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ONCOLOGIA NO RIO GRANDE DO SUL — BRASIL
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Igor de Oliveira Ferreira*, André dos Anjos da Silva®, Gabriela Laste®

Destaques:

(1) A amostra estudada é, na maioria, masculina, sexagenaria, branca, 8-10 anos de estudo.
(2) A maioria diagnosticou por colonoscopia, tipo adenocarcinoma, grau 2, estadio lIA.
(3) A escolaridade de 8 a 10 anos foi mais frequente entre os casos de 6bito.

(4) Metastase mostrou associagdo nas faixas etdrias de 60 a 69 anos e 70 a 79 anos.

RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico de pacientes com diagnodstico de cancer colorretal (CCR) na
Regido do Vale do Taquari, Rio Grande do Sul (RS), Brasil. Método: Estudo descritivo e retrospectivo com
analise de prontudrios de pacientes com diagndstico de CCR dos anos de 2017 a 2021. A analise utilizou
métodos estatisticos descritivos. Para a comparacdo de proporgdes entre as variaveis clinicas, como es-
tadiamento, metastase e desfecho, e sua associagcdo com sexo, idade e escolaridade, aplicou-se o teste
do qui-quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher, conforme apropriado. Resultados: A amostra foi
composta por 252 prontudrios. A populagdo estudada é majoritariamente masculina (59,1%), sexagenaria
(38,9%), branca (94,4%), com 8 a 10 anos de estudo (51,6%), histdrico familiar de cancer em 29,8% dos
casos. A maioria foi diagnosticada por colonoscopia (69,9%) com adenocarcinoma (96,8%), grau histologi-
co 2 (62,3%), estadio l1A (21,9%) e metastase em 38,1% dos casos. Para tratamento a abordagem adjuvan-
te foi a mais indicada (31,4%). A escolaridade de 8 a 10 anos foi proporcionalmente mais frequente entre
os casos de obito (X2 = 43,9; P = 0,029). A presenca de metdstase mostrou associa¢do estatisticamente
significativa nas faixas etarias de 60 a 69 anos e 70 a 79 anos (X? = 14,8; P =0,022). Concluséo: Delineou-se
o perfil epidemiolégico do CCR na regido do Vale do Taquari-RS, reforcando a importancia de politicas
publicas para o diagndstico e tratamento e criagdo de programas de rastreamento efetivos para o CCR.

Palavras-chave: neoplasias colorretais; epidemiologia; diagnéstico.
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INTRODUCAO

O cancer colorretal (CCR) é uma das neoplasias mais incidentes em ambito global, figurando
entre as principais causas de morbidade e mortalidade tanto no Brasil quanto no mundo. De acordo
com o Instituto Nacional do Cancer (Inca), cerca de 40 mil novos casos sdo diagnosticados anualmente
no Brasil, afetando homens e mulheres de forma semelhante. Em 2023 o CCR foi o segundo tipo de
cancer mais frequente na populacdo brasileira e o terceiro em taxa de mortalidade, considerando a
localizagdo primaria do tumor em ambos os sexos’. Na Regido Sul do Brasil as taxas de incidéncia sdo
particularmente elevadas, com estimativas de 25,11 casos por 100 mil habitantes do sexo masculino e
23,65 casos por 100 mil habitantes do sexo feminino®*.

As diferencas na incidéncia do CCR refletem disparidades globais relacionadas ao desenvolvi-
mento econdmico e social. Regides com alto indice de Desenvolvimento Humano (IDH) apresentam
taxas de incidéncia significativamente mais altas, como no Norte da Europa (33,6 por 100 mil pessoas-
-ano), em compara¢do com a América do Sul (18,5 por 100 mil pessoas-ano) e a América Central (10,4
por 100 mil pessoas-ano)°. Observa-se, entretanto, um aumento consistente da incidéncia em paises
em transicdo econdmica, enquanto nos paises desenvolvidos as taxas tém estabilizado ou diminuido
nos ultimos 15 anos, refletindo avangos nas estratégias de prevengdo e controle®.

