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RESUMO

As neoplasias colorretais estdo entre os tipos mais comuns de neoplasias dentro da populacdo
global. Tradicionalmente, elas acometem a populagdo de idade mais avancada. Contudo, nos
ultimos anos, populagdes cada vez mais jovens estdo sendo diagnosticadas com essa comorbidade.
Isso deve-se a diversos fatores, tais como o desenvolvimento e a melhora dos métodos de rastreio
e diagndstico, concomitantemente a mudanga dos estilos de vida dentre os mais jovens. Assim,
surgiu naturalmente a necessidade de desenvolver e aprimorar técnicas de tratamento. Essa revisao
de literatura busca juntar os principais conhecimentos presentes nos ultimos anos, desde o rastreio
até o tratamento das neoplasias colorretais.
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1 INTRODUCAO

O Cancer colorretal (CCR) € atualmente o terceiro tipo de cancer mais comum no mundo,
em ambos os sexos. Este tipo de neoplasia é comumente diagnosticada em pacientes de idade mais
avancada, sendo que a idade média desses diagndsticos € de 66 anos para homens e 69 anos para
mulheres (PINERUA-GONSALVEZ et al, 2023).

Concomitantemente a incidéncia em pacientes mais velhos, observa-se nos ultimos anos
uma reducdo da faixa etdria de acometimento desses tumores, sendo que desde 1990 o diagndstico
de CCR quase dobrou para a populacdo jovem-adulta (STOFFEL, Elena M.; MURPHY, Caitlin
C, 2020).

A mudancga supracitada se deve principalmente ao aumento do rastreio, melhores formas
de tratamento desenvolvidas e a inversdo na distribui¢cdo dos fatores de risco (diminuicdo das
pessoas que fumam e aumento do uso de aspirina, por exemplo) (STOFFEL, Elena M.; MURPHY,
Caitlin C, 2020). O motivo do aumento da incidéncia desta enfermidade em pacientes mais jovens
ainda ndo foi devidamente esclarecido. Dietas gordurosas e pobres em fibra, obesidade, diabetes,
deficiéncia de vitamina D e o fumo sdo fatores que estdo frequentemente presentes em individuos
que desenvolvem CCR. (WEINBERG, Benjamin A.; MARSHALL, John L., 2019).

Quanto aos fatores de risco, individuos que possuem parentesco de primeiro grau com
pacientes que desenvolveram neoplasias colorretais apresentam um risco maior de desenvolver
essa patologia comparado ao restante da populag@o. Esse risco aumenta exponencialmente caso o
parente tenha obtido o diagndstico antes dos 45 anos. Existem também fatores genéticos
relacionados a oncogénese que podem levar a uma maior probabilidade de desenvolver o CCR,
podendo ou ndo estar relacionados com o fator familiar (WEINBERG, Benjamin A.;
MARSHALL, John L., 2019).

Hébitos alimentares e estilo de vida também sdo determinantes epigenéticos que
predispdem o desenvolvimento de CCR. Dentre eles, carne processada, consumo excessivo de
alcool e obesidade sdo internacionalmente aceitos como fatores de risco para esse cancer. Ja a
pratica de exercicios fisicos e dietas ricas em fibra, grios, cdlcio e laticinios sdo considerados
fatores protetores para essa patologia. (SAITO, Yutaka et al., 2021).

Apesar da alta incidéncia em todo mundo, as taxas de mortalidade vém sendo reduzidas
em paises desenvolvidos, paralelamente ao aumento em paises em desenvolvimento. Pode-se
atribuir esses indices ao sucesso da aplicacao de programas de rastreamento do cancer colorretal
nessas populagdes, visto que o diagndstico precoce tende a permitir o tratamento de lesdes pré-

cancerigenas e melhor manejo dos tumores colorretais (TOLEDO et al., 2023).
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2 OBJETIVO

O presente estudo objetiva revisar a literatura mais recente sobre o curso das neoplasias

coldnicas, tendo como principal enfoque o rastreamento e tratamento dessas afeccdes atualmente.

