pré-cancerigenas sio estratégias eficazes
para reduzir tanto a incidéncia quanto a mortalidade do
cincer colorretal, especialmente com a exérese da lesao
e andlise anatomopatoldgica para acompanhamento e
classificacio dos pélipos.

Considerando o exposto, ressalta-se a importancia dessa
neoplasia maligna no contexto atual da saide publica. Na
literatura, as informagoes acerca da incidéncia e prevaléncia
dessa doenca na Regido Sul do Brasil, especialmente no
Oeste do Parand, sio escassas. O objetivo principal deste
estudo, portanto, ¢ tragar um perfil clinico ¢ epidemioldgico
do cincer colorretal em pacientes adultos dessa regido do
Estado do Parani, entre os anos de 2016 e 2018.

METODO

Esta pesquisa foi conduzida como um estudo
observacional analitico do tipo transversal, elaborado a
partir daandlise de casos de cAncer colorretal diagnosticados
entre 2 de janeiro de 2016 e 31 de dezembro de 2018,
por meio dos resultados de exames anatomopatoldgicos
realizados em laboratério especializado na cidade de
Cascavel (Parand). Para compor a amostra, foram incluidos
laudos com diagndstico compativel com cncer colorretal
(anatomicamente situados entre a valvula ileocecal e o reto,
incluindo este), procedentes dos municipios de Cascavel
e Toledo, ambos localizados na Regido Oeste do Estado
do Parani.

As principais varidveis coletadas para este estudo
foram: data de realizagio do exame, sexo, data
de nascimento, procedéncia, origem da amostra
(bidpsia ou pega cirtirgica proveniente de colectomia),
diagnédstico anatomopatoldgico (tipo histolégico e grau
de diferenciagao) e localizagio anatdémica da amostra
(topografia). Outras varidveis epidemioldégicas como
profissdo, escolaridade, raga, religido, hdbitos de vida e
histdrico familiar ndo estavam disponiveis para coleta e
andlise. Todos os dados do estudo foram organizados em

planilhas no aplicativo Microsoft Excel 2016°.



Para padronizagio das varidveis coletadas, os tumores
localizados a partir da vélvula ileocecal até o final do cdlon
transverso foram agrupados como célon direito, e aqueles
entre a flexura esplénica até o reto inferior como célon
esquerdo, conforme a origem embrioldgica dos tecidos,
estabelecida em literatura®?%. Posteriormente, os grupos
foram subdivididos de acordo com a idade (convertida
em anos de vida e estratificada por décadas), o sexo e
tipo histoldgico.

As varidveis qualitativas: sexo, procedéncia, origem
da amostra, diagndstico anatomopatolégico e topografia
foram quantificadas por tabelas e gréficos. Para a varidvel
idade, foram elaborados os cdlculos de média, mediana,
desvio-padrio, além de estratificagdo em décadas de vida,
de modo a verificar as frequéncias absoluta e relativa.
Posteriormente, esses dados foram organizados em
gréficos de colunas. O teste de qui-quadrado foi aplicado
para verificar possivel associagdo entre as varidveis sexo
e topografia da lesdo. As andlises e estratificagoes foram
realizadas no aplicativo Microsoft Excel 2016°. Por meio
do software RStudio® versao 1.2.1335, foi aplicado o
teste Shapiro-Wilk para averiguar a distribuicdo de
normalidade para os dados da varidvel idade, no qual
verificou-se que estes ndo seguem a distribuicdo normal.
Consequentemente, foi aplicado o teste U de Mann-
-Whitney para avaliar diferencas de idade entre os grupos
analisados. Para as anilises supracitadas, adotaram-se o
valor de p=0,05 e o intervalo de confianca de 95% (IC
95%).

A coleta de dados teve inicio apds aprovacio pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Parand, sob o ntimero de parecer consubstanciado
5.012.545 (CAAE: 20173419.7.0000.0102). Foram
seguidos todos os requisitos de ética relacionados com
estudos envolvendo seres humanos, necessirios ao seu
bom éxito e resguardo ao sigilo das informacoes. Houve
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
por tratar-se de coleta de dados documentais contidos
em laudos médicos de exames anatomopatolégicos,
armazenados no sistema interno do laboratério, apds
autorizagao dos responsdveis pela instituicio.

