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RESUMO 

O presente volume contém o Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) que foi 

elaborado conforme o Manual de Trabalhos Acadêmicos da Universidade Federal da 

Fronteira Sul, versão 2014, e regulamento de TCC da UFFS, curso de medicina, 

Campus Passo Fundo. É composto por: projeto de pesquisa, relatório de pesquisa, 

artigo científico e considerações finais. O trabalho foi elaborado pela acadêmica de 

Medicina Joslaine Merlini Coelho e orientado pelo professor M.e Lieverson Augusto 

Guerra, durante o CCR de “Trabalho de Conclusão de Curso I e II”, cursado no 9° e 

11° semestre, respectivamente. 

Palavras-chave: Câncer de Cólon. Oncologia. Programas de Rastreamento.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

The present volume contains the Course Completion Work (TCC), which was 

elaborated according to the Manual of Academic Works of the Universidade Federal 

da Fronteira Sul, version 2014, and regulation of TCC of the UFFS, medical course, 

Passo Fundo Campus. It consists of: research project, research report, scientific article 

and final considerations. The work was developed by the academic of Medicine 

Joslaine Merlini Coelho and guided by professor M. Lieverson Augusto Guerra, during 

the RAC of "Completion Work of Course I and II", taken in the 9th and 11º semester, 

respectively. 

Keywords: Colonic Neoplasms. Medical Oncology. Early Diagnosis. 
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1 INTRODUÇÃO 

 O câncer de cólon é aquele que acomete um dos segmentos do intestino 

grosso, desde o ceco até o sigmóide distal, sendo uma das neoplasias mais 

frequentes em países desenvolvidos. No Brasil, com o aumento da expectativa 

de vida da população, as neoplasias vêm ganhando cada vez maior importância 

no perfil de morbidade e mortalidade. A incidência deste câncer varia conforme 

a região avaliada, sendo mais frequente nas regiões sul e sudeste. Estima-se 

para o ano de 2018, uma taxa de 23,4 novos casos há cada 100.000 habitantes 

na população masculina e de 18,9 na feminina (INCA, 2017) sendo que, a grande 

extensão territorial e diferenças socioeconômicas entre as diversas regiões do 

país contribuem para a existência de aspectos epidemiológicos próprios e 

distintos entre si (PINHO et al., 2003). 

 Por mais que os estudos demonstrem que mais de 75% dos casos dessa 

doença ocorram em pessoas que não apresentem fatores de risco, em 

aproximadamente 25% pode-se observar fatores de risco identificados e 

estabelecidos para o aparecimento do câncer de cólon. Entre eles se encontram 

as síndromes genéticas (sendo as duas mais frequentes a Síndrome de Lynch e 

a Polipose Adenomatosa Familiar), história familiar positiva para a doença, 

outras neoplasias como a de endométrio, ovário, estômago, ureter, pelve renal 

ou intestino delgado, história pessoal de doença inflamatória intestinal ou 

carcinoma colorretal prévio (CCR). (KINZLER; VOLGELSTEIN, 1996). A 

incidência do CCR aumenta proporcionalmente à idade, sexo masculino e em 

afrodescendentes (ASSIS, 2011).  

  A maior parte dos CCR são derivados de lesões precursoras conhecidas 

como adenomas planos ou polipóides, sendo o objetivo da prevenção 

secundária identificar e remover as lesões precursoras ou detectar o câncer 

numa fase precoce (ASSIS, 2011). O diagnóstico precoce constitui um dos 

aspectos mais importantes para a diminuição da mortalidade associada e os 

sinais e sintomas dependem da localização e tamanho do tumor sendo, a 

avaliação endoscópica por meio da colonoscopia, o método de eleição para o 

estudo da suspeita desta neoplasia. (PINTO, 2010).  
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2 DESENVOLVIMENTO 

2.1  PROJETO DE PESQUISA 

2.1.1 RESUMO INFORMATIVO 

 O presente Trabalho de Conclusão de Curso tem como objetivo obter 

dados sobre o diagnóstico e seguimento dos pacientes diagnosticados com 

câncer de cólon no ano de 2012, assim como, o perfil desses pacientes, 

observando-se a relação entre idade de diagnóstico, estadiamento tumoral, 

tratamento cirúrgico ou quimioterápico realizado e o desfecho alcançado em 

cinco anos, permitindo contribuir para uma avaliação da sobrevida, da recidiva 

tumoral e mortalidade nesse período de tempo. Procura-se evidenciar os 

principais desafios ainda encontrados no seguimento desses pacientes, 

sugerindo a realização de atividades futuras voltadas para a resolução destes. 

Será realizado no Hospital São Vicente de Paulo (HSVP), na cidade de Passo 

Fundo, com as informações obtidas no setor de Oncologia Clínica. O estudo tem 

caráter de coorte histórica, descritivo e analítico e, os dados serão obtidos 

através dos Registros Hospitalares do Câncer, por prontuário eletrônico e por 

questionário aplicado entre agosto de 2018 e setembro de 2018, constando 

perguntas sobre o estado geral do paciente, seguimento/descontinuação da 

terapêutica, presença/ausência de recidivas ou presença/ausência de 

metástases.  

2.1.2 TEMA 

 Alta prevalência de câncer de cólon no estado do Rio Grande do Sul.  

2.1.3 PROBLEMA 

 Que fatores estão associados a um melhor prognóstico nos pacientes 

portadores de Câncer de Cólon? 

 Os tumores de Cólon estão sendo diagnosticados em estágio inicial? 

 Qual é a sobrevida dos pacientes diagnosticados com câncer de cólon? 
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2.1.4 HIPÓTESES 

 Aproximadamente 70% dos pacientes com câncer de cólon se encontram 

na sexta década de vida no momento do diagnóstico, com maior incidência deste 

câncer em mulheres (60%). 

 Cerca de 95% dos tumores são adenocarcinomas. A prevalência de 

pacientes que apresentam metástases no momento do diagnóstico é de 30%, 

sendo o fígado o local mais acometido. 

 A cirurgia é o procedimento mais utilizado como modalidade terapêutica 

inicial, sendo empregada em 70% dos casos. 

 No momento do diagnóstico 20% dos tumores se encontram em estadio 

I. 

 A sobrevida em cinco anos é influenciada pela idade ao diagnóstico, 

sendo menor naqueles mais jovens no momento do diagnóstico. Também é 

influenciada pelo estadiamento inicial do tumor sendo que, nos pacientes com 

tumores em estadio I é de 90%, de 84% no IIA e 53% no IIB; nos estadios IIIA, 

IIIB e IIIC, a sobrevida encontrada será de 87%, 75% e 63%, respectivamente e 

no estadio IV de 10%.  

 Os fatores de mau prognóstico são: idade ao diagnóstico, tumor em 

estadio avançado e presença de metástases. 

2.1.5 OBJETIVOS 

2.1.5.1 OBJETIVO GERAL 

 Identificar a sobrevida, sobrevida livre de doença e mortalidade em 

pacientes diagnosticados com câncer de cólon. 

2.1.5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Descrever o perfil de pacientes com câncer de cólon quanto a idade e 

sexo. 

 Caracterizar tumores, procedimentos adotados, tipo histológico tumoral, 

presença de metástases ao diagnóstico, bem como, o tratamento utilizado. 
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 Identificar a relação entre a idade ao diagnóstico e estadiamento tumoral 

no desfecho alcançado em cinco anos. 

