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RESUMO

Obejtivo: Analisar os riscos do desenvolvimento de neoplasias colorretais na populacao geral. Matteriais e métodos:
Trata-se de um estudo descritivo, analitico, de carater transversal e de abordagem quantitativa. O estudo foi direcionado
para o ambiente virtual para se atingir um nimero representativo de participantes. A populacio alvo da pesquisa foi
a populaciao geral do municipio de Montes Claros-MG. Foi utilizado o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®) versio 20.0 para a tabulagio, analise ¢ interpretacio dos dados coletados com frequéncia absoluta e
relativa. Resultados: Ressalta-se que 130 (60,5%) dos individuos investigados apresentaram baixo risco de manifestagao
do cancer. Fatores como 60 anos ou mais, raca/etnia negra e escolatidade até o ensino fundamental, obesidade grau
11, presenca de doenca intestinal inflamatéria, consumo de carne vermelha, bebida alcodlica, tabaco, leite e derivados,
o nao consumo de multivitaminicos, graos integrais, frutas e vegetais, e o sedentarismo apresentaram correlagio
com tisco de desenvolvimento de CCR. Conclusio: Salienta-se que é imprescindivel que a sociedade tenha mais
entendimento sobre esta neoplasia, principalmente, em relagao aos tatores de exposi¢do a riscos, uma vez que o cancer
colorretal apresenta indices significativos de mortalidade, contribuindo assim para a compressio dos mecanismos
correlacionados ao surgimento do processo patologico e suas formas de prevencao e mitigacao.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the risks of developing colorectal cancer in the general population. Matetials and methods:
This is a descriptive, analytical, cross-sectional study with a quantitative approach. The study was directed to the
virtual environment to reach a representative number of participants. The target g)opulation of the research was
the general pO%ulation of the municipality of Montes Claros-MG. The software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®) version 20.0 was used for the tabulation, analysis and interpretation of data collected with absolute
and relative frequency. Results: It is noteworthy that 130 (60.5%) of the individuals investigated had a low risk of
developing cancer. Factors such as age 60 or older, black race/ethnicity and schooling up to e%ementary school, grade
IT obesity, presence of inflammatory bowel disease, consumption of red meat, alcohol, tobacco, milk and derivatives,
non-consumption of multivitamins, whole grains , fruits and vegetables, and a sedentary lifestyle correlated with the
risk of developing CRC. Conclusion: It should be noted that it is imperative that society has a better understanding
of this neoplasm, especially in relation to risk exposure factors, since colorectal cancer has significant mortality rates,
thus contributing to the compression of the mechanisms correlated with the emergence of the pathological process
and its forms of prevention and mitigation.
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Riscos do cancer colorretal na populagio geral de um municipio do norte de Minas Gerais

INTRODUGCAO

O Cancer Colorretal (CCR) ¢ visto
como um dos tumores mais comuns ocupando
o terceiro lugar de incidéncia mundialmente. No
Brasil também ocupa o terceiro lugar, ficando atras
apenas do cancer de mama e de prostata ' Cerca
de 900.000 pessoas morrem todos os anos. Esse
tumor pode ser localizado no intestino grosso,
abrangendo sessoes do colon, reto e anus, sendo
uma das neoplasias mais frequentes em varios
paises. Geralmente o tumor inicia-se como
polipos benignos adenomatosos ou adenomas
por possuitem maior potencial canceroso .

O CCR ¢é uma enfermidade multifatorial
ligada a caracteristicas genéticas e ambientais °.
Alguns fatores como obesidade, ingestdo de
carnes vermelhas e processadas, tabagismo,
ingestao excessiva de dlcool, sio condigoes
que estao envolvidos no diagndstico e
desenvolvimento do Cancer Colorretal, pessoas
acima de 50 anos também estdo mais propensas
a este cancer *°. Em contrapartida, a dieta do
paciente é um fator importante na diminuicao
do risco para o desenvolvimento do cancer,
pois uma alimentagao balanceada, rica em fibras,
como ingestao de frutas e verduras, auxilia de
forma benéfica na reducio do risco da doenca **.

Métodos de rastreio integram em
uma grande ferramenta para a diminuicao
da mortalidade pela doenca. Desse modo, ¢é
necessario que seja feito o diagndstico prévio a

fim de definir um bom prognéstico. No intuito de

identificar esses tumores, sao realizados testes de
sangue oculto nas fezes e colonoscopias, seja para
pessoas de médio risco, isto é, com idade acima
de 50 anos, quanto para pessoas de alto risco, que
tenham histérico familiar de CCR. O diagnostico
¢ tracado no rastreio e triagem precoce dos
pacientes com os fatores de risco e que possuem
idade que leve a realizar esses exames .