A etiologia do CCR combina fatores genéticos, como predisposicao hereditaria, e comportamen-
tais, associados ao estilo de vida. O tipo esporddico, que representa a maioria dos casos, resulta da
acumulacdo de variantes patogénicas ao longo da vida, frequentemente desencadeadas por fatores
de risco como obesidade, sedentarismo, consumo excessivo de alcool, tabagismo, dieta rica em ali-
mentos processados e carnes vermelhas®®. Em contrapartida, a pratica regular de atividade fisica e a
manutencdo de um peso corporal saudével sdo fatores protetores importantes®®.

Do ponto de vista clinico, o CCR engloba tumores que se originam no intestino grosso, abran-
gendo o célon e o reto. Apesar de ser uma condi¢do grave, apresenta bom potencial de cura quando
diagnosticado precocemente. Muitos desses tumores iniciam-se como pdlipos benignos, que podem
levar de 10 a 15 anos para evoluir, oferecendo uma janela de oportunidade significativa para deteccao
precoce'®. Nesse contexto, estratégias como rastreamento regular a partir dos 45 anos, amplamen-
te recomendadas por instituicdes como o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), tém de-
monstrado eficadcia em aumentar as taxas de cura e prevenir o desenvolvimento da doenga®*L.

No Brasil as agdes voltadas ao diagnéstico precoce incluem exames, como pesquisa de sangue
oculto nas fezes, colonoscopia e sigmoidoscopia, especialmente em individuos de médio risco ou com
sintomas sugestivos. A principal abordagem, contudo, ainda reside na ampla divulgacao de sinais e
sintomas e no acesso a procedimentos diagndsticos e tratamentos oportunos®. Essas medidas, em-
bora relevantes, enfrentam desafios que impactam a equidade e a eficiéncia no enfrentamento da
doenca, particularmente em regides com menor disponibilidade de recursos.

A auséncia de informacGes detalhadas sobre o perfil epidemioldgico dos pacientes diagnostica-
dos com CCR representa um obstaculo a formulacdo de estratégias mais eficazes de cuidado e politi-
cas publicas especificas. Além disso, 0 aumento das taxas de incidéncia pode refletir fragilidades nos
programas de salde, evidenciando a necessidade de melhorias tanto no diagndstico precoce quanto
no tratamento!?!*, Diante disso, este estudo tem como objetivo identificar o perfil epidemiolégico de
pacientes diagnosticados com CCR atendidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) na regisio do Vale do
Taquari, Rio Grande do Sul (RS). Ao abordar as particularidades regionais, busca-se ndo apenas com-
preender as necessidades especificas dessa populacdo, mas também subsidiar o desenvolvimento de
estratégias baseadas em evidéncias para promover maior eficiéncia, equidade e qualidade no cuidado
oncoldgico.
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METODOS

Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo quantitativo, de natureza descritiva exploratéria, retrospectivo.

Amostra estudada

Foram analisados 252 prontudrios de pacientes com diagndstico de cancer colorretal comprova-
do histologicamente, usudrios do Sistema Unico de Satude (SUS).

Critérios de selecao

Foram incluidos no estudo os prontuarios de pacientes com diagndstico de cancer colorretal,
segundo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID), com as seguintes CIDs: CID 10 - C.17; CID 10
- C18; CID 10 - C19; CID 10 - C20, comprovados histologicamente em usuarios do SUS atendidos no
Centro de Oncologia do Hospital Bruno Born (COBB) no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de
2021. Prontudrios de pacientes menores de 18 anos, com os dados incompletos, foram excluidos da
pesquisa. Todos os prontuarios que preencheram critérios de inclusdo fizeram parte da amostra, tota-
lizando 252 prontuarios.

Periodo do estudo

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de 2022 a setembro de 2023.

