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Objetivos: avaliar o impacto de variaveis clinicas e tumorais sobre a sobrevida
global e a sobrevida livre da doenca em pacientes com cancer colorretal aten-
didos em um hospital especializado em oncologia, em Curitiba, Parana, Brasil.

Métodos: estudo de coorte retrospectivo com analise do registro hospitalar de
cancer e de prontuarios de pacientes com cancer colorretal tratados entre 2015
€ 2016, com acompanhamento até janeiro de 2022. A curva de Kaplan-Meier e o
modelo de Cox, com apresentacao do RR e ICg5%, foram empregados nas analises.

Resultados: foram incluidos no estudo 235 pacientes, dos quais 126 (53,6%)
eram do sexo masculino, 204 (86,8%) tinham idade igual ou superior a 50 anos
ao diagnostico e 125 (53,2%) receberam inicialmente o diagnostico de tumor de
colon. O risco de morte e de recorréncia foram maiores em pacientes com esta-
diamento IV(RR = 2,77:1C95% = 1,57-3,85 € RR = 3,08; IC95% = 1,15-13,79), tumor no
reto (RR = 2,04, IC95% = 1,24-3,38 e RR= 2,25, IC95% = 1,40-3,60) € metastase nos
linfonodos regionais (RR = 2,26; IC95% = 1,27-4,03 e RR = 2,15; IC95% = 1,24-3,73).
O risco de dbito foi elevado em idosos com indice de Massa Corporal de baixo
peso (RR = 3,5, IC95% = 0,9-75).

Conclusodes: no momento do diagnostico, fatores tumorais como estadiamento
avancgado, tumor no reto e a presenca de metastase sao importantes preditores
de mortalidade e recidiva do cancer colorretal, além disso, indicam o indice de
Massa Corporal como potencial variavel de pior prognostico na populagao idosa
com cancer colorretal.

neoplasias colorretais, analise de sobrevida, prognostico,
epidemiologia, bioestatistica.

Aims: to evaluate the impact of clinical and tumor variables on overall survivaland
disease-free survival in patients with colorectal cancer treated at a specialized
oncology hospital in Curitiba, Parana.

Methods: a retrospective cohort study was carried out with analysis of the cancer
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hospital registry and medical records of patients with
colorectal cancer treated between 2015 and 2016, with
follow-up until January 2022. The Kaplan-Meier curve
and the Cox model, with presentation of the Hazard
Ratio (HR) and confidence interval 95% (95%Cl), were
used in the analyses.

Results: 235 patients were included in the study, 126
(53.6%) males, 204 (86.8%) aged at diagnosis equal to
or greater than 50 years and 125 (53.2%) with the initial
diagnosis of tumor of colon. The risk of death and
recurrence were higher in patients with stage IV (HR =
2.77:95%Cl = 1.57-3.85 and HR = 3.98; 95%Cl = 1.15-13.79),
tumor in the rectum (HR = 2.04; 95%Cl = 1.24-3.38 and
HR = 2.25; 95%Cl = 1.40-3.60) and regional lymph node
metastasis (HR = 2.26; 95%Cl = 1.27-4.03 and HR = 2.15;
95%Cl = 1.24-3.73). In addition, the risk of death was
high in elderly with low weight Body Mass Index (HR
=3.5: 95%Cl = 0.9-75).

Conclusions: at the time of diagnosis, tumor factors
such as advanced staging, tumor in the rectum and
the presence of metastasis are important predictors
of mortality and recurrence of colorectal cancer, in
addition, they indicate Body Mass Index as a potential
variable of worse prognosis in the elderly population
with colorectal cancer.

colorectal neoplasms, survival analysis,
prognosis, epidemiology, biostatistics.

O cancer colorretal (CCR) € um problema de
saude significativo em todo o mundo. Trata-se
da terceira neoplasia mais diagnosticada e a
segunda maior causa de mortalidade por cancer
mundialmente, atras do cancer de pulmao (1, 2).
No Brasil, trata-se da segunda neoplasia mais
comum na populagao (2), com uma estimativa
de 20.520 novos casos detectados em homens
€ 20.470 em mulheres entre 2020-2022 (3).

Aincidéncia do CCR e sua mortalidade se cor-
relacionam com padrdes de desenvolvimento hu-
mano e refletem o estilo de vida de paises ociden-
tais, o que pode ser chamado de “ocidentalizacao
do estilo de vida’ (4, 5). E possivel observar que na
ultima década houve um aumento significativo na
incidéncia e na mortalidade por CCR em paises
com indice de Desenvolvimento Humano médio
e alto (paises em transicao rapida), como China
e Brasil (1, 2, 5, 6), enquanto paises com indice
de Desenvolvimento Humano muito alto indicam
uma tendéncia de diminuicao na incidéncia de
CCR, como Estados Unidos, Japao e Franca (2, 6).
Alem das mudancas no estilo de vida, o acesso
inadequado a deteccao precoce e ao tratamento

e os atrasos de diagnostico também contribuem
para o aumento do numero de incidéncia e de
mortalidade por CCR (2).

Embora ocorra uma queda na mortalidade
na maioria dos paises desenvolvidos, espera-se
que ocorra um aumento no numero absoluto
de mortes globalmente. Em relatdrio publicado
em 2019, mostrou-se que as mortes por cancer
de coélon e reto podem aumentar em ate 60% e
71,5%, respectivamente, até 2025 (6), devido a
crescente populacional e ao envelhecimento (7),
dados que reforcam a importancia e o impacto
do CCR como problema de saude publica (2).