RESULTADOS

Foram analisados 11.253 laudos de exames
anatomopatoldgicos e, entre eles, selecionados 509
resultados positivos para cincer colorretal que se
enquadravam nos critérios de inclusdo deste estudo.
Destes, 261 exames foram realizados com amostras
oriundas de bidpsias do célon e 248 de pegas cirtrgicas
resultantes de colectomias. De modo a reduzir a
possibilidade de duplicidade de informagoes de um
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mesmo paciente cuja bidpsia tenha precedido uma cirurgia
com coleta de nova amostra, os dados foram analisados
e confrontados. Foram excluidos da amostra aqueles em
que foi possivel constatar que se tratavam de andlises de
um mesmo tumor, permanecendo aquele com maior
detalhamento de informagoes necessdrias para este estudo.
Da mesma forma, laudos em duplicidade foram excluidos,
permanecendo apenas um para compor a casufstica.

Na amostra estudada, observou-se que o cincer
colorretal foi mais incidente em pacientes do sexo
masculino, correspondendo a 52,8% dos casos, em
comparagio a 47,2% do sexo feminino. Um panorama
geral dos dados coletados encontra-se descrito na Tabela
1. A média de idade da casuistica foi de 62 anos [+13,5;
IC 95% (58,14-65,58)] e mediana de idade ao diagndstico
de 63 anos. Verificou-se que a média de idade na ocasiao
do diagnéstico é menor em mulheres do que em homens,
respectivamente de 60 [+14,2; IC 95% (58,49-62,10)]
e 63 anos [(£12,7; IC 95% (61,73-64,78)], sendo tal
diferenca de relevincia estatistica ao teste U de Mann-
-Whitney (valor de p=0,02606).

O cancer colorretal mostrou-se mais prevalente na
faixa etdria de 61 a 70 anos, com 29,9% dos diagndsticos,
seguido por 22,4% em pacientes com 51 a 60 anos e
21,8% naqueles com 71 a 80 anos. Observou-se que
19,6% dos casos ocorreram em pacientes com 50 anos
ou menos, sendo 12,5% em pacientes com 41 a 50 anos,
4,7% naqueles com 31 a 40 anos e 2,4% em pacientes
com menos de 30 anos. A distribui¢io dos casos por sexo
e idade (estratificada em décadas de vida) estd representada
na Figura 1.

Quanto A topografia, identificou-se predominio de
neoplasias malignas em cdlon esquerdo, com 72,7%
(n=370). Destes, foram observados 176 casos em reto e
89 casos em sigmoide. O c6lon direito concentrou 26,1%
dos casos (n=133), sendo 36 deles em célon transverso e
35 em ceco. Os casos de cincer colorretal distribuidos por
localizagio anatdmica podem ser observados na Figura 2.
Agrupando os casos conforme a topografia (célon direito e
esquerdo), excluindo aqueles que ndo possufam localizagio
determinada e avaliando isoladamente tumores malignos
de cdlon direito, verifica-se que houve predominio da
doenca em pacientes do sexo feminino, enquanto, no
grupo dos tumores do cdlon esquerdo, predominaram
pacientes do sexo masculino, conforme descrito na Tabela
2. Tal achado revelou-se estatisticamente significante ao
teste qui-quadrado (valor de p=0,0081). Constatou-se que
amédia de idade para a doenca no cdlon esquerdo é menor
do que aquela observada no cdlon direito, respectivamente
de 61 anos [+13,8; IC95% (59,21-62,03)] e 66 anos
[+11,8; IC 95% (63,51-67,54)], diferenca relevante ao
teste estatistico U de Mann-Whitney (valor de p=0,0003).
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Tabela 1. Panorama dos dados coletados sobre cancer colorretal na RegiGo Oeste do Parand, entre 2016 e 2018

