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Introducdo. Cancer colorretal esporadico (CCRE) designa as neoplasias
malignas que ocorrem no intestino grosso (colon) e reto e de origem nao
familiar. O Instituto Nacional do Cancer (INCA) divulgou para o ano de 2010
uma estimativa de 13.310 novos casos em homens e 14.800, em mulheres.
Objetivo. Este estudo almejou avaliar dados clinicos e demograficos de
pacientes com CCRE atendidos entre 2004 e 2008 em servico de
Coloproctologia de um hospital de ensino da regido noroeste do Estado de S&o
Paulo. Casuistica e Métodos. Apos aprovacdo pelo comité de ética da
instituicdo de ensino, foram avaliados todos prontuarios dos pacientes com
diagnéstico de cancer de colon entre 2004 e 2008 e de reto entre 2005 e 2008.
Resultados. Foram analisados 448 prontudrios, 197 sdo de cancer de célon,
205 de reto e 46 ndo possuiam sitio primario estabelecido. Houve equivaléncia
entre ambos os géneros, com predominio de individuos de pele branca (>80%)
e maiores de 62 anos. As ocupacdes mais prevalentes foram servicos
domésticos (37,28%) e agropecuaria (17,19%); as comorbidades foram
hipertensao arterial, colelitiase e diabetes mellitus. As frequéncias observadas
em relacdo a localizagdo anatomica foram 46% no reto, 15% no sigmoide e
13% no colon direito. Os sinais e sintomas identificados com mais frequéncia
em pacientes com cancer de coOlon foram abdémen agudo obstrutivo,
sangramento e dor abdominal; nos pacientes com cancer de reto foram
sangramento, diarréia e perda de peso. A colonoscopia foi 0o método
diagnéstico utilizado na maioria dos pacientes e a cirurgia o tratamento mais
utilizado, com a mediana de linfonodos ressecados variando entre 11 e 14.
Cerca de 75,70% atendidos com cancer de célon receberam estadiamento T3
e T4. O tempo de progressdo da doenca foi em média de 8 meses e a
metastase hepdtica foi a mais frequente. Conclusdo. Os resultados
encontrados indicam que ha uma procura tardia dos servicos de saude,
refletindo a necessidade de campanhas de prevencdo educativas para
diagnostico da doenca. Adicionalmente, estudos epidemiol6gicos em outras
regides do pais podem colaborar para o aprimoramento de protocolos na
deteccado precoce bem como no atendimento aos pacientes com risco potencial
de desenvolver cancer colorretal.
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