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RESUMO: O cancer colorretal (CCR) € a quarta neoplasia maligna mais incidente no Brasil. Seu diagnéstico em pacientes
jovens é geralmente subestimado pelos médicos por ser frequentemente considerada como condico clinica de pacientes idosos.
O presente trabalho tem como objetivo avaliar variaveis clinico-patoldgicas em pacientes com menos de 40 anos, no que diz
respeito a idade, sexo e raga do paciente, historia familiar, tabagismo, sinais e sintomas, tempo entre inicio dos sintomas e o
diagndstico, e localizagdo da lesdo primaria, através de estudo retrospectivo de 11 casos de CCR atendidos no Hospital Universi-
tario— HUUFM A no periodo de 1995 a 2005. Os pacientesincluidos representaram 11 (3,27%) dos casos, sendo mais freqiiente o
sexo feminino (54,5%). A idade média ao diagndstico foi de 30,5 anos. Os sinais e sintomas mais prevalentes foram dor abdominal,
alteracdo do héabito intestinal, perda ponderal, dor retal e hematoquezia. O tempo médio entre o inicio da sintomatologia e o
aparecimento dos sintomas foi de 9,09 meses. A maioria das lesdes encontrava-se no retossigmoide e reto (81,8%). Cerca de 80%
dos pacientes apresentaram carcinoma estagios C e D da classificacdo de Dukes Astler-Coller. Pacientes jovens portadores de
CCR apresentam, geralmente, sintomatologia rica, com doenca avangada ao diagndstico, portanto, com menor possibilidade de
cura e prognostico mais r eser vado.

Descritores: Cancer colorretal; pacientesjovens; adenocarcinoma; patologia; neoplasia.

INTRODUCAO Além disso, parece haver umatendénciade redli-
zar-sediagnogticoclinicoinicid dedoencabenignaem pa

O céncer colorretal (CCR) éaquartaneoplasia cientesjovens, sobretudo abaixo de 30 anosdeidade, uma
maligna mais incidente no Brasil®. Os sintomas mais vez que a presenca de neoplasia é frequentemente consi-
prevalentes sdo alteracdo do hébito intestina e ema- derada como uma condicao clinica de pacientesidosos®.

grecimento, estando ambos presentesem cercade 75% Em um estudo retrospectivo de 186 pacientes,
dos casos; seguidos de dor abdominal (62,5%), idadeinferior a40 anos com adenocarcinomacolorreta
hematoquezia e anemia (37,5%)?. primario, indicadores de maior agressividade foram

Otempo médio entre o inicio dossintomaseo encontrados em maior proporgao em comparagao aos
diagndstico varia de 2,3 meses a 10 meses. Pelo fato pacientes com idade acima de 40 anos®. Isto poderia
de os individuos mais jovens julgarem-se portadores explicar aaltataxade doencaavancada ao diagnéstico

de enfermidades de pequenarelevanciaclinica, o peri- em pacientes com idade abaixo de 40 anos©9),
odo entre o inicio dos sintomas e o diagndstico pode Em pacientes jovens, ressalta-se a hecessida-
ser estendido®. de de pesquisar condigbes que possam estar associa-
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das ao desenvolvimento do CCR, como as doencgas
genéticas (polipose adenomatosa familiar, HNPCC,
sindrome do céncer colo-retal familial, sindrome de
Peutz-Jeghers) ou inflamatérias e outras ™.

MATERIAL EMETODOS

Realizou-se um estudo observacional transver-
sal retrospectivo, através de dados secundarios dos
prontudrios de pacientes submetidosacirurgiaparatra-
tamento de cancer colorretal no Hospital Universitario
Presidente Dutra — UFMA no periodo de marco de
1995 a setembro de 2005.

Os dados foram coletados no Servico de As-
sisténcia Médica e Estatistica (SAME) do Hospital.
Para isso, foi confeccionada uma ficha protocolo em
gue foram avaliados: idade, sexo e raga do paciente,
histéria familiar, tabagismo, sinais e sintomas, tempo
entre inicio dos sintomas e o diagnostico, localizacdo
dalesdo, estadiamento e estudo anatomopatol 6gi co.

O projeto do presente estudo foi submetido a
apreciagio da Comissio de Eticaem Pesquisado Hos-
pital Université&rio Presidente Dutra que deu parecer
favorével a suarealizagdo. Os dados coletados foram
submetidos aandlise estatisti ca, usando-se 0 programa
Stata SE 8.0.

Foram identificados onze pacientes com diag-
nostico histopatol égico de adenocarcinomade cdlonou
reto com idade inferior a 40 anos.