, MUNICiPIO
VARIAVEIS TOTAL
Cascavel Toledo
A Bidpsia 182 79 261
Origem da amostra . .
Peca cirurgica 194 54 248
Feminino 178 62 240
Sexo

Masculino 198 71 269

=30 anos 11 1 12

31-40 anos 16 8 24

41-50 anos 48 16 64
Idade 51-60 anos 90 24 114
61-70 anos 106 46 152

71-80 anos 78 33 111

>80 anos 27 5 32
Coélon direito 98 35 133
Topografia Célon esquerdo 274 96 370

Néo especificado 4 2 6

Numero de casos
«
o
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40
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o N |
o |

Até 30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80  Acima de 81
Idade
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Figura 1. Distribuicdo das neoplasias malignas colorretais por idade
e sexo
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Figura 2. Distribuigdo do cancer colorretal por localizagdo anatémica

O adenocarcinoma infiltrativo representou o tipo
histolégico mais frequente na amostra, seguido por
carcinoma mucinoso, carcinoma espinocelular e tumor
neuroenddcrino. A distribuicio dos casos de cincer
colorretal segundo tipo histoldgico estd representada na
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Tabela 3. Os casos de carcinoma mucinoso distribuiram-
-se igualmente entre os sexos, tendo média de idade de
65 anos [+11,9; IC 95% (57,97-71,52)] e sete casos
localizados em célon esquerdo. Todos os casos de
carcinoma espinocelular corresponderam a tumores em
pacientes do sexo feminino, com idade média de 52 anos
[£19,4; IC 95% (39,77-63,83)]. Foram identificados
quatro casos de tumores neuroenddcrinos em homens
e cinco casos em mulheres, com idade média de 48
anos [+14,5; IC 95% (38,98-57,90)]. Todos os casos de
carcinomas espinocelular e neuroendécrino se localizavam
em cdlon esquerdo.

Por ser o tipo histoldgico predominante na casuistica
(90,8%), as estatisticas referentes aos tumores do tipo
adenocarcinomas infiltrativos sio semelhantes aos achados
gerais do estudo. Portanto, tem-se que os adenocarcinomas
apresentaram maior incidéncia em célon esquerdo e
pacientes do sexo masculino, com média de idade ao
diagndstico de 63 anos [+12,8; IC 95% (61,40-63,75)].
Na presente amostra, 432 adenocarcinomas eram de
classificagio histoldgica usual pura e 28 de classificagao
mista, conforme descrito na Tabela 3. Segundo o grau de
diferenciagio, foi observado que 417 foram definidos como
moderadamente diferenciados, 22 como bem diferenciados,
21 como pouco diferenciados e, em dois deles, nio foi
possivel avaliar esse pardmetro ao diagndstico.

DISCUSSAO

Neste estudo, verificou-se incidéncia discretamente
maior do cincer colorretal em homens (52,8%), referente
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Tabela 2. Associacéo entre sexo do paciente e topografia do cancer colorretal

TOPOGRAFIA reminino SEXO Mascolino TOTAL VALOR DE p
Direito 76 57 (26],331%)
370 0,0081
Esquerdo 162 210 (73,56%)
503
Total 238 265 (100%
Tabela 3. Distribuicdo do cancer colorretal segundo classificacdo histolégica
ORIGEM TIPO HISTOLOGICO Fi Fri
Usual puro 432 84,87%
Adenocarcinoma Com dreas mucinosas 25 4,91%
infiltrativo Usual misto Com células em anel de sinete 2 0,39%
Com focos neuroendécrinos 1 0,20%

Carcinoma de células em anel de sinete 5 0,98%
Carcinoma espinocelular 10 1,96%

Tumor primério Carcinoma micropapilifero 1 0,20%
Carcinoma mucinoso 12 2,36%
Carcinoma seroso 1 0,20%
Linfoma da zona marginal extranodal associado @ mucosa (MALT) 1 0,20%
Neoplasia maligna de grandes células 2 0,39%
Sarcoma infiltrativo 1 0,20%
Tumor estromal gastrointestinal 1 0,20%
Tumor neuroendécrino 8 1,57%
Adenocarcinoma infiltrativo 2 0,39%
Carcinoma de células escamosas 1 0,20%

