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RESUMO

O cancer colorretal se desenvolve a partir de lesdes precursoras denominadas pélipos que sao
classificados de acordo com o seu padréo de crescimento em adenomatoso ou serrilhados. O
desenvolvimento do céancer colorretal é um processo multifatorial que envolve a interagdo entre
0 ambiente e fatores genéticos, sendo assim, estre trabalho teve como objetivo descrever os
fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis e sua associacdo com a presenca de p6lipos
colorretais em pacientes da Serra Catarinense. Participaram da pesquisa 100 pacientes de ambos
0s sexos que foram submetidos a colonoscopia. Estes pacientes foram questionados quanto as
caracteristicas sociodemograficas, os fatores de risco ambiental e genético e o resultado da
colonoscopia, da bidpsia e do tipo histologico, foram coletados do prontuério dos pacientes. Na
amostra avaliada, 30% apresentaram polipos intestinais e 27% dos pacientes ndo apresentavam
alteracdo no exame. Entre os pacientes com polipos, observou-se idade média de 60+12,4 anos,
com 46,67% de pacientes do sexo masculino e, 76,6% ndo apresentavam histérico familiar para
polipos ou neoplasia de célon. Entre os pacientes sem alteracdo na colonoscopia, a idade média
foide 50+10,87, 18,52% eram do sexo masculino e 81,48% nado possuiam historico para pélipos
ou neoplasias intestinais. Sobre os fatores de risco modificaveis dos pacientes com polipos,
54,6% eram pacientes fumantes ou ex-fumantes, 26,66% eram pacientes com sobrepeso ou
obesos, nenhum paciente ingeria mais que 2000 ml de liquidos por dia. Nos pacientes sem
polipos, nimero de fumantes ou ex-fumantes era de 32,77%, 0 sobrepeso e a obesidade foi
observado em 22,22% da amostra e 44,74% ingeriam mais de 2000 ml de liquido por dia. Tanto
pacientes com polipos quanto os sem alteragdes colonoscdpicas, apresentavam elevados indices
de sedentarismo 50% e 48,15% respectivamente. Dos pacientes com polipos intestinais, 56,6%
apresentavam adenoma tubular, sendo que 52,94% da amostra eram do sexo masculino, com
idade média de 59,35 £11,55 anos. 64,71% ndo relatavam historico familiar para polipos ou
cancer colorretal e 58,82% eram sedentarios. Sendo assim, foi possivel observar que fatores
ndo modificaveis como idade e sexo sdo importantes no surgimento do p6lipo adenoma tubular,
que os fatores hereditarios ndo sdo preponderantes na amostra, além disso, dentre os fatores de

risco ndo modificaveis, o sedentarismo foi elevado no grupo avaliado.

Palavras-chave: Cancer Colorretal. Fatores de risco. Polipos.



ABSTRACT

Colorectal cancer develops from precursor lesions called polyps that are classified according to
their growth pattern into adenomatous or serrated. The development of colorectal cancer is a
multifactorial process that involves an interaction between the environment and genetic factors,
therefore, this work aims to describe the modifiable and non-modifiable risk factors and their
association with the presence of colorectal polyps in patients from Serra Catarinense. 100
patients of both sexes submitted to a colonoscopy were questioned about sociodemographic
characteristics, environmental and genetic risk factors, as well , results of colonoscopy, biopsy,
and histological type, were collected from the patients’ medical records. In the samples
evaluated, 30% of the intestinal polyps and 27% of the patients had no abnormalities on
examination. Among patients with polyps, the mean age was 60 * 12.4 years, with 46.67% of
male patients and 76.6% had no family history for polyps or colon cancer. Among patients with
no change in colonoscopy, the mean age was 50 + 10.87, 18.52% were male and 81.48% had
no history of polyps or intestinal neoplasms. Regarding the modifiable risk factors of patients
with polyps, 54.6% were persistent or ex-induced patients, 26.66% were overweight or obese
patients, no patient drank more than 2000 ml of fluids per day. In patients without polyps, the
number of induction or ex-induction was 32.77%, overweight and obesity were observed in
22.22% of the sample and 44.74% ingested more than 2000 ml of fluid per day. Both patients
with polyps and colonoscopic changes had levels of sedentary levels 50% and 48.15%
respectively. Among the patients with intestinal polyps, 56.6% had tubular adenoma, with
52.94% of the samples being male, with an average age of 59.35 + 11.55 years. 64.71% did not
report a family history for polyps or colorectal cancer and 58.82% were sedentary. Thus, it was
possible to observe that non-modifiable factors such as age and sex are important in the
appearance of the tubular adenoma polyp, that hereditary factors are not predominant in the
samples, in addition, among the non-modifiable risk factors, a sedentary lifestyle was high in

the evaluated group.

Keywords: Colorectal cancer. Risk factors. Polyps.
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1. INTRODUCAO

O céncer € considerado um grande grupo heterogéneo de doengas, no qual ocorre a
divisdo e o crescimento desordenado das células de forma anormal e tem a capacidade de
invadir outros tecidos (HANAHAN; WEINBERG, 2011). E uma doenca genética com funcdes
adquiridas que permite que o cancer sobreviva, prolifere e se dissemine através de instabilidades
gendmicas, mutacdes genéticas, rearranjos de cromossomos e danos no reparo do &cido
desoxirribonucleico (DNA) (GARRAWAY; LANDER, 2013).

A incidéncia e mortalidade estdo crescendo exponencialmente no mundo como reflexo
do envelhecimento, crescimento populacional e desenvolvimento socioeconémico (BRAY et
al., 2018). Diante desta transicdo demogréafica e epidemioldgica, espera-se aproximadamente
24 milhdes de casos novos para 0 ano de 2035 mundialmente (FERLAY, 2012). Este rapido
crescimento nas taxas de ocorréncia do cancer vem exercendo uma pressao fisica, emocional e
financeira para os individuos, comunidades e sistemas de saude, que exigem a elucidacéo das
causas relacionadas ao surgimento desta doenca de grande impacto (GUIDE TO CANCER
EARLY DIAGNOSIS, 2017). Além disso, muitos paises ndo estdo preparados para atender a
enorme demanda de pacientes com cancer e grande parte destes individuos ndo tém acesso em
tempo oportuno para o diagndstico precoce e tratamento, 0 que poderia evitar mortes e
sofrimento por esta doenga (WHO, 2017).

Atualmente, sabe-se que dentre os fatores de risco para o desenvolvimento dos canceres
existem aqueles dependentes do hospedeiro e os derivados do ambiente, também denominados
de fatores de risco ndo modificaveis e modificaveis respectivamente (ZHANG; WU; YU,
2016). Dentre os fatores dependentes do paciente pode-se citar a idade, a etnia, 0s grupos
sanguineos e os fatores de risco genéticos hereditarios (AHMED, 2020).

A compreensdo das interferéncias ambientais como potenciais instrumentos na génese
dos canceres surgiu como uma explicacdo para a ampla variacdo global na incidéncia e no
comportamento biolégico de varios tumores (EMMONS; COLDITZ, 2017). Entre os fatores
de risco modificaveis para o surgimento do cancer pode-se citar a obesidade, a utilizacdo de
tabaco, a ingesta de alcool, o sedentarismo, a exposi¢cdo a agrotdxicos e a dieta com prevaléncia
das carnes e embutidos e restricdo nas frutas e vegetais (CAO et al., 2010).

Dentre os diferentes tipos de cancer, o cancer colorretal (CCR) é um dos mais
prevalentes no Brasil e no mundo (NISIHARA et al., 2017). E considerado um problema de
salde publica, sendo o terceiro tipo de tumor mais diagnosticado, perdendo apenas para 0

cancer de pulmdo e de mama, ocupa a quarta posi¢cdo como causa de mortalidade relacionada
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por cancer (FAVORITI et al., 2016) e suas taxas de incidéncia variam geograficamente, com
0s maiores indices em paises desenvolvidos com uma previsdo de aumento de 2,5 milhdes de
casos em 2035 (ARNOLD et al., 2017).

Para o desenvolvimento do CCR, os fatores exdgenos exercem um papel crucial na
doenca. O consumo de carne vermelha e alcool, a obesidade e o tabagismo sdo considerados 0s
principais fatores de risco para o desenvolvimento desta doenca (RIZZELLO et al., 2019).Em
contrapartida, o consumo de uma dieta rica em fibra e vegetais, especialmente quando
combinado com exercicio fisico desempenham um forte papel protetor contra 0 CCR. Desta
maneira, o cancer pode ser reduzido significativamente através da modificacdo do estilo de vida
(FLISS-ISAKQV et al., 2020).

De acordo com o relatério Vigitel do Ministério da Saude, a Regido Sul apresenta o
segundo menor consumo de frutas, legumes e hortalicas do pais e uma das mais elevadas
ingestas de carne vermelha, fazendo de Santa Catarina o Estado com uma das maiores taxas de
prevaléncia do CCR no pais (BRASIL 2019, 2020). Neste contexto, Lages é uma das cidades
com destaque para o0 segmento de abate e fabricacéo de produtos de carne.

Ressalta-se que o desenvolvimento do CCR é caracterizado por uma sequéncia de
eventos genéticos e epigenéticos que modificam gradualmente o epitélio colorretal até o
desenvolvimento de um carcinoma, atraves da alteragdo da composicdo da microbiota
intestinal, alteracdo da homeostasia, inducdo de citocinas inflamatorias e estimulacdo do
sistema imune (FARHANA et al., 2018).

Predominantemente o desenvolvimento do CCR decorre do aparecimento de uma leséo
benigna denominada de pdlipo, e o risco para o desenvolvimento para um cancer aumenta de
acordo com o tamanho, a localizacéo e as caracteristicas histolégicas do mesmo (JOHNSTON;
CAREY, 2020).

A maioria dos CCR surgem de adenomas do cdlon, estes por sua vez, se originam de
proliferacdes celulares aberrantes no epitélio intestinal.(STRUM, 2016). A prevaléncia dos
adenomas é de aproximadamente 40% na populacao ocidental, variam entre a faixa etaria de 50
a 75 anos, sendo mais prevalente e mais comum no sexo masculino e sdo 0s principais
precursores nos tumores familiares ou de sindromes polip6ides (BONNINGTON et al., 2016).

O desenvolvimento dos polipos tem sido relacionado com diversos fatores de risco que
podem ter potencial papel na inflamacdo da mucosa intestinal consequente a disbiose originada
(GAGNIERE et al., 2018). Baseado na sua histologia e rotas moleculares, pelo menos trés
subtipos de pélipos podem ser citados: adenoma tubular e viloso, p6lipos hiperplasicos e os

adenomas serrilhados tradicionais e seésseis (ZHANG; SHAY, 2020).Embora exista a descricéo
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do aumento de risco de transformacdo maligna para os pdlipos hiperplasicos, seu potencial
tumorigénico é menor quando comparado com as outras histologias (JOHNSTON; CAREY,
2020).

Os diferentes tipos histologicos de polipos apresentam variagdo em sua distribui¢do no
intestino, sendo os adenomas e 0s polipos hiperplasicos mais prevalentes no célon distal
enquanto que os pélipos serrilhados sésseis frequentemente estdo localizados no c6lon proximal
e sao responsaveis pela formacdo de aproximadamente 30% CCR (KLEIN et al., 2016).

Duas vias distintas sdo conhecidas para a carcinogénese colorretal, sendo a
convencional conhecida como via adenoma-carcinoma, que envolve a progressdo de adenomas
tubulares ndo avancados em lesdes vilosas ou grandes, com potencial de desenvolvimento de
um carcinoma invasivo. A via serrilhada que se origina da transi¢do dos p6lipos hiperplasicos,
polipos serrilhados ou tradicionais evoluindo para a displasia e carcinoma (NESS; ZHENG,;
SHRUBSOLE, 2019).

Embora alteracbes genéticas, estilo de vida, obesidade e ambiente parecam estar
relacionados com o surgimento do CCR, a exata razdo para 0 aumento na incidéncia desta
patologia, em especial em individuos com idade inferior a 50 anos ainda ndo esta
completamente compreendida (VUIK et al., 2019).

Existe a necessidade da melhora no entendimento de sua biologia e histdria natural, que
em conjunto com politicas de prevencdo e reducdo de disparidades no tempo de acesso ao
diagnostico e tratamento, podem modificar esse cenario (ARNOLD et al., 2017).

Partindo de uma perspectiva de satde publica, a prevencédo primaria do CCR é uma das
melhores estratégias. Esta bem estabelecido que a cessacdo do tabagismo, a incorporacédo de
uma dieta saudavel e a pratica regular de exercicios podem prevenir a formacdo do CCR
(KEEFE, 2016).

Recomenda-se a pratica de atividade fisica de pelo menos 30 minutos diariamente,
estimula-se o consumo de leite, graos, frutas frescas, castanhas, vegetais, fibras e calcio
(PREVENTION, 2016).

Alguns agentes quimio-preventivos parecem ter papel na reducdo do risco de cancer,
como o uso de aspirina, anti-inflamatoérios ndo esteroidais, além do uso de reposicdo hormonal
e de vitamina D (DEKKER et al., 2019).

O melhor método para a prevencdo do CCR ¢é a colonoscopia, apesar de ser um exame
invasivo, tem elevada sensibilidade e especificidade e é capaz de detectar e remover diretamente
lesbes precursoras e até mesmo tumores em estagios iniciais. (CARDOSO; BOTACIN;
MEKDESSI, 2017).
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Neste sentido, para se conhecer os fatores de risco envolvidos com o surgimento dos
polipos colorretais e suas caracteristicas morfo-histologicas, esta dissertacao pretende descrever
os fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis associados ao desenvolvimento dos pélipos,
bem como, a prevaléncia dos principais tipos de pélipos na regido. Os dados futuros desta
investigagdo poderdo facilitar o estabelecimento de metas para a redugdo de riscos, e a possivel

geracédo de acOes educativas.
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1.1. PERGUNTA DE PESQUISA

Quais os principais fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis observados em

pacientes com pdlipos colorretais na populacdo da regido da Serra Catarinense?

1.2. HIPOTESE

Os fatores de rico modificaveis como a ingesta elevada de carnes e embutidos, a
obesidade, o consumo de alcool e o uso de tabaco sdo frequentemente observados nos pacientes
com polipos colorretais na regido da Serra Catarinense.

Os fatores de risco ndo modificAveis como a idade, 0o sexo e as caracteristicas
hereditarias sdo preponderantes entre os pacientes identificados com pdlipos colorretais na

regido da Serra Catarinense.
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo geral

e Descrever os fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis associados a

presenca de polipos colorretais na Serra Catarinense.

1.3.2. Objetivos especificos

e Descrever os fatores de risco modificiveis e ndo modificveis nos pacientes sem
alteragOes no exame de colonoscopia;
e Relatar os fatores de risco modificAveis e ndo modificaveis na populagdo com

polipos do tipo adenoma tubular.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. CANCER

O céncer € tdo antigo quanto a raga humana, porém achados arqueolégicos indicam
sua existéncia em animais muito tempo antes do surgimento do homem na terra
(AURELIUS, 2019).

Na Medicina, um dos relatos mais antigos de cancer foi encontrado no Papiro Edwin
Smith, escrito ha aproximadamente 3000 anos antes de Cristo (AC) no Egito, descrevendo
0 cancer de mama, sua gravidade e da impossibilidade de tratamento ou cura (HAJDU,
2011).

No ano de 1500 AC, também no Egito, foram relatados os primeiros casos de cancer
de pele, utero, estdmago e reto. Na época, tratamentos com instrumentos como cautério,
sal e pasta de arsénico eram usados, e estes métodos também eram utilizados em outros
locais como India e China. Além disso, ervas medicinais, chas, frutas, sucos, couve cozida
e N0os casos mais graves, pastas contendo ferro, cobre, enxofre e mercurio faziam parte das
opcoes terapéuticas (FAGUET, 2015).

Hipdcrates e seus discipulos acreditavam que a origem do cancer advinha de causas
naturais como o excesso ou a falta de sangue, muco, bile e outras secre¢des corporais. Foi
Hipocrates também que cunhou o termo “cancer”, uma vez que utilizava as palavras
carcinos e carcinoma para descrever as projecdes observadas nos tumores ulcerados e ndo
ulcerados que lembravam as patas de um caranguejo. Neste periodo também ocorreram os
primeiros registros de condilomas anorretais e polipos, identificados atraves de exame
especular (HAJDU, 2012a).

Celsus, médico de Roma 25 AC, descreveu tumores superficiais, viscerais e de
orgaos parenquimatosos como estdbmago, colon, figado e baco. Dando continuidade a
tradicdo de Hipdcrates ao comparar 0 cancer a um caranguejo, pela maneira que 0 mesmo
se aderia a estruturas proximas com garras (HAJDU, 2012b).