Os registros hospitalares de cancer sao fon-
tes importantes no monitoramento do paciente
oncolégico e fornecem dados sistematicos que
podem contribuir para o estabelecimento do perfil
do paciente, dos dados sobre seu acompanha-
mento e de desfechos (8). Estudos que fazem
uso de registros hospitalares brasileiros para
avaliar a sobrevida de pacientes com CCR sao
escassos e indicam certa constancia nos ultimos
anos (8, 9). Nesses estudos, a taxa de sobrevida
em pacientes com CCR variou de 44,5% a 50,6%,
mantendo-se estavel nos ultimos 15 anos, (44,5%
entre 2000-2014, 50,6% entre 2005-2009 e 48,3%
entre 2010-2014) (9), sendo que a profundidade de
invasao do tumor, a presenca de metastases em
linfonodos, a presenga de metastases a distancia,
a presenca de comorbidades, a ocorréncia de
invasao venosa ou linfatica e o grau do tumor,
foram fatores que impactaram na sobrevida dos
pacientes (g, 10).

Diversos fatores clinicos modificaveis e nao
modificaveis ja foram associados ao risco aumen-
tado de desenvolver CCR, tais como dieta pobre
em frutas e fibras, obesidade, tabagismo, consu-
mo nao moderado de bebidas alcoodlicas e alto
consumo de carne vermelha ou industrializada
(11). Além disso, o sexo masculino, a idade igual
ou acima de 50 anos, a historia familiar, o diabe-
tes mellitus tipo dois, as sindromes hereditarias,
as doencas inflamatorias intestinais, os fatores
etnicos e a exposicao ocupacional a radiacao
ionizante também ja foram associados ao risco
para CCR (3, 12). Entretanto, o impacto de fatores
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modificaveis e nao modificaveis sobre a sobrevida
do paciente com CCR ainda é controverso (3, 13),
sendo necessario estudos adicionais para uma
melhor atribuicao do possivel risco desses fatores
sobre o desfecho desses pacientes. Por sua vez,
os fatores tumorais, tais como o estagio avancado
da doenca, a metastase para linfonodos regionais
e 0 acometimento de tumor primario no reto ja
foram descritos na literatura por apresentarem
relacao com uma pior sobrevida e prognostico
desses pacientes (14).

Considerando que a analise de sobrevida em
pacientes com CCR fornece informagdes impor-
tantes para a vigilancia epidemiologica nacional, o
que contribui para uma melhor compreensao de
fatores que impactam o prognostico dos pacien-
tes oncologicos (15), bem como a necessidade
de estudos dessa natureza no ambito local, o
presente estudo tem como objetivo avaliar o
impacto de variaveis clinicas e tumorais sobre a
sobrevida global e livre da doenga em pacientes
com CCR atendidos em um hospital de referéncia
do Sul do Brasil.

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo
que analisou os dados do Registro Hospitalar
de Cancer e dos prontuarios de pacientes com
CCR tratados no Hospital Erasto Gaertner, em
Curitiba, Parana, Brasil, entre os anos de 2015 e
2016, com acompanhamento até janeiro de 2022.
O estudo foi submetido e aprovado pelo comité
de ética e pesquisa do Hospital sob o parecer
numero 4.894.625.

Os critérios para inclusao dos pacientes no
estudo foram: idade igual ou superior a 18 anos,
sem tratamento prévio e com ou sem diagnostico
prévio. Foram excluidos do estudo pacientes com
diagnostico de neoplasia in situ, que iniciaram o
tratamento em outra instituicao e com prontuarios
incompletos. Os dados epidemiologicos obtidos
foram idade (< 49 ou 2 50 anos), sexo (masculi-
no ou feminino), escolaridade (fundamental ou
secundario/superior), indice de Massa Corporal
no diagnostico (IMC; kg/m?), alcoolismo (nun-
ca, ex-consumidor ou sim) e tabagismo (nunca,

ex-consumidor ou sim). Os dados tumorais ana-
lisados foram: local do tumor primario (célon ou
reto), estadiamento (TNM) (I, II, [l ou V), extensao
do tumor primario (T) (1, 2, 3 ou 4), metastase em
linfonodos regionais (N) (auséncia ou presenca),
metastase a distancia (M) (auséncia ou presenca).
Também foram coletados dados sobre o tempo
entre diagndstico e inicio do tratamento (< 60 dias
ou = 61 dias), comorbidades e historia familiar
de cancer (sim ou nao). Para o IMC de adultos
foram considerados, segundo a Organizagao
Mundial de Saude: baixo peso quando IMC <
18,5kg/m? normal se IMC entre 18,5 e 24,9kg/
m2; sobrepeso se IMC > 25kg/m?, e obesidade se
IMC > 30kg/m? (16). Ja para a populacao idosa,
devido a diferenca na composicao corporal, foi
usada a classificagcao de acordo com Lipschitz,
com baixo-peso quando IMC < 22kg/m?, eutrofia
se IMC entre 22kg/m? e 27kg/m?, e sobrepeso
se IMC > 27kg/m? (17).

A sobrevida global (SG) foi calculada como a
diferenca entre a data do diagndéstico do CCR até
0 Obito por qualquer causa ou a data do ultimo
acompanhamento no prontuario. A sobrevida
livre de doenca (SLD) foi estimada como o in-
tervalo apos o tratamento inicial até a recidiva,
aparecimento de metastase, obito ou ultimo
acompanhamento sem sinal da doenca. A analise
de sobrevida foi realizada atraves do método de
Kaplan-Meier, com o objetivo de determinar o
tempo medio de sobrevida nos pacientes com
CCR e as probabilidades de 60 meses foram apre-
sentadas de acordo com as variaveis. O método
log-rank foi usado para comparar a sobrevida
entre as diferentes categorias de estudo. Hazard
ratio (HR) e intervalo de confianca de 95% foram
estimados com modelo de regressao de Cox
para as variaveis que apresentaram significancia
estatistica de até 5% no teste log-rank. Valores
de p < 0,05 foram considerados significativos.

