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RESUMO

O céancer colorretal pode se desenvolver em diferentes regides anatdémicas do
intestino grosso, causando resultados adversos em termos nutricionais e de
sobrevivéncia. Portanto, o objetivo do estudo foi analisar as variagdes no estado
nutricional e prognostico conforme a localizagdo do tumor. Realizado de forma
transversal retrospectiva, a coleta de dados ocorreu a partir de prontuarios
eletrébnicos. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e o método de

Kaplan-Meir foi utilizado para calcular a sobrevida e comparada pelo teste de Log-
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Rank. O local de tumor mais prevalente foi o reto e o local associado a menor tempo
de sobrevida foi o colén direito. Grande parte dos pacientes perderam peso antes do
inicio do tratamento, porém os que mantiveram seu peso estavel apresentaram maior
tempo de sobrevida e sdo preditores de menor chance de obito. Os resultados
indicam que a localizacdo do tumor primario possui impacto no tempo de sobrevida,

e que os pacientes apresentam locais de metastases e sintomas divergentes.

PALAVRAS-CHAVE: Composicdo corporal. Estado nutricional. Terapia
neoadjuvante.

ABSTRACT

Colorectal cancer can develop in different anatomical regions of the large intestine,
causing adverse nutritional and survival outcomes. Therefore, the objective of this
study was to analyze variations in nutritional status and prognosis according to tumor
location. This retrospective cross-sectional study was conducted using electronic
medical records. Data were analyzed using descriptive statistics, and the Kaplan-Meir
method was used to calculate survival rates and compared using the log-rank test.
The most prevalent tumor site was the rectum, and the site associated with the
shortest survival time was the right colon. Most patients lost weight before starting
treatment, but those who maintained a stable weight had longer survival times and are
predictors of a lower chance of death. The results indicate that the location of the
primary tumor impacts survival time, and that patients present with divergent
metastatic sites and symptoms.

KEYWORDS: Body composition. Nutritional status. Neoadjuvant therapy

INTRODUCAO

O cancer colorretal ¢ a terceira neoplasia com a maior incidéncia no mundo e
a segunda em taxa de mortalidade (Sung et al., 2021). Segundo o Instituto Nacional
do Cancer (INCA) (2022) no ano de 2020 essa enfermidade atingiu cerca de 1,9
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milhdées de individuos. A manifestagcdo desta neoplasia esta associada a inumeros
fatores ambientais e de habitos de vida, dentre eles o consumo de carnes vermelhas,
ingestao de bebidas alcodlicas, tabagismo, obesidade, comportamentos sedentarios
(Hua et al., 2023) e histérico familiar, em que individuos com parentes de primeiro
grau com diagnostico positivo para a doenga possuem o dobro de risco para o
desenvolvimento do tumor (Ochs-balcom et al., 2022).

Quando diagnosticado precocemente, a taxa média de sobrevida de 5 anos
pode ser de 90% (Han et al., 2019). Porém, menos de 20% conseguem sobreviver
além desse periodo. A chance de pacientes em estadiamento Ill desenvolver
metastases € de 25% a 50%, sendo os locais mais comuns figado, pulmao e periténio
(Biller; Schrag, 2021). E importante salientar que o estagio do tumor influencia o
estado nutricional do paciente, sendo a desnutricio uma condi¢cao frequente, que
pode estar vinculada com a piora da qualidade de vida, aumento do risco de toxidade
do tratamento e comprometimento do tempo de sobrevida (Bossi et al., 2021).

E comum pacientes apresentarem sintomas previamente ao diagndstico e
conforme a localizacéo colorretal do tumor, as manifestagdes podem ser diferentes.
Para tumores de colon direto € comum fadiga, anemia, dor abdominal ou cdlicas. Ja
os tumores que se desenvolvem no lado esquerdo, podem causar sintomas como
constipacao, fezes de calibre estreito ou sangramento retal (Biller; Scharag, 2021).

Durante o tratamento, diversos agentes quimioterapicos podem induzir
sintomas de impacto nutricional (SIN) como nauseas, vomitos e diarreia, resultando
em alteragdes alimentares que podem promover ou agravar o quadro de desnutricao
(Freitas et al., 2022). A desnutricdo, por sua vez, pode evoluir para caquexia,
caracterizada pela degradacdo de massa magra, que contribui para o progresso do
cancer, da morbidade e da mortalidade (Ruan et al., 2023).