Metéstase Linfoma néo Hodgkin 1 0,20%
Neoplasia maligna de grandes células 1 0,20%
Tumor mulleriano misto maligno 1 0,20%
Tumor neuroendécrino 1 0,20%

Total 509 100,00%

Legendas: Fi = frequéncia absoluta; Fri = frequéncia relativa.

aos resultados provenientes de municipios do Oeste
do Parand, concordante com dados que predominam
no Brasil e na Regiao Sul®>”?%, além de estimativas
internacionais da doenga, cuja diferenga de incidéncia
entre sexos é mais evidente!!!'. No entanto, ¢ discordante
de estudos realizados nos Estados de Sergipe® e Minas

Gerais?®?, onde a doenca mostrou-se mais incidente em

mulheres. Essa diferenca no quantitativo de casos entre
Estados do Brasil ¢ esperada e relatada em estimativas do
INCA**. A idade média diagndstico do cincer colorretal
foi de 62 anos, sendo a maior parte dos casos concentrada
em pacientes com idades entre 51 e 80 anos (74,1%) e
pico de incidéncia em sexagendrios, semelhante ao descrito

na vasta literatura'>?>25-28,
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Cabe ressaltar a relativa incidéncia da neoplasia em
pacientes com menos de 50 anos (19,6%), essencialmente
entre aqueles com 41 a 50 anos (12,6%). Em anilise
isolada do grupo, observa-se que o cancer colorretal
predominou em célon esquerdo (84,0%) e acometeu
mais mulheres (63,0%), com média de idade de 42 anos.
Esses achados sdo semelhantes aos do artigo de Patel e
Ahnen® no qual relatam aumento da incidéncia do cAncer
colorretal em pacientes com menos de 50 anos nas tltimas
duas décadas nos Estados Unidos — fato corroborado por
Macrae''. No artigo, os autores” detalham que 75,2%
das neoplasias malignas colorretais desse grupo (avaliado
isoladamente em pacientes abaixo de 50 anos) ocorrem na
faixa etdria de 40 a 49 anos, com predominio de tumores
do cdlon esquerdo.

A populagio de jovens adultos com diagndstico de
cancer colorretal precoce tem sido alvo de aten¢io da
comunidade cientifica. Observa-se que a incidéncia
do céncer colorretal sofre progressiva diminui¢io em
pacientes com 50 anos ou mais e aumento em pacientes
1329 Pondera-se que esse fato possa ser
justificado pela eficdcia do rastreio e tratamento precoce da

mais jovens

doenga no primeiro grupo. Além disso, hd a subestimagio
de sintomas iniciais no segundo grupo (culminando em
atraso diagnéstico, uma vez que ndo é rotineira a incluso
dessa faixa etdria em rastreios populacionais) e maior
prevaléncia de sindromes genéticas de predisposi¢ao ao
cncer e hdbitos de vida responsdveis pelo aumento do
risco de desenvolver a doenga®'**3°. Macrae'' ressalta
aumento progressivo da incidéncia de cincer colorretal em
jovens, com predominio de casos em c6lon esquerdo nessa
faixa etdria. Tal fato é observado no presente estudo, ao
concluir que a média de idade ao diagndstico de neoplasias
malignas de célon esquerdo é menor do que a mesma
medida para o cdlon direito, respectivamente de 61 e 66
anos (teste U de Mann-Whitney; valor de p=0,0003).
Com relacio a topografia, houve predominio do célon
esquerdo sobre o cblon direito, independentemente do
grupo etdrio analisado, sendo o reto (34,6%), sigmoide
(17,5%) e retossigmoide (12,6%) as regides anatdmicas
mais acometidas, concordante com estudos prévios??2.
Ademais, foi encontrada possivel associacio de maior
incidéncia da doenca de cdlon direito em mulheres e de
cdlon esquerdo em homens (teste qui-quadrado, valor de
p=0,0081). Em andlise de Baran et al.?, sio elucidadas
as diferencas entre tumores localizados nos célons direito
e esquerdo, corroborando os achados desta casuistica
com relacdo a sexo e 2 média de idade dos pacientes
em cada topografia, em avaliagio isolada dos grupos.
Em razdo das distintas origens embrioldgicas dessas
regides, sdo pesquisadas disparidades quanto a expressio
génica ¢ A epidemiologia dos tumores de cada anatomia,
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influenciando também no prognéstico e tratamento das
neoplasias®.