Entre os anos de 2015 e 2016 foram atendidos
294 pacientes com diagndstico de CCR no Hos-
pital Erasto Gaertner. Destes, cinco (1,7%) foram
excluidos por ndo apresentarem data do diagnos-



4/14

Scientia Medica Porto Alegre, v. 33, p. 1-14, jan.-dez. 2023 | e-

tico no prontuario, um (0,3%) por estar abaixo da
faixa etaria do estudo, um (0,3%) por apresentar
neoplasia in situ e 52 (17,6%) que iniciaram o tra-
tamento em outra instituicado. Um total de 235
pacientes foram incluidos no estudo, com um
tempo médio de seguimento de 4,8 anos apos
o diagnostico de CCR.

Os dados clinicos e tumorais dos pacientes
incluidos no estudo podem ser observados na
Tabela 1. O sexo masculino foi o mais prevalente,
assim como a idade ao diagnostico igual ou maior
que 50 anos. O colon foi o local mais comum de
acometimento, sendo que o estadiamento pre-
dominante na data do diagnéstico foi o II, sequido
do Ill. A maioria dos pacientes relatou historia

familiar de qualquer tipo de cancer. A principal
comorbidade encontrada foi a hipertensao arterial
sistémica, seguida de diabetes mellitus tipo dois,
dislipidemia e cardiopatia.

Com relacao aos desfechos de interesse, a SG
foi significativamente maior em pacientes cujo
local de tumor primario foi o colon, com estadia-
mento |, sem metastase em linfonodo regional e
sem metastase a distancia. Em relacao ao IMC,
observou-se menor SG em idosos abaixo do
peso, sem diferenca entre os adultos. A Tabela
2 demonstra a associacao das caracteristicas
clinicas e tumorais com a SG dos pacientes in-
cluidos no estudo.
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TABELA 1 - Caracteristicas clinicas e tumorais dos pacientes incluidos no estudo.

Caracteristicas (n=235) n %

Sexo masculino 126 53,6
ldade > 50 204 86.8
Escolaridade

< Fundamental 171 72,8

Secundario/superior 64 27.2
Local tumor primario

Colon 125 53.2

Retal 110 46,8
Estadiamento

I 27 135

1 68 34,0

11 64 32,0

\Y 41 20,5
Extensao do tumor primario (T)

1 10 5.6

2 30 16,9

3 114 64.0

4 24 135
Metastase em linfonodos regionais (n) 68 38,2
Presenca de Metastase a distancia (M) 26 14,6
Presenca de histoéria familiar 102 62,6
Alcoolismo

Nunca 95 67.9

Ex-consumidor 25 17.9

Sim 20 14,3
Tabagismo

Nunca 74 44,0

Ex-consumidor 56 333

Sim 38 22,6
Tempo entre diagnostico e tratamento < 60 dias 121 517
IMC

Abaixo 12 12,5

Normal 38 390.6

Sobrepeso 27 28,1

Obeso 19 10,8
Comorbidades

HAS 100 47.2

DM2 43 203

Dislipidemia 24 11,3

Hipotireoidismo 15 71

Cardiopatia 15 71

DMz, diabetes mellitus tipo 2; HAS, hipertensao arterial sistémica; IMC, indice de massa corporal.
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TABELA 2 - Associagao das caracteristicas clinicas e tumorais com a sobrevida global dos pacientes
incluidos no estudo.

Variaveis Obito Total 5y OS(%) P Log Rank{
Total 78 235 68.4
Sexo
Masculino 49 126 59.1 0,054
Feminino 29 109 72,6
Idade
< 49 anos 13 31 61,2 0,506
> 50 anos 65 204 68,8
Escolaridade
< Fundamental 59 171 67.3 0.438
Secundario/superior 19 64 64,8

Local tumor primario
Colon 30 125 75.4 0,001
Retal 48 110 53,6

Estadiamento

| 3 27 92,5 <0,0001
Il 10 68 91,4
0l 19 64 713
\V 30 41 27,2

Extensao do tumor primario (T)
1 1 10 68,2 0,066
2 5 30 714
3 30 114 66,5
4 11 24 55,2

Metastase em linfonodos regionais (N)
Auséncia 19 110 82,4 <0,0001
Presenca 28 68 579

Metastase a distancia (M)
Auséncia 29 152 81,9 <0,0001
Presenca 18 26 35.8

Historia familiar
Sim 33 102 62,5 0,513
Nao 23 61 65.5

Alcoolismo
Nunca 29 95 71,0 0,143
Ex-consumidor 12 25 46,2
Sim 6 20 64,3

Tabagismo
Nunca 24 74 62,3 0,800
Ex-consumidor 21 56 65,0
Sim 12 38 62,6

Tempo entre diagndstico e tratamento
< 60 dias 38 121 637 0,541
> 61 dias 39 113 67.2

5y OS (%), sobrevida global em 5 anos em porcentagem. 4 P log rank = valor de p atribuido pelo teste log rank
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No modelo de analise ajustado, observou-se
risco de mortalidade aumentado entre os pa-
cientes diagnosticados com cancer retal, com
estadiamento IV no momento do diagndstico,
com metastase em linfonodos regionais e com
metastase a distancia. Além disso, o IMC abaixo
do peso em idosos apresentou um valor de risco
no limite da significancia. Na Tabela 3, analisa-se
o calculo da razao de risco e do intervalo de con-

-flanca para as variaveis de SG estatisticamente
significativas.

A SLD foi significativamente maior nos pa-
cientes cujo local de acometimento primario
foi o colon, estadiamento | e com auséncia de
metastase em linfonodos regionais. A Tabela
4 demonstra a associacao das caracteristicas
clinicas e tumorais com a SLD dos pacientes
incluidos no estudo.

