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RESUMO: A caréncia de estudos demogr &ficos especificos sobre o cancer de canal anal e &nus no Brasil e uma melhor compre-
ensdo do comportamento da patologia no estado de Sergipe motivaram arealizacdo de tal estudo. Em analise retr ospectiva (1993
— 2005), foram avaliadas as principais car acteristicas demogr &ficas do cancer anal em Sergipe. Foram estudados 91 pacientes,
sendo 70 (76,9%) do género feminino e 21 (23,0%) do género masculino. A média de casos novos ao ano no periodo estudado foi de
0,39 por 100.000 pessoas, com desvio padr&o de+ 0,16. O carcinoma de células escamosas (CEC) foi responsavel por 68% doscasos
de cancer anal. No presente estudo, constatou-se 0 mau preenchimento dos prontuérios médicos e a necessidade de se criar um
protocolo para o atendimento e acompanhamento dos pacientes com cancer de canal anal e anus.

Descritores: Cancer, Cancer anal, Estudo demogréfico.

INTRODUCAO

Ostumores malignos do anus e canal anal sao
entidades raras, ndo ultrapassando a taxa de 2% de
todos os tumores do intestino grosso* e cercade 3% a
3,5% dos tumores anorretais?. A incidéncia de
neoplasias de colon, reto e anus para 2006, no Brasil,
foi estimada para cerca de 11.390 novos casos no gé-
nero masculino, e 13.970 novos casos no género femi-
nino®, porém ndo se dispde de dados especificos do
cancer anal no pais.

Um estudo realizado na California registrou
4.841 pacientes com diagnéstico de cancer de canal
anal no periodo de 1973 a 1998. Esse trabalho cons-
tata uma maior incidéncia no género feminino, ha-
vendo um crescimento daincidéncia, no periodo es-
tudado, em ambos os géneros’. Outra pesquisareali-
zadana Califérniatambém encontrou predominancia

dos casos no género feminino, masem idadesinferio-
res a 40 — 44 anos a incidéncia era maior entre os
homens®.

Emum estudo brasileiro, Nakgjimaet al., ana-
lisaram 58 pacientes com cancer anal. A médiade ida-
defoi de 61 anos, sendo afaixa etariamais acometida
entre 60 e 64 anos. Quanto ao género, 70,7% eram
feminino e 29,3%, masculino, sendo apropor¢éo de 2,4
mulheres para cada homemS.

No anus ou margem anal podem se desenvol-
ver carcinoma espinocelular (CEC), carcinoma de cé-
lulas basais, doenca de Bowen, carcinoma verrucoso
ou tumor de Buschke-L 6wsnstein, sarcoma de Kaposi
e doenca de Paget perianal. Os tumores malignos do
canal anal s8o de quatro naturezas histol 6gicas. CEC,
melanoma maligno, adenocarcinoma e sarcomas *. O
CEC representa a maioria dos tumores com cerca de
80% dos casos 2.

Trabalho realizado no Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe.
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O tratamento combinado com radioquimio-
terapia passou a ser o tratamento de escolha para o
cancer anal desde a década de 70 ap6s o trabalho de
Nigro, reservando a amputacdo abdomino-perineal
para os casos de doenca persistente ou recorréncia
local®.

A importancia dessa pesquisareside naescas-
sez de dados demograficos especificos sobre cancer
de canal anal e anus, ja que a literatura aborda esse
assunto em conjunto com ostumores do intestino gros-
so. O objetivo do trabalho é fazer um levantamento de
dados sobre os tumores malignos de canal ana e anus
no estado de Sergipe entre 1993 e 2005, analisando
variaveis como incidéncia, género, idade, estado civil,
tipo histol 6gico e grau de diferenciacéo.

PACIENTESE METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo detodos
0s pacientes com diagndstico de cancer de cana anal
e anus no estado de Sergipe em um periodo de 13 anos
(1993 — 2005).

Os dados dos pacientes foram coletados em
laudos de todos os | aboratérios de anatomia patol gica
de Aracaju, cidade que concentra a totalidade dos la-
boratérios de andtomo-patol ogiado estado de Sergipe.
Foram preenchidos os protocol os previamente elabo-
rados (anexo | 11), considerando, principalmentevaria-
veiscomo: idade, género, tipo histol6gico egrau dedi-
ferenciagéo.