3 METODO

Este estudo caracteriza-se como revisdo de literatura, sendo composto por artigos

encontrados em bases de dados eletronicas como PubMed e Scielo. Foram selecionados artigos

redigidos em portugués e inglés, publicados durante o periodo de 2019 a 2024 e encontrados a

partir dos descritores “Colorectal Neoplasms", “Screening”, “Diagnosis” e “Treatment” e suas

correspondentes terminologias em portugués. Foram cruzados com o operador booleano “AND”.

Além dos critérios previamente citados, considerou-se também como critérios de inclusdo: artigos

disponiveis na integra e artigos com informacdes pertinentes ao estudo. Os critérios de exclusao

foram definidos como: artigos fora do periodo de tempo selecionado, em idiomas que ndo o

portugués e o inglés, indisponiveis na integra, com informagdes ndo pertinentes ao tema abordado

e duplicados.

Figura 1. Fluxograma para a selegdo de artigos utilizados nesta revisdo de literatura.

ARTIGOS ENCONTRADOS
INICIALMENTE: 18129

Artigos fora do periodo de
tempo selecionado para este
estudo.

EXCLUSAO APOS APLICACAO DOS
CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE: 3221

Artigos indisponiveis na integra,

em idiomas ndo elegiveis para

este estudo, duplicados.

ARTIGOS SELECIONADOS NA 1*
ETAPA: 267

Artigos com informagoes
reincidentes e/ou sem
pertinéneia a este estudo.

ARTIGOS SELECIONADOS NA 2*
ETAPA: 74

ARTIGOS UTILIZADOS
NESTE ESTUDO: 18
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4 DISCUSSAO

A patogénese das neoplasias colorretais se d4 majoritariamente a partir do surgimento de
displasias na mucosa intestinal, conhecidas como criptas aberrantes. Essas lesdes pré-neopldsicas
evoluem para pdlipos, que em um periodo de 10 a 15 anos poderdo se tornar novas neoplasias
(DEKKER et al., 2019).

A sintomatologia nos pacientes acometidos com CCR € varidvel e pode apresentar
manifestacdes clinicas e laboratoriais como: alteracao dos hébitos intestinais, obstrucdo intestinal,
dor abdominal, fezes acompanhadas de sangramento e anemia. Concomitantemente, ha individuos
que se apresentam assintomdticos até o momento em que a doenga se manifesta em estdgios mais
avancados (DEKKER et al., 2019). Mais de 75% dos diagndsticos de CCR ocorrem apds o
desenvolvimento dos sintomas, geralmente associado a doencas mais avancadas (VOGEL et al.,
2022). Fatores essenciais que determinam o progndstico sdo: local do surgimento do tumor, seu
tamanho e estdgio no momento do diagnostico (WAHAB et al, 2021).

Goldin, Webber e Groome (2021) descreveram em seu estudo alguns fatores que
influenciam o intervalo de tempo desde o inicio dos sintomas até o diagndstico ou inicio do
tratamento de pacientes com cancer sintomdtico. Dessa forma, concluiu-se que o aspecto mais
debatido cientificamente sdo fatores individuais relacionados ao paciente ou a doenca, como sexo,
raca, condi¢do socioeconOmica, sintomas, crengas e cultura, definindo assim o acesso a saude.
Além disso, o género foi o fator individual mais avaliado, sendo estabelecida uma relacdo entre o
género feminino e o grau de ansiedade com um tempo mais longo até o diagndstico. Outros fatores
importantes que favorecem um maior intervalo de tempo para o diagndstico e consequentemente
pior progndstico sdo: baixa condi¢cdo socioecondmica, baixo nivel de estudos e dor abdominal.

Tradicionalmente, a idade de inicio para rastreio do CCR € de 50 anos. Porém, adiantar o
rastreio para 45 anos poderia resultar em uma reducao de 2 a 3 casos de tumores e 1 morte em
cada 1000 individuos que realizaram corretamente o rastreamento. A American Cancer Society, e
outras sociedades americanas de gastroenterologia, baseando-se em evidéncias, recomendam que
haja essa modificacdo (GUPTA, Samir., 2022).

