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RESUMO

ULHOA, Cinthia Magalhaes, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, julho de 2024.
Prevaléncia dos Fatores de Risco para o Cancer Colorretal em uma
Comunidade Académica de uma Universidade Federal Do Estado De Minas
Gerais. Orientadora: Catarina Maria Nogueira de Oliveira Sediyama. Coorientador:
Tiago Ricardo Moreira.

O céancer colorretal (CCR) é uma das neoplasias mais comuns em todo o mundo e
representa uma importante causa de morbidade e mortalidade. Estratégias de
deteccao precoce, incluindo a prevencao primaria e secundaria, desempenham
significativa relevancia na reducao do impacto do CCR na saude publica. Neste
estudo, objetivou-se investigar os fatores de risco mais comuns para o
desenvolvimento do CCR entre servidores publicos (docentes e técnicos
administrativos), estudantes (graduacdo e poés-graduacdo) e funcionarios
terceirizados de uma Universidade Federal; e buscou-se, ainda, identificar
associacdes entre caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de
saude, além da realizacdo de exames de rastreamento e/ou diagnéstico. Como
percurso metodoldgico, foi realizada uma pesquisa observacional de corte
transversal. Uma amostra de 1.245 participantes pertencentes a uma comunidade
académica de uma Universidade Federal de Minas Gerais, maiores de 18 anos,
responderam a um questiondrio semiestruturado online que avaliou dados
sociodemograficos (estado civil, nivel de instrugcdo, tipo de acesso a saude),
informagdes sobre fatores de risco ndo modificaveis (idade, sexo, etnia, histdrico
pessoal e familiar de CCR, comorbidades associadas) e modificaveis (sobrepeso
e obesidade, sedentarismo, padrdes alimentares, consumo de tabaco e alcool).
Andlises estatisticas foram empregadas para investigar associagées entre essas
variaveis e a presenca de sintomas relacionados ao CCR e a realizagdo de exames
de rastreamento e/ou diagnédstico. Os resultados revelaram que os fatores de risco
mais comuns para o desenvolvimento do CCR foram baixo consumo de fibras,
seguido do consumo de alcool e sobrepeso e obesidade. Individuos dependentes
exclusivamente do Sistema Unico de Saude (SUS) apresentaram menor
probabilidade de realizar colonoscopia e pesquisa de sangue oculto nas fezes
(PSOF). Ser negro diminuiu a chance de realizar PSOF. Ter sobrepeso e
obesidade aumentou a chance de ter realizado colonoscopia. A presenca de
sangue nas fezes e a modificacdo do habito intestinal estdo associados a maior



realizacdo de PSOF. Independentemente da idade, 29,7% dos respondentes ja
realizaram PSOF, sendo que 4,6% tiveram um resultado positivo. Quando o
resultado foi positivo, foi solicitada a realizacdo de exame complementar em 64,7%
dos casos. Dentre os exames complementares, em apenas 35% foi solicitada a
colonoscopia. Esses dados sugerem a necessidade de estratégias de educacao
em saude voltadas para a promog¢ao da adocao de estilos de vida saudaveis e a
conscientizacdo sobre a importancia da triagem do CCR. De igual modo, a
identificagdo de grupos de maior risco € o desenvolvimento de politicas de saude
publica direcionadas podem contribuir para melhorar a adesao aos programas de

rastreamento e, consequentemente, reduzir a incidéncia e mortalidade por CCR.

Palavras-chave: Cancer colorretal; Fatores de Risco. Universidades; Servidores
Publicos; Estudantes; Sinais e Sintomas; Programas de Rastreamento;
Epidemiologia; Saude Publica.



ABSTRACT

ULHOA, Cinthia Magalhaes, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, July, 2024.
Prevalence of Risk Factors for Colorectal Cancer in an Academic Community
of a Federal University in the State of Minas Gerais. Adviser: Catarina Maria
Nogueira de Oliveira Sediyama. Co-adviser: Tiago Ricardo Moreira.

Colorectal cancer (CRC) is one of the most common neoplasms worldwide and
represents an important cause of morbidity and mortality. Early detection strategies,
including primary and secondary prevention, play a significant role in reducing the
impact of CRC on public health. The aim of this study was to investigate the most
common risk factors for developing CRC among civil servants (teachers and
administrative technicians), students (undergraduate and postgraduate) and
outsourced employees at a federal university, and to identify associations between
sociodemographic, behavioral and health characteristics, as well as the use of
screening and/or diagnostic tests. A sample of 1,245 participants belonging to the
academic community of a Federal University in Minas Gerais, over the age of 18,
answered an online questionnaire that assessed sociodemographic data (marital
status, level of education, type of access to healthcare), information on non-
modifiable risk factors (age, gender, ethnicity, personal and family history of CRC,
associated comorbidities) and modifiable risk factors (overweight and obesity,
sedentary lifestyle, dietary patterns, tobacco and alcohol consumption). Statistical
analyses were used to investigate associations between these variables and the
presence of CRC-related symptoms and the performance of screening and/or
diagnostic tests. The results revealed that the most common risk factors for
developing CRC were low fiber intake, followed by alcohol consumption and
overweight and obesity. Individuals who depended exclusively on the Unified Health
System (SUS) were less likely to undergo colonoscopy and fecal occult blood
testing (FOBT). Being black decreased the chance of having FOBT. Being
overweight or obese increased the chance of having a colonoscopy. The presence
of blood in the stool and changes in bowel habits were associated with a higher
chance of FOBT. Regardless of age, 29.7% of respondents had already undergone
FOBT, and 4.6% had a positive result. When the result was positive, complementary
tests were requested in 64.7% of cases. Among the complementary tests,

colonoscopy was requested in only 35%. These data suggest the need for health



education strategies aimed at promoting the adoption of healthy lifestyles and
raising awareness of the importance of CRC screening. Likewise, the identification
of higher risk groups and the development of targeted public health policies can
help improve adherence to screening programs and, consequently, reduce the
incidence of and mortality from CRC.

Keywords: Colorectal Neoplasms; Risk Factors; Universities; Government

Employees; Students; Signs and Symptoms; Mass Screening; Epidemiology; Public
Health.
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1 INTRODUGAO

O cancer colorretal (CCR) é a mais prevalente das neoplasias malignas
digestivas e abrange os tumores localizados no célon e no reto (ACS, 2020; Inca,
2022a). Em 2022, o CCR representou 10% do total de canceres recém-diagnosticados
e 9% de todas as mortes por cancer no mundo (Sung et al., 2021; WHO, 2023a, WHO,
2022b). No Brasil, observa-se um cenario semelhante, excetuando-se as neoplasias
de pele ndo melanoma, o CCR é o terceiro tipo de tumor mais comum e a segunda
causa de morte por cancer (Inca, 2022a; Inca, 2022b).

Segundo Morgan et al. (2023), em 2040, serdo cerca de 3,2 milhdes de novos
casos e 1,6 milhdes de mortes causadas pelo CCR no mundo. Para o Brasil, estima-
se um aumento de 60% no numero de novos casos e na mortalidade, com 95.348
novos casos e 47.239 mortes por CCR em 2040 (IARC, 2024b).

O CCR é uma patologia com uma histéria natural muito bem estabelecida.
Trata-se de uma doenca heterogénea que resulta de uma interacdo entre fatores
genéticos e ambientais, gerando um acumulo gradual de mutagdes celulares, comum
crescimento e proliferacao desordenada de células anormais até a formacao do tumor
(Dekker et al., 2019; Marmol et al., 2017; Saraiva; Rosa; Claro, 2023). Sendo esse um
dos motivos dessa patologia ser considerada passivel de prevencédo secundaria e
deteccao precoce (Inca, 2022a; Scandiuzzi, Camargo, Elias, 2019; Silva et al., 2011).

Apesar de ser uma patologia relacionada ao envelhecimento, a incidéncia
global do CCR vem aumentado em individuos menores de 50 anos,
independentemente do sexo (Chen et al, 2023). Esse aumento ainda ndo é
completamente entendido, porém reflete o papel de varios fatores de risco, como o
uso de tabaco, o uso de alcool, a dieta ndo saudavel, a inatividade fisica e o sobrepeso
e obesidade (Saraiva; Rosa; Claro, 2023).

Além de trazer um impacto social advindo da morbidade associada ao CCR,
tanto no ambito individual quanto no coletivo, tem-se o0 grande impacto econédmico
ocasionado pela doenga (Inca, 2022c). O custo total do cancer para a economia global
atingirq 25,2 trilhdes de ddlares internacionais entre 2020 e 2050, sendo o CCR
responsavel por quase 11% do total desse custo (Chen et al., 2023). No Brasil, cerca
de 3% de todas as despesas executadas na area da saude pelo Governo Federal em
2022 corresponderam a gastos relacionados ao tratamento em oncologia. Desse total,
R$619.770.179,00 foram para a assisténcia ao CCR (Almeida; Melo; Fedozzi, 2023).
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Outro dado importante é que os estadiamentos avangados estao relacionados ao
maior custo no tratamento, podendo ser aproximadamente 40% maior em
comparacgao ao estadiamento inicial (Lana, 2018).

Em 2018, o Governo Federal do Brasil investiu R$159,14 milhdoes em
atendimento ambulatorial e hospitalar aos pacientes, com mais de 30 anos, portadores
de CCR atribuiveis aos fatores de risco relacionados a alimentacdo, nutricdo e
atividade fisica de forma combinada. Se nada for feito, esse valor vai mais que dobrar
em 2030. Por exemplo, se houver um aumento da pratica de atividades fisicas pela
populacao brasileira, isso pode gerar uma economia de até R$1.419 milhées com o
tratamento do CCR em 2040. Esses dados demonstram a alta capacidade para
realizacdo de prevencao primaria no CCR, com acdes de promocao e estimulo a
habitos de vida e dietéticos saudaveis (Inca, 2022a; Inca, 2022c).

A presente dissertagao foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas
pela Pro-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduacao da Universidade Federal de Vigosa —
UFV. O conteudo foi dividido em introducao, revisao de literatura, objetivos gerais e
especificos, metodologia, artigo cientifico e conclusdo. O artigo intitulado
“Identificacao dos Fatores de Risco para o Cancer Colorretal em uma Comunidade
Académica de uma Universidade Federal Do Estado De Minas Gerais” foi formatado
e submetido conforme os preceitos da revista Hygeia - Revista Brasileira de Geografia
Médica e da Saude, (Qualis A1 — Medicina I).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CANCER

O cancer é classificado como uma doencga cronica nao transmissivel (DCNT),
de natureza genética, e decorre de uma série de alteracbes no DNA das células, tais
como os erros aleatérios na replicacao celular, exposicao a carcinégenos ou defeitos
no processo de reparacao do DNA (Inca, 2022d). Seus disturbios provocam uma
proliferacdo desordenada das células, que podem, entdo, invadir tecidos adjacentes
ou 6rgaos a distancia (Inca, 2022d; Morin et al., 2016).

Segundo dados da Agéncia Internacional para Pesquisa em Céancer
(International Agency for Research on Cancer - IARC), no ano de 2022, foram
diagnosticados mais de 19 milhdes de novos casos de cancer no mundo. Em média,
uma em cada cinco pessoas vai desenvolver algum tipo de neoplasia maligna ao longo
de sua vida. Considerando ambos os sexos e excluindo-se o cancer de pele nao
melanoma, globalmente, os trés sitios de tumores mais comuns nesse mesmo ano
foram: pulmao, mama e cancer colorretal (CCR) (IARC, 2024a; WHO, 2023a). Ja a
mortalidade ultrapassou a marca de nove milhdes de 6ébitos no ano de 2022, sendo a
segunda principal causa de morte no mundo, responsavel por um em cada seis
falecimentos (IARC, 2024a; WHO, 2023a). No Brasil, no mesmo periodo, foram
627.193 novos casos e 278.835 mortes por cancer, sendo as neoplasias de pulmao,
CCR e mama os tipos mais incidentes (IARC, 2024a), demonstrando o significativo
impacto que essa doenca representa na saude publica mundial e nacional.

Aproximadamente 90% das neoplasias malignas ocorrem de forma esporadica,
ou seja, as mutagdes se desenvolvem em células somaticas e sdo adquiridas ao longo
da vida, na auséncia de uma causa demonstravel ou de uma histéria de
suscetibilidade familiar (Santos, 2022; Wild; Weiderpass; Stewart, 2020). Algumas
dessas transformacdes genéticas sdo herdadas de forma vertical de uma geracao
familiar para outra e, quando presente, aumentam a incidéncia de casos de cancer
em uma familia, sendo consideradas, portanto, hereditarias, correspondendo a cinco
a 10% dos casos (Dantas et al., 2009; Inca, 2022e; Santos, 2022).

A etiologia do cancer é multifatorial e complexa, sendo que varios fatores
interagem para a carcinogénese (por exemplo: interacbes gene-gene ou gene-

ambiente) (Wu et al., 2018). Os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer sao
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todos aqueles que favorecem o aparecimento da doenca, sejam eles ambientais ou
hereditarios (Inca, 2022e), podendo ser divididos em dois grupos principais: 0s
intrinsecos ou ndao modificaveis e os nao intrinsecos ou modificaveis (lonescu et al.,
2023; Wu et al., 2018).

O fator de risco intrinseco € definido como nao modificavel, uma vez que
decorre de mutacdes espontaneas inevitaveis, sendo consequéncias de erros
aleatérios na replicacdo do DNA. Ja os fatores de risco ndo intrinsecos podem ser
divididos em outros dois grupos. O primeiro deles advém dos fatores endégenos do
hospedeiro que sao parcialmente modificaveis, como: imunidade, metabolismo, niveis
hormonais, entre outros. J& o segundo grupo é também conhecido como fatores
extrinsecos e sao relacionados ao estilo de vida, como por exemplo: exposicao a
carcindgenos e virus, tabagismo, consumo de alcool, atividade fisica, etc. Esse grupo
é de extremo interesse, ja que sdo os fatores riscos considerados modificaveis,

podendo ser alvo de politicas de prevencéao primaria (Wu et al., 2018).

2.1.1 Cancer colorretal (CCR)

2.1.1.1 Anatomia e fisiologia

O intestino grosso é a parte final do tubo digestivo e se estende desde a valvula
ileocecal até o anus, medindo 1,5 m. Divide-se anatdmica e clinicamente em: célon
ascendente (inclui o ceco e se localiza na parte direita do abdome); colon transverso
(atravessa a parte superior do abdome da direita para esquerda); célon descendente
(posicionado na parte esquerda do abdome); célon sigmoide (tem o formato de S e se
conecta ao reto, na parte inferior esquerda do abdome) e reto (localizado na cavidade
pélvica, com cerca de 15 cm de extenséo), que se conecta ao anus, ultima por¢éao do
intestino grosso, por onde saem as fezes (ACS, 2020; Moore, 2019).
Tradicionalmente, quando se fala em CCR estdo representados os casos que
acometem o célon e o reto, separando a localizagao dos tumores em trés segmentos
principais: célon proximal (ceco, colon ascendente, flexura hepatica e cdélon
transverso), célon distal (flexura esplénica, colon descendente e célon sigmoide) e
reto (Figura 1) (Keum; Giovannucci, 2019).
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Figura 1 — Anatomia clinica do intestino grosso e sua relagdo com os tumores

colorretais.
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Fonte: Adaptado de Dekker et al. (2019).

A principal fungdo do célon é absorver agua e sais minerais do bolo fecal,
transformando o quimo liquido em fezes semissélidas (ACS, 2020; Moore, 2019).
Outras fungbes abrangem o papel no sistema imune, devido a grande presenca de
células linfaticas, e a sintese de vitaminas, por meio da microbiota intestinal (bactérias
que colonizam a luz do intestino) (Santos, 2022). O reto funciona como um
reservatério temporario de fezes, e a medida que as estas sdo armazenadas as suas
paredes se distendem, desencadeando o reflexo da defecagdo. A parede
gastrointestinal € composta pelas camadas mucosa, submucosa, muscular e serosa.
A mucosa do intestino grosso € revestida por um epitélio cilindrico simples, formado
por enterocitos e muitas células caliciformes, produtoras de muco que por sua vez
lubrifica a superficie da mucosa (ACS, 2020; Moore, 2019).

2.1.1.2 Defini¢ao e histéria natural do CCR

O CCR é o principal representante das neoplasias malignas digestivas e
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abrange os tumores localizados no célon e no reto, também conhecidos como cancer
de céblon e reto ou cancer de intestino (ACS, 2020; Inca, 2022a). O tipo histologico
mais comum sao os adenocarcinomas, que chegam a corresponder entre 90 e 95%
do total e sdo aqueles que se originam do epitélio glandular da mucosa dessas
porgdes. O restante inclui tipos histolégicos menos comuns, como o carcinoma
mucinoso (lonescu et al., 2023; Keum; Giovannucci, 2019; Marmol et al., 2017;
WCRF/AICR, 2017).

Apesar de ser uma doenga heterogénea, elas sdo agrupadas por terem muitas
caracteristicas semelhantes (Inca, 2022a). Existe um sistema complexo que mantém
a integridade das células da mucosa desses segmentos intestinais durante a sua
diviséo e replicagdo. Quando essa homeostase é quebrada, principalmente a partir de
mutacdes genéticas em lesdes benignas como os polipos, ha um crescimento
descontrolado de células anormais, dando origem as neoplasias colorretais (Kalady;
You, 2019).

Até 65% do total de casos de CCR sao esporadicos, surgindo de modificacdes
genéticas e epigenéticas adquiridas ao longo da vida, sendo potencializadas pela
presenca de fatores de risco modificaveis; os casos esporadicos ocorrem em pessoas
sem sindromes genéticas hereditarias e sem histéria familiar de CCR.
Aproximadamente 20 a 25% tém uma histéria familiar positiva sem relagdo com uma
sindrome genética, e apenas 5% dos casos estdo associados a sindromes
hereditarias como Cancer Colorretal Hereditario Nao-Polipose (HNPCC ou também
conhecida com sindrome de Lynch) e Polipose Adenomatosa Familiar (PAF). Apesar
de serem casos hereditarios, os fatores ambientais também contribuem para sua
carcinogénese (lonescu et al., 2023; Keum; Giovannucci, 2019; Marmol et al., 2017;
WCRF/AICR, 2017).

Existem trés vias carcinogénicas principais para o desenvolvimento do CCR:
sequéncia adenoma-carcinoma, via serrilhada e via inflamatdéria (figura 2). As duas
primeiras vias sdo derivadas de lesdes precursoras diretas, inicialmente benignas,
chamadas de pdlipos, sendo que a primeira via € originada dos adenomas (pdlipo
adenomatosos) e a segunda via dos pdlipos serrilhados (Dekker et al., 2019; Keum;
Giovannucci, 2019; Nguyen; Goel; Chung, 2020).

A sequéncia adenoma-carcinoma € o caminho cléssico e corresponde entre 85
e 90% dos casos de CCR esporadico (Dekker et al., 2019; Keum; Giovannucci, 2019).
O acumulo gradual de alteracbées genéticas e epigenéticas (incluindo mutacdes
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inativadoras no gene APC, mutagdes do oncogene KRAS e inativagdo do gene
supressor de tumor TP53) contribui para a transformacédo de células normais em
pequenos adenomas, ocasionando um crescimento progressivo, com novas
modificacdes genéticas, até surgir o cancer propriamente dito (Dekker et al., 2019;
Keum; Giovannucci, 2019; Marmol et al., 2017; Nguyen; Goel; Chung, 2020). Destaca-
se que menos de 10% dos adenomas progride para o CCR, e o risco aumenta em 30
a 50% quando surgem adenomas com mais de um centimetro de didmetro e de
histologia vilosa ou displasia de alto grau (Dekker et al., 2019; Keum; Giovannucci,
2019; Marmol et al., 2017; Nguyen; Goel; Chung, 2020).

Figura 2 — Vias patogénicas para a formagao do CCR.

Iniciagdo Promogdo Progressdo Metdstase
30 - 60 anos 10 - 20 anos

Sequéncia ) - g i i ~ Pulméo
Adenoma - Carcinoma 2 — 2 - — —_— _

Normal Pegueno adenoma Granda adenoma W
b o - o .~
Via Semilhada : : B 1

MNomal Poiipo Hipamplasico Adenoma Serrilhado Séssil X Figado

1 5 1 — D280
Via inflamatori : ] b & ! 9 o . e
xiiamaiona N § i 0 % iz v L g + ? — G ] o __,/
Mormal Displasia indefinida  Displasia de baiwo grau  Displasia de alio grau Céncer

Fonte: Adaptada e traduzida de Keum; Giovannucci (2019).