A taxadeincidénciaanual foi calculadadivi-
dindo-se 0 nimero de casos hovos (numerador) surgi-
do no ano pela populagdo estimada (denominador) no
ano considerado. A fonte para se obter a populagéo
estimadafoi o Instituto Brasileiro de Geografiae Esta-
tistica— IBGE?®. A taxadeincidénciaanual tambémfoi
gjustada para 0 género, utilizando-se nesse caso 0 nu-
mero de casos novos anuais e a populacdo estimada
por género. A incidéncia foi relatada como o nimero
de casos novos de cancer de canal ana e énus por
100.000 pessoas.

A andlise estatisticae osgraficos utilizados no
estudo foram desenvolvidos em planilhas do Microsoft
Excel® 2003.

RESULTADOS

Em um periodo de 13 anos, compreendido en-
tre janeiro de 1993 e dezembro de 2005, foram diag-
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nosticados 91 casos de cancer de canal anal e anus
confirmados pel os exames de anatomo-patol ogia.

A idade dos pacientes variou de 24 a 91 anos,
apresentando umamédiade 63,8 anos e desvio padréo
de+ 5,4. A sétima e a oitava décadas de vidaforam as
mais acometidas com um total de 47,5% (39) dos ca-
sos. A média de idade dos pacientes masculinos com
cancer ana foi 59,4 anos (26 — 91), tendo desvio pa-
dréo de + 13,77. Entre as mulheres, a média de idade
foi de 66 anos (24 — 88) e desvio padréo de + 8,0.

Houve um predominio no género feminino com
70 (76,9%) casos versus 21 (23,0%) no género mas-
culino. Esse predominio diminui nasfaixasetériasinfe-
riores a 50 anos, com 15 (16,4%) mulheres para 9
(9,9%) homens acometidos por cancer de canal anal e
anus.

Conseguiu-se levantar o estado civil de 44
(48%) pacientescom cancer anal, dosquais, 24 (26,6%)
eram casados, 10 (11%) viuvos, 9(9,8%) solteiros e
1(1,1%) divorciado. Se considerarmos apenas esses
44 pacientes, teriamos uma percentagem de casados
de54,5%, 22,7% de vilvos, 20,4% de solteiros e 2,2%
dedivorciados.

A taxa deincidéncia variou entre 0,18 e 0,83
por 100.000 pessoas com uma media de 0,39 (desvio
padréo de + 0,16) casos novos por ano nos 13 anos
(1993 — 2005) considerados no estudo. Em todos os
anos estudados, ataxa deincidénciafoi maior entre as
mulheres, variando entre 0,36 e 0,91 por 100.000 pes-

Tabela 1 — NUmero de casos de cancer anal por

ano. ANEXOI

Ano Casos

1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
Total

1
1

1

oo oo ~NUOIOh~oOowWworlo

91




Rev bras Coloproct
Abril/Junho, 2007

Estudo Demogréfico do Cancer de canal Anal e Anus
no Estado do Sergipe

Vol. 27
Ne 2

Juvenal da Rocha Torres Neto e Cols.

ANEXOII
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Figura 1 — Taxa de incidéncia anual do cancer de canal anal e
anus.
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Figura2—Taxadeincidénciaanual decancer decanal anal eé&nus
por género.

soas (desvio padrdo de + 0,21). Entre os homens a
maior taxadeincidénciafoi 0,72 por 100.000 pessoas.
Em 3 dos 13 anos estudados nédo foram relatados ca-
sos de cancer anal entre os homens.

Na amostra estudada, o tipo histolégico mais
comum foi o carcinoma epidermdide, representando
68,1% (62) dos tumores. Os outros tipos histol 6gicos
em ordem decrescente foram: o cloacogénico 13%
(12), adenocarcinoma com 10,2% (8), doenca de
Bowen com 6,6% (6) e 0 melanoma com 3,3% (3).
Excluindo-se os casos de adenocarcinoma, teriamos
83 casos de cancer anal, sendo 75% de carcinoma
epidermoide, cloacogénico com 14,4%, doenca de
Bowen com 9,6% e o melanoma com 3,6%.