Sintomas como diarreia e dor abdominal
geralmente sdo associados a tumores situados no
c6lon ascendente. Constipag¢ao, colica abdominal,
sangue oculto nas fezes e plenitude abdominal
sio sintomas de tumores situados no célon
transverso. No colon descendente pode decorrer o
revezamento de constipagao e diarreia. E notério
que quanto mais precoce for diagnosticado
o cancer colorretal, maior a efetividade do
tratamento reduzindo as taxas de mortalidade.
Estudo prévio apontou que individuos com
menos de 50 anos estao aumentando a incidéncia
de diagnésticos do CCR ", sendo que a idade para
o inicio do rastreamento é de 45 ano® ',

Diante do contexto, o objetivo deste
estudo foi analisar os riscos do desenvolvimento

de neoplasias colorretais na populagao geral.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo,
analitico, de carater transversal e de abordagem
quantitativa. Os estudos foram direcionados para
o ambiente virtual para se atingir um numero

representativo de participantes. A populagao geral
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do municipio de Montes Claros-Minas Gerais foi
alvo da pesquisa. Utilizaram-se como critérios de
inclusio os individuos maiores de 18 anos; do
sexo masculino e feminino. Quanto aos critérios
de exclusao niao foram eleitos os sujeitos que nao
tinham acesso a internet e as redes sociais por
aplicativos de mensagens instantaneas.

Como instrumento foi utilizado o My
Cancer IQ do Cancer Care Ontario. A pesquisa
foi realizada no ambiente virtual. Para a coleta
de dados da pesquisa, o procedimento ocorreu
de forma on-line. Foram encaminhados os
questionarios aos participantes em formato de
formulario do Google, por link, disponibilizado
nas redes sociais. Ao acessar esse link, os
individuos foram direcionados para a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
— TCLE, que considerou a assinatura digital no
caso de escolha da opgao “aceito”. Escolhendo
“nao aceito” foram agradecidos e fechado o
formulario.

O estudo dos elementos foi executado
a partir da utilizacdo do SPSS, versio 20.0 for
Windows. Realizou-se anldlise descritiva com
frequéncia absoluta e relativa dos dados sendo
pareesentados por meio de tabelas juntamente
com a classificagdo de risco para cancer de
colorretal da populagao de estudo. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da Faculdade de Satde e Humanidades
Ibituruna - FASI com parecer consubstanciado

integrado a plataforma Brasil de namero

5.584.874 emitido em 16 de agosto de 2022.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo contou com uma amostra
de 215 individuos. A maioria dos participantes
apresentou idade até 40 anos (71,2%). Quanto
a raca/etnia, 114 (53,0%) pessoas se declararam
pardos. Em relacio ao estado civil, a maior
parcela do grupo estudado (67,9%) relatou
nao possuir companheiro. No que concerne a
escolaridade, 92,1% declararam ter concluido o
ensino fundamental.

Registraram-se  diferencas significativas
entre as estimativas analisadas e maior
probabilidade do desenvolvimento do cancer
colorretal. Ressalta-se que fatores como 60
anos ou mais, raca/etnia negra e escolaridade
até o ensino fundamental, apresentaram maior
correlagdo ao risco de surgimento do cancer.
Essas e outras caracteristicas sociodemograficas
do grupo estdo apresentadas na Tabela 1.

De modo semelhante, um estudo
realizado com moradores da cidade de Cuiaba,
Brasil, tal populagao evidenciou maior correlagao
e incidéncia de individuos com 60 anos ou mais,
na qual os homens mostraram maior propensao
de aumento de taxa de ocorréncia de cancer
colorretal na faixa etaria entre 70-79 anos, em
contrapartida as mulheres na faixa etaria entre

50-59 anos apresentaram maior predisposi¢ao no

aumento de CRR '2.
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico e demografico da populagao geral, participante do estudo

(n = 215), Montes Claros, MG,Brasil, 2022.

Variaveis n % Risco*

Faixa etaria

Até 40 anos 153 71.2 0

41 a 50 anos 45 20,9 1

51 a 60 anos 15 7.0 2

Acima de 60 anos 2 0.9 3
Raca/Etnia

Amarela/Branca /Indigena 69 32.1 0

Parda 114 53.0 1

Negra 32 14,9 2
Estado Civil

Com Companheiro(a) 69 32.1 0

Sem Companheira(a) 146 67.9 0
Escolaridade

Até ensino fundamental 198 92,1 1

Acima do ensino fundamental 17 7.9 0

Legenda: n = nimero; % = percentual; *Risco: 0 — sem risco; 1,2,3 — com risco, quanto maior o algarismo arabico,

maior o risco de desenvolvimento do cancer colorretal.
Fonte: dados da pesquisa (2022).

