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Resumo

O cancer colorretal ¢ uma doenga prevalente, com alta
morbimortalidade quando diagnosticado tardiamente.
Espera-se 52 novos casos desta patologia na regido do
Alto Vale para o ano de 2008. Acompanhamento dos pa-
cientes durante o tratamento no HRAV no ano de 2008
e seguimento através de consultas ambulatoriais ou te-
lefonemas. Os 44 pacientes deste estudo se distribui-
ram em 61% de mulheres e 39% de homens, com idade
média de 61 anos. Os sinais e sintomas mais frequentes
foram dor abdominal, emagrecimento e hematoquezia,
correspondendo a 60% das queixas. No momento do
diagndstico os doentes se encontravam no estadiamen-
to a seguir: DUKES A(2%), DUKES B(32%), DUKES
C(41%) e DUKES D(25%). A média de internagdo foi
de 8 dias. A mortalidade no periodo foi de 25%. O local
mais frequentemente acometido foi o c6lon esquerdo. O
perfil dos pacientes foi do sexo feminino, com mais de
60 anos, com estadiamento avang¢ado, conferindo eleva-
da mortalidade.

Descritores: 1. Cancer colorretal;
2. Neoplasia colorretal;
3. Alto Vale do Itajai.
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Abstract

Colorectal cancer is a prevalent disease with high
mortality when diagnosed late. It is hoped 52 new cases
of this condition in the upper valley for the year 2008.
Monitoring of patients during treatment in HRAV in
the year 2008 and follow-through clinic visits or tele-
phone calls. The 44 patients in this study were distri-
buted in 61% of women and 39% men, mean age 61
years. The signs and symptoms were more frequent ab-
dominal pain, weight loss and hematochezia, accoun-
ting for 60% of complaints. At diagnosis the patients
were in the staging as follows: DUKES A (2%), Dukes
B (32%), Dukes C (41%) and DUKES D (25%). The
average hospital stay was 8 days. Mortality in the pe-
riod was 25%. The most commonly affected site was
the left colon. The profile of the patients were female,
with more than 60 years, with advanced stage, giving
a high mortality.

1. Colorectal Cancer;
2. Colorectal neoplasm;
3. Upper Valley of Itajai.

Keywords:

1 Introducio

O cancer ¢ uma doenga grave, de desenvolvimento
progressivo, que acomete os individuos em todas as fai-
xas etarias e esta associado a morbimortalidade elevada
quando ndo diagnosticado e tratado precocemente!-?.

As estimativas de incidéncia mundial de cancer segun-
do a OMS sdo de mais de 10 milhdes de casos novos/
ano. No ano de 2005 ocorreram 7,5 milhdes de mortes
relacionadas ao cancer, um total de 13% do total de mor-
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tes no mundo, sendo que mais de 60% ocorrem em pa-
ises em desenvolvimento e acredita-se que 1/3 poderia
ser prevenido®,

O cancer colorretal aparece como o quarto em mor-
talidade segundo estatisticas mundiais, com niimeros na
ordem de 655 mil mortes/ano. No Brasil corresponde a
14,5% do total de mortes por cancer, atingindo uma pro-
por¢do de 1 homem para 1,17 mulher, com estimativas
de 26 mil novos casos no ano de 2008%.

Para Santa Catarina se espera 430 novos casos para o
ano de 2008, numa taxa bruta de 26 novos casos para
cada 100.000 habitantes. Espera-se para a regido do Alto
Vale 52 novos casos neste periodo®.

A incidéncia aumenta com a idade, sofrendo um gran-
de incremento a partir dos 60 anos de idade, periodo que
abriga 90% do total dos doentes".

O cancer colorretal apresenta um desenvolvimento re-
lativamente lento, apresentando uma taxa de sobrevida
em 5 anos de 80% nos estadios iniciais até 5% nos esta-
dios mais avangados, sendo assim € o cancer com segun-
da maior taxa de prevaléncia no mundo, em torno de 1,2
milhdes de casos*.

