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Câncer colorretal em pacientes com idade inferior a 50 anos - 
experiência em cinco anos

Colorectal cancer in patients under age 50 - five years experience

	 INTRODUÇÃO

A incidência estimada do câncer colorretal (CCR) é de 

1,36 milhão de casos novos por ano no mundo1. No 

Brasil, estimam-se, entre 2018-2019, 36.360 novos casos 

de câncer colorretal, sendo 17.380 em homens e 18.980 

em mulheres. Esses valores correspondem a um risco de 

16,83 casos novos a cada 100 mil homens e 17,9 para 

cada 100 mil mulheres. É o terceiro câncer mais frequente 

em homens e o segundo entre as mulheres2.

É bem estabelecido na literatura que a 

incidência de CCR aumenta significativamente após a 5ª 

década de vida e continua aumentando com o avançar 

da idade3,4. Embora a idade média recomendada para o 

início do rastreamento, tradicionalmente seja de 50 anos, 

mais de 1/10 dos casos de CCR (11% dos tumores de 

cólon e 18% dos tumores de reto) ocorrem em indivíduos 

com menos de 50 anos e a incidência e mortalidade têm 

aumentado nesse grupo3-8.

Nos Estados Unidos, a incidência de CCR por 

100.000 habitantes em pacientes com menos de 50 anos 

varia de 0,85 (entre 20-24 anos) a 28,8 (entre 45-49 

anos). As estatísticas do National Cancer Institute revelam 

que entre 1987 a 2006 houve aumento significativo na 

incidência de CCR em todas as faixas etárias (agrupadas 

em 5 anos) entre 20 e 49 anos, com o aumento mais 

significativo no grupo entre 40 e 44 anos de idade, 

representando 10,7 para cada 100.000 habitantes em 

1988 e 17,9 por 100.000 habitantes em 20063.

Entre os pacientes portadores de CCR de 

todas as idades, é estimado que 15-20% dos pacientes 

possuam história familiar de neoplasia colorretal9. O 

CCR em pacientes jovens corresponde a um grupo 

heterogêneo de doenças, com as síndromes genéticas e 

hereditárias sendo responsáveis pela minoria dos casos, 

sendo que a maioria dos pacientes possui de fato doença 

esporádica.  Sabe-se que fatores genéticos e ambientais 

estão envolvidos no desenvolvimento do CCR9,10.

Os dados são imprecisos no Brasil, porém 

estudos realizados demonstram a mesma tendência de 

aumento na incidência de câncer colorretal em pacientes 

jovens10,11. Ainda há controvérsias sobre as características 
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e sobre o prognóstico destes tumores nessa população. 

O atraso no diagnóstico e o estadiamento avançado da 

doença foram associados à evolução desfavorável do CCR 

em jovens6,8,11-16.

Atualmente, não há um consenso acerca do 

rastreamento de jovens que não possuem história familiar 

de risco para CCR, contudo, observa-se um crescimento 

no número de casos entre os pacientes abaixo da idade 

do screening, principalmente em países subdesenvolvidos, 

enquanto há um declínio no número de casos em idosos 

em países desenvolvidos17.

No que concerne à implementação de um 

método de rastreio populacional para o câncer colorretal, 

há evidências da alta efetividade do rastreamento 

populacional no diagnóstico precoce e redução da 

mortalidade da doença, o que se justifica pela sua alta 

incidência, tempo longo de progressão clínica, pelo fato 

de haver um marcador pré-maligno reconhecido e tratável 

e pelo alto custo do tratamento cirúrgico em caso de 

diagnóstico tardio, além da alta taxa de mortalidade por 

este câncer18-20.

Em 2018, a  American Cancer Society publicou 

novas diretrizes recomendando o início do rastreamento 

para CCR aos 45 anos de idade para os pacientes 

assintomáticos e sem fatores de risco específicos21.

A OMS preconiza o rastreamento sistemático de 

pessoas acima de 50 anos naqueles países com condições 

de garantir todas as etapas de cuidado ao paciente com 

a doença. Recomenda-se, entretanto, que a estratégia de 

diagnóstico precoce seja implementada com todos seus 

componentes: divulgação ampla dos sinais de alerta para 

a população e profissionais de saúde, acesso imediato aos 

procedimentos de diagnóstico dos casos suspeitos, o que 

implica ampliação da oferta de serviços de endoscopia 

digestiva e demais suportes diagnósticos, além do acesso 

ao tratamento adequado e oportuno22.