 Identificar fatores de mau prognóstico. 

2.1.6 JUSTIFICATIVA 

 Segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA), a estimativa de novos 

casos de câncer colorretal em 2016 foi de 34.280, sendo o terceiro tipo de câncer 

mais incidente em homens e o segundo mais incidente em mulheres no Brasil. 

A maioria dos casos é tratável e curável quando diagnosticados precocemente 

e os tumores podem ser detectados pela colonoscopia, retossigmoidoscopia e 

pela pesquisa de sangue oculto nas fezes. Dessa forma a Organização Mundial 

da Saúde (OMS) preconiza o rastreamento sistemático de pessoas acima de 45 

anos nos países capazes de garantir todas as etapas de cuidado ao paciente 

com esta neoplasia. Passo Fundo faz parte da 6ª Coordenadoria Regional de 

Saúde, juntamente com mais 61 municípios, que segundo Censo realizado em 

2010 abrange uma população de 626.126 habitantes, sendo o principal pólo de 

referência em oncologia para esses municípios. Em Passo Fundo os pacientes 

são encaminhados para o Hospital da Cidade ou Hospital São Vicente de Paulo. 

 Pretende-se com o presente estudo avaliar o desfecho dos pacientes 

acometidos por câncer de cólon, atendidos no Hospital São Vicente de Paulo, 

com seguimento de até 5 anos do diagnóstico da doença, estimar a sobrevida, 

recidiva de doença e mortalidade nesse período de tempo e analisá-los 

juntamente com os dados inicialmente arquivados no Registro Hospitalar do 

Câncer. Dessa forma é possível construir um panorama e avaliar a qualidade da 

detecção e seguimento desses pacientes, comparados com os dados 

encontrados na literatura científica, sendo relevante para o aprimoramento do 

serviço e investimento em estratégias de prevenção e detecção precoce do 

câncer.  
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2.1.7 REFERENCIAL TEÓRICO 

  A busca dos artigos nas bases de dados PubMed para construção 

da revisão teórica foi realizada com os descritores: “colon cancer” AND “survival” 

AND “Brazil” onde foram encontrados 134 resultados, sendo selecionados 7, 

cuja síntese será apresentada a seguir. 

 A incidência de câncer de cólon ocupa, no mundo, a terceira posição, 

sendo responsável por mais de 570.000 casos novos a cada ano (NEVES et al., 

2005). É o tipo mais comum de câncer gastrointestinal e sua causa é multifatorial, 

compreendendo alterações genéticas, exposição ambiental, dieta e condições 

inflamatórias do trato digestivo (NAHAS et al., 2014). A idade é considerada fator 

de risco para a presença de adenomas e displasia (SILVA et al., 2014), e sabe-

se que o cancer colorretal é muito mais comum em indivíduos com mais de 50 

anos, com um aumento exponencial no número de diagnósticos após essa idade. 

Outros fatores de risco incluem sexo masculino, ingestão elevada de gordura, 

álcool ou carne vermelha, obesidade, tabagismo e falta de exercícios físicos. 

Cerca de 75% a 95% desta neoplasia ocorre em pessoas com pouco ou nenhum 

risco genético. (GUIMARÃES et al., 2013). 

 É amplamente conhecido que 60-90% deste câncer surge de adenomas, 

através da sequência adenoma-carcinoma e na maior parte dos casos, a 

transformação é relativamente lenta, levando até 10-15 anos. Este crescimento 

lento permite a prevenção de CCR por ressecção endoscópica de pólipos (SILVA 

et al., 2014). As lesões malignas, pré-malignas e pequenas podem ser 

detectadas mais frequentemente em países com programas de triagem em 

massa ou atividade diagnóstica precoce intensiva, particularmente para câncer 

de mama, colo do útero, cólon, reto e próstata (ALLEMANI et al., 2015), sendo 

que ensaios clínicos randomizados e vários estudos de coorte demonstraram 

que a videocolonoscopia com polipectomia reduz a incidência do CCR em 76% 

a 90%, em comparação com o registro populacional geral (SILVA et al., 2014). 

Diferenças na fase tumoral no diagnóstico podem contribuir para variações 

internacionais na sobrevida global entre países de baixa renda. Grandes 

diferenças no estágio tumoral no diagnóstico e sobrevida específica também 

foram registradas em países de alta renda (ALLEMANI et al., 2015). 
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 A sobrevida de câncer de cólon, reto e mama em 5 anos aumentou de 

forma constante na maioria dos países desenvolvidos e para pacientes 

diagnosticados com câncer de cólon e reto entre 2005-09, atingiu 60% ou mais 

em 22 países globalmente (ALLEMANI et al., 2015). O prognóstico do paciente 

é determinado pelo estágio clínico e histopatológico do câncer do cólon no 

momento do diagnóstico (NAHAS et al., 2014).  Pacientes com câncer de cólon 

em Estágio I têm uma taxa de sobrevida em cinco anos de aproximadamente 

93% e não se beneficiam de tratamento adjuvante enquanto pacientes com 

doenças em estádio II representam aproximadamente 25% dos casos e tem 

sobrevida global em cinco anos variando de 84,7% para IIA a 72,2% para IIB. No 

estádio III os pacientes são estratificados em subgrupos com sobrevida em 5 

anos diferentes: 83,4% para IIIA, 64,1% para IIIB e 44,3% para IIIC (BASTOS et 

al., 2010).  

 Claramente, nem todos os pacientes são iguais em risco de morbidade e 

mortalidade, sendo que resultados adversos variam de acordo com as 

características do paciente incluindo: fatores demográficos, gravidade da doença 

e comorbidades. O tratamento do câncer colorretal melhorou nas últimas 

décadas e a sobrevida global aumentou principalmente devido ao efeito 

favorável de esquemas de quimioterapia adjuvante mais eficientes 

(BERNARDES et al., 2016). Há muitas controvérsias na literatura acerca do valor 

prognóstico do sítio da neoplasia. Muitos estudos revelam maiores taxas de 

sobrevida para tumores em cólon direito, com piora do prognóstico à medida que 

as lesões se situam mais distalmente (NAHAS et al., 2014). As diferenças 

poderiam ser explicadas por perfis moleculares desiguais caracterizados por 

perdas alélicas em cromossomos 17p, 18 e 5q, mutações KRAS e p53 

observadas mais frequentemente nos tumores de côlon do lado esquerdo 

(BERNARDES et al., 2016). Diferenças regionais nas taxas de mortalidade por 

colon/reto foram destacadas por diferentes autores, apontando para a 

contribuição de hábitos culturais e dietéticos, diferenças socioeconômicas e 

estilo de vida entre outros aspectos relevantes tais como: acesso aos serviços 

de saúde, qualidade dos cuidados, hospital e serviços de prevenção 

(GUIMARÃES et al., 2013). 
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2.1.8 METODOLOGIA 

2.1.8.1 TIPO DE ESTUDO 

 O estudo tem caráter quantitativo, observacional, descritivo e analítico, 

sendo caracterizado como uma coorte histórica. 

