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RASTREMENTO DO pANCER COLORRETAL EM UMA AMOSTRA DE
POPULACAO: UMA ANALISE EPIDEMIOLOGICA

Livia Ceolin Valério

RESUMO

O céncer é um termo que se refere a um crescimento desordenado de células, podendo atingir
diversos Orgéos e agir até mesmo de maneira sistémica. Um dos tipos de neoplasia que vem
registrando aumento no numero de casos é o cancer colorretal, sendo uma patologia que
apresenta fatores de risco pouco especificos da doenca. A enfermidade normalmente
manifesta sintomas inespecificos e, por conta disso, € uma doenca de dificil e tardio
diagnostico, mas caso o paciente seja submetido precocemente ao exame de colonoscopia, seu
prognostico tende a ser positivo. Sendo assim, o objetivo do trabalho é analisar 0s principais
fatores relacionados ao cancer colorretal, bem como, a colonoscopia sendo o seu principal
método de rastreio. Por isso, foi feita uma revisdo bibliografica com busca na base de dados
PubMed, Scielo e Google Scholar visando buscar maior dominio de conhecimento a respeito
da doenca. Posteriormente, foi realizada uma analise de prontuarios de pacientes, de ambos 0s
sexos, com faixas etarias de 20 a 69 anos, que procuraram o hospital Santa Clara de Colorado-
Pr em busca do exame de colonoscopia. Essa coleta permitiu analisar, epidemiologicamente, o
perfil desses pacientes, e comparar com o0s dados presentes na literatura, bem como o
resultado de seus exames e avaliar, a partir da bibliografia existente, a relacdo dessas
patologias para a evolucdo de uma neoplasia maligna intestinal. Pode-se concluir que hd uma
grande relagdo dessa doenga com 0s maus habitos da sociedade e que o rastreamento precoce
é de suma importancia para prevencédo dessa patologia.

Palavras-chave: Neoplasias Colorretais, Fator de risco, Colonoscopia

COLORECTAL CANCER SCREENING IN A POPULATION SAMPLE: AN
EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS

ABSTRACT

Cancer is a term that refers to a disordered growth of cells, which can affect different organs
and even act systemically. One of the types of neoplasia that has seen an increase in the
number of cases is colorectal cancer, a pathology that presents risk factors that are not very
specific to the disease. The disease normally manifests non-specific symptoms and, because
of this, it is a difficult and late diagnosis, but if the patient undergoes a colonoscopy exam
early, their prognosis tends to be positive. Therefore, the objective of the work is to analyze
the main factors related to colorectal cancer, as well as colonoscopy being its main screening
method. Therefore, a bibliographic review was carried out with a search in the PubMed,
Scielo and Google Scholar databases to seek greater knowledge about the disease.
Subsequently, an analysis was carried out of the medical records of patients, of both sexes,
aged between 20 and 69 years, who sought out the Santa Clara de Colorado-Pr hospital in



search of a colonoscopy exam. This collection allowed us to analyze, epidemiologically, the
profile of these patients, and compare it with the data present in the literature, as well as the
results of their exams and evaluate, based on the existing bibliography, the relationship
between these pathologies and the evolution of an intestinal malignancy. It can be concluded
that there is a strong relationship between this disease and bad habits in society and that early
screening is extremely important to prevent this pathology.

Keywords: Colorectal Neoplasms, Risk Factors, Colonoscopy



1 INTRODUCAO

O cancer é um termo que se refere a um crescimento anarquico de células, que
ocorrem sem controle e de maneira muito rapida, sendo que essas podem invadir desde
tecidos a 6rgaos, podendo se espalhar de maneira sistémica. Sua causa esta relacionada a
mutacdes no DNA (&cido desoxirribonucleico), as quais podem acontecer de maneira
espontanea ou instigadas por agressdes do meio ambiente, fazendo com que a célula mutada

perca a capacidade de realizar suas fungdes normais (ROBBINS, 2016).

