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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes diagnosticados com cancer colorretal entre
julho de 2018 a julho de 2021 em uma Unidade de Combate ao Cancer em Anapolis - GO. Métodos: Estudo
quantitativo, retrospectivo, com dados clinico-epidemioldgicos dos pacientes diagnosticados na Unidade de
Combate ao Cancer em Anapolis-GO. Para analise estatistica, utilizou-se o teste qui-quadrado com p<0,05.
Resultados: Selecionou-se 231 pacientes com cancer colorretal, com maioria de individuos do sexo feminino
(50,2%), na faixa etéaria de 61anos ou mais (55,0%), aposentados (32,5%) e ndo moradores do municipio de
Anapolis -GO (53,2%), com desenvolvimento de tumor primario (52,8%), com o tipo de neoplasia
adenocarcinoma (73,6%) na localizagdo retossigmoide (36,8%), sendo os principais locais metastaticos o
figado (42,0%) e o pulméo (33,0%), onde a maioria dos adenocarcinomas e carcinoma se localizaram na
regiao do retossigmoide, evidenciando uma diferenga significativa (p=0,001). Conclusdo: O perfil
epidemioldgico da neoplasia colorretal ocorreu em pacientes do sexo feminino, com idade maior de 60 anos,
aposentadas, sendo que no perfil clinico evidenciou a predominancia de neoplasias de origem primaria, no
retossigmoide, do tipo adenocarcinoma e com metastase pela via hematogénica.

Palavras-chave: Neoplasias colorretais, Perfil de saude, Sinais e sintomas, Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To identify the clinical-epidemiological profile of patients diagnosed with colorectal cancer between
July 2018 and July 2021 at a Cancer Treatment Unit in Anapolis, Goias. Methods: Quantitative, retrospective
study with clinical and epidemiological data from patients diagnosed at the Cancer Treatment in Anapolis,
Goias. For statistical analysis, the chi-square test was used with p<0.05. Results: A total of 231 patients with
colorectal cancer were selected, with a majority of females (50.2%), aged 61 years or older (55.0%), retired
(32.5%), and non-residents of the municipality of Anapolis -GO (53.2%), with primary tumor development
(52.8%), with the type of neoplasm adenocarcinoma (73.6%) in the rectosigmoid location (36.8%), with the
main metastatic sites being the liver (42.0%) and lung (33.0%), where most adenocarcinomas and carcinomas
were located in the rectosigmoid region, showing a significant difference (p=0.001). Conclusion: The
epidemiological profile of colorectal neoplasia occurred in female patients over 60 years of age, retired, and
the clinical profile showed a predominance of neoplasms of primary origin in the rectosigmoid, of the
adenocarcinoma type and with hematogenous metastasis.

Keywords: Colorectal neoplasms, Health profile, Signs and symptoms, Epidemiology.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil clinico-epidemiolégico de los pacientes diagnosticados con cancer colorrectal
entre julio de 2018 y julio de 2021 en una Unidad de Lucha contra el Cancer en Anapolis (GO). Métodos:
Estudio cuantitativo retrospectivo con datos clinico-epidemiologicos de pacientes diagnosticados en la Unidad
de Lucha contra el Cancer en Anapolis, Goias. Para el analisis estadistico se utilizé la prueba de chi cuadrado
con p < 0,05. Resultados: Se seleccionaron 231 pacientes con cancer colorrectal, en su mayoria mujeres
(50,2 %), con una edad de 61 afios 0 mas (55,0 %), jubilados (32,5 %) y no residentes en el municipio de
Anépolis -GO (53,2 %), con desarrollo de tumor primario (52,8 %), con el tipo de neoplasia adenocarcinoma
(73,6 %) en la localizacién rectosigmoidea (36,8 %), siendo los principales sitios metastasicos el higado (42,0
%) y el pulmén (33,0 %), donde la mayoria de los adenocarcinomas y carcinomas se localizaron en la region
rectosigmoidea, lo que evidencia una diferencia significativa (p = 0,001). Conclusién: El perfil epidemiolégico
de la neoplasia colorrectal se dio en pacientes de sexo femenino, mayores de 60 afos, jubiladas, y el perfil
clinico evidencio el predominio de neoplasias de origen primario, en el rectosigmoide, del tipo adenocarcinoma
y con metastasis por via hematdgena.