2.1.8.2 LOCAL E PERÍODO DE REALIZAÇÃO 

 Será realizado na cidade de Passo Fundo - RS, com dados obtidos do 

Serviço de Oncologia do Hospital São Vicente de Paulo. Será iniciado em janeiro 

de 2018 e finalizado em dezembro de 2018. 

2.1.8.3 POPULAÇÃO E AMOSTRAGEM 

 A população em estudo são os portadores de câncer de cólon atendidos 

no serviço de interesse. A amostra não-probabilística, de conveniência, será 

constituída de pessoas cujo sítio primário do câncer seja o cólon, diagnosticadas 

no ano de 2012 pelo Serviço de Oncologia do Hospital São Vicente de Paulo em 

Passo Fundo- RS.  

 Serão excluídas da análise os que não pertencem a 6ª Coordenadoria de 

Saúde do Rio Grande do Sul, aqueles em que os dados relacionados ao 

seguimento do tratamento oncológico não constam em prontuário eletrônico e 

cujo contato telefônico não foi possível. 

2.1.8.4 VARIÁVEIS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 Variável dependente: sobrevida, sobrevida livre de doença e mortalidade 

em pacientes diagnosticados com câncer de cólon. 

 Variáveis independentes: gênero, idade ao diagnóstico (em anos 

completos), estadiamento clínico tumoral, tipo histológico, localização de 

metástases, primeiro tratamento recebido no hospital e, em caso de óbito, data 

do óbito e causa imediata da morte. 

 Instrumentos: Para a obtenção de dados referentes ao paciente e tumor, 

será utilizado o Registro Hospitalar do Câncer (RHC), acessado no Hospital São 

Vicente de Paulo, ferramenta cuja aplicação é prevista em lei pela Portaria Nº 

3.535, de 02/09/1998, do Ministério da Saúde. No RCH é possível encontrar 

informações a respeito da identificação pessoal, aspectos culturais e 

demográficos dos pacientes, dos recursos utilizados no diagnóstico e 
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terapêutica, da evolução do tumor e estado geral dos pacientes ao longo do 

tempo. As informações serão transcritas para uma planilha de papel e 

posteriormente para uma planilha eletrônica. 

 O desfecho dos pacientes será obtido por meio do prontuário eletrônico, 

para aqueles que ainda realizam acompanhamento no serviço de oncologia e 

por contato telefônico com o próprio paciente ou com familiar que conste em 

ficha do paciente, nos casos de descontinuação do tratamento, prontuário 

incompleto ou óbito.  

2.1.8.5 LOGÍSTICA E ESTUDO PILOTO 

 O estudo será realizado em dois momentos distintos: 

 A primeira coleta de dados será realizada no período determinado em 

cronograma, diariamente entre às 8:00 e 12:00 e entre às 13:00 e 18:00. Com a 

autorização do Hospital São Vicente de Paulo para utilização das informações 

do Registro Hospitalar do Câncer (anexo 1) e o Termo de Consentimento do 

Hospital (anexo 2), o pesquisador irá buscar, junto à secretaria do setor de 

Oncologia, o formulário de Registro Hospitalar do Câncer (RHC) dos pacientes 

diagnosticados com câncer de cólon no ano de 2012 que preencham os critérios 

de inclusão. Por meio do RHC é possível encontrar dados referentes ao paciente 

e tumor no momento do diagnóstico que serão analisadas pela pesquisa (gênero, 

idade ao diagnóstico em anos completos, estadiamento clínico tumoral, tipo 

histológico, localização de metástases e primeiro tratamento recebido no 

hospital). As informações serão registradas em planilha de papel, após 

armazenadas em computador e analisadas através de um aplicativo de criação 

de planilhas eletrônicas. O número de atendimento do paciente e o CID da 

doença constam nesse formulário e serão utilizados para o segundo momento 

de coleta de dados. 

 No segundo momento da coleta, por meio de dispensa de TCLE (anexo 

3) e com o número de atendimento e o CID da doença é possível acessar, nos 

computadores do hospital de interesse, as informações do prontuário eletrônico 

do paciente. As informações coletadas por esse meio serão: 

seguimento/descontinuação da terapêutica, presença/ausência de recidivas ou 

presença/ausência de metástases (anexo 4) com o objetivo de descobrir o 



9 
 

desfecho do paciente em 5 anos. Como o preenchimento do prontuário é de 

responsabilidade do médico, pode ocorrer de informações estarem incompletas 

ou ausentes em alguns casos, além disso, alguns dos participantes da pesquisa 

podem ter realizado o seguimento em outra cidade ou hospital, não contendo 

registros sobre sua doença após o diagnóstico. Para esses casos, será realizado 

contato telefônico com o participante, com número obtido em seu registro, e ele 

será convidado a participar do estudo. Em caso de concordância, expressa via 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido gravado durante ligação telefônica 

(anexo 5), serão preenchidas as informações faltantes no questionário.  

 Em caso de óbito ou quando não for possível a comunicação telefônica 

com o paciente, será realizado contato telefônico com o familiar registrado em 

ficha, que será convidado a participar do estudo. Em caso de concordância, 

expressa via Termo de Consentimento Livre e Esclarecido gravado durante 

ligação telefônica, serão questionadas as informações faltantes, além de data do 

óbito de seu familiar e motivo imediato. Aqueles que não concordarem com a 

participação do projeto, terão seus dados excluídos.  

2.1.8.6 PROCESSAMENTO, CONTROLE DE QUALIDADE E ANÁLISE DOS 

DADOS 

 Os dados passarão por conferência, dupla digitação e ficarão 

armazenados em computador por meio de aplicativo de criação de planilhas 

eletrônicas. A análise estatística será composta por cálculo das médias e do 

desvio padrão das variáveis numéricas e pela frequência e distribuição das 

variáveis categóricas. Será realizada a análise da correlação entre as variáveis 

dependentes e independentes pelo teste do qui-quadrado.  

2.1.8.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 Este estudo está em conformidade com a Resolução 466/2012 que dispõe 

sobre a ética envolvendo pesquisa com seres humanos e passará por aprovação 

do Comitê de Ética em pesquisa, contará com o Termo de Ciência e 

Concordância da instituição (HSVP) (anexo 2) e Termo de Compromisso de Uso 

de Dados (anexo 6). Também será realizada a solicitação por escrito para 
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utilização do RHC, juntamente com a solicitação de autorização do Chefe da 

Clínica, do Diretor Clínico ou do Diretor Geral do Hospital. Todos os participantes 

contatados por meio telefônico responderão ao Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (anexo 5) que será gravado durante a ligação telefônica, momento 

em que será explicada a importância do estudo e garantida a sua liberdade de 

não participação e preservação de sua identidade. Também ocorrerá a 

orientação quanto aos riscos e benefícios do estudo. Para aqueles que cujos 

dados serão obtidos por prontuário eletrônico será realizado o pedido de 

dispensa de TCLE. 

  Riscos: A participação na pesquisa poderá causar riscos emocionais, já 

que durante uma ligação o participante pode ficar sensibilizado pela perda de 

algum familiar ou por relembrar momentos difíceis. Caso isto ocorra, o 

entrevistador adotará postura de escuta, a fim de amenizar a emoção gerada, 

sendo que, em situações extremas, a entrevista será interrompida e o 

participante será encaminhado para atendimento no ambulatório de psiquiatria 

da Universidade Federal da Fronteira Sul. Riscos não previstos também podem 

ocorrer e, caso eles ocorram acima do nível aceitável, a atividade geradora do 

risco será cancelada. Benefícios: todos os participantes receberão, via e-mail, 

uma devolutiva acerca dos principais resultados encontrados no estudo, além de 

uma cartilha com informações e orientações acerca do câncer de Cólon. 