Um dos tipos de canceres, o qual vem registrando aumento no nimero de casos nos
ultimos anos em todas as regides do Brasil, é o cancer colorretal, mais conhecido como cancer
de intestino (CANCELA et al., 2023). De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA)
¢ 0 segundo tipo de cancer mais incidente no pais em ambos os sexos, afetando
principalmente as faixas etarias de 20 a 49 anos e 50 a 69 anos. Por conta dessa elevada
incidéncia, a probabilidade de 6bito prematuro desta neoplasia pode ter um aumento de 10%

até 2030 nas pessoas de 30 a 69 anos.

O cancer colorretal (CCR) é uma enfermidade agressiva a uma das divisdes do
intestino: o intestino grosso, o qual contempla o célon, o reto e o anus, sendo o coélon o local
mais frequente de neoplasias primérias (SILVA, 2017). Tal enfermidade tem sua
originalidade por apresentar uma lesdo precursora conhecida como polipo adenomatoso, o
qual é caracterizado por uma modificacdo da dinamica proliferativa da mucosa intestinal
normal. Essa mucosa € composta por criptas, ja que sofrem um processo constante de
diferenciacdo de suas células, sendo essas indiferenciadas na base criptal. Isso ocorre,
porque passam por um processo de maturacdo, gradualmente, a medida que ascendem até a
luz intestinal, sendo que, as células da periferia sdo as mais expostas a agentes agressores
(PINHO, 2006).

Segundo Julio César M Santos Jr (2007), a idade é o principal fator de risco ao
desenvolvimento do cancer colorretal, de modo que o perigo aumenta a medida que a idade
também progride. Entretanto, a hereditariedade, a qual também é uma ameaca para essa
patologia, pode fazer com que individuos mais jovens sejam acometidos pela doenga. Diante
disso, a historia familiar positiva de CCR em familiares, especialmente em individuos com

menos de 50 anos, apresenta-se COmo uma ameagca por essa ser oriunda de mutac6es herdadas



ou do ambiente, sendo a mais comum o Cancer Colorretal Hereditario ndo Polipose
(CCHNP), equivalente a 3% a 5% de todas as neoplasias colorretais. Além disso, existe a
polipose adenomatosa familiar (PAF), uma sindrome autossémica dominante que predispde
ao cancer colorretal e representa aproximadamente 1% do total, ou seja, cada descendente
direto de um paciente com PAF tem 50% de chance de herdar a alteracdo genética (SANTOS
JR., 2007).

Cabe salientar aqui que um fator que parece ter pouca interferéncia no
desenvolvimento da doenga é o0 sexo, ja que a incidéncia dessa patologia é semelhante em
ambos 0s sexos, porem, ha divergéncia quando se analisa 0 nimero de casos de acordo com a
localizacdo no intestino grosso. Mulheres possuem maior disposi¢do para manifestar o cancer
no célon, diferente dos homens, 0s quais apresentam uma tendéncia maior a terem cancer de
reto (MARMOL | et al., 2017). Entretanto, segundo Sung et. (2020), o CCR € o segundo tipo
de cancer mais frequente no sexo feminino com uma taxa de incidéncia maior quando

comparada ao sexo masculino.

Ademais, diversos outros fatores estdo envolvidos com o céncer colorretal, como o
uso do tabaco e o alcoolismo, a dieta, principalmente aquelas ricas em gorduras, bem como a
obesidade relacionada ao sedentarismo, visto que ambos estdo relacionados a uma ingestéo
maior de alimentos e a elevados niveis de tecido adiposo visceral, que promove a secre¢do de
citocinas pro-inflamatdrias, o que propicia ao corpo um estado inflamatério (MARMOL | et
al., 2017).

Os sintomas apresentados pelos pacientes portadores do CCR dependem da
localizagdo e do tipo de tumor que o acomete. Ademais,a doenca costuma se apresentar,
inicialmente, como assintomatica ou com sintomas inespecificos, sendo identificada, na
maioria dos casos, em um estagio mais avancado. Quando acomete o célon ascendente, leva
ao aparecimento de diarreia e dor abdominal. No colon transverso, ao surgimento de
constipacdo, plenitude abdominal, célica abdominal, sangue oculto nas fezes. Ja no célon
descendente, 0 paciente pode apresentar obstipacdo intestinal progressiva, fezes afiladas,
escuras ou eventualmente com sangue, de modo a possibilitar a ocorréncia de alternancia
entre diarreia e constipagéo (DE LIMA et al. 2019).