No Brasil, apesar da alta incidência de câncer 

colorretal, não existe um programa para rastreamento 

dos pacientes assintomáticos no Sistema Único de Saúde 

(SUS). Atualmente, este tipo de política pública se restringe 

ao câncer de mama e ao de colo do útero. O Ministério 

da Saúde (MS) não considera viável e custo-efetiva, 

atualmente, a implantação de programas populacionais de 

rastreamento para câncer colorretal no Brasil e recomenda 

abordagem individual para as situações de alto risco22.

Em virtude disto, o objetivo deste estudo é 

demonstrar a experiência em um hospital público de 

Brasília ao longo de 5 anos, avaliando as características 

epidemiológicas, histopatológicas e clínicas de pacientes 

com câncer colorretal, comparando os grupos de pacientes 

com idade até 50 anos e com idade superior a 50 anos.

	 MÉTODOS

Foi realizado um estudo observacional, 

longitudinal e retrospectivo, a partir da análise de 

prontuários de pacientes diagnosticados com neoplasia 

colorretal entre janeiro de 2013 e janeiro de 2018 

atendidos no Hospital Regional da Asa Norte (HRAN).

Os dados foram coletados por meio de 

revisão rigorosa de prontuários no Núcleo de Patologia 

Clínica. Foram analisados todos os resultados de exame 

anatomopatológico processados no período, incluindo, 

além dos resultados correspondentes a tumores primários 

(submetidos à cirurgia ou colonoscopia), também 

linfonodos, lesões peritoneais, de mesentério e fígado. Os 

prontuários foram analisados e foram incluídos todos os 

pacientes portadores de câncer colorretal submetidos à 

biópsia no período. As variáveis analisadas foram: idade, 

gênero, sintomatologia, tempo entre início dos sintomas 

e diagnóstico, antecedentes familiares e pessoais, 

localização do tumor, características anatomopatológicas, 

conduta cirúrgica, estadiamento e mortalidade.

Foram incluídos 184 pacientes portadores de 

câncer colorretal atendidos no hospital e submetidos a 

exame anatomopatológico no período, seja por cirurgia ou 

colonoscopia. Foram excluídos 6 pacientes selecionados, 

que possuíam informações incompletas no prontuário. O 

seguimento ambulatorial foi realizado até o fim ano de 

2019.

Todas as cirurgias foram realizadas no mesmo 

hospital, por equipe homogênea. O estadiamento foi 

realizado de acordo com o sistema TNM do American 

Joint Committe on Cancer (AJCC).

O projeto do presente estudo foi submetido à 

apreciação da Comissão de Ética em Pesquisa da Fundação 

de Ensino e Pesquisa em Ciências da Saúde/ FEPECS/ SES/ 

DF, que deu parecer favorável à sua realização.

A análise estatística foi feita pelo software 

GraphPadPrism 6 e o software IBM SPSS (Statistical 
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Package for Social Science), versão 21.0. Os gráficos 

foram gerados no GraphPadPrism e a análise descritiva no 

SPSS. Para a realização do teste de hipóteses foi utilizado 

o software R: The R Project for Statistical Computing, 

com o auxílio do pacote R Commander. Para amostras 

nominais independentes foi utilizado o teste do Qui-

quadrado, teste exato de Fisher e o teste T Mann Whitney 

em amostras não paramétricas e não pareadas. Amostras 

com múltiplas variáveis tiveram como teste estatístico a 

análise de variância-ANOVA.

	 RESULTADOS

Foram incluídos no estudo 184 pacientes, dos 

quais 39 (21,2%) tinham idade inferior a 50 anos (Tabela 1).

empregada notou-se que as variáveis faixa etária e 

gênero não possuem grau de associação ou dependência  

(p=0,32).

Fatores de risco

A presença dos seguintes fatores de risco 

foi avaliada:  comorbidades como hipertensão arterial 

sistêmica (HAS) e diabetes mellitus (DM), fatores de risco 

descritos para CCR, tais como diagnóstico de polipose 

intestinal, doenças inflamatórias intestinais (DII), hábitos 

de vida como tabagismo e etilismo, história familiar de 

câncer colorretal em parentes de 1º grau, história pessoal 

de câncer (incluindo ovário, útero, estômago, mama, 

pulmão), além de obesidade.