Palabras clave: Neoplasias colorrectales, Perfil de salud, Signos y sintomas, Epidemiologia.

INTRODUGAO

O cancer colorretal (CCR) € uma doenga que acomete regides do intestino grosso como os colons, o reto
e 0 anus e que apresenta origem polipomatosa, pode ocorrer de fatores genéticos ou questdes associadas
aos habitos de vida, como consumo excessivo de bebidas alcodlicas, ingestdo de gordura animal, tabagismo
e falta de exercicios. Quanto aos aspectos clinicos, 0s sinais e sintomas séo silenciosos, os quais dependem
da regido acometida variando entre célicas abdominais até hematoquezia (MARLEY AR; NAN H, 2016;
SANTOS YF, et al., 2021).

O CCR ¢ a terceira neoplasia mais prevalente no mundo, com um risco estimado de 26,6/100 mil casos
para homens e 21,8/100 mil para mulheres. Ja no Brasil, desconsiderando os tumores de pele ndo melanoma,
o0 CCR é o terceiro mais frequente em homens com incidéncia de 28,62/100 mil, e o segundo em mulheres
na regido Centro-Oeste com 16,92/100 mil, em Goias as estimativas de nimero de casos para 2020 SAO as
mesmas para os dois sexos. Ja em relagdo a mortalidade de modo geral, no Brasil, as mulheres possuem
maiores numeros em o6bito do que os homens, sendo que a incidéncia de CCR aumenta significativamente
apos a 52 década de vida e continua aumentando com o avancgar da idade (BRASIL, 2023).

A histéria natural do CCR propicia condigbes otimas para a detecgdo precoce do tumor, por se
desenvolver, muitas vezes, a partir de lesdes que evoluem por um médio prazo, chegando a um estagio pré-
clinico. Isso possibilita tanto a implementagédo de programas de rastreamento, quanto a detecgao e tratamento
das lesbes em fases iniciais. O prognostico e as chances de cura sdo 6timos para os casos diagnosticados
em estagios iniciais, e para o cancer metastatico, em estagios mais avangados, sdo minimas (SCANDIUZZ|
MCP, CAMARGO EB, ELIAS FTS, 2019).

A origem do CCR envolve tanto fatores genéticos, como a predisposicdo hereditaria, quanto fatores
comportamentais ligados ao estilo de vida. A forma esporadica — responséavel pela maior parte dos casos —
surge da acumulacéo de variantes patogénicas ao longo da vida, muitas vezes influenciada por fatores de
risco como obesidade, sedentarismo, consumo excessivo de alcool, tabagismo e uma dieta rica em alimentos
processados e carnes vermelhas (CARVALHO TC, et al., 2021; MELLO MR, et a., 2020). Por outro lado, a
pratica regular de atividade fisica e a manutengdo de um peso corporal adequado atuam como importantes
fatores de protecdo (PACHECO-PEREZ LA, et al., 2019).

Em 2018, a Sociedade Americana do Cancer, publicou novas diretrizes recomendando que o rastreamento
do CCR seja iniciado aos 45 anos em pacientes assintomaticos e sem fatores de risco especificos
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018). Por sua vez, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sugere o
rastreamento sistematico de pessoas com mais de 50 anos em paises que disponham de condigdes para
assegurar todas as etapas do cuidado ao paciente com a doenca. Ressalta-se, contudo, que a estratégia de
detecgédo precoce deve ser implementada em sua totalidade, incluindo: ampla divulgacao dos sinais de alerta
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para a populagdo e profissionais de saude; acesso imediato aos procedimentos diagndsticos para casos
suspeitos, o que requer a expansao dos servigos de endoscopia digestiva e demais exames complementares;
além da garantia de tratamento adequado e oportuno (BRASIL, 2023).

O diagnodstico do CCR, quando realizado tardiamente, aumenta as chances de uma abordagem
terapéutica mais agressiva, eleva as taxas de mortalidade e influencia negativamente na expectativa de vida
(SCANDIUZZI MCP, et al., 2019). Sendo assim, a mudancga de habitos de vida e o acesso a colonoscopia
podem ser fatores que auxiliam na prevengéo desse tipo de cancer, tendo em vista sua evolugao cronica a
partir de lesbes com aspectos morfolégicos (SANTOS YF, et al., 2021).

