Estudo do perfil epidemiolégico de adultos jovens com cancer colorretal em
municipio do Norte do estado de Mato Grosso: 2012 a 2013

RESUMO

O cancer colorretal (CCR) aparece entre as neoplasias mais frequentes no mundo e possui
recomendacdo de rastreamento. O tempo de desenvolvimento dessa neoplasia é longo,
sendo resultado da interacdo entre predisposicao genética e fatores ambientais, tais como:
idade avancada, historico familiar, sindromes genéticas, obesidade e doengas
inflamatorias intestinais. Esse estudo objetivou analisar o perfil dos pacientes com cancer
colorretal entre 15 e 44 anos de idade atendidos em um municipio localizado no norte do
estado de Mato Grosso (MT) devido ao aumento mundial no ndmero de casos
diagnosticados abaixo da idade de rastreamento. Foi realizado um estudo descritivo
longitudinal com dados coletados dos prontuérios de pacientes diagnosticados com cancer
colorretal no periodo de 2012 a 2018. As variaveis coletadas foram: sexo, idade, peso,
altura, tipo histolégico do tumor, estadiamento, formas de tratamento, progndstico,
presenca das comorbidades diabetes e doenca cardiovascular. Os resultados foram
expressos em frequéncias absoluta e relativa utilizando-se o Excel® (Office 365). Foram
analisados 124 prontuarios, sendo que destes 21 (16,93%) foram representativos dos
pacientes com idade entre 15 e 44 anos. A analise dos 21 prontuarios revelou que 66,66%
era do sexo masculino; 42,86% apresentavam indice de massa corporal acima do
adequado (18,5 < IMC < 25 kg/m?); 61,90% possuiam idade entre 15 e 39 anos e 52,38%
eram residentes do municipio estudado. Em relacdo as comorbidades, nenhum dos
pacientes era diabético e 9,52% apresentavam doenca cardiovascular. O predominio do
CCR foi o adenocarcinoma (100%), sendo o estadiamento T3NOMO encontrado em
33,33% dos casos; 71,43% receberam como terapia a associacdo entre cirurgia e
quimioterapia; e 9,52% foram a obito, sendo que eles estavam acima do IMC adequado.
Assim, conclui-se que dos prontuarios avaliados entre 15 e 44 anos, 61,90% estavam entre
15 e 39 anos, mostrando o acometimento de um grupo mais jovem gquando comparada
aos dados da literatura. A maior parte apresentou IMC acima do adequado, tal fato é
associado na literatura como fator de risco independente. Esses dados revelam a
necessidade de verificar se existem outros fatores associados ao CCR no municipio
estudado, para assim, realizar uma revisdo e possivel readequagcdo do programa de
rastreamento para essa doenga, o pode ser de grande importancia no diagndstico precoce

e consequentemente melhor prognostico.
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1. INTRODUCAO

O céancer colorretal (CCR) € o terceiro em incidéncia e o segundo em mortalidade
entre os canceres no mundo. De acordo com BRAY et al. (2018), na populacdo em geral,
0 CCR foi considerado entre os canceres (sem distin¢do entre géneros sexuais), COmo 0
terceiro mais frequente, com 1,8 milh&o de casos, estando atrds apenas dos canceres de
pulmé&o e mama.

O sintoma mais comum de pacientes com CCR é o sangramento anal, sendo esse
mais frequentemente associado a doencga hemorroidaria, e devido ao desconhecimento do
proprio paciente acaba por dificultar o diagndstico precoce das lesdes colorretais. O
segundo sintoma mais comum € a alteracdo de habito intestinal, mas caso as lesdes
estejam em colon proximal esse sintoma aparecera apenas com a doenca em estagio
avancado. Outros sintomas sdo dor abdominal, perda ponderal, anemia, entre outros
(ZATERKA, 2016).

O tempo de desenvolvimento dessa neoplasia € longo, sendo resultado da
interacdo entre predisposicdo genética e fatores ambientais (KASPER et al., 2017). Dietas
contendo alto teor de gorduras também séo fatores predisponentes, pois com 0 aumento
da sintese de colesterol e &cidos biliares pelo figado, essas substancias sdo convertidas
em acidos biliares secundarios, metabdlitos do colesterol e outros componentes toxicos
que acabam levando a lesdo da mucosa e ao aumento da proliferacao celular (KASPER
etal., 2017; MA, 2018). Outros fatores associados ao risco de desenvolvimento séo idade
avancada, historia familiar de cancer, obesidade, sindromes genéticas relacionadas a CCR
e doencas inflamatdrias intestinais. (OSORIO-COSTA et al., 2009; VIEIRA et al., 2012;
FORTE et al., 2012).