Local do estudo

Os dados foram coletados no COBB. O hospital é localizado no Vale do Taquari-RS, referén-
cia para atendimento do SUS da 162 Coordenadoria Regional de Salde (162 CRS), compreendendo
325.412 habitantes de 37 municipios.

Coleta de dados

Os dados foram coletados de prontudrios eletrénicos inseridos no sistema Tasy, mediante aces-
so com senha fornecido pelo hospital, de pacientes que foram atendidos no servi¢o no periodo de
janeiro de 2017 a dezembro de 2021. A analise dos prontuarios foi realizada por uma enfermeira, aca-
démica de enfermagem e dois académicos de medicina.

Foi utilizado um roteiro de investigacdo que foi aplicado na pesquisa de cada prontudrio e,
posteriormente, esses dados foram tabulados em planilha do Excel. As variaveis coletadas foram: da-
dos demograficos (idade, sexo, cor/raca, estado civil, escolaridade, profissdo, moradia); habitos de
vida e fatores de risco (etilismo, tabagismo, pratica de atividade fisica, comorbidades, historia prévia
de cancer, historia familiar de cancer); diagndstico (neoplasia, CID, sinais e sintomas, método de diag-
néstico, grau histoldgico, estadiamento da doenga, metastase); e tratamento e desfecho (abordagem
terapéutica, quimioterapia, cirurgia, radioterapia).

Métodos estatisticos

A analise estatistica foi conduzida utilizando métodos de estatistica descritiva, com a apresen-
tacdo de frequéncias absolutas e percentuais das varidveis estudadas. Para a comparacdo de propor-
¢Oes entre as variaveis clinicas, como estadiamento, metastase e desfecho, e sua associagdo com sexo,
idade e escolaridade, foram aplicados o teste do qui-quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher,
conforme apropriado. Valores de p inferior a 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.
As analises foram realizadas no software Jamovi, versdo 2.3.21.
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Considerac0es éticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Vale do
Taquari — Univates — sob numero do parecer 5.603.239. Todos os avaliadores de prontuarios foram
capacitados e assinaram um termo relacionado a necessidade de manutencdo do sigilo dos dados.

RESULTADOS

A andlise foi realizada a partir dos dados coletados nos 252 prontudrios e, de forma geral os
resultados apontaram: perfil sociodemografico, dados de habitos de vida e possivel presenca de fato-
res de risco para o desenvolvimento de cancer colorretal, bem como dados referentes ao diagndstico,
tratamento e desfecho da amostra analisada.

Houve predominancia de casos incidentes em homens relativa a 59,1%, sendo 94,4% de raca
branca, 38,9% de idade entre 60 e 69 anos, 63,1% casados e 51,6% com um tempo de estudo estima-
do entre 8 a 10 anos (Tabela 1).

Em relagdao ao consumo de bebida alcodlica, 46,8% dos prontudrios analisados ndo possuiam
registro desta informacgdo e 46,5% registraram o ndo consumo. Ja quanto ao uso de tabaco, 18,3% da
populacdo estudada referiu consumir. A pratica de atividade fisica ndo estava registrada em 68,7% dos
prontudrios e 29,8% apresentava registrado negando a realizagdo de atividade fisica. A presenca de
comorbidades foi registrada em 60,7%, e a comorbidade mais incidente foi hipertensao (39,3%).

A historia prévia e pessoal de cancer esteve presente em 7,5% da amostra, posto que o intestino
com maior indice de acometimento prévio foi de 2%. Em rela¢do ao histérico familiar de cancer, a inci-
déncia foi de 29,8%, e o grau de parentesco com maior registro foi de irmaos, com 14,4% — conforme
a Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico da populacdo diagnosticada com cancer colorretal e possiveis
fatores de risco (n = 252)