TABELA 3 - Valores da razdo de risco e do intervalo de confianca para as variaveis de sobrevida global

estatisticamente significativas.

Variaveis HR 1C95% valor de p*

Local tumor primario

Colon referéncia

Retal 2,04 1,24-3,38 0,005
Estadiamento

| referéncia

Il 1,10 0,36-1,04 0,683

Il 1,13 0,81-175 0,104

v 277 1,57-3.85 <0,0001
Metastase em linfonodos regionais (N)

Auséncia referéncia

Presenca 2,26 1-27-4,03 0,005
Metastase a distancia (M)

Auséncia referéncia

Presenca 212 119-3.77 0,011
IMC idosos

Abaixo 4,5 0,9-75 0,052

Normal 4,2 0,4-37 0,189

Sobrepeso 2.2 0,2-22 0.477

Obeso referéncia
IC95%, intervalo de confianca de 95%; IMC, indice de massa corporal, HR, razao de risco.

" Ajustado por estadiamento e local do tumor primario.
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TABELA 4 - Associacao das caracteristicas clinicas e tumorais com a sobrevida livre de doenca dos
pacientes incluidos no estudo.

Variaveis Recidiva/ Metastase/oébito Total 5y DFS (%) p Log Rank }
Total a1 209 58,1
Sexo
Masculino 51 106 46,6 0,214
Feminino 40 103 54,0
Idade
<49 14 26 39.5 0,186
2 50 77 183 52,3
Escolaridade
< Fundamental 155 69 48,6 0,658
Secundario/superior 54 22 52,9

Local tumor primario

Colon 36 111 72,2 <0,0001
Retal 55 98 42,5

Estadiamento
| 5 27 80,3 <0,0001
Il 23 68 70.3
M 28 62 45,8
v 16 17 8,6

Extensao do tumor primario (T)
1 2 9 65.9 0,265
2 6 28 62,3
3 39 101 53.7
4 6 14 51,1

Metastase em linfonodos regionais (N)
Auséncia 29 99 72,5 0,009
Presenca 24 53 511

Historia familiar
Sim 38 88 51,0 0,921
N&o 23 53 48.4

Alcoolismo
Nunca 36 83 51,6 0,615
Ex-consumidor 9 20 30.4
Sim 6 18 56,6

Tabagismo
Nunca 26 62 48,9 0,840
Ex-consumidor 22 49 46,8
Sim 17 37 486

Tempo entre diagnostico e tratamento
< 60 dias 41 102 52,4 0,254
> 61 dias 49 106 48,6

IMC idosos
Abaixo 7 9 24,9 0,073
Normal 13 22 371
Sobrepeso 7 17 49.3

Obeso 3 12 60,6
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Variaveis Recidiva/ Metastase/obito Total s5yDFS(%) pLogRank}
IMC adulto
Abaixo 0 1 na.
Normal 7 14 46,1 0,715
Sobrepeso 3 8 49,9
Obeso 4 7 36.6
Comorbidades
HAS
Sim 32 94 55.4 0,175
Nao 45 94 46,2
DM2
Sim 16 39 46,9 0,711
Nao 61 149 52,9
Dislipidemia
Sim 10 22 44,8 0.574
Nao 67 166 52,9
Hipotireoidismo
Sim 3 13 60,5 0,193
Né&o 74 175 513

DMz, diabetes mellitus tipo 2; HAS, hipertensao arterial sistémica, IMC, indice de massa corporal; 5y
DFS (%), sobrevida livre de doengca em 5 anos em porcentagem. } P log rank = valor de p atribuido

pelo teste log rank.

Na analise ajustada, observou-se um maior em pacientes com estadiamento IV no momento
risco de recidiva e metastase em pacientes com do diagnostico. Na Tabela 5, analisa-se o calculo
tumor localizado no reto e nos casos de presenca darazao derisco e do intervalo de confianca para
de metastase em linfonodos regionais, bem como as variaveis de SLD estatisticamente significativas.

TABELA 5 - Valores da razao de risco e do intervalo de confianga para as variaveis de sobrevida livre

de doenca estatisticamente significativas.

Variaveis HR IC valordep*

Local tumor primario

Colon referéncia

Retal 2,25 1,40 - 3,60 0,001
Estadiamento

| referéncia

Il 1,94 0,30 -1,12 0,302

M 1,88 1,04-33.40 0,029

\% 3.08 1,15 - 13,79 <0,0001
Metastase em linfonodos regionais (N)

Auséncia referéncia

Presenca 2,15 1,24 - 3,73 0,006

IC95%, intervalo de confianca de 95%; HR, razao de risco. " Ajustado por estadiamento e local do tumor

primario.
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Aanalise da sobrevida em pacientes com CCR
fornece dados relevantes acerca de seu prognos-
tico, contribuindo para a vigilancia epidemioldgica
nacional, indicando a importancia de fatores cli-
nicos-epidemiologicos, bem como do acesso e
eficacia do tratamento, no acompanhamento do
paciente (2, 15). Nossos resultados confirmam a
importancia de fatores tumorais obtidos no diag-
nostico, como preditores de mortalidade, bem
como, indicam o IMC, ainda pouco estudado no
paciente oncologico, como potencial variavel de
pior prognostico na populacao idosa com CCR.

A populacao do presente estudo corrobora
com o perfil do paciente descrito na literatura (3,
4, 9): maioria do sexo masculino, com idade ao
diagndstico superior a 50 anos, sendo o colon o
local de acometimento mais comum. Entretanto,
o estadiamento ao diagndstico predominante (I,
seguido do ), difere dos dados nacionais, que
trazem os estadiamentos Ill e IV como os mais
prevalentes (2). Contudo, se considerarmos a
prevaléncia dos estadiamentos avancados (I1l/
V) no momento do diagnostico, nosso resultado
vai ao encontro da literatura prévia (g, 18).

