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RESUMO - OBJETIVO: O objetivo do estudo € verificar a associac¢ao da indicacao do exame com a presenca
de neoplasia na anilise anatomopatologica além da associaciao entre comorbidades e cincer colorretal. ME-
TODOS: E um estudo descritivo transversal epidemiolégico, em que foram analisadas colonoscopias conclu-
idas em pacientes idosos internados em hospital especializado. A amostra de 212 pacientes foi dividida em
dois grupos com base na idade: 60-79 anos composto por 135 individuos, o outro grupo com 80 anos ou mais
com 77 individuos. RESULTADOS: No grupo 60-79 anos, houve uma incidéncia de cincer colorretal de 9%,
ja no grupo 80 anos ou mais, foi de 10%. Existe associacao entre anemia e adenocarcinoma, onde 92,9% dos
pacientes com adenocarcinoma possuem anemia. Foi evidenciado associa¢io entre os pacientes diabéticos e
o desenvolvimento do cAncer colorretal (p=0,004). CONCLUSAO: Individuos com adenocarcinoma colorretal
possuem maior probabilidade de apresentar anemia. Diabetes melittus € uma doencga que mostrou associacao
relevante ao cancer colorretal, podendo sugerir um novo fator de risco.

DESCRITORES - Cincer colorretal, colonoscopia, satide do idoso, idoso de 80 anos ou mais.

INTRODUCAO

O cancer colorretal (CCR) € a terceira neoplasia
mais comumente diagnosticada nos Estados Unidos
da América com um nimero estimado de 26.950
homens e 22.230 mulheres com idade entre 65-70
anos. Com idade acima de 80 anos, esse ndmero
diminui para 12.510 homens e 17.100 mulheres.
No Brasil, foi estimado cerca de 17.380 casos novos
em homens e 18.980 em mulheres no ano de 2018-
2019, sendo o terceiro cancér mais comum entre os
homens e o segundo entre as mulheres nao levan-

do em consideracao os melanomas. A incidéncia é
maior em paises desenvolvidos, porém a mortali-
dade ¢ maior em paises em desenvolvimento cujo
o Indice de Desenvolvimento Humano é menor. ?

Os principais fatores de risco para o desenvol-
vimento de cancer CCR sao idade, historia familiar,
obesidade, tabagismo, sedentarismo, consumo de
carnes vermelhas e baixa ingesta de frutas e ve-
getais.” A sintomatologia mais descrita pelos pa-
cientes envolve alteracio do habito intestinal, san-
gramentos, perda ponderal nio intencional e dor
abdominal. @
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As lesdes podem surgir em decorréncia de uma
série de alteracdes genéticas resultando no desenvol-
vimento do polipo, lesao precursora neoplasica, sendo
que a progressao para o cancer colorretal demora em
média 10-15 anos. Existem duas vias para o desenvolvi-
mento de cancer, primeiro a via adenoma — carcinoma
responsavel por 70-90% dos casos de cancer colorretal
e a via de neoplasia serrilhada que conta com 10-20%
dos canceres colorretais. @

A colonoscopia € o exame de escolha para diag-
nostico das lesdes precursoras, os polipos, e tratamento
através da remoc¢ao dos mesmos. O exame estd indica-
do para a populacio acima de 45 anos com nova rea-
lizacao do exame a cada 10 anos por rastreamento ou
quando é identificado sangue oculto nas fezes. © P®

Segundo recomendac¢des do Ministério da Saude,
os adultos entre 50 e 75 anos devem ser rastreados com
sangue oculto nas fezes, colonoscopia ou retossigmoi-
doscopia (grau de recomendacao A). Nao recomenda-
-se o rastreamento de rotina na populacdo entre 76-85
anos, salvo casos especiais (grau de recomendacio C)
e contra indica o rastreio na populacao acima de 85
anos (grau de recomendacio D). @

As complicacdes graves decorrentes do procedi-
mento estao presentes em 2,8 por 1000 procedimentos.
Os efeitos adversos mais comuns siao perfuracao, he-
morragia, infec¢do, dor abdominal, no entanto, o bene-
ficio de diagndstico precoce supera os riscos.

O objetivo do presente estudo foi associar a indi-
cacao de colonoscopia com a presenca de adenocarci-
noma na andlise anatomopatologica, além de associar
o cancer colorretal com comorbidades e caracteristicas
da populacio idosa.

METODOS

E um estudo descritivo transversal epidemiologi-
co, em que foram analisadas todas as colonoscopias
realizadas em pacientes acima de 60 anos internados
em hospital especializado no atendimento a idosos, no
periodo de 01 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de
2018.

