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1. Introducio

Atualmente, o CCR ¢ um importante problema de saude publica e compreende 11%

de todos os canceres diagnosticados e com importante indice de mortalidade!. De acordo com
os dados da GLOBOCAN 2018, Observatorio Global do Cancer, o CCR € a terceira causa de
mortes entre as neoplasias e sendo a quarta mais comumente diagnosticada no mundo, com
dois milhdes de novos casos e um milhdo de mortes em 20182, A maioria dos casos de cincer
colorretal ¢ normalmente diagnosticado em adultos jovens com mais de 50 anos de idade. No
entanto, evidéncias crescentes na ultima década observaram que a incidéncia do cancer
colorretal estd aumentando em adultos jovens®.
Para o Brasil, estimam-se, para cada ano do triénio de 2023-2025. Cerca de 45.630 casos de
cancer colorretal, sendo 21.970 casos entre os homens e 23.660 casos entre as mulheres. E em
termos de mortalidade no Brasil, em 2020, ocorreram 20.245 o6bitos por cancer de célon e
reto. No Amazonas segundo INCA, no seu compéndio de estimativas de cancer para o triénio
2023-2025, mostra a representacdo espacial das taxas ajustadas por género de incidéncia de
casos de neoplasia maligna colorretal por 100 mil homens/mulheres - 8,30 e 9,97
respectivamente, no ano de 2020°.

Os principais fatores de risco estdo associados ao consumo de carne vermelha,
alimentos processados, estilo de vida, como sedentarismo, obesidade, etilismo, tabagismo e
dietas pobres em fibras*. Condi¢des genéticas ou hereditarias, como doenca inflamatoria
intestinal cronica (doenga de Crohn ou Colite ulcerativa), Diabetes tipo 2, histdrico pessoal
ou familiar de polipos adenomatosos, adenocarcinoma familiar (PAF), CCR hereditario sem
polipose, também contribuem para o aumento de risco da doenca, porém, a maioria dos casos
s3o esporadicos (85-95%)°.

E quando diagnosticado, o tratamento abrange uma série de opgdes terapé€uticas a
depender de fatores como estagio e local. O tratamento local abrange o tumor sem afetar o
resto do corpo, como cirurgia, ablacdo e embolizacdo. Esses tratamentos sdo os de primeira
escolha para canceres em estagio inicial, além de outras estratégias que, a depender do caso,
utilizam quimioterapia, associada ou ndo a radioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia,

terapia-alvo ou imunoterapia®.
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2. Material e Métodos

Este projeto se deu como um estudo transversal, observacional, que buscou caracterizar
o perfil epidemioldgico e do padrdo alimentar dos pacientes com suspeita ou diagnostico
confirmado de cancer colorretal atendidos na Fundacao Centro de Controle de Oncologia do
Estado do Amazonas, institui¢do de referéncia em oncologia do Amazonas, aprovado pelo
CEP/FCECON — Parecer n° 5.535.015 e 0o CAAE:60096422.1.0000.0004. O recrutamento dos
pacientes aconteceu no Setor Ambulatorial da FCECON. A inclusdo dos participantes no estudo
ocorreu durante as consultas ambulatoriais de rotina no servigo de cirurgia oncologica, foram
elegiveis individuos de ambos os sexos, procedentes dos Estados da Amazodnia Legal com idade
superior a 18 anos, mediante a assinatura do TCLE para participar da pesquisa. O estudo visou
incluir pacientes em qualquer estadiamento clinico relacionados ao Cancer de Colorretal
segundo CID, C18 — Neoplasia maligna do co6lon, C19 — Neoplasia maligna da jungdo
retossigmoide e C20 — Neoplasia maligna do reto. A inclusdo dos participantes do estudo deu-
se mediante os seguintes critérios: aqueles pacientes com qualquer conduta de tratamento,
cirurgia e/ou quimio/radioterapia. Sdo considerados critérios de exclusdo do estudo: aqueles
pacientes com diagnostico histopatologico ndo compativel para cincer colorretal, pacientes
com habitos alimentares diferentes da regido amazoOnica, e pacientes que se alimentem
exclusivamente por Sonda Nasoenteral (SNE), Gastrostomia (GTT), Jejunostomia (JTT),
conforme a programacao de atendimento dos setores. Os pacientes elegiveis foram convidados
a participar do estudo, sendo-lhes entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que esclareceu duvidas relacionadas ao projeto. Apds o aceite do participante,
realizava-se uma entrevista composta por perguntas sobre os aspectos epidemioldgicos e
sociodemograficos, sobre os fatores de risco e os determinantes de saude relacionados ao cancer
colorretal. Dessa mesma maneira, era aplicado um questiondrio de frequéncia alimentar QFA
para coleta de dados do padrdo alimentar.