Em relacao a historia familiar positiva de can-
cer, o valor obtido foi elevado e esta acima do
que se encontra na literatura, que indica valores
menores que 16%. Esse resultado pode ser expli-
cado pela falta de especificacao no momento da
anamnese, levando ao apontamento equivocado
no registro hospitalar de cancer. Em estudos
anteriores, a historia familiar positiva foi definida
como ter pelo menos um parente de primeiro
grau (ou seja, pai, irmao ou filho) afetado com
CCR (19, 20). A correta coleta da informacao clinica
€ essencial para o conhecimento oncolégico e
para a melhoria da assisténcia (8).

Dados de SG similares ao encontrado no pre-
sente estudo foram evidenciados em outras
populacdes, como a de Sao Paulo (63,5%, entre
2000-2013)(9) e dos Estados Unidos (65,0% entre
2008-2014) (21). J& em comparacao a Espanha,
a SG do presente estudo se mostrou superior
(48,6% entre 2003-2007) (18). Apesar de nao ter

sido observada diferenca na SG em relacao ao
sexo, a maior sobrevida no sexo feminino ja foi
relatada (18). Também nao foi observada diferenca
significativa na SG dos pacientes em relacao a
idade, entretanto, segundo a literatura, a sobre-
vida relativa diminui com a idade avancada (22), a
qual &€ considerada fator preditivo independente
de pior progndstico (9). Uma das explicacdes
para esse fato € a presenca de comorbidades
(4), que podem limitar o tratamento. Ademais, &
descrito na literatura uma SG cinco anos maiorem
pacientes mais jovens, provavelmente associada
a possibilidade de abordagem terapéutica mais
agressiva (23).

O maior risco de mortalidade e recidiva obser-
vado em pacientes diagnosticados com tumor
primario no reto, com metastase em linfonodos
regionais e com estagio avangado (IV) no diag-
nostico, ja foi relatado na literatura (9, 14). O diag-
nostico em estagios avangados esta associado
a um tratamento menos eficaz se comparado
ao CCR em estagio inicial, apresentando rela-
cao direta com uma menor sobrevida desses
pacientes (2, 24). A implementacao de um pro-
grama nacional de rastreamento adequado pode
reduzir a incidéncia e a mortalidade do CCR,
permitindo a remocao de lesées pré-cancerosas
antes da transformacao maligna ou a deteccao
e tratamento precoces do CCR (2). Diretrizes
internacionais recomendam o rastreamento atra-
ves de testes em fezes ou colonoscopia. Desse
modo, denota-se a importancia do rastreamento
e acompanhamento do CCR a fim de obter-se
uma reducao da disparidade na razao morta-
lidade-incidéncia, principalmente em paises
como o Brasil, nos quais se tém observado um
aumento da incidéncia e mortalidade do CCR (2).
Assim, nossos resultados reforcam a indicacao
do perfil de pacientes com CCR de elevado risco
de mortalidade e recidiva, os quais demandam
maior atencao durante o acompanhamento.

Nossos achados quanto ao IMC abaixo da
normalidade em idosos com CCR e menor so-
brevida estao de acordo com a literatura atual
(25, 26). O déficit no estado nutricional de idosos
apresenta um valor preditivo significativo de pior



Fatores prognosticos em pacientes com cancer colorretal: analise de sobrevida global e livre de doenca

Aline Vilvert - et al.

11714

sobrevida no CCR (25). Aléem disso, pacientes
com CCR em estagio inicial e IMC baixo podem
ter maior risco de progressao da doenca e morte
(26). A composicao corporal do paciente oncolo-
gico possui impacto importante em desfechos
clinicos, sendo esse um tema ainda pouco abor-
dado (27). Alguns estudos indicam associacao
ao prognostico em diferentes tumores além do
CCR, tais como cancer de mama e cervical (28,
29). Nossos resultados destacam a importancia
da avaliagao do IMC em pacientes com CCR,
sendo essa uma ferramenta simples que pode
contribuir para o tratamento individualizado e
estratégias de intervencao nesses pacientes,
aléem de contribuir com a literatura neste campo
ainda emergente. Entretanto, nossos resultados
devem ser interpretados com cautela, visto que
a analise estatistica indicou valor no limite da
significancia. Um estudo com tamanho amostral
maior e acompanhamento da variacao do IMC
nesses pacientes &€ necessario para conclusoes
definitivas.

Estudos apontam a tendéncia global de um
aumento no numero absoluto de mortes por
CCR (6), sendo o crescimento populacional e
envelhecimento fatores contribuintes para tal
mudanca (7). Dados sobre a sobrevida e fatores
que impactam no prognostico dos pacientes
com CCR, como relatados no presente estu-
do, demonstram que a previsao de tendéncias
de mortalidade sao um aspecto importante da
vigilancia do cancer, pois podem apontar para
a necessidade de intervengdes especificas e
auxiliar na priorizacao de recursos (7), reiterando
a importancia e o impacto dos estudos sobre o
CCR na literatura nacional.

Os resultados obtidos podem contribuir para
uma melhor compreensao do perfil do paciente
com CCR no contexto nacional, dado a limitada
quantidade de informacdes disponiveis atual-
mente (9), alem de um melhor entendimento
dos fatores que impactam na sobrevida dessa
populagao, bem como auxiliar os profissionais da
area da saude a identificar pacientes com maior
probabilidade de recidiva do tumor e menor
sobrevida. Tais pacientes podem se beneficiar

de uma vigilancia mais intensiva e terapias de
tratamento ja conhecidas, tais como colectomia,
protectomia, proctocolectomia, quimioterapia
neoadjuvante, quimioterapia, radioterapia neoad-
Jjuvante, radioterapia, imunoterapia ou terapia-al-
vo (21). Percebe-se que a compreensao conjunta
das caracteristicas do paciente, dos fatores de
estilo de vida e dos fatores epidemiolégicos sao
uteis para atuar na prevencao, nos esforgos de
rastreamento e no tratamento do CCR, impactan-
do na qualidade de vida do paciente e no avango
da saude publica (24).