Aproximadamente 10 a 15% dos CCR descendem da via serrilhada e apenas
2% da via inflamatéria. Essa ultima ocorre em pacientes portadores de doenca
inflamatoria intestinal (DII), com a displasia surgindo no fundo da inflamagéo crénica
e ndo de uma lesdo precursora displasica (Keum; Giovannucci, 2019; Nguyen; Goel;
Chung, 2020).

2.1.1.3 Epidemiologia

O CCR é o terceiro tipo de tumor mais comum e a segunda causa de morte por
cancer no mundo (Sung et al., 2021; WHO, 2023a), com 1.880.725 novos casos e
881.983 dbitos em 2022, representando cerca de 10% do total de canceres recém-

diagnosticados e 9% de todas as mortes por cancer (IARC, 2024a) (Figura 3). O CCR
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gera um grande impacto socioecondmico, causando cerca de 24 milhdes de anos de
vida perdida ajustados por incapacidade em 2019; desse total, 95% correspondem
aos anos de vida perdidos por morte prematura e 5% representam os anos vividos
com incapacidade (GBD 2019 Cancer Collaboration et al., 2023). Para o ano de 2040,
estima-se um aumento de pelo menos 63% na incidéncia e de 73,4% na mortalidade
do CCR em todo o planeta, em comparacao aos numeros de 2020 (Morgan et al.,
2023).

Figura 3 — Dados sobre o CCR no mundo em 2022.
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Fonte: Autoria prépria, baseada em dados da OMS e Morgan et al. (2023).

No Brasil, observa-se um cenario semelhante representado na Figura 4. Foram
45.630 novos casos de cancer de colon e reto em 2023, sendo 4.630 deles no Estado
de Minas Gerais (Inca, 2022a). Excetuando-se as neoplasias de pele ndo melanoma,
o CCR também foi o terceiro tipo de tumor mais comum no pais, com mortalidade
calculada do ano de 2021 de 21.260 ébitos, correspondendo a 9% do total de obitos
por todas as neoplasias analisadas, sendo a segunda causa de morte por cancer
(Inca, 2022a; Inca, 2022b).

Em 2019, foram mais de 644.732 anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade (do inglés, Disability-adjusted life years - DALYS), 97% por anos de vida
perdidos por morte prematura (do inglés, Years of life lost from mortality - YLLs) (IHME,
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2019). Um estudo realizado por pesquisadores do INCA projetou o aumento na
mortalidade do CCR no Brasil para o quinquénio 2026-2030 em 10% de mortes
prematuras por CCR em ambos os sexos (Cancela et al., 2023).

Figura 4 — Ocorréncia de CCR no Brasil e expectativa da mortalidade pela doenga em
2026-2030, baseados nos dados do Inca 2022 e Inca 2023.
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Fonte: Autoria prépria, baseada em dados do Inca.

As taxas de incidéncia e mortalidade do CCR variam em relagao ao tempo e
aos padroes geograficos, mais especificamente variam de acordo com o indice de
desenvolvimento dos paises. Em paises em desenvolvimento da América do Sul,
Europa Oriental e Asia, observa-se um aumento dos nimeros de casos, como por
exemplo o Brasil (Keum; Giovannucci, 2019; Wild; Weiderpass; Stewart, 2020). Jad em
paises desenvolvidos da América do Norte, Europa e Oceania, tém-se trés variantes
da incidéncia: as taxas estdo aumentando, como por exemplo na Italia e Espanha;
estdo estaveis, como na Inglaterra; ou estdo em descenso, como € o caso dos Estados
Unidos (EUA) (Keum; Giovannucci, 2019; Wild; Weiderpass; Stewart, 2020). Com a
transicdo demografica, que acarreta a globalizacdo de um estilo de vida mais
industrializado, a maior incidéncia da carga adicional de doenca, em numeros
relativos, ocorrera em paises com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) mais
baixo (Morgan et al., 2023; Wild; Weiderpass; Stewart, 2020).
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Também é encontrada uma diferenca nas taxas de mortalidade, segundo o IDH
dos paises, na mesma tendéncia apontada acima, com o numero de mortes
aumentando em paises com IDH baixo e médio como em paises da Europa Oriental,
Asia e América do Sul quando comparados aos nlimeros decrescentes de paises com
IDH alto, como EUA, Austrélia, Nova Zelandia e Europa Ocidental (Baidoun et al.,
2021). Estudos demonstraram diferengas nas incidéncias por IDH, e a maioria das
pesquisas também documentou maior mortalidade e menor sobrevida do CCR em
pessoas com status socioeconémico mais baixo (Wild; Weiderpass; Stewart, 2020).

Essas discrepancias podem ser explicadas por diversos fatores.
Primeiramente, tem-se 0 crescimento econdmico e consequente industrializacdo da
economia dos paises, favorecendo uma mudanca nos habitos de vida da populagéao,
com maior prevaléncia de fatores de risco (sedentarismo, a obesidade, padrbes
alimentares inadequados, tabagismo, entre outros) para o desenvolvimento do CCR
(Baidoun et al., 2021; Keum; Giovannucci, 2019; Wild; Weiderpass; Stewart, 2020).
Paises com maior IDH possuem maior expectativa de vida e maior acesso a educacao
e, por fim, 0 maior acesso a saude, com consequente maior disponibilidade de testes
de triagem associados a maior detecg¢ao precoce nos paises desenvolvidos, podendo
assim explicar as disparidades encontradas. Em paises menos afluentes, os
programas de triagem existentes e tratamento médico disponivel s&o atualmente
insuficientes para conter o aumento crescente dessas taxas (Baidoun et al., 2021;
Keum; Giovannucci, 2019). Dessa forma, as taxas de incidéncia de CCR podem ser
consideradas indicadores da transicdo da doenga em paises que estao passando pelo
desenvolvimento socioecondmico (Gasparini et al., 2018; Sung et al.,, 2021; Wild;
Weiderpass; Stewart, 2020). Tais achados sugerem que os fatores ambientais
possuem maior influéncia que os fatores genéticos na patogénese do CCR (Keum;
Giovannucci, 2019; Wang et al., 2022).

No Brasil, as taxas de incidéncia e de mortalidade do CCR sao diferentes a
depender de cada localidade, ja que o pais possui ampla extensao territorial (Santos,
2022). De acordo com os dados do Inca (2022a), as maiores incidéncias (por 100 mil
habitantes) sdo observadas na Regiao Sudeste (28,75) e Sul (26,46), seguidos pela
Regido Centro-Oeste (17,08), Regidao Nordeste (12,07) e Norte (7,41). A taxa de
mortalidade também variou de acordo com a localidade, sendo as taxas mais elevadas
das regides Sul e Sudeste (Gasparini et al., 2018). Essas disparidades regionais
corroboram a influéncia de fatores como: habitos de estilo de vida, incluindo os
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culturais e alimentares, diferengas socioeconémicas da populagéo, e as discrepancias
de acesso aos servicos de saude, a qualidade do atendimento hospitalar e dos
servicos de prevencao a doenca, impactando na distribuicdo do CCR no territério
brasileiro (Gasparini et al., 2018; Santos, 2022).

2.1.1.4 Fatores de risco

Como ja mencionado anteriormente, o surgimento de uma lesao precursora e
sua transformagcdao em neoplasia mostra-se dependente da exposicao aleatéria e
continua a fatores de risco que aumentam a ocorréncia de mutacdes genéticas nas
células da mucosa colorretal ao longo do tempo (Fiolet et al., 2018). Os fatores de
risco relacionados ao CCR esporadico podem ser divididos em modificaveis e néo
modificaveis (lonescu et al., 2023). Entre os fatores intrinsecos ndo modificaveis, tém-
se idade, sexo, etnia, histéria pessoal de CCR prévio e pdlipos, histéria pessoal de DlI
(Retocolite Ulcerativa e Doenga de Crohn) e histéria familiar de CCR. Ja os fatores de
risco extrinsecos incluem: sobrepeso e obesidade, sedentarismo, padroes
alimentares, tabagismo e consumo de alcool (ACS, 2024 ; Santos, 2022). O Diabetes

Mellitus tipo 2 (DM2) também é um fator de risco para desenvolvimento do CCR.

2.1.1.4.1 Fatores de risco ndao modificaveis

Idade

A idade é considerada um fator de risco predominante, entre os nao
modificaveis com a maior incidéncia e mortalidade do CCR, ocorrendo nos maiores
de 50 anos de idade, seguindo a légica que o cancer € uma doencga relacionada ao
envelhecimento (ACS, 2020; Keum; Giovannucci, 2019; Sninsky et al., 2021). Tal fato
geralmente esta relacionado ao tempo prolongado de exposicao a substancias
carcinogénicas, assim como deficit no sistema imune e nos sistemas de reparo de
material genético nas células (Brito, 2020; Régo et al., 2012).

Segundo Sninsky et al. (2021), estudos evidenciaram, que independentemente
do sexo e da etnia, a prevaléncia de pdlipos aumenta de 10 a 15% nos individuos com
mais de 50 anos de idade. Aproximadamente 60% do total de casos de CCR possuem
entre 50 e 74 anos, e cerca de 10% do total estdo entre pessoas com menos de 50

anos (Morgan et al., 2023). De modo geral, ainda que haja variagdes entre algumas
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populacdes, o risco de desenvolver CCR aumenta cerca 1,5 vezes a cada cinco anos
na faixa etaria de 45 a 74 anos (IARC, 2019).

Recentemente, o diagnodstico em pacientes com menos de 50 anos tem
aumentado (Gasparini et al., 2018; Siegel et al., 2023). Nessa faixa etaria, o CCR
costuma ser assintomatico e apresenta pior prognostico, por ser mais agressivo e
indiferenciado (Brito, 2020; Régo et al., 2012). O motivo desse aumento pode advir da
maior prevaléncia de fatores de risco, como DM2, obesidade, sedentarismo, dieta
pouco saudavel, tabagismo e consumo de alcool (Baidoun et al., 2021; lonescu et al.,
2023; Santos, 2022). Outro fator preponderante, considerando o longo periodo
necessario para completar a carcinogénese, é a exposicao aos fatores citados acima
durante a infancia e a adolescéncia (Keum; Giovannucci, 2019). Tal fato enfatiza a
crescente necessidade de prevengdo primaria, focada nos fatores de risco
modificaveis, desde os adultos jovens. Na mesma perspectiva, sugerem-se politicas
publicas organizadas para o adequado rastreamento, conforme caracteristicas
populacionais e diagndstico precoce (Santos, 2022). Para tanto, sdo necessarios
estudos que investiguem os fatores de risco, considerando todas as faixas etérias,
para o planejamento de medidas preventivas e para a viabilizacdo do diagnéstico e

do tratamento, impactando assim as taxas de incidéncia e morbimortalidade futuras.

Sexo

Varios estudos demonstraram diferengas nas taxas de incidéncia e mortalidade
do CCR quando comparados os sexos feminino e masculino (Baidoun et al., 2021;
Keum; Giovannucci, 2019). Mundialmente, a taxa de incidéncia padronizada por idade
(ASR), por 100.000 habitantes, em 2020, foi de 23,4 nos homens, enquanto nas
mulheres foi de 16,2 (Morgan et al., 2023). Ja a taxa de mortalidade padronizada por
idade, no mesmo ano, por 100.000 habitantes, foi de 11,1 nos homens e 7,2 nas
mulheres (Morgan et al, 2023). Baseado nesses dados, conclui-se que,
independentemente da idade e da etnia, os homens tém até 1,5 vezes mais chances
de se desenvolver e morrer devido ao CCR (Baidoun et al., 2021; lonescu et al., 2023;
Morgan et al., 2023).

Nao apenas a incidéncia do CCR é mais alta como também a prevaléncia de
pélipos €, também, maior em homens (Keum; Giovannucci, 2019; Sninsky et al.,
2021). Como as mulheres apresentam maior expectativa de vida, a incidéncia dos
pdlipos considerando toda a vida é equivalente entre os sexos (Sninsky et al., 2021).
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Outro ponto observado na literatura € que o CCR de inicio precoce também € mais
recorrente em individuos do sexo masculino (O’Sullivan et al, 2022). Em
contrapartida, se for considerada a localizacao do tumor, as mulheres tém um maior
numero de casos de cancer no colon ascendente, e com maior morbidade (lonescu et
al., 2023).

No Brasil, segundo estimativas do Inca para o triénio 2023 a 2025, o risco
estimado para homens é de 20,78 casos novos a cada 100 mil homens e de 21,41 a
cada 100 mil mulheres. Existe variagdo entre as regides do Brasil, sendo mais
incidente em homens nas Regides Centro-Oeste e Sul, enquanto nas Regides Norte,
Nordeste e Sudeste as mulheres tém um risco maior. O quadro 1 representa incidéncia
de CCR para o triénio 2023 a 2025, por 100.000 habitantes, de acordo com o sexo e
regido brasileira, bem como a taxa de mortalidade em 2020, baseado em Inca (2022a).

Quadro 1 — Incidéncia de CCR para o triénio 2023-2025, por 100.000 habitantes, de

acordo com o0 sexo e regiao brasileira, bem como a taxa de mortalidade em 2020.

Descricao Homens Mulheres
Regiao geografica Taxa Bruta | Taxa Ajustada| Taxa Bruta | Taxa Ajustada

Norte 7,05 8,3 7,78 8,50
Nordeste 10,99 10,44 13,08 10,31
Centro-Oeste 17,25 17,63 16,92 13,94
Sudeste 28,62 20,32 28,88 16,60
Sul 26,89 19,44 26,04 14,99
Taxa de mottalidade em 9,55 (9,889 6bitos) 9,57 (10.356 Obitos)

Fonte: Inca, 2022a.

N&o ha um motivo definido para justificar essas disparidades, contudo,
multiplos fatores podem estar envolvidos. Nesse sentido, destacam-se a maior
susceptibilidade e a maior exposicado dos homens aos fatores de risco ambientais,
bem como a menor procura e realizagdo de testes de rastreamento. Por fim, alguns
trabalhos sugerem um fator protetor do estrogénio presente no sexo feminino (Keum;
Giovannucci, 2019; Sninsky et al., 2021).

Etnia

Estudos mostram que existe uma discrepancia na incidéncia e na mortalidade
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no CCR, no que diz respeito a etnia (Carethers, 2021; Primm et al., 2023); em geral,
essa taxa é ligeiramente maior nos negros (Baidoun et al., 2021; lonescu et al., 2023;
Siegel et al., 2023). Dados da Sociedade Americana de Cancer (ACS) do ano de 2023
revelam que 0s negros norte-americanos tém 15% mais chances de desenvolver
cancer colorretal e 35% mais chances de morrer desse tipo de céancer, em
comparacao aos brancos nao hispanicos (Siegel et al., 2023); os negros geralmente
sao diagnosticados em uma idade mais precoce e em um estagio mais avancado,
além de possuirem maior proporcdo de tumores localizados no célon proximal
(Augustus; Ellis, 2018). No Brasil, ainda sdo poucos os estudos nesse sentido,
entretanto, Ribeiro et al. (2023) constataram que, na macrorregiao de saude Barretos
— Sao Paulo, os negros morrem 18% mais do que os brancos, quando se consideram
todos os tipos de cancer.

Essas discrepancias estdo relacionadas principalmente a exposicao aos
fatores de risco modificaveis como tabagismo, sobrepeso e obesidade, a pratica de
atividade fisica e a dieta inadequada. Outros fatores relevantes estdo no acesso a
saude, seja para rastreamento, diagndéstico ou tratamento da doenca, bem como
diferenca do status socioeconémico, ja que a populagao negra possui menor renda e
menor escolaridade (Baidoun et al., 2021; Carethers, 2021; lonescu et al., 2023;
Keum; Giovannucci, 2019; Primm et al., 2023).

Histoéria pessoal prévia de cancer

A historia pessoal de polipos adenomatosos e 0 passado de CCR aumentam o
risco de desenvolvimento do cancer de intestino, sendo esse risco maior de acordo
com o numero de polipos (= 5) e o tamanho dos mesmos (> 19mm), podendo
aumentar em até 25% o risco absoluto de um adenoma avancado metacrénico, ou
seja, um adenoma em individuo com passado de pdlipo ou de CCR (ACS, 2020;
Sninsky et al., 2021). Yang et al. (2018) identificaram um risco de até 70% maior de
desenvolvimento de um tumor metacrénico no intestino nos pacientes com historia
prévia de CCR, quando comparados com a populacéo geral. Isso € especialmente
verdadeiro se 0 CCR prévio foi diagnosticado em uma idade jovem, contudo, apenas
2% de todos os pacientes irdo desenvolver um CCR secundario (ACS, 2020).

O risco de desenvolver o CCR também aumenta quando o individuo tem
histéria prévia de outros tipos de tumores, provavelmente devido aos efeitos

carcinogénicos de alguns tratamentos, como, por exemplo, pessoas que sobreviveram
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ao cancer na infancia e foram submetidas a algum tipo de radioterapia, principalmente
abdominal (ACS, 2020; lonescu et al., 2023).

Historia familiar positiva para CCR

Ter uma histéria familiar positiva, ou seja, ter um parente de primeiro grau com
histérico de cancer de intestino, aumenta o risco de desenvolver CCR (Sninsky et al.,
2021). Individuos com um parente de primeiro grau afetado tém um risco de duas a
quatro vezes maior de desenvolver cancer, em comparacdo aos individuos com
histérico familiar negativo (Pesola et al., 2020). Segundo Henrikson et al. (2015), esse
risco € maior quanto o parente foi diagnosticado em uma idade mais jovem.

A histéria familiar positiva também aumenta o risco de desenvolvimento de
adenomas em geral e avangados. Por essa razdo, € recomendado que pacientes com
um familiar de primeiro grau com CCR ou pd6lipo avangado iniciem a colonoscopia de
triagem aos 40 anos ou 10 anos antes da idade do parente afetado mais jovem
(Sninsky et al., 2021).

Histéria pessoal de Doencga Inflamatoria Intestinal (DI)

As Doencas Inflamatérias Intestinais (DIl) sdo disturbios idiopaticos crénicos
que acometem o trato gastrointestinal, causando inflamacao através de respostas
imunoldgicas inadequadas a uma microbiota intestinal alterada em individuos
geneticamente suscetiveis; e englobam a Doengca de Crohn (DC) e a Retocolite
Ulcerativa (RCU) (Faye; Holmer; Axelrad, 2022). Elas possuem uma relagédo bem
estabelecida com o CCR, com uma pesquisa sugerindo que os pacientes com DI
tinham um risco 60% maior de desenvolver CCR em comparagao com a populacao
em geral (Sninsky et al.,, 2021). Além disso, uma revisdo publicada em 2022
evidenciou que pacientes com DIl tém um risco de 1%, 2% e 5% de CCR apés 10, 20
e mais de 20 anos do diagnéstico inicial de DIl, respectivamente (Faye; Holmer;
Axelrad, 2022). Alguns autores apontam para diferencas no risco estimado entre as
DIl, sendo que individuos portadores de RCU possuem maior risco quando
comparados a DC (lonescu et al., 2023; Sninsky et al., 2021).

Em paises desenvolvidos, a prevaléncia dessas doencgas é maior. Na Europa
estima-se que até 3 milhdes de pessoas sejam afetadas pela DI, correspondendo a
0,3% de toda a populacao europeia (Mak et al., 2020). Nos EUA, cerca de 1,6 milhdes
de pessoas possuem o diagndstico de DII, sendo 785 mil com DC e 910 mil com RCU
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(Flynn; Eisenstein, 2019). No Brasil a prevaléncia € de cerca de 100 casos para cada
100 mil habitantes (Quaresma et al., 2022).

2.1.1.4.2 Fatores de risco modificaveis

Histoéria pessoal de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)

As neoplasias do intestino e a DM2 possuem muitos fatores de risco em
comum, dentre 0os ndo modificaveis temos o sexo, idade avancada e etnia, ja dentro
dos fatores de risco modificaveis podemos citar obesidade, sedentarismo, tabagismo
e dieta pobre em fibras (Bertolazzi et al., 2015). Porém, recentemente a DM2 tem sido
considerada um fator de risco independente para o desenvolvimento de adenomas e
do céancer colorretal (lonescu et al., 2023; Sninsky et al., 2021).