Pela veracidade de individuos mais jovens, presumirem-se isentos de comorbidades ou
que sdo de relevancia clinica insignificante, o intervalo entre o inicio dos sintomas e o
diagnostico pode ser ampliado, variando de 2, 3 meses a 10 meses. Com isso, 0s sintomas
mais comuns sdo alteracdo do habito intestinal e emagrecimento, estando ambos recorrentes
em aproximadamente 75% dos casos, seguidos de dor abdominal (62,5%), hematoquezia
(sangue nas fezes) e anemia (37,5%) (CARNEIRO NETO, 2006).

E importante mencionar a necessidade de fazer o rastreamento de forma
individualizada, de aquiescéncia com a estimativa de risco para o cancer que o individuo
apresenta. Pacientes com mais de 50 anos e sem outros fatores de risco para CCR
normalmente consistem a Populacdo de Baixo Risco; ja os que dispdem historico familiar em
um ou mais parentes de primeiro grau de CCR, historico proprio de pdlipo maior que um
centimetro ou multiplos de diferentes tamanhos e antecedente pessoal tratado com intencéo
curativa, enquadram-se em Risco Moderado; e os individuos com antecedente familiar de
CCR hereditario na maneira de PAF (polipose adenomatosa familiar) ou HNPCC (cancer
colorretal hereditario sem polipose), ou com diagndstico de doenca inflamatdria intestinal seja
na forma da pancolite ou colite esquerda se agrupam com frequéncia em Alto Risco (HABR-
GAMA, 2005).

Procedimentos como a colonoscopia é o método de escolha para triagem e tratamento
dos polipos. Pacientes com alto risco de desenvolver CCR devem ser rastreados com
colonoscopia a partir dos 40 anos, ja os de baixo risco, deve ser realizado pesquisa anual de
sangue oculto nas fezes, sigmoidoscopia flexivel a cada cinco anos ou retossigmoidoscopia
rigida a cada dois anos a partir de 50 anos (HABR-GAMA, 2005).

Conforme explica Maria Eugénia de Paula Pires (2021), existem muitos testes de
triagem realizados de acordo com a idade e fatores de risco associados. Esses exames de CRC
sdo divididos em 3 niveis com base nas caracteristicas de desempenho, custo e consideractes
praticas. O primeiro nivel inclui uma colonoscopia a cada 10 anos e testes imunoquimicos
fecais (FIT) anualmente, os quais devem ser oferecidos aos pacientes que recusam a
colonoscopia por ser mais invasiva. Testes de segundo nivel, incluindo colonografia por TC a
cada 5 anos, teste de DNA fecal a cada 3 anos e sigmoidoscopia flexivel a cada 5-10 anos, sdo
considerados apropriados, mas apresentam males em comparacao aos testes de primeiro nivel.

No terceiro nivel, uma colonoscopia a cada 5 anos, caracterizada por alta sensibilidade para



cancer e todas as classes de lesdes précancerosas, diagnostico e tratamento em sessdo Unica e
longos intervalos entre os exames a cada 10 anos. Alem disso, a mesma é considerada o
padrdo-ouro, pois cumpre também o papel terapéutico na remocao de polipos, o que auxilia na

reducdo da mortalidade.

Entretanto, a adesdo se torna muitas vezes dificil por se tratar de um exame invasivo
que requer preparo e sedacdo para sua realizacdo. Por esse motivo, foi aprovado pela Federal
Drug Administration (FDA) um exame de sangue para triagem de CCR a fim de aumentar as
taxas dessa concessdo, o qual consiste num diagnoéstico in vitro qualitativo da reagdo em

cadeia da polimerase (PCR) para a deteccao de anticorpos mutantes. (PIRES et al., 2021).

