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INTRODUCAO

O cancro colorretal (CCR) é a neoplasia do trato digestivo mais prevalente no mundo Ocidental, recomendando-se
rastrear a populacao aos 50 anos de idade. Nas ultimas décadas, tem-se verificado uma reducao global da sua
incidéncia; porém, esta tendéncia nao é acompanhada na populacao jovem, na qual se reporta um aumento
desproporcional.

O objetivo deste trabalho consiste em avaliar a incidéncia de CCR e caracterizar a populacao com este diagnostico e
idade inferior a 50 anos na nossa instituicao.

MATERIAL/METODOS

Analise retrospetiva de todos os doentes codificados com CCR de acordo com a International Classification of Diseases
for Oncology entre 2012 e 2017 inclusive, na nossa instituicao. Avaliacao de dados demograficos e processo clinico.
Analise estatistica descritiva recorrendo ao software SPSS.

RESULTADOS

46 doentes p 23 'i‘ 23@ D 3,37% do total de diagnésticos de CCR
v

ldade média: 45 anos

Tabela 1. Antecedentes da populagcao em estudo. Tabela 2. Clinica a data do diagndstico. Tabela 3. Caraterizacao tumoral.
Antecedentes familiares
CCR 12 grau 5(10,7) Sintomaticos 43 (93,5) Codlon esquerdo 37 (80,4)
CCR 22 grau 10 (21,7) Dor abdominal 23 (53,5) Cdlon direito 9(19,6)
Hematoquézias 11 (25,6)
Tabagismo ativo 9 (19,6) Alteracdo do transito intestinal 5 (11,6) eﬂm""’i"tcommi"ee""Ca"m 6 (13)
Fonsumo regular de alcool 12 (26,1) Outros 4 (9,3) , 10 (21.7)
Indice de massa corporal 225 10(21,7) Programa de vigilancia endoscépica 3 (6,5) 3 71 (45'7)
Doenca inflamatoria intestinal 0 (0) '

4 9 (19,6)

Diabetes mellitus 3 (6,5)
Progressao da doenca

26,1%

= JEEY

= IR

84,8%

QT neoadjuvante Cirurgia
17,8% complicacdes pos-operatorias

Mortalidade aos 12 meses
QT adjuvante 7,3%

Tempo médio de seguimento
78,3% Adenocarcinoma bem diferenciado 30’5 meses

CONCLUSOES

A populacao jovem representa uma fracao importante do total de doentes com CCR. O diagnodstico é geralmente tardio e
em estadios avancados. Um elevado indice de suspeicao e a identificacao dos fatores de risco poderao melhorar o
prognostico nesta faixa etaria.
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