Em algumas referéncias ele é citado como sendo um fator de risco néo
modificavel para o desenvolvimento do CCR (Sninsky et al., 2021) e em outras ele é
considerado como sendo modificavel (ACS, 2024; lonescu et al., 2023). Levando
ainda em consideracdo o trabalho de Murphy et al. (2022), que sugere que
intervencdes farmacoldgicas e de estilo de vida em pacientes com DM2 podem
prevenir a tumorigénese nessa populacdo, no presente estudo o DM2 sera
considerado como fator de risco modificavel.

O diabetes aumenta em 50% o risco de polipos (Sninsky et al., 2021). A
fisiopatologia ainda ndo € completamente conhecida, porém o nivel elevado de
insulina e do fator IGF-1 exercem uma agao mitogénica nas células intestinais, o que
promove a sua proliferacéo (lonescu et al., 2023). Uma meta-analise realizada por Ta
et al. (2023) sugeriu que a maior prevaléncia de casos de diabetes entre os adultos
jovens contribui para o aumento da incidéncia do CCR precoce. A mortalidade por
CCR também é maior em portadores de DM 2, quando comparado a populacao geral
(Ling et al., 2023). Tais dados impactam no programa de rastreamento e na prevencao
secundaria para esse grupo de individuos.

No Brasil, Bertolazzi et al. (2015) demonstrou a concomiténcia entre Diabetes
Mellitus (DM) e 0 CCR em 14,6% dos pacientes participantes do estudo, com maioria
sendo portadora de DM2 (83,3%). Outro estudo, que descreveu a experiéncia de um
hospital em uma capital brasileira, demonstrou que entre os pacientes com
diagnéstico de CCR e idade superior a 50 anos houve associacdo com HAS e DM
(Silva et al., 2020).
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Sobrepeso e obesidade

Diversos estudos epidemiolégicos demonstram que o sobrepeso e a obesidade
sao fatores de risco bem estabelecidos para o desenvolvimento do CCR (lonescu et
al., 2023; Keum; Giovannucci, 2019). A etiopatogenia do aumento de gordura corporal
no desenvolvimento do cancer ainda nao é completamente entendida. Entre as
principais explicacoes bioldgicas possiveis, tém-se: hiperinsulinemia associada a
resisténcia a insulina e anormalidades do sistema de fator de crescimento (IGF-I);
biossintese e via dos horménios sexuais; inflamacgéo crénica subclinica de baixo grau
e estresse oxidativo; alteracbes na fisiopatologia da adipocitocina; e, por fim,
microbioma intestinal alterado (Avgerinos et al., 2019; lonescu et al., 2023; Wild;
Weiderpass; Stewart, 2020).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem aumentado, principalmente em
paises industrializados, atingindo até 70% da populagéo adulta, sendo mais frequente
em mulheres e em areas urbanas (Avgerinos et al., 2019). De acordo com Islami e
colaboradores, entre os anos de 2011 e 2015, o sobrepeso e a obesidade foram
associados a 4,7% do total de numeros de casos de cancer em homens e 9,6% em
mulheres acima dos 30 anos de idade nos EUA (Islami et al., 2019). De acordo com a
ACS, homens acima do peso tém um risco 50% maior de cancer de célon e 25% maior
de cancer retal, enquanto as mulheres obesas possuem um risco 10% maior de cancer
de célon, quando comparados a pessoas de peso normal (ACS, 2020). Ja Bardou et
al. (2022) observaram que 11% dos casos de CCR sé&o atribuidos ao sobrepeso e a
obesidade na Europa. Essa correlacdo também ¢é verdadeira para o risco de
adenomas intestinais, havendo um aumento de cinco unidades no indice de Massa
Corporal (IMC), o que por sua vez pode aumentar o risco em 19% (Sninsky et al.,
2021).

A realidade no Brasil € semelhante, pois cerca de 55% da populacgéo brasileira
apresenta sobrepeso e cerca de 20% € obesa, tendo uma propor¢céo semelhante entre
0s sexos (Abeso, 2024; Brasil, 2020). Em 2019, o IMC foi o segundo maior fator de
risco para a mortalidade por cancer colorretal entre homens (Santos, 2022).
Analisando a relagéo entre a obesidade e o CCR, Silva et al. (2020) observou que os
pacientes com CCR do grupo com idade inferior a 50 anos apresentavam maior
associacao da doenca com a obesidade.

Ainda sobre a realidade brasileira, estima-se que, em 2018, foram gastos mais
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de quatro milhdes de ddblares no tratamento do cancer colorretal atribuiveis ao excesso
de peso (Silva et al., 2021). Segundo dados do Inca, esse valor deve triplicar em 2030
(Inca, 2022c).

Outro ponto importante a ser discutido € o momento da exposicao ao fator de
risco. Estudos demonstram significativa associacao entre sobrepeso e obesidade
durante a adolescéncia, conferindo um risco aumentado de CCR na idade adulta
(ACS, 2020; Weihrauch-Bluher; Schwarz; Klusmann, 2019). Nas ultimas décadas, a
prevaléncia mundial de sobrepeso e obesidade aumentou 47% na infancia e
adolescéncia (Avgerinos et al., 2019). No Brasil, 12,9% das criancgas entre 5 e 9 anos
de idade tém obesidade, assim como 7% dos adolescentes na faixa etaria de 12a 17
anos, corroborando a transicdo nutricional que 0 pais passa, 0 que impacta
diretamente no aumento do nimero dos casos de CCR futuros, a ndo ser que medidas
eficazes sejam estabelecidas (Abeso, 2024; Silva et al., 2016).

Nos préximos anos o sobrepeso e a obesidade podem superar o tabagismo
como a principal causa evitavel de cancer. Além disso, a reducao do sobrepeso e da
obesidade representa uma das mudancas de habitos de vida mais importantes na
atualidade, impactando na incidéncia e na prevaléncia do cancer (Avgerinos et al.,
2019).

Sedentarismo

O CCR possui forte relacdo com a pratica de atividade fisica, sendo o
sedentarismo comprovadamente um fator de risco (ACS, 2020; Keum; Giovannucci,
2019). Essa relacao se da principalmente com o cancer de célon, e ndo tanto com o
reto, sendo que a pratica de pelo menos 150 minutos semanais de atividade diminui
em até 25% o risco de desenvolver canceres no colon proximal e distal (ACS, 2020;
Keum; Giovannucci, 2019; Santos, 2022). A atividade fisica também diminui o risco
para o desenvolvimento de adenomas, sendo que em homens e mulheres que séao
ativos fisicamente tem um risco 16% menor quando comparados com individuos
sedentérios (Sninsky et al., 2021).

Diversas variaveis podem explicar o efeito benéfico da atividade fisica sobre o
risco de cancer, tais como reducao da resisténcia a insulina e da inflamacgao crénica
subclinica; diminuicdo da gordura corporal, em particular da gordura visceral; e
aumento da motilidade intestinal, fazendo com que substancias carcinogénicas nao

figuem em contato com a mucosa intestinal por um longo tempo (Inca, 2020; Keum;
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Giovannucci, 2019; Santos, 2022).

Assim como descrito para o excesso de gordura corporal, praticar atividade
fisica desde a infancia e adolescéncia pode reduzir ainda mais o risco para
desenvolvimento do CCR (Hidayat; Zhou; Shi, 2020). Apesar disso, individuos que
eram sedentarios e que passam a praticar atividade fisica também tém o seu risco
diminuido (ACS, 2020).

Em 2016, a prevaléncia mundial de préatica de atividade fisica insuficiente foi de
27,5%, sendo maior nas mulheres que nos homens. No Brasil, a prevaléncia de
inatividade fisica foi maior em mulheres (47,5%), idosos (59,7%) e individuos com
baixa ou nenhuma educacao formal (49,9%) (Silva et al., 2023). Em média, apenas
30% dos brasileiros adultos praticam atividade fisica nos niveis considerados
adequados. Em 2019, a inatividade fisica foi 0 segundo maior fator de risco para morte
por CCR em mulheres brasileiras (Santos, 2022). Em 2018, os custos diretos de salde
do CCR atribuidos a atividade fisica insuficiente no tempo livre foram de cerca de 21
milhGes de dolares, e, caso um terco dos brasileiros realizasse pelo menos 150
minutos de exercicios por semana até 2030, seria economizado até R$20 milhdes
com o tratamento do cancer em 2040 (Silva et al., 2023).

Dieta

Varios componentes da dieta podem estar implicados no desenvolvimento do
CCR (WCRF/AICR, 2017). Os mecanismos biolégicos que associam os padrdes
alimentares ao CCR sao complexos e multifacetados. Por esse motivo, ultimamente,
tem-se mudado o foco em nutrientes especificos para padrées alimentares em geral,
refletindo assim os efeitos interativos dos alimentos, bem como dos padrdes
comportamentais na nutricdo (Keum; Giovannucci, 2019).

Dois padrdes alimentares sdo observados na maioria dos estudos: o padréo
saudavel, também chamado de prudente ou anti-inflamatério, caracterizado pelo alto
consumo de frutas e vegetais, graos integrais, nozes ou legumes, peixe ou outros
frutos do mar e leite ou laticinios com baixo teor de gordura. E o padrao ndo saudavel,
ocidental ou pro-inflamatoéria, com alto consumo de carne vermelha e de processados,
incluindo bebidas adocadas com acucar, graos refinados, sobremesas e batatas
(lonescu et al., 2023; Keum; Giovannucci, 2019).

A influéncia da dieta no desenvolvimento do CCR se da através de diversos

mecanismos, entre eles por meio de compostos carcinogénicos, como O0s
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grupamentos nitrosos exdgenos da carne processada, acidos graxos ionizados e
acidos biliares secundarios atribuiveis a gordura das carnes, aminas heterociclicas e
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos formados quando as carnes sao cozidas em
altas temperaturas (Santos, 2022; Shivappa et al., 2017). Outra explicacao seria pela
conexao direta entre componentes dietéticos especificos e inflamagéao (Shivappa et
al., 2017). A presenca de niveis circulantes de peptideo C, um marcador de secregcao
de insulina, e os marcadores inflamatérios, como proteina C-reativa (PCR), IL-6 e
receptor 2 de TNF, sugerem que a hiperinsulinemia e a inflamagao poderiam mediar
os efeitos da dieta geral sobre o risco de CCR (Keum; Giovannucci, 2019).

No Brasil, Azevedo e Silva et al. (2016) estimaram que, em 2020, a baixa
ingestao de vegetais e frutas foi um dos principais fatores de riscos atribuiveis a
incidéncia e a mortalidade por cancer CCR. A fragao atribuivel na populagao do
nuamero de casos de cancer colorretal causados pela baixa ingestao de vegetais (<240
g/dia) foi de 7,6% em ambos os sexos (Silva et al., 2016).

Por serem alimentos ricos em fibras, frutas, legumes e vegetais possuem um
efeito protetor na prevengao do cancer colorretal. Isso porque eles aumentam a
motilidade intestinal, evitando que substancias carcinogénicas permanegam por muito
tempo em contato com a mucosa intestinal (Inca, 2020; Santos 2022). Além disso, as
fibras atuam na formacao de acidos graxos de cadeia curta, reduzem a resisténcia a
insulina, e séo ricos em compostos bioativos, como folato, vitamina C e calcio, que
evitam a iniciagao da carcinogénese por impedirem a expressao de proto-oncogenes
(Inca, 2020; Santos 2022).

Em 2018, foram gastos cerca de R$59,14 milhées com os casos de CCR
atribuiveis ao baixo consumo de fibras alimentares em maiores de 30 anos de idade
(Inca, 2022c). Em 2030, esse valor deve chegar a R$117,89 milhdes. Se a populagéao
brasileira aumentasse em apenas uma porgcdo de frutas, legumes e verduras por
semana, isso representaria uma economia de R$17,68 milhdes no tratamento do
cancer pelo SUS em 2040 (Inca, 2022c).

Nas ultimas décadas, tem havido uma mudanga importante nos habitos
alimentares e no perfil nutricional da populacao brasileira (Santos, 2022). Isso gera
uma inquietacdo, jA& que o aumento do consumo de alimentos processados e
ultraprocessados, que é um fator independente para o desenvolvimento do CCR, vem
acompanhado pela diminuigdo no consumo de alimentos naturais, e, por conseguinte,

tem contribuido para o0 aumento na prevaléncia de excesso de peso e obesidade (Inca,
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2020; Santos, 2022).

Tal fato é corroborado na Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) de 2018-
2019, que evidenciou uma ocidentalizagcao no padrao alimentar, com uma diminuicao
no consumo de feijao, frutas e produtos lacteos e um aumento no consumo de
sanduiches e pizzas, tipicos do padrao ocidental (IBGE, 2020a).

Outro ponto a ser comentado é o aumento do consumo de carnes vermelhas
(carne de boi, porco, cordeiro ou figado e principalmente as processadas (como
salsichas e certos tipos de embutidos) (ACS, 2024). O consumo diario de 100g de
carne vermelha e alimentos processados a base de carne aumenta o risco de cancer
colorretal em 12% e o consumo diario de 50g de carne processada pode aumentar o
risco de cancer colorretal em 16% (WCRF/AICR, 2017). Os mecanismos que levam o
consumo de carne vermelha e de carnes processadas a se relacionarem com o
aumento do risco de cancer colorretal estao ligados a forma de preparo dos alimentos,
incluindo o cozimento em altas temperaturas que resulta na formagao de substancias
potencialmente carcinogénicas (aminas heterociclicas e hidrocarbonetos policiclicos
aromaticos) (Inca, 2020). Carne vermelha também é rica em ferro hémico, que em
quantidades elevadas no organismo promove a formacado de compostos N-nitrosos,
relacionados ao processo de tumorigénese (Santos, 2022; Shivappa et al., 2017).

No Brasil, a carne possui um valor cultural significativo, apesar dos impactos
ambientais negativos associados a sua produgao. Segundo a POF de 2008 e 2017,
estima-se que o consumo de carne no pais foi de 86 g por 1.000 kcal em 2008,
considerado alto. Entre 2008 e 2017, os brasileiros aumentaram o consumo de carne
em 12%, com variagées conforme os tipos de carne e os niveis de renda (Ueta et al.,
2023). De acordo com dados do Inca, em 2018, foram gastos cerca de R$28 milhdes
com os casos de CCR atribuiveis ao consumo de carne processada em maiores de
30 anos de idade (Inca, 2022c). Em 2030, esse valor deve chegar a R$176,36 milhdes.
Se a populacao brasileira diminuisse em 50g a sua média de consumo de embutidos,
isso representaria uma economia de R$31,18 milhdes no tratamento do cancer pelo
SUS em 2040 (Inca, 2022c).

Tabagismo

O ato de fumar é mais um dos fatores de risco bem estabelecidos para o
desenvolvimento do CCR. O uso do tabaco € a principal causa evitavel de cancer em
todo o mundo (Wild; Weiderpass; Stewart, 2020). Alguns mecanismos justificam a
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associacao entre o tabagismo e o CCR, a saber: estresse oxidativo com dano ao DNA
celular; substancias carcinogénicas presentes no cigarro interrompem o processo de
replicacado celular dificultando o reparo do DNA; e aumento da permeabilidade da
mucosa colbnica, favorecendo absorcdo de outros carcinbgenos como a bebida
alcodlica (lonescu et al., 2023; Keum; Giovannucci, 2019; Santos, 2022; Sninsky et
al., 2021). Citam-se, ainda, a modulacdo de genes oncogénicos, com aberracoes
genéticas e epigenéticas, e o efeito indireto da hipdxia celular, ocasionada pelo
monoxido de carbono (lonescu et al., 2023; Keum; Giovannucci, 2019; Santos, 2022;
Sninsky et al., 2021).

Gram et al. (2020) observaram um aumento de 39% na incidéncia de cancer no
colon esquerdo em homens fumantes em comparagdo com nao fumantes. Em
contrapartida, mulheres fumantes apresentaram um risco 20% maior de desenvolver
cancer no célon direito em comparagdo com nao fumantes (Gram et al., 2020).
Quando comparadas aos homens fumantes, as mulheres fumantes tém um risco mais
elevado de desenvolver cancer retal, sendo esse risco diretamente proporcional ao
numero de macgos por ano (Gram et al., 2020). Geralmente, o risco € maior de acordo
com a quantidade em anos-maco do consumo e € menor conforme a idade de inicio
do habito de fumar (reducao de aproximadamente 4% por atraso de 10 anos) (Keum;
Giovannucci, 2019).

O risco também aumenta para o desenvolvimento de polipos adenomatosos e
serrilhados. Os individuos fumantes e ex-fumantes em comparagdo com 0s nao
fumantes apresentam um risco maior (Sninsky et al., 2021). Além disso, algumas
pesquisas demonstraram que o risco de CCR diminui apds 10 a 25 anos de cessagao
do tabagismo, reforcando a importancia de politicas que estimulem a interrupcao
dessa pratica (Keum; Giovannucci, 2019; Sninsky et al., 2021).

Em 2020, 22,3% da populagdo mundial usavam o tabaco, sendo 36,7% homens
e 7,8% mulheres (WHO, 2024). Mundialmente, o habito de fumar foi responsavel por
13,3% dos anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (do inglés, Disability-
adjusted life years - DALYs) pelo CCR, sendo essa contribuicdo maior no sexo
masculino (18,9%) que no sexo feminino (5,7%) (GBD 2019 Colorectal Cancer
Collaborators, 2022).

O Brasil tem apresentado um declinio na prevaléncia do tabagismo nas ultimas
décadas, refletindo uma tendéncia mundial. Em 2006, o percentual de fumantes
maiores de 18 anos nas capitais brasileiras foi de 15,7%, passando para 9,8% em
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2019, sendo a maior prevaléncia observada entre os homens (16,2%) em relacdo as
mulheres (9,8%) (IBGE, 2020b). Entre os anos de 2000 e 2019, o tabagismo foi o
principal fator de risco para morte por CCR entre homens no Brasil (Santos, 2022).

Consumo de alcool

O consumo de alcool é um fator de risco estabelecido para o CCR, aumentando
tanto as taxas de incidéncia quanto de mortalidade (lonescu et al., 2023; Keum;
Giovannucci, 2019; WCRF/AICR, 2017). O acetaldeido, um metabdlito do etanol, é
considerado uma substancia carcinogénica que afeta a sintese e o reparo do DNA,
modificando a estrutura e funcao da glutationa, além de aumentar a proliferagdo da
mucosa do célon (lonescu et al., 2023; Keum; Giovannucci, 2019; Wild; Weiderpass;
Stewart, 2020). Outras vias danosas dos metabdlitos do metanol estao relacionadas
a ativacao de proto-oncogenes, ao aumento do estresse oxidativo e a atuacdo como
solvente celular, potencializando a penetragao de outras substancias carcinogénicas
(Santos, 2022).

O consumo de alcool maior que uma dose por dia tem relacao tanto com o
desenvolvimento de pdlipos quanto em relagdo ao CCR (Sninsky et al., 2021). Além
disso, a quantidade de alcool ingerida também é diretamente proporcional ao aumento
da mortalidade por CCR, e esse impacto € maior em homens quando comparado as
mulheres (lonescu et al., 2023; Keum; Giovannucci, 2019). Atualmente, a ingestao de
qualquer quantidade de bebida alcodlica pode aumentar o risco da neoplasia
colorretal, ndo existindo, portanto, uma dosagem considerada segura (Paradis et al.,
2023).

Em 2020, 21,1% dos novos casos de CCR no mundo foram atribuidos ao
etilismo (Wild; Weiderpass; Stewart, 2020). Segundo Sharma et al. (2022), o consumo
de bebidas alcodlicas contribuiu com quase 10% dos anos de vida perdidos ajustados
por incapacidade (do inglés, Disability-adjusted life years - DALYSs) pelo CCR, em nivel
global. Essa contribuicdo foi maior no sexo masculino (13,9%), em comparacao ao
sexo feminino (4,5%).

No Brasil, houve um aumento na prevaléncia do consumo de bebidas alcodlicas
nos ultimos anos, com elevacao de 13,1% em 2013 para 17,1% em 2019, com maior
prevaléncia no sexo masculino, entre 18 e 39 anos e em areas urbanizadas e pessoas
negras (Silva et al., 2022). No Brasil, no ano de 2020, 21,9% dos novos casos de CCR
no mundo foram atribuidos ao etilismo (IARC, 2020).
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De acordo com dados do Inca, em 2018, foram gastos cerca de R$15,41
milhdes com os casos de CCR atribuiveis ao consumo de bebidas alcodlicas em
maiores de 30 anos de idade (Inca, 2022c). Se a populacao brasileira limitasse o
consumo de alcool a no maximo dois drinks por dia em homens e um drink ao dia em
mulheres, isso representaria uma economia de R$109 milhées no tratamento do
cancer pelo SUS em 2040 (Inca, 2022c).