A localizagdo dos tumores se da de maneira distal,
onde pelo menos 50% deles se encontram entre o reto
e colon sigmdide, consequentemente o colon esquerdo
comporta a maioria das apresentacdes desta neoplasia.
A posicdo do tumor tem relagdo com os sinais e sin-
tomas apresentados. O cdlon esquerdo armazena fezes
com densidade semi-solida, o que favorece que se ma-
nifeste através de sangramento vivo nas fezes (hema-
toquezia), alteragdo do habito intestinal (constipagdo)
e sintomas obstrutivos em um periodo da doenga mais
precoce. De maneira semelhante, o cancer do reto apre-
senta hematoquezia ¢ alteragdo do habito intestinal,
e também, devido a sua posigdo especifica e relacdes
anatomicas, com tenesmo (sensacdo de evacuagdo in-
completa). No célon direito as fezes possuem uma con-
sisténcia menor e assim demoram mais a apresentar
sintomas obstrutivos, mesmo com tumores de tamanho
grande. Neste grupo as manifestag¢des clinicas mais fre-
quentes sdo a anemia inexplicada, sangue oculto nas
fezes desconforto abdominal pouco definido e também
massa abdominal palpavel. Como as queixas deste ulti-
mo grupo sdo mais vagas, o seu diagnostico também ¢
dificultado e consequentemente se apresentam em esta-
gio mais avangado da doenga ao diagndstico™.

A prevengdo tem papel fundamental na diminui¢do da
mortalidade pelo céncer, e se falando do cancer colorre-
tal, isso tem ainda um peso maior, visto que é um cancer
de carater progressivo, de desenvolvimento lento, que
demora pelo menos 5 anos para dar sintomas, e € prece-
dido por lesdes pré-malignas que oferecem a oportunida-
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de de diagnostico precoce em uma fase que proporciona
cura em mais de 90% dos pacientes com cancer em es-
tagio inicial®.

O diagnéstico precoce € o ponto principal no tratamen-
to e diminui¢do da mortalidade do cancer colorretal e é
feito através de exames de triagem, que devem ser ofe-
recidos a pacientes a partir dos 50 anos sem fatores de
risco identificados ou 10 anos antes do diagnostico em
individuos com histéria familiar positiva®®,

Existem varios métodos diagnésticos a disposi¢do para
se investigar o cancer colorretal: pesquisa de sangue
oculto nas fezes, retossigmoidoscopia flexivel, colonos-
copia, ultrassonografia, tomografia computadorizada,
pet scan, ressonancia nuclear magnética, colonoscopia
virtual e enema opaco sdo os principais’®.

Dos métodos diagndstico listados acima, os mais
usados sdo colonoscopia, exame “padrdo ouro” pois
permite a visualizacdo do tumor, a coleta de material
para biopsia bem como a retirada de pequenas lesdes
pré-malignas. A pesquisa de sangue oculto nas fezes
¢ um exame barato e facil execu¢do, é muito sensivel
mas pouco especifico, tem sua fun¢do como método
de triagem inicial, mas ndo substitui a colonoscopia.
Por fim a tomografia computadorizada ¢ util para o
estadiamento da doencga, na pesquisa de focos de me-
tastase em sitios distantes®.

Estudos recomendam que individuos com moderado
risco de desenvolver cancer colorretal realizem pelo me-
nos um dos seguintes exames, a partir dos 50 anos, ou 10
anos antes do aparecimento de um caso em um parente
proximo (pais, avos, irmaos, tios e primos em primeiro
grau):>7
a) exame de sangue oculto nas fezes uma vez por ano;
b) sigmoidoscopia flexivel a cada 5 anos;
¢) exame de sangue oculto nas fezes mais sigmoidosco-

pia flexivel a cada 5 anos;

d) enema opaco com duplo contraste a cada 5 anos;
e) colonoscopia a cada 10 anos.

As principais estratégias de tratamento do céncer co-
lorretal atualmente sdo cirurgia, quimioterapia e radiote-
rapia. Métodos utilizando anticorpos monoclonais estdo
em fase de pesquisa em varios centros no mundo com
resultados promissores para o futuro®”.

A associag@o de uma técnica apropriada em um tumor
diagnosticado e estadiado precisamente conferem uma
melhor chance de cura para o paciente portador do can-
cer colorretal. Considerando-se a técnica cirurgica per-
feita os pacientes apresentaram sobrevida conforme a
Tabela 1¥.
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Tabela 1 - Relagio com estadiamento e sobrevida dos pacientes com céncer colorretal.

ESTADIAMENTO DE DUKES [
A
B

SOBREVIDA EM 5 ANOS
80 %
60 %
C 30 %
D 5%
Fonte: Way LW, Doherty GM. Cirurgia: diagnodstico e tratamento. 11 ed. Sdo Paulo: Guanabara Koogan; 2004,
p. 604

A quimioterapia tem espa¢o no tratamento do cancer
colorretal como adjuvante da cirurgia, quando € usado
apos a cirurgia para garantir melhores resultados, ou
como tratamento neoadjuvante, antes da cirurgia, com
0 objetivo de frear o avango dos tumores avangados
ou bloquear as metastases permitindo a chance de uma
cirurgia curativa. O estagio III se beneficia claramente
desta estratégia, nos estagios I e Il ndo foi identificado
beneficio no uso de quimioterapia®.

