ARTIGOS ORIGINAIS

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DAS NEOPLASIAS
MALIGNAS DO INTESTINO GROSSO E ANUS
NO ESTADO DE MINAS GERAIS

CAPOBIANGO A, ARAUJO ID & PETROIANU A - Estudo
epidemioldgico das neoplasias malignas do intestino grosso e
anus no estado de Minas Gerais. Rev bras Colo-Proct, 1992;
12(1): 5-8.

RESUMO: Os tumores malignos de intestino grosso e 4nus
tétm bom progndstico, desde que diagnosticados precoce-
mente e tratados de forma adequada. E muito importante
conhecer o comportamento epidemiolégico dessa doenga no
intuito de auxiliar seu diagnéstico precoce. Entretanto, no
Brasil, esses dados ainda sdao muito limitados. Neste estudo,
realizado em pacientes de diferentes regioes do Estado de
Minas Gerais, observou-se uma tendéncia dessas neoplasias
ocorrerem mais no sexo feminino. Ndo houve diferenca na
incidéncia dessa afecciio entre os grupos étnicos avaliados
(leucodermas, feodermas e melanodermas). A faixa etdria
prevalente registrou-se apés a 5* década de vida (M = 58,0 +
15,8), sendo que a incidéncia em pacientes com idade menor
que 40 anos foi de 15,7%. O tipo histolégico mais encontrado
foi o adenocarcinoma para os tumores de célon e reto, e car-
cinoma de células escamosas para os de dnus. O reto foi a
regido mais acometida, seguido pelo cdélon sigméide e ceco.

UNITERMOS: cincer colorretal; cancer de anus; epidemiolo-
gia; diagndstico

As neoplasias malignas de intestino grosso e anus estdo
entre as mais comuns do aparelho digestivo (1). Sua inci-
déncia geografica € varidvel, prevalecendo nos pafses
desenvolvidos, com excegdo do Japdo (2). Talvez o con-
sumo de alimentos processados industrialmente e ricos em
gorduras contribua com a patogenia dessa afecgio (1). A
histéria familiar de neoplasias de intestino grosso e anus ¢

Trabalho realizado no Instituto Mineiro de Oncologia.

ALICE CAPOBIANGO, ASBCP
IVANA DUVAL ARAUJO
ANDY PETROIANU

a faixa etdria superior a 40 anos também sio fatores de
risco para o seu aparecimento (1-3). Mesmo em regides
onde ha baixa incidéncia de cancer de célon a populagido
de risco se equivale a dos paises em que essa doenga é
prevalente (4).

O diagndstico precoce desses tumores, cuja maligni-
dade ndo ¢ alta, propicia um indice maior de tratamentos
curativos. As vantagens do tratamento de lesGes iniciais
devem incentivar o diagnéstico em tempo hdbil, princi-
palmente aplicando-se métodos eficazes e de baixo custo,
como o “Haemoccult” (5-7) e a retossigmoidoscopia rigi-
da, para identifica-las.

Para se obter um diagnéstico precoce dessas neopla-
sias, € importante conhecer-se a populagdo a ser controla-
da. A epidemiologia desses tumores tem sido bem estuda-
da em diversos paises, porém na América do Sul (¢ mais
especificamente no Brasil) sua avaliagdo é ainda muito
limitada (8-10).

Seguindo uma linha de trabalho relacionada ao diag-
ndstico e tratamento do cancer de intestino grosso e anus,
foi feito um estudo retrospectivo no Estado de Minas Ge-
rais com pacientes portadores dessa afecgfo, com o obje-
tivo de conhecer-se sua epidemiologia.

CASUISTICA E METODO

Foram estudados 420 pacientes consecutivos portado-
res de neoplasias malignas de intestino grosso e anus,
atendidos em trés centros hospitalares de Belo Horizonte.
A maior parte dos doentes foi tratada no Hospital das Cli-
nicas da UFMG (n = 244) entre 1976 e 1991. Os outros
centros foram um complexo hospitalar de referéncia para
tratamento de cancer - Instituto Mineiro de Oncologia e
Hospital Mério Penna (n = 120) - entre 1977 ¢ 1991, e um
hospital de atendimento a pacientes de poder aquisitivo
mais elevado - Hospital Sdo Lucas (n = 56), entre 1990 e
1991.
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Os doentes foram investigados de acordo com o tipo
racial, a idade € o sexo. As neoplasias foram classificadas
segundo sua [ocalizagdo e tipo histolégico.

