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Resumo

Contexto: O cancer colorretal (CCR) € uma malignidade significativa com alta
prevaléncia e letalidade. Este estudo avalia as diferencas nas caracteristicas
clinicas e prognosticas do CCR em pacientes com menos de 50 anos
comparados aos com 50 anos ou mais em um hospital de referéncia no sul do
Brasil. Métodos: Este estudo de coorte retrospectivo analisou dados do
Registro Hospitalar de Cancer de um hospital de referéncia em Porto Alegre, RS.
Foram inclusos pacientes diagnosticados com adenocarcinoma de célon ou reto
entre janeiro de 2013 e dezembro de 2017. Variaveis como historico familiar,
alcoolismo, tabagismo, estadiamento clinico, lateralidade do tumor,
apresentacao clinica, niveis de CEA no diagnéstico, quimioterapia adjuvante e
relacdo neutrdfilo-linfocito foram coletadas e analisadas. Resultados: A coorte
incluiu 1.121 pacientes, dos quais 85% tinham 50 anos ou mais e 15% tinham
menos de 50 anos. Diferencas significativas foram observadas no status de
tabagismo e na apresentacao clinica, com os pacientes mais jovens assinalando
caracteristicas de doencas mais agressivas. Conclusdes: A idade e os fatores
de estilo de vida, como o tabagismo, impactam significativamente a
apresentacdo clinica e o manejo do cancer colorretal. Esses achados
destacaram a necessidade de estratégias de prevencdo direcionadas e

abordagens de tratamento personalizadas para pacientes mais jovens.

Palavras-chave: Cancer colorretal; Adultos jovens; Caracteristicas clinicas;

Fatores progndsticos; Estudo de coorte retrospectivo.
Abstract
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Background: Colorectal cancer (CRC) is a significant malignancy with high

prevalence and lethality. This study evaluates the differences in clinical and
prognostic characteristics of CRC in patients aged under 50 years old compared
to those aged 50 and above, at a reference hospital in Southern

Brazil. Methods: This retrospective cohort study analyzed data from the Cancer
Hospital Registry of a reference hospital in Porto Alegre, RS. Patients diagnosed
with colon or rectal adenocarcinoma between January 2013 and December 2017
were included in the study. Variables such as family history, alcoholism, smoking,
clinical staging, tumor laterality, clinical presentation, CEA levels at diagnosis,
adjuvant chemotherapy, and neutrophil-to-lymphocyte ratio were collected and
analyzed. Results: The cohort included 1,121 patients, with 85 % aged 50 years
or older, and 15 % younger than 50 years. Significant differences were observed
in smoking status and clinical presentation, with younger patients presenting
more aggressive disease characteristics. Conclusions: Age and lifestyle factors,
such as smoking, significantly affected the clinical presentation and management
of colorectal cancer. These findings highlight the need for targeted prevention

strategies and personalized treatment approaches for younger patients.

Keywords: Colorectal cancer; Epidemiology; Clinical characteristics; Age

differences; Retrospective cohort study; Southern Brazil.
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1. REFERENCIAL TEORICO

1.1 O que é o Cancer Colorretal?

O cancer colorretal (CRC) € uma das principais neoplasias em termos de
prevaléncia e letalidade, sendo o terceiro cancer mais comum em ambos o0s
sexos nos Estados Unidos e em muitas partes do mundo?. Originando-se a partir
das células que formam o revestimento interno do colon e do reto, este tipo de
cancer geralmente se origina de pélipos, os quais sédo formacfes que surgem na
mucosa intestinal e, embora a maioria seja benigna, algumas variantes,
especialmente os adenomas, possuem o potencial de transformar-se em células
malignas com o tempoZ.

O processo pelo qual um polipo se desenvolve em cancer colorretal pode
ser gradual, oferecendo, portanto, uma oportunidade significativa para a
deteccdo e intervencao precoce?. A evolucado de um pélipo benigno para uma
lesdo neoplasica pode levar anos, tornando os exames de rastreamento, como
a colonoscopia, ferramentas valiosas na prevencdo e deteccdo precoce desta
neoplasia3. A partir desses exames € possivel identificar e remover poélipos antes
gue eles se tornem cancerosos, reduzindo substancialmente o risco de
desenvolvimento do cancer colorretald.