O estudo de Brouwer et al. (2020) mostra que a localizagado do tumor primario
também possui impacto no tempo de sobrevida dos pacientes e por isso a localizagao
do tumor deve ser considerada um fator de progndstico na neoplasia colorretal,
sugerindo que o cdlon esquerdo, célon direito e reto sdo entidades diferentes é por
isso requerem tratamentos antineoplasicos e nutricionais especificos.

Deste modo, o objetivo desde estudo foi analisar as variagbes do estado

nutricional e o tempo de sobrevida entre as diferentes localizagdes do tumor primario
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no cancer colorretal do Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo do municipio de

Guarapuava — Pr.

METODO
Estudo de carater transversal retrospectivo, com dados coletados a partir de

prontuarios de pacientes diagnosticados com cancer colorretal, que realizam o
tratamento quimioterapico no Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo do
municipio de Guarapuava — Pr, entre os anos de 2020 e 2023.

Foram sujeitos deste estudo prontuarios que atenderam aos critérios de
inclusao possuir o diagnostico de neoplasia colorretal de acordo com a Classificagao
Internacional de Doengas (CID 18 e CID 20), considerando todos os sexos e idades.
Os critérios de exclusao foram: prontuarios de pacientes com tumor primario de outro
orgao, prontuarios com minimas informagdes, sendo excluidos os prontuarios de
numeros diferentes que resultavam no mesmo paciente. Na figura 1 segue o

fluxograma de selecao da amostra:

Figura 1 - Fluxograma da sele¢cdo da amostra do estudo.

Total de prontuarios avaliados

(n=596)
Prontuarios excluidos (n=436)
Critérios de inclusio e 6 prontuarios de tumores em outros
locais anatdmicos

::> e G prontuarios sem informagdes do local
do tumor

e 15 prontuarios com  informacbes
Prontuarios incluidos (n=160) insuficientes
e 409 prontuarios repetidos de mesmos
pacientes

Total da amostra
160 prontuarios

Fonte: a autora, 2024.
Inicialmente foi realizado contato com a sessdo administrativa do hospital, que
disponibilizou uma planilha com o numero dos prontuarios. A coleta de dados ocorreu
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de dezembro de 2023 a janeiro de 2024, nos prontuarios eletrénicos do sistema de
gestdo de saude TASY. Obteve-se informacgdes sobre a localizagdo do tumor,
estratificados em colon direito (célon ascendente, ceco e célon transversal), célon
esquerdo (colon descendente e colon sigmoide) e reto (retosigmoide, reto e anus).
Informacgdes sobre o aspecto sociodemografico (sexo, idade, se alcoolista, tabagista
e histérico familiar) e os SIN. Informagdes antropométricas de peso usual (PU) (kg),
peso inicial (Pl) (kg), peso final (PF) (kg) e estatura (cm), que foram utilizados para
calcular o IMC inicial (IMC 1), IMC usual (IMC U) e IMC final (IMC F), no qual
posteriormente foram classificados pelos pontos de corte da Organizagdo Mundial da
Saude (1998).

Foi calculada a variagdo do peso corporal do momento do diagnostico e
classificado conforme o critério propostos por Martin et al., 2015, que consiste em
uma classificagdo que é dividida em 3 categorias, separadas em: Perda <2,4 Kg,
Estavel e Ganho >2,4Kg de peso corporal que estdo relacionadas ao tempo de
sobrevida do paciente. Foram coletadas as datas do diagndstico e data de ébito para
calcular o tempo de sobrevida dos pacientes. Além de informagdes sobre o
estadiamento oncoldgico que foi classificado pelo sistema TMN, proposto pela Unido
Internacional Contra o Cancer (UICC) (Brasil, 2004). E por fim, foram reunidas
informagdes sobre o desenvolvimento de metastase, para verificar qual o local mais
comum de surgimento de metastase para cada local de tumor primario.

O presente estudo foi realizado com a autorizacdo do Comité de Etica em
Pesquisa — COMEPUNICENTRO/G, sob o numero do Parecer 4.289.047 de 21 de
setembro de 2020.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, com a utilizagao
de médias, desvio padrao e frequéncias relativas e absolutas. Valores descritivos
expressos em média + DP (desvio padrao). Todos os valores de p foram de dois lados,
e niveis de significancia < 0,05. Foi realizado teste de normalidade (Shapiro-Wilk) para
verificar a distribuicdo das variaveis numéricas. Foi realizado o teste Avona de
Comparagdes multiplas com post teste de Tukey para as variaveis PI, PF, IMC |, IMC
F, e o teste de Teste Kruskal Wallis para o ldade atual, PU, altura (M), IMC U,
Mudanca de peso inicial (MP | (Kg)), percentual de mudanga de peso inicial (%MP 1),
mudanga de peso final (MP F(kg)) e percentual de mudanga de peso final (%MP F).