 Serão garantidas a confidencialidade e a privacidade das informações e 

para tal serão utilizados códigos para a identificação dos pacientes. Qualquer 

dado que possa identificar o participante será omitido na divulgação dos 

resultados da pesquisa e o material será armazenado em local seguro. Se 

mesmo com o uso de códigos, ocorra a divulgação acidental dos dados de algum 

participante, o estudo será cancelado. A qualquer momento, durante a pesquisa 

ou posteriormente, o paciente poderá solicitar do pesquisador informações sobre 

sua participação e/ou sobre a pesquisa. 
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2.1.9 RECURSOS 

Orçamento 

Item Unidade Quantidade Custo 
Unitário 

Custo total 

Papel de ofício Pacote com 
100 unidades 

1 R$ 6,00 R$ 6,00 

Impressões Impressões 80 R$ 0,20 R$ 16,00 

Canetas Caneta 2 R$ 2,50 R$ 5,00 

Cartão de 
telefone 

Cartão de 
telefone 

4 R$ 20,00 R$ 80,00 

Prancheta Prancheta 1 R$2,00 R$2,00 

Total                                                                               R$109,00 

Todos os custos serão de responsabilidade dos pesquisadores.  

 

 

2.1.10 CRONOGRAMA 

Atividades Mês 

01 

Mês 

02 

Mês 

03 

Mês 

04 

Mês 

05 

Mês 

06 

Mês 

07 

Mês 

08 

Mês 

09 

Mês 

10  

Mês 

11 

Mês 

12 

Revisão 
bibliográfica 

    X X X X X X X X 

Submissão ao 
Comitê de Ética 

       X        

Coleta de dados      X X X     

Processamento 
e análise dos 

dados 

       X X X   

Redação e 
divulgação de 

resultados 

         X X X 
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2.1.12 ANEXOS 

2.1.12.1 ANEXO 1  
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2.1.12.2 ANEXO 2 
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2.1.12.3 ANEXO 3 
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2.1.12.4 ANEXO 4 

Questionário 

Pesquisador responsável: M.e Lieverson Augusto Guerra 

Contato: (54)981222233 

Campo do Entrevistador 

1. N° do 

questionário: 

 nquest___ 

 

2. N° de registro no 

RHC: 

 nreg______ 

3. Entrevistador:  entrev _ 

4. Data da entrevista:  data__/__/__ 

5. Hora da 

entrevista: 

 hora__:__ 

6. Fonte de 

informação: 

(1)Consulta 

Médica

  

(2) Consulta outro 

profissional da saúde 

(3)Via prontuário 

eletrônico 

(4)Telefonema 

(5)Visita domiciliar 

(6)Outro 

(7)Não especificado 

 

font__ 

Identificação do Participante 

7. Nome Completo:  nome 

8. Idade:  idade 

9. Sexo:  (1) feminino  

(2) masculino 

sex__ 

10.Cidade:  cidade 

11. Você teve o 

diagnóstico de 

Câncer realizado em 

2012? 

(1) sim  

(2) não 

anodiag__ 

12. Em caso 

negativo, você é 

familiar de alguém 

que teve o 

diagnóstico de 

Câncer de Cólon em 

2012? 

(1) sim  

(2) não 

diagfam__ 
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13. Se sim, qual seu 

grau de parentesco 

com essa pessoa? 

(1) 1 grau 

(2) 2 grau  

(3) 3 grau 

graupar__ 

Questionário para preenchimento por prontuário e/ou dirigido para o 

Participante 

14.Você realizou 

algum tipo de 

tratamento 

específico inicial 

para o tumor? 

(1) sim  

(2) não  

(3) não sabe informar 

tratam__ 

15. Se sim, qual? (1) Nenhum 

(2)Cirurgia 

(3)Radioterapia 

(4) Quimioterapia 

(5)Hormonioterapia 

(6)Transplante de Medula 

Óssea 

(7) Imunoterapia 

(8)Outras 

(9) Não sabe informar 

 qtratam__ 

16. Houve indicação 

de realização de 

seguimento no 

tratamento ou de 

avaliações 

periódicas? 

(1) sim  

(2) não  

(3) não sabe informar  

indseg__ 

17. O seguimento foi 

realizado? 

(1) sim  

(2) não  

(3) não sabe informar 

seguim__ 

18. Qual o estado da 

doença? 

(1)Vivo, sem câncer 

(2)Vivo, com câncer 

(3) Vivo, SOE  

(sem informação sobre 

presença ou ausência de 

Câncer) 

(4)Óbito, sem câncer 

(5)Óbito, com câncer 

(6)Óbito, SOE 

(7) Sem informação 

estdoen__ 

19. Qual o 

tratamento realizado 

no período? 

(1) Nenhum 

(2) Cirurgia  

(3)Radioterapia 

(4)Quimioterapia 

qsegtrat__ 
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(5)Hormonioterapia 

(6)Transplante de Medula 

Óssea 

(7)Imunoterapia 

(8)Outros 

(9)Sem informação 

20. Ocorreu 

metástase a 

distância durante 

esse período? 

(1) sim  

(2) não  

(3) não sabe informar 

metast__

  

21. Se sim, quanto 

tempo após o 

tratamento isso 

ocorreu? 

(1) 1 ano 

(2) 2 anos  

(3) 3 anos  

(4) 4 anos  

(5) 5 anos  

(6) não sabe 

 informar 

(7) não realizou 

tratamento/acompanhamento

  

tmetast__ 

22.Ocorreu recidiva 

da doença durante 

esse período? 

(1) sim (2) não  

(3) não sabe informar 

recdoen__ 

23. Se sim, quanto 

tempo após o 

tratamento isso 

ocorreu? 

(1) 1 ano 

(2) 2 anos  

(3) 3 anos  

(4) 4 anos 

(5) 5 anos  

(6) não sabe informar 

(7) não realizou  

tratamento/acompanhamento 

 

 

 

  

trecid_ 

Questionário dirigido para o familiar do participante 

24. Foi realizado 

algum tipo de 

tratamento 

específico inicial 

para o tumor de seu 

familiar? 

(1) sim  

(2) não  

(3) não sabe informar 

ftratam__ 

25. Se sim , qual? (1) Nenhum fqtratam__ 
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(2)Cirurgia 

(3)Radioterapia 

(4) Quimioterapia 

(5)Hormonioterapia 

(6)Transplante de Medula 

Óssea 

(7) Imunoterapia 

(8)Outras 

(9) Não sabe informar 

26. Houve indicação 

de realização de 

seguimento no 

tratamento ou de 

avaliações 

periódicas? 

(1) sim 

(2) não  

(3) não sabe informar 

findseg__ 

27. O seguimento foi 

realizado? 

(1) sim 

(2) não  

(3) não sabe informar 

fseguim__ 

28. Qual o estado da 

doença de seu 

familiar? 