RESULTADOS

Dos pacientes avaliados, onze (3,27%) foram
incluidos neste estudo, dos quais seis (54,5%) pacien-
tes eram do sexo feminino e 5 (45,5%) do sexo mas-
culino (Figura 1). A idade média ao diagnéstico foi
30,5+ 5,1, com variagéo de 22 a 39 anos. Dividindo-
se a idade a cada meia década, encontrou-se maior
prevaléncia na faixa etaria compreendida entre 31 e
35 anos, com 5 (45,5%) dos pacientes neste grupo,
seguidos de 3 pacientes (27,3%) compreendidos na
faixa etaria entre 26 a 30 anos, 2 (18,2%) na faixa
etériaentre 20 a 25 anos e somente 1 paciente (9,0%)
na faixa etéria entre 36 a 40anos (Figura 2). Quanto
araca, 9,1% eram negros, 18,2% brancos e 72,7%
pardos (Figura 3).

Ossinais e sintomas mais preval entes foram:
dor abdominal, presenteem 72,7% dos casos; altera-
¢ao do hébito intestinal que se apresentavaem 63,6%
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Figura 1 - Distribui¢éo por sexo dos pacientes estudados.
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Figura 2 - Distribuicdo segundo a idade estratificada por meia
década.
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Figura 3 - Distribui¢éo segundo a raca dos pacientes.

dos casos, além de perda ponderal, dor retal e
hematoquezia, presentes em 54,5% dos casos (Tabe-
lal).

O tempo médio entre o inicio dasintomatol ogia
eodiagnésticofoi de 9,1+ 3,6 meses. Nao foi detecta
daapresencade polipose col énicaprévianem polipose
adenomatosa familiar em nenhum dos pacientes estu-
dados. Devido a auséncia de dados especializados nos
prontudrios dos pacientes, ndo foi possivel determinar
neles a presenca de HNPCC, embora tenha sido pos-
sivel colher ahistériafamiliar de cancer colorretal, sen-
do encontrada em trés (27,3%) dos pacientes estuda-
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Tabela 1 - Manifestagbes clinicas do cancer
colorretal em pacientes com idade inferior a 40
anos.

Sintomas presentes N° de pacientes (%)

(n=11)
Dor abdominal 8 (72,7%)
Alteracéo do habito intestinal 7 (63,6%)
Perda ponderal 6 (54,5%)
Dor retal 6 (54,5%)
Hematoquezia 6 (54,5%)
Muco nas fezes 5 (45,5%)
Tumor abdominal pal pavel 3 (27,3%)
Melena 1 (9,1%)
Obstrugéo 0 (0%)
Febre 0
Outros 5 (45,5%)

dos. Em um paciente ndo foi possivel colher dados da
historiafamiliar por desconhecimento de membros de
suafamilia(Figura4). Trés(27,3%) dos pacienteseram
tabagistas. N&o foi possivel colher dadosdahistériade
tabagismo de dois pacientes (Figura5).

Com relacdo alocalizagdo do tumor primério,
houve predominio do reto (n= 7; 63,6%), seguindo-se
de retossigmoide (n=2; 18,2%) e colons ascendente e
transverso, presentesem iguais proporgdes (n=1; 9,1%).
Ao agrupar os tumores em relagdo aos colonsdireito e
esguerdo, notou-se prevaléncia deste Ultimo com 9
(81,8%) dos casos diagnosticados (Figura 6).

Cerca de um terco (27,27%) dos pacientes
apresentavaelevacao dos niveis séricos de CEA (CEA
>5ng/ml), por ocasido do diagndstico. Emtrés (27,27%)
dos pacientes ndo foi possivel obter o valor do CEA
sérico.

Os tumores apresentaram tamanho médio de
54 (x 23,8) x 43 (= 21,6) mm. No entanto, em 6 casos
nao foi possivel coletar as dimensdes do tumor.

Em todos os casos estudados, os tumores
corresponderam a adenocarcinoma, com moderada-
mente diferenciados em 7 casos (63,6%) e pouco dife-
renciado em 1 caso (9,1%). Adenocarcinomas bem
diferenciados ndo foram encontrados nesta série. Em
3 casos (27,3%) nao foi possivel coletar o tipo
histolégico (Figura?).

Quanto ao comportamento bioldgico do CCR,
observou-se invasdo da serosa do 6rgéo pelo tumor
(pT3) em 4 casos (36,4%), sendo que em 3 casos
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Figura 4 - Histéria familiar de cancer colorretal.
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Figura5 - Presenca de tabagismo nos pacientes estudados.
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Figura 6 - Distribuicéo quanto a localizagéo do tumor primario.
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Figura 7 - Distribuicao segundo a gradacdo do adenocarcinoma
nos paci entes estudados.
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(27,3%) haviainvasdo de outros 6rg&os ou estruturas
(pT4) (Figura 8). Havia acometimento de linfonodos
em seis casos (54,6%), sendo destes, a maioria (n=3;
27,3%) com quatro ou mais linfonodos acometidos
(PN2). Quatro (36,4%) dos pacientes foram classifi-
cados como pNx por serem dissecados menos de 12
linfonodos (Figura9). Em 5 casos (45,45%) encontrou-
se presenca de metastase a distancia.