145
v. 20. n° 34, JAN./JUN., 2025. Estacao Cientifica - Centro Universitario Estacio Juiz de Fora



A comparacao das variaveis de Estado Nutricional Usual e Inicial foi realizada por
meio do teste Qui-Quadrado de Pearson.

A sobrevida foi definida entre o tempo de diagndstico até a data do 6bito, por
qualquer causa. O método de Kaplan-Meier foi utilizado para calcular a sobrevida e
comparada pelo teste de Log-Rank. As variaveis que apresentaram p<0,05 foram
selecionadas para Regressao Proporcional de Cox univariada e multivariada. As
variaveis resultantes foram expressas em “Hazard Ratio” (razdo de risco). Em seguida
os indicadores de risco foram ajustados segundo variaveis de interesse. Na
Regresséo de Cox os grupos referéncia para comparagao foram, tumor colorretal
(para localizagao do tumor), masculino (para sexo), ganho de peso para (mudanca de
peso) e nenhum SIN (para numero total de SIN). O intervalo de confianga de 95% (IC)
foi adotado e o risco relativo estimado calculado. Todas as analises foram realizadas

com auxilio do software IBM-SPSS® Statistics 21.
RESULTADOS

Um total de 160 pacientes preencheram os critérios para serem incluidos na
analise. Por se tratar de um estudo que utilizou dados de prontuarios algumas
variaveis possuiram numero amostral divergente. O tumor estava localizado no célon
direito em 32 (20%) pacientes, no colon esquerdo em 44 (27,5%) pacientes e no reto
em 84 (52,5%) pacientes. A média de idade foi 62 anos (+ 12,06). Entre eles 79
(49,4%) eram do sexo masculino e 81 (50,6%) feminino.

Com relagao ao historico familiar obteve-se dados de 114 pacientes, no qual
67 (58,8%) possuiam parentes com diagndstico positivo para alguma neoplasia,
enquanto 47 (41,2%) negaram histérico familiar. Em relacdo aos habitos de vida, do
total de 110 pacientes, 30 (27,3%) eram etilistas, 65 (59,1%) nao etilistas e 15 (13,6%)
declararam ser ex-etilistas. No que se refere ao tabagismo, 18 (13,3%) eram
fumantes, 74 (54,8%) néo e 43 (31,9%) eram ex-tabagistas. Na tabela 1 estao

disponiveis os dados sobre mudanca de peso e IMC.
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Tabela 1- Dados antropométricos da amostra, Guarapuava — PR, 2024.