A importancia do cancer colorretal ndo reside apenas na sua alta
incidéncia e taxa de mortalidade, mas também na possibilidade de prevencéo e
tratamento, especialmente quando detectado em estagios iniciais*. O
conhecimento e a compreensao do cancer colorretal sdo cruciais, ndo s para a
comunidade médica, como também para a populacdo em geral, a fim de

promover a conscientizacdo sobre a doenca e a adesdo aos programas de
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rastreamento®. Por conseguinte, o cancer colorretal representa um desafio
significativo para a saude publica, bem como uma area com grande potencial

para intervengdes eficazes que podem salvar vidas*.

1.2 Epidemiologia e fatores de risco

A epidemiologia do cancer colorretal (CCR) revela uma doenga com
multiplas caracteristicas, influenciada por uma interagcdo complexa entre fatores
genéticos, ambientais e de estilo de vida®. Entre os fatores modificaveis, o
tabagismo emerge como um componente significativo para o risco de
desenvolvimento do CCR, com estudos sugerindo que 0s compostos
carcinogénicos presentes no tabaco podem promover mutacdes nas células do
co6lon e do reto® Além disso, dietas ricas em gorduras saturadas e pobres em
fiboras, bem como o alto consumo de carne vermelha e alimentos
ultraprocessados, séo conhecidos por aumentar o risco de CCR,
provavelmente devido a altera¢cées na microbiota intestinal e na promocao de
processos inflamatérios e carcinogénicos no trato gastrointestinal’.8:910.11,

O consumo excessivo de alcool, outro fator de risco modificavel, tem sido
associado a um risco aumentado de CCR, possivelmente por causa dos seus
efeitos carcinogénicos diretos e da sua contribuicdo para o desenvolvimento de
inflamacéo crénica no célon®. O sedentarismo e a obesidade, por sua vez,
exacerbam o risco de CCR através de mecanismos que incluem resisténcia a
insulina, inflamacéo cronica e alteragbes nos niveis de horménios como a
insulina e o IGF-1, que podem promover o crescimento de células

cancerosas®1213.14,
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Além desses fatores de risco modificaveis, fatores ndo modificaveis, como

a predisposicao genética e a idade, também, desempenham um papel importante
na epidemiologia do CCR?®. Individuos com histéria familiar de CCR ou polipose
adenomatosa familiar apresentam um risco significativamente

elevado de desenvolver a doenca'®'”18, Da mesma forma, a incidéncia de CCR
aumenta com a idade, sendo mais comum em individuos acima dos 50 anos,
conquanto uma tendéncia crescente em pacientes mais jovens tenha sido
observada em anos recentes?®.

No cenario global, a incidéncia e a mortalidade por CCR variam
significativamente entre diferentes regides, refletindo diferencas nos fatores de
risco ambientais e de estilo de vida, bem como no acesso e na aderéncia a
programas de rastreamento e tratamento®. Estratégias de prevencéo, incluindo
programas de rastreamento eficazes, educacdo da populacdo sobre a
importancia de um estilo de vida saudavel e a promocéo da conscientizacéo
sobre os fatores de risco, tém o potencial de reduzir significativamente tanto a
incidéncia quanto a mortalidade associadas ao CCR?'°. A deteccdo precoce
através do rastreamento € fundamental para melhorar os desfechos e a
sobrevida, destacando a necessidade de politicas de saude publica focalizadas

na prevencao e na deteccdo precoce desta doenca complexa e multifatorial®.

1.3 Aumento da incidéncia em jovens

Nas ultimas décadas, um aumento alarmante na incidéncia de cancer colorretal
entre adultos jovens tem sido documentado, especialmente em nacdes
desenvolvidas. Esta tendéncia inquietante desafia a compreenséo tradicional do

cancer colorretal como uma doenca predominante em idosos, provocando um
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exame cuidadoso dos fatores contribuintes e motivando um dialogo robusto

dentro da comunidade cientifica?0.21.22.23.24,

Uma das principais hipteses para explicar esse aumento reside nas
mudancas significativas no estilo de vida e nos padrdes dietéticos observados
nas ultimas geracdes?>2627.28. O consumo elevado de alimentos
ultraprocessados — ricos em aditivos, gorduras saturadas e acucares simples —,
e de bebidas acucaradas tem sido associado ao desenvolvimento de processos
inflamatérios e carcinogénicos no trato gastrointestinal?®3°, Adicionalmente, a
inatividade fisica e 0 consequente aumento das taxas de obesidade contribuem
para o risco, mediados por processos metabdlicos alterados, como resisténcia a
insulina e disfuncdo hormonal, que podem facilitar a oncogénese?*31.