De acordo com a classificagdo proposta pela
Uni&o Internacional de Combate ao Céncer (UICC),
encontramos: 5 pacientes (50%) estadio 1V; 3
pacientes (30%) estadio Ill; e 2 pacientes (20%)
estadio | e estadio Il divididos em igual proporcéo
(Figura10).

Segundo aclassificagcdo de DukesAsdtler Coller,
foram encontrados cinco pacientes (50%) em estégio
D, dois pacientes (20%) estégio C2 e um paciente nos
estagios B1, B2 e C1, respectivamente. Ndo houve
casos classificados como estégio A de Dukes Astler-
Coller (Figurall).

DISCUSSAO

A andlise dos paci entes estudados mostrou dis-
cretapreval énciado sexo feminino, perfil concordante
com os dados disponibilizados pel o Instituto Nacional
do Cancer — INCA @, sendo escassa a literatura naci-
ona para comparagéo.

O tempo médio decorrido entre o inicio da
sintomatologia e o diagndstico nasérie estudadafoi de
9 meses, sendo este periodo maior que em outras séri-
escom CCR emjovens, publicadasforado Brasil, que
foi de 6,5 meses em um estudo realizado por Bielecki
et al com 15 pacientes portadores de CCR com idade
inferior a 40anos ®. Em outro estudo, foi observado
tempo médio decorrido entre osprimeirossintomaseo
diagndstico de 4,9 meses ©. Marble et al observaram
gue pacientes mai s jovens esperam significativamente
mais tempo antes de procurar a assisténcia médica,
guando comparados aos pacientes mais velhos com
idade superior a 40 anos®.

Em sua série de estudo nacional, Drumond et
a, estudando retrospectivamente 8 pacientes portado-
resde CCR com idadeinferior a30 anos, encontraram
uma media de 10 meses @ valor semelhante ao en-
contrado no presente estudo. Provavelmente, este
periodo maislongo, encontrado nestas sériesnacionais,
deva-se & maior dificuldade do acesso ao servico de
salide em nosso pais.
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Figura8- Distribui¢éo dos 11 casos de adenocarcinoma col orretal
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Figura9 - Classificagdo da presenca de metastase linfonodal (pN)
segundo o sistema TNM em 11 casos de adenocarcinoma colorretal.
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Figura 10 - Distribuicéo dos pacientes conforme o estadiamento
TNM — AJCC/UICC.

Classificagdao Dukes Astler-Coller

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Bl

B2 1 c2

Figura 11 - Digtribuiggio segundo a classificagdio de Dukes Astler-Coller.
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A associagdo com histéria familiar prévia de
cancer colorretal esteve presente em 18% dos pacien-
tes, valores superiores aos encontrados na literatura
guando se diz respeito a cancer colorretal na popula-
¢do em gera @. Isto mostraarelevanciadainfluéncia
dahistériafamiliar como fator de risco maisimportan-
te para 0 CCR nesse grupo de pacientes jovens @9,
Quanto aassoci agao com tabagismo, aproximadamente
um terco (27%) apresentava histéria, reforgando as-
sim anecessidade deumamaior intensificag&o de cam-
panhas de prevencéo.

No presente estudo, houve um predominio
de tumores no célon esquerdo, principal mente
sigméide e reto, semel hante ao encontrado nalitera-
tura @19, Estudos recentes revelam tendéncia a um
aumento da incidéncia de tumores no célon direito
12, Alguns autores tentam justificar esta distribui-
¢ao topogréficapelo fato de o célon ter caracteristi-
cas embriol égicas e bioldgicas diferentes, podendo
estar envolvidas na patogénese do CCR por meca-
nismos distintos e, consequentemente, comportamen-
to bioldgico diferente 12,

Cerca de um terco dos pacientes apresentava
elevacdo dos nivels séricos de CEA, por ocasido do di-
agnastico. Estes valores vém corroborar as afirmactes
de que este antigeno ndo tem valor diagnostico, sendo
Util apenas para progndéstico e acompanhamento.