Célon Célon esquerdo Retal p
direito
N (%) 32 (20%) 44 (27,5%) 84 (52,5%)
Sexo
Masculino 15 (46,9) 19 (43,2) 45 (53,6)
Feminino 17 (53,1) 25 (56,8) 39 (46,4)
Peso
Usual (kg)** 78,85+ 12,0 75,54 15,5 74,0+ 17,0 0,506
Inicial (kg)* 7226 +11,6 71,11 £16,1 66,49 £17,1 0,243
Final (kg)* 73,40+£12,0 68,0+17,0 66,0 £16,3 0,249
IMC
Usual (kg)** 29,0 £4,2 28,7 14 .4 27,2154 0,388
Inicial (kg)* 26,5 £3,7 26,8 15,3 245 15,5 0,080
Final (kg)* 27,0 £4 26,0 £5,9 245 +52 0,212
MP (kg)
Inicial (kg)** -6,8 + 5,39 -4,52 +7,1 -7,6 +11,8 0,326
Final (kg)** -5,5 6,9 -8,1 +11,3 -7,4 11,2 0,670
%MP
Inicial (%)** -8,2 6,1 -5,9 £9,44 -9,9 +13,8 0,277
Final (%)** -6,9 £8,5 -10,4 +14,0 -10,0 +13,2 0,593
Classificagdo IMC usual ?
Baixo peso 0 0 1(1,4) 0,112
Peso normal 2 (10,0) 4 (11,4) 23 (33,3)
Sobrepeso 11 (55,0) 22 (62,9) 31 (44,9)
Obesidade 7 (35,0) 9 (24,7) 14 (20,3)
Classificagdo IMC inicial ?
Baixo peso 0 0 7(9,7) 0,031
Peso normal 7 (31,8) 15 (42,9) 36 (50)
Sobrepeso 13 (59,1) 12 (34,3) 20 (27,8)
Obesidade 2(9,1) 8 (22,9) 9(12,5)
Classificagdo IMC final ?
Baixo peso 0 2(5,7) 7(10,4) 0,125
Peso normal 5 (23,8) 12 (34,3) 32 (47,8)
Sobrepeso 11 (52,4) 12 (34,3) 18 (26,9)
Obesidade 5 (23,8) 9 (25,7) 10 (14,9)
Obito #
Sim 6 (18,8) 6 (13,6) 15 (17,9) 0,792
Nao 26 (81,3) 38 (86,4) 69 (82,1)
*Teste anova e pos teste de Tukey - **Teste Kruskal-Wallis ? Teste Qui-Quadrado de Pearson.
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Em relagdo aos sintomas apresentados antes de iniciar o tratamento
quimioterapico, para colon direito, dor abdominal foi o mais predominante
apresentado por 14 (77,8%) pacientes, seguido de perda de peso relatada por nove
(50%) e inapeténcia apresentada por sete (36,8%) pacientes. Para tumores de colon
esquerdo o sintoma prevalente foi dor abdominal, apresentada por 24 (68,6%)
pacientes, seguida de sangue nas fezes 19 (54,3%) e perda de peso 13 (37,1%). Para
tumores de reto o sintoma de maior prevaléncia foi sangue nas fezes 48 (68,6%),
seguido de perda de peso 40 (58%) e dor abdominal relatada por 26 (38,6%)
pacientes.

Quanto aos SIN durante o tratamento quimioterapico, diarreia foi apresentada
por 8 (44,4%) pacientes, seguida de nauseas relatada por sete (38,9%), vémito e
inapeténcia foram relatados por seis (33,3%) pacientes respectivamente, com
tumores no célon direito. Para cancer de coélon esquerdo os sintomas prevalentes
foram inapeténcia e nausea relatada por nove (33,3%), seguida de diarreia descrita
por oito (29,6%), constipagdo e dor abdominal apresentada por seis (22,2%). Dos
pacientes com tumor retal, 18 (38,3%) referiram nauseas, seguida de inapeténcia
descrita por 15 (31,9%) e cinco (11,1%) pacientes relataram diarreia. Acerca dos
locais de desenvolvimento de metastase estara descrito os trés locais mais comuns
para cada regido. Dos pacientes com tumor primario no célon direito, nove (40,9%)
desenvolveram metastase no figado, sete (31,8%) no pulméao, e trés (27,3%) no
peritdnio. Para o cancer de célon esquerdo, 12 (48,0%) desenvolveram metastase no
figado, 12 (48,0%) no pulmao e cinco (20%) no periténio. E dos pacientes com cancer
retal, 14 (29,2%) manifestaram metastase no figado, nove (19,6%) no peritdnio e sete
(14,9%) no pulmao, os demais desenvolveram em outras regides.

Em relagéo ao estadiamento inicial do tumor, os pacientes com tumor de célon
direito corresponderam a sete (21,9%) no estadiamento I, sete (21,9%) em Ill e 13
(43,8%) em IV. Dos pacientes com tumores do célon esquerdo oito (18,2%) estavam
no estadiamento I, 13 (29,5%) no lll e 17 (38,6%) no IV. No grupo de neoplasia retal,
sete (8,3%) estavam em II, enquanto, 34 (40,5%) estavam em lll, e 25 (29,8%)
estavam IV. Na tabela 2 estdo disponiveis os dados sobre a classificagao da perda

de peso.
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peso e tempo de sobrevida, Guarapuava — PR, 2024.