Caracteristica Numero de sujeitos (%)
Sexo
Masculino 149 (59.1)
Feminino 103 (40.9)
Idade
20-29 2 (0.79)
30-39 6 (2.38)
40 - 49 17 (6.75)
50 — 59 41 (16.27)
60— 69 98 (38.89)
70-79 65 (25.79)
80 ou mais 23 (9.13)
Cor (Raga)
Branco 238 (94.4)
Pardo 7 (2.8)
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Negro 6(2.4)
Amarelo 1(0.4)
Estado civil
Casado 159 (63.1)
Divorciado 48 (19)
Viuvo 42 (16.7)
Outros 3(1.2)
Escolaridade (tempo de estudo)
N3o alfabetizados 13 (5.2)
4 -7 anos 59 (23.5)
8 —10anos 130 (51.6)
11 - 14 anos 4 (1.6)
15 anos ou mais 40 (15.9)
Sem registro 6(2.4)
Profissao
Aposentado 130 (51.6)
Agricultor 40 (15.9)
Do lar 13(5.2)
Outras 69 (27.3)
Moradia
Urbana 162 (64.3)
Rural 90 (35.7)
Etilismo
Ndo 116 (46.5)
Sim 17 (6.7)
Sem registro 119 (46.8)
Tabagismo
Ndo 117 (46.4)
Sim 46 (18.3)
Sem registro 89 (35.3)
Pratica de atividade fisica
Ndo 75 (29.8)
Sim 4(1.5)
Sem registro 173 (68.7)

Presenc¢a de comorbidades
Sim 153 (60.7)
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Ndo 42 (16,7)
Sem registro 57 (22.6)
Comorbidades apresentadas

HAS 99 (39.3)
DM 46 (18.3)
DPOC 13 (5.2)
Outras 50 (20.8)
Histdria prévia de cancer

Ndo 89 (35.3)
Sim 19 (7.5)
Sem registro 144 (57.2)
Histdria prévia de cancer — quanto ao local

Intestino 5(2.0)
Préstata 4 (1.6)
Melanoma 2 (0.8)
Ovario 2 (0.8)
Utero 2(0.8)
Outros 5(2.0)
Histdrico familiar de cancer

Sim 75 (29.8)
Ndo 64 (25.4)
Sem registro 113 (44.8)
Histérico familiar de cancer — quanto ao grau de parentesco
Irmaos 31(14.4)
Pai 28 (11.2)
M3e 17 (6.8)
Filhos 5(2.0)

Fonte: Elaborada pelos autores.

O tipo histolégico mais prevalente foi o adenocarcinoma com 96,8%, sendo 62,3% com grau
histoldgico 2 — moderadamente diferenciado; destes, 27,4% foram casos de cancer retal, seguido de
22,6% de sigmoide. Em relacdo ao estadiamento, 35,1% dos prontudrios estavam sem este registro;
dos que possuiam registro, 21,9% estavam em estadiamento IIA. A presenca de metastase foi regis-
trada em 38,1% da amostra, e em 69,9% o método de diagndstico mais utilizado foi a colonoscopia

(Tabela 2).

Quanto a presenca de sinais e sintomas, haviam registros em 82,9% dos prontuarios, posto
gue os registros com maior incidéncia foram: 41,7% dor abdominal, 37,7% com perda de peso, 29%
com presenga de sangue nas fezes, 25% com hematoquezia, 24,2% com diarreia e 17,9% com registros

de mudanga na consisténcia das fezes (Tabela 2).

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude — ISSN 2176-7114 — v. 25, n. 50, 2025

6



& PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM CANCER COLORRETAL

DE UM SERVIGCO DE ONCOLOGIA NO RIO GRANDE DO SUL — BRASIL
CO ntexto Borghetti MM, Follmann NL, dos Santos RG, Ferreira | de O, da Silva A dos A, Laste G

Saude

Tabela 2 — Diagnéstico na populagdo com cancer colorretal (n = 252)

Neoplasia Numero de Sujeitos (%)
Adenocarcinoma de reto 69 (27.4)
Adenocarcinoma de Sigmoide 57 (22.7)
Adenocarcinoma de cdlon direito (ascendente) 39 (15.1)
Adenocarcinoma de retossigmoide 20 (8)
Outros 67 (26.8%)
CID