2.1.1.5 Sinais e sintomas

Os sinais e sintomas do CCR podem variar de acordo com a localizagdo do
tumor, o tipo e a extensdo do mesmo. Segundo a Sociedade Brasileira de
Coloproctologia (2023), os principais sintomas da doenga incluem alteragdes recentes
no habito intestinal, como diarreia ou constipacdo que nao se resolve
espontaneamente ou com medicacao, presenca de sangue nas fezes, célicas
abdominais persistentes, dor durante a defecacdo e/ou sensacdo de evacuacao
incompleta, reducédo do apetite que pode ou nao estar acompanhada de perda de
peso, e anemia. No entanto, o CCR é predominantemente uma doenca assintomatica
até atingir um estagio avancado (Dekker et al., 2019). Além disso, a maioria dos casos
de CCR precoce também sao assintomaticos, o que ressalta a importancia da triagem
de rotina (Steele et al., 2016).

A presenga de sangue nas fezes € um sintoma comum tanto de causas
benignas quanto malignas (Dekker et al., 2019). Moullet e colaboradores identificaram
que o sangramento retal foi o primeiro sintoma a se manifestar tanto no cancer de
célon quanto de reto (Moullet et al., 2022). Essa informac&o também é valida quando
se fala de CCR precoce, sendo esse sintoma presente em até 7,2% dos casos quando
comparado a populacado sem doenca (Fillon, 2023).

A natureza de uma modificacdo nos habitos intestinais pode ser caracterizada
como uma variacao na frequéncia de defecacdo, consisténcia das fezes, forma das
fezes e dificuldade na evacuacao. Estudos indicaram que uma transicdo para fezes
mais soltas e/ou aumento da frequéncia de evacuacdo ocorreu em 60-91% dos
pacientes com um cancer distal e em 40-61% dos pacientes com um cancer proximal
no Reino Unido (John et al., 2011).
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2.1.1.6 Prevencgao

Algumas pesquisas mostram que até 90% dos casos de céancer estao
associados a causas externas, ou seja, causas preveniveis (Inca, 2022c). Os fatores
de risco como tabagismo, consumo de alcool, sobrepeso/obesidade e pratica de
atividade fisica tém maior correlagcdo com CCR do que a histéria familiar positiva
(Wang et al., 2022). A prevengdo primaria, focada na adogado de um estilo de vida
saudavel e evitando-se a exposicao as substancias causadoras de cancer, é a Unica
que consegue diminuir tanto a incidéncia quanto a mortalidade por neoplasias, com
melhor custo-beneficio a longo prazo (Inca, 2022c).

O diagnéstico tardio leva a maiores impactos e custos terapéuticos, com a
necessidade de cirurgia, quimioterapia e radioterapia (Silva et al., 2011). Em 2016, o
custo direto médio para tratamento do cancer colorretal era de cerca de R$4.000,00
por paciente no estadio | e de R$78.000,00 por paciente no estadio I, representando
um aumento significativo (Cepas, 2016). Outro estudo demonstrou que pacientes em
um estadio mais avancado da doenca apresentaram custo aproximadamente 40%
maior em seu tratamento (Lana, 2018). Entretanto, pelo fato das neoplasias de célon
e reto terem uma histéria natural bem conhecida, é possivel estabelecer uma politica
de rastreamento e de prevengao, que permita a identificacdo de lesdes precoces,
diminuindo, consequentemente, a mortalidade e os impactos sociais (Custodio et al.,
2019; Scandiuzzi; Camargo; Elias, 2019; Silva et al., 2011).

A deteccado precoce do cancer engloba tanto o rastreamento quanto o
diagnéstico precoce da doenca. O rastreamento é um tipo de prevencéo secundaria e
se baseia em identificar lesdes pré-cancerigenas em individuos assintomaticos
através de exames de rotina na populacdo geral. J& o diagndstico precoce
corresponde ao diagndstico da doenga em um estagio inicial e em individuos que ja
apresentem sinais e sintomas (Inca, 2021).

Os exames para a deteccao precoce podem ser divididos em duas categorias:
exames fecais e exames estruturais. Ambos sdo capazes de detectar tanto pdélipos
quanto neoplasias estabelecidas. Os exames fecais, como por exemplo a PSOF,
geralmente, diagnosticam adenomas avangados ou a neoplasia ja estabelecida. Ja os
exames estruturais, como por exemplo a colonoscopia, tém a vantagem de identificar
lesdes pré-cancerigenas pequenas € muito precoces, atuando tanto no diagnéstico
como na prevencao da doenca (Kalady; You, 2019).
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Existem diversos exames e guidelines que podem ser seguidos para se realizar
o rastreamento. Atualmente, ha duas estratégias principais - a primeira € o exame de
sangue oculto nas fezes, que é um teste de suspeicao, tendo como vantagem o baixo
custo e a auséncia de complicagdes. Em caso positivo, obrigatoriamente, o paciente
deve realizar um exame complementar e confirmatério. Ja a segunda estratégia
consiste em utilizar exames endoscépicos, principalmente a colonoscopia, para
rastrear pacientes assintomaticos, indicada nos pacientes que testaram positivo no
exame fecal, e naqueles cujos sinais e sintomas sao sugestivos para a doenca. Sua
vantagem é a possibilidade de retirar lesdes pré-malignas, além de firmar diagnosticos
por meio de bidpsias (Dekker et al., 2019; Inca, 2021).

O conhecimento dos fatores de risco pode ser usado para melhorar o
diagnéstico nas modalidades de detecgao precoce e otimizar a selecao de individuos
que poderiam se beneficiar das estratégias preventivas (Kastrinos; Kupfer; Gupta,
2023).
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3 OBJETIVOS

3.1

OBJETIVO GERAL

Identificar a presenca de fatores de risco para desenvolvimento de cancer

colorretal em individuos pertencentes a uma comunidade académica de uma

Universidade Federal do Estado de Minas Gerais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar o perfil sociodemografico da populagéo estudada;

Identificar os fatores de risco de maior prevaléncia para o desenvolvimento do
CCR na comunidade académica;

Investigar a associagao entre perfil sociodemografico, fatores de risco e
presencga de sintomas para o CCR (sangramento nas fezes e modificagdo dos
habitos evacuatérios);

Investigar a associagao entre perfil sociodemografico, fatores de risco e
realizacdo de exames de rastreamento para o CCR;

Investigar a associagao entre presencga de sintomas (sangramento nas fezes e
modificagao dos habitos evacuatorios) e realizagdo de exames de diagndstico
e rastreamento;

Elaborar o produto Técnico/Tecnoldgico sugerindo possiveis medidas de

prevencao e controle, a partir dos resultados encontrados.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal com uma abordagem
quantitativa descritiva e analitica, que teve como objetivo apresentar os fatores de
risco presentes na comunidade académica de uma Universidade Federal do Estado
de Minas Gerais.

4.2 LOCAL E PARTICIPANTES DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada com discentes (graduacdo e pds-graduacao),
servidores (docentes da graduacéo e da pos-graduacao e técnicos administrativos) e
funciondrios contratados/terceirizados de uma Universidade Federal do Estado de
Minas Gerais. De acordo com o relatério local, os trés Campi que compdem a
comunidade académica contam com 19.501 estudantes matriculados entre ensino
médio, técnico, graduacgao, pés-graduacao (Stricto Sensu) e pés-graduacao (Lato
Sensu), 1.535 docentes, 1.928 técnicos administrativos e 494 funcionarios
terceirizados ativos (Sisvan, 2024; UFV, 2023).

A definicdo da amostra ocorreu por meio da féormula para estimativa de
prevaléncia, considerando-se uma frequéncia de fatores de risco de 50%, e um erro
de 3%, com um nivel de confianca de 95%, obteve-se uma amostra minima de 1066

individuos.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo todos os discentes, docentes e técnicos
administrativos que pertencem a comunidade académica, com idade igual ou superior
a 18 anos, que possuiam cadastro no sistema de Correio Eletrénico da Universidade
ou que tivessem acesso a internet de outra maneira para responder ao questionario
online (redes sociais, smartphone, entre outros), e que tenham concordado em
participar da pesquisa, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
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4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da pesquisa os menores de 18 anos e os individuos que nao
possuiam capacidade de responder de forma autbnoma ao questionario pela internet
e aqueles que tiveram dificuldade de acesso as formas de coleta definidas nesta

pesquisa (e-mail institucional, redes sociais, smartphone).
4.5 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo constitui um desdobramento do projeto de pesquisa
intitulado “Linha de Cuidados do Cancer nas Experiéncias de Pacientes, Familiares,
Profissionais da Saude e Comunidade Universitaria: Estudo Avaliativo e
Compreensivo”. Conforme a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
que dispde sobre pesquisa com seres humanos, o projeto principal foi encaminhado
para apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFV e
aprovado em 15 de dezembro de 2020 (Parecer n° 4.543.473 e CAAE n°
39934620.4.0000.5153) (Anexo A). A emenda do projeto para realizagdo da pesquisa
intitulada “ldentificacdo dos Fatores de Risco para Cancer em uma Comunidade
Académica de uma Universidade Federal de Minas Gerais” foi submetida pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa (UFV),
sob numero de parecer 1203173/2015, (CAAE: 47356115.3.0000.5153) (Anexo B),
sendo aprovado em 10 de abril de 2023. Foi solicitado aos participantes da pesquisa
a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A), garantindo-lhes a confidencialidade das informagdes e o anonimato.

4.6 COLETADE DADOS

Por meio de uma web-based survey e utilizando uma técnica conhecida como
“bola de neve virtual”, a coleta de dados foi realizada no periodo entre junho de 2023
a outubro de 2023. O questionario foi enviado por meio de e-mail, redes sociais,
grupos de WhatsApp e canais oficiais da Universidade Federal em questdo, para
todos os participantes da comunidade académica (discentes, docentes e técnicos-
administrativos). Todos os individuos que receberam o /ink do instrumento de coleta

foram estimulados a repassarem o mesmo para outros potenciais participantes. Foram
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feitos convites para responder a web-based survey por pelo menos duas vezes ao
més, durante o periodo de coleta.

A primeira etapa do questionario online consistia em ler e aceitar o TCLE digital,
garantindo aos participantes a confidencialidade das informag¢des e o anonimato. A
resposta (aceitar ou néo) era registrada automaticamente no banco de dados e,
apenas apds aceitarem participar da pesquisa, 0s componentes da amostra eram
direcionados as perguntas propriamente ditas.

Como instrumento, foi utilizado um questionario semiestruturado criado na
plataforma do Google Forms. Tal plataforma foi escolhida por ser de facil utilizacao
por parte do respondente e do investigador, além de ser gratuita, e propiciar o
armazenamento dos dados obtidos. O questionario original continha informacdes
sociodemograficas, histéria pessoal e familiar de salde, além de habitos de vida,
visando identificar os fatores de risco dos cinco tipos de cancer mais incidentes na
populacao brasileira de acordo com as estimativas do INCA para o triénio 2023-2025
(Inca, 2022a). Para o presente trabalho, foram utilizadas as partes referentes as
questdes sociodemograficas e as partes referentes aos fatores de risco para o CCR,
como demonstrado no Apéndice B.

Para este estudo, o questionario semiestruturado foi baseado em uma
Ferramenta de Avaliacdo de Risco de Cancer Colorretal do National Cancer Institute
(NCI) dos EUA (NCI, 2024), além de guidelines sobre o rastreamento do CCR
idealizados pela instituicdo americana National Comprehensive Cancer Network®
(NCCN®) (NCCN, 2022) e, por fim, em um dos primeiros artigos que estimou
sistematicamente a fragdo de céncer atribuivel a fatores de risco potencialmente
modificaveis no Brasil (Silva et al., 2016).

Na primeira parte do instrumento, consta uma caracteriza¢ao sociodemografica
da populagéao estudada, considerando-se as seguintes variaveis: idade, sexo, etnia,
estado civil, escolaridade, papel que exerce dentro da comunidade académica, renda,
além do tipo de acesso a saude.

A segunda parte das questdes foi composta por histéria pessoal e familiar de
saude e habitos de vida para identificacdo de potenciais fatores de risco relacionados
ao desenvolvimento do CCR.

Para avaliagdo dessas variaveis, foram coletadas informacdes de fatores de
risco ndo modificaveis como idade, sexo, etnia, a historia pessoal prévia de algum tipo
de cancer e do proprio CCR, a historia familiar de CCR e presenga de DII.
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Tradicionalmente, tem-se amplamente documentado que o CCR é muito comum
acima dos 50 anos de idade, porém levando em consideragao os trabalhos recentes
que demonstram o aumento da incidéncia do CCR esporadico precoce (Chang et al.,
2021; Gu et al., 2022; lonescu et al., 2023; Morgan et al., 2023; O’Sullivan et al., 2022;
Sninsky et al., 2021) e que a recomendagéo da US Preventive Services Task Force
Recommendations publicada no JAMA em 2021 é de se iniciar o rastreamento do
cancer colorretal a partir dos 45 anos (Ng; May; Schrag, 2021). Por essa razao, optou-
se por considerar a idade maior ou igual a 45 anos como um fator de risco para o
CCR.

Segundo a NCCN®, um individuo compartilha aproximadamente 50% dos seus
genes com parentes de primeiro grau, 25% com parentes de segundo grau e 12,5%
dos genes com os parentes de terceiro grau (NCCN, 2021). No presente estudo, foram
considerados os individuos com histéria familiar positiva e a presenca de CCR em
parentes até de terceiro grau.

Ainda, foram estimados os fatores de risco modificaveis como: DM, sobrepeso
e obesidade, sedentarismo, dieta, tabagismo e consumo de alcool. Para avaliacado do
sobrepeso e obesidade, bem como pratica de atividade fisica e dieta foram utilizadas
as definicoes da OMS.

A presenca de comorbidades, como as DIl e o DM tém maior risco para o
desenvolvimento do CCR, em acordo com a ACS (ACS, 2020); sendo, portanto,
consideradas fatores de risco.

A definicdo de sobrepeso e obesidade foi feita utilizando-se o indice de Massa
Corporal (IMC = peso (Kg) / altura (m)?). Individuos com IMC entre 25 e 29,9 Kg/m?
sdo diagnosticados com sobrepeso, ja aqueles com o IMC maior ou igual a 30 Kg/m?
séo diagnosticados com obesidade (WHO, 2020a).

Para prevenir doengas ndo transmissiveis, como o CCR, a OMS recomenda
que adultos pratiquem pelo menos de 150 minutos de atividade fisica aerdbica de
intensidade moderada (WHO, 2020b).

Em relacdo a dieta, a OMS recomenda a ingestdo de pelo menos 400 g, ou
cinco porgoes, de frutas e/ou vegetais por dia para reduzir o risco de doencas nao
transmissiveis e ajudar a garantir uma ingestao didria adequada de fibras alimentares
(WHO, 2023b).

Todas as formas do tabaco sao nocivas, dessa forma, ndo existe um nivel de

exposi¢ao seguro (WHO, 2024). Por ndo existir uma faixa de consumo defendida, os
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individuos foram divididos entre os que fumam, e por isso possuem o fator de risco, e
0s que ndo fumam.

Segundo o Inca, ndo existe um padrao de consumo de alcool que seja
absolutamente seguro, sendo a recomendacgao atual evitar o consumo de qualquer
tipo de bebida alcodlica (Inca, 2020). Tal recomendacao corrobora o consenso atual
de que quanto menor for a ingestao de alcool, menor o risco de desenvolver doencas
como o CCR. Assim, para a analise de dados da presente pesquisa, qualquer
quantidade de éalcool foi contabilizada como um fator de risco para o desenvolvimento
do CCR.

Adicionalmente, foram pesquisados alguns sintomas relacionados ao CCR:
sangramento nas fezes e modificacdo do hébito intestinal. O primeiro se refere a
qualquer tipo de sangramento visivel relacionado a evacuacao. Ja a modificacdo do
habito intestinal abrangeu: alteracdo do numero de vezes que evacua por dia ou
alteracao na aparéncia das fezes (cor e/ou consisténcia).

Por fim, houve perguntas sobre a realizagdo de exames de rastreamento e
diagnéstico para o CCR, como a pesquisa de sangue oculto nas fezes e a
colonoscopia.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, os dados obtidos foram compilados em planilha eletrénica no
programa Microsoft Office Excel® for Windows® e depois foram processados e
analisados no SPSS 29.0 (Statistical Package for the Social Science, versdo 29;
Armonk, NY: IBM Corp). Para obter estatisticas descritivas do perfil sociodemografico,
variaveis relacionadas aos fatores de risco para o desenvolvimento e para a
prevencao do cancer, foi realizada uma analise exploratoria. As varidveis categéricas
foram apresentadas por meio de frequéncias absolutas e relativas e as associagdes
estatisticas foram avaliadas pelo teste de qui-quadrado de Pearson, ou pelo teste
exato de Fisher, caso necessario.

Medidas de associag¢édo, odds ratio e seu intervalo de confianca de 95%, foram
obtidas para estimar a magnitude da relagéo entre: perfil sociodemografico, fatores de
risco e presenca de sintomas para o CCR (sangramento nas fezes e modificacdo dos
hébitos evacuatorios); e entre perfil sociodemografico, fatores de risco e realizacao de

exames de rastreamento e/ou diagndstico.
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Foram construidos modelos de regressao logistica tendo como variaveis
dependentes sintomas relacionados ao CCR (sangramento nas fezes e modificacao
do habito intestinal) e exames de diagnéstico e/ ou rastreamento (sangue oculto nas
fezes e colonoscopia). As variaveis independentes utilizadas nas andlises uni e
multivariadas foram: variaveis sociodemograficas (estado civil, grau de instrucéo,
papel que exerce na universidade, renda mensal e forma de acesso a saude) e os
fatores de risco para o desenvolvimento do CCR (idade, sexo, etnia, histéria prévia de
cancer, histéria familiar de CCR, comorbidades como DIl e DM, sobrepeso e
obesidade, sedentarismo, dieta, tabagismo, consumo de alcool).

ApGs a realizagdo da regressao univariada (bruta) foi realizada a regressao
multivariada (ajustada) para cada modelo de associacdo. A selecdo para a
multivariada foi feita com todas as variaveis com p inferior a 0,2. Em seguida, o modelo
foi reduzido apenas para variaveis significativas ao nivel de 5%. As tabelas
apresentadas nos resultados evidenciam apenas as variaveis que, na analise
univariada, apresentaram valor p inferior a 0,2; e que, na analise multivariada, tiveram

significancia inferior a 0,05.
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RESUMO

O cancer colorretal (CCR) é o principal representante das neoplasias malignas digestivas, sendo considerado um
problema de salude publica. Neste estudo, investigaram-se os fatores de risco para o CCR em uma comunidade
académica de uma Universidade Federal em Minas Gerais, Brasil. Foi conduzida uma pesquisa transversal,
envolvendo servidores publicos (docentes e técnicos-administrativos), estudantes de graduagao e pos-graduagao
e funcionarios terceirizados, explorando os fatores de risco de CCR mais prevalentes e suas associagées com
dados sociodemograficos, sintomas e realizagdo de exames de rastreamento e/ou diagnéstico. Os fatores de risco
mais prevalentes foram baixo consumo de fibras, seguido do consumo de alcool e sobrepeso e obesidade.
Individuos dependentes do Sistema Unico de Salude (SUS) apresentaram menor probabilidade de realizar
colonoscopia e pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSOF). Ser negro esteve associado a uma menor chance
realizar PSOF, e possuir sobrepeso e obesidade aumentam a chance de realizar colonoscopia. A presenga de
sangue nas fezes e a modificagdo do habito intestinal estdo associados a maior realizagdo de PSOF. O
conhecimento dos fatores de risco do CCR ¢ importante para melhorar a detecgao precoce e otimizar a selegao
de individuos que poderiam se beneficiar mais das estratégias preventivas.

Palavras-chave: Cancer colorretal. Universidades. Servidores Publicos. Estudantes. Epidemiologia.