Em relag&o ao grau de diferenciagdo, houve
22 (24,4%) bem diferenciados, 31 (34,4%) casos de
moderadadiferenciacgéo, 9 (10%) pouco diferenciados
e 28 (31,1%) casos sem registro desse dado.
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DISCUSSAO

O cancer de canal ana é uma neoplasiarara,
contribuindo com cerca de 1% a 2% dos canceres do
intestino grosso™ e 3 a 3,5% dos tumores anorretais.
A incidéncia do cancer ana epidermdide aumentou
consideravelmente nas Ultimas décadas, mais notavel -
mente entre as mulheres, homens solteiros e pessoas
gue vivem em areas urbanas’.

A presente pesquisa representa uma
casuistica importante, onde foram catalogados 91
casos de cancer de anus diagnosticados em 13 anos
no estado de Sergipe (Tabelal - anexo I). Essaamos-
tra corresponde a quase totalidade de casos, visto que
foi acessado o0 banco de dados de todos os |aborat6ri-
0s de andtomo-patologia.

Houve umagrande dificuldade em levantar da-
dos na literatura sobre as caracteristicas demogréficas
do cancer ana. Em geral, os trabalhos sobre esse as-
sunto tém casuisticas pequenas. No Brasil, Guimaraes
et al. analisaram retrospectivamente 11 casos de cancer
anal entre 1995 e 1999%, Nakgjimaet al., em 2001, em
estudo caso-controle analisou 58 casos de cancer anal®
e Larageira et d. relataram 13 pacientes entre 1998 e
2002*2. Como jafoi relatado, o cancer ana € bastante
raro. Um estudo realizado na Califérnia obteve o regis-
tro de 4.841 pacientes com diagnéstico de cancer de
canal anal no periodo de 1973 a 1998*.

Em nosso trabalho, a média de casos novos
surgidos por ano foi de 0,39 por 100.000 pessoas, vari-
ando de 0,18 20,91 (Figura 1 - anexo I1). Houve uma
oscilag&o naincidéncia e ndo um crescimento signifi-
cativo no periodo estudado embora, alguns trabal hos,
venham relatando um aumento naincidéncia do céan-
cer ana nas Ultimas décadas *. Maggard et al., ana-
lisando 4.841 pacientes entre 1973 e 1998, relataram
um aumento significativo daincidénciade cancer anal,
passando de 0,35 para 0,98 por 100.000 pessoas.

A incidénciade neoplasiasdecdlon, reto e anus
para 2006, no Brasil, foi estimada paracercade 11.390
Nnovos casos no género masculino, e 13.970 novos ca-
s0s no género feminino®, porém ndo se dispbe de da-
dos especificos do cancer anal no pais’.

Em todos 0s anos estudados ha pesquisa, ain-
cidénciafoi maior entre as mulheres, porém em idades
inferiores a50 anos haviaum maior equilibrio nataxa
de incidéncia entre os dois géneros (Figura 2 - anexo
I1). Esses dados estéo de acordo com a maioria das
séries analisadas*™°.
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ANEXO 111

PROTOCOLO DE PESQUISA

Avaliacio Epidemioldgica do Cancer de Anus e Canal anal em Sergipe

Nome; Regidtro:

|dade: D. N.: Género:

Est. Civil: Cor: Profissdo:

Vida Sodémica: Ocupacéo:
Enderego:

Naturalidade: Procedéncia:

Data do Exame:

1. Quadro Clinico:

. Dor ano-retal . Perda de peso

. Sangramento retal . Alteragdo do H. I.
. Tenesmo . Quitros:

. Prurido

2. Anatomo-patol dgico:

. Tipo histol égico:

- Cancer de anus: Epidermdide Carcinomade células basais

Doenca de Bowen
Sarcoma de Kaposi

- Cancer de canal anal: Epidermdéide

Basal6ide

Sarcoma

Alguns trabalhos relatam que vem ocorrendo
aumento na incidéncia de cancer anal em homens
mais jovens, principalmente em homossexuais
e bissexuais®®. Além disso, varios trabalhos
correlacionam as doengas sexua mente transmissiveis
com o risco de cancer anal®**!4, Os dados da literatu-
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Tumor de Buschke-L 6wenstein
Doenca de Paget
Epiderm6ide mucéide

Melanomamaligno

Adenocarcinoma

ra e da nossa pesquisa poderiam explicar o aumento
de casos em homens mais jovens, que poderiam ter
atividade sexual ano-receptiva.