Para o seguimento dos paciente em tratamento para o
cancer colorretal o CEA (antigeno carcinoembrionario)
¢ um marcador com alta sensibilidade mas baixa especi-
ficidade, portanto ndo serve como método diagnostico,
mas tem sua grande utilidade no acompanhamento dos
pacientes no pds-operatdrio, onde nos casos positivos a
normalizag@o dos pardmetros indica que a cirurgia deve
ter retirado todo o tumor e o paciente tem uma grande
chance de ter sido curado, ao contrario, se os niveis ndo
normalizam, leva a acreditar que a neoplasia ainda se en-
contra presente determinando risco ao paciente®.

A classifica¢do mais usada atualmente para fazer o es-
tadiamento do cancer colorretal ¢ a TNM do American
Joint Committe on Cancer (AJCC), que leva em conta
o tamanho do tumor (T), o nimero de linfonodos aco-
metidos (N) e a presenga ou auséncia de metastases a
distdncia (M) conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Estadiamento do cincer colorretal.

STAGE GROUPING
N [ M [
NO MO
NoO Mo
NO MO
NO Mo
NO Mo
N1 MO
N1 MO
mc Qualquer T N2 MO
v Qualquer T Qualquer N M1
Fonte: American Joint Committe on Cancer (AJCC) 2006, cap 12

T [ MAC

Tis

1 Tl
T2
T3
T4

T1-T2

T3-T4

STAGE | DUKES |
0 - -
A
Bl
B2
B3
cl
C2/C3
Cl1/C2/C3
D

1A
1B
A
1B

oo NN -R--ii gk

O Cancer colorretal ¢ uma doenga prevalente e com
um elevado grau de morbimortalidade. Nossa regido ¢
composta de aproximadamente 200 mil pessoas, haven-
do necessidade de demonstrar as caracteristicas demo-
graficas desta patologia em nossa populacdo bem como a
maneira que se apresentam os doentes € se as estratégias
de diagndstico estdo de acordo com a literatura corrente.

Objetivos: Determinar o perfil epidemioldgico dos
pacientes atendidos e operados por cancer colorretal no
HRAV no ano de 2008.

Avaliar o estadiamento oncoldgico dos pacientes com
diagndstico de cancer de colon atendidos no HRAV no
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periodo da pesquisa.
Analisar a sobrevida pds-operatdria de 10 meses dos
pacientes desta pesquisa.

2 Método

Pesquisa descritiva de carater documental e es-
tatistica, qualitativo e quantitativo, prospectivo e
ndo-intervencionista.

Os pacientes com diagnoéstico de cancer de cdlon fo-
ram submetidos ao seguinte protocolo: Anamnese e exa-
me fisico, Colonoscopia, TC, Hemograma e CEA.

A admissdo dos casos positivos ocorreu entre fevereiro
a dezembro de 2008.

Todos os exames laboratoriais foram realizados pelo
laboratdrio do HRAV. As tomografias foram realizadas
no servigo de radiologia do HRAV. As colonoscopias fo-
ram realizadas na clinica SEDAVE pelo mesmo exami-
nador. As cirurgias foram realizadas pela mesma equipe
cirargica. O acompanhamento de todos os pacientes du-
rante a internagdo foi realizada pelo mesmo pesquisador
e 0 acompanhamento pods-operatorio para avaliacdo de
sobrevida foi realizado através de ligagdes telefonicas ou
consultas ambulatoriais.

3 Resultados

3.1 Sexo

Foram encontrados 44 pacientes, que se distribuiram
entre sexo da seguinte maneira: 17 homens e 27 mulhe-

res, conforme tabela 3.

Tabela 3 - Distribui¢io por sexo.

SEXO
Homens
Mulheres

PROPORCAO
17 (39%)
27 (61%)

Fonte: dados da pesquisa

39%

O HOMENS
B MULHERES

61%

Grifico 1 - Distribui¢iio por sexo.
Fonte: desenvolvido pelo autor



Perfil epidemiolégico e evolugdo dos pacientes com cancer do colon
e reto atendidos no Hospital Regional Alto Vale no ano de 2008.