Outro fator de risco emergente é o uso extensivo de antibiéticos na
infancia, que pode alterar, de forma duradoura, a microbiota intestinal3%:3334,
Essas alterac6es microbiol6gicas tém potencial para afetar a fungdo imunolégica
do hospedeiro e promover um ambiente propicio ao

desenvolvimento de neoplasias no célon e no reto3%36:37.38,

Além disso, a exposicdo a poluentes ambientais e o uso crescente de
dispositivos tecnoldgicos, com potencial para alterar os padrdes de sono e o
ritmo circadiano, tém sido sugeridos como contribuintes indiretos para o risco
aumentado de cancer colorretal em popula¢des mais jovens. Embora a pesquisa
nessa area ainda esteja em desenvolvimento, a possibilidade de que fatores
ambientais e exposi¢cdes tecnoldgicas desempenhem um papel na etiologia do

cancer colorretal em jovens nédo pode ser descartada3%4041:42,
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O aumento da incidéncia de cancer colorretal em jovens promove

implicacbes significativas para a pratica clinica e para as politicas de saude
publica. Nesse sentido, discute-se muito a reconsideracao das diretrizes atuais
de rastreamento, que tradicionalmente comeca aos 45 anos, para
potencialmente incluir populagdes mais jovens em risco, porém, até o momento,
nao se tem evidéncia de melhora de sobrevida para tornar rotina o rastreamento
nessa populacéo*3444546  Ademais, este fendmeno ressalta a necessidade de
estratégias de intervencdo preventiva que abordem os fatores de risco
modificiveis associados ao estilo de vida e a dieta, bem como a importancia da
educacéo publica sobre os sinais e sintomas do cancer colorretal, promovendo
diagnésticos precoces e melhorando os desfechos para essa populacdo em
mudanca.

Desse modo, o aumento da incidéncia de céncer colorretal entre jovens
adultos representa um desafio emergente na oncologia e na saude publica,
portanto, exigindo uma abordagem multidisciplinar para entender,
completamente, suas causas e desenvolver estratégias eficazes de prevencao,

deteccédo precoce e tratamento.

1.4 Diferencgas entre jovens e velhos

A observacdo do aumento da incidéncia de cancer colorretal entre os
jovens, com as particularidades na apresentacédo e progresséo da doencga nesse
grupo, destaca a importancia de adaptar as abordagens de prevencao,
diagnostico e tratamento. Estudos tém relatado que o cancer colorretal em
individuos mais jovens, frequentemente, apresenta-se de maneira distinta

guando comparado aos casos em pacientes mais velhos, o que implica desafios
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Gnicos para o manejo clinico e enfatiza a necessidade de estratégias

direcionadas*’-%3.

Em primeiro lugar, a biologia e a genética dos tumores em pacientes mais
jovens podem diferir significativamente. Tumores em individuos jovens tendem a
ser mais agressivos e mais propensos a ter caracteristicas como alta
instabilidade microssatélite (MSI) e mutagBes em genes especificos, o que pode
influenciar tanto a progresséo da doenca quanto a resposta ao

tratamentos,s4-56.

Do ponto de vista clinico, alguns estudos apontam que pacientes mais
jovens, muitas vezes, apresentam a doenca em estagios mais avancados. I1sso
€ parcialmente atribuido a falta de conscientizacdo sobre o risco de céancer
colorretal nessa faixa etaria, tanto por parte dos pacientes quanto dos
profissionais de salde, 0 que atrasa o diagndéstico e a intervencdo precoce. A
sintomatologia, que pode incluir dor abdominal, sangramento retal e mudangas
nos habitos intestinais, comumente, € atribuida a condi¢des benignas em jovens,

retardando a realizacédo de exames diagndsticos apropriados®’-5,

Quanto ao tratamento, a resposta e aos efeitos colaterais, esses podem
variar entre jovens e idosos, por isso, demandando uma abordagem
personalizada. Jovens adultos podem tolerar regimes de tratamento mais
intensivos, porém estao sujeitos, a longo prazo, aos efeitos adversos desses
tratamentos, afetando a qualidade de vida. Portanto, é crucial equilibrar a eficacia
do tratamento com a minimizacdo dos efeitos colaterais e o impacto na
fertilidade, satide mental e qualidade de vida®°62,

Essas diferengas ressaltam a necessidade de pesquisas aprofundadas

especificas para a populacdo mais jovem, com isso, visando entender melhor as
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caracteristicas do CCR neste grupo. E essencial desenvolver diretrizes de

rastreamento, de diagnostico e de tratamento adaptadas que considerem a
biologia especifica do tumor, as necessidades clinicas e os desafios enfrentados
pelos jovens pacientes com CCR. Além disso, aumentar a conscientiza¢éo sobre
a possibilidade de CCR em jovens é fundamental para promover o diagnéstico
precoce e melhorar os desfechos.