Não houve casos de polipose adenomatosa 

familiar (FAP) e câncer colorretal hereditário sem polipose 

(HNPCC) diagnosticados na população estudada.

Entre os pacientes com CCR do grupo com 

idade inferior a 50 anos, houve maior associação da 

doença com a obesidade (p=0,042). Nos pacientes com 

idade superior a 50 anos houve maior associação com 

HAS e DM (Tabela 3).

Tabela 1. Distribuição dos pacientes por faixa etária.

Idade (anos) N %

20-29 5 2,7 %

30-39 12 6,5 %

40-49 22 11,9 %

50-55 38 20,6 %

56-59 14 7,6 %

 ≥ 60 93 50,5 %

Total 184 100 %

Tabela 2. Relação entre sexo e idade dos pacientes avaliados.

Idade Feminino Masculino
p-valor

(em anos) N % N %

25 |-- 50 22 24,2 17 18,3

50 |-- 69 75,8 76 81,7 0,32

Total 91 100,0 93 100,0

Tabela 3. Fatores de risco para CCR relacionados com a idade.

Fator 
de risco

Idade 
< 50 anos

Idade  
≥ 50 anos p-valor

N % N %

Polipose 
intestinal 2 5,1 2 1,4 0,154

DII 0 0,0 2 1,4 0,460

Obesidade 5 12,8 6 4,1 0,042

Tabagismo 8 20,5 38 26,2 0,466

Etilismo 3 7,7 13 9,0 0,802

HAS 4 10,3 43 29,7 0,013

DM 0 0,0 20 13,8 0,046

História 
pessoal 
de CA

1 2,6 5 3,4 0,782

História 
familiar 
de CCR

5 12,8 8 5,5 0,114

Em relação ao sexo, foi verificado que 43,6% 

dos pacientes com idade inferior a 50 anos eram do 

sexo masculino e 56,4% do sexo feminino. Resultados 

semelhantes foram observados nos pacientes com 

idade igual ou superior a 50 anos, dos quais 52,4% dos 

pacientes eram do sexo masculino e 47,6% do sexo 

feminino (Tabela 2).

A distribuição foi homogênea entre os sexos 

nas diferentes faixas etárias, e na análise estatística 
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Sintomatologia

Todos os pacientes do grupo com idade inferior 

a 50 anos eram sintomáticos no momento do diagnóstico. 

No grupo dos pacientes com idade igual ou superior a 

50 anos, apenas um paciente era assintomático e teve o 

diagnóstico por achado em colonoscopia.

Em ambos os grupos, o sintoma mais frequente 

foi dor abdominal, seguido de perda ponderal. A dor 

abdominal estava presente em 55,2% dos participantes 

com idade igual ou superior a 50 anos e em 71,8% dos 

pacientes com menos de 50 anos. A perda ponderal foi 

referida por 47,6% dos participantes com 50 anos e por 

46,2% dos participantes com 50 anos ou mais.

Foi realizada análise estatística com objetivo de 

avaliar a associação ou dependência da faixa etária com 

a sintomatologia e verificado que dentre os sintomas 

analisados, apenas: massa abdominal palpável (p=0,013); 

náuseas e vômitos (p=0,024) e febre (p=0,014) tiveram 

associação com a variável faixa etária, ou seja, tais 

sintomas foram mais frequentes nos pacientes com idade 

inferior a 50 anos.

A figura 1 mostra a incidência dos sintomas nos 

dois grupos etários. 

estatística entre a faixa etária e o tempo de início dos 

sintomas até o diagnóstico (valor de p>0,05). O tempo 

médio global entre o início dos sintomas e o diagnóstico 

foi de 4,5 meses, com desvio padrão de 7,9 meses.

Localização do tumor

A localização do tumor primário mais frequente 

foi no retossigmoide em ambos os grupos. A figura 

2 mostra a localização do tumor primário descrita em 

ambos os grupos. Não houve significado estatístico para 

esta variável (p>0,05).

Figura 1. Frequência dos sintomas (%) em relação à faixa etária.

Figura 2. Localização do tumor primário conforme o grupo etário.