O tratamento do CCR é baseado no estadiamento clinico da neoplasia e tem-se como opgdes
quimioterapia, radioterapia e ressecgéo cirurgica, sendo esse Ultimo o tratamento padrédo. A utilizagdo da
radioterapia é frequentemente contraindicada apds o tratamento padrao. Ja a associagao entre quimioterapia
de inicio precoce e cirurgia aumenta a sobrevida do pacientes (BRASIL, 2014). Somado a isso, o diagndstico
precoce e o tratamento dos pdlipos precursores ou da neoplasia em fase inicial acarretam reducdo da
prevaléncia e mortalidade da doenga (BRAY F, et al., 2018; LOPES JC, et al., 2022).

Identificar o perfil epidemiolégico é essencial para conhecer melhor quais sdo as caracteristicas da
populacdo diagnosticada, para identificar prevaléncia, incidéncia, indice de mortalidade, modalidades
terapéuticas, entre outros aspectos que auxiliem no rastreamento, no diagnéstico precoce e no tratamento.
Nesse aspecto epidemioldgico, tragar o perfil de determinada doenga em uma regido especifica contribui
muito para o direcionamento dos servicos de saude, principalmente os especializados na area da doenga
(OLIVEIRA MM, et al., 2018). Faz necessario tragar o perfil epidemioldgico e clinico da CCR na cidade de
Anapolis - Goias para que auxilie nos programas de rastreamento e diagnéstico precoce da doenga gerando
beneficios no direcionamento dos recursos orgamentarios para 0 municipio e redugédo de gastos do servigo
de saude de tratamentos prolongados.

A fim de se obter mais informacgdes sobre o direcionamento das politicas publicas para o rastreamento,
diagnéstico precoce e tratamento do cancer colorretal o presente estudo, teve por objetivo identificar o perfil
clinico-epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com cancer colorretal entre julho de 2018 a julho/2021
atendidos em uma Unidade de Combate ao Cancer em Anapolis - Goias.

METODOS

Estudo observacional, do tipo transversal, elaborado por meio da analise de prontuarios do servigo de
oncologia colorretal da Unidade de Combate ao Cancer (Unicca) em um hospital particular do estado de Goias
entre os anos de 2018 a 2021. A Unicca foi inaugurada no ano de 2018, sendo um estabelecimento que
recebe pacientes da macrorregido do Centro-Norte do pais, que é composta por 60 municipios. Os municipios
atendidos pela Unicca que compdem a macrorregido Centro-Norte goiano sdo: Anapolis, Teresodpolis,
Rubiataba, Uruacgu, Niqueléndia, Minagu, Ceres, ltapaci, Pirendpolis, Jaragua, Nova América, Formoso,
Porangatu , Nova Gléria, Sao Patricio, Cocalzinho, Inhumas, Assunc¢ao de Goias, Abadiania, Santa Terezinha,
Goianésia, Campo Limpo, Corumba de Goias, Silvania, Alexania, Gameleira de Goias, Alto Horizonte, Rialma,
Mutunépolis, Barro Alto, Trombas, Crixas, Santa Rita, Itacaja, Sdo Francisco de Goias, Uruana, Sao Miguel
do Araguaia, Guarinas, ltaguaru, Mara Rosa, Goianapolis, Rianapolis e Nova Gléria, sendo uma unidade
referéncia na cidade de Anapolis - GO. Essa unidade é de grande importancia para a comunidade goiana,
funcionando como um servigo de referéncia que oferece tratamento oncolégico completo e acessivel, inclusive
para pacientes do sistema unico de saude (SUS).