Nessa perspectiva, uma abordagem multidisciplinar envolvendo
oncologistas, cirurgides, geneticistas e outros profissionais de saude é
indispensavel para otimizar o cuidado e o manejo clinico dos pacientes jovens
com CCR, buscando nédo apenas a cura, mas também a preservacao da
gualidade de vida.

O estudo atual foi desenhado com o objetivo de entender as diferencas
entre os fatores prognosticos e fatores de riscos entre os pacientes com idade
menor de 50 anos e maior ou igual a 50 anos em um Hospital Filantrépico de
referéncia do Sul do Brasil, assim contribuindo para um melhor entendimento das

caracteristicas desta neoplasia, principalmente, na populacdo mais jovem.
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3. OBJETIVOS

GERAL:
Comparar o perfil clinico e demografico da neoplasia colorretal entre os
pacientes com idade maior ou igual a 50 anos e com menos de 50 anos em um

servico de referéncia no sul do Brasil.

ESPECIFICO:

Identificar fatores clinicos progndésticos da neoplasia colorretal em adultos

jovens.
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Background
Colorectal cancer (CRC) ranks among the most prevalent and lethal

neoplasms globally, being the third most common cancer in both sexes in the
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United States of America and many other parts of the world?3,
Understanding the characteristics of CRC is crucial for effective prevention

and early treatment.

Numerous risk factors, including genetic, environmental, and lifestyle
factors, influence the development of CRC. Greater knowledge about
modifiable risk factors is essential for public awareness and lifestyle
changes that can aid in CRC prevention*2°, In recent decades, an alarming
increase in CRC incidence among young adults has been documented,
particularly in developed countries, prompting discussions on the causes of
this epidemiological shift'*t’. Lifestyle changes, such as increased
consumption of ultra-processed foods, saturated fats, simple sugars, and
sugary drinks, as well as physical inactivity and rising obesity rates, are key

factors in this trend*%10,

Furthermore, younger patients often present more aggressive clinical features
compared to older patients, raising concerns about the need for changes in
screening policies and public education on lifestyle modifications to prevent
CRC.1®Y7 This study aims to evaluate the differences in clinical and
prognostic characteristics of CRC in patients aged under 50 years old
compared to those aged 50 years old and above at a philanthropic reference

hospital in Southern Brazil.



31
Methods

Study Design and Setting

This retrospective cohort study analyzed clinical and demographic data from
the Cancer Hospital Registry (CHR) of a Philanthropic Reference Hospital
in Porto Alegre, RS. Patients who were diagnosed with colon or rectal

adenocarcinoma between January 2013 and December 2017 were included.

Participants

Patients diagnosed with colorectal adenocarcinoma confirmed by
pathological examination and who, at some point, had a medical
appointment at this Hospital, were included in the study. Those with other

histological subtypes were excluded.

Data Collection

Data were retrieved from medical records and included variables such as
family history, alcoholism, smoking, clinical staging, tumor laterality,
clinical presentation, CEA levels at diagnosis, adjuvant chemotherapy, and

neutrophil-to-lymphocyte ratio.

Statistical Analysis

Results were presented as absolute and relative frequencies, and the

neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) was presented as median and
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interquartile range (IQR). Normality was assessed using the
KolmogorovSmirnov (K-S) test. To assess the association between age group
and the variables, Chi-Square tests with adjusted standardized residuals and
MannWhitney tests were applied. The significance level adopted was 0.05,
and analyses were performed using the SPSS statistical software (IBM SPSS

Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

Ethical approval for this study was obtained from the Research Ethics
Committee of Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (Approval No.

4.488.237, January 4, 2021).

Results

The cohort included 1,121 patients, of whom 85% were aged 50 or older and
15% younger than 50. Among patients aged 50 or older, 50.6% were male,

while among younger patients, 47.6% were male and 52.4% were female.