O tempo médio entre o início dos sintomas e o 

diagnóstico foi de 4,2 meses no grupo dos pacientes com 

menos de 50 anos, com desvio-padrão de 4,6 meses. No 

grupo dos pacientes mais idosos, o tempo médio até o 

diagnóstico foi de 4,6 meses com desvio-padrão de 8,4 

meses. Nesse contexto, não foi observada dependência 

Conduta cirúrgica adotada

Os participantes foram classificados ainda 

em relação à conduta cirúrgica estabelecida. A conduta 

mais frequentemente adotada em ambos os grupos foi a 

retossigmoidectomia.

No grupo de pacientes com idade inferior a 50 

anos, foi verificado que o número de hemicolectomias 

esquerdas (cirurgia oncológica) foi semelhante ao número 

de retossigmoidectomias, ambas correspondendo a 31% 

dos casos. As figuras 3 e 4 mostram a frequência das 

cirurgias realizadas em cada grupo.

Características anatomopatológicas

O tipo histológico mais frequente em ambos 

os grupos foi o adenocarcinoma (n=181). Os pacientes 

foram classificados de acordo com o nível de diferenciação 

celular descrito no exame anatomopatológico. 

No grupo dos pacientes com idade inferior a 50 
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anos a presença de tumores pouco diferenciados (10,25% 

contra 3,52%) foi mais frequente (Tabela 4).

invasão angiolinfática e perineural, tumores múltiplos 

e presença de instabilidade microssatélite. A Tabela 5 

mostra a distribuição das características estudadas em 

relação ao grupo etário dos participantes.

Houve maior incidência de invasão perineural 

(p=0,007) pelos tumores primários de pacientes com 

idade inferior a 50 anos (Tabela 5).

Figura 3. Distribuição de acordo com a conduta cirúrgica adotada no 
grupo com idade inferior a 50 anos.

Figura 4. Distribuição de acordo com a conduta cirúrgica adotada no 
grupo com idade igual ou superior a 50 anos.

Tabela 4. Grau de diferenciação tumoral em relação à idade nos pacien-
tes com diagnóstico de adenocarcinoma.

Adenocarcinoma

Idade

p-valor< 50 anos  ≥ 50 anos

N % N %

Bem diferenciado 5 12,82 34 23,94

Moderadamente 
diferenciado 28 71,79 91 64,08

Pouco 
diferenciado 4 10,26 5 3,52 0,153612

Indeterminado 2 5,13 12 8,45

Total 39 100 142 100

Tabela 5. Características do estudo anatomopatológico em relação ao 
grupo etário.

Variáveis Categoria
Idade 

< 50 anos
Idade 

≥ 50 anos p-valor

N % N %

Margens 
cirúrgicas

Comprometidas 3 8,82 6 4,8

Livre 31 91,18 119 95,2 0,368

Total 34 100,0 125 100,0

Invasão 
angiolinfática

Não 21 63,64 97 78,9

Sim 12 36,36 26 21,1 0,07

Total 33 100,0 123 100,0

Invasão 
perineural

Não 19 57,58 98 80,3
0,007

Sim 14 42,42 24 19,7

Tumor 
múltiplo

Não 23 95,83 60 90,9

Sim 1 4,17 6 9,09 0,441

Total 24 100,0 66 100,0

Instabilidade 
Microssatélite

Não 22 88,0 52  76,47

Sim 3 12,0 16  23,53 0,2215

Total 25 100 68  100,0

O exame anatomopatológico também foi 

avaliado em relação às margens cirúrgicas, presença de 

O estudo incluiu a avaliação do número de 

linfonodos isolados na peça cirúrgica. Estudos prévios 

realizados recomendam a análise de pelo menos 12 

linfonodos nas peças cirúrgicas para adequada avaliação 

da extensão do tumor e seguimento pós-operatório com 

terapia adjuvante adequada. Nem sempre é possível 

atingir esse valor. O número médio de linfonodos isolados 

em todas as peças foi de 11,96 com desvio-padrão de 8,3.

No grupo dos pacientes com idade inferior a 50 

anos o número médio de linfonodos isolados foi de 15,35 

e no grupo dos pacientes com idade igual ou superior 

a 50 anos foi de 11,01 (Tabela 4). Ao analisar a Tabela 

6, observa-se que em 61,29% dos casos do grupo com 

idade inferior a 50 anos, houve isolamento de pelo menos 

12 linfonodos.
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Estadiamento

Em relação ao estadiamento clínico (EC), entre 

os pacientes com idade inferior a 50 anos houve maior 

concentração de indivíduos com doença mais avançada 

clinicamente, com 75% dos casos (p=0,041) estadiados 

em EC III e EC IV nesse grupo. No caso dos pacientes com 

idade superior a 50 anos, o estadiamento mais frequente 

foi o EC II, seguido pelo EC IV, correspondendo a 35,8% 

e 32,5% dos casos, respectivamente (Tabela 7).

entre a mortalidade e os grupos etários, foi verificado que 

a taxa de mortalidade foi similar entre os dois grupos, 

não havendo associação estatística entre mortalidade e 

idade (p=0,29).