Diversos estudos epidemiologicos avaliam o risco de desenvolver varios tipos de
cancer, como o cancer de mama, cancer de colorretal, cancer de esdfago, figado, rins,
pancreas, endométrio, dentre outros com a obesidade, mostrando uma forte associacao
entre eles (FORTE et al., 2012; GIOVANNUCCI, MICHAUD, 2007; HURSTING et al.,
2012; OSORIO-COSTA et al., 2009). Segundo Simdes (2014), tanto o género masculino
quanto o feminino apresentaram associa¢des positivas com significado estatistico quando
se analisou o risco de carcinoma colorretal ao indice de massa corporea (IMC),
demonstrando que a obesidade em si € fator de risco independentemente do sexo. A

obesidade é classificada, segundo os guidelines atuais, de acordo com o IMC) do



individuo. IMCs de 25 a < 30 indicam sobrepeso e valores maiores ou iguais a 30
significam obesidade (OMS, 2000; NIH, 1998). Estudos mostram que a probabilidade de
a taxa de cancer estar relacionada a obesidade supera a de ndo estar relacionada
(BRANDAO, 2019; KOROUKIAN et al. 2019; SANTOS, 2017). Santos e Polistchuck
(2017) relataram que o aumento relativo de CCR foi superior a 35% nos pacientes mais
jovens, evidenciando uma possivel mudanca no perfil epidemioldgico.

H& diferentes hipoteses sobre o mecanismo de obesidade, como resisténcia a
insulina, hiperinsulinemia, inflamacé&o cronica, niveis alterados de fatores de crescimento,
adipocitocinas e desbalanco de hormonios esteroidais (JOCHEM et al., 2016). Sendo a
segunda geradora de um estado de hiperinsulinemia compensatoria que se correlaciona a
carcinogénese do CCR. (HURSTING et al, 2012; 1ARC, 2016; CALLE, 2004). A
insulina, em maior concentracdo na obesidade, contribui para o maior desenvolvimento
tumoral estimulando a proliferacéo celular e inibindo a apoptose e somado a isso ela reduz
a sintese de proteinas ligadoras do fator de crescimento similar a insulina (IGFBPs)
fazendo com que haja um aumento dos niveis de IGF-1, levando a estimulo de
crescimento tumoral (CALLE, 2004). Além disso, a hiperinsulinemia esta relaciona a
uma alteracdo na producdo dos hormdnios sexuais (JEE et al., 2005), levando a um
possivel estimulo ao crescimento tumoral por conseguirem inibir apoptose, e, assim,
aumentar o risco de mutagdes (FORTE et al., 2012; HURSTING et al., 2012)

Assim, devido ao crescente numero de pacientes mais jovens sendo
diagnosticados com CCR, esse estudo teve como objetivo analisar o perfil clinico e
epidemioldgico de pacientes entre 15 e 44 anos diagnosticados com cancer colorretal que
foram atendidos na Ala de Oncologia do Hospital Santo Anténio do municipio de Sinop,
Mato Grosso (MT), no periodo de 2012 a 2018.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caréater descritivo longitudinal, com dados coletados do
periodo de 7 (sete) anos, referentes a 01 de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2018. A
coleta de dados foi realizada dos prontuarios de pacientes da Ala de Oncologia do
Hospital Santo Antdnio (HSA) do municipio de Sinop, Mato Grosso. Esta ala faz parte
de uma instituicdo publico-privada, e é responsavel pelos atendimentos e procedimentos
em parceria com o Sistema Unico de Sadde (SUS). O municipio de Sinop localiza-se a
cerca de 500 km da capital Cuiaba, e é um dos quatro maiores do estado, localizado ao
norte, com 142.996 habitantes (IBGE, 2019).



As variaveis descritas foram idade, sexo, estado civil, residéncia, peso e altura
(para célculo do indice de massa corporal (IMC = peso/altura?)) diagndstico (tipo de
cancer), progndstico, presenca das comorbidades diabetes e doenga cardiovascular, e

tratamento (quimioterapia, radioterapia, cirurgia).