O estudo obteve a aprovacio do Comité de Etica
da Secretaria Municipal de Satide de Curitiba aprovado
segundo nimero 3.716.510. Apés a aprovacdo foram
coletados os dados no sistema de prontudrio eletronico
do referido centro, analisando evolucoes da equipe de
anestesiologia, equipe assistente e resultado do estudo
anatomopatologico.

Foram incluidos no estudo pacientes acima de 60
anos com colonoscopias realizadas durante o periodo
de internamento. Foram excluidos os pacientes com
historico de neoplasia intestinal, exames para controle
pos-cirtrgico, preparo nao ideal e os exames incom-
pletos, exceto os que apresentavam lesio estenosante
sugestiva de neoplasia.

Os pacientes foram separados em dois grupos de
acordo com a idade dos idosos: 60-79 anos e 80 anos

ou mais. Por se tratar de dados categoricos, optou-se
por uma andlise por meio de distribuicio de frequén-
cias para comorbidades, indicacao do exame de colo-
noscopia e achados histolégicos.

Foram investigadas as associacoes entre: resul-
tados anatomopatologicos e indicacio do exame; resul-
tado do laudo da colonoscopia e indicacao do exame;
resultados anatomopatologicos e comorbidades. Para a
medida indicacio do exame, quando os dados foram
associados, optou-se em agrupar as categorias de indi-
cacao conforme a relacao entre elas, sendo: (1) diarreia
e alteracoes no habito intestinal; (2) anemia; (3) sangra-
mento; (4) sindrome consumptiva; (5) pélipos prévios,
rastreio € outros.

Os dados foram colocados em planilhas do Ex-
cel® (Microsoft Excel® para Windows 10 versao RTM
Microsoft Corporation 2015) e toda a andlise estatistica
foi realizada do software IBM SPSS (versao 21). Para as
medidas dicotomicas o teste Exato de Fisher foi utiliza-
do, ja para as medidas com nimero maior de catego-
rias, optou-se pelo feste de Qui-Quadrado.

Para essa andlise, o intervalo de confianca de 95%
foi assumido (a=0,05).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 212 idosos, divididos
em dois grupos: 60-79 anos (135 pacientes) e 80 anos
ou mais (77 pacientes). As demais caracteristicas da
amostra estao apresentadas na Tabela 1, incluindo dis-
tribuicio das comorbidades e classificacio American
Society of Anesthesiologists (ASA) separadas por grupos.

TABELA 1 — DADOS DEMOGRAFICOS DA AMOSTRA.

Variaveis 60-79 anos >80 anos
(n=135) (n=77)
Idade (anos) - 71 (60 - 79) 85 (80 - 99)

Mediana (min-max)

Sexo

47 (61%)

30 (39%)

25,1 (17,1 - 38,5)

- Feminino n (%) 72 (53,3%)
63 (46,7%)

252 (12,9 - 42,2)

- Masculino n (%)

IMC (kg/m2) -
Mediana (min-max)

4(5,2%)
34 (44,2%)
29 (37,7%)

- Desnutricao n (%) 12 (8,9%)
52 (38,5%)

47 (34,8%)

- Eutréfico n (%)

- Sobrepeso n (%)

- Obesidade I n (%) 18 (13,3%) 7 (9,1%)

- Obesidade 1T n (%) 5 (3,7%) 3 (3,1%)

- Obesidade Il n (%) 1 (0,7%) 0 (0%)
Tabagismo

- Sim n (%) 74 (54,8%) 30 (39%)

- Nao n (%) 61 (45,2%) 47 (61%)
Etilismo

- Sim n (%) 31 (23%) 13 (16,9%)
- Nao n (%) 104 (77%) 64 (83,1%)




Anemia
- Sim n (%) 93 (68,9%) 59 (76,6%)
- Nao n (%) 42 (31,1%) 18 (23,4%)

Dislipidemia

- Sim n (%) 50 (37%) 24 (31,2%)
- Nao n (%) 85 (63%) 53 (68,8%)
Diabetes Mellitus

- Sim n (%) 53 (39,3%) 25 (32,5%)
- Nio n (%) 81 (60,7%) 52 (67,5%)

Hipotireoidismo

- Sim n (%) 34 (25,2%) 14 (18,2%)
- Nao n (%) 101 (74,8%) 63 (81,8%)
Hipertensao arterial

sistémica

- Sim n (%) 97 (71,9%) 60 (77,9%)
- Nao n (%) 38 (28,1%) 17 (22,1%)
Classificacao ASA

In (%) 1 (0,7%) 0 (0%)

II n (%) 37 (27,4%) 18 (23,4%)
I n (%) 47 (34,8%) 28 (36,4%)
IV n (%) 1 (0,7%) 1(1,3%)
Nio especificado n 49 (36,3%) 30 (39%)

(%)

As colonoscopias tiveram como maior motivo para
a sua realizacao sangramento, 31,1% no primeiro grupo
e 33,8% no segundo grupo. Em seguida, foi a anemia
com 23,7% no grupo mais jovem e 27,3% no grupo
mais velho.