No que tange ao exame de colonoscopia, as complicacdes leves sdo mais comuns e
frequentemente levam os individuos a procurar unidades de pronto atendimento. Geralmente,
eles se queixam de dor abdominal, flatuléncia, nduseas e sangramento intestinal sem impacto
na pressao sanguinea. Em contrapartida, o risco de complicacdes graves € baixo, variando de
0,079% a 0,84%. Outrossim, 0 sangramento intestinal possui uma complexidade maior,
ocorrendo geralmente em pacientes submetidos a procedimentos como polipectomia,
resseccdo endoscopica e bidpsias. No entanto, é comum que esse fluxo de sangue seja
autolimitado, ndo exigindo intervencdo médica. Quanto ao risco de infeccdo, esta
principalmente relacionado a bacteremia, a qual ocorre devido a migracdo de microrganismos
da luz intestinal para a corrente sanguinea. Estudos anteriores demonstraram que o risco de
bacteremia durante a colonoscopia é baixo, variando de 2% a 4%, e que o risco de infeccdo
subsequente é ainda menor. (COSER et al., 2018).

Neste contexto, esse estudo tem como objetivo avaliar o numero de pacientes que
procuraram o rastreamento precoce do Cancer Colorretal entre os anos de 2021 a 2022
baseado no exame de colonoscopia em um hospital na cidade de Colorado (PR) e explorar 0s

resultados do procedimento e possiveis relagcbes com o desenvolvimento do cancer.

2 METODOLOGIA

A obtencgdo das informagdes se teve, primeiramente, pela pesquisa bibliogréfica, com
o foco na anélise em artigos e livros relacionados ao assunto, os quais foram encontrados em

meios de confianca, sendo realizada a pesquisa no periodo de maio de 2023 a dezembro de



n <

2023, a partir da utilizacdo dos descritores “Colorretal Cancer", “Colonoscopy", “Polyps”,
“Risk Factors”, “Colonoscopia”, “Cancer colorretal”, “Polipos” e “Fatores de risco”
empregando o operador booleano AND nas bases de dados SciElo, PubMed e Google

Scholar.

Dando sequéncia ao projeto, apds a aprovagdo pelo comité de ética, foi feita uma
analise dos prontuarios dos pacientes, de ambos os sexos, com faixas etarias de 20 a 69 anos,
0s quais procuraram o hospital Santa Clara de Colorado-Pr em busca do exame de
colonoscopia, sendo esse guiado pela doutora Bruna Raisa Lopes de Mello, portadora do
CRM 32043-PR, especialista em gastroenterologista, entre os anos de 2021 e 2022 no
Hospital Santa Clara, localizado no municipio Colorado (PR). Essa coleta de dados teve o
intuito de analisar, epidemiologicamente, o perfil desses pacientes, e comparar com os dados
presentes na literatura, bem como o resultado de seus exames e avaliar, a partir da bibliografia
existente, se ha uma relacdo dessas patologias para a evolucdo de uma neoplasia maligna

intestinal.

Os dados obtidos por meio dos prontuarios, foram tabulados a partir do programa
Microsoft Excel. Primeiramente, as tabelas foram montadas baseadas no ano da realizacdo do
exame. Apas isso, os pacientes foram divididos a partir do sexo e agrupados de acordo com a
faixa etaria enquadrada (20-29/30-39/40-49/50-59/60-69 anos). Ademais, foram agrupados de
acordo com a conclusdo do relatério da colonoscopia, sendo esses: normal, polipos,
hemorroidas, preparo de ruim qualidade, doenca diverticular do célon, leses com potencial
para malignidade e outros. Por fim, ap0s analisar os resultados, foram feitos graficos em

formato de pizza, com a porcentagem de cada grupo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo avaliou os pacientes do hospital Santa Clara, localizado na cidade de
Colorado no estado do Parana, que buscaram atendimento na especialidade de
Gastroenterologia e foram submetidos ao exame de colonoscopia nos anos de 2021 e 2022.
Foram analisados 496 prontudrios, sendo enquadrados nessa analise individuos de ambos os
sexos, que seguiram o critério de idade entre 20 a 69 anos. Por esse motivo, foram excluidas

78 pessoas que ndo cumpriam o preceito pré estabelecido.
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Ao avaliar, no ano de 2021, 157 pacientes realizaram o exame, sendo que 102 eram do
sexo feminino e 55 do sexo masculino. Ja no ano de 2022, houve um aumento na procura pelo
procedimento, resultando em um total de 261 pacientes, sendo esses 172 do sexo feminino e
89 do masculino, de acordo com o grafico 1 e 2. Dado esse, pelo possivel motivo, que no ano
de 2021 os cuidados da pandemia pelo Coronavirus ainda estavam acontecendo, bem como, a

restricdo de exames que ndo eram de urgéncia.