C_olc_m Célon Retal p
direito esquerdo

Classificagao da Perda de

peso segundo Martin et al.,

2015

Perda 16 (80) 20 (57,1) 48 (69,6)

Estavel 4 (20) 11 (31,4) 17 (24,6)

Ganho 0 4 (9,1) 4 (5,8)

Classificagao caquexia

Sim 12 (60) 20 (58,8) 33 (55,90)

Nao 8 (40) 14 (41,2) 26 (44,1)

Tempo de sobrevida (meses) 30,0 £24,4 31,0 +23,0 23,7 £19,7 0,023**

**Teste Kruskal-Wallis para Colon Esquerdo X Retal

A Tabela 3 mostra a distribuicdo de pacientes em relagao a localizagao do
tumor primario e a média de sobrevida em meses, realizada pelo teste de Kaplan-

Meier.
. v 1069 + 884 -
Estavel 1/32 9.4 1253
Geral/Constante 251124  T71,0x87 54,0-880
N® total de SIN
Nenhum sintoma  6/41 955+79 6800-1110 -
1 sintoma 3124 679+60 562-796
2 sintomas 5137 487+39 411-563
3 ou mais
sintomas 13/58 471+54 366-575
Geral/Constante 271160 883x52 78,0-986

11,689
2,652*

1,685
2,022
1,849

3,462*

1,51-90.6

: 0019 5 168-127.18

) <0,001* - ;

_ 0572 - ]

058 -

PP 0336 0448 012-172

052 -

s 0309 1034 022-478

060 -

2% 0285 1352 038-475
<0,001x 1343

0,015

0528
0,242

0,966
0,637

0,666

Aplicado teste de Kaplan-Meier para estimativa da sobrevivéncia e regresséao logistica multinomial cox
univarida e multivariada paradeterminar a razao dE risco dos fatores analisados. Na regresséo
multivariada foram incluidos os fatores: localizagdo do tumor, sexo, Mudanca de peso, numero total de SIN.
* Constante modelo RLM univariada; **Constante do modelo RLM Multivariada.

Populacao de referéncia é a que tem menor sobrevida de KM.

O grafico 1 compara a taxa de sobrevida ao longo dos meses entre pacientes
do sexo masculino e feminino, neste caso o sexo masculino apresenta taxa de
sobrevida superior. O grafico 2 mostra o tempo de sobrevida conforme a mudanca de
peso apresentada pelo paciente, em que cada linha representa um grupo de

pacientes classificados pela perda de peso, seguindo a Classificagdo de Martin et al.,
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2015. A linha azul representa a perda de peso, a linha verde representa o ganho de

peso e a linha vermelha representa o peso estavel, que neste caso demostrou tempo

de sobrevida superior.

Grafico 1 —Tempo de sobrevida do sexo masculino e feminino.
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Grafico 2 — Tempo de sobrevida conforme a mudanga de peso.
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DISCUSSAO

De acordo com American Cancer Society (2024) a prevaléncia do
diagnostico de neoplasia colorretal é mais alta entre individuos de 65 a 84 anos,
sendo que 90% dos casos acometem individuos com mais de 50 anos (Lewandowska
et al., 2022). O presente estudo, verificou idade média de 62 (x 12, 06) anos, assim
como o estudo de Pucci et al., 2022, que tragcou o perfil clinico-epidemiologico de
pacientes da regido Oeste do Parana também encontrou 62 anos como média de
idade.

De acordo com o INCA (2022) os tumores colorretais sdo segundo tipo de
neoplasia mais incidente entre ambos os sexos. O estudo conduzido por Ulgum et al.
(2022), evidenciou que 55,5% da amostra era composta por mulheres, corroborando
os achados deste estudo, em que o sexo feminino foi ligeiramente superior.

Quanto aos habitos de vida, 18 (13,3%) pacientes da amostra séo tabagistas,
sendo o consumo regular de tabaco e o tabagismo passivo considerados fatores de
risco para o desenvolvimento da neoplasia colorretal, devido a inalagdo de
substancias que participam do processo de carcinogénese (Lewandowska et al.,
2022). O estudo realizado por Yang et al. (2021) analisou a associagao entre o
tabagismo e a lateralidade do tumor colorretal, e evidenciou que o tabaco tem efeitos
carcinogénicos mais intensos no colon descendente.

A ingestdo de bebidas alcodlicas foi relatada por 30 (27,3%) pacientes.
Evidéncias indicam que o consumo de alcool pode causar disbiose intestinal,
favorecendo o desenvolvimento de bactérias com potencial acumulador de
acetaldeido no intestino, acarretando na mutagénese e levando ao inicio da
carcinogénese (Johson et al., 2023).