	 DISCUSSÃO

O câncer colorretal é o câncer mais comum do 

trato gastrointestinal e a terceira causa de mortalidade 

relacionada ao câncer no mundo1. Essa doença 

normalmente é diagnosticada entre a 5ª e 6ª décadas de 

vida, o que vai de acordo com os resultados encontrados 

no estudo²². Praticamente todos os casos de câncer 

colorretal esporádicos têm como lesões precursoras 

os adenomas, que muitas vezes são assintomáticos, 

podendo ser diagnosticados por meio de exames de 

rastreamento. Aproximadamente 25% dos homens e 

15% das mulheres que são submetidos ao rastreamento 

com 50 anos ou mais, possuem pelo menos um ou mais 

pólipos adenomatosos. A taxa descrita de transformação 

desses pólipos adenomatosos em carcinoma é de cerca 

de 0,25% ao ano, variando conforme o tamanho e 

às características histológicas dos pólipos. Este risco é 

eliminado com a retirada completa dos pólipos. Por esse 

motivo, a colonoscopia permanece sendo a modalidade 

de rastreamento mais importante, sendo possível um 

intervalo maior entre um exame e outro. Para os pacientes 

com risco médio, sem achados anormais, é seguro repetir 

o exame em 10 anos22,23.

Dentre os pacientes incluídos neste estudo, 

20,6% encontram-se na faixa etária de 50-55 anos e 

provavelmente teriam se beneficiado se tivessem sido 

submetidos a exames de rastreamento para CCR aos 45 

anos e eliminado lesões precursoras.

Diversos estudos têm descrito o aumento 

do câncer colorretal em jovens nas últimas décadas, o 

que tem sido atribuído ao rastreamento inadequado, 

aumento dos fatores de risco relacionados à obesidade 

e a dieta2,9,24.

No presente estudo houve associação 

estatística entre a obesidade e o desenvolvimento do 

câncer colorretal nos pacientes com menos de 50 anos, 

o que sugere a contribuição da mudança nos hábitos de 

vida no aumento da incidência de câncer colorretal em 

jovens.

Tabela 6. Relação entre idade e número de linfonodos isolados na peça 
cirúrgica.

Nº de 
linfonodos 

isolados

Idade 
< 50 anos

Idade  
≥ 50 anos p-valor

N % N %

0 |-- 12 12 38,71 67 60,90

12 |-- 19 61,29 43 39,10 0,02784

Total 31 100,00 110 100,00

Tabela 7. Estadiamento clínico em relação ao grupo etário.

Estadiamento 
clínico

Idade

p-valor< 50 anos  ≥ 50 anos

N % N %

EC I 1 3,13 11 9,2

EC II 7 21,88 43 35,8

EC III 12 37,50 27 22,5 0,041

EC IV 12 37,50 39 32,5

Total 32 100,00 120 100,0

Recidiva e Mortalidade

Em relação à recidiva tumoral, entre pacientes 

com idade inferior a 50 anos, 23,8% apresentaram 

recidiva à distância, 14,3% recidiva local e 61,9% 

não tiveram relato de recidiva. Entre os pacientes com 

idade superior a 50 anos, 28% apresentaram recidiva 

à distância, 6% recidiva local e 66% não apresentaram 

relato de recidiva. Não houve diferença estatística 

significativa entre os grupos (p=0,51).

A mortalidade geral na população com câncer 

colorretal foi de 31,5%. Quando analisada a associação 
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Na literatura, a maioria das publicações quando 

se referem ao câncer colorretal em jovens, se reportam 

aos pacientes com menos de 40 anos de idade. Em uma 

ampla revisão sobre o aumento na incidência de câncer 

colorretal em pacientes jovens, O’Connel et al. (2017) 

descreveram que entre 10,9% e 15% dos casos de 

CCR são diagnosticados nessa faixa etária. No presente 

estudo, a proporção de pacientes com idade inferior a 40 

anos foi de 9,2%9.