3. ASPECTOS ETICOS E LEGAIS GARANTIDOS AOS PARTICIPANTES DA
PESQUISA

Os aspectos éticos foram considerados de acordo com a Resolucdo CNS 466/12.
Esse trabalho possui autorizacdo dos responsaveis pela pesquisa. A execuc¢éo do projeto
foi autorizada pela Comissdo de Etica Médica do Hospital Santo Antonio, e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Campus de Sinop, parecer
namero 2.414.600.

4. RESULTADOS

Foram coletados um total de 124 prontuarios de pacientes com cancer colorretal
dos anos de 2012 a 2018, sendo que desses 21 eram de pacientes com idades entre 15 e
44 anos, representando 16,93%. A partir desses prontuarios, foi realizada a descricdo do
perfil dos pacientes, onde constatou-se o predominio da idade entre 15 e 39 anos
(61,90%), sendo 66,66% do sexo masculino, 71,43% casados, 52,38% do municipio de
Sinop. Em relacdo ao indice de massa corporal (IMC), 47,61% dos pacientes
encontravam-se acima do peso, sendo 14,28% com sobrepeso e 33,33% obesos (Tabela
1), ndo houve pacientes acima do IMC 35 kg/m2. Em relagéo ao tipo de CCR verificou-
se que 100% dos casos na faixa etéaria do estudo foram adenocarcinoma, com a maior
parte do estadiamento em T3NOMO (33,33%) (Tabela 2).



Tabela 1: Distribuicdo dos pacientes com cancer colorretal de 15 a 45 anos segundo as
caracteristicas sociodemogréaficas. Ala de Oncologia do Hospital Santo Antonio, Sinop-
MT.

Variavel N %
Idade
15a39 13 61,90
40 a 44 8 38,10
Sexo
Feminino 7 33,33
Masculino 14 66,66
Estado Civil
Solteiro 5 23,81
Casado 15 71,43
Divorciado 1 4,76
Residéncia
Sinop 11 52,38
QOutros 10 47,62
IMC
<18,5 2 9,52
18,5a24,9 9 42,86
25,0a29,9 3 14,28
> 30,0 7 33,33

Fonte: Prontuérios de 2012 a 2018 de pacientes entre 15 e 44 anos da Ala de Oncologia do HSA/Sinop,
MT.

Tabela 2: Distribuicdo dos pacientes de acordo com os tipos de cancer colorretal e seu
estadiamento. Ala de Oncologia do Hospital Santo Antdnio, Sinop-MT.
Variavel N %

Tipo de cancer colorretal
Adenocarcinoma 21 100
Estadiamento
T2N1Mx 1 4,76
T3NxMx 1 4,76
T3NOMO 7 33,33
T3NOMXx 2 9,52
T3N1MO 2 9,52
T3N1M1 1 4,76
T3N2MO 1 4,76
T3N2M1 1 4,76
TANOMO 1 4,76
TANOMX 1 4,76
TAN2MO 1 4,76
TANXM1 1 4,76
Sem informacgao* 1 4,76

Fonte: Prontuarios de 2012 a 2018 de pacientes entre 15 e 44 anos da Ala de Oncologia do HSA/Sinop,
MT. *Constam nos prontuarios como estadio IV, ou seja, possuem metastase no momento do diagnéstico.

Segundo a classificacdo TNM, que serve para verificar a profundidade (T),
numero de linfonodos acometidos (N) e metastase a distancia (M), observou-se que 15



(71,43%) prontudrios possuiam tumores com grau de invasao classificado em T3; 11
(52,38%) ndo possuiam metastase em linfonodos regionais e 12 (57,14%) ndo possuiam
metéstase a distancia (Figuras 1 a 3).
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Figura 1. Distribuicdo de 21 casos de carcinoma colorretal em relagdo a profundidade do tumor
(pT) segundo o sistema TNM.
Fonte: Prontuarios de 2012 a 2018 de pacientes entre 15 e 44 anos da Ala de Oncologia do
HSA/Sinop, MT.
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Figura 2. Distribuicdo da presenca de metastase linfonodal (pN) segundo o sistema TNM em 21 casos
de carcinoma colorretal.

Fonte: Prontuarios de 2012 a 2018 de pacientes entre 15 e 44 anos da Ala de Oncologia do HSA/Sinop,
MT.
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Figura 3. Classificacdo da presenca de metéstase a distancia (pM) segundo o sistema TNM em 21 casos de
carcinoma colorretal.

