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RESUMO: O cancer colorretal € uma das neoplasias mais frequientes na populagéo adulta mundial. Dentre as neoplasias do trato
gastrointestinal €a segundaem prevalénciaemortalidade. Em nosso meio agrande maioriadospacientes procuraatendimento nas
fasesmaisavancadas da doenca. METODO - Foram avaliadosr etr ospectivamente 80 prontuérios de pacientescom cancer colorretal
atendidosno Hospital dasClinicasda Faculdade de M edicinade Botucatu, no periodo de 2000 A 2003. RESULTADOS - Obser vamos
gueo cancer colorretal incide prevalentementeem individuosna 52e 6* décadasdevida, com maior incidénciaem homensdo queem
mulheres. Quanto adistribuicao, a maioria dostumor eslocaliza-se nos segmentosdistaisdo colon, isto € sigmdideereto (71%). Os
principaissintomas observadosforam: perda de peso, sangramento, alteraco do habitointestinal eanemia. A taxa de complicacio
observada foi de 10%, sendo as deiscéncias e a trombose venosa profunda as principais. A maioria dos pacientes apresentava
estadiamento avancado pelo sistema TNM e pela classificacdo de Dukes. CONCLUSAO - Em nosso meio o cancer colorretal tem
umaalta prevaléncia, com localizagéo preferencial pelossegmentosdistaisdo colon, sendo amaioria diagnosticada nasfasesavancadas,
refor cando a necessidade do diagnostico precoce e campanhas de prevencéo.

Unitermos: cancer colorretal, incidéncia, epidemiologia

INTRODUC AO americanos revelam que aproximadamente 150.000
novos casos s&o diagnosticados a cada ano e no Brasil
aproximarse de 20.000?

A porcentagem de diagndstico nafase precoce
ainda é muito baixa, o que implica no aumento do
nimero de diagnésticos nas fases mais avancadas,
comprometendo assim o prognastico.

Em nosso meio asituagdo ndo é muito diferente

O cancer colorretal € umadas neoplasiasmais
frequentes na populagdo adulta mundial; dentre as
neoplasias do trato gastrointestinal € a segunda em
prevaléncia e mortalidade. Levantamentos norte-

Trabalho realizado no Departamento de Cirurgia e Ortopedia da

Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP e agrande maioria dos pacientes procura atendimento
Recebido em 03/08/2004 nas fases mais avancadas, seja por medo, pudor ou
Aceito para publicaggo em 01/09/2004 ignoréncia. Observa-se também que em algumas
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situacdes o diagndstico inicia por parte dos médicos
€ equivocado, o que contribui também para o baixo
nimero de diagnosti cos precoces.

O objetivo do trabalho foi avaliar
retrospectivamente os casos de céncer colorretal
atendidos pela disciplina de Gastroenterologia
Cirurgica da Faculdade de Medicina de Botucatu no
periodo de 2000 a 2003, buscando identificar os
aspectos epidemiol 6gicos e fatores derisco, analisar o
tratamento of erecido e suas complicagoes.

PACIENTESE METODOS

Foram avaliados retrospectivamente os
prontuérios dos pacientes com céancer colorretal
atendidos pela disciplina de Gastroenterologia
Cirargica neste periodo.

Os prontuarios foram revistos, com posterior
preenchimento daficharelativa ao protocolo, em que

Tabela 1 — Distribui¢cdo segundo o sexo (freqiéncia
relativa) e idade (média)

Feminino 32 40%
Masculino 48 60%
|dade media 59 anos (25 a 84)

Tabela 2 — Distribuicdo segundo a procedéncia
(frequéncia relativa).

71%
29%

Demais Regibes
Regi&o de Botucatu

foram estudados os dados epidemioldgicos, histéria,
exame fisico, laboratorial, aspectos cirurgicos e
tratamento adjuvante. Os dadosforam avaiados através
dafregliénciarelativa.

O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Instituic&o.

RESULTADOS

Foram analisados 80 prontudrios dos pacientes
que foram submetidos a procedimento cirdrgico no
periodo de 2000 a 2003. Nas Tabelas de 1 a 4 e nos
Gréficos de 1 a 8, apresentamos os resultados
referentes a distribuicéo por sexo, idade, localizagéo,
procedéncia, principais sintomas, aspectos
epidemiolégicos, tipo de cirurgia realizada,
complicacdes, estadiamento e classificagdo anatomo-
patol ogica.

Tabela 3 — Distribuicdo segundo as principais
complicacdes (freqliéncia relativa).

TVP
10%

Deiscéncia
10%

Tabela 4 — Distribuicdo segundo o grau de diferen-
ciacdo (frequéncia relativa).