ABSTRACT

Colorectal cancer (CRC) is the main representative of malignant digestive neoplasms and is considered a public
health problem. This study investigated the risk factors for CRC in an academic community at a Federal University
in Minas Gerais, Brazil. A cross-sectional survey was conducted involving civil servants (teaching and technical-
administrative staff), undergraduate and graduate students and outsourced employees, exploring the most
prevalent risk factors for CRC and their associations with sociodemographic data, symptoms and the performance
of screening and/or diagnostic tests. The most prevalent risk factors were low fiber intake followed by alcohol
consumption and overweight and obesity. People who were dependent on the Unified Health System (SUS) were
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less likely to undergo colonoscopy and fecal occult blood testing (FOBT). Being black was associated with a lower
chance of FOBT and being overweight and obese increased the chance of colonoscopy. The presence of blood in
the stool and changes in bowel habits were associated with a higher chance of FOBT. Knowledge of CRC risk
factors is important for improving early detection and optimizing the selection of individuals who would benefit most
from preventive strategies.

Keywords: Colorectal Neoplasms. Universities. Government Employees. Students. Epidemiology.

INTRODUGAO

O céancer colorretal (CCR) é o principal representante das neoplasias malignas digestivas e
abrange os tumores localizados no célon e no reto, configurando um problema de salde publica (ACS,
2020; Inca, 2022a). Em 2022, o CCR representou 10% do total de canceres recém-diagnosticados e
9% de todas as mortes por cancer no mundo (IARC, 2024; Sung et al., 2021; WHO, 2023). No Brasil,
o cenario se assemelha, excetuando-se as neoplasias de pele ndo melanoma, e o CCR constitui o
terceiro tipo de tumor mais comum e a terceira causa de morte por cancer (Inca, 2022b; Inca, 2022c).

Apesar de ser uma doenga relacionada ao envelhecimento, a incidéncia do CCR tem
aumentado globalmente em individuos menores de 50 anos, independentemente do sexo (Chen et al.,
2023). Esse aumento ainda nao é completamente entendido, contudo, parece refletir o papel de varios
fatores de risco, como o uso de tabaco, o uso de alcool, a dieta ndo saudavel, a inatividade fisica e o
sobrepeso e obesidade (Saraiva; Rosa; Claro, 2023).

Neste estudo, objetiva-se identificar a prevaléncia dos fatores de risco para o desenvolvimento
do CCR mais prevalentes em uma comunidade académica de uma Universidade Federal do Estado de
Minas Gerais, Brasil. Especificamente, visou-se investigar associagoes entre: perfil sociodemografico,
fatores de risco, presenga de sintomas para o CCR e realizagcdo de exames de rastreamento e/ou
diagnéstico para o CCR.

Este artigo € produto de uma dissertacdo apresentada como parte dos requisitos do Programa
de P6s-Graduagao em Ciéncias da Saude, para a obtengao do titulo de Magister Scientiae.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal com uma abordagem quantitativa
descritiva. A pesquisa foi realizada com discentes (graduagao e pés-graduacao), servidores (docentes
da graduagéo e da pés-graduacao e técnicos administrativos) e funcionarios contratados/terceirizados
de uma Universidade Federal do Estado de Minas Gerais. A definigdo da amostra ocorreu por meio da
féormula para estimativa de prevaléncia, considerando-se uma frequéncia de fatores de risco de 50%, e
um erro de 3%, com um nivel de confianga de 95%, obteve-se uma amostra minima de 1066 individuos.

Foram incluidos no estudo todos aqueles que pertenciam a comunidade académica com idade
igual ou superior a 18 anos, com cadastro no sistema de correio eletrénico da Universidade ou que
tivessem acesso a internet de outra maneira para responder ao questionario online (redes sociais,
smartphone, dentre outros), e que tenham concordado em participar da pesquisa, mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Como instrumento, foi utilizado um questionario semiestruturado, por meio de uma web-based
survey. A primeira parte do instrumento oferece uma caracterizagdo sociodemografica da populacédo
estudada, considerando-se as seguintes variaveis: idade, sexo, etnia, estado civil, escolaridade, papel
que exerce dentro da comunidade académica, renda, além do tipo de acesso a saude. A segunda parte
das questdes foi composta por informagdes relacionadas aos fatores de risco relacionados ao CCR:
como a histéria pessoal prévia de algum tipo de céncer e do préprio CCR, histéria familiar de CCR,
presenga de comorbidades como Doenga Inflamatoria Intestinal (DIl) e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
Indice de Massa Corporal (IMC), pratica de atividade fisica, consumo de fibras na dieta, tabagismo e
consumo de alcool. Na terceira parte, foram pesquisados alguns sintomas relacionados ao CCR:
sangramento nas fezes e modificagdo do habito intestinal (alteragdo do nimero de vezes que evacua
por dia ou alteragao na aparéncia das fezes, como a cor e/ou consisténcia). E por fim, sobre a realizagao
de exames de rastreamento e/ou diagnostico para o CCR, como a pesquisa de sangue oculto nas fezes
(PSOF) e a colonoscopia.

Os dados obtidos foram processados e analisados no IBM SPSS 29.0 (Statistical Package for
the Social Science, versao 29; licenca pessoal por assinatura anual). Para obtencédo de estatisticas
descritivas dos indicadores de perfil sociodemogréfico, variaveis relacionadas aos fatores de risco e
para a prevengao do cancer, foi realizada uma analise exploratéria. As varidveis categéricas foram
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apresentadas por meio de frequéncias absolutas e relativas. As associacbes estatisticas foram
avaliadas pelo teste de qui-quadrado de Pearson, ou pelo teste exato de Fisher, caso necessario.

Medidas de associacao (odds ratio e respectivos intervalos de confianga) brutas foram obtidas
para estimar a relagao entre: perfil sociodemografico, fatores de risco e presenca de sintomas para o
CCR (sangramento nas fezes e modificacao dos habitos evacuatorios); e entre perfil sociodemogréfico,
fatores de risco e realizacao de exames de rastreamento e/ou diagnostico. Posteriormente, realizaram-
se andlises multivariadas de regressao logistica para cada modelo de associacdo, adotando-se um
nivel de significancia de 5%.

As tabelas apresentadas nos resultados evidenciam apenas as variaveis que na analise
univariada apresentaram valor p inferior a 0,2; e que na analise multivariada tiveram significancia
inferior a 0,05.

Em atendimento a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre
pesquisas com seres humanos, o projeto foi encaminhado para apreciagao pela Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) e recebeu aprovacao em abril de 2023.

RESULTADOS

A amostra coletada neste estudo foi de 1.245 individuos. Como caracteristicas principais
observadas, observa-se que 61% sao solteiros, vitvos ou divorciados. O grau de instrugdo mais comum
€ a pos-graduacao (50,5%), seguida de ensino superior incompleto (34%), ensino superior completo
(9,9%) e segundo grau (5,6%). A maior parte dos respondentes sdo discentes de graduacao (39,2%),
seguido de discentes de pds-graduagao (24,3%), técnicos administrativos (21,7%), docentes (14,8%)
e funcionarios contratados (0,5%). A renda mensal da maioria esta entre um e trés salarios-minimos
(SM) (24,5%), seguida de trés a seis SM (20,5%). A forma de acesso a saude de 61,8% ¢ de plano de
saude e 38,2% utilizam o Sistema Unico de Saude (SUS).

Em relagdo aos fatores de risco para o CCR analisados os mais prevalentes foram: baixo
consumo de frutas, verduras e legumes (79,5%), seguido do consumo de alcool (59,5%) e sobrepeso
e obesidade (43,8%). A faixa etaria predominante tem menos de 45 anos de idade (83,5%). O sexo
feminino foi o mais prevalente, correspondendo a 64,5% da amostra. A etnia mais comum s&o os
brancos (65,6%), seguidos de pardos (26,2%) e pretos (7,7%). A historia prévia de cancer foi
encontrada em 4,1% dos casos. J& a historia familiar positiva de CCR foi encontrada em 26,9%. Desse
grupo, 88,9% dos casos sdo de um parente distante e apenas 11,1% s&o de parentes de primeiro grau.
A histéria pessoal de DIl acontece em apenas dois casos (0,2%) e de DM em 1,1%. A pratica de
atividade fisica foi relatada por 67,1%, sendo que, desse grupo, 64,3% praticam mais do que 150
minutos semanais. O tabagismo foi confirmado por 17,3% dos respondentes.

Em relagédo a presenca de sintomas associados ao CCR, 1,4% relataram algum epis6dio de
sangramento nas fezes, enquanto a modificagdo do habito intestinal atingiu 66,7% dos participantes.
Em individuos que tiveram sangramento nas fezes ou modificagdo do habito intestinal, 22,9%
procuraram atendimento médico e em 59,9% dos atendimentos foram solicitados exames
complementares. Os exames complementares solicitados aos individuos que procuraram atendimento
foram variados, incluindo exames de fezes, tomografias computadorizadas, endoscopias digestivas
altas e baixas, exames para intolerancias alimentares, dentre outros.

Em relacdo aos exames de rastreio e/ou diagndstico: 29,7% dos respondentes ja realizaram o
exame de PSOF, sendo que 4,6% desse total apresentaram resultados positivos. Quando o resultado
foi positivo, foi solicitada a realizagao de exame complementar em 64,7% dos casos. Dentre os exames
complementares, em 35% foi solicitada a colonoscopia € no restante uma miscelanea composta por
exame coloproctoldgico, endoscopia digestiva alta, exame parasitolégico de fezes e exames para
intolerdncias alimentares. A colonoscopia foi feita por 13% da amostra. Considerando todos os
respondentes, 3,7% ja tiveram um diagndstico de pdlipo.

A Tabela 1 apresenta a analise bruta e ajustada dos fatores associados a modificagao do habito
intestinal. No modelo ajustado foi observado que os ndo casados tiveram mais modificagées do habito
intestinal, sendo 49,9% a mais de chance de ter tido mudanga quando comparados aos casados. Quem
era usuario do SUS teve 33,6% mais modificagdo do habito se comparados aos portadores de planos
de saude. Pessoas que faziam menos de 150 minutos de atividade fisica tiveram 32,1% menos chance
de mudanca de habito intestinal em relacdo aquelas que fizeram mais de 150 minutos. Pessoas com
histéria prévia de cancer possuiam 49,4% menos chance de mudanga de habito intestinal do que as
que ndo tinham histérico pessoal. Por fim, pessoas com histdria de modificacdo do habito intestinal
procuraram mais atendimento médico do que as pessoas que nao relataram tal sintoma.
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Tabela 1 — Associacéao entre perfil sociodemografico, fatores de risco e modificacdo do habito intestinal

(n = 1245)
Modificagao do habito intestinal
Univariada Multivariada
OR (IC 95%) OR (IC 95%)
Estado Civil
Casado 1 1

Solteiro, vilvo, divorciado

1,489 (1,172 - 1,894)

1,499 (1,095 - 1,916)

Papel que exerce dentro da universidade
Discente da Graduacéo

Discente da p6s-graduagao

Docente

Técnico Administrativo

Funcionario Contratado

’
0,970 (0,712 - 1,323)
0,631 (0,444 - 0,896)
0,704 (0,512 - 0,968)
2,151 (0,249 - 18,572)

Renda mensal
Nao tenho renda
Até 1 SM
De1a3SM

De 3 a6 SM

De 6 a9 SM

>9 SM

’
1,389 (0,891 - 2,165)
1,267 (0,868 - 1,851)
0,837 (0,571 - 1,226)
1,1 (0,688 - 1,76)
0,623 (0,412 - 0,943)

Forma de acesso a satide
Plano de salde
SuUS

]
1,282 (1,003 - 1,640)

1
1,336 (1,008 - 1,771)

Sexo
Mulher
Homem

1
1,448 (1,134 - 1,848)

Atividade fisica
>=150 minutos
<150 minutos

1
0,727 (0,555 - 0,954)

1
0,679 (0,506 - 0,911)

Tabagismo
Nao
Sim

’
1,436 (1,035 - 1,993)

Historia prévia de cancer
Nao
Sim

’
0,548 (0,312 - 0,962)

1
0,506 (0,268 - 0,955)

Consumo de fibras
>=400
<400

1
0,521 (0,261 - 1,043)

Teve algum episddio de sangramento nas fezes
Nao
Sim

1
3,801 (0,865 - 16,699)

Procurou atendimento médico
Nao
Sim

1
9,785 (6,037 - 15,861)

1
11,122 (6,815 - 18,153)

Ja realizou o exame de sangue oculto nas fezes
Nao
Sim

1
1,304 (1,002 - 1,698)

Fonte: Os autores, 2024.

A Tabela 2 apresenta a andlise bruta e ajustada dos fatores associados ao sangramento nas
fezes. O resultado da multivariada mostra que o sangramento nas fezes esteve 25,76% mais associado
as pessoas com DIl do que as que ndo possuiam essas comorbidades. Pessoas com polipo tiveram
cinco vezes mais chance de sangramento nas fezes do que as que nao tinham histéria de pélipo. Por
fim, os individuos que relataram presenca de sangramento nas fezes procuraram 13 vezes mais
atendimento médico do que os que nao tinham tal sintoma.
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Tabela 2 — Associacao entre perfil sociodemografico, fatores de risco e sangramento nas fezes (n =

1245)

Sangramento nas fezes

Idade
<45 anos
>=45 anos

Bruta
OR (IC 95%)

Ajustada
OR (IC 95%)

1
2,804 (1,025 - 7,668)

Cor
Branco
Negro

’
0,262 (0,060 - 1,152)

DIl
Nao
Sim

1
76,687 (4,592 - 1281)

1

26,760 (1,555 - 460,626)

Colonoscopia
Nao
Sim

1
6,182 (2,350 - 16,262)

Pdlipo
Nao
Sim

;
8,667 (2,711 - 27,705)

1
5,081 (1,502 - 17,187)

Modificacao do habito intestinal
Nao
Sim

1
3,801 (0,865 - 16,699)

Procurou atendimento médico para investigar

algum desses sintomas
Néo
Sim

1

16,506 (4,709 - 57,857)

1

13,048 (3,632 - 46,880)

Fonte: Os autores, 2024.

Individuos n&o casados tiveram 60% menos chance de realizar colonoscopia que os casados.
Os que responderam ter como forma de acesso a saude exclusivamente o SUS tiveram 67% menos
chance de fazer a colonoscopia. Ter um parente de primeiro grau com cancer aumentou em 286% a
chance de fazer a colonoscopia se comparado aos que tinham parentes distantes. A presenga de pélipo
foi 14 vezes mais associada a realizagao de colonoscopia. Por fim, o fato de ter feito o exame de PSOF,
aumentou em 409% a chance de fazer a colonoscopia se comparado a quem ndo teve confirmacéo de

sangue oculto (Tabela 3).



Tabela 3 — Associacao entre perfil sociodemografico, fatores de risco e colonoscopia.

54

Colonoscopia

Estado Civil
Casado
Solteiro, vilvo, divorciado

Univariada
OR (IC 95%)

Multivariada
OR (IC 95%)

1
0,243 (0,171 - 0,347)

;
0,391 (0,189 — 0,809)

Grau de Instrugdo

Segundo grau (incompleto + completo)
Ensino superior incompleto

Ensino superior completo
Po6s-graduagao

’
0,645 (0,254 - 1,639)
2,586 (1,002 - 6,674)
2,195 (0,927 - 5,199)

Papel que exerce dentro da universidade
Discente da Graduacéo

Discente da p6s-graduagao

Docente

Técnico Administrativo

Funcionario Contratado

’
3,596 (1,944 - 6,654)
15,363 (8,570 - 27,538)
7,328 (4,076 - 13,172)
0(0-0)

Renda mensal
Nao tenho renda
Até 1 SM
De1a3SM

De 3 a6 SM

De 6 a9 SM

>9 SM

]
0,892 (0,278 - 2,861)
2,522 (1,066 - 5,967)
5,018 (2,188 - 11,508)
8,240 (3,480 - 19,511)
16,028 (7,093 - 36,221)

Forma de acesso a satide
Plano de salde
SuUS

1
0,149 (0,088 - 0,253)

1
0,329 (0,121 - 0,894)

Idade
<45 anos
>=45 anos

1
2,763 (1,903 - 4,011)

Cor
Branco
Negro

1
0,642 (0,441 - 0,935)

Atividade fisica
>=150 minutos
<150 minutos

’
1,462 (1,016 - 2,105)

Etilismo
Nao
Sim

’
1,257 (0,891 - 1,771)

Historia prévia de cancer
Nao
Sim

1
2,959 (1,581 - 5,537)

Histdrico familiar de CCR
Nao
Sim

1
1,9 (1,346 - 2,681)

Quem sdo os parentes com histdrico
Parentes distantes
Parentes de primeiro grau

1
5,305 (2,586 - 10,883)

1
3,862 (1,618 - 9,217)

DM
Nao
Sim

1
3,790 (1,254 - 11,453)

Sangramento nas fezes
Nao
Sim

1
6,182 (2,350 - 16,262)

Pdlipo
Nao
Sim

]
41,065 (18,735 - 90,008)

1

14,751 (4,275 — 50,903)

Ja realizou o exame de sangue oculto nas fezes
Nao
Sim

’
4,714 (3,34 - 6,654)

1

5,096 (2,540 — 10,223)

Fonte: Os autores, 2024.
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O mesmo tipo de analise foi realizada para exame de PSOF. Os resultados indicam que ser
solteiro reduziu em 42% a chance de realizar a PSOF. Ser atendido pelo SUS reduziu em 46% a chance
de fazer a PSOF. Ser negro reduziu em 25% a chance de fazer o exame. Ter sobrepeso e obesidade
aumentou em 32% a chance de fazer o exame. Por fim, pessoas que ja realizaram a colonoscopia tém
236% mais chance de fazer o exame do que quem nao fez (Tabela 4).

Tabela 4 — Associacao entre perfil sociodemografico, fatores de risco e sangue oculto nas fezes.

Sangue oculto nas fezes

Estado Civil
Casado
Solteiro, vilvo, divorciado

Bruta
OR (IC 95%)

Ajustada
OR (IC 95%)

1
0,386 (0,301 - 0,496)

1
0,575 (0,435 - 0,759)

Grau de Instrugao

Segundo grau (incompleto + completo)
Ensino superior incompleto

Ensino superior completo
P6s-graduagao

’
1,040 (0,562 - 1,924)
1,833 (0,926 - 3,630)
1,982 (1,094 - 3,590)

Papel que exerce dentro da universidade
Discente da Graduagéo

Discente da po6s-graduagao

Docente

Técnico Administrativo

Funcionario Contratado

]
1,838 (1,303 - 2,592)
4,805 (3,313 - 6,969)
3,618 (2,569 - 5,095)
0,971 (0,112 - 8,422)

Renda mensal
N&o tenho renda
Até 1 SM
De1a3SM

De 3 a6 SM

De 6 a9 SM

>9 SM

1
0,769 (0,436 - 1,356)
1,639 (1,053 - 2,551)
2,606 (1,676 - 4,054)
4,204 (2,552 - 6,926)
4,974 (3,121 - 7,927)

Forma de acesso a satide
Plano de salde
SuUS

’
0,358 (0,271 - 0,473)

1
0,559 (0,408 - 0,766)

Idade
<45 anos
>=45 anos

’
2,126 (1,562 - 2,893)

Cor
Branco
Negro

1
0,713 (0,546 - 0,930)

1
0,753 (0,567 — 0,999)

IMC
Eutrdéfico
Sobrepeso + obesidade

1
1,359 (1,064 - 1,735)

1
1,323 (1,020 - 1,717)

Histdrico familiar de CCR
Nao
Sim

1
1,457 (1,115 - 1,903)

Quem sdo os parentes com histdrico
Parentes distantes
Parentes de primeiro grau

1
2,665 (1,332 - 5,334)

Consumo de fibras
>=400
<400

’
0,518 (0,212 - 1,265)

Pdlipo
Nao
Sim

]
3,233 (1,781 - 5,869)

Ja realizou o exame de colonoscopia
Nao
Sim

’
4,714 (3,34 - 6,654)

1
3,361 (2,346 — 4,816)

Fonte: Os autores, 2024.
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Por fim, existe associagdo entre a presenga de sangramento nas fezes e os exames de
diagnéstico. Na Tabela 5, apresenta-se a associagéo de sangue nas fezes e de modificagdo dos habitos
intestinais com exames de diagndstico e rastreamento.

Tabela 5 — Associacdo de sangue nas fezes e de modificacao dos habitos intestinais com exames de
diagndstico e rastreamento.