Razhes de Bagda, com sua pratica cirurgica e introducao a novas técnicas em 860-
932 DC (depois de Cristo), foi capaz de aliviar obstrucdo intestinal de provavel origem
tumoral através de ressecc¢do cirlrgica. Em 980-1037 DC, Avicenna na Pérsia introduziu a
técnica de polipectomia através de um lago de arame (MAHLOOQJI; ABDOLLI, 2020).

Na Europa, John Arderne (1307) ficou conhecido como o primeiro proctologista de

Londres. Arderne percebeu que grande parte das lesdes anorretais e tumores apresentavam
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sintomas semelhantes e que poderiam ser sentidos através da polpa digital pelo toque retal
como massas de aspecto endurecido (MAKSIMOVIC; MAKSIMOVIC, 2013).

Durante o século XVIII e XIX surgem inlmeras teorias sobre a origem do cancer
como a irritagdo crénica, o trauma, 0s parasitas e as doencas infecciosas, esta Ultima por
sua vez, abria o questionamento do cancer ser uma doenga contagiosa. No final do século
XIX pesquisadores comegaram a se concentrar em questdes como origem celular e sua
relacdo com a doenca e o seu comportamento (HAJDU; VADMAL, 2013).

A observacdo e a comparacao das principais causas de 6bitos no século XIX e as da
atualidade, permitiu concluir que através da melhora no saneamento basico, da introdugéo
de antibidticos, de vacinas e de politicas de prevencdo de salde, houve uma reducédo
significativa na mortalidade por doencas infecciosas, aumento da expectativa de vida
populacional e em conjunto com os fatores fisicos, quimicos e bioldgicos houve uma
ascensdo na incidéncia e mortalidade por cancer (ARNOLD et al., 2017).

Nos dias de hoje, o cancer é considerado um grupo heterogéneo de doencas que
pode atingir qualquer parte do organismo, compreendendo diversos subtipos anatémicos e
moleculares (DAGOGO-JACK; SHAW, 2018). Estatisticas recentes apontam que
ocorreram no mundo 18 milhGes de casos novos de cancer, com uma estimativa de 9,6
milhdes de mortes em 2018, ocupando o segundo lugar em mortalidade, sendo responsavel
por uma tensdo emocional e financeira em individuos, comunidades e nos sistemas de saude
(SIEGEL; MILLER; JEMAL, 2020).

Os dados atuais demonstram que o0 cancer atinge um em cada trés homens e uma
em cada quatro mulheres, e a cada 8 dbitos, uma das mortes tem como causa 0 cancer.
Ressalta-se que as taxas de incidéncia duplicaram nos ultimos 30 anos e projeta-se que este
namero ira triplicar em 2030, sendo responsavel por 20 milhdes de novos casos e 13
milhdes de mortes (ALBERO, 2014). Para o Brasil, a estimativa para cada ano do triénio
2020-2022 aponta que ocorrerdo 625 mil casos novos, sendo o cancer de colon o terceiro
mais incidente (INCA, 2018).

Verifica-se atualmente uma transicdo dos principais tipos de cancer, com um
declinio naqueles associados a causas infecciosas e aumento na incidéncia dos tumores que
estdo relacionados com a melhoria das condi¢bes socioecondmicas, incorporacdo de
habitos e atitudes associados a urbanizacdo como o sedentarismo, alimentacédo inadequada,
entre outros (ZHANG; ZHENG, 2014).Vaérios fatores externos ao nosso organismo como
0 meio ambiente e habitos de vida tem sido apontados como causadores de cancer, dentre

eles, o tabagismo, etilismo, dietas ricas em gordura e carboidratos, sedentarismo, infeccoes
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virais e exposicdo solar excessiva por exemplo. A identificacdo dos fatores ambientais e
habitos pessoais vem com o proposito para a elaboracdo de estratégias de prevencéo,
visando o reconhecimento precoce das neoplasias e contribuindo para o aumento na

expectativa e na qualidade de vida da populacéo (ERBEN et al., 2019)

2.1.1. Cancer Colorretal

As taxas de incidéncia e mortalidade para o cancer CCR sao variaveis. Globalmente,
0 CCR é considerado o terceiro cancer mais comum em homens e o segundo em mulheres.
No ano de 2018, esta neoplasia foi responsavel por 1,8 milhdes de casos novos e quase
861.000 mortes (BRAY et al., 2018). Nos Estados Unidos, a incidéncia e a mortalidade do
CCR vém reduzindo. Para o ano de 2020 estima-se 147.950 casos novos, entre eles 104.610
de colon e os demais de reto, com uma mortalidade de aproximadamente 53.200
americanos (SIEGEL; MILLER; JEMAL, 2020).

No Brasil, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), espera-se para cada ano
do triénio de 2020-2022, 20.520 casos de cancer de colon e reto em homens e 20.470 em
mulheres (INCA 2020).

A reducéo nos casos de CCR esté relacionada com a implementacédo de programas
de deteccdo e remocao precoce de polipos pré-cancerosos, adocéo de medidas preventivas
como o uso de aspirina, terapia de reposi¢cdo hormonal na menopausa, vitamina D e em
consequéncia, o declinio de malignidades (FIDLER et al., 2017).

Entre os fatores de risco para CCR, foi observado que os casos de CCR aumentam
com o aumento da idade. Sendo assim, o envelhecimento é considerado um fator de risco
ndo modificavel para CCR, no qual a faixa etaria para sua observacdo encontra-se em
pacientes acima de 60 anos (GABRIEL et al., 2018).

Porém recentemente observou-se 0 aumento na incidéncia de CCR em grupos mais
jovens. Varias foram as causas descritas para este incremento. Do ponto de vista biologico,
foram identificadas caracteristicas patoldgicas, moleculares ou genéticas mais agressivas
que podem estar contribuindo para o aumento da incidéncia. Porém, mudancas nos habitos
de vida incluindo a falta de atividade fisica, dietas ricas em gordura e pobre em frutas,
vegetais e fibras, assim como o aumento da obesidade, contribuem para esta tendéncia
crescente (FERNANDEZ et al., 2019; GABRIEL et al., 2018). Mas 0s motivos subjacentes
desta tendéncia nos pacientes jovens ainda permanecem incertos. Grande parte das pessoas

diagnosticadas com CCR com idade inferior a 50 anos apresentam predominantemente
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tumores do lado esquerdo e de reto, a maioria sdo sintomaticas e com doenga em estagios
mais avancados ao diagnostico, caracterizando um comportamento mais agressivo
(GANDHI et al., 2017).

O CCR surge e progride como resultado de defeitos no reparo do DNA, estabilidade
de microssatélites, acimulo de mutacdes somaticas e mudancas epigenéticas. Diferentes
rotas biolégicas conduzem a transformacdo normal da mucosa em CCR, é um processo de
varias etapas que envolvem o acimulo de alteracdes genéticas herdadas e adquiridas e todos
eles compreendem como lesdo precursora 0s polipos intestinais (JOHNSTON; CAREY,
2020).

Os polipos séo lesdes anormais e protuberantes na mucosa intestinal que se projetam
em direcdo ao limen. Acredita-se que os pélipos surjam como resultado de defeitos na
proliferacdo, diferenciacdo ou apoptose na mucosa normal do intestino. Normalmente, séo
benignos, porém seu diagnostico, tratamento e seguimento S40 necessarios, visto que
alguns deles podem apresentar comportamento maligno (DEAN et al., 2020).

Programas de triagem e rastreamento a partir dos 50 anos sdo necessarios para a
identificacdo de lesdes precursoras e prevengdo de morte por CCR sendo a polipectomia
endoscopica realizada através de colonoscopia uma das ferramentas utilizadas (KIM et al.,
2017).

Embora a presenca de pélipos esteja relacionada com o desenvolvimento de CCR,
0 seu potencial maligno difere em alguns subtipos. Aproximadamente dois ter¢os dos
polipos neoplasicos sdo adenomas (ACETO et al., 2020). A frequéncia dos polipos
adenomatosos mostra uma diferenciacdo social. S&o0 mais comuns em homens que em
mulheres, e sua prevaléncia aumenta com a idade, revelando um aceleramento a partir dos
50 anos e chegando a 50% em individuos acima de 70 anos (STRUM, 2016).

O baixo consumo de frutas, vegetais e acido folico, o consumo excessivo de alcool,
o0 tabagismo, a inatividade fisica e 0 aumento dos indices corporais também séo fatores de
risco conhecidos para 0 aumento em sua prevaléncia na populacdo. Em sua grande maioria
0S pacientes sdo assintomaticos e sdo encontrados através de exames de rastreamento
(FLISS-ISAKQV et al., 2020).

De acordo com sua histologia, os p6olipos sédo caracterizados como tubulares, vilosos
ou tubulo-vilosos (JOHNSTON; CAREY, 2020). Os polipos tubulares representam mais
de 80% dos adenomas de colon, sdo definidos por uma rede de epitélio adenomatoso
ramificado com componente tubular em pelo menos 75% da amostra (NISIHARA et al.,

2017). Os polipos vilosos representam 5 a 15 % dos adenomas e sdo identificados por



21

glandulas longas, que se estendem diretamente da superficie para o centro do pélipo. Os
tubulo-vilosos tém caracteristicas vilosas em 25 a 75% da amostra e representam 5 a 15 %
dos adenomas do colon (LAMBERT R, 2003).

Os adenomas devem ser ressecados completamente através de polipectomia A
histologia, nimero e tamanho do polipo séo fatores de risco para adenomas metacronicos
e cancer colorretal, isto €, para o risco de recidiva da lesdo apds um periodo de 6 meses da
resseccao (CLICK et al., 2018). O namero de adenomas na colonoscopia é cumulativo ao
longo da vida e é considerado o fator de risco mais consistente para 0 CCR metacrdnico
(LOBERG M, 2014). Pacientes com um ou mais adenomas de tamanho > 10 mm, tém um
risco aumentado de neoplasia avangada durante a vigilancia, em comparagdo com aqueles
sem neoplasia ou adenomas pequenos (HE et al., 2020). Um estudo comparativo ressaltou
que pacientes com adenomas basais entre 10 a 19 mm de tamanho e >20 mm, eram mais
propensos a neoplasia avancada quando comparados aqueles com adenomas <5 mm
(MARTINEZ et al., 2013).

Outro grupo heterogéneo de polipos com potencial maligno sdo os polipos
serrilnados sésseis, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) os classifica em polipos
hiperplasicos, adenomas serrilhados tradicionais e pdlipos serrilhados sésseis (WHO,
2018). Os polipos hiperplasicos representam 10 a 15% de todos os polipos e séo
considerados os mais comuns de todos os polipos serrilhados. Habitualmente séo
encontrados no colon distal e reto. Sua incidéncia aumenta com a idade, ocorrendo em
individuos assintomaticos em idade superior a 50 anos, além disso, sdo mais comuns em
mulheres (DEAN et al., 2020). Os fatores de risco para o pdlipo hiperplasico séo
semelhantes aos do adenoma, entre eles cita-se o estilo de vida, o consumo de alcool, 0s
fatores nutricionais, as baixa ingesta de acido folico e a obesidade (ALLEN; SHARMA,
2017)

Os polipos hiperplasicos sdo menores que 5 mm, de arquitetura normal e com
caracteristicas proliferativas, ndo apresentam displasia e possuem um padrao caracteristico
de serrilha (dente de serra) (SHUSSMAN; WEXNER, 2014). Estes polipos, parecem ter
um comportamento indolente, porém, o risco de progressdo para cancer deve ser
determinado de acordo com o tamanho, nimero e localizacdo (YAMANE et al., 2014).

Os polipos serrilhados sésseis também denominados de adenomas serrilhados séssil
(SSA/P) sdo precursores de 15 a 30% dos CCR, frequentemente sdo encontrados no colon
direito, sdo maiores que 0s polipos hiperplasicos, mas ndo sdo pediculados (DEAN et al.,

2020). Os SSA/P apresentam uma superficie lisa, geralmente sdo planos ou sésseis e podem
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ser cobertos com muco. Analises histolégicas revelam anormalidades arquitetdnicas,
proliferativas e de maturacdo significativas, que podem adquirir evidéncias morfolégicas
de displasia (KLEIN et al., 2016).

2.2. FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS E NAO MODIFICAVEIS

Os fatores de risco para pélipos e CCR tem sido extensivamente estudado e sdo
divididos em ndo modificaveis (idade, sexo e raga) e os modificaveis (dieta ndo saudavel,
tabagismo, consumo nocivo de alcool, sedentarismo e obesidade). Estes fatores de maneira
independente ou relacionados estdo associados com o risco para polipos e alteracdo da
composicdo da microbiota intestinal (FU et al., 2012).

As doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis por
aproximadamente 40 milhGes de mortes por ano e 85% destes Gbitos ocorrem em paises de
baixa e média renda, sendo as doencas cardiovasculares e 0 cancer 0s maiores responsaveis
por esses nimeros (MALTA, 2019). O tabagismo, o uso nocivo de alcool, o sedentarismo
e as dietas ricas em gordura e carboidratos sdo responsaveis pelo aumento no risco de morte
por DCNT e surgem como resultado de uma combinacdo de fatores genéticos, fisiologicos,
ambientais, comportamentais, bem como, pelo resultado de uma répida urbanizacdo nédo
planejada, globalizacdo de diferentes estilos de vida ndo saudaveis e envelhecimento
populacional (COLLABORATORS, 2017).

Com a industrializacdo e o crescimento econémico, surgiu um novo padréo
comportamental como a dieta ocidentalizada, o sedentarismo e a obesidade em paises
economicamente desenvolvidos e com elevado IDH, fatores de risco para o surgimento das
DNT (KEUM; GIOVANNUCCI, [s.d.]).

2.2.1. Sexo, idade e raca

O céancer é uma doenca que esta relacionada com o envelhecimento populacional.
E foi verificado que a incidéncia de p6lipos e CCR aumentam com o aumento da idade. A
partir dos 50 anos, observa-se um aceleramento nos casos, sendo mais comuns 0S
surgimentos de polipos e CCR entre 0s 60 e 75 anos, com um pico de incidéncia aos 70
anos de idade (STRUM, 2016).

Pélipos colorretais ndo sdo frequentes antes dos 40 anos, porém relatos de literatura

estdo revelando um aumento na incidéncia antes dos 50 anos, até mesmo em jovens de 20
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a 39 anos de idade, com prevaléncia de deteccdo maior para os polipos do tipo serrilhado
(BOER; LEVIN; DOUBENI, 2014). Este aumento esta sendo justificado pela mudanca nos
fatores de risco modificaveis como ingesta de &lcool, tabagismo, sedentarismo e obesidade
(ANDERSON; ROBINSON; BUTTERLY, 2020).

Assim como o CCR, adenomas s&o mais comuns em homens do que em mulheres.
Para o sexo feminino, os adenomas de c6lon e os CCR parecem ter uma distribuicdo mais
acentuada nas mulheres na pés-menopausa e no colon esquerdo, em contraste, 0s polipos
serrilhados em localizag&o proximal do intestino (STRUM, 2016).

Muitos estudos demonstram a significativa relacdo entre a raga e 0 risco de
desenvolvimento de p6lipos colorretais e as taxas de prevaléncia podem variar entre paises,
grupos raciais e étnicos (KIM et al., 2015). As maiores taxas de incidéncia para pdlipos
colorretais e CCR sdo encontradas nos paises Ocidentais, entre eles pode-se citar a
Austrélia, Nova Zelandia, Europa e América do Norte e em menores taxas na Africa e
América Central (BRAY et al., 2018).

Pacientes de cor negra apresenta maior risco para adenomas avangados que de cor
branca. Estudos demonstram que afro-americanos estdo mais propensos a ser
diagnosticados e morrer de CCR do que americanos brancos. N&o esta claro se essas
diferencas étnicas sdo de origem bioldgica ou devido a menores taxas de acesso a
rastreamento e polipectomia (SOLTANI et al., 2019)

2.2.2. Tabagismo

O uso do tabaco esta presente na histéria da sociedade desde o século XV. Acredita-
se que seja uma planta originaria dos Andes Bolivianos, utilizada por tribos indigenas em
rituais ou para fins medicinais (GUPTA et al., 2018). Os europeus tiveram contato com a
planta do tabaco pela primeira vez em 1492, quando Cristovdo Colombo chegou a América,
e nos séculos seguintes o habito de fumar se proliferou pela Europa tornando o tabaco uma
moeda tdo valiosa quanto ouro (MARIA et al., 2017).