Na Tabela 2 sio apresentadas as
caracterfsticas dos participantes em relagio ao
histérico individual e familiar relacionado ao
desenvolvimento de neoplasias, além disso,
estratifica o grupo quanto ao género e o Indice
de Massa Corporal (IMC). Quanto ao IMC, a
maior parcela do grupo (48,8%) foi classificada
como baixo peso ou ideal. Constatou-se que o
estrato obesidade grau II mostrou-se associado
com o desenvolvimento do CCR. A literatura é

congruente ao apontar que a obesidade tem forte

influéncia para tendéncia de cancer colorretal, ou

seja, um individuo que tem um peso acima do
ideal tem maior risco do que o individuo que tem
baixo peso >,

De maneira similar, um estudo de revisao
bibliografica demonstrou que existem diversos
fatores variaveis que podem influenciar maior
chance de desenvolver o cancer colorretal,
relacionado 2 obesidade, estilo de vida e
inatividade fisica. Ressalta-se também que o IMC

obeso no inicio da vida contém ligacio com o

risco do CCR ™,

Tabela 2 - Perfil pessoal da populagdo geral, participante do estudo com classificagao de risco para
desenvolvimento do cancercolorretal (n = 215), Montes Claros, MG, Brasil, 2022.

Variiveis n % Risco*

Diagnostico de ciincer

Nio 209 972 0

Sim 6 2.8 1
Género

Feminino 146 67,9 0

Masculino 68 31,6 1

Outro 1 0.5 0
Casos de cincer na familia

Nio 170 79,1 0

Sim 45 20,9 1
Classificacio do IMC

Baixo peso ou ideal 105 488 0

Sobrepeso 63 29,3 1

Obesidade grau T 33 15,3 2

Obesidade grau 1T 14 6.5 3

Legenda: n = nimero; % = percentual; *Risco: 0 — sem risco; 1,2,3,4 — com risco, quanto maior o algarismo arabico,

maior o risco de desenvolvimento do cancer colorretal.
Fonte: dados da pesquisa (2022).
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A avaliagdo do grupo em relagio ao
histérico de cuidados médicos revelou que
97,2% da populagao deste estudo niao possuem
doenca inflamatéria intestinal. Adicionalmente,
98,6% relatou nio utilizar o Acido Acetilsalicilico
(AAS) por 15 anos ou mais. A Tabela 3 apresenta
a associacao entre caracteristicas do historico
de cuidados dos participantes do estudo com o

risco leve de manifestacao do CCR.

Quanto as condicdes de saude, este
estudo evidenciou poucos usuirios de Acido
Acetilsalicilico (AAS). Em rela¢io as doengas
inflamatérias intestinais (DII), a maioria nao
possui. Aqueles que tém DII, mesmo que seja a
minoria, tem um leve risco de desenvolvimento
do cancer. Observa-se uma consonancia na
literatura, pois, um estudo de revisao sistematica
revelou que o uso do

mortalidade por CCR ™.

AAS pode diminuir a

Tabela 3 - Historico de cuidados médicos da populagdo geral, participante do estudo com
classificagdo de risco para desenvolvimento do céncer colorretal (n = 215), Montes Claros, MG,

Brasil, 2022.

Varidveis n % Risco*
Doenca inflamatoria intestinal
Nio 209 97,2 0
Sim 6 2.8 1
AAS diariamentepor 15 anos ou
mais**
Nio 145 98,6 0
Nio sei 1 0.7 0
Sim 1 0,7 1
Legenda: n = numero; % = percentual; *Risco: 0 — sem risco; 1 — com risco de desenvolvimento do cancer deprostata.
**n<2135.

Fonte: dados da pesquisa (2022).

No que tange o estilo de vida, identificou-
se que o consumo de carne vermelha, bebida
alcodlica, tabaco, leite e derivados, o nio
consumo de multivitaminicos, gridos integrais,
frutas e vegetais, e o sedentarismo apresentaram

correlacao ao risco leve de desenvolvimento de

CCR (Tabela 4).
De modo relacionado, um estudo
realizado com pacientes que realizaram

colonoscopia em um hospital de atendimento

terciario de referéncia no Brasil apontou maior

correlagio do CCR em homens (54,5%) com
idade acima de 50 anos, tal fato pode estar
atribu{do com maior exposi¢ao aos fatores de
risco como tabagismo, alto consumo de alcool
e carne vermelha, baixa ingestdo de frutas,

vegetais e fibras, e sedentarismo .
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Tabela 4 - Estilo de vida da populacgao geral, participante do estudo com associacao ao risco de
desenvolvimento do cancercolorretal (n = 215), Montes Claros, MG, Brasil, 2022.