C18 184 (73)
C19 9(3.6)
C20 57 (22.6)
c21 2 (0.8)
Presenca de sinais e/ou sintomas

Sim 209 (82.9)
Nao 9 (3.6)
Sem registro 34 (13.5)
Forma (método) de diagndstico

Colonoscopia 176 (69.9)
Exames de imagem (ressonancia, tomografia, ecografia) 24 (9.6)
Cirurgia 18 (7.2)
Sem registro 34 (13.5)
Tipo histolégico do Tumor

Adenocarcinoma 244 (96.8)
Adenoma 3(1.2)
Tumor epidermoide 1(0.4)
Tumor neuroenddécrino 1(0.4)
Sem registro 3(1.2)
Grau histolégico

1 - Bem diferenciado 18 (7.1)
2 — Moderadamente diferenciado 157 (62.3)
3 — Pouco diferenciado 18 (7.1)
Sem estadiamento 1(0.4)
Sem registro 58 (23)
Estadiamento da Doenga

Estadio | 14 (5.6)
Estadio IIA 55 (21.9)
Estadio IIB 6(2.4)
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Estadio IIC 1(0.4)
Estadio IIIA 8(3.2)
Estadio I1IB 31(12.3)
Estadio IIIC 5(2.0)
Estadio IVA 38 (15.1)
Sem estadiamento ou incompleto 5(2.0)
Sem registro 89 (35.1)
Presenca de metastase
N3o 117 (46.4)
Sim 96 (38.1)
Sem registro 39 (15.5)

Fonte: Elaborada pelos autores.

A abordagem terapéutica mais utilizada na amostra analisada foi a adjuvante com 31,4% de
registros. Realizaram procedimento cirdrgico 66%, e 69,5% tratamento quimioterapico. O dbito foi o
desfecho de 17,5% da amostra pesquisada (Tabela 3).

Tabela 3 — Tratamento e desfecho na populagcdo com cancer colorretal (n = 252)

Abordagem terapéutica Numero de Sujeitos (%)

Adjuvante 79 (31.4)
Paliativa 61 (24.2)
Cirdrgica 55(21.8)
Neoadjuvante 34 (13.5)
N3ao realizou tratamento 6(2.4)
Sem registro 17 (6.7)
Quimioterapia

Sim 175 (69.5)
Nao 59 (23.4)
Sem registro 18 (7.1)
Cirurgia

Sim 166 (66)
N3o 42 (16.5)
Sem registro 44 (17.5)
Radioterapia

Néo 140 (55.6)
Sim 44 (17.5)
Sem registro 68 (27)

Fonte: Elaborada pelos autores.
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N3o foi observada diferenca estatisticamente significativa na associacdo entre escolaridade e
estadiamento (X2 = 42; P = 0,22) (Tabela 4) bem como entre escolaridade e metdstase (X2 =2,37; P =
0,66) (Tabela 5). Em relacdo ao desfecho, entretanto, verificou-se que a escolaridade de 8 a 10 anos foi
proporcionalmente mais frequente entre os casos de obito (X* = 43,9; P = 0,029) (Tabela 5).

Conforme as Tabelas 4 e 5, quanto ao sexo, ndo houve associa¢do significativa com o estadia-
mento (X2 = 5,36; P = 0,80), metastase (X? = 0,013; P = 0,90) ou desfecho (X*=0,83; P =0,99).

A presenca de metdstase mostrou associacdo estatisticamente significativa com as faixas etdrias
de 60 a 69 anos e 70 a 79 anos (X? = 14,8; P = 0,022). N3o foram identificadas, contudo, associacdes
significativas entre idade e desfecho (X2 = 41,3; P = 0,50) ou entre idade e estadiamento (X? =43,6; P =
0,84) (Tabelas 4 e 5).
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Tabela 5 — Caracteristicas da popula¢do conforme metastase do cancer colorretal e desfecho ébito (n=210)