Sangue nas fezes Mudanga de habitos intestinais

Exame sangue Nao (n=1255) Sim(n=17) valorp* Nao(n=414) Sim(n=828) valorp”
oculto

Néo 873 (71,3%) 0 (0%) 0,000 306 (73,9%) 567 (68,5%) 0,048

Sim 352 (28,7%) 17 (100%) 108 (26,1%) 261 (31,5%)

Colonoscopia
Néo 1071 (87,4%) 9 (52,9%) 361 (87,2%) 719 (86,8%) 0,858
Sim 154 (12,6%) 8 (47,1%) 0,000 53 (12,8%) 109 (13,2%)

*Teste Qui Quadrado.
Fonte: Os autores, 2024.

A presenca do sangue nas fezes esta associada a maior realizagdo de exames, tanto de
sangue oculto (p = 0,000) quanto de colonoscopia (p = 0,000). Essa associagdo também existe entre
modificagao de habitos intestinais e pesquisa de sangue oculto nas fezes (p = 0,048). No entanto, essa
associag¢do nao se confirma com a colonoscopia (p = 0,858).

DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas mais preponderantes do presente estudo foram:
individuos ndo casados (solteiros, viivos ou divorciados), com nivel de escolaridade alto (pds-
graduacgdo), jovens (45 anos de idade ou menos), mulheres e da etnia branca. Pesquisas semelhantes
apresentam uma grande variabilidade de perfil sociodemografico (Barduco et al., 2019; Lynes et al.,
2016; Ramos et al., 2023; Song et al., 2021). Isso mostra que cada estudo tem que ser analisado de
acordo com o perfil dos individuos amostrados. No trabalho de Song et al. (2021) 36,8% tinham 50
anos de idade ou mais, 56,8% eram do sexo feminino 56,8%, 41,1% da etnia branca nao hispanica e
54,9% dos participantes estava desempregada (54,9%). Em pesquisa nacional, como a de Barduco e
colaboradores houve predominio do sexo feminino, com idade entre 20-59 anos, a maioria de cor da
pele branca (92,2%), com baixa escolaridade (Barduco et al., 2019).

A prevaléncia dos fatores de risco para o CCR também é varidvel na literatura, de acordo com
a amostra estudada. No presente trabalho, os fatores de risco mais prevalentes foram baixo consumo
de frutas, verduras e legumes (79,5%), seguido do consumo de alcool (59,5%) e sobrepeso e obesidade
(43,8%). Na populagédo de Song et al. (2021) 22,7% eram fumantes ativos, 29,2% consumiam alcool,
0,4% tinham histérico de doenca inflamatéria intestinal e 28,3% tinham diabetes. Ja Barduco et al.
(2019) 51,7% apresentavam excesso de peso, 61,7% citaram diabetes mellitus, a maioria ndo praticava
atividade fisica diariamente, ndo era tabagista e ndo consumia bebida alcodlica semanalmente. A
amostra da presente pesquisa foi constituida em sua maioria por pessoas jovens (< 45 anos), € mesmo
assim, ja se vé a presenga de diversos fatores de risco presentes. Estudos atuais demonstram que o
aumento da incidéncia de CCR na populagéo jovem esta associado a exposi¢ao, desde o periodo pré-
natal inicial até a adolescéncia, aos fatores de risco

Uma das caracteristicas sociodemogréficas que se destacou com associagdes tanto com
sintomas quanto com a realizagao de exames de rastreamento e/ou diagndstico foi o fato dos individuos
serem nado casados (solteiros, viivos ou divorciados). Esse grupo tém uma probabilidade maior de
apresentar modificagdes do hdbito intestinal, menor chance de realizar tanto colonoscopia quanto
PSOF em comparacao aos casados. Essas descobertas podem estar relacionadas a varios fatores,
como diferengcas no estilo de vida, no acesso a servicos de saude, na conscientizagdo sobre a
importancia da detecgao precoce de condigdes intestinais e preferéncias individuais relacionadas a
saude.

Os individuos casados geralmente possuem uma estrutura de suporte mais sélida, incluindo
apoio emocional e incentivo para adotar habitos saudaveis, o que pode influenciar positivamente sua
saude intestinal (Kotwal et al., 2016). Estudos mostram que o casamento € um importante preditor do
rastreamento do cancer colorretal (Kotwal et al., 2016; Stimpson et al., 2012). Deding et al. (2021)
demonstrou que o estado civil apresentou diferencas independentes estatisticamente significativas no
risco de nado participagdo em programas de rastreamento. Gram et al. (2020), verificou que 68,4% de
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pessoas casadas participaram de programas de triagem para o CCR, enquanto que o rastreamento foi
marcadamente menor em vilvos, divorciados e solteiros. Mais um fator que pode explicar a menor
realizacao de PSOF e colonoscopia € que dentre o grupo dos ndo casados no presente estudo, 61,37%
eram do sexo masculino; ja que homens tém uma menor procura e realizagdo de exames de
rastreamento (Keum; Giovannucci, 2019; Sninsky et al., 2021).

Outra caracteristica sociodemografica de interesse foi o tipo de acesso aos servicos de salde.
Depender exclusivamente do SUS ou da salde suplementar teve associacdo tanto com sintomas
quanto com a realizagdo de exames para rastreamento e ou deteccao precoce. Individuos que tém
como forma de acesso exclusivamente o SUS tiveram mais mudangas no habito intestinal se
comparado com aqueles que possuem plano de salde. O habito intestinal e suas alteracbes, na
populagdo em geral, apresentam um desafio em sua analise, e isso se deve principalmente a sua
etiologia complexa e multifatorial, incluindo ndo s6 aspectos de viruléncia (parasitas, virus e bactérias)
quanto aspectos anatdomicos e funcionais, e referentes a dieta, estado psicolégico e fatores culturais
(Domansky, 2009). Por ser um sintoma muito abrangente ele também é considerado comum em varias
faixas etarias. Sendo um fator presente em varias patologias como gastroenterites, Sindrome do
Intestino Irritavel e até o préprio CCR, o que pode levar a uma maior procura por atendimento.

Pessoas que dependem exclusivamente do SUS tém menos probabilidade de realizar
colonoscopia e PSOF em comparagdo com aquelas que tém acesso a saude suplementar (planos de
saude). O SUS ainda nao conseguiu implementar uma cobertura universal e equitativa, como esta
descrito em seus principios, ja que é frequentemente subfinanciado, comprometendo o acesso e a
qualidade do atendimento em saude (Guimaraes et al., 2021; Tomasiello et al., 2023). Esse achado
ressalta as desigualdades no acesso aos servigos de salde e nos cuidados preventivos entre diferentes
grupos socioecondmicos.

A etnia, que também é considerada um fator de risco ndo modificavel, foi negativamente
associada a realizagdo de exames de rastreio e/ou diagnéstico, uma vez que quem era negro
apresentou uma menor chance de realizar a colonoscopia quando comparados aos individuos de etnia
branca. Estudos indicam que minorias raciais e étnicas, como afro-americanos, sS40 menos propensas
a participar de programas de rastreamento de CCR e frequentemente recebem diagndsticos em
estagios mais avangados da doenga (Augustus; Ellis, 2018; Carethers, 2021; Keum; Giovannucci, 2019;
Primm et al, 2023). Isso se deve, em parte, as desigualdades no sistema de saude, incluindo
desigualdades de renda, discriminagao racial e menor acesso a servigos e informagdes sobre saude
(Paulista; Assungéo; Lima, 2020; Ribeiro et al., 2023; Tomasiello et al., 2023; Vieira, 2023). Outro fator
que pode estar associado a esse fato é que na presente amostra, dentre os que se autodeclararam
negros, 59,8% tem uma renda de até no maximo trés SM. De acordo com a classificagao da Associagao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2022), esses individuos tém um baixo status
socioecondmico. E estudos evidenciam que diferengas socioecondmicas estdao associadas a
desigualdades no acesso e na qualidade da atengao a saude (Nunes et al., 2014). Nesse sentido, deve
haver um esforgo para a criagao e fortalecimento de politicas publicas e programas que visem garantir
um acesso equitativo aos cuidados em salde, ampliando o acesso a salde e diminuindo
desigualdades.

Sobre as relagdes referentes aos sintomas do CCR pesquisados, tem-se que quem teve
modificacdo do habito intestinal e sangramento nas fezes procurou mais atendimento médico se
comparados com os individuos sem esses sinais. Por serem sintomas relacionados ao CCR o ideal é
que na presenca dos mesmaos, as pessoas sejam avaliadas por um profissional de saude (ACS, 2020;
Inca, 2021). Dessa forma, o dado encontrado vai de acordo com as recomendagdes de sociedades e
instituicdes da area da saude.

Dentre os individuos que relataram modificagcdo do hébito intestinal e pelo menos um episédio
de sangue nas fezes, 48,6% e 58,8% declararam, respectivamente, como escolaridade a pos-
graduagao. Como era esperado em um trabalho realizado em uma comunidade académica tem-se um
nivel de escolaridade alto. Segundo Soares (2022), o fator individual mais relevante para a procura e
acesso a servigos de saude preventivos € 0 nivel educacional. Quanto maior o nivel de escolaridade
maior a procura por atendimentos em saude (Soares, 2022). Aliado a isso, talvez se possa inferir que
campanhas para conscientizagdo sobre o CCR, realizadas por diversas sociedades médicas em
conjunto, que se intensificaram nos Ultimos anos, estejam tendo efeito populacional desejado ao levar
mais informagdes sobre sinais de alarme e necessidade de atendimento. Assim como aconteceu em
campanhas para o cancer de mama e o cancer de préstata (Quintanilha et al., 2019).

Foram identificadas associa¢des entre fatores de risco modificaveis e sintomas associados ao
CCR bem como aos exames de rastreamento. Os dados sugerem que pessoas que fazem menos de
150 minutos de atividade fisica semanal apresentaram menor associagdo com mudancas no habito
intestinal. Talvez seja um resultado paradoxal ao que se esperaria encontrar, ja que a atividade fisica
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regular, com uma duracao semanal de pelo menos 150 minutos ou mais, esta associada a beneficios
para a saude, incluindo a regulacao do transito intestinal da funcao gastrointestinal (Inca, 2020). Mas,
essa descoberta pode estar relacionada ao fato de que os individuos que séo considerados sedentarios
podem ser menos conscientes em relacdo aos seus habitos intestinais, e dessa forma mudancas na
frequéncia e na aparéncia das suas fezes serem menosprezadas ou consideradas normais.

Ainda dentre os fatores de risco modificaveis, os dados demonstraram que ter sobrepeso e
obesidade aumentam a chance de realizar PSOF. Varios estudos ja associaram a obesidade com o
maior risco de desenvolver poélipos e o0 CCR (Keum; Giovannucci, 2019; Sninsky et al., 2021). Kuipers
et al. (2015) observaram um aumento de 2 a 3% no risco de CRC com cada aumento na unidade de
IMC. Além disso, Aeschbacher et al. (2024) demonstrou que o sobrepeso e obesidade estdo associados
a um pior progndstico em relagdo a sobrevivéncia ao CCR precoce. Entdo o fato da populagao
portadora de sobrepeso e obesidade estar realizando mais exames de rastreamento € um ponto
positivo. Porém, tem que ser levado em consideragdo que essa relagdo pode ser justificada pela
prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populagéo brasileira em geral. Segundo dados do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), em 2023, mais de 67% da populagao brasileira adulta
tinha um IMC > 25 kg/m? (Sisvan, 2024). Esse achado ndo é corroborado por estudos presentes da
literatura, que identificaram que o IMC maior que 25 kg/m? esta associado a uma menor aderéncia ao
exame de PSOF (Beeken et al., 2014; Cobo-Cuenca et al., 2019; Fisher et al., 2013). Wang et al. (2021)
afirma que individuos com um perfil de risco maior para o desenvolvimento do CCR, como é o caso
dos individuos com excesso de peso, se beneficiam mais da realizagdo de colonoscopia no contexto
de exames de rastreamento.

Em relagéo aos fatores de risco ndo modificaveis, tem-se associagdo destes com sintomas e
exames de rastreamento e/ou diagndstico. De acordo com os dados obtidos, nota-se uma menor
chance de modificagbes no habito intestinal de pacientes que tém histéria prévia de cancer em
comparagdo com aqueles individuos que nao tém esse histérico. Uma possivel explicagdo para essa
descoberta é que pessoas com histérico de cancer podem estar mais conscientes da importancia de
manter habitos de vida saudaveis e de buscar cuidados médicos preventivos. Existem guidelines que
incentivam e orientam os sobreviventes de cancer sobre a importancia do monitoramento continuo e
da gestdo dos sintomas gastrointestinais (NCCN, 2024a; NCI, 2024). Recomendagdes incluem a
adocao de uma dieta rica em fibras, hidratagdo adequada e a inclusao de atividade fisica regular para
promover a motilidade intestinal (NCCN, 2024b).

Continuando a andlise dos fatores de risco ndo modificaveis e suas associagbes com 0s
sintomas de CCR, tem-se que os individuos com DIl e portadores de pdlipos tém uma probabilidade
maior de relatar sangramento nas fezes em comparagao com aqueles que nao tém essas condigdes.
Esses achados sdo consistentes com os dados presentes em outros estudos (Dekker et al., 2019;
lonescu et al., 2023; Keum; Giovannucci, 2019; Sninsky et al., 2021). As DIl sdo caracterizadas por
lesdes inflamatorias, muitas vezes transmurais, que ocorrem no trato gastrointestinal e que levam a
uma sintomatologia caracteristica, dentre elas o sangramento nas fezes (Bruner; White; Proksell, 2023;
Faye; Holmer; Axelrad, 2022; Flynn; Eisenstein, 2019) também pontuam o sangramento nas fezes
como uma manifestagdo comum associada a DIl. Portanto, como as DIl aumentam substancialmente
a probabilidade de sangramento nas fezes e estao associadas ao desenvolvimento do CCR, o manejo
e 0 monitoramento continuos séo essenciais para melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida
dos pacientes com DIl. Segundo a Sociedade Brasileira de Coloproctologia (2016), os polipos
intestinais podem variar de benignos a pré-cancerigenos, e o sangramento pode ser um dos sintomas
clinicos associados a essas lesdes, estando em consonéancia com informagdes do Inca (Inca, 2021).

No presente estudo, os pdlipos colénicos além de estarem associados ao sangramento nas
fezes também estavam associados a realizacdo de colonoscopia; com os portadores dessa condigéao
com maior probabilidade de realizar o exame. O CCR é uma das poucas neoplasias em que pode ser
realizada a prevencgao por meio da deteccao e remogédo de uma lesédo pré-cancerosa. O tempo médio
geral entre a incidéncia do adenoma e o desenvolvimento do cancer varia de 10,6 a 25,8 anos em todas
as faixas etarias (Sullivan; Noujaim; Roper, 2022). O dado encontrado nesta pesquisa vai ao encontro
da recomendacédo de diversas entidades médicas para que haja um seguimento dos pacientes que
tiveram pélipos ressecados em suas colonoscopias, com a repeticdo do exame dentro de um intervalo
estabelecido de tempo a depender do nimero, tamanho e histologia desses pélipos (Gupta et al., 2020;
Hassan et al., 2020). O trabalho de Kuga (2023) analisou 17.448 colonoscopias realizadas em 11
hospitais de dois estados brasileiros, no ano de 2021, e verificou que 60,7% dos exames realizados
nao eram a primeira colonoscopia da amostra; € que desses 13,4% dos procedimentos foram
realizados para vigilancia do CCR pos polipectomia prévia. Enfatiza-se com isso a importancia e a
contribuicao da prevencao secundaria no combate ao CCR.
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Quando se fala do fator de risco ndo modificavel de histéria familiar, tem-se que a presenca de
um parente de primeiro grau com histérico de CCR aumenta a probabilidade da realizagéo de
colonoscopia. Segundo o National Comprehensive Cancer Network® (NCCN®), instituicdo americana,
pode haver um compartilhamento genético de até 50% com parentes de primeiro grau, e que para essa
populagao o rastreamento comeca mais cedo e é mais frequente (NCCN, 2021). Henrikson et al. (2015),
conduziu uma revisao sistematica da literatura que estabeleceu uma clara associacao entre histérico
familiar de CCR e adesao de colonoscopia como modalidade de rastreamento. Essa maior adesao a
programas de triagem pode ser devida tanto a fatores organizacionais de salude, como por exemplo,
recomendacdo médica, quanto por fatores individuais do paciente, sugerindo que a conscientizacao
sobre os fatores de risco familiares pode influenciar as decisées de saude das pessoas, levando-as a
buscar exames preventivos para detecgéo precoce de condigbes intestinais.

Por ultimo, tem-se associagdes entre os exames de rastreamento e/ou de diagndstico precoce.
Individuos que fizeram PSOF fizeram mais colonoscopia e o inverso também é verdadeiro. A PSOF é
usada como meio de triagem, é de baixo custo e sem complicagdes; porém necessita de um exame
confirmatério complementar, nesse caso a colonoscopia, em caso positivo. Ja a colonoscopia pode ser
utilizada tanto no rastreamento em pacientes assintomaticos quanto naqueles com sinais e sintomas
sugestivos da doenga (Dekker et al., 2019; Inca, 2021). Essa abordagem sequencial € uma pratica
comum na triagem de condigbes intestinais, sendo assim uma das justificativas para a relacdo
encontrada neste estudo.

Além disso, no presente trabalho, a presenca do sangue nas fezes esta associada a maior
realizagdo de exames PSOF e colonoscopia; ja a modificagdo de habitos intestinais esta associada
apenas a PSOF. Quando se tem sangramento nas fezes ou modificagdo do habito intestinal, ou seja,
o individuo é sintomatico, o recomendado nao seria a solicitagdo de exames de triagem como a PSOF,
o melhor a indicagdo de exames com potencial diagnéstico como a colonoscopia (Inca, 2021; Luz et
al., 2023). A associagao entre a presenga de sangramento nas fezes e modificagdo do habito intestinal
com a solicitagdo de PSOF pode ser encarada como um viés na propedéutica em salde, resultado da
falta de estratégias organizadas e atualizadas de base de rastreamento em ambito populacional, o que
pode levar a solicitagdo de exames desnecessarios e divergéncias em certos contextos. Ja a
associacao entre a presencga de sangue nas fezes e a colonoscopia ja € consonante com as evidéncias
médicas de propedéutica de sangramento retal (Dekker et al., 2019; Gasparini et al., 2018; Inca, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, foram identificados os fatores de risco para o desenvolvimento do CCR mais
prevalentes em uma comunidade académica de uma Universidade Federal do Estado de Minas Gerais,
Brasil. O conhecimento desses fatores de risco & importante para melhorar a deteccdo precoce do
CCR, principalmente o seu rastreamento, otimizando a sele¢ao de individuos elegiveis para estratégias
preventivas na populagéo estudada.

A prevencgao primaria, baseada no conhecimento dos fatores de risco, deve ter como alvo néao
somente a populagdo mais idosa, mas também a populagao de 45 anos ou menos, ja que a exposi¢ao
aos fatores de risco na infancia e adolescéncia irdo impactar no desenvolvimento do CCR precoce.

E necessario a criacdo de politicas publicas eficientes e também de um programa de
rastreamento para o0 CCR de base populacional e organizado nos municipios do pais, a fim de mitigar
as divergéncias nas solicitagbes de exames de rastreamento e diagndstico precoce, o que leva a
atrasos em diagndsticos e custos desnecessarios. Cabe pontuar que as intervengdes de saude devem
ser adaptadas para atender as necessidades especificas de cada grupo populacional, garantindo que
0s servigos de triagem sejam acessiveis e eficazes.

Contudo, deve-se reconhecer algumas limitagbes deste estudo. Primeiro, a natureza
transversal da pesquisa impede a identificacdo de relagbes de causalidade entre as variaveis
estudadas. Além disso, a amostra foi composta principalmente por servidores publicos e estudantes
universitarios, o que limita a generalizagéo dos resultados para outras popula¢des. Outra limitagéo a
ser citada é a possibilidade de viés de autorrelato.

Com base nos resultados e nas conclusdes deste estudo, algumas recomendacgdes para
pesquisas futuras podem incluir o desenvolvimento de estudos longitudinais para investigar a eficacia
das intervencdes de saude publica na promogao da triagem e diagnéstico precoce do CCR. Além de
estudos para identificar as principais barreiras de acesso aos servigcos de triagem entre grupos
especificos da populagdo; bem como para avaliar o impacto de programas educacionais e de
conscientizacao sobre a triagem do cancer colorretal.
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5.2 PRODUTO TECNICO

Como produto técnico deste trabalho foi concebida e realizada uma
capacitacao para médicos da atencao primaria e outros profissionais da area da
saude sobre a Prevencao ao Cancer Colorretal. Outras ag¢des ainda se derivaram
desse trabalho, como a confeccéo de cartilha informativa, uma campanha em rede
social para conscientizacao do Cancer Colorretal e uma palestra para académicos

da area da salde com a mesma tematica.