(1)Vivo, sem câncer 

(2)Vivo, com câncer 

(3) Vivo, SOE (sem 

informação sobre presença 

ou ausência de Câncer) 

(4)Óbito, sem câncer 

(5)Óbito, com câncer 

(6)Óbito, SOE 

(7) Sem informação 

festdoen__ 

29. Qual o 

tratamento realizado 

no período? 

(1) Nenhum 

(2) Cirurgia 

(3)Radioterapia 

(4)Quimioterapia 

(5)Hormonioterapia 

(6)Transplante de Medula 

Óssea 

(7)Imunoterapia 

(8)Outros 

(9)Sem informação 

fqtratseg__ 

30. Ocorreu 

metástase a 

distância durante 

esse período? 

(1) sim 

(2) não  

(3) não sabe informar 

fmetas__ 

31. Se sim, quando 

tempo após o 

(1) 1 ano 

(2) 2 anos  

ftmetas__ 
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tratamento isso 

ocorreu? 

(3) 3 anos  

(4) 4 anos  

(5) 5 anos  

(6) não sabe informar 

(7) não realizou  

tratamento/acompanhamento 

32. Ocorreu recidiva 

da doença durante 

esse período? 

(1) sim  

(2) não 

(3) não sabe informar  

frecid__ 

33. Se sim, quando 

tempo após o 

tratamento isso 

ocorreu? 

(1) 1 ano 

(2) 2 anos  

(3) 3 anos  

(4) 4 anos  

(5) 5 anos  

(6) não sabe informar 

(7) não realizou  

tratamento/acompanhamento 

ftrecid__ 

34. Em caso de 

óbito, quando isso 

ocorreu? 

(1) 2012 

(2)2013 

(3)2014 

(4)2015  

(5)2016 

(6)2017 

fobit__ 

35. Qual a causa 

imediata do óbito? 

(1) Complicações da doença 

(2) Outro motivo que não a 

doença  

fmotobit__ 
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2.1.12.5 ANEXO 5 

COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA - CEP/UFFS 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

DESFECHO DE PACIENTES COM CÂNCER DE CÓLON 

Prezado participante, 

Você está sendo convidado(a) a participar de um estudo, que visa obter 

informações acerca do seguimento de pacientes que passaram pelo setor de 

Oncologia do Hospital São Vicente de Paulo e que tiveram diagnostico de Câncer 

de Cólon realizado no ano de 2012. O estudo foi desenvolvido por Joslaine 

Merlini Coelho, discente da graduação em Medicina da Universidade Federal da 

Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo, sob orientação do Professor 

M.e Lieverson Augusto Guerra. O objetivo central do estudo é construir um 

panorama e avaliar a qualidade de detecção e seguimento dos pacientes, 

evidenciando os desafios ainda encontrados. Com isso, o estudo pode resultar 

na realização de atividades futuras voltadas para a resolução desses desafios. 

 O convite para a participação se deve por você ou algum familiar ter o 

diagnóstico dessa doença realizado no ano de 2012 no Hospital São Vicente de 

Paulo em Passo Fundo, sendo sua participação nessa pesquisa muito 

importante para que possamos alcançar o objetivo de avaliar e qualificar o 

serviço. Sua participação não é obrigatória e você tem plena autonomia para 

decidir se quer ou não participar, bem como desistir da colaboração neste estudo 

no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicação e sem 

nenhuma forma de penalização. Você não será penalizado de nenhuma maneira 

caso decida não consentir sua participação, ou desista da mesma. Contudo, ela 

é muito importante para a execução da pesquisa.Você não receberá 

remuneração e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo sua 

participação voluntária. 

 Serão garantidas a confidencialidade e a privacidade das informações por 

você prestadas. Qualquer dado que possa identificá-lo será omitido na 

divulgação dos resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro. 
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A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, você poderá 

solicitar do pesquisador informações sobre sua participação e/ou sobre a 

pesquisa, o que poderá ser feito através dos meios de contato explicitados neste 

Termo. 

 A sua participação consistirá em responder perguntas por meio dessa 

ligação telefônica sobre o que ocorreu após o diagnóstico de Câncer de Cólon 

sofrida por você ou seu familiar, sobre o tratamento realizado e a evolução da 

doença durante esses anos. As perguntas serão realizadas por mim (autora do 

estudo) e as respostas serão registradas em formulário e posteriormente 

armazenadas em computador para a análise dos dados. O tempo de duração 

para aplicação do questionário é de aproximadamente quinze minutos. A 

entrevista será gravada somente para a transcrição das informações e somente 

com a sua autorização, ficará armazenada em local seguro e não será divulgada.  

 As entrevistas serão transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas 

somente terão acesso às mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da 

pesquisa, todo material será mantido em arquivo, físico ou digital, por um período 

de cinco anos. 

 O benefício direto relacionado com a sua colaboração nesta pesquisa é o 

de receber, via e-mail, uma devolutiva acerca dos principais resultados 

encontrados no estudo, além de uma cartilha com informações e orientações 

acerca do Câncer de Cólon. Ademais, como benefício indireto a todos os 

participantes, os resultados do estudo poderão ser utilizados pela direção 

médica do hospital para qualificar os atendimentos prestado à comunidade. 

  A participação na pesquisa poderá causar riscos emocionais, já que 

durante a ligação você poderá ficar sensibilizado pela perda de algum familiar ou 

por relembrar momentos difíceis. Caso isto ocorra em nível inaceitável ou caso 

você solicite, a entrevista será interrompida e você poderá ser encaminhado para 

o ambulatório de psiquiatria da Universidade Federal da Fronteira Sul. Riscos 

não previstos também podem ocorrer e, caso eles ocorram acima do nível 

aceitável, a atividade geradora de risco será cancelada. Os resultados serão 
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divulgados em eventos e/ou publicações científicas, mantendo sigilo dos dados 

pessoais.  

Para concordar em participar desse estudo, repita em voz alta a declaração a 

seguir: “declaro que entendi os objetivos, riscos e benefícios de minha 

participação, e que concordo em participar. 

Passo Fundo/RS, __ de _____________ de______. 

_________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável 

Contato profissional com o(a) pesquisador(a) responsável: Lieverson Augusto 
Guerra; Tel:(54) 99385512; e-mail: lieverson@hotmail.com. 

Endereço para correspondência: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS, 
Rodovia RS 153 - Km 03, Jardim América, CEP 89815-899 – Passo Fundo – Rio 
Grande do Sul - Brasil; Telefone: (54) 3335-8515 

“Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, entre em contato com 

o Comitê de Ética em Pesquisa da UFFS”: 

Tel e Fax - (0XX) 49- 2049-3745; E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br 

Endereço para correspondência: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS - 

Comitê de Ética em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, 

CEP 89815-899 Chapecó - Santa Catarina – Brasil) 

Declaro que entendi os objetivos e condições de minha participação na pesquisa 

e concordo em participar. 

Nome completo do (a) participante: 

_________________________________________ 

 

 

 

 

mailto:lieverson@hotmail.com
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2.1.12.6 ANEXO 6 
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2.2 RELATÓRIO DE PESQUISA  

2.2.1 APRESENTAÇÃO 

O projeto de pesquisa foi realizado durante o IX semestre do curso de 

medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo 

Fundo, no componente curricular TCC I, tendo sido finalizado em dezembro de 

2017. Em maio de 2018, após aceitação das instituições envolvidas – Hospital 

São Vicente de Paulo - o projeto foi enviado à Plataforma Brasil. Em agosto de 

2018, após correções solicitadas pelo Comitê de Ética e Pesquisa, o projeto foi 

aprovado, sendo então iniciada a coleta de dados por meio do Registro 

Hospitalar do Câncer. 