Regarding clinical staging among patients aged 50 or older, the stages were
distributed as follows: stage | at 5.2%, stage Il at 27.5%, stage 111 at 31.3%,
and stage IV at 36.1%. For patients younger than age 50, the distribution was:
stage | at 5.4%, stage Il at 22.2%, stage Il at 28.7%, and stage IV at

43.7%.
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Table 1. Demographic data on CRC patients

Variables Total >=50 years <50vyears p
Number of patients 1,121 953 (85 %) 168 (15 %)
Sex (Male) 562 (50.1 %) 482 (50.6 %) 80 (47.6 %) 0.533
Ethnic group 0.516
White 934 (92.2 %) 800 (92.5%) 134 (90.5 %)
Black 45 (4.4 %) 37 (4.3 %) 8 (5.4 %)
Yellow 4 (0.4 %) 4 (0.5 %) 0 (0 %)
Mixed 30 (3 %) 24 (2.8 %) 6 (4.1%)
HF 183(68.8 %) 147(68.7 %) 36(69.2 %) 1.000
Alcoholism 0.369
234(69.4 %) 198 (68 %) 36 (78.3 %)
Never
Ex-
Alcoholism 48(14.2 %) 43 (14.8 %) 5 (10.9 %)
_ 55 (16.3 %) 50 (17.2 %) 5 (10.9 %)
Active
Alcoholism
Smoking <0.001
247(43.7 %) 199(43.2 %) 48 (46.2 %)
Never
Ex-smoker
200(35.4 %) 186(40.3 %) 14 (13.5 %)
Active
smoker 118(20.9 %) 76 (16.5 %) 42 (40.4 %)

Table 1 shows the demographic data of the patients included in the study. It
indicates that the majority of patients were aged 50 or older, and there were
no significant differences in sex or ethnic group distribution between the age

groups.
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Tumor laterality showed that among patients aged 50 or older, 23.1% had
right-sided colon cancer and 76.9% had left-sided colon cancer. Among
those under 50 years old, 19.3% had right-sided colon cancer and 80.7% had

left-sided colon cancer.

The clinical presentation varies by age. Among patients aged 50 or older,
92.1% presented bleeding, 2.3% showed obstruction/subocclusion, and 5.6%
reported pain. Among patients younger than 50 years, 85.3% presented
bleeding and 14.7% showed obstruction/subocclusion. This

difference was statistically significant (p < 0.001).

Table 2. Clinical Data

Variables Total >=50 years <50 years p
Tumor side 0.324
Right 243 (22.5%) 211 (23.1 %) 32 (19.3 %)
Left 836 (77.5%) 702 (76.9 %) 134 (80.7 %)
Clinical presentation <0.001
930 (91.1 % 802 (92.1 % 128 (85.3 %
Bleeding ( 2 ( 2 ( 2
_ 42 (4.1 %) 20 (2.3 %) 22 (14.7 %)
Obstruction/
Subooclusion
Pain 49 (4.8 %) 49 (5.6 %) 0 (0.0 %)
Clinical stage 0.282
I 45 (5.3 %) 36 (5.2 %) 9 (5.4%)

I 27 (26.5%) [190 27.5%) 37 (222 %)

[ 263 (30.7%) 215(31.2%) 48 (28.7 %)

322 (37.6 %) 249 (36.1%) 73 (43.7 %)
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v
Base CEA 0.069
>10 311 267 44

<10 316 253 63
Adjuvant treatment 0.758

73 (50.3 %) 6 (42.9 %) 67 (51.1 %)

Yes

No 72 (49.7 %) 8 (57.1 %) 64 (48.9 %)
Neutrophil-tolymphocyte 0.247
ratio
I #$% 396 (50.6 %) 331 (49.7 %) 65 (56,0 %)

<3.0 386 (49.4 %) 335(50.3%) 51 (44.0 %)

Table 2 summarizes the clinical data of the patients, highlighting the
differences in clinical presentation and tumor laterality between the age

groups.

Baseline CEA levels in patients aged 50 or older showed that 51.3% had
values greater than 10, while 48.7% had values less than 10. Among patients
younger than 50, 41.1% had values greater than 10, and 58.9% had values

less than 10.