5.2.1 Capacitagao

O Quadro 2 descreve o evento de capacitagdo desenvolvido.

Quadro 2 — Descrigéao do evento de capacitagéo.
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Capacitacdo:

“Cancer Colorretal: Como prevenir?”

Descrigao/ Metodologia:

Com base nos conhecimentos advindos da pesquisa intitulada " Identificagdo Dos
Fatores De Risco Para O Céancer Colorretal Em Uma Comunidade Académica De Uma
Universidade Federal Do Estado De Minas Gerais" levantou-se os principais aspectos
que poderiam ser compartilhados com o publico-alvo do evento. Foram escolhidos temas
que mostraram relevantes nos resultados da pesquisa e que teriam impacto na pratica
clinica dos profissionais da saude que trabalham na Atencao Priméria a Saude.

Objetivos:

o Capacitar profissionais da Atengéao Primaria a Saude sobre:
o Fatores de Risco do CCR,;
o Prevencgao Primaria do CCR;
o Prevengao Secundaria do CCR.

Publico-alvo:
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o Médicos da Atengéo Primaria a Saude do Municipio de Vigosa e Microrregido;
o Meédicos da Saude Suplementar que trabalham na area de Atencéo Primaria a
Saude dentro dos planos de saude.

o Gestores da area da Saude.

Data do evento e programagéo:

o A capacitagao aconteceu no dia 20/06/2024, quinta-feira, as 13h, no Saldo Nobre
da Prefeitura Municipal de Vigosa.
o A programacgéao do evento foi feita da seguinte forma:
o 13:00h as 13:10h: Abertura da capacitacdo e boas-vindas aos
participantes;
o 13:10h as 13:40h: Abordagem dos fatores de risco relacionados ao
cancer colorretal, Ministrante: Cinthia Magalhaes Ulhoa;
o 13:40h as 14:30h: Prevencéo primaria e secundaria do cancer colorretal
Ministrante: Cinthia Magalhaes Ulhoa;
o 14:30h as 14:50h: Espaco para retirada de duvidas e discussao;

o 14:50h as 15:00h: Coffee-break de encerramento.

Divulgacgéo:

As Secretarias de Saude dos municipios de Vigosa, Araponga, Canaa, Caijuri,
Coimbra, Ervalia, Paula Candido, Pedra do Anta, Ponte Nova, Porto Firme, Sdo Miguel
e Teixeiras receberam um convite oficial juntamente com um folder do evento via e-mail
e elas repassaram o convite aos interessados.

Também por e-mail foram convidados, da mesma forma anteriormente descrita,
os gestores dos principais planos de saude da cidade de Vigosa (Agros, IMAS, Plamhuv
e Unimed), da Divisdo de Saude da Universidade Federal de Vigosa, Hospital Sao
Sebastido e Hospital Sdo Joao Batista; além dos coordenadores das residéncias de

Medicina e Comunidade e Clinica Médica de Vigosa.

Resultados:

Participaram do evento, com uma carga horaria total de duas horas, um total de 36
profissionais da area da saude do municipio de Vigosa e Microrregido. Abaixo esta
representado um resumo da pesquisa de satisfagao realizada com os participantes bem

como fotos do dia da capacitacdo (Figuras 5 e 6).
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Figura 5 — Pesquisa de satisfagdo dos participantes da Capacitagdo sobre a prevengéo do

cancer colorretal, em relagcao ao nivel de aprendizado e o conteudo do curso.
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Fonte: Autoria prépria, 2024.
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Figura 6 — Capacitagao - Cancer Colorretal: Como Prevenir?

DEM Dhcpartarve o de Nedcas 5.
[cemagem

CANCER COLORRETAL
Como prevenir?

Fonte: Autoria prépria, 2024.

Concluséo:

A capacitagcao foi um evento importante para a propagagdo do conhecimento
sobre os fatores de risco, prevencado primaria e secundaria do CCR, tornando os
profissionais da saude que atendem as demandas da Atengdo Primaria a Saude de

Vigosa e Microrregido atualizados sobre os temas.

Fonte: Autoria prépria, 2024.




69

6 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo revelam uma alta prevaléncia de fatores de
risco modificaveis para o CCR como baixo consumo de frutas, verduras e legumes,
consumo de alcool e sobrepeso e obesidade em uma populagéao considerada jovem,
com 45 anos de idade ou menos. A incidéncia e a mortalidade do CCR vém
aumentando de forma preocupante entre adultos mais jovens em quase todas as
regides do mundo. Nesse sentido, adverte-se que exposicdes precoces a fatores de
risco ambientais, incluindo aquelas durante o desenvolvimento fetal, infancia,
adolescéncia e inicio da idade adulta, sdo importantes para o desenvolvimento do
CCR precoce. Evidencia-se que o conhecimento dos fatores de risco é de extrema
importancia tanto para a educacao da populacao quanto para melhorar o diagnéstico
nas modalidades de detecgao precoce e otimizar a selegdo de individuos a serem
beneficiados pelas estratégias preventivas.

Além disso, globalmente, o CCR é um dos principais contribuintes para a carga
de doencas, e muito provavelmente nas préximas duas décadas, o 6nus continuara a
crescer, principalmente em paises em desenvolvimento, como € o caso do Brasil.
Dessa forma, o investimento em programas efetivos de prevengao de cancer que
incluam agdes conjuntas, tais quais restricdes de marketing, politicas fiscais, agdes
de educagdo em saude, aconselhamento nos servigos de saude e campanhas
informativas, tém potencial para promogcdo de habitos e escolhas saudaveis e
contribuir com a redugao da incidéncia e mortalidade por cancer no Brasil, bem como
com os gastos associados.

Dentre as associagbes encontradas, destacou-se que depender do SUS
diminuiu a chance de realizacdo de exames de rastreamento e diagnédstico. Outro
dado relevante é que ser negro diminuiu a chance de realizacdo de exames de
rastreamento com PSOF. Destacam-se aqui as disparidades socioecondmicas e
étnicas quando se trata de incidéncia e mortalidade do CCR verificadas em todo
mundo, incluindo o Brasil e seu territério continental. A dificuldade em ter acesso a
atendimentos a saude, seja por desigualdades de renda e/ou discriminacao racial,

pode acarretar diagnosticos tardios com um grande impacto socioeconémico. Mais
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uma vez aqui esta aimportancia politicas e programas organizados que visem garantir
que todos tenham acesso equitativo a cuidados em saude, independentemente do
seu perfil social e da condi¢do de seguro de saude.

Por fim, destaca-se também a associacao entre sintomas relacionados ao CCR
e arealizacao de exames para rastreamento. Evidenciando que a falta de uma politica
publica de ambito nacional que defina como fazer o rastreamento além de uma
atualizacdo dos profissionais da saude envolvidos nesses cenarios, pode levar a
realizacdo de exames desnecessarios, onerando os sistemas de saude publico e
privado e podendo impactar na morbimortalidade da doenca. O investimento em
politicas publicas de rastreamento do CCR de base populacional e organizado pode
gerar beneficios econdbmicos e de salde substanciais, ndo apenas salvando vidas
individualmente, mas também reduzindo o 6nus coletivo para a sociedade.

As informagbes advindas sobre fatores de risco, sintomas, exames de
rastreamento e diagndstico permitem que os formuladores de politicas adotem
medidas apropriadas para conter o aumento da mortalidade e da morbidade
relacionadas ao cancer, aloguem recursos adequadamente e construam sistemas de
saude que possam lidar de forma eficaz com o aumento esperado da prevaléncia do
cancer.

Novos estudos por meio de meétodos longitudinais e amostras mais
diversificadas podem explorar os determinantes individuais e contextuais que
influenciam a adesao aos programas de rastreamento para o CCR, incluindo fatores
psicossociais, culturais e econémicos. Além disso, pesquisas qualitativas podem
fornecer dados adicionais sobre as percepcdes e experiéncias dos individuos em
relacdo ao CCR e aos exames de triagem. Por fim, intervengdes especificas voltadas
para grupos de maior risco podem ser desenvolvidas e avaliadas para determinar sua

eficacia na avaliagéo e prevencéo do CCR.



71

REFERENCIAS

ABESO - Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica. Mapa da Obesidade. Disponivel em: https://abeso.org.br/obesidade-e-
sindrome-metabolica/mapa-da-obesidade/. Acesso em: 11 jun. 2024.

ACS - American Cancer Society. Colorectal Cancer Facts & Figures 2020-2022.
Atlanta: ACS, 2020. Disponivel em: https://www.cancer.org/content/dam/cancer-
org/research/cancer-facts-and-statistics/colorectal-cancer-facts-and-
figures/colorectal-cancer-facts-and-figures-2020-2022.pdf. Acesso em: 22 jun. 2024.

ACS - American Cancer Society. Colorectal Cancer Risk Factors. Disponivel em:
https://www.cancer.org/cancer/types/colon-rectal-cancer/causes-risks-
prevention/risk-factors.html. Acesso em: 11 jun. 2024.

ALMEIDA, A. B.; MELO, N.; FEDOZZI, F. Quanto Custa Tratar Um Paciente Com
Céancer No Sus? Observatorio de Oncologia, 2023. 21 slides. Disponivel em:
https://agencia.fiocruz.br/sites/agencia.fiocruz.br/files/u34/estudo_big data_em onc
ologia_- completo.pdf. Acesso em: 2 dez. 2023

AUGUSTUS, G. J.; ELLIS, N. A. Colorectal Cancer Disparity in African Americans.
Am J Pathol, v. 188, n. 2, p. 291-303, 2018. DOI 10.1016/j.ajpath.2017.07.023.
Disponivel em: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC5785537/. Acesso
em: 9 mar. 2023.

AVGERINQS, K. I. et al. Obesity and cancer risk: emerging biological mechanisms
and perspectives. Metabolism, v. 92, p. 121-135, 2019. DOI
10.1016/j.metabol.2018.11.001. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30445141/. Acesso em: 9 mar. 2023.

BAIDOUN, F. et al. Colorectal Cancer Epidemiology: recent trends and impact on
outcomes. Curr Drug Targets, v. 22, n. 9, p. 998-1009, 2021. DOI
10.2174/1389450121999201117115717. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33208072/. Acesso em: 22 mar. 2023.

BARDOU, M. et al. Review article: obesity and colorectal cancer. Aliment
Pharmacol Ther, v. 56, n. 3, p. 407-418, 2022. DOI 10.1111/apt.17045. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35707910/. Acesso em: 27 jan. 2024.

BERTOLAZZI, L. G. et al. Prevaléncia de diabetes em pacientes com neoplasias
malignas de trato intestinal em um hospital de ensino. Revista Brasileira de
Oncologia Clinica, v. 11, n. 40, p. 71-77, 2015. Disponivel em:
https://www.sboc.org.br/sboc-site/revista-sboc/pdfs/40/artigo3.pdf. Acesso em: 11
set. 2023.


https://abeso.org.br/obesidade-e-sindrome-metabolica/mapa-da-obesidade/
https://www.cancer.org/cancer/types/colon-rectal-cancer/causes-risks-prevention/risk-factors.html
https://www.cancer.org/cancer/types/colon-rectal-cancer/causes-risks-prevention/risk-factors.html
https://agencia.fiocruz.br/sites/agencia.fiocruz.br/files/u34/estudo_big_data_em_oncologia_-_completo.pdf
https://agencia.fiocruz.br/sites/agencia.fiocruz.br/files/u34/estudo_big_data_em_oncologia_-_completo.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5785537/
https://www.sboc.org.br/sboc-site/revista-sboc/pdfs/40/artigo3.pdf

72

BRASIL. Ministério da Saude. Vigitel Brasil 2019: vigilancia de fatores de risco e
protecao para doengas cronicas por inquérito telefénico, estimativas sobre
frequéncia e distribuicdo sociodemografica de fatores de risco e protecao para
doencas crbnicas nas capitais dos 26 estados. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2020. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel_brasil_2019_vigilancia_fatores_ri
sco.pdf. Acesso em: 9 set. 2023.

BRITO, I. R. Fatores de Risco e Protecao para o Cancer Colorretal em Campina
Grande (PB): Um Estudo Caso Controle. 2020. Dissertacdo (Mestrado) — Curso de
Ciéncias Biologicas, Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, 2020.
Disponivel em: http://tede.bc.uepb.edu.br/jspui/handle/tede/4175. Acesso em: 4
maio 2023.

CANCELA, M. C. et al. Can the sustainable development goals for cancer be met in
Brazil? A population-based study. Front Oncol, v. 12, 1060608, 2023. DOI
10.3389/fonc.2022.1060608. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/36703792/. Acesso em: 17 out. 2023.

CARETHERS, J. M. Racial and ethnic disparities in colorectal cancer incidence and
mortality. Adv Cancer Res, p. 197-229, 2021. DOI 10.1016/bs.acr.2021.02.007.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34148614/. Acesso em: 21 mar.
2023.

CEPAS, T. L. Quanto custa tratar um paciente com cancer no SUS em 2016.
2016. Disponivel em: https://observatoriodeoncologia.com.br/estudos/cancer-de-
sangue/mieloma-multiplo/2016/quanto-custa-tratar-um-paciente-com-cancer-no-
sus-em-2016/. Acesso em: 6 jan. 2023.

CHANG, V. C. et al. Risk factors for early-onset colorectal cancer: a population-

based case*:control study in ontario, canada. Cancer Causes & Control, v. 32, n.
10, p. 1063-1083, 2021. DOI 10.1007/s10552-021-01456-8. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8416813/. Acesso em: 17 maio 2023.

CHEN, S. et al. Estimates and Projections of the Global Economic Cost of 29
Cancers in 204 Countries and Territories From 2020 to 2050. JAMA Oncol., v. 9, n.
4, p. 465-472, 2023. DOI 10.1001/jamaoncol.2022.7826. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/36821107/. Acesso em: 19 maio 2024.

CUSTODIO, M. S. et al. Avaliacdo do conhecimento dos médicos da atengao
primaria sobre rastreamento de cancer colorretal em um municipio de Sergipe.
Medicina (Ribeirao Preto. Online), v. 52, n. 2, p. 91-97, 2019. DOI
10.11606/issn.2176-7262.v52i2p91-97. Disponivel em:
http://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/159683. Acesso em: 20 out. 2023.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel_brasil_2019_vigilancia_fatores_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel_brasil_2019_vigilancia_fatores_risco.pdf
https://observatoriodeoncologia.com.br/estudos/cancer-de-sangue/mieloma-multiplo/2016/quanto-custa-tratar-um-paciente-com-cancer-no-sus-em-2016/
https://observatoriodeoncologia.com.br/estudos/cancer-de-sangue/mieloma-multiplo/2016/quanto-custa-tratar-um-paciente-com-cancer-no-sus-em-2016/
https://observatoriodeoncologia.com.br/estudos/cancer-de-sangue/mieloma-multiplo/2016/quanto-custa-tratar-um-paciente-com-cancer-no-sus-em-2016/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8416813/
/Users/cinthiaulhoa/Desktop/MESTRADO/DISSERTAÇÃO/FINAL/REVISADA%20BOSCAROL/%20
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Senhor (ou Senhora) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a
participar da pesquisa “Linha de cuidados do céncer nas experiéncias de
pacientes, familiares, profissionais da saude e comunidade universitaria: estudo
avaliativo e compreensivo”. Nesta pesquisa pretendemos conhecer como sao
desenvolvidos os cuidados de ensino, promocao da saude, prevencao, tratamento e
cuidados paliativos junto a comunidade (pacientes, familiares, estudantes,
profissionais de saude, comunidade universitaria). Além de identificar os fatores de
risco para 0s canceres mais comuns nessa populacao.

Para atingir o objetivo desta pesquisa, caso concorde em participar, vocé
devera responder a algumas perguntas que serao feitas logo a seguir, aqui mesmo
pela internet, através do Google Forms. A aplicacdo desses questionarios tera
duracao média de 20 a 30 minutos, e o Senhor (ou Senhora) fara a leitura e o seu
preenchimento. E muito importante que responda de modo sincero. Ndo existem
respostas certas ou erradas. O Senhor (ou Senhora) tera sua identidade e seu nome
preservados, ndo sendo revelado seu nome em hipétese alguma.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem: ao tempo que sera despendido
para responder ao questionario, o que pode alterar sua rotina; algumas perguntas dos
questionarios (instrumentos de coleta de dados) podem gerar desconforto e/ou
constrangimento pois sdo de cunho pessoal, ou podem remeter a situacbes de
vida/lembrancas desconfortaveis. Para mitigar tais danos, o questionario podera ser
respondido no momento mais adequado e conveniente para o Senhor (ou Senhora).
Mesmo apéds o inicio da pesquisa, se vocé nao se sentir a vontade com uma ou mais
perguntas podera ndo responder a pergunta especifica ou encerrar o questionario.

Os beneficios da realizagdo desta pesquisa poderdo gerar informacoes
importantes sobre as possiveis estratégias para melhorar a assisténcia e o cuidado
da equipe multidisciplinar e dos familiares as pessoas com cancer e a comunidade em
geral. Além de contribuir para o ensino, bem como com informacbées para a
identificacdo dos principais fatores de risco associados aos tipos de canceres mais
incidentes no Brasil. Tais informagdes servirdo como base para o desenvolvimento de
programas de prevencao voltada a comunidade.

Para participar deste estudo, o Senhor (ou Senhora), nao tera nenhum custo,
nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos,
identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa, 0 Senhor (ou Senhora) tem
assegurado o direito a indenizagcdo. O Senhor (ou Senhora) tem garantida plena
liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase
da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A sua participacao é voluntaria
e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagéo na forma
com que o Senhor (ou Senhora) é atendida pelo pesquisador. Os resultados da
pesquisa estardo a disposicdo do participante quando finalizada. O Senhor (ou
Senhora) nado sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar. Seu
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nome ou o material que indique sua participagcdo nao serao liberados sem a sua
permissao.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa.
Depois desse tempo serdo destruidos. Apos a realizacao da pesquisa, os dados serao
apresentados aos participantes da pesquisa, a Secretaria Municipal de Saude do
municipio e a universidade publica onde a pesquisa foi realizada, sob a forma de
relatério, reunido presencial ou envio por e-mail, como forma de retorno dos dados da
pesquisa as instituicdes e aos entrevistados.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo
e confidencialidade, atendendo a legislacdo brasileira, em especial, a Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informag¢des somente para
fins académicos e cientificos.

Eu fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Linha de cuidados do cancer
nas experiéncias de pacientes, familiares, profissionais da saude e comunidade
universitaria: estudo avaliativo e compreensivo” de maneira clara e detalhada, e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e modificar minha decisdo se assim o desejar.

Ao clicar na opcao abaixo, o Sr. (a) declara que leu e compreendeu as
informacdes acima e que concorda em participar da pesquisa. Nesse caso, a sua
aceitacao ficara registrada digitalmente no préprio questionario on-line preenchido por
vocé. Recomendamos que o Sr. (a) imprima ou salve uma copia desse documento.

Nome do Pesquisador Responsavel: Erica Toledo de Mendonga

Endereco: Universidade Federal de Vigosa, Departamento de Medicina e
Enfermagem, sala 308.