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a dezembro de 2023. As variaveis sociodemograficas
analisadas foram: sexo, faixa etaria, municipio de residéncia e profissdo. Ja as variaveis clinico-
epidemioldgicas foram: peso, altura, queixa principal, origem da neoplasia, histérico familiar, tempo de inicio
do tratamento apds o diagnéstico, tipo histolégico da neoplasia, localizagdo tumoral e locais de metastase.
Os critérios de inclusdo do estudo estabelecidos para os pacientes foram: ter diagnéstico de CCR confirmado
entre julho de 2018 até julho de 2021. Foram excluidos os casos de pacientes que ndo deram continuidade
ao tratamento na Unicca e prontuarios cujo os pacientes vieram a o6bito. Os dados foram transcritos para
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planilha no Programa MS Excel Office 365. Para avaliar a associagdo entre as variaveis categoricas foi
utilizado o teste do Qui-quadrado ou quando necessario a corregao de likelihood-ratio sendo que a analise foi
adotada como critério de significancia p<0,05. Os dados foram analisados no software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0. O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa/UniEVANGELICA, com numero do CAAE 58301022.3.0000.5076, nimero do parecer: 5.585.655
de acordo com a Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), a fim de respeitar a dignidade
e privacidade do participante de pesquisa.

RESULTADOS

Foram selecionados 231 casos de CCR do servigo de oncologia da Unicca, no periodo de julho/2018 a
julho/2021.

Figura 1 — Numero de casos de cancer colorretal.
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Fonte: Santos LN, et al., 2026.

A populagao do estudo foi constituida, de individuos do sexo feminino (50,2%), na faixa etaria de 61 anos
ou mais (55,0%), aposentados (32,5%) e ndo moradores do municipio de Anapolis -GO, (53,2%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos casos de cancer colorretal atendidos na Unicca, entre os anos de 2018
e 2021 (n=231).

Variaveis n (%)

Sexo

Feminino 116 (50,2)

Masculino 115 (49,8)
Faixa etaria

21 - 30 anos 1(0,4)

31 —40 anos 6 (2,6)

41 - 50 anos 37 (16,0)

51 — 60 anos 60 (26,0)

61 ou mais anos 127 (55,0)
Profissao

Assalariado 36 (15,6)

Autdbnomo 64 (27,7)

Desempregado 2(0,9)

Aposentado 75 (32,5)

Do lar 44 (19,0)

N&o informado 10 (4,3)
Municipio de Residéncia

Anapolis — GO 101 (43,7)

Outras cidades da Macrorregido Centro-Norte Goiano 123 (53,2)

Cidades fora da Macrorregido Centro-Norte Goiano 7 (3,0)

Fonte: Santos LN, et al., 2026.

Quanto as caracteristicas clinicas avaliadas, a principal queixa foi a dor abdominal (19,5%), mas vale
ressaltar que a metade dos prontuarios ndo tinham essa informacéo (53,2%), o mesmo aconteceu quando
avaliado o IMC, onde a maioria ndo apresentava essa informagao (60,6%) em relagdo a origem tumoral a
maioria do tumor era primario (52,8%) com a neoplasia do tipo adenocarcinoma (73,6%) com localizagdo
retossigmoide na maioria dos casos (36,8%) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo dos casos de acordo com as caracteristicas clinicas dos pacientes com cancer colorretal na Unicca
entre os anos de 2018 e 2021 (n=231).

Variaveis n (%)
Queixa principal
Dor abdominal 45 (19,5)
Sangue nas fezes 23 (10,0)
Outros sintomas inespecificos 21(9,1)
Dor abdominal e outros sintomas gastrointestinais* 9(3,9)
Sangue nas fezes e outros sintomas gastrointestinais™ 4(1,7)
Seguimento de tratamento 6 (2,6)
N&o informado 123 (53,2)
indice de Massa Corporal - IMC
Baixo Peso 19 (8,2)
Eutroéfico 41 (17,8)
Sobrepeso 25 (10,8)
Obesidade 6 (2,6)
N&o informado 140 (60,6)
Origem tumoral
Primario 122 (52,8)
Secundario 7 (3,0)
N&o informado 102 (44,2)
Tipo Neoplasia
Adenocarcinoma 170 (73,6)
Adenoma 18 (7,8)
Carcinoma 4(1,7)
Carcinoma escamoso celular 10 (4,3)
Granuloma 1(0,4)
N&o informado 28 (12,1)
Localizagao tumoral
Colén proximal 46 (19,9)
Cdlon distal 67 (29,0)
Retossigmoide 85 (36,8)
N&o informado 33 (14,3)

* Qutros sintomas: diarreia, vomito, constipagao, perda de peso e distensdo abdominal. Fonte: Santos LN, et al., 2026.