2.2.2 DESENVOLVIMENTO  

2.2.2.1 PERÍODO DA COLETA DE DADOS 

 Após a aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa, teve início a coleta 

de dados, realizado pela acadêmica da equipe.  Foi iniciada no fim do mês de 

agosto de 2018 e finalizada em setembro de 2018, realizada nos computadores 

do HSVP, com dados obtidos por planilha eletrônica disponibilizada pelo serviço, 

contendo informações do Registro Hospitalar do Câncer de 2012.  

2.2.2.2 LOGÍSTICA DA COLETA DE DADOS 

 Por meio de autorização do Hospital para utilização dos dados do RHC, 

as informações foram obtidas por meio de Planilha Eletrônica, coletadas pelo 

serviço no momento do diagnóstico. Foram então, selecionados para o estudo, 

os pacientes que se adequavam aos critérios de inclusão. As informações 

selecionadas para o trabalho foram passadas para questionário de papel, 

desenvolvido para a pesquisa, e somente após repassados para planilha 

eletrônica para posterior análise pelo programa PSPP.  

 Não foi possível obter informações sobre óbitos a partir de 2015 ou outros 

desfechos propostos pelo projeto inicial, visto que, as informações contidas em 

prontuário eletrônico muitas vezes encontravam-se incompletas, houve casos de 

descontinuidade do acompanhamento no serviço ou informações para contato 

desatualizadas.  
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2.2.2.3 PERDAS E RECUSAS 

 A amostra foi composta por 70 pessoas, abrangendo todos os pacientes 

que se adequavam aos critérios de inclusão.  

2.2.2.4 CONTROLE DE QUALIDADE DOS DADOS 

 Os dados foram digitados em planilha eletrônica pela autora do projeto e 

revisados pelo orientador do trabalho.  

2.2.2.5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 A amostra, composta por 70 pacientes, abrangeu todos os pacientes 

diagnosticados com Câncer em 2012, no serviço estudado. Porém, não foram 

obtidas todas as informações propostas pelo projeto inicial, pelo fato dos dados 

estarem incompletos ou desatualizados, incluindo informações de prontuário e 

de contato com os pacientes. Dessa forma, ao longo da realização a proposta 

do estudo teve que ser alterada e os objetivos adaptados. 

 Diante disso, a seguir será apresentado o artigo científico produzido a 

partir do projeto, com o objetivo de identificar o perfil dos pacientes 

diagnosticados com câncer de cólon em 2012, assim como o estado da doença 

no momento do diagnóstico. Além de avaliar os desfechos após tratamento inicial 

e taxa de óbitos até 2015. 
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3 ARTIGO CIENTÍFICO 

PERFIL E DESFECHO DE PACIENTES COM CÂNCER DE CÓLON 

PROFILE AND OUTCOME OF PATIENTS WITH COLON CANCER 

Joslaine Merlini Coelho¹, Lieverson Augusto Guerra² 

¹Docente do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul 
²Mestre. Discente do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul 
 
Endereço para correspondência: Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul. 
R. Capitão Araújo, 706 – Centro, Passo Fundo – RS. CEP 99010-200  
Telefone: (54) 98122-2233  
Email: joslaine_coelho@hotmail.com  
 
 

RESUMO 

Introdução: As neoplasias colorretais representam globalmente a terceira causa 

em incidência (1.800 casos novos em 2018) e a segunda em mortalidade (1), 

com variações geográficas relevantes, ocorrendo predominantemente em 

regiões mais desenvolvidas. No Brasil são projetados para 2018 cerca de 36.000 

novos casos, com elevada incidência no RS (2). Os dados epidemiológicos locais 

são relevantes, entretanto, o perfil dos pacientes e seus desfechos 

desconhecidos. Diante disso, tem-se como objetivo identificar o perfil dos 

pacientes, assim como o estado da doença no momento do diagnóstico, além de 

avaliar os desfechos após tratamento inicial e taxa de óbitos até o ano de 2015. 

Métodos: Uma coorte histórica. A amostra foi composta de pacientes com 

diagnóstico de neoplasia de cólon (CID C18) do Hospital São Vicente de Paulo 

(HSVP), Passo Fundo – RS, com dados obtidos do Registro Hospitalar de 

Câncer (RHC) do ano de 2012. Analisaram-se o estadiamento clínico/patológico, 

terapêutica empregada e óbito por câncer, nos anos de 2012 a 2015. 

Resultados: A amostra foi composta em 50% de cada sexo, com faixa etária 

prevalente entre 60-70 anos. Destes, 32% com presença de doença metastática 

ao diagnóstico. O tratamento mais empregado foi o cirúrgico, seguido pelo 

cirúrgico acompanhado de quimioterapia. Da amostra estudada, 50% dos 

pacientes tiveram remissão total da doença após tratamento inicial e 20% 

evoluíram a óbito. Conclusões: Grande parte dos pacientes foram 

diagnosticados com doença em estágio avançado, resultando em pior 
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prognóstico. Com isso, evidenciam-se os desafios encontrados no rastreamento 

dessa patologia, podendo resultar em atividades futuras voltadas para 

conscientização da importância do diagnóstico precoce. 

UNITERMOS: Câncer de Cólon. Oncologia. Programas de Rastreamento.  

KEYWORDS: Colonic Neoplasms. Medical Oncology. Early Diagnosis. 

INTRODUÇÃO 

O câncer de colón é uma neoplasia que acomete o intestino grosso, 

compreendido entre o ceco até o cólon sigmoide distal, sendo uma das 

neoplasias mais frequentes em países desenvolvidos. No Brasil, com o aumento 

da expectativa de vida da população, estas neoplasias vêm ganhando cada vez 

maior importância no perfil de morbidade e mortalidade. A incidência varia 

conforme a região avaliada, sendo mais frequente nas regiões sul e sudeste (2). 

A grande extensão territorial e diferenças socioeconômicas entre as diversas 

regiões do país contribuem para a existência de aspectos epidemiológicos 

próprios e distintos entre si (3). 

 Por mais que os estudos demonstrem que mais de 75% dos casos dessa 

doença ocorram em pessoas que não apresentem fatores de risco, existem 

alguns identificados e estabelecidos para o aparecimento do carcinoma 

colorretal (CCR). Entre eles, se encontram as síndromes genéticas, sendo as 

duas mais frequentes a Síndrome de Lynch e a Polipose Adenomatosa Familiar, 

história familiar positiva para a doença, outras neoplasias os como a de 

endométrio, ovário, estômago, ureter, pelve renal ou intestino delgado, história 

pessoal de doença inflamatória intestinal ou carcinoma colorretal (4). A 

incidência do CCR aumenta proporcionalmente à idade, sexo masculino e em 

afrodescendentes (5). 