Neste estudo 67 (58,8%) pacientes relataram possuir histérico familiar de
cancer. Ochs-balcon et al. (2022) explica que a probabilidade de desenvolver um
tumor colorretal duplica quando um parente de primeiro ou segundo grau ja
manifestou alguma neoplasia, devido a heranga genética transmitida e pelo ambiente

de convivéncia compartilhado entre os familiares (Rubin-Garcia et al., 2022).
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A localizagao do desenvolvimento do tumor primario € outro aspecto relevante
neste estudo. Em que 84 (52,5%) pacientes desenvolveram neoplasia retal, seguido
de 44 (27,5%) com tumores de colén esquerdo e 32 (20%) com tumores de célon
direito. Na pesquisa conduzida por Yang et al. (2021), 63,30% da amostra foi
composta por pacientes com tumor de reto.

A diferenga de tempo de sobrevida entre as localizagdes de tumor primario,
deve-se as distingdes nas caracteristicas clinicas, cromossémicas, moleculares e de
microbiota. Essa divergéncia pode ocorrer devido a origem embriolégica, em que o
célon esquerdo e o reto sao derivados do intestino posterior, e o colon direito é
derivado do intestino médio, com isso apresentam caracteristicas diferentes que
influenciam na resposta ao tratamento e tempo de sobrevida (Radic et al., 2024).

Os tumores de coldn esquerdo sdo associados a maior instabilidade
cromossOmicas, frequéncia maior de lesdes infiltrantes derivadas de pélipos levando
ao diagnostico e tratamento por vezes mais precoce, enquanto isso, os tumores de
coldon direito possuem tipo histolégico mucinoso e notavel mutacdo BRAF que esta
associada ao tempo de sobrevida inferior (Stintzing et al., 2017).

O estudo realizado por Brouwer et al. (2020) contou 36.297 pacientes e
verificou o impacto da localizagdo do tumor primario no tempo de sobrevida dos
pacientes evidenciando pior progndstico para tumores de colon direito. Grassadonia
et al. (2023) explica que a agressividade dos tumores direitos ocorre pela maior
ocorréncia de mutagdes BRAF e PIK3CA, sendo o tumor de coldn direito um preditor
de tempo de sobrevida. Em relagao ao tempo de sobrevida entre os sexos, o feminino
possui a média de sobrevida inferior (63,7t 6,1; IC 95% 51,9 — 75,6) a do sexo
masculino (97,3 + 6,1: IC 95% 85,3 — 109,2: p=0,163). Contudo, a diferenga nao é
significativa estatisticamente, o que impede este estudo de afirmar que o sexo, por si
s0, € um fator determinante para o tempo de sobrevida e risco de 6bito.

Antes mesmo do diagnodstico € comum a presenca de sintomas como alteragao
do habito intestinal, perda ponderal de peso, fraqueza e anemia, podendo variar
conforme a localizagao, para tumores de coldn direito sdo comuns sintomas como
anemia, dor abdominal e fadiga, e para tumores esquerdos e retais sdo frequentes

sintomas como hematoquezia e constipacgéo (Biller; Scharag, 2021), explicando assim
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o fato de sangramento retal ser o sintoma mais comum para cancer retal e o segundo
para tumores de lado esquerdo.

Em relagao aos SIN apresentados durante o tratamento quimioterapico os mais
comuns foram nausea, diarreia e voémito para as trés localizagbes primarias.
Observando a Tabela 3, em relacdo aos sintomas, os pacientes que néo
apresentaram nenhum SIN possuiram tempo de sobrevida superior com média de
95,5+ 7,9 (IC 95%80,0 — 111,0) meses, ja os pacientes que apresentaram 1 ou mais
sintomas tiveram o tempo de sobrevida reduzido, além de apresentarem maior
percentual de chance de ir a 6bito. Khorasanchi et al., (2022) explica que a carga
agregada de sintomas esta associada a risco de complicagdes, baixa resposta ao
tratamento quimioterapico e diminui¢gdo do tempo de sobrevida.

Em relagdo ao estado nutricional dos pacientes, neste estudo ndo houve
diferenca estatistica entre os grupos, quanto aos parametros de PU (kg), Pl (kg) e PF
(kg), perda de peso e IMC, porém foi possivel observar que a perda de peso para as
trés localizagdes comegou antes mesmo do inicio do tratamento quimioterapico. A
perda de peso pode ocorrer devido sintomas que dificultam a alimentagao e/ou pelos
agravos ocasionados pelo tumor que gera desvios metabdlicos (Tiezerin et al., 2021).
Consequentemente, houve a reducédo do IMC inicial, aumentando a incidéncia de
pacientes eutroficos e de baixo peso, assim como mostra a tabela 1. Segundo
Raymond e Amanha (2022), perdas de massa corporal de 5% antes do tratamento
estdo associadas a redugao da qualidade de vida, além de pior progndstico.