Em relação ao gênero, é descrito na literatura 

um risco maior de desenvolvimento de câncer colorretal 

em pacientes do sexo masculino de qualquer idade, 

em relação sexo feminino.  Nesta casuística não houve 

diferença estatística entre os sexos.

A análise comparativa referente ao tempo entre 

o início dos sintomas e o diagnóstico não evidenciou 

diferença entre os dois grupos, achado que também foi 

observado por outros autores7,10,25,26.

Em relação à sintomatologia, a literatura 

apresenta divergências. Em um estudo semelhante, 

Carneiro Neto et al. (2006) descreveram a sintomatologia 

do CCR em pacientes com menos de 40 anos. Na 

sua casuística, as alterações do hábito intestinal e 

o emagrecimento foram os sintomas mais comuns 

encontrados, estando ambos presentes em cerca de 75% 

dos casos, seguidos por dor abdominal em 62,5% dos 

casos, hematoquezia e anemia em 37,5% dos casos25. 

No presente estudo, o sintoma mais frequente em ambos 

os grupos foi dor abdominal, seguida de perda ponderal. 

No que diz respeito à faixa etária, os pacientes com idade 

inferior a 50 anos apresentaram mais frequentemente 

a presença de massa abdominal palpável (p=0,013), 

náuseas e/ou vômitos (p=0,024) e febre (p=0,014) 

comparativamente aos pacientes com 50 anos ou mais.

Em relação à localização dos tumores, os 

resultados do estudo foram coincidentes com a literatura, 

seguindo o padrão dos CCR esporádicos, com predomínio 

dos tumores distais26.

O valor prognóstico relacionado à localização 

dos tumores colorretais é incerto. Enquanto muitos 

autores propõem que a localização no reto confere maior 

mortalidade pela doença27,28, outros não conseguiram 

demonstrar qualquer diferença atribuível à localização 

do tumor26,29,30. 

É bem descrito na literatura o pior prognóstico 

dos pacientes jovens em relação aos pacientes mais 

idosos. Há divergência, entretanto, em relação às 

características da doença relacionadas à idade no CCR. 

O pior prognóstico nos pacientes jovens normalmente 

é atribuído ao diagnóstico da doença em estágios 

mais avançados. A este respeito, a maioria dos estudos 

mostrou que os pacientes jovens apresentam mais 

frequentemente a doença diagnosticada nos estágios III 

ou IV. Outros autores, por sua vez, o atribuem à maior 

prevalência de tumores mucinosos ou com menor grau 

de diferenciação celular26,31,32.

Os resultados descritos na população estudada 

estão de acordo com a literatura, já que no grupo de 

pacientes com idade inferior a 50 anos houve maior 

concentração de indivíduos com estadiamento III e IV 

(p=0,041), revelando a existência de relações entre a 

idade e o estadiamento para os pacientes analisados.

No que concerne o grau de diferenciação 

tumoral, os resultados estão de acordo com o descrito na 

literatura, pois no grupo dos pacientes com idade inferior 

a 50 anos, foi mais frequente a presença de tumores 

pouco diferenciados (10,25% contra 3,52%), apesar 

de não haver ter sido evidenciada relação estatística 

(p=0,153).

No presente estudo também foram descritas 

maiores incidências de margens comprometidas 

(p=0,368), invasão angiolinfática (p=0,07) e perineural 

(p=0,007) nos pacientes mais jovens, o que denota doença 

mais avançada nesse grupo. Em um estudo semelhante, 

Ganapathi et al. (2011) descreveram uma frequência 

maior de tumores pouco diferenciados (43% vs. 16%, 

p<0,001), T4 (47% vs. 30%, p=0,005) e com invasão 

vascular (38% vs. 29%, p=0,13) em pacientes com 

menos de 40 anos. Sendo o status T4 e a invasão vascular 

descritos como fatores prognósticos independentes para 

sobrevida global e o status T4 como fator independente 

para sobrevida livre de doença33,34.