Pouco / M oderadamente Diferenciado

59% 41%
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Gréfico 1 — Distribuigéo segundo a localizagdo e o sexo do paciente (freqiiéncia relativa)
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Gréfico 2 — Distribui¢ao segundo os principais sintomas (frequiéncia relativa)
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Gréfico 3 — Distribuicdo segundo os principais aspectos epidemiol dgicos (freqiiéncia relativa)
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Gréfico 4 — Distribuicéo segundo o tipo de cirurgia realizada (freqiiéncia relativa)
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Gréfico 5 — Distribuicéo segundo o estadiamento e a UICC (freqiiéncia relativa)
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Gréfico 6 — Distribuicéo segundo a Classificacio de Dukes Astler-Cooler (frequiéncia relativa)
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Gréfico 7 — Porcentagem de pacientes portadores de cancer colorretal com niveis de CEA acima do normal
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Gréfico 8 — Porcentagem da taxa de recidiva geral e de acordo com o estadiamento

DISCUSSAO

Analisando atabela 1 e o grafico 1, podemos
observar que o cancer colorretal incide prevalentemente
em individuos na4? e 5* décadas de vida, com maior
incidéncia em homens do que em mulheres. Quanto a
distribuicdo, a maioria dos tumores localiza-se nos
segmentosdistaisdo colén (sigmbideereto 71%). Estes
resultados estdo de acordo com o observado na
literatural816,

A maior parte dos pacientes (79%) tem origem
em cidadesforadaregido de Botucatu, o que demonstra
gue a Faculdade de Medicina é um centro regional de
tratamento para paci entes portadores de cancer, poisa
grande parte destes pacientes € encaminhada ao nosso
servigo (Tabela 2)

Osprincipaissintomas observadosforam perda
de peso, sangramento, alteracdo do habito intestinal e
anemia (Gréfico 2); isto decorre provavelmente do
diagnostico ainda ocorrer em fases mais avangadas da
doenca, reforcando assim aimportanciado diagnostico
precoce. Destaforma, umamelhor formagdo académica
dos nossos alunos tem sido buscada no sentido de
reforgar aimportanciado diagnostico precoce do cancer
colorretal.

Observamos um dado interessante: 60% dos
pacientes apresentava algum tipo de cirurgia prévia,
das quais a principal foi apendicectomia (17%) e
colecistectomia (10%). Esta relacdo ja foi suscitada
por algunsautores'®1820 g neste sentido, novos estudos
necessitam ser realizados para umamaior elucidagéo.

Quanto a associacdo com tabagismo,
praticamente metade dos paci entes apresentavahistoria
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de tabagismo (gréfico 3), reforcando a necessidade de
umamaior intensificag&o nas campanhas de prevencéo.
A associagdo com historia familiar prévia de cancer
colorretal esteve presente em 11% dos pacientes,
valores estes também encontrados na literatura'®,
enguanto que aassociagdo com outrostipos de canceres
foi de 17%.

As principais cirurgias realizadas foram
retossigmoidectomia, amputacdo de reto e
hemicolectomiadireita (grafico 4), fato este esperado,
tendo em vistaadistribuicao, locaizagdo dasneoplasias
e o melhor tipo de cirurgiaindicada®>Y.

A taxade complicagdes (tabela3) revelaquea
maior parte delas é decorrente de fatores de risco para
estetipo decirurgia, ou sgja, asdeiscénciaseatrombose
venosa profunda®®?,

A maioria dos pacientes apresentava
estadiamento avancado, tanto pelo sistema TNM
(gréfico 5) como pela classificagdo de Dukes (gréfico
6), 0 que reflete o retardo do diagnostico na maioria
dos pacientes, comprometendo desta forma o
prognostico. Evento contrario tem sido observado nos
pai ses onde a preocupacado com o diagnostico precoce,
campanhas de prevencdo e conscientizacao da
populacdo € mais intensa?

Com relacéo adiferenciagdo, 59% dostumores
eram pouco ou moderadamente diferenciados (tabela
4). Cerca de um terco dos pacientes apresentava
elevacdo dosniveisde CEA, por ocasido do diagnéstico
(gréfico 7); estes valores vém ao encontro das
afirmacdes de que este antigeno n&o tem valor
diagnéstico, sendo util para prognostico e
acompanhamento.
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As taxas de recidiva geral encontram-se sobretudo em pacientes do sexo masculino, acima da
elevadas (gréfico 8), o que provavelmente decorre do  quinta década de vida, com localizagdo preferencial
fato de o diagnostico ser feitonasfasesmaisavancadas.  pelos segmentos distais do colén. A maioria dos

CONCL USOES tumores, por ocasi 8o do diagnostico, encontrqvarse em
fases mais avancadas, reforcando a necessidade do

Podemos concluir desta forma que em nosso  diagnostico precoce, campanhas de prevencéo e uma
meio o cancer colorretal tem uma alta prevaléncia, melhor formag&o dos médicos .

SUMMARY: Themost frequent tumorsin theadult world population are colon and rectal cancer sand the second onesin incidence
and mortality on the gastrointestinal tube. The majority of the patients usually has been treated with advanced disease in our
country.

M ethods: Eighty patients (n=80) patientswith colon and rectal cancer shave been retrospectively evaluated between 2000
to 2003 in Clinics Hospital of Botucatu.

Results: Thecolon and rectal cancersaremorefrequent in the 5th and 6th decades of life, with higher incidencein males
when compared tofemales. Themajority of thetumorsislocated in the sigmoid colon and rectum (71%). The symptoms presented
were weight and blood loss, anemia and altered intestinal function. Anastomose rupture and venous thrombosis were the most
important complications, with an overall incidence of 10%. The TNM and Dukes classifications showed advanced disease in the
majority of the patients.

Conclusions: We concluded that the colon and rectum cancer is highly prevalent in our country, preferentially located
distally on the colon and diagnosed in advanced stages, suggesting that early diagnosis and prevention should be necessary.

Key words: colorectal cancer; incidence
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