3.2 Faixa Etaria

A idade variou de 25 até 89 anos, média de 61 anos.
(Tabela 4)

Tabela 4 - Média de idade distribuida por sexo
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3.4 Estadiamento

O estadiamento do cancer colorretal dos nossos pa-
cientes, pela classificagdo de DUKES, no momento do
diagndstico variou conforme a Tabela 6.

Tabela 6 - Estadiamento segundo DUKES

SEXO IDADE MEDIA (ANOS)
Homens 60 ESTADIAMENTO de DUKES N
Mulh 62 A 1(2%)
Fonte: dados da pesquisa B 14 (32%)
C 18 (41%)
D 11 (25%)
Fonte: dados da pesquisa
100
89 2%
80 25%
60 61 IDADE MINIMA DUKES A
IDADE MAXIMA m DUKES B
40 ¢ IDADE MEDIA B DUKES C
® DUKES D
20 -
0
. 0,
VARIAGAO 41%

Grifico 2 - Média de idade total dos pacientes
Fonte: desenvolvido pelo autor

3.3 Sinais e sintomas

Os sinais e sintomas mais frequentes na apresentagéo
do céancer colorretal foram: dor abdominal, emagreci-
mento e hematoquezia. A frequéncia dos sinais e sinto-
mas foi representada na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribui¢do dos sinais e sintomas

SINAIS E SINTOMAS FREQUENCIA

Ascite
Tenesmo
Fraqueza
Achado diagnéstico
Alteragio do hébito intestinal
Massa abdominal palpavel
Abdome agudo obstrutivo
Heamtoquezia
Dor abdominal
Emagrecimento

Fonte: dados da pesquisa

BoNNGRERL—

18

B Ascite

1% 3% @ Tenesmo

3%

5%

24% O Frequeza
%
O Achado diagnéstico

9o Alteragédo do habito intestinal
B Massa abdominal palpavel
@ Abdome agudo obstrutivo
O Hematoquezia

9% ® Dor abdominal

249 .
% B Emagrecimento

15%

Grifico 3 - Distribui¢io percentual dos sinais e sintomas
Fonte: desenvolvido pelo autor

Durante a apresentac¢io dos sinais e sintomas, 21 pa-
cientes se apresentaram com apenas 1 sintoma signifi-
cativo, 12 com 2 sintomas, 7 com 3 sintomas € 4 sem
sintoma algum da doenca.
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Grifico 4 - Distribuicdo percentual do estadiamento segundo DUKES
Fonte: desenvolvido pelo autor

3.5 Periodo de internacéo

Os Pacientes ficaram internados por um periodo que
variou de 2 a 27 dias, com média de 8 dias.

30
27
25
20 max
15 min
10 ¢ média
®8
5
2
0
DIAS

Grifico 5 - Distribuicdo segundo o tempo de internacio
Fonte: desenvolvido pelo autor

3.6 Sobrevida

Ao final da nossa pesquisa, no periodo de um ano, 11
pacientes evoluiram a obito e 33 sobreviveram.

Tabela 7 - Distribui¢io segundo desfecho

DESCRICAO TOTAL
Sobre;viveram 33 (75%)
Obito 11 (25%)

Total
Fonte: dados da pesquisa

44 (100%)

Grifico 6 - Distribui¢do percentual segundo desfecho
Fonte: desenvolvido pelo autor
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3.7 Topografia

O local de comprometimento do tumor no célon se dis-
tribuiu conforme Tabela 8.

Tabela 8 - Local no célon do aparecimento do tumor

N
13 (30%)
4(9%)
19 (43%)
8 (18%)

LOCAL [
Colon direito
Transverso
Coélon esquerdo
Reto
Fonte: dados da pesquisa

B COLON DIREITO

B TRANS

0 CcOLON ESQUERDO
B RETO

d

o local de no célon

Grifico 7 - Distribuicio seg
Fonte: desenvolvido pelo autor

3.8 Histologia

Os tipos histoldgicos dos tumores encontrados foram
quase na sua totalidade do tipo adenocarcinoma, ape-
nas uma amostra mostrou tumor neuroenddcrino do tipo
carcinodide.

3.9 Marcadores Tumorais

Dos 44 pacientes atendidos com diagndstico confirma-
do de céancer, apenas 8 (18%) apresentaram alterag¢do no
CEA (antigeno carcinoembriondrio), com distribui¢ao

por estadiamento conforme a Tabela 9.