Os locais metastaticos mais acometidos foram o figado (42,0%) e o pulmao (33,0%). E importante ressaltar
que os sitios de metastases, em alguns individuos, se repetiram 2 ou 3 vezes em diferentes localizagbes,
como figado e pulméao, sistema nervoso e pulmao, peritbnio e figado. Em relagdo aos locais de metastase,
apenas 71 prontuarios possuiam essa informacéo (30,7%).

Figura 1 - Distribuicdo dos principais sitios de metastases a distancia entre os pacientes com cancer colorretal

Figado I 40%
Pulmao I 30%
Sistema reprodutor N 8%
Peritbneo N 4%
Es6fago M 1%
Anus ® 1%
Sistema nervoso central M 1%
Osso M 1%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
Fonte: Santos LN, et al., 2026.

Foi comparado a localizagdo tumoral com o tipo de neoplasia, onde a maioria dos adenocarcinomas e
carcinoma se localizaram na regido do retossigmoide, evidenciando uma diferenca significativa (p=0,001).
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Tabela 3 - Correlacéo entre a localizagdo anatdmica e o tipo de neoplasia dos pacientes com cancer colorretal na Unicca
entre os anos de 2018 e 2021.

Tipo de neoplasia p*
Localizagao anatémica Ad_eno Carcinoma cavmlice Granuloma . EE
carcinoma n (%) Escamoso Celular n (%) informado
n (%) n (%) n (%)

Colon ascendente 29 (15,4) - - - 1(3,95)
Coélon transverso e

descendente 35 (18,6) - 1(10,0) 1(100) 1(3,5) <0,001

Retossigmoide 114 (60,6) 4 (100) 9 (90,0) - 3(10,7)

N&o informado 10 (5,4) - - - 23 (82,1)

*Teste de Qui-quadrado. Fonte: Santos LN, et al., 2026.

DISCUSSAO

A andlise do perfil epidemiolégico dos pacientes com CCR na unidade oncoldgica foi mais prevalente nas
mulheres, com faixa etaria de 61anos ou mais, aposentados e ndo moradores do municipio de Anapolis -GO,
com desenvolvimento de tumor primario, com o tipo de neoplasia adenocarcinoma na localizagao
retossigmoide, sendo os principais locais metastaticos o figado e o pulmao.

O padrao temporal dos nimeros de casos de CCR obteve uma constancia entre os anos com um discreto
aumento no ano de 2019 e queda em 2021, fato esse justificado pelo isolamento da pandemia do coronavirus,
no qual esse periodo pandémico interrompeu varios niveis de atengdo na prevengao de varias doengas
evitaveis, incluindo o CCR. Dado o receio da transmissdo do virus em ambientes hospitalares, muitos
procedimentos eletivos, como colonoscopias, foram descontinuados até novos e seguros protocolos. Como
resultado, a maioria dos servigos médicos em varios paises utilizou testes imunoquimicos fecais para
continuar fornecendo rastreamento do CCR para evitar que os pacientes frequentassem hospitais e fossem
potencialmente expostos ao virus (KOPEL J, et al., 2022).

Estudos evidencia que a interrupgdo imediata das modalidades de rastreamento e diagnéstico de CCR
como resposta a pandemia refletiu na diminuigao drastica do diagnéstico dos novos casos de CCR (BYRNE
H, et al., 2021; BAXTER et al., 2022).

Em relagéo ao sexo, no presente estudo teve uma discreta prevaléncia do sexo feminino, sendo que esse
predominio ligeiro do sexo feminino também vem sendo retratado em outros estudos em diferentes regides
brasileiras (FEY A, et al., 2010; LIMA AHS, NUNES PP, SANTOS JA, 2021). Contudo, outro estudo no
municipio de Sdo Paulo - Brasil demonstrou uma modesta predominéncia do sexo masculino (53,5%) (VALLE
TD, et al., 2017), evidenciando que o sexo pode ndo esta diretamente relacionado no desenvolvimento do
CCR.