O tabagismo é reconhecido como uma doenca cronica causada pela dependéncia a
nicotina, e integra o grupo de transtornos mentais e comportamentais em razdo do uso de
substancia psicoativa. E derivado da planta Nicotiana tabacum cujas folhas sdo utilizadas
na confeccdo de diferentes produtos, tais como cigarro, charuto, cachimbo, cigarro de
palha, cigarrilha, bidi, tabaco para narguilé, rapé, fumo-de-rolo e dispositivos eletrdnicos

(Fatores de Protecdo e de Risco de Céancer Fatores de Protecéo e de Risco de Cancer, 2016).
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No Brasil, aproximadamente 400 pessoas morrem por dia em decorréncia do cigarro
e 56,9 bilnGes de reais sdo perdidos anualmente por despesas médicas, perda de
produtividade, aléem de milhares de mortes anuais que poderiam ser evitadas (PINTO et al.,
2019).

O cigarro em qualquer formato mata e deixa doentes milhares de pessoas no mundo.
No ano de 2017 aproximadamente 8 milhGes de pessoas morreram de doengas relacionadas
ao cigarro. E apesar da reducdo da sua prevaléncia em muitos paises, espera-se para 0 ano
de 2025, 1,7 bilhdes de tabagistas no mundo, com maior incidéncia em paises de baixa e
média renda (WANG; ASMAN; GENTZKE, 2018).

O uso do tabaco é o lider em causas preveniveis de cancer e outras DCNT no mundo
e esté relacionado como um dos agentes causais em mais de 20 tipos de neoplasias. O
tabaco contém mais de 8000 componentes, incluindo mais de 70 carcindgenos, sendo a
nicotina o componente predominante (ID et al., 2019).

Esta bem estabelecida e documentada a associa¢do entre o0 uso do tabaco e a
formacdo de polipos colorretais e CCR. O cigarro contém carcindgenos que sao capazes de
criar um dano genético irreversivel na mucosa intestinal e tem a capacidade de induzir
mutacdes e iniciar o processo de carcinogénese (IVERSEN et al., 2017).

Em um artigo de revisdo com meta-analise analisando 106 estudos observacionais,
foi estimado que o risco de desenvolver CCR e mortalidade, aumenta entre os fumantes,
em comparagdo com aqueles que nunca fumaram (GREENIVALD; DUNN, 2009). Sendo
assim, conclui-se que o tabaco é considerado um fator de risco para todos os tipos de
polipos e para os adenomatosos, o risco € particularmente elevado (WANG; ASMAN;
GENTZKE, 2018).

2.2.3. Alcool

O alcool é uma substancia psicoativa com propriedades de dependéncia quimica
que faz parte de muitas praticas culturais, religiosas e sociais hd milhares de anos. O seu
uso € responsavel por diversas doencas, problemas sociais e econdémicos na sociedade
(MCNABSB et al., 2020). E considerado um depressor do sistema nervoso central que é
utilizado com intuito recreativo capaz de gerar a sensacdo de excitacdo, sociabilidade,
prazer e intoxicacdo. Seu metabolismo resulta na producdo de acetaldeido,agente
mutagénico e carcinogénico, presente em bebidas alcdolicas em muitos paises, no Brasil

suas concentracdes sdo elevadas em bebidas destiladas (IARC 2012).
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A idade, género, saude, estilo de vida, religido, cultura e riqueza de um pais séo
fatores que influenciam como o &lcool é consumido. Uma dose de alcool possui entre 10-
14 g de alcool, desta forma, o uso excessivo é definido como o consumo de quatro ou mais
doses (> 40g de alcool) em uma Unica ocasido para mulheres e cinco ou mais doses (> 50g
de alcool) para homens. O consumo pesado € caracterizado como oito ou mais doses (>
80g de alcool) por semana, ou trés ou mais doses diarias para mulheres (> 30g de alcool) e
quinze ou mais doses por semana (> 150g de alcool) ou quatro ou mais doses (> 40g de
alcool) por dia em homens (LOCONTE et al., 2018).

O élcool representa um fator de risco estabelecido para diversas malignidades e é
considerado um contribuinte para 0 aumento na incidéncia de pelo menos sete tipos de
canceres, entre eles 0 CCR (PLUMMER et al., 2015). O uso e abuso de alcool foram
responsaveis por 3 milhdes de causas de morte no mundo em 2016, sendo considerado um
problema de saude publica (WHO, 2018).

Deste 1987 O IARC (The International Agency for Researh on Cancer) classificou
a exposicdo ao etanol e ao acetaldeido em bebidas alcoolicas como carcinogénicos para o
ser humano (IARC 2012).

O consumo de alcool e o risco de CCR sdo frequentemente avaliados, e as
consideracdes a respeito desta interacdo demonstram que o consumo de > 12,5 g/por dia de
alcool, aumenta o risco de CCR. Este risco é ainda maior nos pacientes que ingerem >50 g
alcool/dia (FEDIRKO et al., 2011). Sendo assim, observa-se que 0 consumo excessivo de
alcool é um fator de risco estabelecido e potencialmente modificavel, que apresenta um
impacto negativo no tratamento e nos seus resultados, além de contribuir para
hospitalizacdo e recuperacdo prolongada, custos elevados de assisténcia médica e maior
relacionadas ao cancer (FEDIRKO et al., 2011).

Pelos motivos descritos acima, a Sociedade Americana de Oncologia Clinica
(ASCO) promove anualmente a conscientizacdo da associacdo entre abuso de alcool e
certos tipos de cancer, apoiando os esfor¢os politicos para reduzir o risco através de
estratégias baseadas em evidéncias, que impecam 0 uso excessivo de alcool, fornecendo
educacdo sobre sua influéncia no risco de cancer e das complicacBes durante o tratamento
(LOCONTE et al., 2018).
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2.2.4. Atividade fisica e sedentarismo

Os comportamentos modificaveis no estilo de vida estdo associados com 30 a 50%
dos tumores, e neste contexto, o papel da atividade fisica e do exercicio fisico na prevencdo
e sobrevivéncia do cancer tem sido amplamente estudado (SOARES et al., 2015).

A OMS define atividade fisica como qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que requer gasto de energia, incluindo atividades realizadas no
trabalho, em carater recreativo, afazeres domeésticos e viagens (WHO 2018). Ja o exercicio
reflete a combinacdo da duracdo, intensidade ou frequéncia de uma atividade fisica
planejada, estruturada, repetitiva e que visa melhorar ou manter um ou mais componentes
da aptiddo fisica (IYENGAR; JONES, 2019).

Os guidelines recomendam que os adultos pratiquem pelo menos 150 minutos de
exercicio fisico por semana de intensidade moderada ou o equivalente a 75 minutos por
semana de intensidade vigorosa. Ser fisicamente ativo estd associado a reducdo no peso
corporal, diminuicéo da gordura corporal, e com a menor adiposidade, observa-se também
a reducgéo nos riscos de desenvolvimento do CCR (MORRIS et al., 2018).

A falta do exercicio fisico e considerada um dos lideres entre os fatores de risco
para o surgimento de doencas. Na populacdo em geral, um a cada quatro individuos séo
considerados sedentarios (DASSO, 2019). Nos ultimos 40 anos, a inatividade fisica, o
sedentarismo, o sobrepeso e a obesidade tem sido associados com 0 aumento no risco para
diversos tipos de cancer e estudos epidemiologicos tem trazido evidencias que o exercicio
fisico pode reduzir o surgimento de CCR (NAKAMURA et al., 2019).

A pratica de exercicio fisico € capaz de diminuir as concentracdes de horménios
sexuais, 0s niveis de insulina, inflamac6es cronicas teciduais e prevenir o de ganho de peso,
considerados mecanismos conhecidos no processo da carcinogénese (ENNOUR-IDRISSI;
MAUNSELL; DIORIO, 2015; WCRF/AICR, 2018). Com isso, é possivel reduzir o risco
de para o cancer de cdlon proximal e de distal em até 27% (BOYLE et al., 2012).

A adesdo dos pacientes aos estilos saudaveis sugeridos pela Sociedade de Oncologia
poderia reduzir 17% as taxas de cancer em sua totalidade, e 60% dos tumores de CCR nos
grupos de alto risco (LOCONTE; GERSHENWALD; THOMSON, 2020).

Ressalta-se que é um desafio separar a reducdo da adiposidade com os beneficios
observados através da pratica de exercicio fisico, mas além das altera¢cdes na adiposidade,
0 exercicio é capaz de melhorar a resposta imune, as defesas antioxidantes e o reparo no
DNA (PAPADIMITRIOU et al., 2020; SOARES et al., 2015).
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2.2.5. Obesidade

De acordo com a OMS os dados de obesidade mundial triplicaram desde 1975, no
ano de 2016 mais de 1,9 bilhdes de adultos com idade igual ou superior a 18 anos estavam
acima do peso e 650 milhdes foram considerados obesos (WHO, 2016). A obesidade é uma
doenga prevenivel, definida com o acimulo anormal ou excessivo de gordura corporal, com
impacto negativo na saide (ARROYO-JOHNSON; MINCEY, 2016).

A classificacdo da obesidade pode ser realizada através do indice de massa corporal
(IMC), definido como o peso em quilogramas (Kg) dividido pela sua altura em metros ao
quadrado (m?). A razdo com resultados > 25 kg/m? caracteriza o sobrepeso e valores > 30
kg/m? a obesidade (ORTEGA et al., 2017).

Soltani e colaboradores (2019) demonstraram que a obesidade é um contribuinte
significativo para o CCR, sendo considerado fator de risco e de mau progndstico no
desenvolvimento da doenca. Isto porque o tecido adiposo produz muitos tipos de hormonios
e citocinas pro-inflamatorias, entre elas a interleucina 6, fator de necrose tumoral-a, leptina
e adiponectina que fornecem um microambiente inflamatorio desejavel para células
cancerosas (STONE; MCPHERSON; GAIL DARLINGTON, 2018).

A gordura visceral, quantificada através de tomografia computadorizada, é
considerada um fator de risco para os adenomas e carcinomas colorretais estimulando a
proliferacdo, migracdo, angiogénese e inducdo de estresse oxidativo nos tecidos
carcinogénicos (MARTINEZ-USEROS; GARCIA-FONCILLAS, 2016).

2.2.6. Carne vermelha e processada

A carne é um dos alimentos basicos da dieta humana, sendo fonte de proteinas e
varias vitaminas e minerais, e gorduras. Embora a carne contenha um alto valor nutricional
a ingesta elevada de carne, especialmente carne vermelha e processada, revelou-se um fator
de risco para CCR principalmente para tumores do lado esquerdo (ISLAM et al., 2019).

Em 2015 e posteriormente em 2018, o IARC revisaram e concluiram que que para
cada 50 gramas de carne processada consumida por dia, o risco de CCR aumenta em
aproximadamente 16%. E para cada 100 gramas de carne vermelha consumida por dia, o
risco aumenta em cerca de 12%-17% para o0 CCR (WCRF/AICR, 2018).

O cozimento da carne em alta temperatura tem sido relacionado como um

contribuinte para o risco de CCR devido a producdo de hidrocarbonetos poliarométicos e
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outros agentes cancerigenos produzidos a partir de proteinas durante o processo de
carbonizagédo (CROSS et al., 2010).

Com base na grande quantidade de dados e na associagéo consistente de CCR com
carnes processadas em estudos de diferentes populacbes, o IARC concluiu que haviam
evidéncias suficientes em seres humanos para classificar carnes processadas (entre eles
salsichas, bacon, presunto, carne seca, carne enlatada e outras carnes defumadas, salgadas,
fermentadas ou curadas) como carcinogénicos do grupo 1, colocando esses alimentos na
mesma categoria de risco para cdncer como amianto, cigarro e alcool (IARC 2018).

Devido a controvérsia sobre o papel da ingesta de carne vermelha (carne bovina,
suina, cordeiro, vitela, carne de carneiro, cavalo, cabra) nos seres humanos o IARC
classificou esses alimentos como agentes cancerigenos do grupo 2A (provavelmente
associados) (BRAY et al., 2018). Outras diretrizes alimentares também apoiam a limitagéo
do consumo de carne vermelha e processada (WILLETT et al., 2019).

Entre os fatores relacionados ao consumo de carne vermelha e o CCR cita-se a
formacéo de substancias carcinogénicas tais como aminas heterociclicas, hidrocarbonetos
policiclicos aromaticos e compostos nitrosos que ocorrem com a ingestdo do alimento
(ZANDONAI; SONOBE; SAWADA, 2012). Além disso, outro fator importante para o
surgimento de CCR pode ser o0 aumento da ingestao de grupamento heme, presente na carne
vermelha em altas concentracdes. Aves e peixes, considerados como carne branca, tem dez
vezes menores quantidades desse pigmento porfirinico (CHAN et al., 2011).

O grupamento heme oriundo da dieta é degradado no intestino delgado pela enzima
heme oxigenase 1, liberando ferro ferroso livre. O ferro promove a producdo de espécies
reativas de oxigénio (ROS), especialmente H.O., que induz mutacdes genéticas, bem como
a expressao de citocinas (IL-6, IL-8, TNFa, NF-kB), levando ao aumento da citotoxicidade
e a estimulacdo da resposta inflamatéria (BASTIDE; PIERRE; CORPET, 2011; MACHO-
GONZALEZ et al., 2020).

Outro possivel mecanismo envolvido entre o0 CCR e a carne vermelha esta
relacionado ao malondialdeido, um produto carcinogénico oriundo da degradacao lipidica
que leva a degradacdo do DNA. Durante a ingesta de carne vermelha, compostos N-nitrosos
ndo formados formam complexos com o DNA. O consumo de carne vermelha também

produz oxiesterol e aldeidos, que promovem a proliferacio celular (ZINCZUK et al., 2019).
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2.2.7. Frutas e vegetais

Por muitas décadas, estudos em animais e comparagdes de taxas de cancer entre
paises tem levantado hipdteses de como a dieta pode influenciar para o risco de
desenvolvimento de céancer em humanos (BRADBURY; MURPHY; KEY, 2020).
Atualmente sabe-se que o papel da dieta e do estilo de vida ndo somente interferem na
salde geral como apresentam um importante papel na génese do CCR (ULRICH et al.,
2018).

Muitos estudos epidemiol6gicos mostraram uma associacao entre a ingestdo de uma
dieta rica em frutas e vegetais e a protecdo para o CCR, e corroboram entre si quando
afirmam que o consumo de 800 g de frutas e vegetais diariamente, quando comparado com
uma quantidade inferior a 200 g, € capaz de reduzir o risco para cancer de colon distal.
(KOUSHIK et al., 2007).

Dietas caracterizadas como pré-inflamatorias (industrializadas, ricas em gordura
animal, alcool e com uma reduzida ingesta de frutas e vegetais) estdo associadas na
etiologia dos CCR. Em contrapartida, dietas baseadas em vegetais ricos em compostos
fitogquimicos que atuam como anti-inflamatérios diminuem as chances de desenvolvimento
de CCR (RIZZELLO et al., 2019).

A ingesta de frutas, vegetais, nozes, legumes e graos apresentam um papel protetor
contra o CCR, pois contém fitoquimicos anticancer como polifendis, carotendides, terpenos
e tioéteres que interferem nas cascatas de sinalizacdo intracelular do cancer. Além disso,
alimentos ricos em fibras, muitas vezes sdo abundantes em vitaminas como a vitamina B,
que recentemente tem recebido atencdo especial principalmente por seu papel na sintese,
reparo e metilacdo do DNA (WHO 2017).

2.2.8. Café e chimarrao

O café é uma das bebidas mais consumidas em todo o mundo, e seu papel potencial
na salde humana tem sido amplamente investigado nas ultimas décadas devido a presenca
de quantidades substanciais de cafeina, um dos agentes psicoativos mais consumidos no
mundo (BRADBURY'; MURPHY; KEY, 2020).

Além do café, outras plantas apresentam cafeina em sua composic¢édo como as folhas

de erva mate. O café e o chimarrdo sdo consumidos ha centenas de anos e se tornaram
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bebidas importantes nas tradi¢6es culturais e na vida social. Existe a preocupacédo de que o
seu consumo possa estar relacionado com o aumento de risco para doencas
cardiovasculares e cancer (NAKAGAWA,; ITO, [s.d.]).

Foi publicado recentemente no New England Journal of Medicine resultado da
pesquisa que mostra os beneficios para a satde relacionados com o consumo do café; este
estudo conclui que o café possui centenas de fitoquimicos ativos, vitaminas e compostos
capazes de reduzir o estresse oxidativo, que melhora a microbiota intestinal, a modulacéo

dos niveis de glicose e da gordura, responsaveis pela carcinogénese (ARTICLE, 2020).
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. TIPO DE ESTUDO

O estudo de caracteristica transversal, prospectivo, exploratério, descritivo e
analitico, no qual foi investigado o possivel efeito dos fatores de risco modificaveis e ndo

modificaveis em pacientes com polipos colorretais.