Os dados encontrados foram comparados estatistica-
mente pelo teste do qui-quadrado. O nivel de significancia
foi para p < 0,05.

RESULTADOS

Observou-se uma tendéncia dos cinceres de intestino
grosso e anus ocorrerem mais no sexo feminino (1,4:1)
(Fig. 1). Esta predominincia ocorreu em praticamente
todas as localizagBes topogrificas, com exce¢@o do cdlon
direito e transverso. A incidéncia dessa doenga no sig-
méide foi ainda maior nas mulheres (2,1:1) (Fig. 1). Com
relagdo 2 raga 256 (61%) eram leucodermas, 94 (22,4%)
feodermas e 64 (15,2%) melanodermas. Pode-se perceber,
de acordo com a Figura 2, que a ocorréncia de neoplasia
ndo foi diferente entre os grupos étnicos até os 30 anos.
Todavia, a partir dessa faixa etdria nota-se uma predomi-
nincia dos leucodermas. Apés os 60 anos, houve uma
queda na incidéncia da doenga nas trés ragas estudadas.
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Fig. 1 - Distribui¢do das neoplasias malignas de intestino grosso e dnus por
sexo e localizagdo.
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¥ig. 2 - Distribui¢do das neoplasias malignas de intestino grosso e dnus por
cor e grupo etdrio.
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Os tumores incidiram principalmente a partir da 5*
década de vida, com prevaléncia apés os 60 anos (Tabela
1). Seu diagndéstico foi verificado numa faixa etiria que
compreendia desde pacientes muito jovens, com cinco
anos de idade, até pacientes com 92 anos (M = 58 + 15,8).
Abaixo de 40 anos foram encontrados 66 casos (15,7%).

Tabela 1 - Distribuigio das neoplasias malignas do intestino grosso e 4nus
por faixa etéria.

Faixa etdria N (%)
0-10 2 0,5
11-20 1 0,2
21-30 15 3,6
31-40 48 114
41-50 68 16,2
51-60 87 20,7
61-70 108 25,7
71-80 64 15,2
81-90 24 57
91-100 3 0,7
Total 420 100

O tipo histolégico predominante foi 0 adenocarcinoma
(81,1%). Foram também encontrados tumores carcindides
(dois casos), carcinoma de células escamosas (14 casos),
linfoma (dois casos) e leiomiossarcoma (um caso). Topo-
graficamente, as lesGes predominaram no reto (41,1%) e,
a seguir, pelo sigmdide (14%). As outras localizagGes in-
cidiram em freqliéncia menor: célon esquerdo (6,4%),
célon transverso (1,4%) e célon direito (0,3%) (Tabela 2).
Os tumores de canal anal foram encontrados em 4% e,
nestes casos, a histologia predominante foi o carcinoma de
células escamosas.

Tabela 2 - Distribuigdo topogréfica das neoplasias do intestino grosso e
anus.

Topografia N (%)
Ceco 38 9
Célon direito 1 0.3
Célon transverso 6 14
Célon esquerdo 27 6,4
Sigméide 59 14
Retossigmdide 30 7.1
l}eto 173 41,1
Anus 17 4
Indeterminado 69 16,4
Total 420 100
DISCUSSAO

Minas Gerais, pela miscigenagido de seus habitantes,
compreende uma parcela representativa dos diversos tipos
étnicos da populagdo brasileira. Belo Horizonte, como
referéncia para tratamento médico dentro do Estado, re-
cebe pacientes de todas as suas regides. Portanto, a ca-
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suistica apresentada neste trabalho pode ser considerada
como uma amostra da populagio mineira.

A escolha de vérios hospitais teve como objetivo ob-
ter-se uma casuistica diversificada da populagdo. Foram
encontrados 56 casos em apenas dois anos de investigagio
no hospital de atendimento a pacientes de poder aquisitivo
mais elevado, o que, proporcionalmente ao nimero de
doentes dos outros dois centros pesquisados por um perio-
do maior, poderia sugerir um melhor rastreamento desses
tumores nessa populagio.

