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O perfil da neoplasia maligna de célon e fatores associados: Analise de 1509
casos

Introdugéo:

A neoplasia maligna de c6lon abrange tumores que acometem o célon, um segmento do intestino grosso. Tal doenca é
decorrente da degeneracdo do epitélio coldnico, que antes de tornar-se Adenocarcinoma, em geral, surge como leséo
pré-maligna, o p6lipo adenomatoso. O tratamento adequado para o pdlipo consiste na resseccdo da lesdo - o que na
maioria dos casos é feito por via endoscépica ndo sendo necessario resseccdo cirdrgica com grandes margens ou
linfadenectomia, e nem mesmo tratamento adjuvante ou neoadjuvante com quimiorradioterapia. Ele leva muitos anos
para degenerar-se em Adenocarcinoma. A taxa de mortalidade dos pacientes esté diretamente relacionada com o estadio
em que é feito o diagnostico. O rastreamento leva ao diagnostico precoce, sendo uma forma eficaz de diminuir a
mortalidade (PEREZ et al, 2008).

A histdria natural do cancer do intestino propicia condigdes ideais & sua prevencao e detecgdo precoce, uma vez que
na maioria das vezes evoluem a partir de lesdes benignas ap6s um periodo de 10 a 15 anos, os p6lipos adenomatosos.
Segundo a estimativa para o ano de 2016, realizada pelo Instituto Nacional do Céancer (INCA,2016), no Brasil, os casos
novos de neoplasia de colon seriam de 16.660 em homens e de 17.620 em mulheres. A alta incidéncia desse tipo de
cancer e a diferenca nos resultados do tratamento desta neoplasia, de acordo com o estagio da doenga, justificam os
esforgos para o rastreamento, prevengéo e detecgdo precoce.

A neoplasia maligna de célon figura entre as cinco primeiras causas de morte por cancer, sendo de etiologia
multifatorial, em que critérios como faixa etaria, raca e género sdo citados, na literatura, como fatores predisponentes.
Conforme estimativas do Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP), a incidéncia anual é de cerca de 1 milhao
de casos, com mortalidade anual de mais de 500.000 (JOHNS, 2011).

Atualmente, a neoplasia maligna de c6lon figura-se entre os dez primeiros tipos de cancer mais incidentes no Brasil,
tanto no sexo feminino como no masculino, e com a elevagdo da expectativa de vida da populagdo, o cancer de colon
vem recebendo cada vez mais destaque no perfil de mortalidade e morbidade. Este estudo propde identificar a
epidemiologia dos casos diagnosticados de neoplasia de célon, no Municipio de Montes Claros, no periodo entre 2009 e
2015.

Metodologia:

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, cujos dados foram obtidos por meio de consulta a seguinte base de
dados: SIH (Sistema de Informacdes Hospitalares), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), no endereco eletrdnico (http://www.datasus.gov.br), que foi acessado em 09/08/2016,
19/09/2016 e 02/10/2016. A populagdo do estudo foi constituida por todos os casos de neoplasia de célon em pessoas
com idade entre < 1 e > 80 anos, diagnosticados e registrados no periodo de 2009 a 2015. Para evitar erros de retardo de
notificagdo, optou-se por analisar os dados disponiveis até 2015, Gltimo ano em que constavam os dados completos.

Resultados e Discusséo:

Foram contabilizados 1509 registros referentes ao total de nimero de casos de neoplasia de c6lon diagnosticados no
periodo de 2009 a 2015. Neste periodo foram diagnosticados 950 novos casos de neoplasia de c6lon em individuos com
idade de 50 anos ou mais, representando 62,95% do total de casos notificados em Montes Claros. O crescimento anual
foi continuo, enquanto em individuos com menos de 50 anos, observou-se certo decréscimo. Estudos populacionais tém
mostrado que a incidéncia de cancer de cdlon sofre um aumento acentuado a partir dos 40 anos em mulheres e 50 anos
em homens (LEVIN et al, 2008) o que vai ao encontro aos resultados do presente estudo.

Algumas séries apresentadas por varios autores relatam idades médias em portadores de CC entre 60 e 70 anos
(WATSON et al, 2011). Nos 1509 casos analisados, prevaleceram as faixas etarias entre 40 e 69 anos, com um total de
1018 pacientes, correspondente a incidéncia porcentual de 67,46%; e com um total de 239 pacientes entre 70 e 80 anos
ou mais (15,84%) dos CC. Neste universo de 1509 pacientes, encontramos 252 (16,70%) casos de cancer coldnico em
pacientes com idades inferiores a 40 anos.

De modo geral ha ligeira prevaléncia do sexo masculino na incidéncia de cancer de colon. Nesta andlise, sdo observados
670 pacientes do sexo masculino (44,40%) e 839 do sexo feminino (55,60%), estando este resultado em desacordo com
dados epidemioldgicos publicados na literatura (PEREZ et al, 2008). Os achados do presente estudo apontam que houve
diferenca significativa quanto a frequéncia de diagndstico dos casos de Adenocarcinoma Coldnico em relagdo ao sexo
de pacientes acometidos por cancer col6nico. A relacdo homem/mulher de casos novos de neoplasia de colon, tanto no
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total de casos (n=1509), quanto especificamente na parcela com 50 anos ou mais (n=950), vem seguindo 0 mesmo
padrédo de decréscimo. Quanto a distribuicdo dos casos notificados, segundo o critério raca, houve predominio dos casos
em pardos, com 1222 casos (80,98%), seguido pelos brancos, com 143 casos (9,47%) e pretos com 35 casos registrados
(2,37%). Destaca-se que, em 109 (7,22%) notificagdes, os dados relativos a cor estava incompletos e foi considerado
ignorada.

Conclusdes:

Por meio do presente estudo, ficou evidente que os recursos utilizados forneceram um panorama epidemiolégico dos
casos de neoplasia maligna de c6lon diagnosticados em Montes Claros, nos individuos com idade entre < 1 ¢ > 80 anos,
podendo ser uma ferramenta Util para os profissionais de salde repensarem a sua pratica e direcionarem investimentos
nesta area do conhecimento, além de oportunizarem, aos gestores publicos, o planejamento de estratégias preventivas e
de rastreamento especificas a esta populagéo.
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