3.2. LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado em uma clinica particular da Serra Catarinense
especializada em diagnostico e tratamento de doencas do aparelho digestivo, localizada em

Lages, municipio do estado de Santa Catarina que fica localizada na regido sul do Brasil.

3.3. PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram desta pesquisa 100 pacientes de ambos 0s sexos, sem distingdo de
classe social, que estavam presentes na clinica para a realizacao de colonoscopia no periodo
de agosto a dezembro de 2019.

Estes pacientes foram convidados a participar da pesquisa. Os mesmos receberam
uma explicacdo clara sobre a investigacdo e foram convidados a integrar o grupo de
maneira voluntaria e andnima.

Foi oferecido o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice A) aos
pacientes, que foi lido pelo préprio participante, e posteriormente entregue aos
pesquisadores deste estudo, no qual também constou a autorizacdo para a participacdo na

investigacdo, assinado pelo paciente (de acordo com resolucao 466/2012).
3.4. CRITERIOS DE INCLUSAO
Participaram desta pesquisa pacientes que foram submetidos a colonoscopia e que

espontaneamente quiseram participar do estudo assinando o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) seguindo os principios da Resolucao do Conselho Nacional de
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Saude (CNS) 466/2012. O TCLE é um requerimento da Resolugdo 196/96 do CNS
fundamentado nos pilares da bioética e tem por definigéo:

“Consentimento livre e esclarecido — anuéncia do sujeito da pesquisa e/ou de seu
representante legal, livre de vicios (simulacdo, fraude ou erro), dependéncia,
subordinacéo ou intimidacdo, apds explicacdo completa e pormenorizada sobre
a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais
riscos e incdmodos que esta possa acarretar, formulada em um termo de
consentimento, autorizando sua participagdo voluntaria na pesquisa”.

3.5. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes que ndo se sentiram confortaveis com os critérios da pesquisa e ndo
quiseram participar do estudo.

Pacientes que estavam na clinica por outros motivos que ndo a realizacdo da
colonoscopia.

Pacientes com preparo intestinal inadequado ou exame incompleto.

Pacientes sem pdlipos e com outros achados na colonoscopia como hemorroidas,
doenca inflamatdria intestinal, colites, tumores invasivos, doenca diverticular,

sangramentos ou sinais obstrutivos.

3.6. COMO E POR QUEM FOI OBTIDO O TCLE

O TCLE foi obtido pelo pesquisador, que se encarregou de explicar de modo
compreensivel quais os objetivos da investigacdo. O TCLE foi fornecido para o que o
paciente fizesse a leitura, ficando os pesquisadores disponiveis para elucidar quaisquer
indagacdes que o paciente formulasse. Ressalta-se que o TCLE poderia ser levado pelo
paciente para avaliacdo com seus familiares dos riscos e beneficios envolvidos, sendo
devolvido assinado ou ndo, em outra oportunidade de encontro com o grupo de pesquisa.
Caso fosse positiva a participacdo. Uma via ficou em poder do participante e uma segunda

via com 0s pesquisadores.

3.7. ASPECTOS ETICOS

Este estudo primou pela liberdade de participacdo, sendo assim, 0s sujeitos
selecionados poderiam abandonar a pesquisa ndo respondendo 0s questionarios no

momento que quisessem, sem nenhum &nus aos Mesmos.
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A integridade dos pacientes bem como a preservacdo dos dados foi mantida em
sigilo para oferecer a privacidade e a confidencialidade, desta maneira, apenas 0s
pesquisadores envolvidos neste trabalho tiveram acesso aos dados brutos tomando todas as
providéncias necessarias para manter o sigilo.

As futuras publicacOes destes dados mostrardo apenas os resultados obtidos como
um todo, sem revelar nome ou qualquer informac&o relacionada a privacidade do paciente.
Vale ressaltar que a legislacdo brasileira ndo permite que haja qualquer participagédo
financeira pela vinculagcdo dos pacientes na pesquisa, para que 0s mesmo o facam sem
interesses monetarios.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de ética da Uniplac- Lages-SC, sob namero
de protocolo CAEE 047173.20000.5368

3.8. RISCOS E BENEFICIOS

Durante a realizacdo da avaliacdo, foi necessario que o0s participantes
respondessem questionarios que iriam expor seus estilos de vida e condicéo de salde para
0 grupo de pesquisadores. Tal situacdo poderia fazer com que o0 paciente se sentisse
constrangido. Nesta situacdo, caso 0 paciente sentisse necessidade, 0 mesmo poderia ser
encaminhado pela pesquisadora responsavel Vanessa Valgas dos Santos para Clinica
Escola de Psicologia da UNIPLAC para receber o suporte e amparo, sem 6nus a este
paciente. Nenhum paciente foi conduzido para acompanhamento psicolégico.

Ressalta-se que a participacdo em uma pesquisa sempre gera ao participante uma
importante contribuicdo social pela geracdo de um o avango na ciéncia.

Independente da pesquisa, 0 paciente faria o exame.

3.9. PARAMETROS ANTROPOMETRICOS

Os pacientes participantes deste estudo foram pesados pelo pesquisador em uma
balanca com escala de precisdo de aproximadamente 0,1kg. Foi perguntado a altura do
paciente e o IMC (kg/m?) foi calculado dividindo-se a massa corporal (kg) pelo quadrado
da estatura (m). Estas medidas foram utilizadas para a caracterizacdo dos graus de
obesidade (KITAHARA et al., 2014).

Sobrepeso: 25-29 kg/m?
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Obesidade Grau I: 30-34,9 kg/m?
Obesidade Grau I1: 35-39,9 kg/m?
Obesidade Grau III: >40 kg/m?

3.10. COLONOSCOPIA

Todos os pacientes que foram submetidos ao exame, realizaram o preparo para
limpeza intestinal, sendo assim, no dia anterior ao exame todos o0s pacientes deram inicio a
uma dieta liquida e sem residuos como agua, chés, café preto, refrigerantes, caldo de carne,
ovos cozidos, gelatinas, bolachas de maisena e de polvilho.

Foram proibidos o uso de leite, sucos naturais, verduras e carnes. Os pacientes ndo
poderiam fazer uso de medicamentos & base de ferro como sulfato ferroso, noripurum,
combiron e anticoagulantes, antiplaquetarios ou anti-inflamatorios, sendo também
necessaria a suspensao dos mesmos 7 dias antes do exame.

No dia anterior do exame o paciente foi instruido a tomar 2 comprimidos da
medicacdo laxativa dulcolax (bisacodil) 5 mg (miligramas) as 8 e as 14 horas
respectivamente.

No dia do exame, o paciente as 6 horas da manha dava inicio a ingesta de manitol
20% misturado com agua ou refrigerante de cor clara de acordo com a preferéncia do
mesmo. O preparo deveria ser consumido até o limite das 8 horas da manha do mesmo dia.
A efetividade do preparo estaria de acordo com a presenca de fezes claras, liquidas e com
aspecto de urina. O paciente entdo se dirigia para a Clinica dando inicio a organizagédo e
planejamento do exame.

Para evitar situacdes inesperadas e efeitos adversos da sedacdo nos pacientes que
foram submetidos a colonoscopia, uma ficha de anamnese institucional juntamente com
um termo de consentimento foi fornecido para a leitura, orientacdo e preenchimento na
admissao.

O termo de consentimento consistia em 10 itens citados abaixo:

e Orientacdo e consentimento sobre a indicacdo do exame de colonoscopia e
explicacdo de que o mesmo seria realizado com a passagem de um aparelho através
do anus para avaliacdo do intestino grosso e da regido final do intestino delgado
(ileo terminal) e que durante o exame poderiam ser realizado biopsias,

polipectomias e escleroses de acordo com o médico examinador;
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Orientagdo de que a bidpsia retiraria pequenos fragmentos da mucosa do intestino;
polipectomia seria a retirada de pdlipos e esclerose a injecdo de substancias em
vasos sanguineos ou lesdes com o objetivo de conter ou prevenir hemorragias;
Possibilidade de suspensdo do procedimento e reagendamento caso O preparo
intestinal fosse inadequado diante do risco de exame incompleto sem visualizagdo
das lesdes;

Necessidade de uso de laxativos para que o intestino estivesse livre de residuos
fecais e dos possiveis efeitos colaterais das medicacGes como nduseas, vomitos e
cOlicas abdominais;

Diante do risco de sangramento na realizacdo de polipectomias ou escleroses, 0 uso
de medicacdes como anticoagulantes, anti-agregantes plaquetarios e anti-
inflamatdrios deveriam ser suspensos 7 dias antes do exame;

Esclarecimento sobre riscos de complicagbes como sangramento, infeccéo,
perfuracdo, ulceracdo (em torno de 0,1% dos casos). Em caso de complicagdes,
haveria a necessidade de procedimentos adicionais como hospitalizagéo, cirurgia
de urgéncia para seguranca e beneficio do paciente;

Orientacdo sobre possiveis efeitos ap6s 0 exame como nauseas, estufamentos e
colicas. Estes sintomas por sua vez seriam leves e passageiros;

Necessidade de sedacdo endovenosa, com uso de midazolam e fentanil de acordo
com o peso do paciente, além da monitorizacdo continua dos sinais vitais durante
todo o exame. Elucidacédo sobre os riscos potenciais associados;

Todo o paciente que fosse submetido ao exame, obrigatoriamente necessitaria de
acompanhante;

Compreensdo da necessidade de acompanhante e de que 0 exame ndo seria
realizado na auséncia do mesmo. Apds 0 exame 0 paciente ndo estaria apto para
dirigir, operar maguinas ou realizar trabalhos que exigissem lucidez por pelo menos
12 horas;

Alerta sobre a possibilidade de ndo recordar parcialmente ou totalmente apos a
sedacdo; Reforcando que o paciente seria liberado apds recuperacéo, reavaliacéo e
liberacdo meédica.

Nesta ficha o paciente deveria responder de maneira clara e correta um questionario
onde seria possivel obter dados adicionais como presenca de sangramento

intestinal, doengas neurologicas, cardiacas, respiratorias, hepaticas ou
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endocrinoldgicas, uso continuo de medicages, uso de alcool ou cigarro e presenca

de alergias.

e ApoGs leitura e compreensdo do documento, o paciente autoriza ou recusa a
realizagdo do procedimento através de assinatura.

Em conjunto com consentimento acima exposto, 0 questionario desta pesquisa era
realizado (Anexo 2).

O paciente foi entdo conduzido para a troca de roupa e entrava na sala onde o exame
seria realizado.

Um acesso venoso do paciente era estabelecido e a monitorizagdo dos sinais vitais
era iniciada.

O paciente era entdo deitado na maca em decubito lateral esquerdo, de costas para
0 endoscopista, puxando suas pernas em direcdo ao abdémen.

O exame comecava com a inspecdo da regido anal onde lesbes externas como
fissuras anais ou hemorroidas seriam investigadas. Apds a inspecao anal, o toque do canal
anal e reto distal era realizado. Atraves do toque, oclusGes ou presencas de massas poderiam
ser notadas.

O colonoscopio era entdo inserido no anus e o lumen do intestino comecava a inflar
devido a introducéo de ar, neste momento, as imagens eram visualizadas atraves da cadmera.

O aparelho passaria entdo pelo reto, colon sigmoide, colon descendente, flexura
esplénica, célon transverso, flexura hepatica, colon ascendente, ceco e ileo terminal.

Enguanto o colonoscopio era puxado de volta ap6s a finalizacdo do exame, a
aspiracdo de gas do colon era realizada, permitindo a reducéo de gés e distensao abdominal
do paciente.

Para os pacientes com evidéncia de pélipos, a polipectomia foi realizada.

Todas as lesbes ressecadas ou biopsiadas foram coletadas e armazenadas em frascos

identificados contendo formol tamponado a 10% para fixacdo do tecido.

3.11. PATOLOGIA

Os materiais foram encaminhados para analise no centro especializado em servicos
médicos em anatomia patoldgica e citologia — BIOCITO.

Na chegada, o material foi cadastrado e enviado para a avaliacdo macroscopica,
onde o mesmo foi descrito de acordo com a cor, consisténcia, integridade (intacto ou

fragmentado), tamanho (centimetros) e configuracdo (pediculado ou séssil).
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Para os pdlipos de aparéncia macroscopica do tipo polipoide, estes foram divididos
em pediculado, semi-pediculado e séssil. Para os ndo polipoides, em levemente elevado,
plano ou raso, leséo levemente deprimida, leséo escavada ou ulcerada.

Iniciava-se entdo o processo de preparo do tecido com a clarificagdo ou
diafanizacdo, etapa onde ocorre a remocao do alcool, num periodo de aproximadamente 12
horas, preparando o espécime para o dia seguinte.

No dia seguinte foi realizado o processo de incluséo do tecido em parafina,
formando um bloco com o espécime em seu interior.

A microtomia é o processo onde o bloco de parafina é cortado em secdes
extremamente finas permitindo a visualizacéo do tecido ao microscopio.

As se¢des de parafinas foram coradas com hematoxilina e eosina e ap0s a coloracéo,
o0s cortes foram protegidos por uma laminula e foram analisados por microscopia.
Na microscopia os polipos foram descritos de acordo com sua histologia e os resultados

foram analisados e incluidos no banco de dados para analise.

3.12. ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados dos questionarios e prontuarios dos pacientes foram tabulados
e uma planilha de Excel e posteriormente analise descritiva das caracteristicas gerais da
populacdo estudada, mediante a apresentacdo das frequéncias e percentuais absolutas e

relativas foi realizada através do programa Sestatnet (http://www.sestatnet.ufsc.br/). Além

disso, para a analise das idades entre os grupos, foi avaliada a média e desvio padréo, bem
como, o teste t de Student quando comparados 0s grupos controles e com pdlipos, para isto

foi utilizado o programa GraphPad Prisma 8.0

3.13. CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo primou pela liberdade de participacdo, sendo assim, 0s sujeitos
selecionados poderiam abandonar a pesquisa a qualguer momento sem nenhum dnus aos
mesmaos.

As integridades dos pacientes bem como a preservacao dos dados foram mantidas

em sigilo para oferecer a privacidade e a confidencialidade, desta maneira, apenas 0s
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pesquisadores envolvidos neste trabalho tiveram acesso aos dados brutos tomando todas as
providéncias necessarias para manter o sigilo.
As futuras publicacdes destes dados mostrardo apenas os resultados obtidos como
um todo, sem revelar nome ou qualquer informac&o relacionada a privacidade do paciente.
Vale ressaltar que a legislagéo brasileira ndo permite que haja qualquer participagéo
financeira pela vinculagdo dos pacientes na pesquisa, para que 0s mesmos o fagam sem

interesses monetarios.
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4. RESULTADOS

4.1. ASPECTOS GERAIS E DEMOGRAFICOS

Os participantes desta pesquisa foram avaliados de acordo com os dados demogréficos,
fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis, analise do resultado da colonoscopia, bidpsia
e tipo histologico.

Os resultados desta dissertacdo avaliaram 100 pacientes que foram submetidos a
colonoscopia no periodo de agosto a dezembro de 2019.

4.2. AVALIACAO DA COLONOSCOPIA E POLIPOS

Dos 100 pacientes que participaram desta pesquisa, a idade média dos mesmos era de
57+12,46 anos, sendo que destes, 62% (62) da populacdo eram de pacientes do sexo feminino
e 38% (38) de pacientes do sexo masculino.

Dos pacientes submetidos a exame, 30% pacientes (30) apresentaram alteracdes na
colonoscopia compativeis com polipos e 27% (27) pacientes, ndo apresentaram alteragcdes no
exame, desta forma, para compreender os possiveis fatores de risco ndo modificaveis e
modificaveis entre os dois grupos, esta dissertacdo descreveu a diferenca entre ambos.

Foram excluidos desta investigacdo o0s pacientes que durante a colonoscopia
apresentaram doenca diverticular (15%), hemorroida (13%) e angiodisplasia (3%), colite (3%),
tumor (1%) outros (8%).

4.2.1. Fatores de risco ndo modificaveis nos pacientes submetidos a biopsia

comparados com controles

Investigando-se os fatores de risco ndo modificaveis, observou-se que 0s pacientes com
polipos apresentavam idade média de 60,8+12,4 anos, sendo que destes, 53,33% (16) eram
mulheres e 46,67% (14) eram homens. J& no grupo controle, a idade média dos pacientes foi de
50+£10,87 anos, sendo que destes, 81,45% (22) eram mulheres e 18,52% (5) homens. Observa-
se entdo, que ndo somente que o grupo com pdlipos era composto de uma amostra com maior

idade, como também, a amostra de homens era quase a metade na populagéo.
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Investigando-se através do teste t de Student uma possivel diferenca estatistica nas
idades dos grupos, pode-se perceber que estes valores eram significativamente diferentes P =
0,0029.