Durante o exame de colonoscopia, 82 individu-
os (60,7%) com 60-79 anos apresentaram polipos e 37
(48,05%) dos pacientes com 80 anos ou mais foram
identificados polipos.

Na Tabela 2, estao apresentados as frequéncias dos
resultados anatomopatologicos separados por grupos.

TABELA 2 — FREQUENCIAS DOS RESULTADOS ANATOMOPATOLO-
GICOS SEPARADOS POR GRUPOS.

Resultado 60-79 anos >80 anos
anatomopa- _(n=135) (n=77)
tologico Simn (%) Naon (%)  Simn (%) Nao n (%)

Adenocarci- 14 (10,4%)

121 (89,6%) 7 (9,1%) 70 (90,9%)

noma
19 -
Adenoma 32 (23,7%) 103 (76,3%) (24.79%) 58 (75,3%)
Pélipo Hi- - -
o 24 (17,8%) 111 (822%) 5 (6,5%) 72 (93,5%)
perplasico

Ao correlacionar as principais indicacdes de colo-
noscopia com os resultados anatomopatologicos, nao
houve significancia estatistica.

No que diz respeito as complicacoes durante a
colonoscopia, nenhum dos individuos de ambos os
grupos apresentou algum tipo de complicacdes antes,
durante ou depois do exame.

A incidéncia de adenocarcinoma apés andlise ana-
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tomopatologica foi de 14 (10,4%) dentro dos 135 pa-
cientes com 60a 79 anos e de 7 (9,1%) dentro do grupo
com 80 anos ou mais.

Em ambos os grupos analisados, nio houve asso-
ciacao entre CCR tanto em relacao tabagismo quanto
ao etilismo.

Na analise de associacdo entre comorbidades e os
resultados da colonoscopia para o grupo 60-79 anos,
78,1% dos idosos que nao tinham polipos na colo-
noscopia, possuem anemia (p=0,021). Outra associa-
¢ao encontrada foi entre a analise anatomopatolégica
e anemia, onde 92,9% dos idosos do grupo 60-79 anos
que tem adenocarcinoma, também possuem anemia
(p=0,032) (Tabela 3).

Ja para o grupo 80 anos ou mais, 92,3% dos idosos
que tinham hemorroidas no laudo de suas colonosco-
pias, possuiam também hipertensao arterial sistémica
(p=0,025). Houve significincia estatistica entre lesao
sugestiva de neoplasia na colonoscopia e diabetes, sen-
do que 75% dos individuos que possuem esse laudo,
também apresentam diabetes (p=0,012). O que é con-
firmado com a associac¢io entre a andlise anatomopato-
logica e diabetes, onde 85,7% dos idosos que possuem
adenocarcinoma possuem também diabetes (p=0,004)
(Tabela 3).

TABELA 3 — RELACAO ENTRE DIABETES E ANEMIA COM CRR.

Cancer
Grupo 60-79 anos p-valor
Nao n (%)  Sim n (%)
Nao 74 (61,2%) 8 (57,1%)
Diabetes 0,492
Sim 47 (38,8%) 6 (42,9%)
Nao 41 (33,9%)  1(7,1%)
Anemia 13 0,032*
Sq 0,
Sim 80 (66,1%) (92.9%)
Cancer
Grupo 80 anos ou mais p-valor
Nao n (%)  Sim n (%)
Nao 51(72,9%) 1 (14,3%)
Diabetes 0,004*
Sim 19 27,1%) 6 (85,7%)
Nao 17 (24,3%) 1 (14,3%)
Anemia 0,479
Sim 53 (75,7%) 6 (85,7%)

DiscussAo

O presente estudo evidenciou a manutencio da
prevaléncia de CCR na populacio 60-79 anos e 80 anos
ou mais sugerindo que a idade nao foi um fator de
risco para os pacientes com idade avancgada, apesar de
Siegel et al ter mostrado dados diferentes na populacao
americana em dois estudos em anos diferentes analisa-
dos. A prevaléncia de CCR tanto nos individuos entre
60-79 anos quanto nos pacientes com 80 anos ou mais
foi em torno de 10%, ou seja, 30 pacientes a cada 1000
individuos por ano. Um valor maior do que dados rela-
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tados previamente na literatura que mostrava um valor
de 0,24 a cada 1000 individuos acima de 75 anos, no
entanto, esses dados sio referentes as colonoscopias
realizadas com o objetivo de rastreio diferente do pre-
sente estudo. OM®