Quando comparados os dois sexos observa-se uma maior procura pelas mulheres,
podendo isso justificar-se pela maior procura médica da populacdo feminina ndo somente na
area de Gastroenterologia e pelo exame de colonoscopia, mas nas demais areas da Medicina,
conforme demonstrado por LEVORATO, C. D. et al. (2014). Esse fato também pode
justificar uma maior inicidencia do CCR no sexo feminino, mesmo esse nao sendo o principal

fator que influencia no desenvolvimento da doenca.

Grafico 1: diferenca de sexo nos pacientes que realizaram
colonoscopia no ano de 2021

B FEMININO = MASCULINO

Fonte: dados da pesquisa, 2021.
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Grafico 2: diferenga de sexo nos pacientes que realizaram
colonoscopia no ano de 2022

B FEMININO B MASCULINO

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Ao analisar a faixa etaria no ano de 2021, houve um predominio na busca de
individuos com 50 a 59 anos com um total de 42 pessoas, fato esse também observado no ano
de 2022 com o total de 81 pacientes que buscaram o exame nessa faixa etéria, podendo
justificar tal ocorréncia possivelmente pela indicacdo do Ministério da Saude em se realizar a
colonoscopia de rotina nos pacientes a partir de 50 anos como forma de rastreamento, sendo
um fator importante no CCR, pela idade ser um dos seus principais fatores de risco e a medida
que ela progride a chance de desenvolvimento da doenca aumenta. No ano de 2021, o grupo
etario que menos procurou atendimento foi o de 30 a 39 anos, 0 que difere do ano de 2022, o
qual foi o grupo de 20 a 29 anos. Em ambos 0s anos, observou-se uma queda nos individuos

de 60 a 69 anos que realizaram o exame, observado nos resultados dos gréaficos 3 e 4.

Grafico 3: divisdo da idade da pesquisa nos pacientes que
fizeram colonoscopia no ano de 2021

B 69-60 WM59-50 m49-40 39-30 m29-20

Fonte: dados da pesquisa, 2021.
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Grafico 4: divisao da idade da pesquisa nos pacientes que
fizeram colonoscopia no ano de 2022

B 69-60 MW 59-50 49-40 39-30 m29-20

14%

24%

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

No que tange os resultados da colonoscopia, os grupos foram divididos em: exame
normal, pdlipos, hemorroidas, preparo de ruim qualidade, doenca diverticular do colon, lesdes
com potencial para malignidade e outros. Em ambos os anos avaliados, como visto nos
graficos 5 e 6, a maioria dos pacientes, independente do sexo e idade, apresentaram como
resultado normal o exame e em menor porcentagem, a presenca de lesdes e pélipos, o que ja
era esperado, Vvisto que esses apresentam potencial para o desenvolvimento de lesGes pré-
cancerigenas, 0 que ocorre em menor parte da populacdo por conta da raridade da doenca,
mesmo que seja 0 segundo cancer mais prevalente no Brasil, como apontado por dados do
INCA.