A tendéncia do sexo feminino representar um nidmero
maior de doentes estd de acordo com outros autores, como
Goligher (2). Contudo, Corréa Neto (1) referiu uma pre-
valéncia em homens. Apesar dessa controvérsia em rela-
¢d0 ao sexo, sua diferenga em todos os estudos foi peque-
na, podendo-se eventualmente supor ser este dado pouco
importante na patogenia dessa afec¢do (2, 8, 10, 11).

A fYinica comparagfo por grupos raciais foi encontrada
em um estudo americano, onde se observou uma maior
incidéncia na raga negra (12). Apesar da aparente predo-
minancia da cor branca nos pacientes do presente traba-
lho, ao se relacionar estes dados com os registros por etnia
da populagio de Minas Gerais (57% leucodermas, 34%
feodermas, 8,3% melanodermas) (13), constatou-se nfo
haver diferenga na distribuigdo dessa afecgfio entre as trés
ragas estudadas.

A prevaléncia apds a 5* década de vida € unénime na
literatura (1, 2, 8, 11, 14). Todavia, alguns estudos recen-
tes sugeriram um aumento da incidéncia desses tumores
abaixo dos 40 anos (12, 15), enquanto outros contestaram
esses resultados (16, 17). Nao foi possivel concluir com os
nimeros obtidos nesse trabalho uma tendéncia & elevagio
do nimero de casos dessas neoplasias na populagfo jovem,
Todavia, a incidéncia de 15,7% de tumores encontrada
antes dos 40 anos sugere uma aten¢do maior do médico
para a clinica dos pacientes também nesta faixa etdria.

O adenocarcinoma foi o tipo histolégico predominante
(81,1%). Este cancer ocorreu principalmente no reto, se-
guido pelo sigmdide e ceco. Os resultados do presente tra-
balho estdo de acordo com o0s da literatura consultada (1,
2, 8, 11, 18).

Diversas publicages tém verificado um aumento do
cancer de c6lon em relagfo ao de reto que, apesar de ainda
predominar, se mantém estdvel quanto 2 sua ocorréncia
(19, 20). Apesar dos diversos autores mostrarem uma in-
cidéncia maior da neoplasia retal em homens e uma acen-
tuada equivaléncia entre os sexos, no cancer de célon (2),
foi encontrado, neste trabalho, uma tendéncia dos tumores
de reto e colon incidirem mais no sexo feminino.

CONCLUSOES

As neoplasias malignas de intestino grosso e anus ten-
deram a ocorrer mais no sexo feminino. A distribuigfo
racial dessas neoplasias nio mostrou diferenga entre os
trés grupos étnicos (leucoderma, feoderma, melanoder-
ma). Essa doenga predominou apds a 5* década de vida.
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Houve também um predominio do cancer de reto. O ade-
nocarcinoma foi a neoplasia mais encontrada nos tumores
de célon e reto, e o carcinoma de células escamosas nos
tumores de anus.

Agradecimentos - Os autores agradecem ao académi-
co Emani Seofield Pimenta por sua assisténcia na digita-
¢d0 dos dados deste trabalho. Somos gratos ainda ao Hos-
pital das Clinicas da UFMG, ao Hospital Mério Penna, ao
Instituto Mineiro de Oncologia e ao Hospital Sdo Lucas
pelo auxilio no levantamento dos prontuérios analisados
no presente trabalho.

CAPOBIANGO A, ARAUJO ID & PETROIANU A -
Epidemiologic study of malignant neoplasms of large
intestine and anus in Minas Gerais state.

SUMMARY: Malignant tumors of large intestine and anus
have good prognostic since early detected and
appropriatedly treated. The knowledge of the epidemiology
is an important help for an early diagnosis of these tumors.
However this study is still limited in Brazil. The present
investigation, performed on Minas Gerais state patients,
verified a discreet greater occurrence of this disease in
females. There was no difference of this illness among the
three ethnic groups (white, coloured and black). Its
prevalence was after the forties (M = 58.0 + 15.8). The
incidence before the forties was verified in 15.7%. The most
common histological type of cancer in colon and rectum was
adenocarcinoma and in anus was squamous cells. Rectum
was the most involved part of the large intestine, followed by
sigmoid colon and caecum.
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