O presente estudo apresenta algumas limita-
¢oes, como o modelo retrospectivo de coleta de
dados e os vieses inerentes a ele, como possiveis
equivocos nos registros. Além disso, alguns da-
dos, como o IMC e comorbidades pré-existentes
no momento do diagnaostico, ndo estavam dis-
poniveis em parte dos prontuarios analisados.
E, embora tabagismo e consumo excessivo de
bebidas alcodlicas demonstrem ser um fator de
risco para o CCR(13), esses fatores nao apresen-
taram impacto na SG e SLD.

Os achados desse estudo indicam que, no
momento do diagnostico, o tumor no reto, o
estadiamento IV, e a presenca de metastase em
linfonodos regionais e a distancia, bem como, o
IMC de baixo peso em idosos estao relacionados
a um pior prognostico dos pacientes com CCR.

Este estudo nao recebeu apoio financeiro de
fontes externas.

Os autores declaram nao haver conflitos de
interesses relevantes ao conteudo deste estudo.

Todos os autores fizeram contribuicoes subs-
tanciais para concepcao, ou delineamento, ou
aquisicao, ou analise ou interpretacao de dados;
e redacao do trabalho ou revisao critica; e apro-
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vagao final da versao para publicagao.

Disponibilidade dos dados e
responsabilidade pelos resultados

Todos os autores declaram ter tido total acesso
aos dados obtidos e assumem completa respon-
sabilidade pela integridade destes resultados.

Referéncias

1. Sung H, Ferlay J, Siegel RL, Laversanne M,
Soerjomataram |, Jemal A, et al. Global cancer statistics
2020: Globocan estimates of incidence and mortality
worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA Cancer J
Clin. 2021 May 4;71(3):209-49. https:.//doi.org/10.3322/
caac.21660

2. Guimaraes DP, Mantuan LA, de Oliveira MA, Junior
RL, Costa AM da, Rossi S, et al. The performance of
colorectal cancer screening in Brazil: the first two years
of the implementation program in barretos cancer
hospital. Cancer Prev Res. 2021 Feb 1;14(2):241-52.
https://doi.org/10.1158/1940-6207.CAPR-20-0179

3. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA). [Internet]. 2020
[cited 2023 Ago 6. Available from: https:./www.inca.
gov.br/sites/ufu.stiinca.local/files/media/document/
livro-abc-5-edicao.pdf

4. Siegel RL, Miller KD, Goding Sauer A, Fedewa SA,
Butterly LF, Anderson JC, et al. Colorectal cancer
statistics, 2020. CA Cancer J Clin. 2020 May 5;70(3):145-
64. https://doi.org/10.3322/caac.21601

5.Arnold M, Sierra MS, Laversanne M, Soerjomataram |,
JemalA, Bray F. Global patterns and trends in colorectal
cancer incidence and mortality. Gut. 2017 Apr;66(4):683-
91. http://dx.doi.org/10.1136/gutjnl-2015-310912

6. Wong MCS, Huang J, Lok V, Wang J, Fung F, Ding
H, et al. differences in incidence and mortality trends
of colorectal cancer worldwide based on sex, age,
and anatomic location. Clin Gastroenterol Hepatol.
2021;19(5).955-966.e61. https.//doi.org/10.1016/].

cgh.2020.02.026

7. Araghi M, Soerjomataram |, Jenkins M, Brierley J,
Morris E, Bray F, et al. Global trends in colorectal cancer
mortality: projections to the year 2035. Int J Cancer.
2019 Jun 15;144(12):2992-3000. https://doi.org/10.1002/

1JC.32055

8. Luz CM da, Deitos J, Siqueira TC, Heck APF.
Completude das informacdes do registro hospitalar
de cancer em um hospital de Florianopolis. ABCS Heal
Sci. 2017 Aug 28:;42(2):73-9. https://doi.org/10.7322/
abcshsv42i2.1006

9. Aguiar Junior S, Oliveira MM, Silva DRM, Mello CAL,
Calsavara VF, Curado MP. Survival of patients with
colorectal cancer in a cancer center. Arq Gastroenterol
[Internet]. 2020 Jun [cited 2022 Jul 271;57(2):172-7.
Available from: https./www.scielo.br/j/ag/a/
m8s5Phd4HdDqJBLxHNx4kgxb/?format=pdf&lang=en

10. Mahar AL, Compton C, Halabi S, Hess KR, Weiser
MR, Groome PA. Personalizing prognosis in colorectal
cancer: A systematic review of the quality and nature of
clinical prognostic tools for survival outcomes. J Surg
Oncol. 2017 Dec;116(8):.969-82. Available from: https.//
doi.org/10.1002/js0.24774

11. Aune D, Chan DSM, Lau R, Vieira R, Greenwood
DC, Kampman E, et al. Dietary fibre, whole grains,
and risk of colorectal cancer: systematic review and
dose-response meta-analysis of prospective studies.
BMJ [Internetl. 2011 [cited 2021 May 161,343(7833):1082.
Available from: https:/www.bmj.com/content/343/
bmj.d6617

12. BalchenV, Simon K. Colorectal cancer development
and advances in screening. Clin Interv Aging. 2016
Jul,Volume 11:967-76. https.//doi.org/10.2147/CIA.
5100285

13. Bardou M, Barkun AN, Martel M. Obesity and
colorectal cancer. Gut. 2013 Jun;62(6).933-47. http://
dx.doi.org/10.1136/gutjnl-2013-304701