A análise da quantidade de linfonodos isolados 

na peca cirúrgica é fundamental para o estadiamento 

do CCR, pois auxilia na avaliação da extensão da 

doença e na escolha de terapia adjuvante, contribuindo 

proporcionalmente para o aumento na sobrevida global 

do paciente. A literatura atual recomenda a análise 

mínima de 12 linfonodos, contudo esse valor nem sempre 

é conseguido, especialmente nas cirurgias de urgência34.
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Na população estudada, o número médio 

de linfonodos isolados em todas as peças foi de 11,96 

com desvio-padrão de 8,3, ou seja, próximo do ideal. 

No grupo dos pacientes com idade inferior a 50 anos o 

número médio de linfonodos isolados foi de 15,35, valor 

significativamente maior (p=0,027) que dos pacientes 

com 50 anos ou mais.

Em um estudo retrospectivo, Cisz et al. (2011) 

descreveram a correlação da idade inferior a 50 anos como 

variável independente com a quantidade de linfonodos 

encontrados pelo patologista. Tal achado pode ser 

explicado devido ao maior volume dos tumores nesses 

pacientes, doença mais avançada e com indicadores 

histopatológicos de maior grau de agressividade, o que 

pode ter contribuído para a ressecção cirúrgica mais 

ampla por parte do cirurgião, e como consequência, 

maior número de linfonodos identificados34.

Apesar dos pacientes do grupo com idade 

inferior a 50 anos apresentarem estadiamento mais 

avançado, a taxa de mortalidade geral foi semelhante 

entre os dois grupos. Também não houve diferença 

significativa quanto à ocorrência de recidiva. Em um 

estudo semelhante, Schellerer et al. (2012) compararam 

as características clínicas e histopatológicas de 244 

pacientes com idade de 50 anos ou menos com 1718 

pacientes com mais de 50 anos e descreveram que apesar 

dos pacientes jovens apresentarem subtipos histológicos 

mais agressivos e estadiamento mais avançado, as taxas 

de sobrevida relacionada ao câncer foi semelhante33,35. 

A este respeito, cabe ressaltar que houve limitações 

do estudo em relação ao tempo de seguimento dos 

pacientes, sendo necessária pesquisa mais aprofundada 

a esse respeito. Também não foi possível analisar a 

mortalidade específica.

	 CONCLUSÃO

Os pacientes portadores de câncer colorretal 

com idade inferior a 50 anos incluídos no estudo, em 

sua maioria não apresentaram doença relacionada a 

síndromes genéticas e hereditárias associadas ao CCR, 

eram sintomáticos e foram diagnosticados tardiamente, 

em sua maioria, com estadiamentos clínicos III e IV. 

Também foram descritas maiores incidências de tumores 

pouco diferenciados, com margens comprometidas, 

invasão angiolinfática e perineural nessa população, 

o que denota doença mais avançada. A sobrevida foi 

semelhante nos dois grupos, apesar dos resultados serem 

limitados para análise de sobrevida. São necessários 

estudos mais aprofundados e com maior tempo de 

acompanhamento para este fim. O estudo evidenciou 

a baixa efetividade dos métodos de rastreamento 

populacional para CCR atualmente empregados nessa 

população, a julgar pela elevada incidência da doença 

tanto em pacientes com menos de 50 anos, como em 

pacientes com idade igual ou superior a 50 anos.

A B S T R A C T

Objective: to evaluate the clinical characteristics of patients with colorectal cancer under the age of 50 treated at a public hospital in Brasilia 

over 5 years. Methods: we conducted a longitudinal, retrospective study, with 184 patients undergoing surgical procedures at the Asa 

Norte Regional Hospital (HRAN), including those who underwent only biopsy, between January 2013 and January 2018. We divided the 

patients into two groups: under the age of 50 (n=39) and age equal to or greater than 50 years (n=145). We compared the groups as to age, 

sex, symptoms, time between symptom onset and diagnosis, family and personal history, tumor location, histopathological characteristics, 

applied surgical management, staging and mortality. Results: the group of patients under the age of 50 had more individuals with stage 

III and IV (p=0.041), more frequent poorly differentiated tumors (10.25% versus 3.52%; p=0.153), and higher incidences of compromised 

surgical margins (p=0.368), angiolymphatic (p=0.07) and perineural (p=0.007) invasion, which denotes more advanced disease in this 

group of patients. Conclusions: the study showed the low effectiveness of population screening methods for colorectal cancer currently 

used in this population, given the high incidence of the disease and late diagnosis in both groups.

Keywords: Colorectal Surgery. Neoplasm Staging. Intestinal Neoplasms. Young Adult.
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