Caracteristicas Metastase X? p-valor* Dzs;ietcoho X? p-valor*
Sim Nao
Sexo
Masculino 56 (26,5%) 68 (32,2%) 27 (12,9%)
Feminino 40 (19,0%) 47 (22,3%) 0017 0907 18 (8,6%) 054 0997
Idade (anos)
20-29 0 (0%) 1(0,5%) 0 (0%)
30-39 3(1,4%) 3(1,4%) 0 (0%)
40-49 11 (5,2%) 3(1,4%) 5 (2,4%)
50-59 22 (10,5%) 14 (6,7%) 10 (4,8%)
60-69 28 (13,3%) 52 (24,8%) 15 (7,2%)
70-79 26 (12,4%) 33 (15,7%) Y e (5,2%) w7 oson
80 ou mais 5(2,4%) 9 (4,3%) 3(1,4%)
Escolaridade (anos)
4-7 22 (11,1%) 32 (16,1%) 7 (3,6%)
8-10 52 (26,1%) 56 (28,1%) 29 (14,7%)
11-14 9 (4,5%) 14 (7,0%) 3(1,5%)
15 ou mais 6 (3,0%) 735%) 237 (668 2(1,0%) %39 5029
N3o alfabetizado 1(0,5%) 0 (0%) 1(0,5%)

*Valor p do teste do qui-quadrado para heterogeneidade de proporgdes.

Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo destacam que o cancer colorretal (CCR) foi mais prevalente entre ho-
mens, individuos de pele branca e na faixa etdria de 60 a 69 anos, corroborando evidéncias de estudos
anteriores”*>® e dados do Instituto Nacional de Cancer (Inca).

A prevaléncia em sexagenarios reafirma a idade como um fator de risco significativo para o CCR,
atribuivel ao acimulo progressivo de danos celulares e alteragdes genéticas ao longo da vida, intensifi-
cados pela exposicdo a fatores mutagénicos, como consumo de alcool, tabagismo, dieta inadequada e
processos oxidativos. Adicionalmente, o envelhecimento acarreta desregulagao imunolégica, prejudi-
cando a capacidade do organismo de identificar e eliminar células tumorais, o que favorece a progres-
sdo neoplasical®>'®. No presente estudo a presenca de metastase apresentou associacdo estatistica-
mente significativa com as faixas etdrias de 60 a 69 anos e 70 a 79 anos, reforgando a necessidade de
estratégias direcionadas para diagndstico precoce e intervencdo nessa populacdo especifica.
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A menor procura por servigos de saude pelos homens, em compara¢do as mulheres, também
pode explicar a maior incidéncia e gravidade do CCR nessa populacdo, frequentemente diagnosticada
em estagios avancados da doenga®®. Estudos, como o de Rohenkohl et al.’®, evidenciam que os ho-
mens apresentam maior exposi¢do a fatores de risco, como ingestdo de alcool (91,4%) e tabagismo
(70,8%), enquanto as mulheres possuem maior adesdo a servicos de salde para exames de rotina,
permitindo diagndsticos em estagios iniciais. Além disso, hormdnios femininos, como os envolvidos
no uso de contraceptivos e terapia de reposicdo hormonal, tém sido associados a um possivel efeito
protetor contra o CCR%.

Em relagdo ao grau de escolaridade, constatou-se que a maioria dos individuos possuia entre 8
e 10 anos de estudo, um dado consistente com outras pesquisas, como a de Rohenkohl et al.X®. Obser-
vou-se, ainda, que essa faixa de escolaridade foi mais prevalente entre os casos de 6bito. O baixo nivel
educacional estd fortemente associado a limitada compreensdo sobre fatores de risco e protegao, a
menor adesdo a programas de triagem e a dificuldade de acesso a tratamentos oncolégicos adequa-
dos, fatores que contribuem para diagnoésticos tardios e piores progndsticos?. Esses achados reforgam
a importancia de estratégias educativas e de politicas publicas que promovam a equidade no acesso a
saude, visando a reduzir as disparidades no cuidado oncolégico e melhorar os desfechos clinicos dessa
populagdo.