Quando questionados sobre a cor dos pacientes com pdlipos, 83,33% (25) se
reconheciam como brancos e 8,77% (5) como pardos. Ja os pacientes controle, 92,59% (25) se
autodeclararam brancos e 7,41% (2) se identificavam como pardos.

Quando arguidos sobre o histérico familiar para pélipos e neoplasia de co6lon, os
pacientes com pélipos relataram que 23,4% (7) destes apresentavam histérico familiar para a
doenca. Mas a maioria dos casos 76,6% (23), ndo apresentavam parentes de primeiro ou
segundo grau com polipos ou CCR. Ente os pacientes controle, 33,33% (9) tinham historico
familiar para CCR e 66,67% (18) afirmavam que ndo possuiam hereditariedade para a doenca.

4.2.2. Investigagdo dos fatores de risco modificaveis nos pacientes submetidos a

biopsia comparados com controles

Durante a avaliacdo dos fatores de risco ndo modificaveis, os pacientes com pélipos
afirmaram que 45,4 % (15) nunca haviam fumado, 33,33 % (10) pacientes eram ex-fumantes e
21,27% (5) pacientes ainda fumavam. Entre os pacientes controle, 66,67% (18) da amostra
nunca havia fumado, 25,37% (7) eram ex-fumantes e, 41% (2) ainda fumavam. Revelando que
uso de tabaco nos pacientes com pélipos era maior que no grupo controle.

Sobre o0 habito de ingesta alcoolica, os pacientes com pdlipos disseram que maioria
destes 71% (21), nunca bebeu, dos 30% (9) restantes, 17% (6) afirmou beber uma vez por
semana, 9% (3) bebiam duas vezes na semana e 3% (1) trés vezes ou mais. No grupo controle,
a amostra relatou que 74,07% (20) nunca ingeriu alcool, 14,81% (4) fazia uso de alcool uma
vez na semana, 7,41% (2), duas vezes na semana e somente 3,7% (1), consumia alcool trés
vezes ou mais durante a semana.

Os dados também revelam que 50% da amostra dos pacientes com poélipos foram
considerados sedentarios, ou seja, ndo realizavam nenhum tipo de atividade fisica. Em
contrapartida, 43,3% (13) dos pacientes praticavam atividade fisica com duracéo entre 30 e 60
minutos semanalmente, sendo que a pratica realizada pelo menos duas vezes por semana com
caracteristicas de exercicio fisico era efetuada por 20% (6) do grupo. No grupo controle, estes
resultados foram similares, onde 48,15% (13) da amostra afirmou ser sedentéria.

Com relacdo a avaliacdo para o IMC, 40% da populacdo com pdlipos observou-se que

33% tinha sobrepeso, 40% apresentavam peso normal, 13,33% eram pacientes com sobrepeso
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e 13,33% com obesidade. Ja a amostra controle, 25, 93% apresentaram sobrepeso, 48,15% peso
normal, 18,52% apresentavam sobrepeso, sendo que a observacdo de obesidade foi observada
em 3,70% (1) da amostra.

Sobre a ingesta hidrica, apenas 16% (5) pacientes bebiam menos que 500 ml por dia de
liquidos. Os outros pacientes oscilavam entre uma ingesta de 500 ml-2000ml/dia. J& no grupo
considerado controle, foi possivel observar que 40,74% (11) da populacéo bebia mais que 2000
ml/dia, 48,14% (13) ingeriam entre 500-2000 ml/dia, e apenas 11,11% (3) fazia uma ingesta
menor que 500mL. Observando-se entdo um consumo hidrico maior entre 0s pacientes sem a
presenca de pélipos intestinais.

Quando questionados sobre o consumo de cafeina, quer seja pelo chimarrdo ou pelo
café, 66,67% (20) ndo faziam uso de chimarrdo e a maioria 59,26% (16) fazia uso de 1-2 xicaras
de café por dia. Na amostra controle, 66,67% (18) afirmaram que ndo bebiam chimarréo e
quanto ao consumo de cafe, 88,89% (24) fazia uso todos os dias, sendo que destes 74,07% (20)
relatam utilizar menos de uma xicara por dia. Observa-se que na amostra controle o consumo
de café foi menor, quando comparado com os pacientes que tinham pélipos intestinais.

O consumo de frutas e verduras foi observado como sendo um habito diario na maioria
da populagdo com polipos 73,33% (22), ja a ingesta de carne vermelha oscilou entre a 0 grupo,
sendo que 30% descrevia que ingeria poucas vezes na semana, 30% algumas vezes na semana
e 30%, todos os dias. Entre os pacientes controle, o consumo de frutas e verduras diariamente
foi relatado por 70,37% (19) da amostra. Quanto ao consumo de carne vermelha, 29,63% (8)
dos pacientes falaram que consumiam raramente ou poucas vezes na semana, 40,74% (11)
algumas vezes na semana e 29,63% (8), consumiam carne vermelha todos os dias da semana.

No grupo de pacientes com pdlipos, a presenca do estresse foi relatada por 70% da
populacdo que variava entre uma carga considerada moderada (46,67%) ou muito elevada
(13,33%). No grupo controle o estresse também foi descrito por 66,67% da populacéo, sendo
que destes, 29,63% (8) relatavam estresse moderado e 37,04% (10) estresse elevado. Sendo
assim, mesmo que o reconhecimento do estresse tenha sido observado nos dois grupos, o grupo
controle teve um nimero maior de pacientes com estresse elevado.

A utilizacdo de medicamentos de uso continuado foi descrita por 80% (24) dos pacientes
com péblipos, mas nenhum dos pacientes fazia uso de medicamentos para controle do diabetes,
sendo que as medicacOes descritas eram anti-hipertensivos e estatinas. E entre as mulheres,
37,93% estavam na menopausa. Nos pacientes controle, o uso diario de medicamentos também

foi elevado, sendo consumido por 81,48% (22) da populagdo, como anti-hipertensivos
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(18,52%), hipoglicemiantes orais (3,7%) e estatinas (3,7%). Das mulheres questionadas no

grupo, 51,84% das mulheres estavam na menopausa.

4.2.3. Investigacdo para os fatores de risco relacionados aos pélipos adenomatosos

De acordo com a andlise do resultado histopatolégico das amostras submetidas a biopsia
foram observados os seguintes laudos: 56,6% (17) apresentavam adenoma tubular, 6,6% (2)
adenoma viloso, 6,6% (2) adenoma tubulo-viloso, 20% (6) hiperplasicos e 10% (3) sem
confirmacdo histoldgica. Sabendo que os adenomas tubulares apresentam um potencial de
malignidade, esta dissertacdo descreveu os fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis
observados nestes pacientes.

Investigando-se 0 sexo e a idade dos pacientes com adenoma tubular, foi possivel
observar que 52,94% (9) eram homens e 47,06% (8) mulheres, com idade media de 59,35
+11,55 anos.

Quanto ao historico familiar para pélipos intestinais ou CCR, 29,41% tinham parentes
em primeiro grau com a doenca, 5,88% parentes de segundo grau, mas a maioria dos casos,
64,71% ndo relatava historico familiar.

Avaliando-se os fatores de risco ambientais, os pacientes relataram que 64,71% nunca
fumaram nem fizeram uso de alcool. Destes pacientes, 58,82% eram sedentarios, e 5,8% da
amostra foi classificada como obesa.

Dentre a pesquisa das comorbidades nesta populacdo especifica, 47,06% néo
apresentavam doencas associadas presenca dos poélipos.

Sobre as caracteristicas de ingesta alimentar e hidrica, foi possivel observar que dos 17
pacientes com polipos do tipo adenoma tubular, 41,18% (7) faziam a ingesta de carne vermelha
todos os dias da semana, 23,53% (4) a maioria dos dias da semana e 35,29%, ingeriam carne
vermelha poucas vezes na semana. Ndo sendo observada na amostra, a presenca de nenhum
vegetariano. Destes pacientes, 76,46% ingeriam frutas e verduras diariamente. Quanto a ingesta
hidrica, apenas 11,76% consumiam menos de 500ml de liquidos por dia.

As caracteristicas dos pacientes submetidos a colonoscopia estdo apresentadas na
Tabela 1.



Tabela 1 — Questionario de pacientes submetidos a colonoscopia e a bidpsia
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Total N° total (100) % N° pacientes

biopsia (30) %
Sexo
Feminino 62 62 16 53,33
Masculino 38 38 14 46,66
Polipos
Sim 30 30 30 100
Néo 70 70 0
Tabagismo
Nunca fumaram 62 62 15 50
Ex tabagista 29 29 10 33,33
Tabagista 9 9 5 16,66
Tempo
Nunca fumou 62 62 15 50
< 10anos 5 5 2 6,6
>10 anos 26 26 13 43,33
N&o responderam 7 7
Quantidade de
tabaco/dia
Nenhum 62 62 15 50
< 20 cigarros 12 12 5 16,66
>20 cigarros 19 19 10 33,33
N&o responderam 7 7
Alcool
Nunca beberam 71 71 21 70
Uma vez por semana 17 17 6 20
Duas a trés vezes por 9 9 2
semana 6,6
Mais de trés vezes por 3 3 1
semana 3,3
Quantidade
Nenhuma 71 71 21 70
Uma dose por semana 17 17 7 23,33
Mais de duas doses por 4 4 0
semana 0
Mais de trés doses por 8 8 2
semana 6,6
Esporte
Nenhuma 45 45 15 50
Uma vez por semana 29 29 5 16,66
Duas vezes por semana 13 13 6 20
Trés vezes por semana 13 13 4 13,33
Duracéo
Nenhuma 45 45 15 50
30 a 60 minutos 49 49 13 43,33
>60 minutos 6 6 2 6,6
IMC
<25 32 32 10 33,33
25-30 40 40 12 40
30-35 19 19 4 13,33
>35 7 7 4 13,33
Sem dados 2 2
Morbidades
Higido 39 39 11 36,66
Hipertenso 25 25 6 20
Diabético 2 2 0 0
Dislipidemia 2 2 0 0
Outros 32 32 13 43,33
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Histéria Familiar
Pélipo

Sem histéria familiar
Primeiro Grau
Segundo Grau
Histéria Familiar
Cancer Intestino
Sem histéria familiar
Primeiro Grau
Segundo Grau
Ingesta hidrica

< 500 ml

500 ml a 1000 ml
1001 ml a 1999 ml
>2000 ml
Chimarrao

Nao

Sim

Café

Nao

Sim

Quantidade

1 a2 xicaras

3 a4 xicaras
Trigo

Nada

Pouco

Moderado
Elevado

Frutas e verduras
Nunca

Quase nunca
Poucas vezes
Algumas vezes
Diariamente
Estresse

Nao

Pouco

Médio

Muito

Uso de Medicamentos

Sim

Nao
Medicamentos
Nao
Anti-hipertensivos
Hipoglicemiantes
Estatina

Outros

Consumo de carne
Nunca

Quase nunca
Poucas vezes
Algumas vezes
Diariamente

N&o respondeu
Embutidos
Nunca

Quase nunca
Poucas vezes

82
15

74
22

11
42
16
31

63
37

12
88

SRorr

30
34
27

77
23

23
12

61

28
35
27

15
43
28

82
15

74
22

11
42
16
31

63
37

12
88

15
43
28
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70
23,33
6,6

73,33
23,33
3,3

16,66
33,33
20
10

66,66
33,33

10
90

80
20

6,6
33,33
60
16,66

3,3
6,6
6,6
20
63,33

6,6
33,33
46,66
13,33

80
20

20
13,33
6,6
60

3,3
6,6
30
30
30

36,66
30
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Algumas vezes 13 13 5 16,66
Diariamente 1 1 1 3,3
Menopausa

Sim 42 42 18 60
Néo 20 20 12 40
Uso de terapia hormonal 5 5 1 3,3
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5. DISCUSSAO

O CCR € uma doenca multifatorial resultante da associacdo entre fatores genéticos e
ambientais. A transformagdo das células do epitélio intestinal em cancer ocorre através da
predisposicdo genética em conjunto com uma exposicdo prolongada a fatores de risco
ambientais modificaveis, e como desfecho o desenvolvimento de adenomas e céancer.
(WILLETT etal., 2019).

A colonoscopia € considerada uma abordagem padrdo na prevencdo do CCR, pois
diferentemente de outros mecanismos de triagem, € capaz de simultaneamente realizar o
diagndstico, estratificar riscos e realizar abordagem terapéutica através da polipectomia
(ALLEN; SHARMA, 2017). O rastreamento atraves da colonoscopia tem como objetivo
reduzir a incidéncia e a mortalidade por cancer através da remocéo de pdlipos (ROCK et al.,
2020) Esta triagem € capaz de detectar alteracdes antes que as mesmas se tornem clinicamente
irreversiveis, permitindo uma intervencdo em estagios iniciais nos quais os tratamentos sao
considerados mais efetivos ou antes do desenvolvimento do cancer (WIESZCZY et al., 2020).

O processo do desenvolvimento de cancer a partir das lesdes precursoras e eventual
progressao para CCR pode demorar em média 10 a 15 anos e globalmente, existem duas rotas
distintas para o seu desenvolvimento conhecidas que séo a via tradicional adenoma-carcinoma
responsavel por 70 a 90% dos tumores e a via serrilhada 10 a 20% (LOREE et al., 2018).

A presenca dos polipos colorretais é detectada em 33% das colonoscopias. Nossos dados
corroboram com estes achados, uma vez que 30% da populacdo investigada nesta pesquisa
foram submetidas a resseccdo durante a investigacdo colonoscépica (MARQUES; ROSA;
CARLOS, 2014).

Neste estudo, foi observada que a predominancia das mulheres realizando os exames.
Esta prevaléncia do sexo feminino ja foi relatada por outros autores (CARDOSO; BOTACIN;
MEKDESSI, 2017; NISIHARA et al., 2017; TEIXEIRA et al., 2018). Em contrapartida,
guando avaliamos a presenca de polipos do tipo adenoma tubular, foi possivel visualizar que os
homens correspondiam a mais da metade da populacgéo (52,94%). Estes achados estao de acordo
com outros trabalhos que relatam serem os pélipos adenomatosos mais comuns entre 0s homens
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2017; KLEIN et al., 2016).

Os dados acima reafirmam a necessidade de eventos e campanhas que elucidem e
esclarecam a importancia da colonoscopia, como um exame preventivo para CCR,
principalmente na popula¢do masculina, uma vez que este é o terceiro principal tipo de cancer

entre os homens e a colonoscopia, um exame negligenciado (INCA, 2018).



47

Esta pesquisa também observou que a idade média dos pacientes era de 60,8+12,4 anos
para pacientes com polipos, e 50+10,87 anos para pacientes sem a presenca de polipos. E
conhecido que a taxa de prevaléncia dos p6lipos aumenta com a idade e sua incidéncia comeca
a se elevar a partir dos 50 anos (STRUM, 2016). Sendo assim, considerando-se que a idade
média de aparecimento de p6lipos colorretais é de 55 anos, 0s dados encontrados nesta pesquisa
estdo de acordo com a literatura (VUIK et al., 2019)

E importante frisar que a expectativa de vida no Brasil devido & melhora na qualidade
de vida, a industrializacdo, 0 acesso a medicamentos e centro de salude tem aumentado
(CAMARGOS; GONZAGA, 2015; “IBGE | Projecdo da populacao”, [s.d.]),
consequentemente, com envelhecimento populacional o cancer figura-se como um dos grandes
problemas de salde publica tanto no pais quanto no mundo (CENTER FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2016).

O CCR ¢ a terceira principal causa de cancer em todo 0 mundo para ambos 0s sexos e
seu surgimento acontece devido ao acimulo progressivo de alteraces genéticas e epigenéticas
que levam a transformacgdo da mucosa colénica normal em adenocarcinoma (JINES et al.,
2017). Aproximadamente 75% dos CCR sdo esporadicos, isto €, ocorrem em pessoas sem
predisposicdo genética ou historia familiar de CCR (YAMAGISHI et al., 2016).Nossos
resultados foram capazes de demonstrar que a populacdo que procurou a clinica para o exame
de colonoscopia, e que foram identificados com pdlipos intestinais, 76,6% dos casos nao
apresentavam historico familiar para pdlipos ou CCR.

Ao investigarmos a prevaléncia de adenoma tubular nos pacientes, foi possivel observar
que 29,41% tinham parentes em primeiro grau com a doenca, 5,88% parentes de segundo grau,
mas a maioria dos casos, 64,71% ndo possuia familiares com CCR ressaltando a caracteristica
esporadica da doenca.