Tabela 9 - Pacientes com CEA alterado segundo o estadiamento

Estadi: Pacientes com CEA alterado

0

de DUKES [

onw>

3
0
5

Fonte: dados da pesquisa

181
16
14
12

0 SEM CEA ALTERADO

11 18 B COM CEA ALTERADO

N D@

DUKESA DUKESB DUKESC DUKESD

Grifico 8 - Representaciio dos casos com CEA alterado
Fonte: desenvolvido pelo autor
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4 Discussio

Durante essa pesquisa encontramos 44 novos casos
de cancer colorretal, uma relagdo de 22/100 mil hab, re-
presentando valor semelhante ao da proje¢do do inca de
26/100 mil hab para o ano de 2008. A amostra era repre-
sentada por uma maioria de mulheres, dados concordan-
tes com as estatisticas nacionais®.

Os pacientes apresentaram uma idade média de 61 anos
ao diagnostico, dados condizentes com a literatura, pois
ha um aumento da incidéncia deste cancer com o aumen-
tar da idade. Alguns deles desenvolveram este cancer em
idade jovem, apresentagdes como essas sdo relativamen-
te raras e tém um padréo mais agressivo. O aparecimento
de cancer colorretal em idade jovem apresenta um risco
de desenvolvimento do mesmo céncer aos seus parentes
préximos, sendo portanto recomendado nessas situagdes
que a investigacdo nesses individuos 10 anos antes do
aparecimento do caso na familia®3>7,

O cancer colorretal ¢ uma doenga com desenvolvimen-
to lento e portanto tem uma gama de sinais e sintomas que
devem remeter a suspeita clinica dessa doenca. Neste es-
tudo os doentes apresentaram uma variada lista de sinais
e sintomas, sendo os principais: dor abdominal, emagre-
cimento e hematoquezia representando mais de 60% das
queixas. Dessa amostra ainda 9% se apresentaram com
abdome agudo e outros 5% como achado diagnostico,
0 que demonstra que essa patologia, mesmo tendo um
padrdo de crescimento lento, pode passar despercebida
por varios anos até que demonstre algum sintoma, ou as
vezes nenhum, quando o estadiamento do céancer ja esta
avangado e com poucas possibilidades de cura®*?,

Uma parcela de 1/3 da amostra encontrava-se em es-
tadio avancado de doenca ao diagndstico, DUKES C ou
D, com sobrevida de 30% e 5% respectivamente em 5
anos, o que demonstra que a procura pelo diagndstico
do cancer colorretal esta ocorrendo muito tarde, em um
momento desfavoravel para o paciente®.

O periodo de internagdo médio dos pacientes desta pes-
quisa foi de 8 dias. Nos estudos sobre o tema informa-
¢des semelhantes podem ser encontradas, demonstrando
que muitos desses procedimentos cirirgicos podem ser
programados/eletivos, ndo configurando uma ameaga
imediata a vida dos pacientes. Deve-se levar em conta
que a obstru¢do intestinal e a hemorragia digestiva baixa
correspondem a sinais e sintomas que representam uma
parcela consideravel de apresentacdes iniciais da doenca
e que podem determinar maior gravidade ao quadro e um
pior prognostico ao paciente com consequente aumento
do periodo de internagdo!>%,

No periodo de 1 ano constatamos que 25% dos doentes
evoluiram a 6bito, principalmente quando em estadia-
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mento avangado. As principais referéncias sinalizam que
a mortalidade aumenta na medida que o estadiamento
piora®.

O local do intestino onde apareceu o tumor também
pode ser relacionado aos sinais e sintomas. Nas publi-
cagdes encontramos uma distribuicdo preferencialmen-
te distal do aparecimento do cancer colorretal, havendo
uma tendéncia para o aumento da incidéncia no compro-
metimento do célon direito. Esse trabalho demonstrou
resultados semelhantes com destaque para o cancer do
colon direito, que tem caracteristica de determinar sinais
e sintomas tardios e uma maior gravidade do quadro no
momento do diagndstico>¥.

Esse artigo constatou que apenas 8 pacientes com diag-
noéstico de cancer colorretal apresentavam elevagdo nos
niveis de CEA, com estadiamento B e D, demonstrando
que esse exame ndo representa uma boa estratégia para
o diagndstico, como encontrado nos trabalhos, devendo
ser usado apenas para seguimento pos-operatorio®.

5 Conclusao

Os pacientes atendidos ¢ operados no ano de 2008 no
HRAV com céancer colorretal sdo em sua maioria mulhe-
res com idade acima de 60 anos.

No momento do diagnéstico apresentavam-se com do-
enc¢a avancada, determinando uma gravidade que reflete
uma diminui¢do da sobrevida desses pacientes, onde ob-
servamos uma mortalidade de 25% no primeiro ano do
diagndstico.
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