Sobre os habitos de vida, nosso estudo apontou consumo de tabaco (18,3%) e alcool (6,3%) na
amostra analisada, embora tenha sido constatada falta de registros adequados nos prontudrios, o que
limita analises mais precisas. Esses achados refletem a literatura, que associa o CCR a hdabitos como
tabagismo, consumo de alcool, dieta inadequada e sedentarismo®. Fatores protetores, como a pratica
de atividade fisica, podem reduzir o risco ao melhorar a resisténcia a insulina e minimizar processos
inflamatorios®.

No contexto de histérico familiar, 29,8% dos participantes apresentavam registros positivos,
sendo o grau de parentesco irmaos (14,4%). Conforme Rohenkohl et al.’®, em uma pesquisa de obje-
tivo semelhante, realizada também no Estado do Rio Grande do Sul, a histéria familiar de cancer foi
positiva em 43,7% dos prontudrios avaliados. A histéria familiar é um fator de risco reconhecido, e
estima-se que um terco dos individuos com CCR tenham familiares com a doenca, reforcando a neces-
sidade de rastreamento precoce®?,

Os achados histolégicos apontaram o adenocarcinoma como o tipo predominante, com maior
incidéncia no reto e grau histoldgico 2 — moderadamente diferenciado, dados alinhados aos de Pucci
et al.?* e aos relatdrios do Inca e American Cancer Society** . A maioria dos diagndsticos foi realizada
por colonoscopia, recomendada como método padrdao para rastreamento em individuos com risco
médio e alto de CCR*.

Quanto ao estadiamento da doenca, o estagio IIA foi o de maior incidéncia registrado, alinhan-
do-se parcialmente a resultados de outras pesquisas”’. Em estudo realizado por Mello et al. consta-
tou-se que 54,88% dos pacientes com CCR estavam em estagio Ill/IV?, evidenciando indiretamente
um diagnéstico tardio. Na presente pesquisa, no entanto, esse dado nao se apresenta de forma con-
clusiva, uma vez que uma parcela significativa da amostra ndo possuia registros de estadiamento nos
prontudrios.

Observou-se que 38,1% da amostra apresentava registros de metdstases. Estima-se que a me-
tade dos pacientes diagnosticados com cancer colorretal (CCR) desenvolvem metastases hepaticas ao
longo da evolucdo da doenca, o que impacta significativamente o progndéstico®. E relevante destacar
que a maioria dos prontuarios analisados (82,9%) continha registros de sintomas como dor abdominal,
perda de peso, presenca de sangue nas fezes, hematoquezia, diarreia e alteragdes na consisténcia das
fezes, indicando que os diagndsticos, em sua maioria, foram realizados ja em pacientes sintomaticos.
Esses achados ressaltam a relevdncia da detecgdo precoce do cancer colorretal (CCR), que possibilita a
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prevencdo da doenga por meio da identificacdo e remocdo de pdlipos intestinais de desenvolvimento
indolente, reduzindo sua ocorréncia. O diagndstico precoce, quando seguido de tratamento adequa-
do, pode aumentar a taxa de sobrevivéncia em cinco anos para até 90% e reduzir significativamente
a mortalidade?’. No Brasil ainda ndo ha um programa populacional de rastreamento para o CCR. O
Ministério da Saude recomenda que pacientes com diagndstico ou suspeita de CCR ou cancer de canal
anal sejam priorizados para encaminhamento ao proctologista, ajustando os critérios conforme as ne-
cessidades da regulacdo local®.

A abordagem terapéutica mais utilizada foi a adjuvante, sendo mais prevalente tratamento qui-
mioterapico e procedimento cirurgico. Conforme a ACS?, o tratamento ou terapéutica a ser indicado
vai depender do estadiamento, assim como das condig¢des clinicas de cada individuo. De forma geral,
em casos de estadiamentos entre | e |l, o tratamento utilizado como padrdo é o cirurgico, porém pode
ser complementado por uma terapia neoadjuvante com o objetivo de controle ou reducdo do tumor,
ou mesmo por uma terapia adjuvante para potencializar os resultados.