Variaveis n % Risco*

Consumo de carne vermelha

Nio 59 274 0

Sim 156 72,6 1
Consumo de bebida alcoolica

Nio 44 20,5 0

Sim 171 79,5 1
Tabagismo

Nio 205 95,3 0

Sim 10 4,7 1
Consumo de leite e derivados

Nio 8 3,7 0

Sim 207 96,3 1
Consumo de multivitaminico

Nio 123 59,5 1

Sim 87 40,5 0
Consumo de grios integrais

Sim 42 19,5 0

Nio 173 80,5 1
Consumo de frutas e vegetais

Sim 70 326 0

Nio 145 674 1
Pratica de exercicio fisico

Sim 135 62,8 0

Nio 80 37,2 1

Legenda: n = ntimero; % = percentual; *Risco: 0 — sem risco; | — com risco de desenvolvimento do cancer deprostata.

Fonte: dados da pesquisa (2022).

A Tabela 5 destaca o risco de
desenvolvimento do cancer colorretal na
populacao deste estudo. Ressalta-se que

130 (60,5%) dos individuos

investigados

apresentaram baixo risco de manifestacdo do

cancer e 85 (39,5%) com risco moderado a alto.

Tabela 5 - Risco de desenvolvimento do cancer colorretal na populacéo geral em estudo (n=215),

Montes Claros, MG, Brasil,2022.

Risco de cincer colorretal n %
Baixo risco 130 60,5
Risco de moderado a alto 85 39,5

Legenda: n = niimero; % = percentual.
Fonte: dados da pesquisa (2022).

Entre as diferentes classes de neoplasias,
o cancer colorretal é o terceiro mais comum
em todo o mundo e o segundo mais frequente
na Huropa. Esse fato é designado aos fatores
ambiental, sobretudo referente ao estilo de vida,
alimentacao inadequada, tabagismo e obesidade,
e envelhecimento da populagao. A idade é um
dos fatores mais significativos, visto que com o
passar dos anos passou-se a ter gradativamente
mais ocorréncias de CCR em pessoas com idade

menor que 50 anos >

Tendo em conta uma assimila¢ao global
sobre o CCR, obtemos que na atualidade este
tipo de anomalia é apontado como uma das mais
predominantes, poishaumaumento naincidéncia
de CCR em todo o mundo, particularmente em
paises com recursos reduzidos de saude, como
Europa Oriental e América Latina . Embora
as taxas de mortalidade mais altas tenham sido
observadas em paises desenvolvidos, os paises
pobres e em desenvolvimento ja respondem

por 80% da carga de doengas nao transmissiveis
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no mundo, e o cancer sera a principal causa de
doencas e mortalidade nas proximas décadas,
nessas regioes '°.

Um estudo executado nas areas rurais
do estado da Califérnia (EUA), os pacientes
eram mais predispostos a serem identificados
tardiamente de CCR . Uma anilise realizada
na Franca verificou o acesso geografico da
residéncia ao nucleo de referéncia do tratamento
e com as doengas e se isso estaria impedindo
o procedimento e atuando nas taxas de Obitos
por cancer colorretal. Os autores afirmam que
o aumento das taxas pode retratar a caréncia
de infraestrutura na assisténcia a saude dessas

1819 Diante deste contexto, é necessirio

areas
que politicas publicas sejam direcionadas as
rastreamento e

estratégias de diagnostico

precoce do cancer colorretal ' 2.

Este estudo apresenta limita¢Oes, pois
sendo de carater transversal limitaa determinacao
de causa e efeito, além disso, deve-se levar em
consideracdo os vieses de meméria e selecio,
tendo em vista que os dados da pesquisa foram
obtidos a partir de questionarios eletronicos.
Para mais, vale ressaltar que a tematica proposta
pelo estudo necessita de incontaveis estudos
relacionados ao risco de desenvolvimento
de CCR, com énfase na correlacao de fatores

associados a essa neoplasia e suas determinagoes

de causalidade.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou analisar os riscos
do desenvolvimento de neoplasias colorretais na
populagao geral. Adicionalmente, foi possivel
estratificar os riscos para o desenvolvimento
do CCR em baixo risco, moderado e alto
risco. Verificou-se que este publico, em sua
maioria apresentou baixo risco a moderado
de desenvolvimento de CCR, contudo, esses
individuos deverao adotar medidas saudaveis
de estilo de vida, melhorar o padrio de
alimentacdo, com uma dieta balanceada e rica
em antioxidantes, realizar atividades fisicas
regularmente, reduzir o consumo de alcool e
evitar tabaco.

Reitera-se que, ¢ imprescindivel que
a sociedade tenha mais entendimento sobre
esta neoplasia, principalmente, em relagdo aos
fatores de exposicdo a riscos, uma vez que O
cancer colorretal apresenta indices significativos
de mortalidade, contribuindo assim para a
compressao dos mecanismos correlacionados
ao surgimento do processo patolégico e suas

formas de prevencao e mitigacao.
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