3. Resultados e Discussao

Foram entrevistados 88 pacientes, sendo 54,54% (n=47) homens e 45,46% (n=41)
mulheres, nascidos ou moradores ha mais de 20 anos no estado do Amazonas, com idade entre
25 e 85 anos, com idade média de 62 anos e predominancia racial parda de 64,77%. Uma
quantidade significativa dos pacientes relatou ser etilista 46,59%, e 38 dos entrevistados
relataram tabagismo 43,18%. O fator hereditariedade indicou que apenas 20,45% (n = 18) dos
entrevistados tiveram histérico de cancer de intestino na familia, reafirmando que o cancer
colorretal é esporadico’.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas

Sexo Masculino Feminino

47 41
Total (%) 54,54% 45,46%
Faixa etaria
18-30 - 1
31-40 2 0
41-50 10 6
51-60 12 11




61-70 13 13
>70 12 10
Idade média: 62 anos

Cor ou Raga

Branco 9 6

Preto 7 8

Pardo 31 26
Amarelo -

* Autodeclarada

Procedéncia

Amazonas 32 30
Outros estados 15 11
Escolaridade

Primario completo 4 3

Primério Incompleto 7 3

Fundamental completo 6 5

Fundamental incompleto 8 7

Médio completo 10 10
Médio incompleto 4 2

Superior Completo 4 7

Superior Incompleto 1 2

Pos-graduacao 5

Renda

R$ 500-1400 17 15
R$ 1401-2500 9 9

R$ 2501-3999 6 10
R$ 4000 ou + 14 7

Tabagismo

Sim 27 11
Nao 20 30
Etilismo

Sim 31 10
Nao 16 31
Historico de Cancer de

intestino na familia

Sim 12 6

Nao 35 35

Quanto a relacdo com a frequéncia alimentar, o estudo apontou que 71% dos pacientes
tém um consumo regular de carne vermelha, pelo menos 3 vezes por semana, de acordo com
o grafico 1. Conforme j4 previsto na literatura, o elevado consumo de carne vermelha ¢ um
dos principais fatores para o desenvolvimento de cancer colorretal®. Outro fator de risco para
cancer do trato gastrointestinal ¢ o baixo consumo de alimentos ricos em fibras. Neste estudo,
ao avaliar o consumo de verduras e legumes, observou-se que apenas 18,66% dos pacientes
consomem uma salada composta por pelo menos 3 variedades de verduras ou legumes
diariamente. Esse contexto, vai de encontro aos dados evidenciados em literatura, e se da em



grande parte a falta de acesso aos alimentos e de recursos financeiros, principalmente
daqueles que moram no interior*. Ademais, dos alimentos abrangidos por este estudo se
destacou o alto consumo de farinha de mandioca. Dos pacientes que responderam ao
questionario 73 (83%) relataram consumir o alimento pelo menos uma vez na semana, desses
73, 49 (55,68%) consomem diariamente, como mostra o grafico 2. o consumo da farinha de
mandioca ¢ um haébito culturalmente enraizado na regido norte do pais, e estes dado refletem a
importancia cultural e a acessibilidade de farinha de mandioca na dieta local.

Grafico 1
Consumo de carne vermelha por semana
r 1.0%
|
71.0%
Il Nio consomem (1) Il A€ 3 vezes/semana Mais de 3 vezes/semana
meta-chart.com

Grafico 2

Consumo de Farinha de Mandioca

o 1T0%

27.3%

L)

- 86T%

M Mio consomem M Consomem Diariamente Consomem exporadicamente

mieta-chart com
4. Conclusdes

O cancer colorretal € a terceira neoplasia mais comum entre os brasileiros, estando
fortemente associado a qualidade de vida e as escolhas nutricionais. Quanto ao sexo, no
presente estudo houve uma predominancia do sexo masculino, o que vai em contrapartida a
média nacional que destaca um predominio para o sexo feminino®. Dentre os fatores de risco
nutricionais, destaca-se o consumo excessivo de carne vermelha, que pode contribuir para o



desenvolvimento desta patologia. O consumo de farinha de mandioca e sua possivel relagdo
com doencas do trato gastrointestinal ainda requerem estudos adicionais para um melhor
entendimento. Este perfil dietético sugere a necessidade de intervencdes focadas na promocgao
de uma alimentacdo mais equilibrada e rica em fibras para reduzir os riscos de doengas
relacionadas a dieta.
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Divulgacao

Os autores e revisores ndo relataram qualquer conflito de interesse durante a sua
avaliag¢do. Logo, o Congresso Pan-Amazonico de Oncologia detém os direitos autorais, tem a
aprovacao e a permissao dos autores para divulgacao deste resumo, por meio eletronico.
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