Com relacdo as principais indicacoes de colonos-
copia, as mais comuns foram anemia e sangramento.
Porém, ao analisar os dados observou-se que apenas
a anemia estd relacionada com o CCR. Dados que cor-
roboram Baker et al., no qual exames de colonoscopia
realizados por indicacao da presenca de anemia, cons-
tatou CCR.“V

Um dado que se mostrou interessante foi a relacao
entre pacientes que nao possuiam polipos e mesmo
assim eram anémicos, indo contra a associacio entre
anemia e polipos colorretais. A anemia, portanto, pro-
vavelmente possui outra origem que nao a presenca de
polipos. 12

A associacao entre elitismo e CCR nio foi confir-
mada neste estudo uma vez que a maioria dos pacien-
tes com adenocarcinoma nao eram etilistas e nem ta-
bagista dados contririos aos presentes na literatura.

O estudo nao mostrou relacdo entre obesidade e
CCR, visto que a maioria dos pacientes eram eutréficos
ou apresentavam sobrepeso. Diferente da clara asso-
ciacdo descrita entre obesidade (IMC 2 25 kg/m) e CCR
na literatura. ¥

A diabetes nao foi prevalente entre as comorbi-
dades analisadas no estudo, no entanto, houve uma
relacio significativa entre diabetes e CCR, evidencian-
do um aumento no risco de lesio pré cancerigena e
o proprio CCR. 4P Pode ser aventada a hipotese de
relacao a um estado inflamatério crénico desenvolvido
com o DM e o surgimento de CCR na populacao mais

idosa. Além disso, mais estudos sao necessarios para
avaliar a possivel relacio entre o uso de metformina e
risco de cancer colorretal. Deve ser levado em conside-
racio o numero de fatores de risco comuns entre CCR
e diabetes. 119

Outro dado que deve ser notado € a auséncia de
informacodes com relacio a historia familiar presente
mesmo sendo uma informacao de grande relevancia
durante a investigacio de cancer colorretal por ser im-
portante fator de risco para neoplasia colorretal.

O presente estudo teve algumas limitacoes como
falta de dados com relacao a historia familiar no pron-
tudrio além de ter sido um estudo realizado em centro
Unico. Também tivemos um viés de que as colonosco-
pias nao foram realizadas por rastreio e sim por algum
sintomas, para investigacdo. Teve vantagem por anali-
sar uma populacao especifica, com idade avancada e
naturalmente com mais comorbidades.

CONCLUSAO

A idade dos dois grupos, idosos (60-79 anos) e
muito idosos (80 anos ou mais), Nndo se Mostrou como
um fator de risco para o aumento da incidéncia de car-
cinoma colorretal como era esperado, uma vez que a
idade € um fator de risco para o desenvolvimento do
CCR. O estudo nao foi encontrada relacdo entre a indi-
cacgao inicial e o desfecho apds a colonoscopia.

A relacao entre CCR e diabetes evidenciada no
estudo nos leva a questionar se nao deveria ser con-
siderada como fator de risco independente ao desen-
volvimento da neoplasia principalmente na populacio
mais jovem.

Caum LC, Martins AGM, Menezes FR, Lira CG, Gonc¢alves OHB. Correlation between the indication of colonoscopy,
comorbidities and colorretal cancer in the elderly and very elderly patient. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2020;78(2):65-
69.

ABSTRACT - OBJECTIVE: The objective of the study is to verify the association between the indication of conolosco-
py and the presence of cancer in the anatomopathological analysis and the association between comorbidities and
colorectal cancer. METHODS: This is a descriptive cross-sectional epidemiological study in which all colonoscopies
completed in elderly patients admitted to a specialized hospital were. The sample of 212 pacientes was divided into
two groups based on age: 60-79 years with 135 individuals, the other group 80 years or older with 77 individuals.
RESULTS: In the group 60-79 years there was an incidence of colorectal cancer in 9%, while in the group 80 years
or more it was 10%. There is an association between diabetes and colorrectal cancer (p=0,004). CONCLUSION: In-
dividuals with adenocarcinoma are more likely to have anemia. Diabetes melittus is a common disease that may be
associated with colorectal cancer, that could sugest a new risk factor.

KEYWORDS - Colorectal cancer, colonoscopy, health of the elderly, aged 80 years and over.
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