Os registros de Obito corresponderam a 17,5% da amostra pesquisada. Em 2021 estimou-se
gue o Brasil registrou 22.786 dbitos por cancer de célon e reto, e, em 2023, essa neoplasia ocupou a
terceira posicdo em taxa de mortalidade, considerando a localizacdo primaria do tumor em homens
e mulheres'. Um estudo de coorte realizado por Silva et al.?8, com 683 individuos diagnosticados com
cancer colorretal (CCR), relatou uma taxa de mortalidade superior, com 35,7% dos pacientes evoluindo
para 6bito, sendo 28,3% diretamente atribuidos ao CCR. Esse percentual é maior do que os 14% en-
contrados por Almeida et al.?®, o que pode ser explicado por diferengas metodoldgicas ou pelo perfil
clinico da populacdo estudada. Ainda, os dados de Muzi, Banegas e Guimardes®, que indicaram um
aumento de 20,56% na taxa de mortalidade ajustada por cancer colorretal na América Latina entre
1990 e 2019 (IC 95% — 19,75% — 21,25%), refletem uma tendéncia crescente e preocupante. Esses
achados destacam a necessidade de estratégias mais eficazes de rastreamento e tratamento precoce,
especialmente em paises de baixa e média renda, onde o acesso aos cuidados oncolégicos ainda é
limitado.

Uma limitacdo do nosso estudo foi a auséncia de registros detalhados da anamnese dos pacien-
tes nos prontuarios eletrénicos, o que restringiu a coleta de dados em algumas varidveis. Este trabalho
abordou o perfil epidemioldgico em um periodo especifico e em uma regido delimitada do Rio Grande
do Sul. Embora retrate apenas uma parte da realidade, seus achados permitem mensurar aspectos
relevantes desse perfil. Para alcancar um panorama mais abrangente e preciso, é fundamental investir
em pesquisas e no aprimoramento continuo das bases de dados existentes. Adicionalmente, destaca-
-se a escassez de estudos epidemioldgicos sobre cancer colorretal no Brasil, especialmente no contex-
to do Sistema Unico de Saude (SUS), o que confere relevancia aos resultados apresentados. Os dados
obtidos podem ainda ser representativos de outras regides com populagdes que compartilhem ca-
racteristicas demograficas, socioeconémicas e estruturais semelhantes, sobretudo em municipios de
porte similar. Assim sendo, este estudo podera servir como referéncia comparativa para investigacdes
em outras partes do pais, contribuindo para analises mais amplas e aprofundadas sobre a tematica.

CONCLUSAO

O perfil sociodemografico da populagao estudada foi predominantemente masculino, com ida-
des entre 60 e 69 anos, de pele branca e com baixo grau de escolaridade. A presenca de metastases foi
associada de maneira significativa as faixas etdrias de 60 a 79 anos, destacando a importancia da idade
como fator de risco. Além disso, o histérico familiar de cancer e o nivel educacional foram fatores rele-
vantes, com a menor escolaridade sendo mais frequente entre os casos de ébito. A maioria dos casos
foi diagnosticada por colonoscopia, com adenocarcinoma nas regioes retal e sigmoide, apresentando
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grau histolégico 2 e estadiamento IIA, e 38% evoluindo para metdstases. Em relagdo ao tratamento, a
abordagem adjuvante, incluindo quimioterapia e cirurgia, foi a mais indicada. Esses achados ressaltam
a necessidade urgente de fortalecer as politicas publicas de diagndstico, tratamento e rastreamento
do cancer colorretal, especialmente para populagGes de risco, como homens em idade mais avancada
e aqueles com histdrico familiar da doenca. A deteccdo precoce e a intervencao adequada sao essen-
ciais para melhorar o progndstico e reduzir a mortalidade associada ao cancer colorretal.
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