O tipo histoldgico mais prevalente na amostra é o
adenocarcinoma infiltrativo (90,8%) com graduagio
histolégica moderadamente diferenciada. Esse achado
também é concordante com andlises prévias®>,
sendo relevante uma vez que, em sua maioria, os
adenocarcinomas sdo originados a partir de pélipos
adenomatosos. Essas lesoes pré-malignas comumente
seguem a sequéncia adenoma-adenocarcinoma para
diferenciagao em neoplasia maligna, processo que leva em
média dez anos. Tal caracteristica elucida a importincia
dos exames de rastreio, como a colonoscopia, por
possibilitarem o diagnéstico da doenca em estddios iniciais
ou ainda em fases pré-malignas, possibilitando melhora da
qualidade de vida das pessoas acometidas e menor custo

no tratamento do cincer colorretal'®!>16:19,

CONCLUSAO

A partir deste estudo, foi possivel tragar um pertinente
perfil clinico-epidemioldgico para o cincer colorretal
no Oeste do Parand, o qual ¢ concordante com aquele
estabelecido na literatura para a doen¢a. Em suma, o cAncer
colorretal é mais incidente em pacientes sexagendrios do
sexo masculino, com idade média de 62 anos. A localizacao
anatdmica mais frequente da doenga é em cdlon esquerdo,
particularmente em reto. O adenocarcinoma infiltrativo
moderadamente diferenciado é o tipo histoldgico mais
observado na amostra avaliada.

Constata-se que cerca de 1/5 da casuistica deste estudo
corresponde a pacientes jovens, com menos de 50 anos,
corroborando a importincia da suspeita clinica diante
de pacientes dessa faixa etdria, em especial mulheres,
com alteragoes do hdbito intestinal e outros sintomas
sugestivos de neoplasia colorretal. Estes, por vezes, sio
achados clinicos inespecificos € hd contextos em que
o cancer colorretal nao é aventado entre as principais
hipéteses diagnésticas para o quadro clinico, culminando
em atraso diagndstico e terapéutico. Nesse grupo, houve
predominio do cincer colorretal em célon esquerdo,
fato que oportuniza o inicio da investigacio diagndstica
pela sigmoidoscopia, gerando menor custo e maior
oportunidade de alcance populacional. Ressalta-se que
tal suspeita clinica deve existir ndo apenas em pacientes
sintomdticos, mas também em pessoas assintomdticas que
possuem histdria familiar positiva e outros fatores de risco
para o desenvolvimento da patologia.

Portanto, considera-se pertinente para essa populagio
a adogao das diretrizes e protocolos internacionais de
rastreio de cincer colorretal, visando & prevencio, ao
diagnéstico e ao tratamento precoces da doenga, com



melhores desfechos clinicos potenciais, além de resguardo
da qualidade e expectativa de vida dos pacientes.

Entre as suas limitages, ressalta-se a indisponibilidade
de dados epidemioldégicos como profissdo, escolaridade,
raca, religido, hdbitos de vida e histérico familiar para
andlise, que poderiam contribuir para o detalhamento
do perfil epidemiolégico do cancer colorretal na regido
estudada. Ademais, apesar de a coleta de dados ter
sido realizada em um laboratério anatomopatoldgico
de referéncia na Regiio Oeste do Parand, com grande
volume anual de exames, existem outros laboratérios na
localidade que nio foram passiveis de andlise e inclusio
na casuistica.
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