No que se refere a faixa etaria, a maioria dos pacientes apresenta mais de 60 anos, seguido por pacientes
entre 41-50 anos, evidenciando que conforme a faixa etaria aumenta, aumenta também o risco de desenvolver
0 CCR (CARVALHO RAO, 2014; LIMA AHS; NUNES PP; SANTOS JA, 2021).

Em relagao ao municipio de residéncia, destaca-se que a maior parte dos pacientes atendidos na Unicca
ndo sdo residentes de Andpolis, mas residem em municipios da macrorregido Centro-Norte, dado ao
estabelecimento de Anapolis como municipio de referéncia para tal macrorregido. O estabelecimento do
servico de referéncia em oncologia em Andpolis baseia-se nas diretrizes e os critérios para regionalizacéo e
o Planejamento Regional Integrado no SUS, visando a organizacdo da Rede de Atencédo a Saude, e
orientando a alocagdo dos recursos de investimento e custeio para essa area (SCANDIUZZI MCP;
CAMARGO EB; ELIAS FTS, 2019).

No que concerne a queixa principal, dentre os informados, a dor abdominal foi a mais prevalente, seguida
de sangue nas fezes. Como demonstrado neste estudo, queixas isoladas e gerais (dor abdominal e sangue
nas fezes) sao mais frequentes, o que dificulta um diagndstico mais rapido, pois possibilitam varios raciocinios
clinicos. Um fator importante para associar os sintomas s&o os fatores epidemiolégicos, a exemplo, a perda
de peso como sintoma mais prevalente em pacientes com mais de 60 anos, contudo, em pacientes mais
jovens a queixa de dor é a mais frequente (GOSSELIN TK, et al., 2016; FREITAS BA, et al., 2020), vale a
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pena ressaltar que a maior parte dos dados analisadas (53,2%) no presente estudo, a queixa principal néo
havia sido informada no prontuario.

Em relagcdo ao IMC, diversos estudos evidencia um maior acometimento por lesdes pré-neoplasicas em
pacientes eutréficos e com sobrepeso, enquanto em pacientes obesos ha uma maior prevaléncia de
neoplasias malignas (JOCHEM C; LEITZMANN M, 2016; KWON JH, et al., 2017; FREITAS BA, et al. 2020).
Apesar de ter sido uma informagao sem dados nos prontuarios no estudo em questéo, a obesidade é um fator
de risco e a perda rapida de peso pode ser um sintoma relevante na clinica dos pacientes com diagnéstico
de CCR (FERNANDES SM, et al., 2020). O risco de CCR em homens obesos é 25% maior do que em homens
eutréficos, enquanto ha um aumento de apenas 10% em mulheres obesas, sem o aumento no risco de cancer
retal (KEUM NN; GIOVANNUCCI E, 2019). O habito de fumar também tem sido relatada como um maior risco
de cancer de colon proximal e retal, enquanto o sedentarismo correlaciona-se com o risco de cancer de célon
proximal e distal (MURPHY N, et al., 2019).

No que diz respeito, a localizacdo do CCR nota-se uma maior prevaléncia no presente estudo da
localizagao retossigmoide e do cdélon distal, sendo que estudo europeu evidencia uma maior proporgao de
tumores colorretais localizados em célon proximal, com o avango da idade (MURPHY N, et al., 2019).

Com relagdao a histopatologia, nota-se que uma concordancia com outros estudos com o tipo
adenocarcinoma (FEY A, et al., 2010; LIMA AHS, et al., 2021) E perceptivel que o nimero de casos de
adenocarcinoma CCR tem apresentado uma tendéncia de aumento ao longo dos anos, como observado em
algumas instituicdes hospitalares, sendo correlacionado com a presenga de fatores de risco modificaveis,
como o etilismo e, principalmente, com o sedentarismo - que, inclusive, esta associado a uma maior taxa de
mortalidade (CARVALHO RAO, 2014; RIBEIRO LCH, 2023).