14. Saleem AM, Saber W, Alnajashi RA, Alamoudi
EA, Shilli YH, Aljabarti AM, et al. Outcomes of Non-
metastatic colon cancer: A Single-Center Experience.
Cureus. 2021 Sep 1;13(9):13-20. https://doi.org/10.7759/
cureus.17657

15. Mascarello KC, Zandonade E, Amorim MHC. Survival
analysis of women with cervical cancer treated at a
referral hospital for oncology in Espirito Santo state,
Brazil, 2000-2005. Cad Saude Publica [Internetl. 2013 Apr
[cited 2022 Jul 271;29(4):823-31. Available from: https:/
www.scielo.br/j/csp/a/7f5knncgP7frWEKLIYMGbZd/
abstract/?lang=en#

16. Obesity: preventing and managing the global
epidemic. Report of a WHO consultation. World Health
Organ Tech Rep Ser [Internetl. 2000 [cited 2022 Jul
271,894:i-xii,1-253. Available from: https.//apps.who.int/
iris/handle/10665/42330

17. Lipschitz DA. Screening for nutritional status in the
elderly. Prim Care. 1994 Mar;21(1):55-67. https://doi.
0rg/10.1016/50095-4543(21)00452-8

18. Aguiero F, Murta-Nascimento C, Gallen M, Andreu-
Garcia M, Pera M, Hernandez C, et al. Colorectal cancer
survival: results from a hospital-based cancer registry.
Rev Espanola Enfermedades Dig. 2012 Dec;104(11):572-7.
https:.//dx.doi.org/10.4321/51130-01082012001100004

19. Schoen RE, Razzak A, Yu KJ, Berndt SI, Firl K, Riley
TL, et al. incidence and mortality of colorectal cancer
in Individuals with a family history of colorectal cancer.
Gastroenterology. 2015 Nov;149(6):1438-1445.e1. https:./
doi.org/10.1053/j.gastro.2015.07.055



https://doi.org/10.3322/caac.21660
https://doi.org/10.3322/caac.21660
https://doi.org/10.1158/1940-6207.CAPR-20-0179
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/livro-abc-5-edicao.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/livro-abc-5-edicao.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/livro-abc-5-edicao.pdf
https://doi.org/10.3322/caac.21601
http://dx.doi.org/10.1136/gutjnl-2015-310912
https://doi.org/10.1016/j.cgh.2020.02.026
https://doi.org/10.1016/j.cgh.2020.02.026
https://doi.org/10.1002/ijc.32055
https://doi.org/10.1002/ijc.32055
https://doi.org/10.7322/abcshs.v42i2.1006
https://doi.org/10.7322/abcshs.v42i2.1006
https://www.scielo.br/j/ag/a/m85Phd4HdDqJBLxHNx4kgxb/?format=pdf&lang=en
https://www.scielo.br/j/ag/a/m85Phd4HdDqJBLxHNx4kgxb/?format=pdf&lang=en
https://doi.org/10.1002/jso.24774
https://doi.org/10.1002/jso.24774
https://www.bmj.com/content/343/bmj.d6617
https://www.bmj.com/content/343/bmj.d6617
https://doi.org/10.2147/CIA.S109285
https://doi.org/10.2147/CIA.S109285
http://dx.doi.org/10.1136/gutjnl-2013-304701
http://dx.doi.org/10.1136/gutjnl-2013-304701
https://doi.org/10.7759/cureus.17657
https://doi.org/10.7759/cureus.17657
https://www.scielo.br/j/csp/a/7f5knnc9P7frWFKL3YMGbZd/abstract/?lang=en
https://www.scielo.br/j/csp/a/7f5knnc9P7frWFKL3YMGbZd/abstract/?lang=en
https://www.scielo.br/j/csp/a/7f5knnc9P7frWFKL3YMGbZd/abstract/?lang=en
https://apps.who.int/iris/handle/10665/42330
https://apps.who.int/iris/handle/10665/42330
https://doi.org/10.1016/S0095-4543(21)00452-8
https://doi.org/10.1016/S0095-4543(21)00452-8
https://dx.doi.org/10.4321/S1130-01082012001100004
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2015.07.055
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2015.07.055

Fatores prognosticos em pacientes com cancer colorretal: analise de sobrevida global e livre de doenca

Aline Vilvert - et al.

13/14

20. Morris EJA, Penegar S, Whitehouse LE, Quirke P,
Finan P, Bishop DT, et al. A retrospective observational
study of the relationship between family history and
survival from colorectal cancer. Br J Cancer. 2013 Apr
19;108(7):1502-7. https:.//doi.org/10.1038/bjc.2013.01

21. Miller KD, Nogueira L, Mariotto AB, Rowland JH,
Yabroff KR, Alfano CM, et al. Cancer treatment and
survivorship statistics, 2019. CA Cancer J Clin. 2019 Sep
11,69(5):363-85. https.//doi.org/10.3322/caac.21565

22. Brenner H, Kloor M, Pox CP. Colorectal cancer.
Lancet. 2014 Apr;383(9927):1490-502. https://doi.
0rg/10.1016/50140-6736(13)61649-9

23. Abdelsattar ZM, Wong SL, Regenbogen SE, Jomaa
DM, Hardiman KM, Hendren S. Colorectal cancer
outcomes and treatment patterns in patients too
young for average-risk screening. Cancer. 2016 Mar
15:122(6):929-34. https://doi.org/10.1002/cncr.29716

Aline Vilvert

Graduanda em Medicina da Universidade Positivo (UP),
em Curitiba, PR, Brasil.

Fernanda Glus Scharnoski

Graduanda em Medicina da Universidade Positivo (UP),
em Curitiba, PR, Brasil.

Isabella Elisa Joanico

Graduanda em Medicina da Universidade Positivo (UP),
em Curitiba, PR, Brasil.