Telefone: (31) 3612-5507

Email: erica.mendonca@ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta
pesquisa, vocé podera consultar:
CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Universidade Federal de Vigosa
Edificio Arthur Bernardes, piso inferior
Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario
Cep: 36570-900 Vigcosa/MG
Telefone: (31)3612-2316
Email: cep@ufv.br
www.cep.ufv.br

Eu declaro livre e esclarecidamente que:
() Aceito participar da pesquisa ( )
N&o aceito participar da pesquisa


http://www.cep.ufv.br/

APENDICE B - Questionario Semiestruturado

SECAO 1: SOCIODEMOGRAFICO

1) Iniciais do seu nome:

2) Data de nascimento: / /
3) Nacionalidade:
4) Naturalidade:
5) Sexo:

1. () Feminino

2. () Masculino

3. ( ) Nao declarado
6) Cor/Raga:

1. ( ) Branca

2. () Parda

3. () Preta

4. () Amarela

5. () Indigena

6. ( ) Nao declarado
7) Estado civil:

1. () Casado(a)

2. ( )Solteiro(a)

3. () Vidvo(a)

4. ( ) Divorciado(a)

5. ( ) Nao declarado
8) Grau de instrugao:

1. () Sem instrucdo
Ensino Fundamental Incompleto (Primeiro Grau Incompleto)
Ensino Fundamental Completo (Primeiro Grau Completo)
Ensino Médio Incompleto (Segundo Grau Incompleto)
Ensino Médio Completo (Segundo Grau Completo)

2
3
4
5
6 Ensino Superior Incompleto
7

- ()
- ()
- ()
- ()
- ()
. () Ensino Superior Completo
8. () Pés Graduagéo
9) Papel que exerce dentro da UFV:

1. () Discente da Graduagéo

2. ( ) Discente da P6s Graduacgéao (Mestrado, Doutorado, P6s-doutorado)



3. ( ) Docente
4. () Técnico Administrativo
5. () Funcionério Contratado
10) Com que vocé mora?
1. () Moro sozinho(a)
2 ) Pais
3 ) Esposa / marido / companheiro(a)
4. () Filhos
5. () Irméos
6 ) Amigos / colegas
7 ) Outros
11) Quantas p
1. ()
)
)
)

essoas moram em sua casa (incluindo vocé)?
Moro sozinho
2 pessoas

(
(
(
(
(
-
S
(
2.
3. ()3 pessoas
4. ()4 pessoas
5. () Mais que 4 pessoas
12) Qual a sua renda mensal aproximadamente?
1. ( ) Nao tenho renda
2. () Até 01 Salario Minimo
3. ( ) De 01 a 03 salarios minimos
4. () De 03 a 06 salarios minimos
5. ( ) De 06 a 09 salarios minimos
6. ( ) > 09 salarios minimos
13) Vocé recebe alguma assisténcia/bolsa da Universidade Federal de Vigosa?
1. () Moradia
Alimentagao
Auxilio Creche/Pré-escola
Bolsa De Aprendizagem E Aprimoramento Profissional
Auxilio Emergencial

2
3
4
5
6 Auxilio de Incluséo Digital
7

()
()
()
()
()
()

Bolsas de iniciagao cientifica (mestrado, doutorado, pés-doutorado)
8. () Outro. Qual?

14) Vocé reside atualmente:
1. () Areaurbana

2. () Arearural



3. () Comunidade Indigena
4. () Comunidade Quilombola

15) Qual a sua religiao?

—_

( ) Nao tem

2. () Catolica

3. () Evangélica

4. () Espirita

5. ( ) Nao declarado
6. ( ) Outra. Qual?

16) Qual a sua forma de acesso a saude?
1. () Plano de Saude

2. () Sistema Unico de Satide (SUS)

SECAO 2: HISTORIA FAMILIAR E PESSOAL
1) Peso em Kg:
2) Altura em cm:
3) Vocé pratica alguma atividade fisica?
0. ( ) Nao
1.( ) Sim
4) Qual a frequéncia?
1. () Sete vezes na semana
2. ( ) Seis vezes na semana
3. ( ) Cinco vezes na semana
4. ( ) Quatro vezes na semana
5. ( ) Trés vezes na semana
6.()

7. ( ) Uma vez na semana

Duas vezes na semana

5) Qual atividade fisica pratica? (Por exemplo: caminhada, corrida, musculagao,

funcional, dentre outros.)
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6) Por quantos minutos pratica por dia? (Por exemplo: Se vocé caminha uma hora trés
vezes na semana, entdo a resposta seria 60 minutos. Ja que a cada dia que vocé sai

para fazer caminhada vocé o faz por 60 minutos.)

7) Vocé faz uso de bebida alcoodlica?
0. ( ) Nao
1.( ) Sim

8) Qual a frequéncia com que vocé faz uso de bebida alc6olica?




1. Sete vezes na semana
Seis vezes na semana

Cinco vezes na semana

()
2.()
3.()
4. ( ) Quatro vezes na semana
5. () Trés vezes na semana
6. ( ) Duas vezes na semana
7. ( ) Uma vez na semana
8. ( ) A cada quinze dias
9. ( ) Raramente (bebe menos de uma vez ao més)
9) Qual o tipo de bebida vocé consome? (Pode marcar mais de uma opgao)
1. () Cerveja
2. ( ) Vinho
3. () Destilados (vodka, gin, whisky,dentre outros)
4. () Outros. Qual?

10) Qual a quantidade de alcool utilizada por semana, em média?

1. ( ) Uma a trés latas de cerveja
Quatro a Seis latas de cerveja
Mais que seis latas de cerveja
Uma a trés tacas de vinho

Quatro a Seis tacas de vinho

2.()
3.()
4.()
5.()
6. ( ) Mais que seis tagas de vinho
7. ( ) Uma a trés doses de destilados (vodka, gin, whisky,dentre outros)
8. ( ) Quatro a Seis de destilados (vodka, gin, whisky,dentre outros)
9. ( ) Mais que seis doses de destilados (vodka, gin, whisky,dentre outros)
10. ( ) Nao fago uso semanal de bebida alcdolica.
11) Habito de fumar:
1. ( ) Nao fumante
2. ( ) Fumante
3. ( ) Fumante passivo
4. ( ) Ex-fumante
12) Qual o tipo de fumo vocé geralmente faz uso?
1. () Tradicional (maco)
2. () Cigarro de Palha
3. () Cigarro eletrénico / VAPE
4. ( ) Cachimbo
5. ( ) Charuto
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6. ( ) Maconha
7. ( ) Outro. Qual?

13) Qual a frequéncia com que vocé fuma?

1. ( ) Sete vezes na semana
Seis vezes na semana
Cinco vezes na semana

Quatro vezes na semana

2.()

3.()

4.()

5. ( ) Trés vezes na semana
6. ( ) Duas vezes na semana
7. ( ) Uma vez na semana
8. ( ) Quinzenalmente

9. () Outro. Qual?

4) Numero de cigarros em que fuma por dia (ou quando fuma):

5) Ha quanto tempo vocé fuma? (Em anos):

)
15)
16)

)

6) Ha quanto tempo vocé parou de fumar? (Em anos):

7) Vocé tem algum dos problemas de saude listados a seguir? (Pode marcar mais de
uma opgao):
1. ( ) Hipertensao Arterial
Diabetes Mellitus
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica / Fibrose Pulmonar

Fibrose Cistica

Doenca de Crohn
HPV
HIV

)
)
)
)
) Retocolite Ulcerativa
)
)
)
) Doencgas autoimunes

2. (
3. (
4. (
5. (
6. (
7.(
8. (
9. (
1
1

0. ( ) Nao possuo doengas cronicas.

1. () Outro. Qual?

18) Vocé ja teve ou tem cancer?
0. ( ) Nao
1.( ) Sim

19) Em qual(is) localizagéo(des)? (Pode marcar mais de uma opgao)
1.( ) Pele

( ) Mama
3. () Préstata
()

Intestino / Reto / Anus
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Colo de utero

5.()

6. ( ) Pulmao
7. ( ) Ovério

8. ( ) Estbmago

9. () Outro. Qual?

20) Qual o tempo de diagnéstico do cancer (em anos)?

21) Esta em tratamento atualmente?
0. ( ) Nao
1.( ) Sim
22) Qual tratamento? (Pode ser marcada mais de uma opc¢éao)
1. () Cirurgia
2. ( ) Quimioterapia
3. ( ) Radioterapia
4. () Imunoterapia
5. ( ) Outro. Qual?
23) Existem casos de cancer de intestino grosso, reto ou anus na sua familia?
0. ( ) Nao
1.( ) Sim
2. ( ) Nao sei

24) Quem?

1. () Avobs

2.( )Pai

3.( ) Mae

4. ( ) Irmaos

5. () Filhos

6. () Tios

7. () Primos de primeiro grau
8. ( ) Primos de segundo grau
9. () Outro. Qual?

25) Existem outros casos de cancer na sua familia que nao estavam contemplados nas
perguntas anteriores?

0. ( ) Nao
1. () Sim
2. ( ) Nao sei

26) Qual Tipo de Cancer?
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27) Em quem?

—_

() Avos

() Pai

( ) Mae

( ) Irm&os

( ) Filhos

() Tios

( ) Primos de primeiro grau
( ) Primos de segundo grau
()

Outro. Qual?

SECAO 4: CANCER DE COLON E RETO

1)

No ultimo més, quantas porgdes de legumes ou saladas de folhas verdes vocé
comeu por semana?

1. ( ) Nenhuma

2. () 1-2 porgbes
3. () 3-4 porgbes
4. () 5-6 porgoes.
5. ( ) > 6 porgbes

No ultimo més, quanto vocé comeu em cada por¢éao de legumes ou saladas de
folhas verdes?

1. ( ) Meia xicara ou menos

2. () Entre meia xicara e uma xicara e meia
3. ( ) Entre uma xicara e meia e trés xicaras
4. ( ) Entre 3 a 6 xicaras
5. ( ) > 6 xicaras

0. ( ) Nao

1. (

2. (

Nos ultimos 10 anos, algum profissional da saude te diagnosticou com pdélipo de
célon ou de reto?

0. ( ) Nao
1.( ) Sim
2. ( ) Nao sei

Vocé ja realizou o exame de sangue oculto nas fezes?

Sim

)
Durante os ultimos 10 anos, vocé fez uma colonoscopia, sigmoidoscopia, ou ambas?
) Nao sei



91

0. ( ) Nao
1.( ) Sim
2. ( ) Nao sei

6) O resultado foi:
1. ( ) Negativo
2. () Positivo
3. ( ) Nao sei

7) Apos o resultado positivo no exame de sangue oculto nas fezes, vocé realizou outro
exame complementar? Qual?

8) Vocé jateve algum episédio de sangramento nas fezes?
0. ( ) Nao
1.( ) Sim

9) Vocé teve modificagdes no seu habito intestinal (como alteragao do nimero de vezes
que evacua por dia ou aparéncia das fezes - como por exemplo alteragao da cor,
alteragao da consisténcia - se as fezes estdo mais pastosas, ou se estdo mais
endurecidas)?

0. ( ) Nao
1.( ) Sim
2. ( ) Nao sei

10) Procurou atendimento médico para investigar algum desses sintomas (sangramento
nas fezes, alteracdo do numero de vezes que evacua por dia ou aparéncia das fezes
- como por exemplo alteragao da cor, alteragdo da consisténcia (se as fezes estao
mais pastosas, ou se estdo mais endurecidas)?

0. ( ) Nao
1.( ) Sim
2. () Nao tive nenhum dos sintomas listados.

11) Foi solicitado algum exame complementar? Qual?
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP

CE i kamis NVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plaboforma
(i b Hamani _ asil
Lerverade hecerad B a VIGOSA - UFY @

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: LINHA DE CUIDADOS DO CANCER NAS EXPERIENCIAS DE PACIENTES,
FAMILIARES, PROFISSIONAIS DA SAUDE E COMUNIDADE UNIVERSITARIA:
ESTUDO AVALIATIVO E COMPREENSIVO

Pesquisador: Erica Toledo de Mendonca

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 39934620.4.0000.5153

Instituicao Proponente: Departamento de Medicina e Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.991.215

Apresentacao do Projeto:

Conforme resumo apresentado no formuldrio online da Plataforma (CAAE: 39934620.4.0000.5153, com
Emenda submetida em 22/03/2022 e avaliada em margo/2022 -
Downloads/PB_INFORMACOES_BASICAS 1793644 _E1.pdf).

Trata-se de pedido de emenda sob a seguinte justificativa:O projeto supracitado foi submetido durante a
pandemia pelo COVID-19, e teve o inicio das atividades

postergado por razdes epidemioldgicas. Atualmente o projeto estd em curso, e a equipe de trabalho
modificou o Apéndice VII, Questionario fatores de risco, que foi atualizado e modificado, assim como o
Apéndice VI, Roteiro de Entrevista com o plblico alvo estudantes da area da salde da UFV, que foi
acrescentado um questionario de multipla escolha sobre o mesmo tema, sendo submetido para nova
aprovagao, para ser utilizado. Dessa forma, solicitamos a apreciagéo para inclusé@o da verséo atualizada do
Questionario fatores de risco e do Questionario sobre ensino de Oncologia, conforme anexo.

Endereco: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-977
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3612-2316 E-mail: cep@ufv.br
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Continuagao do Parecer: 5.991.215

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:Compreender e avaliar como a linha de cuidados do cancer tem sido materializada nas
experiéncias de pacientes, familiares, profissionais da saudee comunidade universitaria.Objetivo
Secundario:ldentificar as agdes de educagéo de salde realizadas na atengdo primaria e secundaria no
ambito da promogao da salde e detecgdo precoce dos canceres mais prevalentes;Avaliar os fatores de
risco para o cancer entre usudrios dos servigos de saude, comunidade universitaria e profissionais de
saude;Conhecer os fatores relacionados a adesao e nao adesao de usuarios a exames preventivos e de
rastreamento do cancer;Realizar a caracterizagao clinica e epidemiolégica da populagao com diagnéstico
recente ou tardio de cancer no municipio;Apreender o itinerario terapéutico percorrido pelos pacientes que
vivenciam o processo de diagnéstico e tratamento do cancer;Analisar as experiéncias e sentimentos de
pacientes e

familiares que vivenciam o processo do diagnéstico e tratamento do cancer; Avaliar a qualidade de vida de
pacientes oncolégicos e seus familiares cuidadores;Avaliar o conhecimento dos atores envolvidos na
pesquisa sobre os fatores de risco relacionados aos canceres mais prevalentes na populagao; Analisar os
diagnésticos de Enfermagem mais prevalentes em pacientes oncoldgicos submetidos ao diagnéstico,
cirurgia, quimioterapia,radioterapia e cuidados paliativos;Conhecer as vivéncias e praticas de cuidados dos
profissionais e estudantes da sadde em Oncologia niveis de atencao a salude

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:O estudo oferece como riscos aos participantes o desconforto e/ou um certo grau de
constrangimento ao responder as questdes do roteiro, uma vezque investiga questdes de salde de ambito

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-977
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3612-2316 E-mail: cep@ufv.br

Pégina 02 de 05
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individual e pracessos de trabalho de profissionais de saude, que serdo minimizados e/ou eliminadosatravés

da promogdo de um ambiente amistoso e com garantia da confidencialidade e sigilo dos dados coletados.

As informacodes seréo utilizadasapenas com o objetivo de fornecer dados para realizacao dessa pesquisa e

publicagdes de artigos e resumos para congressos que possam vir aresultar da pesquisa.Beneficios:No que

diz respeito aos beneficios aos participantes, os achados da pesquisa permitirdo o planejamento de acbes

de salde através de projetos deextensdo universitaria que possam atuar sobre as lacunas observadas,

ampliando a dimensao cuidadora do profissional de salde no tocante aoadoecimento crénico, com destaque

para o enfermeiro, otimizando a atuacao da familia no cuidado a pessoa com céancer, além de despertar e

levara comunidade em geral conhecimentos sobre as agdes adequadas de prevengéo e rastreamento do

canceres mais prevalentes, impactando, assim,na melhoria de sua qualidade de vida

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de cunho quanti e qualitativa , com o intuito de se mensurar e tragar o perfil de pacientes ,

assimcomo de profissionais se salde, e a percepgao dos mesmos sobre o tipo de atendimento que

prestam(profissionais) e recebem ( populagio) a respeito do atendimento especifico de cancer.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Apresenta PB, roteiro 1,2, 3, Questionario 5,4, 3, 2 1, TCLE, autorizagdo da PCD da UFV , autorizagao
daPGP UFV, autorizacéo da prefeitura, folha de rosto, Carta Resposta , termo de confidencialidade

modificado e questinario de fatores de risco.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-977
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3612-2316 E-mail: cep@ufv.br
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Aprovada

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Emenda aprovada nos termos expostos pelo pesquisador.

G

Ao término da pesquisa € necessario apresentar, via notificacdo, o Relatorio Final (modelo dispanivel no site

www.cep.ufv.br). Apés ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagao do Relatério Final, deve ser

encaminhado, via notificacdo, o Comunicado de Término dos Estudos para o encerramento de todo o

protocolo na Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informagdes Bésicas|PB_INFORMACOES_BASICAS 179364 22/03/2023 Aceito
do Projeto 4 E1.pdf 12:53:12
Outros Questionario_fatores_de_risco.pdf 22/03/2023 [CINTHIA Aceito

12:52:34 [MAGALHAES
ULHOA
Outros TCLE_versao_online.pdf 22/03/2023 [CINTHIA Aceito
12:51:45 [MAGALHAES
ULHOA
Outros EmendaUFVcep.pdf 21/03/2023 |catarina maria Aceito
15:18:24 |nogueira de oliveira
sedivama
Outros ApendiceVlquestionaricensinooncologia.| 21/03/2023 |catarina maria Aceito
pdf 15:17:57 |nogueira de oliveira
sedivama
Outros Carta_Resposta.pdf 17/12/2020 |Erica Toledo de Aceito
15:10:32__|Mendonca
Outros Termo_confidencialidade_modificado.pd| 17/12/2020 |Erica Toledo de Aceito
f 15:09:21  |Mendonca
Outros Roteiro_3.pdf 28/10/2020 |Erica Toledo de Aceito
10:12:41 _ |Mendonca
Outros Roteiro_2.pdf 28/10/2020 |Erica Toledo de Aceito
10:12:22 |Mendonca
Outros Roteiro_1.pdf 28/10/2020 |Erica Toledo de Aceito
10:11:54 |Mendonca
Outros Questionario_5.pdf 28/10/2020 |Erica Toledo de Aceito
10:11:31  {Mendonca
Outros Questionario_4.pdf 28/10/2020 |Erica Toledo de Aceito
10:11:16 | Mendonca
Outros Questionario_3.pdf 28/10/2020 |Erica Toledo de Aceito
10:11:00 _{Mendonca
Enderego: Universidade Federal de Vicosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes
Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-977
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3612-2316 E-mail: cep@ufv.br
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Qutros Questionario_2.pdf 28/10/2020 |Erica Toledo de Aceito
10:10:17 | Mendonca
Qutros Questionario_1.pdf 28/10/2020 |Erica Toledo de Aceito
10:09:59 | Mendonca
Outros Cronograma.pdf 28/10/2020 |Erica Toledo de Aceito
10:09:40 | Mendonca
Projeto Detalhado / | Projeto_Oncologia.pdf 28/10/2020 |Erica Toledo de Aceito
Brochura 10:09:14 |Mendonga
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 27/10/2020 |Erica Toledo de Aceito
Assentimento / 09:58:32 [Mendonca
Justificativa de
Auséncia
Qutros Autorizacao_PCD_UFV.pdf 27/10/2020 |Erica Toledo de Aceito
09:58:00 | Mendonga
Qutros Autorizacao_PGP.pdf 27/10/2020 |Erica Toledo de Aceito
09:57:44 |Mendonca
Outros Autorizacao_Prefeitura.pdf 27/10/2020 |Erica Toledo de Aceito
09:57:05 _[Mendonc¢a
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 27/10/2020 |Erica Toledo de Aceito
09:52:21 Mendonca

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Campus Universitario
Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3612-2316

UF: MG

VICOSA, 10 de Abril de 2023

Assinado por:

Guilherme de Azambuja Pussieldi

(Coordenador(a))

Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes
CEP: 36.570-977

cep@ufv.br
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ANEXO B — Autorizagao para o desenvolvimento do projeto de pesquisa

b’ )S MINISTERIO DA EDUCACAO
&2/ Y UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
i7 PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS

Campus Universitario — Vigosa, MG — 36570-900 — Telefone: (31) 3612-2200 - 3612-220!1 - E-mail: pgp@ufv.br

AUTORIZACAO

Eu, Luiz Antdénio Abrantes, na qualidade de Pré-Reitor de Gestdo de
Pessoas, autorizo, no ambito desta Pro-Reitoria, a realizagao da pesquisa
intitulada Linha de cuidados do cédncer nas experiéncias de pacientes,
familiares, profissionais da satude e comunidade universitaria: Estudo
avaliativo e compreensivo a ser conduzida sob a responsabilidade do
pesquisador Erica Toledo de Mendonga, e declaro, que sera
proporcionada, neste ambito, todas as condigbes necessaria a realizacao
da referida pesquisa. Esta autorizagdo sO0 é valida no caso de haver
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

da Universidade Federal de Vigosa para a referida pesquisa. Vigosa.

Vigosa, 18 de abril de 2020.

?gagfw
Luiz Antonio Abrantes

Pro-Reitor de Gestao de Pessoas
Universidade Federal de Vigosa
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