Em relagdo a mudanca de peso durante o tratamento quimioterapico, a perda
de peso pode ser advinda do proprio tumor, ou causada pelo protocolo
quimioterapico, em que os pacientes podem apresentar SIN que levam ao
desenvolvimento de recusa alimentar diminuindo assim seu aporte caldrico e
consequentemente diminuicdo de peso corporal, sendo a perda de peso uma das
causas da diminuigéo do tempo de sobrevida (Tiezerin et al., 2021).

ApoOs a realizacao do teste de Kaplen-Meir foi possivel evidenciar que
pacientes que mantiveram seu peso estavel durante o tratamento apresentaram
tempo de sobrevida superior com média de 106,9 + 9,4 meses (IC 95%88,4 — 125,3)
tendo 14,60% de chance de nao ir a ébito (OR 14,607), ja pacientes que perderam
22,4 kg ou ganharam 22,4 kg apresentarem tempo de sobrevida inferir e maior chance
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de ir a obito, por tanto manter o peso estavel durante o tratamento quimioterapico &
um fator protetor relacionado ao maior tempo de sobrevida.

A perda de peso € considerada pecga-chave para o desenvolvimento da
caquexia, sindrome caracterizada por deixar o paciente fragilizado pela perda de
massa muscular, podendo diminuir o tempo de sobrevida, pelo aumento de risco de
toxicidade ao tratamento e menor aceite da quimioterapia (Khorasanchi et al., 2022).
Neste estudo foi possivel verificar que 65 pacientes desenvolveram quadros de
caquexia, sendo a maior parte naqueles com cancer retal.

O estadiamento do tumor também esta relacionado com o tempo de sobrevida,
o estudo de Bustamante-Lopez et al. (2019) evidenciou maiores taxas de pacientes
com tumores a direita com o estadiamento mais avancgado (Il e IV), influenciando no
tempo de sobrevida dos pacientes, que apresentaram 3,23 vezes maior risco de obito.
Neste estudo 13 (43,5%) pacientes com cancer célon direito estavam no
estadiamento 1V, ja apresentando metastases.

A depender da localizagdo do tumor existem diferentes frequéncias de
metastases, neste estudo o local mais frequente de metastase foi o figado para todos
os locais primarios, o pulmao foi o segundo local mais frequente seguido do periténio
para tumores de colon direito e esquerdo, assim como no estudo de Riihimaki et al.,
(2016) que o terceiro local mais comum de metastase foi o periténio.

Existem algumas explicagbes para a ocorréncia de metastase em
determinados locais, a primeira hipétese seria a da “semente e solo”, que afirma que
o tumor vai ter preferéncia por um 6rgao especifico com base nas interacdes celulares
e de microambiente. Ou pela hipoétese hemodinamica, no qual as células tumorais
acompanham a drenagem vascular, em que do célon o sangue é drenado para o
sistema portal chegando ao figado e depois chegando ao pulmao por meio do
coragao, ja o sangue do reto contorna o sistema portal chegando primeiro a circulagéo
central (Riihimaki et al., 2016; Brouwer et al., 2020). Isso explicaria a maior ocorréncia
de metastase no figado e pulmao vindos dos tumores de célon esquerdo e direito.

CONSIDERAGOES FINAIS
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Os resultados indicam que a localizacdo do tumor influencia no tempo de
sobrevida dos pacientes, em que tumores de coélon direito estdo relacionados ao
tempo de sobrevida inferior e que diferentes localizagdes apresentam sintomas e
locais de metastases divergentes. Em relagdo ao peso corporal, pacientes que
mantiveram seu peso estavel durante o tratamento sdo relacionados a maior tempo
de sobrevida e s&o preditores de menor chance de obito. A partir dos resultados €
possivel identificar a importancia de oferecer tratamento multiprofissional de acordo
com as necessidades especificas de cada localizagao primaria. O trabalho possui a
limitagdo de numero de pacientes e dados omissos nos prontuarios que geraram
variaveis com numero amostral divergente, com isso sugere-se mais pesquisas na

area.
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