Uma das estratégias para a prevencao do cancer é a mudanca do estilo de vida. Acredita-
se que 50% dos canceres podem ser evitados através de métodos de prevencdo ou modificacGes
dos fatores de risco ambientais, entre elas, a cessacdo do tabagismo e etilismo, a préatica de
atividade fisica, a manutencdo do peso ideal, a dieta saudavel, a evitar exposi¢cdo solar excessiva
e a execucdo de exames de rastreamento regulares (EMMONS; COLDITZ, 2017).

Para 0 CCR, os fatores ambientais e modificaveis, como tabagismo, alcool, obesidade,
habitos alimentares ndo saudaveis, diabetes e sedentarismo também possuem um grande
impacto no desenvolvimento de polipos e CCR (ERBEN et al., 2019; SOLTANI et al., 2019),

desta forma, os fatores de risco modificaveis foram avaliados nesta pesquisa, uma vez que
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estudos epidemioldgicos e de fatores de risco sdo restritos no Estado e na Regido da Serra
Catarinense.

A utilizacdo de tabaco € considerada um fator de risco estabelecido para doencas
cardiovasculares e diferentes tipos de canceres, inclusive para o CCR. O tabagismo é um grave
problema de satide mundial e a principal causa de morte evitavel. Em 2009, foi considerado um
fator de risco para o CCR pela IARC (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2017). A associa¢ao
entre o tabaco e o cancer parece ser mais forte para cancer retal do que para cancer de célon e
para subtipos moleculares especificos de CRC. Além disso, fumar também esta associado a
menor taxa de sobrevivéncia em pacientes com CRC quando comparados com pacientes nao
fumantes (WORLD HEALTH ORGANISATION, 2018). Sendo assim, ao investigarmos 0 uso
de tabaco entre os participantes desta pesquisa, observamos que no grupo com pélipos
intestinais, o numero de pacientes que nunca havia fumado era menor que nos pacientes
controle, 45,4 % e 66,67% respectivamente. Em compensacdo, ao avaliarmos o numero de
pacientes com pdlipos adenomatosos tubulares, foi possivel observar que 66,71% afirmara que
nunca havia fumado.

As Diretrizes Dietéticas para Americanos 2015-2020 do Governo Federal dos Estados
Unidos (DIETARY GUIDELINES ADVISORY COMMITTEE, 2015) e a OMS (WHO, 2018),
estabelecem que a dose padréo corresponde a 10-12g alcool.

O consumo moderado de alcool € considerado como sendo de uma dose padréo/dia para
mulheres e até duas doses por dia para homens. Ja o consumo excessivo de alcool € definido
para mulher com a ingesta de 4 ou mais doses/padrdo em qualquer dia, ou, 8 ou mais doses por
semana. Para 0s homens e 5 ou mais doses/padrdo por dia ou 15 ou mais doses por
semana(WHO, 2018).

Observamos no nosso estudo que tanto os pacientes com polipos (71%), quanto
pacientes controle (74,07%), afirmaram que nunca beberam. Dos que faziam ingesta alcodlica,
apenas 3% dos pacientes com polipos e 3,7% dos pacientes controle faziam ingesta moderada
de alcool, sendo assim, ndo foi observado nenhum consumidor excessivo de alcool.

E importante salientar que a associagdo entre o alcool com o surgimento dos p6lipos é
observado em pacientes com ingesta excessiva. As descobertas sdo inconsistentes para os niveis
reduzidos ou moderados de alcool, relatando tanto associagdes minimas ou nao significativas,
guanto associacoes protetoras (MCNABB et al., 2020).

O papel da obesidade e da atividade fisica como fator de risco ou contribuinte para
melhor ou pior progndstico em diversos tipos de cancer vem sendo estudado, sabe-se que o

sedentarismo esta associado com um aumento no risco para cancer e € responsavel por até 5%
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das mortes no mundo (MATTHEWS et al., [s.d.]). Em contrapartida a atividade fisica esta
relacionada com a redugdo do risco de diversos tipos de cancer, sendo os dados mais
convincentes na literatura relacionados com o0 CCR (HAJDU; DARVISHIAN, 2013).A pratica
de atividade fisica melhora a capacidade funcional através de mecanismos de prote¢do como a
mudanca da composicao corporal, dos niveis hormonais, fungfes das células do sistema imune
e inflamatorias (IDORN, 2017).

Nosso estudo revelou que 50% dos pacientes com polipos, foram considerados
sedentarios e 43% dos pacientes praticavam atividade fisica regular. Nos pacientes controle, 0s
resultados foram semelhantes aqueles dos pacientes com polipos, onde 48,15% era sedentaria.
Estes dados somente demonstram o que a OMS revelou em 2018, no qual foi relatado que o
Brasil ocupa a 5° posi¢do entre os mais sedentarios do mundo. O nimero de individuos que ndo
praticam atividade fisica nosso pais é de 40,4% para os homens e 53,3% entre as mulheres
(GUTHOLD et al., 2018).

Algumas hipoteses sdo sugeridas para explicar a fisiopatologia da associacdo entre
obesidade e CCR, entre elas a hiperinsulinemia, o aumento dos niveis de IGF-1 biodisponivel
e a resposta inflamatdria cronica desencadeada pelo tecido adiposo (MARTINEZ-USEROS;
GARCIA-FONCILLAS, 2016). Na amostra avaliada, o IMC de pacientes com sobrepeso e
obesidade foi menor que entre os pacientes com peso normal em ambos 0s grupos, pacientes
com pélipos e pacientes sem polipos. Em contrapartida, observou-se que 33% dos pacientes
com pélipos apresentavam sobpeso.

Apesar de ter sido demonstrado em uma revisao sistematica de metanalise que o
incremento de 5 Kg / m? no IMC conferir um risco alto no desenvolvimento de cincer de cdlon
em homens (COLUSSI et al., 2018), é sabido que tdo deletério quanto o excesso de peso é a
desnutricdo. O baixo peso pode ter consequéncias clinicas, como deterioracdo da qualidade de
vida, diminuicdo da resposta ao tratamento e menor taxa de sobrevivéncia em pacientes com
CCR (PAN et al., 2020).

Acredita-se também que a glicose e os acidos graxos poderdo induzir um efeito
mutagénico nas células colbnicas, e atraves de alteracGes metabdlicas nas vias de sinalizacdo
celular e estresse oxidativo poderdo induzir as alteracGes celulares (MURPHY et al., 2019).

Néo existem dados em literatura relacionando a quantidade de ingesta hidrica e sua
relacdo com o CCR, porém, existem estudos em andamento sobre o consumo de &gua alcalina
ou acida e sua relacdo com a etiologia e tratamento do cancer, estes por sua vez, sem resultados
concretos e convincentes até o momento (FENTON; HUANG, 2016). No nosso estudo,

avaliamos somente a quantidade ingerida de 4gua pelos pacientes e ndo a sua qualidade, porém



50

vale ressaltar a importancia de novos estudos sobre impacto da contaminacdo de agua por
nitrato, considerado um potencial carcinbgeno para o ser humano, muito utilizado na
agricultura, e a sua possivel relagdo com o CCR e outros tumores (HEALTH et al., [s.d.])

Evidéncias sugerem que o consumo de cafeina pode reduzir o risco de cancer, sejam
através de café, chas ou outros preparos (UM et al., 2020). O café contém componentes
bioativos com propriedades antioxidantes, capazes de reduzir a secrecdo de acidos biliares,
modificar a microbiota intestinal, melhorar a motilidade e funcionamento intestinal (SCHMIT
et al, 2016). No nosso estudo, 59,26% dos pacientes afirmaram consumir cafeina, com uma
média de duas xicaras por dia, consumo equivalente de ingesta de café em um adulto nos
Estados Unidos, esta quantidade representa aproximadamente 280 mg de cafeina por dia , sendo
a dose de até 400 mg considerada segura. (LIU et al., 2013). Para o CCR, os estudos
observacionais realizados até 0 momento apresentam dados conflitantes sobre a relagdo entre o
consumo de cafeina e o risco ou protecdo para o cancer (NAKAGAWA; ITO, [s.d.])

A ingesta de frutas e verduras foi relatado por aproximadamente 70% dos pacientes em
ambos os grupos analisados. Estes dados foram superiores ao encontrado na literatura, menos
de 10% da populacdo ocidental consome niveis adequados deste alimentos regularmente
(VERONESE et al., 2018), bem como divergiu dos dados VIGITEL que apontavam Santa
Catarina com um Estado com o segundo menor consumo de frutas e verduras (BRASIL 2019,
2020).

Uma dieta rica em vegetais esta associada com uma reducéo de risco para CCR, por seu
efeito protetor através da ingesta de fibras e controle no IMC (BRADBURY; MURPHY; KEY,
2020)

Frutas e vegetais sdo alimentos ricos em muitos nutrientes como vitaminas, folatos,
carotenoides e fibras que podem ter propriedades preventivas para o cancer atraves da
desativacdo de carcindgenos, regulacdo do ciclo celular e apoptose impedindo o crescimento
de células instaveis (ORLICH et al., 2015).

Outros potenciais beneficios para a saude através do consumo em alimentos vegetais
ricos em fibras incluem a melhora da salde intestinal, a reducdo dos niveis de colesterol, a
reducdo do ganho de peso e o controle da obesidade, aléem da diminuicdo de doencas
cardiovasculares, coronarianas, cancer, acidente vascular cerebral e diabetes (DREHER, 2020).

No nosso estudo evidenciamos que os niveis de estresse foram elevadas, sabemos que o
estresse psicoldgico é uma emocao, surge quando as pessoas estdo sob pressdo ou quando se

deparam com problemas inesperados (TEJADA et al., [s.d.]).
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O estresse em excesso ou repetitivo aumenta o risco para o desenvolvimento de algumas
doencas incluindo doencas cardiovasculares, imunoldgicas e cancer. Isto acontece porque
durante o estresse ocorre a secre¢cdo de mediadores como catecolaminas, cortisol e ocitocina,
por meio da ativagdo do eixo hipotalamo-hipo6fise-adrenocortical ou do sistema nervoso
simpético. Esses hormdnios e neurotransmissores relacionados ao estresse influenciam a
progressdo do tumor, aumentando a capacidade de proliferacdo e invasao das células cancerosas
(ELETR; LB, 2019).

O uso regular de aspirina e anti-inflamatérios demonstrou diminuir o risco de p6lipos
adenomatosos e CCR, sobretudo naqueles pacientes com heranca genética como a sindrome de
Lynch (ROTHWELL et al., 2011). Para 0 uso de estatinas e outras medicagOes estes dados
ainda sdo conflitantes e necessitam de maiores estudos para confirmagdo (POYNTER et al.,
2005), sendo que na nossa amostra, 0 consumo para esta medicacéo foi baixa, de apenas 3,7%.

Das pacientes avaliadas nesta pesquisa, 51% estavam na menopausa, de acordo com a
literatura, mulheres na menopausa e em terapia de reposi¢do hormonal, apresentam reducéo de
risco para CCR, sendo esses dados mais consistentes para mulheres em uso da combinagéo de

estrogénio e progesterona (SIMON et al., 2012).
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6. CONCLUSAO

Nesta pesquisa concluiu-se que:

Entre os fatores de risco nao-modificaveis:

As mulheres continuam sendo as que mais se submetem aos exames de
colonoscopia. Estes dados poderdo impactar nos achados finais de CCR neste
grupo populacional, uma vez que a retirada de pélipos é determinante na
progressao de carcinomas;

Os homens sédo o grupo com maiores proporc¢des de pélipos do tipo adenoma
tubular;

Dentre os pacientes com pdlipos intestinais, a grande maioria ndo possuia
historico familiar para polipose e/ou CCR;

A idade foi impactante nos achados de polipos colorretais, onde a faixa etaria
dos 60 anos demonstrou uma maior probabilidade para o desenvolvimento de

polipos;

Entre os fatores de risco modificaveis:

Observou-se que o tabagismo pode ser um agravante no aparecimento dos
polipos colorretais na populacéo investigada;

Os dados de sedentarismo atingiram valores de 50% na amostra com pdlipos
intestinais;

Apesar de Santa Catarina apresentar reduzida ingesta de frutas e verduras, a
populacdo investigada possuia bons habitos alimentares, que poderiam estar
refletidos também nos valores de IMC, que apresentaram um baixo nimero de

obesos no grupo avaliado;
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Voce esta sendo convidado a participar em uma pesquisa: INVESTIGACAO DOS

FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS E NAO MODIFICAVEIS NO SURGIMENTO
DOS POLIPOS COLORRETAIS

Estou ciente que:

1. O estudo se propGe a investigar os fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis no

surgimento de polipos intestinais.

Este estudo é importante, pois existem evidéncias de que estilo de vida associado com
fatores de risco tais como obesidade abdominal e global, sedentarismo, fatores
nutricionais como a ingesta de carne vermelha e processada e bebida alcodlica
aumentam o risco do desenvolvimento do p6lipo, no entanto existe uma redugdo na
prevaléncia da doenca em pacientes com a pratica de esportes e a dieta rica em fibras,
desta maneira, o estudo pretende investigar o impacto dos fatores ambientais no
surgimento de polipos, nédulos e tumores.

Se voceé assinar este termo, coletaremos do seu prontuario informacdes sobre resultados
de laboratdrio, tamanho, localizacdo e lateralidade de poélipos, nddulos e tumores;
marcados histopatoldgicos.

Dos beneficios indiretos, o estudo pretende elucidar o papel do ambiente frente ao
surgimento de polipos, nodulos e tumores podendo servir de norte para estudos futuros,

beneficiando outros pacientes a respeito desta relagédo to danosa.

. A pesquisa é importante de ser realizada, pois aumentara o grau de conhecimento a

respeito das dos fatores de risco oriundos do ambiente, também chamados de fatores
modificaveis e sua relacdo sobre os fatores ndo modificaveis.

Se no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma ddvida ou por qualquer motivo necessitar
posso procurar a pesquisador VANESSA VALGAS DOS SANTOS, professora da
UNIPLAC no telefone (49) 9 9990-6898 .

. Tenho a liberdade de ndo participar ou interromper a colaboracdo neste estudo no

momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo. A desisténcia nao
causara nenhum prejuizo a minha saude ou bem estar fisico, nem interferird no meu

tratamento médico.

. As informacdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e; em caso de divulgacao

em publicacdes cientificas, 0s meus dados pessoais ndo serdo mencionados.
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9. Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao final desta
pesquisa, a mesma estara disponivel no Centro de Estudos do HTR e na Biblioteca da
UNIPLAC. Além disso, dados de estresse oxidativo e epigenética serdo devolvidos aos

pacientes.

DECLARO, outrossim, que apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e
ter entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar desta pesquisa e
assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

Lages, de de

(Nome do paciente e assinatura)

Responsavel pelo projeto:

Dra. Vanessa Valgas dos Santos

Endereco pessoal de contato: Rua Janjao Nerbass, 25 apt, 11, Centro — Lages
Telefone para contato: (49) 999906898

E-mail: vanessavalgas@uniplaclages.edu.br

Endereco profissional: UNIPLAC — Universidade do Planalto Catarinense
Setor: Curso de Mestrado em Ambiente e Saude

Av. Castelo Branco, 170 — Bl. 1 —sala 1226
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ANEXO 2

Questionario dos Riscos Modificaveis e Nado Modificaveis

Localidade Natural de:
Procedéncia de:
Sexo 0. Masculino 1. Feminino
Idade
Situagdo Conjugal 0. Solteiro 1. Casado 2. Viavo 3. Separado
Raca 0. Branco 1. Pardo 2. Preto

Escolaridade

0. Sem Escolaridade
1
3. Ensino Médio

1. Fundamental 2. Fundamental

4. Ensino Superior

Renda (salario 0. 1-2salarios 1. 2-3salarios 2. 3-4salarios 3. mais de
minimos) 5
Profissédo
Tabagismo 0. Nunca fumou

1. Ja fumou?
Quanto tempo fumou:

(0)< 10 anos
(1) > 10 anos

Quantidade de cigarros por dia:
0. Menos que 20
1. Mais que 20

2. Ainda fuma?
0. Sim
1. Nao

Fazem quantos anos.
0. <10 anos
1. >10 anos

Quantidade de cigarros por dia:
0. <20
1. >20

Consumo de alcool

0. Nunca bebeu
3. Mais de 3x

1. Ix nasemana 2. 2-3X na semana

Quantidade:
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. Dose
1 dose
2 doses
> 3 doses

W e o

Exercicio Fisico

0. Na&o faz 1. Caminhada 2. Academia 3. Outros

NUmero de vezes e tempo de atividade:

0. Nunca
1. 1xsemana
2. 2 XSsemana
3. 3 xsemana
4, >3 xsemana
0. 0
1. <30 min2.30-60 min 3.>60 min
Morbidade 0. Higido 1.1 2.2 3. 3 0ou mais
Quais?
0. Nenhuma
1. HAS
2. DM
3. Dislipidemia
4. Qutros
IMC 0. <25kg/m?z 1. 25-30 kg/m? 2. 30-35 kg/m? 3. >35

kg/m?