Fonte: Prontuarios de 2012 a 2018 de pacientes entre 15 e 44 anos da Ala de Oncologia do HSA/Sinop,
MT.

A distribuicdo segundo a conduta adotada mostrou que mais da metade dos
pacientes passaram por terapia combinada, sendo a mais comum a associacao de cirurgia
com quimioterapia (71,43%) (Tabela 3), estando o quimioterépico fluorouracil entre o

mais utilizado entre os pacientes.

Tabela 3: Distribuicdo dos pacientes com céancer colorretal segundo o tipo de terapia
utilizada. Ala de Oncologia do Hospital Santo Anténio, Sinop-MT.

Tipo de terapia utilizada N %
Quimioterapia 5 23,81
Cirurgia 0 0
Cirurgia + Quimioterapia 15 71,43
Quimioterapia + Radioterapia 1 4,76
Total 21 0

Fonte: Prontuarios de 2012 a 2018 de pacientes entre 15 e 44 anos da Ala de Oncologia do HSA/Sinop,
MT.

Nota-se pela tabela 4 que 42,86% dos pacientes ndo possuem diabetes mellitus
(DM), entretanto (n=12; 57,14%) dos prontudrios ndo possuiam essa informacé&o.
Também para as doengas cardiovasculares a maioria dos registros (n=11; 52,38%) néo
continha a informacéo. Portanto, os percentuais observados para ambas condigdes de
salde podem estar subestimados. Dos 21 pacientes, 2 (9,52%) vieram a ¢bito, 18

(85,72%) estdo em acompanhamento e 1 (4,76%) abandonou o tratamento.



Tabela 4: Distribuicdo dos pacientes com cancer colorretal segundo as comorbidades
associadas. Ala de Oncologia do Hospital Santo Anténio, Sinop-MT.

Variavel N %
Obesidade
Sim 10 47,62
Né&o 11 52,38
Diabetes
Sim 0 0
Nao 9 42,86
Sem informacgao 12 57,14
Doengas cardiovasculares
Sim 2 9,52
Nao 8 38,10
Sem informacgéo 11 52,38
Obitos
Sim 2 9,52
Né&o 18 85,72
Sem Informacéo (Abandono) 1 4,76

Fonte: Prontuarios de 2012 a 2018 de pacientes entre 15 e 44 anos da Ala de Oncologia do HSA/Sinop,
MT.

5. DISCUSSAO

Pdde-se observar que 61,90% dos pacientes estavam entre 15 e 39 anos, com
predominancia no sexo masculino, IMC adequado, casados e residentes no municipio de
Sinop (Tabela 1). Em relacdo ao IMC, houve predominio de sobrepeso e obesidade, sendo
que estas condicBes podem ser fatores contributivos para o desenvolvimento tumoral em
pacientes com cancer.

A literatura vem mostrando que o sobrepeso e a obesidade aumentam o risco de
desenvolvimento de diversos tipos de cancer, como de mama, eséfago, figado, rins,
pancreas, endométrio e o colorretal, alvo desse estudo (GIOVANNUCCI; MICHAUD,
2007; HURSTING et al., 2012; NOCK, 2012; OSORIO-COSTA et al., 2009; TERAS;
PATEL, 2012). Segundo Koroukian (2019), em seu estudo a partir do banco de dados de
Vigilancia, Epidemiologia e Resultados Finais 18 (SEER18) dos Estados Unidos da
América (EUA) de 1° de agosto de 2018 a 30 de junho de 2019, foi observado que
pacientes jovens obesos possuem maior probabilidade de desenvolver cancer do que
jovens ndo obesos.

A porcentagem encontrada no presente estudo de 16,93% de pacientes entre 15 e
44 anos esta relativamente acima de diversos estudos sobre CCR. Segundo Siegel (2020),
as taxas de incidéncia em individuos abaixo dos 50 anos de idade vém aumentando desde

metade da década de 1990 e esse fato faz parte do que denominam de efeito de coorte de



nascimento, em que o risco elevado dessa doenca € identificado em geracdes nascidas
apo6s 1950. Nosso estudo entra em concordancia com a discussao atual de aumento do
percentual de pacientes mais jovens no ocidente, sendo demonstrado nos estudos aumento
de 2% ou mais ao ano (BAILEY et al, 2015; CAMPOS et al, 2017; PETERSON, 2020).
Em Mildo, na Italia, um estudo analisou 7 anos (1999 a 2015) do registro de cancer no
municipio, observando que a incidéncia em pacientes com menos de 50 anos passou de
1,9 para 2,1 por 100.000 habitantes (RUSSO et al. 2019). As causas desse aumento ainda
sdo desconhecidas, mas provavelmente refletem a mudanca de habito dietético (SIEGEL,
2020).

