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Resumo: O reduzido número de registro de câncer colorretal no Brasil tem demonstrado a dificuldade para o conhecimento da 
epidemiologia dessa patologia, levando a um mau planejamento dos governos para o diagnóstico precoce. O objetivo desse trabalho 
foi relatar a casuística de um serviço, em Salvador (BA), durante um período de três anos e compará-la com a literatura nacional. Os 
dados obtidos foram analisados, sendo observada semelhança com a literatura brasileira. Ocorreu maior incidência dessa neoplasia 
entre indivíduos do sexo feminino (53,7%), com média de idade de 57 anos ao diagnóstico. Nota-se estádio III em 40,4% dos pacientes, 
sendo a retossigmoidectomia a cirurgia mais realizada (54%). Este estudo demonstrou um conhecimento epidemiológico da popu-
lação baiana,  na qual foi observado um atraso do diagnóstico da doença, bem como a necessidade de investimentos na descoberta 
precoce.

Descritores: Neoplasias colorretais/epidemiologia. Neoplasias.
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INTRODUÇÃO

O câncer colorretal é um importante problema 
de saúde da população. É a quarta neoplasia malig-
na mais incidente no Brasil, sendo a quinta causa de 
morte por câncer em homens e a quarta em mulheres. 
A carência de dados acerca desta patologia na Bahia 
dificulta o conhecimento e a correlação com os demais 
Estados do país.

OBJETIVO

Demonstrar e analisar a casuística de uma equi-
pe cirúrgica com 66 pacientes portadores de neoplasia 
colorretal submetidos a tratamento cirúrgico ao longo 
de três anos.

MATERIAL E MÉTODOS

Estudo retrospectivo e descritivo realizado no 
Hospital Santa Izabel em Salvador (BA) após levan-
tamento do banco de dados de uma equipe no período 
de junho de 2006 a junho de 2009.

RESULTADOS

O câncer colorretal foi mais frequente entre mu-
lheres (n=36; 53,7%) do que entre homens (n=31; 
46,3%) (Figura 1). A média de idade foi de 57 anos, 
havendo 13 pacientes (19,7%) com menos de 40 anos 
(Figura 2). A localização mais comum foi o retossig-
moide (n=35; 52,2%) seguido pelo cólon esquerdo e 
reto baixo (n=11; 16,4% cada) e cólon direito (n=8; 
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11,9%), com dois casos de tumor sincrônico 3% (Fi-
gura 3). A maioria dos casos era adenocarcinoma mo-
deradamente diferenciado (n=39; 59%), sendo 2 ca-
sos de adenocarcinoma mucoprodutor com células em 
anel de sinete. Houve predomínio de tumores estádio 
pT3 (n=34; 51%) e pN0 (n=39; 59%); foram estádio 
III (n=27; 40,4%), estádio II (n=25; 37,3%) e estádio I 

(n=14; 20,9%) (Figura 4). A média de linfonodos res-
secados foi 19 gânglios por peça, apresentando inva-
são em 14 pacientes.

DISCUSSÃO

Analisando os dados apresentados e comparando 
com a literatura, podemos observar, no trabalho publi-
cado por Priolli et al., uma incidência no sexo mascu-
lino de 45,1%1-4. Fato semelhante foi visto por Joinvi-
le, Pinho et al.5, com incidência no sexo masculino de 
46%, também semelhante aos dados encontrados na 
nossa população. Observando-se a média de idade ao 
diagnóstico da neoplasia, percebe-se que Pinho et al. 
obteve uma média de idade de 57,5%, assim como os 
demais estudos demonstrados na Tabela 1. Devido ao 
diagnóstico tardio dessa patologia, foi observado que 
a maior prevalência se encontrava no grau de invasão 
T3 e com ausência de linfonodos acometidos, sendo 
o estádio III o mais encontrado, assim como nos tra-
balho de Nogueira et al., Priolli et al. e Torres Neto et 
al. Esse fato evidencia que as políticas de saúde para a 
detecção de neoplasia colorretal precoce têm melhora-
do a sobrevida e o prognósticos dos pacientes5.

Figura 1 - Distribuição por sexo
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Figura 2 - Distribuição por faixa etária

Figura 4 - Procedimento realizado
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Figura 3 - Estadiamento anatomopatológico

Autor, Local Masculino 
(%)

Feminino 
(%)

Cruz, Belo Horizonte 47 53
Neto, Sergipe 43,3 56,2
Pinho, Joinvile 46 54
Kock, Tubarão 43,2 58,8
Nogueira, Belo Horizonte 37,8 62,2
Priolli, Bragança 45,1 54,9
Mendes, Salvador 46,3 53,7

Tabela 1 - Distribuição por região
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Figura 5 - Distribuição por tipo histológico
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Quanto à distribuição topográfica dos cânceres 
colorretais, houve um predomínio na região do retos-
sigmoide, seguido do cólon esquerdo, como demons-
trado por Torres Neto et al.6. Sendo assim, a principal 
cirurgia realizada foi a retossigmoidectomia, fato espe-
rado devido à distribuição da localização dos tumores.

Em relação ao grau de diferenciação tumoral, os 
tumores moderadamente diferenciados têm sido os 
mais comuns, com 50 a 60% de acometimento, segui-
dos dos bem diferenciados (Figura 5). Referente aos 
valores do CEA, a maioria da população apresenta-
va valor menor que 3, valor útil para o prognóstico e 

acompanhamento, mas não para diagnóstico de neo-
plasia5-7.

CONCLUSÃO

Os dados obtidos corroboram a literatura, de-
monstrando que, no nosso meio, ocorre predomínio de 
mulheres com câncer colorretal. O pico de incidência 
foi na sétima década de vida, com maior incidência do 
adenocarcinoma moderadamente diferenciado e com 
seu diagnóstico tardio, o que reforça a necessidade de 
diagnóstico precoce.

Abstract: The low number of registration of colorectal cancer cases in Brazil has shown the difficulty in understanding the epi-
demiology of this disease, thus leading to a poor government planning for early diagnosis. The aim of this study was to report the 
cases of a service in Salvador during three years and compare it with the national literature data. The data were analyzed, and we 
found similarity to the Brazilian literature: higher incidence among females (53.7%), mean age of 57 years at diagnosis. Stage III was 
observed in 40.4% of patients, and retossigmoidectomy surgery was most often performed (54%). This study showed epidemiological 
characteristics of the population of Bahia, being observed late diagnosis of the disease and the need for investment in early detection.

Key works: Colorectal neoplasms/epidemiology. Neoplasms.  
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