A média de idade dos pacientes em nosso es-
tudo foi 63,8 anos (24 —91), com as mul heres apresen-
tando uma média (66 anos) significativamente maior
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gue os homens (59,4anos). Esses dados sdo similares
aos encontrados na maioria dos trabalhos levanta-
dos*¢12, Houve um predominio do género feminino
(76,6%) e umarelacdo de 3,3 mulheres para cada ho-
mem, maior que o encontrado no trabalho de Nakajima
et al., quefoi de 2,4% e menor gque o valor encontrado
no trabalho de Guimaréeset al.**. O pico deincidéncia
de cancer daregido ana € entre 58-64 anos, mas nas
Ultimas décadas vem ocorrendo aumento apreciavel na
incidéncia em homens mais jovens2. Em nossa pes-
quisaafaixaetériaque maisconcentrou pacientes com
cancer anal foi entre 61 e 80 anos. Nakagjima et al.,
analisando 58 pacientesrelataram umamaior fregién-
cia dos casos entre 60 e 90 anos’.

O CEC foi o tipo histol6gico mais encontrado
com 68% (62) dos casos, um valor menor gque o en-
contrado na literatura 27¢, porém esse dado pode néo
corresponder arealidade, pois encontramos 8 (10,2%)
pacientes com adenocarcinoma de canal anal. Saben-
do que o adenocarcinomade reto € mais freqliente que
0 de canal anal ?, esses casos poderiam ser uma exten-
s&0 do adenocarcinoma de reto para o canal anal. Ex-
cluindo-se os adenocarcinomas da casuistica, o CEC
passaria a responder por 75% dos casos, em confor-
midade com os dados encontrados na literatura?s”’.

Um tema de destagque, atualmente, € o papel
do HPV como fator de risco para cancer anal. Em um
estudo caso-controle, Frisch et al. identificaram o HPV

em 88% dos 388 pacientes portadores de cancer de
cana anal. Vé&rios estudos tém notado um aumento
daincidénciade neoplasiaanal, principa mente em pes-
soas jovens e em areas urbanas, sugerindo uma asso-
ciacdo entre doengas sexualmente transmissiveis e
cancer anal. Nao foi 0 objetivo danossa pesquisa esta-
belecer a relacéo entre as doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e o cancer de canal ana e anus.
Com a finalizagdo do presente estudo demogréfico,
estaremos colocando em prética um protocolo mais
completo, para que futuramente, possamos responder
a essa e outras questdes relacionadas ao cancer de
canal anal e anus.

CONCLUSAO

Foram diagnosticados 91 casos de cancer
anal em 13 anos de estudo. A incidénciavariou en-
tre 0,18 e 0,83 por 100.000 pessoas, surgindo, em
média, 0,39 novos casos de cancer por 100.000 pes-
soas a cada ano. A sétima e a oitava décadas de
vida concentraram o maior nimero de casos. A mai-
oriados casos ocorreu entre as mulheres, sendo que
0 carcinoma epiderméide representou o tipo
histol 6gico mais prevalente. Em relagéo ao grau de
diferenciagdo, os canceres apresentavam modera-
da diferenciacdo na maior parte dos laudos de
anatomo-patol ogia.

ABSTRACT: Thelack of specific demographic studies about anal canal and anus cancer in Brazil and a better under standing of
pathologies’ behavior in Sergipe's state had motivated the accomplishment of such study. In retrospective analysis (1993 - 2005)
we evaluate the main demographics characteristics of the anal cancer in Sergipe. From a total of 91 patients, 69 (76.6%) were
femaleand 21 (23.4%) weremale. Theaver age of new casesayear wasof 0,39 per 100.000 people, with standard deviation of + 0,16.
The squamous cell carcinoma (SCC) account of 68% of the cases of anal cancer. In the present study it was observed an
unconnected medical charts fulfillment and the necessity of a protocol for the assistance as well as the follow-up of the patients
with anal canal and anus cancer.

Key words: Cancer, Anal cancer, Demographic study.
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