Em relacdo ao tipo de CCR, Fonseca et al. (2011) relatou que em seu estudo 87,7%
dos CCR foram adenocarcinoma, esse estudo foi realizado com 521 casos de pacientes
operados no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) na
cidade de Belo Horizonte. O presente estudo corrobora com os dados demonstrando
predominancia de adenocarcinoma (100%).

A respeito do estadiamento encontrado, T3NOMO (Tabela 2), segundo Neto et al.
(2017) em seu estudo sobre cancer colorretal no Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes no municipio de Macei0, Alagoas, com 252 pacientes em tratamento no servico
de coloproctologia, também se obteve predominancia de 22,2% da classificacdo
T3NOMO, semelhante ao encontrado em nosso estudo (33,33%).

Dentre as classificacdes, o estadio T3 significa que houve invasao tumoral além
da muscular prépria. Pereira Janior et al. (2005) realizou um estudo com 476 pacientes
no municipio de Belo Horizonte e obteve o dado de que 60,7% de sua amostra
correspondiam a tumores classificados como T3 e que 40,9 %, NO, dados relativamente
préximos aos obtidos em nosso estudo.

Segundo o Ministério da Saude, os protocolos indicam resseccdo cirurgica em
caso de tumor primario e linfonodos regionais para colon e de tumor primario para reto,
sendo a quimioterapia utilizada em casos de estagio Ill e a critério médico para estagio
Il. Radioterapia ndo é recomendada rotineiramente (BRASIL, 2014). Em nosso estudo,
podemos observar que o tratamento seguido vai de acordo com a literatura, sendo a
maioria dos casos tratados com associacgdo de cirurgia e quimioterapia.

Nota-se pela tabela 4 que 42,86% dos pacientes ndo possuem diabetes mellitus
(DM), entretanto 57,14% dos prontuérios ndo possuiam essa informacao, caracterizando
um vieis para essa informac&o. Além disso, foi possivel observar que 9,52% dos pacientes

possuiam doenca cardiovascular. Dos 21 pacientes, 2 (9,52%) vieram a Obito, 18



(85,72%) estdo em acompanhamento e 1 (4,76%) abandonou o tratamento. Os 2 dbitos
estavam acima do IMC adequado (sobrepeso ou obesidade), mostrando a possibilidade
de o fator de obesidade estar relacionado a um pior progndstico.

Diversos estudos apontam que pacientes mais jovens, principalmente até 40 anos
de idade, costumam ter maior probabilidade ao diagndstico de possuirem tumores em
estagios mais avangados (RUSSO et al., 2019; SIEGEL et al., 2020). Isso se deve, em
parte, a ndo recomendacdo dessa faixa etaria realizar rastreamento e com isso 0
diagnostico leva mais tempo. (RUSSO et al, 2019; SIEGEL et al, 2020). Os dados
mostrando acometimento por CCR de individuos mais jovens demonstram a importancia

do diagnostico precoce para inicio do tratamento e melhor progndstico.

6. CONCLUSAO

Os prontuarios avaliados de pacientes com idade entre 15 e 44 anos revelaram que
todos apresentavam adenocarcinoma colorretal. O perfil epidemiol6gico demonstrou
predominio do sexo masculino, casados e residentes em Sinop, MT. A maioria dos
pacientes apresentaram IMC acima do adequado demonstrando a presenca do fator de
risco sobrepeso ou obesidade, os quais podem levar ao pior prognoéstico. Por fim, a terapia
combinada de cirurgia com quimioterapia foi a principal forma de tratamento. E
importante destacar a possibilidade de mudanca na faixa etaria acometida por CCR, sendo
necessario estudos que visem tracar o perfil epidemioldgico deste tipo de cancer, com
isso permitindo revisar e possivelmente readequar o programa de rastreamento de cancer

colorretal tanto no municipio estudado quanto em outras regides do Brasil.
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