Se obeso, ha quanto tempo acha que tem excesso de peso?
0. N&o se aplica
1. 1aZ2anos
2. 2a4anos
3. >5anos

Histérico familiar

Presenca de pdlipos em pessoas da familia?

0. Néao

1. Parente de 1° grau Quantos: 0.0 11. 22 3.>
3

2. Parente de 2° grau Quantos: 0.0 1.1. 22 3.>
3

Presenca de cancer colorretal em pessoas da familia?

0.Né&o

1.Parente de 1° grau Quantos: 0.0 1.1. 22 3.>3
2. Parente de 2° grau Quantos: 0.0 1.1. 22 3.>3

Patologias digestivas

Possui refluxo gastroesofagico (asia)? 0. Ndo 1. Sim
Ou outra patologia digestiva? Qual? 0. N&o 1. Sim
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Cirurgia

J& realizou alguma cirurgia no sistema digestério?
0. Nao 1. Sim Qual (is):

Ingesta hidrica

Quantidade aproximada de agua por dia que ingere:

0. <500 ml
1. 500 - 1000 ml
2. 1000- 2000 ml
3. >2000
Chimarréao 0 Néo
1 Sim Quantidade por dia:
Café Quantos ml por dia:
Farinha branca Ingesta de farinha branca:
0.Pouca
1. Moderada
2.Elevada
Frutas e Verduras 0. Nunca 1. Quasenunca 2.Poucas vezes na semana

3. Algumas vezes na semana  4.Todos os dia

Estresse Considera-se:
0. Pouco estressado
1.Médio
2.Muito
Medicamentos Faz uso de medicamentos diariamente?
0. Nao 1. Sim
Qual?
0. Nao toma

1. Anti-hipertensivo
2. Hipoglicemiantes

3. Estatina
4. Outros
Ingesta de carne 0.Nunca 1. Quase nunca 2. Poucas vezes nasemana 3.
vermelha Algumas vezes na semana 4. Todos os dia
Carne processada | 0. Nunca 1.Quase nunca 2. Poucas vezes nasemana 3.

Algumas vezes na semana  4.Todos os dia

Hormonal (se
mulher)

J& passou a menopausa?
0. Néo 1. Sim

Faz uso de anticoncepcional oral?
0. Néo 1. Sim
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ANEXO 3

ARTIGO
DESCRICAO DOS FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS E NAO MODIFICAVEIS
ASSOCIADOS AOS POLIPOS COLORRETAIS

1
2

Sargeele da Silva

Vanessa Valgas dos Santos
RESUMO
Fundamento: O cancer coloretal se desenvolve a partir de lesbes precursoras denominadas pélipos que
sdo classificados de acordo com o seu padrdo de crescimento em adenomatoso ou serrilhados. O
desenvolvimento do cancer coloretal € um processo multifatorial que envolve a interacdo entre o
ambiente e fatores genéticos
Objetivo: Descrever os fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis e sua associagdo com a
presenca de polipos colorretais em pacientes da Serra Catarinense
Meétodos:Participaram da pesquisa 100 pacientes de ambos os sexos que foram submetidos a
colonoscopia. Estes pacientes foram questionados quanto as caracteristicas sociodemograficas, o0s
fatores de risco ambiental e genético e o resultado da colonoscopia, da bidpsia e do tipo histolégico,
foram coletados do prontuério dos pacientes.
Resultados: Na amostra avaliada, 30% dos pacientes apresentaram pélipos intestinais e 27% dos
pacientes ndo apresentavam alteracdo no exame. Entre os pacientes com polipos, observou-se idade
média de 60+£12,4 anos, com 46,67% de pacientes do sexo masculino e, 76,6% ndo apresentavam
historico familiar para polipos ou neoplasia de célon. Entre os pacientes sem alteracdo na colonoscopia,
a idade média foi de 50+£10,87, 18,52% eram do sexo masculino e 81,48% ndo possuiam historico para
polipos ou neoplasias intestinais. Sobre os fatores de risco modificaveis dos pacientes com polipos,
54,6% eram pacientes fumantes ou ex-fumantes, 26,66% eram pacientes com sobrepeso ou obesos,
nenhum paciente ingeria mais que 2000 ml de liquidos por dia. Nos pacientes sem poélipos, numero de
fumantes ou ex-fumantes era de 32,77%, o sobrepeso e a obesidade foi observado em 22,22% da amostra
e 44,74% ingeriam mais de 2000 ml de liquido por ia. Tanto pacientes com po6lipos quanto 0s sem
alteracBes colonoscopicas, apresentavam elevados indices de sedentarismo 50% e 48,15%
respectivamente. Dos pacientes com polipos intestinais, 56,6% apresentavam adenoma tubular, sendo
que 52,94% da amostra era do sexo masculino, com idade média de 59,35 +11,55 anos. 64,71% ndo
relatavam historico familiar para p6lipos ou cancer coloretal e 58,82% eram sedentarios.
Conclusao: foi possivel observar que fatores ndo modificaveis como idade e sexo sdo importantes no
surgimento do pdlipo adenoma tubular, que os fatores hereditarios ndo sdo preponderantes na amostra,
além disso, dentre os fatores de risco ndo modificaveis, o sedentarismo foi elevado no grupo avaliado.
Palavras-chaves:Cancer colorretal.Fatores de risco.Polipos

Mestrando do Programa de P6s-Graduagido em Ambiente e Salide -PPGAS— UNIPLAC
Professora do PPGAS - UNIPLAC
ABSTRACT

Background: Colorectal cancer develops from precursor lesions called polyps that are classified
according to their growth pattern into adenomatous or serrated. The development of colorectal cancer is
a multifactorial process that involves an interaction between the environment and genetic factors.
Objective: Describe the modifiable and non-modifiable risk factors and their association with the
presence of colorectal polyps in patients from Serra Catarinense.
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Methods: Participaded from this research 100 patients of both sexes submitted to a colonoscopy. This
patients were questioned about sociodemographic characteristics, environmental and genetic risk
factors, as well , results of colonoscopy, biopsy, and histological type, were collected from the patients’
medical records.

Results: In the samples evaluated, 30% of the intestinal polyps and 27% of the patients had no
abnormalities on examination. Among patients with polyps, the mean age was 60 + 12.4 years, with
46.67% of male patients and 76.6% had no family history for polyps or colon cancer. Among patients
with no change in colonoscopy, the mean age was 50 = 10.87, 18.52% were male and 81.48% had no
history of polyps or intestinal neoplasms. Regarding the modifiable risk factors of patients with polyps,
54.6% were persistent or ex-induced patients, 26.66% were overweight or obese patients, no patient
drank more than 2000 ml of fluids per day. In patients without polyps, the number of induction or ex-
induction was 32.77%, overweight and obesity were observed in 22.22% of the sample and 44.74%
ingested more than 2000 ml of fluid per day. Both patients with polyps and colonoscopic changes had
levels of sedentary levels 50% and 48.15% respectively. Among the patients with intestinal polyps,
56.6% had tubular adenoma, with 52.94% of the samples being male, with an average age of 59.35 *
11.55 years. 64.71% did not report a family history for polyps or colorectal cancer and 58.82% were
sedentary

Conclusion: Thus, it was possible to observe that non-modifiable factors such as age and sex are
important in the appearance of the tubular adenoma polyp, that hereditary factors are not predominant
in the samples, in addition, among the non-modifiable risk factors, a sedentary lifestyle was high in the
evaluated group.

Keywords: Colorectal Cancer.Risk Factor.Polyps

INTRODUCAO

O cancer colorretal (CCR) €é o terceiro tipo de cancer mais comum no mundo, é o
terceiro mais incidente em homens e o segundo em mulheres, com uma estimativa de 1.8
milhdes de novos casos e aproximadamente 861.000 mortes em 2018 (BRAY et al., 2018).

Existem diferentes rotas bioldgicas que conduzem a diferenciacéo de um tecido normal
intestinal em cancer, mas durante seu percursora existe a formacao de uma lesdo precursora, 0s
polipos (STRUM, 2016).

Os polipos se originam através da proliferacdo da mucosa do célon, criando protrusdes
pedunculadas ou sésseis que poderdo ser classificadas histologicamente como adenomas ou
polipos serrilhados (JOHNSTON; CAREY, 2020).

Estima-se que o tempo para um polipo se tornar cancer seja de aproximadamente 10
anos, desta maneira, existe a oportunidade para estratégias de intervencdo e prevencdo do CCR
(ACETO et al., 2020).

Vaérios fatores de risco podem influenciar a formacdo de p6lipos colorretais, dentre
eles podemos citar os fatores de risco ndo modificaveis que sao representados pela idade, sexo

e raga, enquanto que o fatores de risco modificaveis incluem habitos de vida como dieta ndo
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saudavel, tabagismo, consumo de alcool, sedentarismo, sobrepeso e obesidade (WANG et al.,
2019).

Neste sentido, para se conhecer os fatores de risco envolvidos com o surgimento dos
polipos colorretais e suas caracteristicas morfo-histoldgicas, este artigo descreve os fatores de
risco modificaveis e ndo-modificaveis associados ao desenvolvimento dos polipos, bem como,

a prevaléncia dos principais tipos de pdlipos na regido.

METODO

Realizou-se um estudo transversal, prospectivo, exploratério, descritivo e analitico no
periodo de agosto a dezembro de 2019 em uma clinica particula na cidade de Lages- Santa
Catarina.

Participaram desta pesquisa 100 pacientes sem distin¢cdo de classe social e sexo com
requisicdo para realizacdo de colonoscopia. Estes pacientes responderam a um questionario
sobre os fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis para presenca de polipos colorretais
e CCR. A seguir, os pacientes foram submetidos ao exame. Na presenca de polipos colorretais,
realizou-se a polipectomia, sendo a amostra conduzida para avaliacdo histopatoldgica. Os
resultados foram coletados e avaliados em conjunto com as respostas do questionario.

Para participarem desta pesquisa 0s pacientes deveriam aderir espontaneamente a
investigacdo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e estarem na
clinica para realizacdo da colonoscopia. Foram excluidos 0s pacientes que ndo se sentiram
confortaveis com os critérios da investigacdo, bem como os pacientes que estavam na clinica

por outros motivos que nao a realizacdo da colonoscopia.

Analise estatistica

Os dados coletados dos questionarios e prontuarios dos pacientes foram tabulados em
uma planilha de Excel e posteriormente analise descritiva das caracteristicas gerais da
populacdo estudada, mediante a apresentacao das frequéncias e percentuais absolutas e relativas

foi realizada através do programa Sestatnet (http://www.sestatnet.ufsc.br/). Além disso, para a

andlise das idades entre os grupos, foi avaliada a média e desvio padrdo, bem como, o teste t de
Student quando comparados 0s grupos controles e com polipos, para isto foi utilizado o

programa GraphPad Prisma 8.0.


http://www.sestatnet.ufsc.br/
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Considerac0es éticas

Este estudo seguiu os padrGes de ética em pesquisa e foi realizado em consonancia com
a Declaracdo de Helsinki. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa
sob registro numero: 04717318.2000.5368

RESULTADOS

Os participantes desta pesquisa foram avaliados de acordo com os dados demograficos,
fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis, analise do resultado da colonoscopia, biopsia
e tipo histoldgico.

Dos 100 pacientes avaliados observou-se que a idade média dos mesmos era de
57+12,46 anos, sendo que destes, 62% (62) da populacdo eram de pacientes do sexo feminino
e 38% (38) de pacientes do sexo masculino. Entre os pacientes avaliados 30% (30)
apresentaram alteracGes na colonoscopia compativeis com polipos e 27% néo apresentavam
alteracdo no exame, sendo considerados grupo controle.

Foram excluidos desta investigacdo o0s pacientes que durante a colonoscopia
apresentaram doenca diverticular (15%), hemorroida (13%) e angiodisplasia (3%), colite (3%),
tumor (1%) outros (8%).

Ao ser investigado os fatores de risco ndo modificaveis, observou-se que 0s pacientes
com polipos apresentavam idade média de 60,8+12,4 anos, sendo que destes, 53,33% (16) eram
mulheres e 46,67% (14) eram homens. No grupo controle, a idade média dos pacientes foi de
50+£10,87 anos, sendo que destes, 81,45% (22) eram mulheres e 18,52% (5) homens.

Investigando-se através do teste t de Student uma possivel diferenca estatistica nas
idades dos grupos, pode-se perceber que estes valores eram significativamente diferentes P =
0,0029.

Quando questionados sobre a cor dos pacientes com pdlipos, 83,33% (25) se
reconheciam como brancos e 8,77% (5) como pardos. Ja os pacientes controle, 92,59% (25) se
auto declararam brancos e 7,41% (2) se identificavam como pardos.

Quando arguidos sobre o histérico familiar para polipos e neoplasia de célon, os
pacientes com polipos relataram que 23,4% (7) destes apresentavam historico familiar para a
doenca. Mas a maioria dos casos 76,6% (23), ndo apresentavam parentes de primeiro ou
segundo grau com poélipos ou CCR. Ente os pacientes controle, 33,33% (9) tinham histérico
familiar para CCR e 66,67% (18) afirmavam que ndo possuiam hereditariedade para a doenca.

Durante a avaliacdo dos fatores de risco ndo modificaveis, os pacientes com polipos

afirmaram que 45,4 % (15) nunca haviam fumado, 33,33 % (10) pacientes eram ex-fumantes e
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21,27% (5) pacientes ainda fumavam. Entre os pacientes controle, 66,67% (18) da amostra
nunca havia fumado, 25,37% (7) eram ex-fumantes e , 41% (2) ainda fumavam. Revelando que
uso de tabaco nos pacientes com polipos era maior que no grupo controle.

Sobre o héabito da ingesta alcoolica, os pacientes com polipos disseram que maioria
destes 71% (21), nunca bebeu, dos 30% (9) restantes, 17% (6) afirmou beber uma vez por
semana, 9% (3) bebiam duas vezes na semana e 3% (1) trés vezes ou mais. No grupo controle,
a amostra relatou que 74,07% (20) nunca ingeriu alcool, 14,81% (4) fazia uso de alcool uma
vez na semana, 7,41% (2), duas vezes na semana e somente 3,7% (1), consumia &lcool trés
vezes ou mais durante a semana.

Os dados também revelam que 50% da amostra dos pacientes com pdlipos foram
considerados sedentérios, ou seja, ndo realizavam nenhum tipo de atividade fisica. Em
contrapartida, 43,3% (13) dos pacientes praticavam atividade fisica com duracéo entre 30 e 60
minutos semanalmente, sendo que a prética realizada pelo menos duas vezes por semana com
caracteristicas de exercicio fisico era efetuada por 20% (6) do grupo. No grupo controle, estes
resultados foram similares, onde 48,15% (13) da amostra afirmou ser sedentaria.

Com relacdo a avaliacdo para o IMC, 40% da populacdo com polipos observou-se que
33% tinha sobpeso, 40% apresentavam peso normal, 13,33% eram pacientes com sobrepeso e
13,33% com obesidade. Ja a amostra controle, 25, 93% apresentaram sobpeso, 48,15% peso
normal, 18,52% apresentavam sobrepeso, sendo que a observacdo de obesidade foi observada
em 3,70% (1) da amostra.

Sobre a ingesta hidrica, apenas 16% (5) pacientes bebiam menos que 500 ml por dia de
liquidos. Os outros pacientes oscilavam entre uma ingesta de 500 ml-2000ml/dia. Ja no grupo
considerado controle, foi possivel observar que 40,74% (11) da populacédo bebia mais que 2000
ml/dia, 48,14% (13) ingeriam entre 500-2000 ml/dia, e apenas 11,11% (3) fazia uma ingesta
menor que 500ml. Observando-se entdo um consumo hidrico maior entre 0s pacientes sem a
presenca de polipos intestinais.

Quando questionados sobre o consumo de cafeina, quer seja pelo chimarrdo ou pelo
café, 66,67% (20) nao faziam uso de chimarrao e a maioria 59,26% (16) fazia uso de 1-2 xicaras
de café por dia. Na amostra controle, 66,67% (18) afirmaram que ndo bebiam chimarréo e
guanto ao consumo de café, 88,89% (24) fazia uso todos os dias, sendo que destes 74,07% (20)
relatam utilizar menos de uma xicara por dia. Observa-se que na amostra controle o consumo
de café foi menor, quando comparado com os pacientes que tinham pélipos intestinais.

O consumo de frutas e verdura foi observado como sendo um habito diario na maioria

da populagdo com polipos 73,33% (22), ja a ingesta de carne vermelha oscilou entre a o grupo,
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sendo que 30% descrevia que ingeria poucas vezes na semana, 30% algumas vezes na semana
e 30%, todos os dias.

