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RESUMO

Fatores enddcrinos parecem ter uma influéncia no
desenvolvimento do céncer do célon. Newcomb e Storer
investigaram a relagdo entre a terapia hormonal de reposicéo
e o risco de céncer colorretal em uma populagdo base, com
estudo controlado em mulheres pds-menopausa no estado
de Wisconsin (USA).

Através de um registro estadual de tumores, foram
identificadas mulheres pés-menopausa acima de 75 anos com
cancer colorretal entre 1990 e 1991. O grupo controle foi
selecionado randomicamente entre motoristas acima de 65
anos e beneficidrias do sistema Medicare entre 65 ¢ 74 anos
deidade. Umtotal de 694 casos de cAncer foram selecionados,
480 com céncer de célon e 214 com cancer de reto, e 1622
controles estiveram dispon{veis para andlise. Entrevistas
telefénicas foramutilizadas para a coleta de informagdes com
relagdo ao uso de hormdnios, histéria médica de cada
paciente, histéria familiar. Modelos de regressdo foram
utilizados para estimar o risco relativocom 95% de intervalos
de confianca. Todos os riscos relativos foram ajustados para
idade, histéria familiar de cincer colorretal, uso de
rastreamento com retossigmoidoscopia e 0 recente consumo
de alcool.

Quando comparadas com as mulheres p6s-menopausa que
nunca usaram hormonios de reposi¢do, aquelas que estavam
usando a droga recentemente apresentaram um risco relativo
de 0,54% para o cancer do célon e 0,91% para o cancer do
reto, independente se a droga continha somente estrogénio
ou uma combinagdo de estrogénio e progesterona. O efeito
da terapiahormonal de reposi¢do parece ser mais pronunciado
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emmulheres comrisco absoluto baixo para o cancer do c6lon,
especialmente naquelas com menor gordura corporal.

O uso de horménios de reposigio foi associado com um
risco estatisticamente significante para o desenvolvimento
do cancer do c6lon em mulheres pds-menopausa. Ndo houve
relagdo significante entre o uso de horménios e o desenvolvi-
mento'do cancer do reto.

COMENTARIO

O cancer colorretal continua a ser segunda causa de morte
por neoplasia maligna nos Estados Unidos. Estima-se que
aproximadamente 140.000 novos casos e 55.000 mortes
ocorreram em 1996 devido ao céncer colorretal. Deve-se
notar que existem diferencas significativas nos indices de
incidéncia entre sexos e idade, sendo mais comum entre os
55 € 80 anos. Porém devemos observar que antes do final da
década de 1940 o ndice de mortalidade ajustada devido ao
cancer colorretal era essencialmente o mesmo. Entretanto
desde aquela data vem diminuindo progressivamente até 16
por 100.000 para as mulheres, enquanto que o indice para os
homens permanece 0 mesmo em torno de 23 para 100.000.
A razdo para esta mudanga ainda no é conhecida.

Newcomb e Storer usaram o registro estadual de Wisconsin
para selecionar as pacientes para o estudo. Os autores
encontraram um risco relativo de 0,54% de desenvolver um
cincer de c6lon entre as recentes usudrias de hormonios e de
0,85% entre as usudrias de longa data. Nio foi observado
nenhum efeito com relag@o ao cincer doreto. Sugerem portanto
que o uso de estrégenos diminui a concentragfio de 4cidos
biliares (4cidos biliares secunddrios, tais como metabélitos
bacterianos dos 4cidos biliares s@o reconhecidos como
potenciadores dos efeitos carcinogénicos) e que podem
contribuir para aqueles resultados.

A importéncia deste estudo estd no grande niimero de
pacientes, o protocolo estudado e a possibilidade de um
rastreamento do céncer colorretal com sigmoidoscopias.
Entretanto os autores ndo comentaram o tipo de estrégeno
ou a dose utilizada nem o periodo em que foi administrada.
Embora tenhahavido controle comrelagdo ao indice de massa
corporal e ao consumo de 4lcool, ainda existe um grande
nimero de varidveis em potencial que possam complicar a
avaliagfo. As pacientes que usaram hormdnio tendem a ter
um melhor nivel cultural, menor gordura corporal, melhor
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estado geral, ndo fumantes e participantes de programas
médicos preventivos quando comparadas com aquelas que
ndo fizeram uso de terapia hormonal de reposigio.

Ousode hormdnios ndo pode explicar o declinio do niimero
de mortes por cancer colorretal em mulheres que comegaram
o seu uso na década de 1940. Ainda mais que a incidéncia da
mortalidade n3o mostrou nenhuma correlagdo com o uso de
hormoénios nos dltimos 30 anos. Entretanto, 10 dos 15 trabalhos
publicados sugeriram uma relagdo inversa entre a hormo-
nioterapia de reposi¢do e orisco de desenvolvimento de cincer
colorretal (seis destes alcangaram importancia estatistica). A
maioria foi relacionada casos controles, embora um estudo
prospectivo acompanhou 422.373 mulheres durante sete anos.
Os resultados foram bastante varidveis com relacfo ao local
anatdmico do célon envolvido, a duragéo da utilizagdo do
hormoénio e a importancia da associagio de horménios. Todos
estes estudos sugerem que a relagdo do uso de estrogénio e o
desenvolvimento de cancer colorretal ndo € bem certa, embora
evidéncias crescentes indiquem que ela provavelmente existe.
Entretanto a hormonioterapia considerada protetora contra o
desenvolvimento de osteoporose e doenga cardiovascular,
podem ndo trazer beneficios semelhantes na prote¢do do

Terapia hormonal de reposi¢cdo reduz o risco do desenvolvimento de cancer colorretal
em mulheres pds-menopausa - Renato Araijo Bonardi N22

Vol. 16

desenvolvimento do céncer colorretal. A diminuigdo da mor-
talidade por cAncer colorretal deverd vir da implementagdo
de programas intensivos de rastreamento envolvendo sigmoi-
doscopias e pesquisa de sangue oculto nas fezes.
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