Regarding adjuvant chemotherapy among patients aged 50 or older, 40%
received treatment, and 53.3% did not. Among patients younger than 50,

51.1% were treated with adjuvant chemotherapy, while 48.9% were not.
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The neutrophil-to-lymphocyte ratio showed that among patients aged 50 or
older, 49.6% had a ratio of 3 or higher, while 50.4% had a ratio of less than
3. Among patients younger than 50 years, 56% had a ratio of 3 or higher,

while 49.4% had a ratio of less than 3.

Discussion

This study evaluated the influence of multiple variables, including age, sex,
race, smoking status, alcoholism, clinical staging, tumor laterality, clinical
presentation, CEA levels, adjuvant chemotherapy, and the neutrophil-
tolymphocyte ratio in 1,121 patients diagnosed with colorectal cancer. The
analyses revealed significant statistical differences, especially concerning
smoking and clinical presentation, providing important insights into the

pathogenesis and management of the disease in young patients.

Our study showed that a larger portion of young patients (<50 years) are
active smokers (40.4%) compared to older patients (16.5%). This finding
confirms the information that smoking is a particularly relevant risk factor
for the early development of colorectal cancer. This aligns with the literature
indicating smoking as a significant modifiable risk factor for colorectal

carcinogenesis®.
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A significant difference in clinical presentation between age groups was

observed. Younger patients had a higher incidence of obstructive or
subocclusive disease at diagnosis (14.7%) compared to older patients (2.3%).
This difference suggests that the disease presents itself more aggressively in
younger patients. Previous studies have also reported similar findings,
indicating that younger patients often present with more advanced stages and

aggressive forms of colorectal cancer'®?’,

Other variables provided important insights, despite not showing significant
differences. The clinical staging distribution showed a slightly higher
proportion of younger patients diagnosed at stage 1V, similar to findings in
previous studies!® . Additionally, no significant differences were observed
in terms of sex, ethnicity, or tumor laterality that would alter current

approaches to colorectal cancer®?,

One observed limitation in this study was the significant loss of data, a
common challenge in retrospective cohort studies relying on medical
records'®. Additionally, the inability to perform survival analysis, due to
many patients not completing diagnosis and following the treatment to an

end within the institution, represented another major constraint of this study.
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Conclusions

The results of this study reinforce the importance of considering variables
such as age and lifestyle habits, like smoking, in the diagnosis and treatment
of colorectal cancer. The increased prevalence of obstructive symptoms in
younger patients suggests the need for a differentiated diagnostic approach
for this group. Moreover, the findings show that the disease appears to
present more aggressively in younger patients, aligning with existing
literature. These findings can guide future research to explore personalized
treatments and prevention strategies focused on high-risk populations.
Additionally, longitudinal studies can be useful in better understanding the

disease progression in different population subgroups.
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5. CONCLUSOES

Com esta pesquisa, avaliou-se uma situacdo mundialmente estudada,
focalizando-se nas caracteristicas do cancer colorretal em pacientes jovens e
nas diferencas das caracteristicas da doenca em pacientes com menos de 50
anos e com mais ou igual a 50 anos de idade no Brasil.

Apesar das limitacbes inerentes ao desenho retrospectivo e analise de
prontuario, os resultados corroboraram informacgfes importantes como a relacao
significativa entre o tabagismo e o cancer de célon em jovens, bem como uma

apresentacao clinica mais grave da doenca nesta faixa etaria. Além disso,
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identificou-se uma tendéncia de diagndsticos em estdgios mais avancados em
pacientes jovens, embora essa ultima variavel ndo tenha
mostrado evidéncia estatistica significativa.

Este estudo é essencial para entender a dinamica do cancer colorretal em
populacbes subdesenvolvidas e reforca a necessidade de estratégias de

prevencao e triagem especificas para pacientes jovens.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Inicialmente, o objetivo deste estudo era acessar blocos de parafina de
pacientes com cancer de célon para realizar uma analise da enzima SOD2 em
pacientes jovens e idosos. No entanto, devido as restricbes de acesso ao
laboratério — impostas pela pandemia —, o projeto foi adaptado para realizar um
estudo de coorte retrospectiva, entdo, focalizando-se na analise de prontuarios
médicos. Esta abordagem permitiu a identificacdo de variaveis clinicas e
demograficas importantes, revelando caracteristicas que podem ser cruciais
para a prevencdo e o diagnostico precoce do cancer colorretal em pacientes
jovens.

Apesar das limitacbes, os achados deste estudo fornecem uma base
valiosa para futuras pesquisas e estratégias de saude publica voltadas para esta

populacao.
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