Entre os pacientes controle, o consumo de frutas e verduras diariamente foi relatado por
70,37% (19) da amostra. Quanto ao consumo de carne vermelha, 29,63% (8) dos pacientes
falaram que consumiam raramente ou poucas vezes na semana, 40,74% (11) algumas vezes na
semana e 29,63% (8), consumiam carne vermelha todos os dias da semana.

No grupo de pacientes com polipos, a presenca do estresse foi relatada por 70% da
populacdo. Que variava entre uma carga considerada moderada (46,67%) ou muito elevada
(13,33%). No grupo controle o estresse também foi descrito por 66,67% da populacéo, sendo
que destes, 29,63% (8) relatavam estresse moderado e 37,04% (10) estresse elevado. Sendo
assim, mesmo que o reconhecimento do estresse tenha sido observado nos dois grupos, o grupo
controle teve um numero maior de pacientes com estresse elevado.

A utilizacdo de medicamentos de uso continuado foi descrita por 80% (24) dos pacientes
com polipos, mas nenhum dos pacientes fazia uso de medicamentos para controle do diabetes,
sendo que as medicacOes descritas eram anti-hipertensivos e estatinas. E entre as mulheres,
37,93% estavam na menopausa.

Nos pacientes controle, o uso diario de medicamentos também foi elevado, sendo
consumido por 81,48% (22) da populagdo, como anti-hipertensivos (18,52%), hipoglicemiantes
orais (3,7%) e estatinas (3,7%). Das mulheres questionadas no grupo, 51,84% das mulheres
estavam na menopausa.

De acordo com a analise do resultado histopatologico das amostras submetidas a biopsia
foram observados os seguintes laudos: 56,6% (17) apresentavam adenoma tubular, 6,6% (2)
adenoma viloso, 6,6% (2) adenoma tubulo-viloso, 20% (6) hiperplasicos e 10% (3) sem
confirmacdo histologica.

Sabendo que os adenomas tubulares apresentam um potencial de malignidade, esta
dissertacdo descreveu os fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis observados nestes
pacientes.

Investigando-se 0 sexo e a idade dos pacientes com adenoma tubular, foi possivel
observar que 52,94% (9) eram homens e 47,06% (8) mulheres, com idade média de 59,35
+11,55 anos.

Quanto ao historico familiar para pélipos intestinais ou CCR, 29,41% tinham parentes
em primeiro grau com a doenca, 5,88% parentes de segundo grau, mas a maioria dos casos,

64,71% nao relatava historico familiar.
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Avaliando-se os fatores de risco ambientais, 0s pacientes relataram que 64,71% nunca
fumaram nem fez uso de alcool. Deste pacientes, 58,82% eram sedentarios, e 5,8% da amostra
foi classificada como obesa.

Dentre a pesquisa das comorbidades nesta populacdo especifica, 47,06% ndo
apresentavam doencas associadas presenca dos pélipos.

Sobre as caracteristicas de ingesta alimentar e hidrica, foi possivel observar que dos 17
pacientes com p6lipos do tipo adenoma tubular, 41,18% (7) faziam a ingesta de carne vermelha
todos os dias da semana, 23,53% (4) a maioria dos dias da semana e 35,29%, ingeriam carne
vermelha poucas vezes na semana. N&o sendo observada na amostra, a presenca de nenhum
vegetariano. Destes pacientes, 76,46% ingeriam frutas e verduras diariamente. Quanto a ingesta
hidrica, apenas 11,76% consumiam menos de 500ml de liquidos por dia.

As caracteristicas dos pacientes submetidos a colonoscopia estdo apresentadas na
Tabela 1.

Total N° total (100) % N° pacientes

biopsia (30) %
Sexo
Feminino 62 62 16 53,33
Masculino 38 38 14 46,66
Polipos
Sim 30 30 30 100
Néo 70 70 0
Tabagismo
Nunca fumaram 62 62 15 50
Ex tabagista 29 29 10 33,33
Tabagista 9 9 5 16,66
Tempo
Nunca fumou 62 62 15 50
< 10anos 5 5 2 6,6
>10 anos 26 26 13 43,33
Né&o responderam 7 7
Quantidade de
tabaco/dia
Nenhum 62 62 15 50
< 20 cigarros 12 12 5 16,66
>20 cigarros 19 19 10 33,33
Né&o responderam 7 7
Alcool
Nunca beberam 71 71 21 70
Uma vez por semana 17 17 6 20
Duas a trés vezes por 9 9 2
semana 6,6
Mais de trés vezes por 3 3 1
semana 3,3
Quantidade
Nenhuma 71 71 21 70
Uma dose por semana 17 17 7 23,33
Mais de duas doses por 4 4 0

semana 0
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Mais de trés doses por
semana

Esporte

Nenhuma

Uma vez por semana

Duas vezes por semana
Trés vezes por semana

Duracéo
Nenhuma

30 a 60 minutos
>60 minutos

IMC

<25

25-30

30-35

>35

Sem dados
Morbidades
Higido

Hipertenso
Diabético
Dislipidemia
QOutros

Histéria Familiar
Pélipo

Sem histéria familiar
Primeiro Grau
Segundo Grau
Histéria Familiar
Cancer Intestino
Sem historia familiar
Primeiro Grau
Segundo Grau
Ingesta hidrica
<500 ml

500 ml a 1000 ml
1001 ml a 1999 ml
>2000 ml
Chimarrao

Nao

Sim

Café

Nao

Sim

Quantidade

1 a 2 xicaras

3 a4 xicaras
Trigo

Nada

Pouco

Moderado
Elevado

Frutas e verduras
Nunca

Quase nunca
Poucas vezes
Algumas vezes
Diariamente
Estresse

Néo

45
29
13
13

45
49

32
40
19

39
25

32

82
15

74
22

11
42
16
31

63
37

12
88

SHorr

45
29
13
13

45
49

32
40
19

39
25

32

82
15

74
22

11
42
16
31

63
37

12
88

o P
[Rorpr

6,6

50
16,66
20
13,33

50
43,33
6,6

33,33
40
13,33
13,33

36,66
20

43,33

70
23,33
6,6

73,33
23,33
3,3

16,66
33,33
20
10

66,66
33,33

10
90

80
20

6,6
33,33
60
16,66

3,3
6,6
6,6
20
63,33

6,6
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Pouco 30 30 10 33,33
Médio 34 34 14 46,66
Muito 27 27 4 13,33
Uso de Medicamentos

Sim 77 77 24 80
Nao 23 23 6 20
Medicamentos

N&o 23 23 6 20
Anti-hipertensivos 12 12 4 13,33
Hipoglicemiantes 1 1 2 6,6
Estatina 3 3 18 60
Outros 61 61

Consumo de carne

Nunca 3 3 1 3,3
Quase nunca 6 6 2 6,6
Poucas vezes 28 28 9 30
Algumas vezes 35 35 9 30
Diariamente 27 27 9 30
N&o respondeu 1 1 0 0
Embutidos

Nunca 15 15 0 0
Quase nunca 43 43 11 36,66
Poucas vezes 28 28 9 30
Algumas vezes 13 13 5 16,66
Diariamente 1 1 1 3,3
Menopausa

Sim 42 42 18 60
Né&o 20 20 12 40
Uso de terapia hormonal 5 5 1 3,3
DISCUSSAO

O CCR é uma doenca multifatorial resultante da associacdo entre fatores geneticos e
ambientais. (WILLETT et al., 2019). E o rastreamento atraves da colonoscopia tem como
objetivo reduzir a incidéncia e a mortalidade por cancer através da remocdo de polipos
(WIESZCZY et al., 2020).

A colonoscopia é 0 exame padrédo ouro capaz de simultaneamente realizar o diagnostico,
estratificar riscos e realizar abordagem terapéutica através da polipectomia (ALLEN;
SHARMA, 2017).

Existem duas rotas distintas para o desenvolvimento do CCR, denominadas a via
tradicional adenoma-carcinoma responsavel por 70 a 90% dos tumores e a via serrilhada 10 a
20%. (LOREE et al., 2018).

Apesar de neste estudo termos observado a predominancia das mulheres realizando os
exames, quando do diagndstico para polipos do tipo adenoma tubular, os homens

correspondiam a mais da metade da populagdo (52,94%). Estes achados estéo de acordo com
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outros trabalhos que relatam serem os pélipos adenomatosos mais comuns entre 0s homens
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2017; KLEIN et al., 2016).

Esta pesquisa também observou que a idade média dos pacientes era de 60,8+12,4 anos
para pacientes com pdlipos, e 50+10,87 anos para pacientes sem a presenga de pélipos.

Nossos resultados foram capazes de demonstrar que 76,6% dos casos ndo apresentavam
historico familiar para pélipos ou CCR.

Ao investigarmos a prevaléncia de adenoma tubular nos pacientes, foi possivel observar
que 29,41% tinham parentes em primeiro grau com a doenca, 5,88% parentes de segundo grau,
mas a maioria dos casos, 64,71% ndo possuia familiares com CCR ressaltando a caracteristica
esporédica da doenca.

A utilizacdo de tabaco é considerada um fator de risco estabelecido para doencas
cardiovasculares e diferentes tipos de canceres, inclusive para 0 CCR. (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2017). Entre os participantes desta pesquisa, observamos que no grupo com polipos
intestinais, o nimero de pacientes que nunca havia fumado era menor que nos pacientes
controle, 45,4 % e 66,67% respectivamente. Em compensacdo, ao avaliarmos o numero de
pacientes com pdlipos adenomatosos tubulares, foi possivel observar que 66,71% afirmara que
nunca havia fumado.

De acordo com as Diretrizes Dietéticas para Americanos 2015-2020 do Governo Federal
dos Estados Unidos (DIETARY GUIDELINES ADVISORY COMMITTEE, 2015) e a OMS
(WHO, 2018), estabelecem que a dose padréo correspondem a 10-12g alcool.

O consumo moderado de alcool € considerado como sendo de uma dose padréo/dia para
mulheres e até duas doses por dia para homens. Ja o consumo excessivo de alcool € definido
para mulher com a ingesta de 4 ou mais doses/padrdo em qualquer dia, ou, 8 ou mais doses por
semana. Para 0os homens e 5 ou mais doses/padrdo por dia ou 15 ou mais doses por
semana(WHO, 2018).

Observamos no nosso estudo que tanto os pacientes com polipos (71%), quanto
pacientes controle (74,07%), afirmaram que nunca beberam. Dos que faziam ingesta alcodlica,
apenas 3% dos pacientes com polipos e 3,7% dos pacientes controle faziam ingesta moderada
de alcool, sendo assim, nao foi observado nenhum consumidor excessivo de alcool.

E importante salientar que a associagdo entre o alcool com o surgimento dos p6lipos é
observado em pacientes com ingesta excessiva (MCNABB et al., 2020).

O papel da obesidade e da atividade fisica como fator de risco ou contribuinte para

melhor ou pior progndstico em diversos tipos de cancer vem sendo estudado e sabe-se que 0



77

sedentarismo esté associado com um aumento no risco para cancer e é responsavel por até 5%
das mortes no mundo (MATTHEWS et al., [s.d.]).

Em contrapartida a atividade fisica esta relacionada com a redugéo do risco de diversos
tipos de céancer, sendo os dados mais convincentes na literatura relacionados com o CCR
(HAJDU; DARVISHIAN, 2013).

Nosso estudo revelou que 50% dos pacientes com pdlipos, foram considerados
sedentarios e 43% dos pacientes praticavam atividade fisica regular. Nos pacientes controle, 0s
resultados foram semelhantes aqueles dos pacientes com polipos, onde 48,15% era sedentaria.

Na amostra avaliada, o IMC de pacientes com sobrepeso e obesidade foi menor que
entre os pacientes com peso normal em ambos 0s grupos, pacientes com pélipos e pacientes
sem polipos. Em contrapartida, observou-se que 33% dos pacientes com polipos apresentavam
sobpeso.

Acredita-se que a glicose e os &cidos graxos poderdo induzir um efeito mutagénico nas
ceélulas coldnicas, e através de alteragdes metabodlicas nas vias de sinalizacdo celular e estresse
oxidativo poderdo induzir as alteracdes celulares (MURPHY et al., 2019).

N&o existem dados em literatura relacionando a quantidade de ingesta hidrica e sua
relacdo com o CCR, porém, existem estudos em andamento sobre o consumo de agua alcalina
ou acida e sua relagdo com a etiologia e tratamento do cancer, estes por sua vez, sem resultados
concretos e convincentes até 0 momento (FENTON; HUANG, 2016).

Evidéncias sugerem que o consumo de cafeina pode reduzir o risco de cancer, seja
através de café, chas ou outros preparos (UM et al., 2020). O café contém componentes
bioativos com propriedades antioxidantes, capazes de reduzir a secrecdo de acidos biliares,
modificar a microbiota intestinal, melhorar a motilidade e funcionamento intestinal (SCHMIT
et al, 2016).

No nosso estudo, 59,26% dos pacientes afirmaram consumir cafeina, com uma média
de duas xicaras por dia, consumo equivalente de ingesta de café em um adulto nos Estados
Unidos, esta quantidade representa aproximadamente 280 mg de cafeina por dia , sendo a dose
de até 400 mg considerada segura. (LIU et al., 2013).

A ingesta de frutas e verduras foi relatado por aproximadamente 70% dos pacientes em
ambos 0s grupos analisados. Estes dados foram superiores ao encontrado na literatura, onde
menos de 10% da populacdo ocidental consome niveis adequados deste alimentos regularmente
(VERONESE et al., 2018), bem como divergiu dos dados VIGITEL que apontavam Santa
Catarina com um Estado com o segundo menor consumo de frutas e verduras (BRASIL 2019,
2020).
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Uma dieta rica em vegetais estd associado com uma reducéo de risco para CCR, por seu
efeito protetor através da ingesta de fibras e controle no IMC (BRADBURY'; MURPHY ; KEY,
2020)

No nosso estudo evidenciamos que os niveis de estresse foram elevadas, sabemos que o
estresse psicolégico é uma emogdo, surge quando as pessoas estdo sob pressdo ou quando se
deparam com problemas inesperados (TEJADA et al., [s.d.]).

O estresse em excesso Ou repetitivo aumenta o risco para o desenvolvimento de algumas
doencas incluindo doencas cardiovasculares, imunoldgicas e cancer. Isto acontece porque
durante o estresse ocorre a secrecdo de mediadores como catecolamina, cortisol e ocitocina, por
meio da ativacao do eixo hipotalamo-hipo6fise-adrenocortical ou do sistema nervoso simpatico.
Esses hormonios e neurotransmissores relacionados ao estresse influenciam a progressao do
tumor, aumentando a capacidade de proliferacéo e invasao das células cancerosas (ELETR; LB,
2019).

O uso regular de aspirina e anti-inflamatorios demonstrou diminuir o risco de polipos
adenomatosos e CCR, sobretudo naqueles pacientes com heranca genética como a sindrome de
Lynch (ROTHWELL et al., 2011)

Para 0 uso de estatinas e outras medicacOes estes dados ainda sdo conflitantes e
necessitam de maiores estudos para confirmacdo (POYNTER et al., 2005), sendo que na nossa
amostra, 0 consumo para esta medicacédo foi baixa, de apenas 3,7%.

Das pacientes avaliadas nesta pesquisa, 51% estavam na menopausa, de acordo com a
literatura, mulheres na menopausa e em terapia de reposicdo hormonal, apresentam reducéo de
risco para CCR, sendo esses dados mais consistentes para mulheres em uso da combinacdo de

estrogénio e progesterona (SIMON et al., 2012).

CONCLUSAO

Nesta pesquisa concluimos gue entre os fatores de risco ndo-modificaveis as mulheres
foram as que mais realizaram colonoscopia. Para os polipos do tipo adenoma tubular os homens
sdo o grupo de maior incidéncia e dentre os pacientes com pdlipos intestinais, a grande maioria
ndo possuia historico familiar para polipose e/ou CCR.

A idade foi impactante nos achados de pdlipos colorretais, onde a faixa etaria dos 60

anos demonstrou uma maior probabilidade para o desenvolvimento de pélipos;
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Para os fatores de risco modificaveis observou-se que o tabagismo pode ser um agravante no
aparecimento dos polipos colorretais. Os dados de sedentarismo atingiram valores de 50% na
amostra com poélipos intestinais.

Apesar de Santa Catarina apresentar reduzida ingesta de frutas e verduras, a populagao
investigada possuia bons hébitos alimentares, que poderiam estar refletidos também nos valores

de IMC, que apresentaram um baixo nimero de obesos no grupo avaliado.
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Declaro ndo haver conflito de interesses pertinentes.
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