A maior parte dos CCR, são derivados de lesões (adenomas planos ou 

polipóides), sendo o objetivo da prevenção secundária identificar e remover as 

lesões precursoras ou detectar o câncer numa fase precoce (5). O diagnóstico 

precoce constitui um dos aspectos mais importantes para a diminuição da 

mortalidade associada. Os sinais e sintomas dependem da localização e 

tamanho do tumor, sendo a avaliação endoscópica por meio da colonoscopia o 
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método de eleição para o estudo na suspeita de neoplasia (6). Por este motivo, 

a Organização Mundial da Saúde (OMS) preconiza o rastreamento sistemático 

de pessoas acima de 50 anos, nos países capazes de garantir todas as etapas 

de cuidado ao paciente, ou antes, naqueles com sinais ou sintomas sugestivos 

da doença. 

Passo Fundo é polo de referência em oncologia para 62 municípios, 

pertencentes a 6ª Coordenadoria Regional de Saúde, abrangendo uma 

população de 626.126 habitantes e ofertando o tratamento completo desta 

neoplasia. Pretende-se com o presente estudo avaliar o perfil epidemiológico dos 

pacientes acometidos por Câncer de Cólon, atendidos no Hospital São Vicente 

de Paulo, no ano de 2012, assim como identificar o estado da doença no 

momento do diagnóstico. Dessa forma, é possível construir um panorama do 

perfil dos pacientes e avaliar a qualidade da detecção e rastreamento, sendo 

relevante para o aprimoramento do serviço e investimento em estratégias de 

prevenção. 

METODOLOGIA 

 O estudo tem caráter de coorte histórica. Foi realizado na cidade de Passo 

Fundo - RS, com dados obtidos do Serviço de Oncologia do Hospital São Vicente 

de Paulo. Teve início em janeiro de 2018 e finalizado em novembro de 2018. A 

amostra não-probabilística, foi constituída de pacientes cujo sítio primário do 

câncer foi o cólon, diagnosticadas no ano de 2012 e foi utilizado como critério de 

exclusão, aqueles em que os dados relacionados ao diagnóstico e tratamento 

oncológico não estão completos no Registro Hospitalar do Câncer (RHC). 

 Por meio do RHC encontrou-se dados referentes ao paciente e ao tumor 

no momento do diagnóstico, que foram analisados pela pesquisa (gênero, idade 

ao diagnóstico em anos completos, estadiamento clínico tumoral, tipo 

histológico, localização de metástases e primeiro tratamento recebido no 

hospital). As informações foram registradas em planilha de papel, armazenadas 

em computador e analisadas através de um aplicativo de criação de planilhas 

eletrônicas (PSPP 1.2.0). A análise estatística foi composta pelas frequências e 

distribuição das variáveis categóricas.  
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Este trabalho está de acordo com a Resolução CNS 466/12 e foi aprovado 

pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul, sob 

número CAAE: 90379118.4.0000.5564. Como limitação do estudo, encontra-se 

o fato de utilizar informações do RHC, além de, não conseguir avaliar outros 

desfechos para os pacientes. 

RESULTADOS 

 Foram registrados 70 pacientes com câncer de cólon, sendo que a 

proporção de homens e mulheres foi a mesma (35 homens e 35 mulheres). Do 

total de pacientes, 78,6% (55 pessoas) pertenciam a 6ª Coordenadoria Regional 

de Saúde, e 15 pacientes não pertenciam a Coordenaria em questão, sendo que 

três são pertencentes a outros estados do sul do Brasil. Foram relatados casos 

de câncer de cólon em pessoas a partir de 34 anos, com maior prevalência na 

faixa etária de 60-70 anos (22 pessoas), seguida da faixa etária de 70-80 anos 

(21 pessoas). A Tabela 1 traz a distribuição de frequência e porcentagens em 

faixas etárias. 

Houve registro de tumores em todos os estadios pesquisados, 

excetuando-se carcinoma in situ. No momento do diagnóstico, 32,9% (23 

pacientes) encontravam-se em estadio IV, ou seja, já com presença de 

metástases. Não foi encontrado no Registro Hospitalar de Câncer o 

estadiamento clínico tumoral de 9 pacientes.  A tabela 2 contém a porcentagem 

de indivíduos em cada estágio no momento do diagnóstico. 

Na categoria histologia, 58 pacientes (82,9%) tiveram seus tumores 

registrados como adenocarcinoma SOE (sem outra especificação), seguidos do 

adenocarcinoma mucinoso com 7 casos (10%). Os demais tipos histológicos 

foram responsáveis por 7,1% dos tumores avaliados. Dos 23 pacientes que 

apresentavam metástase no momento do diagnóstico, os locais mais frequentes 

de implante foram fígado com 14 casos (20%), peritônio e retroperitônio em 9 

(12,9%) e pulmão 4 casos (5,7%). Alguns dos pacientes analisados possuíam 

disseminação para mais de um local, sendo inseridos em mais de uma categoria 

como local de metástase.  
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Na amostra, entre os tratamentos empregados, 57,1% (40 pessoas) 

realizaram cirurgia exclusivamente, 28,6% (20 pessoas) cirurgia e quimioterapia 

e 5,5% (4 pessoas) não receberam tratamento hospitalar inicial. Os demais 

receberam outras modalidades terapêuticas. Através do estudo foi possível 

avaliar o estado da doença após o primeiro tratamento instituído, onde 35 casos 

(50%) não apresentavam evidência de doença, 1,5% obtiveram remissão parcial, 

11,5% com doença estável, 11,5% com progressão de doença e 20% evoluíram 

com óbito. Até o ano de 2015, 31 pacientes (44,3%), faleceram em decorrência 

da neoplasia. Não se conseguiu informação a partir de 2015 para o estudo, que 

tem como limitação o fato de usar dados do RHC. 

 

 

 

 

 

Tabela 1.  Porcentagem e frequência de Câncer de Cólon por idade. Passo 
Fundo, RS, 2012 (n=70). 

Variável n % 

Idade (anos completos)   
< 50  8 11,4 
50-59 
60-69 
70-79 

     ≥ 80 

13 
22 
21 
6 

18,6 
31,4 
30,0 
8,6 

   

Tabela 2.   Frequência e porcentagem em cada estadiamento tumoral. Passo 
Fundo, RS, 2012 (n=70). 

Variável n % 

Estadiamento Clínico   
I 8 11,4 
IIA 
IIB 
IIIA 

     IIIB 
     IIIC 
     IV 
     Sem registro   

5 
2 
9 

12 
2 

23 
9 

7,1 
2,8 

12,9 
17,1 
2,9 

32,9 
12,9 
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DISCUSSÃO 

Através do estudo, identificou-se o perfil local dos pacientes com câncer 

de cólon, bem como o estadio clínico tumoral avançado em que esses pacientes 

chegam ao serviço de referência, o que pode estar relacionado a um pior 

prognóstico. Este dado é consistente com os óbitos relacionados a doença. A 

amostra incluiu todos os pacientes com diagnóstico de CCR em 2012, com 50% 

de homens e 50% de mulheres, a maioria pertencente a 6ª Coordenadoria 

Regional de Saúde. Cabe aqui salientar que, em 12,9% dos casos, não haviam 

registros do estadiamento inicial. 