No ano de 2021, no que se refere ao grafico 5, 10% dos pacientes, em seu exame,
tiveram presenca de hemorroidas. Ja em 2022, conforme gréfico 6, esse numero sobe para
17%. A doenca hemorroidaria € uma das principais afec¢Ges anorretais benignas,
caracterizada pela dilatacdo anormal das veias anorretais submucosas por conta da elevacdo
persistente da pressdo venosa no plexo hemorroidéario, estrutura formada por diversos vasos
que auxilia na evacuacdo (ARAUJO, OLIVEIRA JR, 2007). Essa pode prolapsar por conta do
ingurgitamento dos plexos arteriovenosos e estiramento das estruturas de suporte, podendo
cursar com perda de sua elasticidade e exteriorizacdo do canal anal, o que pode levar a
traumatismos de repeticdo e sangramento, sendo esse o principal sintoma dessa patologia
(DEUS, RAMA, 2020).
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As hemorroidas podem se dividir em internas ou externas, de acordo com sua
localizagdo mais proximal ou distal da linha pectinea, ponto de transicdo entre pele e mucosa
anal. Seu diagnostico é feito a partir da historia clinica, do exame fisico e do exame
proctolégico e tem como um dos diagndsticos diferenciais o cancer colorretal, sendo assim,
indicado o exame de colonoscopia para aqueles pacientes que preenchem 0s mesmos critérios

de encaminhamento tal qual a patologia cancerigena (DEUS, RAMA, 2020).

No que tange a Doenca Diverticular do Colon, de acordo com o grafico 5, no ano de
2021 obteve uma porcentagem de 8%, enquanto em 2022 de 11%, conforme gréafico 6, sendo
esta a condicdo nao neoplasica mais comum no colon. Por muito tempo, foi vista como sendo
mais prevalente em pessoas idosas e fortemente influenciada por fatores ambientais como
dieta, cultura e predisposicdo genetica. Essa condicdo € caracterizada pela inflamacdo das
pequenas bolsas (diverticulos) que se formam na parede do intestino grosso, resultando da
herniacdo da mucosa através da camada muscular da parede intestinal, especialmente em
areas com lesdes vasculares. Ademais, recomenda-se realizar a colonoscopia para 0
seguimento dos pacientes com quadros complicados, diagndstico ambiguo, achados suspeitos
na TC, habitos intestinais atipicos, presenca de hematoquezia, suspeita de cancer colorretal,
ou outros diagnosticos diferenciais como colite isquémica ou doenca inflamatdria intestinal.
Entretanto, para pacientes com doenca simples, multiplos estudos recentes argumentam que

tal exame de rotina ndo é necessario (VILACA, 2022).

Em relacdo aos polipos, tanto no ano de 2021 quanto de 2022, tal qual demonstrado
nos graficos 5 e 6, tiveram uma porcentagem de 3%, fato o qual demonstrado mesmo com
uma baixa incidéncia, possui um alto potencial para se tornar futuramente um cancer. Devido
a isso, muitas vezes, é indicado sua retirada dependendo da quantidade no momento do exame
de colonoscopia e mandado para biopsia. Essa lesdo precursora, ocasionada por uma
proliferacdo anormal da mucosa intestinal, pode ser classificada como benigna ou maligna.
Seu crescimento desordenado ocorre por conta de mutacfes das células de qualquer origem
histoldgica intestinal, ou seja, tanto da regido mucosa e submucosa, como de uma regido mais
profunda (AREVALO et al, 2012). Essas mutacbes podem decorrer da hereditariedade, sendo
necessario seu rastreio de maneira periodica, ou por causas naturais, incluindo nesse tépico,

0s agressores relacionados aos fatores de risco da doenga (GUINHAZI et al. 2019).
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As mutacdes que ocorrem nesse tipo de cancer ocorrem de forma distintas e
cumulativas, fazendo com que o polipo intestinal, que pode ser inicialmente benigno, progrida
lentamente desse estagio até que haja o surgimento de um cancer. O modelo de carcinogénese
proposto por Fearon e Vogelstein (1990) mostra que as alteracfes geneticas que ocorrem no
CCR seguem uma ordem especifica, iniciando com a inativacdo do gene APC, a qual, de
forma isolada, ndo permite a progressdo da doenca e, caso ndo hajam mais mutagdes, pode
haver a sua regressao. Outras mutagoes, em diferentes genes podem ocorrer, como no gene K-
ras, DDC e no p53, sendo esse, 0 Ultimo gene a ser acometido por esse tipo de cancer. 1sso
mostra que o CCR é uma doenca poligénica, podendo gerar mutagdes tanto em genes
supressores tumorais, quanto em oncogenes. Ressalta também a importancia da sua deteccao
precoce, facilitando, consequentemente, o tratamento e, dependendo do estagio da doenca, a
sua regressdo (PARREIRAS et al. 2013).

