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RESUMO

O cancer se caracteriza pela proliferagdo descontrolada de células que leva a formacdo de um
tecido anormal. Essa doenca vem se tornando um problema de satde publica, em todo o
mundo, representando no Brasil a segunda maior causa de morte entre a populacdo.
Identificado como o terceiro tipo de cancer mais comum, o cancer de colorretal que se
manifesta de forma lenta nos segmentos do intestino grosso com o surgimento dos pélipos. O
quanto antes essa doenca for diagnosticada maior sera as chances de cura e qualidade de vida
do paciente. Objetivo: Foi realizado um estudo retrospectivo, na Oncologia do hospital Ana
Nery, buscou- se analisar o perfil hematoldgico dos exames laboratoriais dos pacientes com
cancer em tratamento quimioterapico e comparar esses resultados com género, faixa etaria e
esquema de drogas utilizadas. Métodos: Foram avaliados exames e prontudrios de 51
pacientes com cancer de colorretal em tratamento quimioterapico no periodo de 2016 - 2017,
em ambos os géneros e realizado uma planilha de dados que foram analisados no software
SPSS versao 20.0 (Statistical Package for Social Sciences 20.0). Resultado: Entre os 51
pacientes avaliados 28 eram do sexo masculino com faixa etaria entre 71 a 80 anos de idade.
O tratamento nesse estudo mais utilizado foi um conjunto de 3 medicamentos, Eloxatin+
Tecnovorin+ Faudlfluor, onde dos 51 pacientes avaliados 31 realizaram o mesmo esquema de
medicacdo durante os 6 ciclos, as alteracdes hematoldgicas ocorreram em 16 pacientes
apresentando uma frequéncia de anemia no 1° ciclo de (51,6%), nos demais parametros nao
houveram alteracdes. Conclusdo: As toxicidades hematologicas ndo foram frequentes no
esquema de tratamento avaliado e realizado pelos pacientes, sendo assim foi possivel garantir
uma melhor eficacia na utilizacao e medicamentos adjuvantes.

Palavras chave: Hemograma, Cancer colorretal, Esquema de tratamento, Faixa etaria



ABSTRACT

Cancer is characterized by the uncontrolled proliferation of cells leading to the formation of
abnormal tissue. This disease has become a public health problem throughout the world,
representing in Brazil the second largest cause of death among the population. Identified as
the third most common type of cancer, colorectal cancer manifests slowly in the segments of
the large intestine with the appearance of polyps. The earlier this disease is diagnosed the
greater the chances of cure and quality of life of the patient. Objective: A retrospective study
was performed at the Oncology Unit of the Ana Nery Hospital. The aim was to analyze the
hematological profile of the laboratory exams of cancer patients undergoing chemotherapy
and to compare these results with gender, age group and drug regimen used. Methods: We
evaluated the exams and medical records of 51 patients with colorectal cancer undergoing
chemotherapy in the period 2016 - 2017, in both genders, and performed a spreadsheet that
was analyzed in SPSS software version 20.0 (Statistical Package for Social Sciences 20.0) .
Results: Among the 51 patients evaluated, 28 were males aged between 71 and 80 years. The
treatment in this most used study was a set of 3 drugs, Eloxatin + Tecnovorin + Faudlfluor,
where 51 of the 51 evaluated patients performed the same medication regimen during the 6
cycles, hematological changes occurred in 16 patients presenting a frequency of anemia in the
Ist cycle (51.6%), in the other parameters there were no changes. Conclusion: Hematological
toxicities were not frequent in the treatment regimen evaluated and performed by the patients,
thus, it was possible to guarantee a better efficacy in use and adjuvant drugs.

Keywords: Hemogram, Colorectal cancer, Treatment regimen, Age group
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1 INTRODUCAO

O cancer ¢ um problema de saude publica entre os paises em desenvolvimento, os tipos
de maior incidéncia da doenga sdo, cancer de pulmao, mama e colorretal, gerando um impacto
na populagdo que corresponde a 80% dos 20 milhdes de casos novos estimados para 2025. A
necessidade de novos planejamentos e avaliagdo das acdes de prevencdo e controle do cancer
formam um eixo estrutural para a vigilancia e desenvolvimento de pesquisas para o
estadiamento da doenca (BRASIL, 2015).

O cancer do colorretal resulta de uma acumulagdo progressiva de alteracdes genéticas e
epigenéticas, com o crescimento descontrolado das células que alinham o c6lon e o reto. Esse
tipo de cancer comega no revestimento interno do célon ou reto com um crescimento do
tecido chamado polipo que cresce lentamente através de algumas camadas. Estima- se que
entre 15-30% dos pacientes que desenvolvem cancer do colorretal podem ter um componente
hereditario importante dada a ocorréncia em parentes, no entanto a maioria dos casos 70-85%
sdo esporadicos, onde os pacientes ndo possuem fatores de risco genéticos identificaveis,
sendo influenciado por dietas, estilo de vida e mutacdes somaticas adquiridas (MUNDADE et
al., 2014).

O desenvolvimento do cancer do colorretal ¢ lento, e seus sintomas geralmente levam
em torno de 5 anos para aparecerem e vem precedido de lesdes pré-malignas que podem ser
diagnosticados precocemente em uma fase que proporciona cura em mais de 90% dos
pacientes no estagio inicial (FEY et al., 2010).

As taxas de incidéncia e mortalidade do cancer do colorretal ao longo dos anos esta
diminuindo, com implantagdes de estratégias como tratamento, sistema de triagem que
envolve exames laboratoriais, testes de sangue oculto fecal e exames intestinal por
colonoscopia (MUNDADE et al., 2014).

Pacientes com indica¢des de receber quimioterapia, requerem avaliacdo antes do
tratamento, para determinar quais firmacos podem ndo ser apropriados e quais doses de
farmaco devem ser modificados. O desenvolvimento da quimioterapia combinada, produz
evidencia de hepatotoxicidade, essa combinagdo de varios agentes quimioterapéuticos possui
mecanismo de agdo diferente para cada tipo de farmaco, apresentando diferentes perfis de

toxicidade (KING; PERRY, 2001).
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