No presente estudo, a maioria dos pacientes possuiam metastases pela via hematogénica com maior
prevaléncia de acometimento do figado e do pulmao. Em concordancia, no momento do diagnéstico do CCR,
25% apresentam metastase e que o figado representa 80% dos casos de acometimento metastatico e que
metade dos pacientes com CCR desenvolveram metastases hepaticas, com posterior acometimento
pulmonar (YILDIZ O, et al., 2021). O CCR metastatiza comumente para figado, pulmao e sistema nervosa
central (MURPHY N, et al., 2019). A metastase ovariana também foi encontrada, porém € um local incomum
de metastase para tal neoplasia. O tumor ovariano que tem origem metastatica de uma neoplasia do trato
gastrointestinal € denominado tumor de Krukenberg, dos quais 12,5% e 49% desses tumores sdo originarios
de adenocarcinomas de célon e reto (FREITAS BA, et al., 2020). Além disso, a sobrevida em 5 anos é de
menos de 10% nos casos da doenga metastatica (ABDALLAH EA, 2019).

Dentre os pacientes com metastases por via hematogénica, o predominio foi de pacientes com mais de
61 anos, o que demonstra que a maior parte dos pacientes tiveram metastases a distancia. Com isso, somado
ao principal tipo de cancer que foi encontrado nessa faixa etaria foi o adenocarcinoma, essas células epiteliais
da mucosa colorretal produzem glandulas anormais que infiltram na submucosa, camada muscular e nos
tecidos circundantes, e ao chegar na submucosa podem ganhar a corrente sanguinea e desenvolver
metéstases a distdncia (ABDALLAH EA, 2019).

Como limitagdes inerentes ao estudo, destacam-se dificuldades decorrentes do uso de dados secundarios,
delineamento transversal — inviabilidade de estabelecer relagao causal, viés de memodria, incompletude dos
dados causados por falta de sensibilizagdo ou treinamento profissional adequado — além do distanciamento
do pesquisador dos participantes do estudo. Foi verificado uma proporgdo de incompletude das variaveis
como: queixa principal, IMC e origem tumoral. Ressalta-se que a presenga de registros incompletos,
recorrente em estudos desse tipo, ndo invalida os achados, porém recomenda maior cautela em sua
interpretacdo. Outra limitacdo do estudo é o fato do mesmo ter sido realizada em ambito regional.

O presente estudo, encontrou também desafios na extragdo dos dados dos prontuarios fisicos, devido a
caligrafia médica, trazendo dificuldade para entendimento dos pesquisadores, e cabe ressaltar que a variavel
6bito nao foi possivel avaliar, uma vez que no prontuario no qual o individuo foi a ébito sao transferidos da
unidade para outro local, ndo sendo possivel correlacionar essa variavel com fatores progndsticos.
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Portanto, faz-se necessario a implantagcdo de prontuarios eletrébnicos com campos de preenchimento
obrigatdrios, a fim de reduzir a negligéncia de dados importantes na clinica do paciente e facilitar a
compreensao das informagdes por outros profissionais. Diante de tais desafios utilizou-se como estratégia
para manter a qualidade do estudo a fundamentagdo em estudos semelhantes e calculos estatisticos.

Os dados obtidos podem ainda ser representativos de outras regides com populagdes que compartilhem
caracteristicas demograficas, socioecondmicas e estruturais semelhantes, sobretudo em municipios de porte
similar. Assim sendo, este estudo podera servir como referéncia comparativa para investigagdes em outras
partes do pais, contribuindo para analises mais amplas e aprofundadas sobre a tematica.

CONCLUSAO

Portanto, considerando o periodo analisado, tem-se que o perfil epidemiolégico do CCR sao pacientes do
sexo feminino, com idade maior de 60 anos, aposentadas e residentes de cidades da macrorregido centro-
norte, exceto Anapolis. Quanto ao perfil clinico, a maior predominancia foram pacientes com tumor no
retossigmoide, do tipo histolégico adenocarcinoma, com metastase no figado, cuja principal queixa foi de dor
abdominal e sangue nas fezes, os quais foram diagnosticados e tratados em menos de 6 meses. Ressalta-
se, também, que a falta do preenchimento de algumas informagdes nos prontuarios (queixa principal, IMC e
origem tumoral) implica diretamente no desenvolvimento de pesquisas na area, dessa maneira, ha
necessidade da qualificagao adequada dos profissionais de saude através da educagao continuada para o
preenchimento em completude dos prontuarios.
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