Como explicitado por Silva et al, a idade é considerada fator de risco para 

a presença de adenomas e displasia. É sabido que o câncer colorretal é mais 

frequente entre indivíduos com mais de 50 anos, com um aumento exponencial 

no número de diagnósticos a partir dessa idade (7). Isto corrobora com a faixa 

etária encontrada em nosso estudo com maior número de diagnósticos entre 60-

70 anos, sendo este o principal dado para que a OMS recomende o rastreamento 

do câncer de cólon a partir da idade de 45 anos, naqueles países com condições 

de garantir todas as etapas de cuidado ao paciente ou, antes, naqueles que 

apresentam sinais ou sintomas sugestivos da doença. No estudo 11,4% dos 

casos apresentaram-se com idade inferior há 50 anos, com média de 49 anos. 

  De acordo com a U.S. Multi-Society Task Force on Colorectal Cancer, 

órgão americano composto por experts que representam o Colégio Americano 

de Gastroenterologia, a associação americana de Gastroenterologia e a 

Sociedade Americana de Endoscopia Gastrointestinal, os adenomas são os 

precursores de cerca de 70% de todos as neoplasias de cólon, com a sequência 

adenoma-carcinoma levando em média 10 anos ou mais para ocorrer 

completamente em casos esporádicos, e em um intervalo de tempo menor na 

Síndrome de Lynch (8).  

A maior parte da amostra do presente estudo, foi classificada em estadio 

IV (configurando doença avançada) e estadio IIIB. Apenas 8 pacientes entre os 

70 casos possuíam a doença em estadio I e 7 pessoas em estadio IIA e IIB. Com 

esses dados verificou-se que a maior parte dos casos já foram diagnosticados 

em estadios onde o prognóstico é inferior, o que pode justificar um pior 
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prognóstico, além de evidenciar o desafio no incremento do emprego do 

rastreamento para esta neoplasia, podendo ser localizado ainda enquanto lesão 

precursora, sendo assim, passível maiores taxas de cura e de prevenção.   

 O tratamento isoladamente mais utilizado foi o cirúrgico, seguido de 

tratamento cirúrgico associado com quimioterapia. Os resultados ao final do 

tratamento indicam que 50% ficaram sem evidência de doença, que é o melhor 

resultado esperado, e que 20% evoluíram a óbito, o pior desfecho possível. A 

taxa encontrada de óbitos pode ser justificada pelo grau já avançado da doença 

e por complicações do tratamento ou condições clínicas e morbidades prévias 

do paciente.   

O tipo histológico mais encontrado neste estudo e os locais de metástases 

são condizentes com os dados encontrados em literatura visto que, segundo o 

livro Rotinas em Cirurgia Digestiva, O CCR dissemina-se por contiguidade 

(invasão de tecidos vizinhos), implante no peritônio ou órgãos intra-abdominais 

e pelas vias linfática e hematogênica. Os principais órgãos envolvidos em 

metástases são o fígado (75%), pulmões (15%), ossos (5%) e sistema nervoso 

central (5%) (9). O adenocarcinoma é o tipo histológico mais frequente, 

encontrado em até 90% dos casos. Entre os tumores identificados no trabalho, 

92,9% foram adenocarcinomas, sendo os locais de metástase mais encontrados: 

fígado, peritônio/retroperitônio e pulmão. 

CONCLUSÕES 

O perfil dos pacientes diagnosticados no serviço é condizente com a faixa-

etária em que o câncer de cólon se torna mais prevalente. Neste estudo, a maior 

parte da população acessa o serviço com doença em estadios mais avançados, 

onde o prognóstico é mais sombrio. Com isso, evidencia-se a importância e a 

relevância de programas e projetos de incentivo a realização de rastreamento 

desta doença, com conscientização de profissionais da saúde e de público alvo. 

A identificação de lesões precursoras, além de proporcionar uma maior chance 

de cura, contribui para uma política pública de redução de gastos, visto que 

diminui a necessidade de realização de cirurgias extensivas, hospitalizações e 

quimioterapias. 



35 
 

 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

1. Bray F, Ferlay J, Soerjomataram I, Siegel RL, Torre LA, Jemal A. Global cancer statistics 2018: 

GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA: 

A Cancer Journal for Clinicians. 2018; 0:1-31. Disponível em: 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.3322/caac.21492, 03/11/2018. 

2. Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva. Estimativa 2018: incidência de 

câncer no Brasil. 1ª ed. Rio de Janeiro: INCA, 2017. 

3.  Pinho MS, Ferreira LC, Brigo MJ, Filho AP, Wengerkievicz A, Ponath A et al. Incidência do 

câncer colorretal na regional de saúde de Joinville (SC). Rev Brasileira de Coloproctologia. 

2003;24(2):73-76. 

4. Kinzler KW, Vogelsteins B. Lessons from Hereditary Colorectal Cancer. Cell.1996;87(2):159-

170. 

5. Assis RV. Rastreamento e Vigilância do Câncer Colorretal: guidelines mundiais. GED: 

gastroenterologia endoscopia digestiva. 2011;30(2):62-74.  

6. Pinto, GCP. Carcinoma colo-rectal: diagnóstico e tratamento. Dissertação de mestrado (2010). 

Porto, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. 

7. Silva SM, Rosa VF, Santos ACN, Almeida RM, Oliveira PG, Sousa JB. Influência da idade do 

paciente e do tamanho dos pólipos colorretais nos achados histopatológicos. Abcd. Arquivos 

Brasileiros de Cirurgia Digestiva. 2014; 27(2):109-113. 

8. Rex DK, Boland CR, Dominitz JA, Giardiello FM, Johnson DA, Kaltenbach T et al. Colorectal 

Cancer Screening: Recommendations for Physicians and Patients from the U.S. Multi-Society 

Task Force on Colorectal Cancer. The American Journal of Gastroenterology.2017; 112(7):  

1016-1030. 

9. Chiele NC, Tarta C. Câncer colorretal. In Rotinas em cirurgia digestiva, 1ª ed. Porto Alegre: 

Artmed; 2005, 187 – 92. 

 

 

 

 



36 
 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O trabalho foi composto por duas partes: elaboração do projeto de 

pesquisa com coleta de dados, e desenvolvimento do artigo científico, com base 

nas normas da revista AMRIGS. Durante a coleta de dados, algumas 

dificuldades foram encontradas, visto que, as informações contidas em 

prontuário eletrônico muitas vezes encontravam-se incompletas. Também, 

houveram casos de descontinuidade do acompanhamento no serviço ou 

informações para contato desatualizadas e por esses motivos, não foi possível 

obter informações sobre óbitos a partir de 2015 ou outros desfechos propostos 

pelo projeto inicial.  Outra limitação do projeto, encontra-se no fato que as 

informações foram obtidas por RHC, não sendo possível a entrevista com os 

pacientes.  

Apesar das limitações, o projeto permite identificar o perfil dos pacientes 

diagnosticados com câncer de cólon em 2012 e características tumorais, 

correlacionando com os resultados pós-tratamento inicial e taxas de óbito em 

2015. Através do estudo é descrito o achado de doença em estágios mais 

avançados no momento do seu diagnóstico, evidenciando-se a importância e a 

relevância de programas e projetos de incentivo a realização de rastreamento 

desta doença. 
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5 ANEXOS 

5.1 ANEXO 1 
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5.2 ANEXO 2 
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5.3 ANEXO 3 
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5.4 ANEXO 4 
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