24.Andrew AS, Parker S, Anderson JC, Rees JR, Robinson
C, Riddle B, et al. Risk factors for diagnosis of colorectal
cancer at a late stage: a population-based study. J
Gen Intern Med. 2018 Dec 3;33(12):2100-5. https://doi.
0rg/10.1007/511606-018-4648-7

25. Kaneko M, Sasaki S, Ozaki K, Ishimaru K, Terai
E, Nakayama H, et al. Underweight status predicts
a poor prognosis in elderly patients with colorectal
cancer. Mol Clin Oncol. 2016 Sep;5(3).289-94. https.//
doi.org/10.3892/mc0.2016.964

26. Balakrishnan VS hanka. Low BMI linked to
worse colorectal cancer outcomes. Lancet Oncol.
2015;16(16):e593. http://dx.doi.org/10.1016/51470-
2045(15)00475-1

27. Kazemi-Bajestani SMR, Mazurak VC, Baracos V.
Computed tomography-defined muscle and fat wasting
are associated with cancer clinical outcomes. Semin
Cell Dev Biol. 2016;54:2-10. http://dx.doi.org/10.1016/].
semcdb.2015.09.001

28. Abrahamson PE, Gammon MD, Lund MJ, Flagg
EW, Porter PL, Stevens J, et al. General and abdominal
obesity and survival among young women with
breast cancer. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev.
2006;15(10):1871-7. https.//doi.org/10.1158/1055-9965.
EPI-06-0356

29. Meyerhardt JA, Kroenke CH, Prado CM, Kwan ML,
Castillo A, Weltzien E, et al. association of weight change
after Colorectal cancer diagnosis and outcomes in
the kaiser permanente northern california population.
Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2017 Jan 1,26(1):30-7.
https.//doi.org/10.1158/1055-9965.EPI-16-0145

Leticia de Mattos Gazaniga

Graduanda em Medicina da Universidade Positivo (UP),
em Curitiba, PR, Brasil.

Melissa Rocha Lopes

Graduanda em Medicina da Universidade Positivo (UP),
em Curitiba, PR, Brasil.

Rafael Sokolowski

Graduando em Medicina da Universidade Positivo (UP),
em Curitiba, PR, Brasil.

Flavio Daniel Saavedra Tomasich

Doutor em Medicina (Cirurgia) pela Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo
(FCMSCSP), em Sao Paulo, SP, Brasil, mestre em
Medicina (Cirurgia) pela mesma instituicdo. Médico
graduado pela Universidade Federal do Parana (UFPR),
em Curitiba, PR, Brasil; residéncia médica em Cirurgia
Geralna FCMSCSP, em Sao Paulo, SP, Brasil; residéncia
medica em Cirurgia Oncologica no Hospital Erasto
Gaertner (HEG), em Curitiba, PR, Brasil.

Giovanni Zenedin Targa

Médico graduado pela Universidade Federal do Parana
(UFPR), em Curitiba, PR, Brasil; residéncia meédica em
Cirurgia Geral pela mesma instituicao; e residéncia
medica em Cirurgia Oncologica pelo Hospital Erasto
Gaertner (HEG), em Curitiba, PR, Brasil.


https://doi.org/10.1038/bjc.2013.91
https://doi.org/10.3322/caac.21565
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(13)61649-9
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(13)61649-9
https://doi.org/10.1002/cncr.29716
https://doi.org/10.1007/s11606-018-4648-7
https://doi.org/10.1007/s11606-018-4648-7
https://doi.org/10.3892/mco.2016.964
https://doi.org/10.3892/mco.2016.964
http://dx.doi.org/10.1016/S1470-2045(15)00475-1
http://dx.doi.org/10.1016/S1470-2045(15)00475-1
http://dx.doi.org/10.1016/j.semcdb.2015.09.001
http://dx.doi.org/10.1016/j.semcdb.2015.09.001
https://doi.org/10.1158/1055-9965.EPI-06-0356
https://doi.org/10.1158/1055-9965.EPI-06-0356
https://doi.org/10.1158/1055-9965.EPI-16-0145

14/14 Scientia Medica Porto Alegre, v. 33, p. 1-14, jan.-dez. 2023 | e-

Mestre em Pesquisa em Cirurgia pela Faculdade
de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo
(FCMSCSP), em Sao Paulo, SP, Brasil; especialista em
Terapia Nutricional de Nutricao Clinica pela AMB/
BRASPEN (Sociedade Brasileira de Nutricao Parenteral
e Enteral);, especialista em Cancerologia Cirurgica pela
AMB. Médico graduado pela Universidade Federal
do Parana (UFPR), em Curitiba, PR, Brasil; residéncia
medica em Cirurgia Geral pela mesma instituicao; e
residéncia medica em Cirurgia Oncologica pelo Hospital
Erasto Gaertner (HEG), em Curitiba, PR, Brasil.

Doutora e mestre em Genética pela Universidade
Federal do Parana (UFPR), em Curitiba, PR, Brasil; com
pos-doutorado pelo Programa de Pos-graduacao em
Medicina Interna e Ciéncias da Saude/UFPR, na area
de imunogeneética, no Laboratorio de Imunopatologia
Molecular/UFPR. Graduada em Ciéncias Biologicas
pela Universidade Tuiuti do Parana (UTP), em Curitiba,
PR, Brasil.

Fabiana Antunes de Andrade

Universidade Positivo

Escola de Ciéncias da Saude

Curso de Medicina

R. Professor Pedro Viriato Parigot de Souza, 5300
Campo Comprido, 81280-330

Curitiba, PR, Brasil

Os textos deste artigo foram revisados pela SK
Revisées Académicas e submetidos para validacdo
do(s) autor(es) antes da publicacéo.


http://www.sk-revisoes.com.br/
http://www.sk-revisoes.com.br/

	Marcador 1