O CCR em pacientes jovens (até 40 anos) foi
descrito como mais volumoso, mais avangado e com
indicadores histopatol6gicos de maior grau de
agressividade, como pouca diferenciacdo, invasio de
vasoslinféticos, sanguineose nervos, démdeumamaior
incidéncia de tumores mucossecretores @V, Na pre-
sente série, 0 tamanho médio dostumores primériosna
ocasi a0 do diagnostico, com médiasde 54 (+ 23,8) x 43
(x 21,6) mm foi considerado grande, considerando-se
parémetros utilizados por Farhoud et al em um estudo
com 320 pacientes de cancer colorretal submetidos a
tratamento cirdrgico no Servigo de Gastroenterologia
Cirtrgicado Hospita do Servidor Plblico Estadua entre
1964 e 1980, quando tumores pequenos mediam em
seu maior didmetro 35 mm ou menos, e grandes com
didmetro acima de 35mm @3,

O estadiamento anatomopatol 6gico apresenta-
se como a principal ferramenta para, ao ser utilizada
isoladamente, podermosinferir sobre o progndéstico de
doentes portadores de CCR %, com a grande maio-
ria dos trabalhos publicados até a atualidade que res-
saltam amaior frequiénciade tumores em estagio avan-
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¢ado (Dukes C/D ou TNM 111/1V) entre os pacientes
jovens, sendo em algumas sériesalnicavariavel prog-
nosticaindependente ™.

A maioria dos nossos pacientes apresentou
estadiamento avancado, tanto pela classificagdo de
Dukescomo pelo sistema TNM, cominvasao daserosa
(pT3 e pT4) observada em sete casos (63,7%), € em
seis casos (54,6%) observou-se a presenca de células
metastaticas nos linfonodos do mesocdélon. Foram
identificadas metéstases a disténcia em cinco casos
(45,5%), o0 que reflete retardo do diagndstico correto
na maioria dos pacientes que, por isto, apresentaram
neoplasias mais avancadas, comprometendo assim o
prognéstico. Isto pode ser explicado pelo fato de nos-
S0S pacientes pertencerem a camadas socio-econdmi-
casmenosfavorecidas e quetém, portanto, menor aces-
S0 aos servicos de salide. Além disto, ha subestimacéo
por parte do médico assistente por julgar erroneamen-
te asintomatol ogia do paciente portador de CCR com
idadeinferior a40 anoscomo doencabenignapelo fato
de o paciente ser jovem. Desta forma, se faz necessa-
ria uma melhor formac&o académica dos médicos no
sentido de reforgar aimportancia do diagnostico pre-
coce do cancer colorretal.

Em paises desenvolvidos, como os Estados
Unidos, onde se tem maior preocupagdo com o diag-
néstico precoce e campanhas de prevencao e
conscientizac&o mais intensas da popul agdo, observa-
se fendbmeno contrario, com a maioria dos pacientes
sendo diagnosticadaem estédgios maisiniciais dadoen-
ca ™,

CONCLUSAO

Pacientes com idade inferior a 40 anos apre-
sentam geralmente sintomatol ogiarica, geralmentecom
doencaavancgadaao diagndstico, diminuindo apossibi-
lidade de curae, portanto, com progndstico maisreser-
vado. Isto ocorre, provavelmente, pela maior tendén-
cia de os pacientes mais jovens retardarem sua procu-
raaassisténciamédica e pelo fato de o diagndstico de
cancer colorretal nestes pacientes ser frequentemente
ignorado, ao ser muitas vezes considerado como uma
condicdo clinica de pacientes idosos. Reforcando a
necessidade do diagndstico precoce, campanhas
educativas de prevencdo e uma melhor formagéo dos
médicos, que devem ficar atentos a possibilidade de
CCR, mesmo em pacientes jovens, ao detectarem si-
nais e sintomas sugestivos desta patol ogia.
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ABSTRACT: The colorectal cancer (CRC) is the fourth incident malignant neoplasm in Brazil. Its diagnosis in young patients
is usually underestimated by being frequently considered as elderly patients clinical condition. This research has the objective
to evaluate clinical-pathological variables in patients below 40 years, according to age, gender, ethnic, family history, smoking,
signs and symptoms, time from the beginning of the symptoms to the diagnosis, and location of the primary lesion through
retrospective study of 11 cases of CRC assisted at the Academical Hospital - HUUFMA in the period from 1995 to 2005. The
included patients represented 11 (3,27%) of the cases which are more frequent in women (54,5%). The average age to the
diagnosis was 30,5 years. The signs and symptoms mor e prevalent were abdominal pain, intestinal habit alterations, weight loss,
rectal pain and hematoquezy. The average time from the beginning of the sintomatology to the emergence of the symptoms was
of 9,09 months. Most of the lesionswere founded in the recto-sigmoid and rectum (81,8%). Around 80% of the patients presented
carcinomain stages C and D of DukesAstler-Coller’s classification. Young patients with CRC have usually vast symptomatology
with advanced disease at the diagnosis, therefore with smaller cure possibility and wor se prognosis.

K ey-wor ds: Colorectal cancer; young patients; adenocarcinoma; pathol ogy; neoplasm.
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