Os pélipos podem ser divididos em adenomas, ndo adenomatosos e do tipo polipose.
Os primeiros sdo caracterizados por um epitélio displasico, ou seja, hd a presenca nesse
epitélio de células atipicas em diferentes estagios de anormalidade. Esse tipo ainda pode ser
subdivido em Convencional, que é originado da displasia das células da mucosa e pode ainda
ser diferenciado em tubular, viloso e tubulo viloso; e Serrilhado, que como o proprio nome
sugere, se apresenta microscopicamente com uma arquitetura serrilhada, ou seja, com dobras
intraluminais no interior das criptas e na superficie. Sendo assim, essa subdivisdo mostra que
esses dois tipos diferem histologicamente e clinicamente, mas eles s&o igualmente
considerados pré-malignos (AREVALO et al. 2012).

Ja o tipo ndo adenomatoso inclui diversos tipos de pdlipos: hiperplasicos,
hamartomatosos, reativos e mesenquimais. O primeiro é originado de uma apoptose falha ou
tardia das células epiteliais que o compdem. O tipo hamartomatoso pode ser conceituado
como um tecido maduro, originario de uma localizacdo anatdmica normal, disposto de forma
desordenada. Os polipos reativos ocorrem por conta de uma resposta inflamatdria acentuada
no local, gerando assim o remodelamento da mucosa. Os mesenquimais sao mais raros e tém
em comum a origem mesenquimal de suas células. Por fim, a Gltima classificacdo geral inclui
0 tipo polipose, que € caracterizado pela presenca de inumeros polipos no local (AREVALO,
F etal. 2012).

O tempo esperado para aparecimento do adenoma, seu crescimento e transformacéo

em tumor é superior a 10 anos, intervalo extenso para permitir sua identificacdo, ressecgéo e,
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por conseguinte, prevencdo do céancer. Por isso, a importancia da deteccdo precoce e
rastreamento do CCR, o qual apresenta diferencas no tratamento, de acordo com o estagio da
doenca (HABR-GAMA, 2005; American Cancer Society, 2024).

Por fim, em relagdo ao preparo ruim demonstrado em ambos os graficos 5 e 6, esse
pode prejudicar, apés a introducdo do aparelho, uma boa visualizagdo da &area analisada, ja
que pequenas lesdes tumorais podem ficar cobertas por fezes e passarem despercebidas no
decorrer do exame. Por esse motivo, o paciente deve ser bem instruido antes da realizacdo da
colonoscopia com a orientacdo de um preparo adequado, sendo indicados para esse processo
de limpeza do célon, produtos como o Manitol ou o Polietilenoglicol. O preparo intestinal é
avaliado da seguinte forma: considerado excelente quando foi identificado liquido claro ou
nenhum liquido presente; classificado como bom quando o liquido encontrado era escuro, mas
podia ser aspirado sem prejudicar o exame; e considerado ruim quando foram encontradas
fezes formadas ou pastosas, as quais dificultaram a visualizagdo adequada da mucosa
intestinal  (NUNES, Benicio Luiz Bulhdes Barros Paula et al. 2008).

Grafico 5: resultados do exame de colonoscopia no ano de

2021
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Grafico 6: resultados do exame de colonoscopia no ano de

2022
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Como demonstrado acima, o cancer colorretal vem se tornando cada vez mais

frequente, principalmente devido aos maus habitos de vida levados pela sociedade associado

com uma genética predisponente. Dessa forma, é essencial conscientizar a populacdo da

importancia de se realizar a colonoscopia como uma forma de rastreamento a fim de prevenir

0 desenvolvimento do CCR, bem como a mudanca das praticas de vida.

Em relacdo as dificuldades para a construcdo do trabalho, destacamos a falta de artigos

atuais que abordassem o tema da pesquisa, tanto relacionado ao CCR, como sobre

Colonoscopia e Pdlipos, sugerindo-se assim, mais pesquisas relacionadas ao tema. A partir

disso, mais formas de rastreio precoce e tratamento podem ser investigadas e o progndéstico da

doenga melhorado.
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