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Introducgao

Resultados

O cancer colorretal é considerado o terceiro tipo de
cancer mais frequente em homens, apés o de prostata e
o de pulmao, e o segundo entre as mulheres, apds o
cancer de mama. O seu estadiamento é uma parte
muito importante do tratamento da doenga, sendo o
primeiro passo para tracar um plano de tratamento
capaz de abordar o tumor da melhor forma possivel,
levando em conta tanto as chances de cura, quanto a
qualidade de vida do paciente

Entretanto, somente a realizagcdo de tratamento
paliativo e de quimioterapia apresentaram diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos.

Casuistica e Métodos

Trata-se de estudo transversal, com dados coletados em
duas unidades de assisténcia oncoldgica, ambas
localizadas em Cuiaba, de pacientes com 18 anos ou
mais de idade, e diagndstico de cancer colorretal (C18 a
C21). As informagdes demograficas, socioeconémicas e
de condi¢cdes de saude foram coletadas por meio de
questionario estruturado, e as informagdes do
estadiamento e tratamento recebido, por consulta aos
prontuarios. Todas as informagdes foram coletadas por
equipe treinada. Os fatores de interesse para o estudo
foram: idade (em anos), sexo (masculino e feminino), cor
da pele (branca e n&o branca), estado civil (com
companheiro e sem companheiro), escolaridade (sem
escolaridade/ensino fundamental, ensino médio e ensino
superior), classe econémica (A/B e C/D/E), renda familiar
(sem renda ou menos de 1 salario-minimo, 1 a 2
salarios-minimos e 3 salarios-minimos ou mais),
convénio/plano de saude (sim e n&o), autoavaliagéo de
saude (muito boa/boa e regular/ruim/muito ruim), estado
nutricional (magreza/eutréfico e excesso de peso),
tratamento  (cirurgia, quimioterapia, radioterapia,
hormonioterapia, = neoadjuvante e  paliativo) e
estadiamento (I, II, 1ll e IV; I-1l e Ill-IV). As proporgbes
foram comparadas por meio do teste do qui-quadrado e
as médias pelo teste de Mann-Whitney. O nivel de
significAncia adotado foi o de 5,0%. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa e todos os
participantes assinaram o termo de consentimento.

Tabela 3 - Estadiamento segundo variéveis demograficas, socioecondmicas, de condi¢des de vida e
tratamento da populagéo de estudo.

Varidveis: I-11 (N=24) 111 - IV (N=60) Valor de p
Idade média (desvio-padrao) 57,2(12,3) 54,0 (11,6) 0,26
Sexo (masculino) 14 (58,3%) 29 (48,3%) 0,53
Cor da pele (ndo branca) 16 (69,6%) 38 (64,4%) 0,71
Estado civil (com companheiro) 15 (62,5%) 45 (75,0%) 0,35
Escolaridade (sem escolaridade/ensino fundamental) 17 (70,8%) 33 (55,0%) 0,28
Classe econémica (C/D/E) 19 (79,2%) 40 (66,7%) 0,32
Renda familiar (1 a 2 salérios-minimos) 13 (54,2%) 36 (62,1%) 0,61
Convénio/plano de satde (ndo) 15 (62,5%) 37(61,7%) 0,95
Autoavaliagdo de satide (Muito boa/boa) 14 (58,3%) 32(53,3%) 0,75
Estado nutricional (excesso de peso) 13 (61,9%) 30 (55,6%) 0,70
Realizou tratamento paliativo (Ndo) 22(91,7%) 36 (60,0%) 0,009

Tabela 4 — Estadiamento segundo tratamento recebido da populagdo de estudo.

Estadi
Tratamento: I-11 (N=24) 1I-IV (N=60) Valor de p

Cirurgia 17 (70,8%) 36 (60,0%) 0,44
Quimioterapia 21 (87,5%) 59 (98,3%) 0,04
Radioterapia 5 (20,8%) 20 (33,3%) 0,59
Neoadjuvante 3(12,5%) 10 (16,7%) 0,86
Conclusées

Pacientes em estagios mais avangados apresentaram
maior propor¢ao de realizagdo de tratamento paliativo e
de quimioterapia.
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