No Brasil e em outros paises em desenvolvimento, a colonoscopia ainda é uma realidade
distante para a realizacdo do rastreio deste tipo de cancer. Devido a sua alta complexidade e custo,
este exame € realizado majoritariamente em grandes centros de saude tercidria. Portanto, a
estratégia utilizada € a pesquisa de sangue oculto nas fezes, que quando positivo, indica a

realiza¢do do exame de imagem (TOLEDO et al., 2023).
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Outra opc¢ao utilizada no rastreamento do CCR € o teste de DNA fecal, que consiste na
andlise do DNA descamado da mucosa colonica. Os pdlipos adenomatosos e serrados liberam
células com DNA alterado, que permitem a discriminacdo desses tipos de lesdes por meio de sua
andlise. A vantagem desse exame € seu cardter ndo invasivo e sua alta sensibilidade para detec¢ao
do cancer, porém, seu custo ainda € relativamente alto e necessita ser reduzido para que seja uma
estratégia vidvel (CARETHERS, John M., 2020).

A triagem bienal por teste imunoquimico fecal (FIT) em regides da Italia demonstrou uma
reducdo de 22% na mortalidade por CRC quando comparado a regides que nao disponibilizavam
esse teste. As vantagens desse exame se baseiam em um maior indice de aderéncia pelo paciente,
visto que ndo ha necessidade de preparacdo (mudancas dietéticas e medicamentosas) quando
comparado a colonoscopia. Nos Estados Unidos realiza-se esse teste antes da indicag¢do para o
exame de imagem (LADABAUM, et al., 2020).

Os FITs e os testes de DNA fecal vém sendo utilizados mundialmente de forma que suas
propriedades quantitativas sejam combinadas com dados demogréficos basicos para criar uma base
com valores preditivos altos para neoplasias. A combinagdo da pesquisa de sangue oculto nas fezes
com idade e sexo dos individuos também demonstrou bons valores preditivos, chegando a 76% de
acurdcia. Essas estratégias sdo vantajosas para locais em que a colonoscopia ndo estd disponivel
para toda a populacio, permitindo uma prioridade maior para pacientes com risco aumentado para
essa enfermidade (LADABAUM, et al., 2020).

Mesmo com todos os testes, a colonoscopia ainda é o exame final de rastreio e
provavelmente o método mais seguro para prevengao de CCR. Suas maiores desvantagens sdao
advindas do fato de ser um exame operador-dependente e o risco de cancer colorretal apos
colonoscopia. O custo financeiro também € significativo e € um exame que necessita de preparo
coldnico prévio, com uso de laxativos. Paralelamente, € o Gnico exame que previne ativamente o
CCR devido a possibilidade de realizacio da polipectomia, impedindo o curso polipo-
adenocarcinoma, frequentemente presente nesse tipo de cancer (LADABAUM, et al., 2020). A
identificacdo tanto de lesdes avancadas como de lesdes pré-neopldsicas caracteriza a colonoscopia
como a grande preferéncia, se tornando uma ferramenta diagndstica e também terapéutica
(DEKKER et al., 2019).

Khan, Albalawi e Pottoo (2022) descrevem que em individuos com doenca mais avangada,
existem vdrias estratégias para o tratamento. A quimioterapia, radioterapia e cirurgia sao as

principais ferramentas utilizadas para a abordagem desses pacientes.
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O maior desafio atualmente no tratamento quimioterapico dessas lesdes € permitir que as
drogas atinjam de forma correta as células neopldsicas. Desse modo, prioriza-se nanoformulagdes,
que apresentam como caracteristicas boa biocompatibilidade e biodisponibilidade, que conseguem
penetrar nesse tecido carcinogénico. Apesar dos efeitos colaterais como: nduseas, diarreia,
sintomas neuropdticos e lesdes aftosas na mucosa oral, esses medicamentos agem impedindo
diretamente o crescimento tumoral por meio do bloqueio ou desativacdo dos oncogenes
responsaveis (KHAN et al., 2022).

Antes da realizagdo da cirurgia eletiva, deve-se avaliar o nivel de antigeno
carcinoembriondrio (CEA) do paciente, visto que tal indice tem sido interpretado como um
preditor independente de sobrevida global. Pacientes com CEA pré-operatério elevado tem
aumento de 62% no risco de morte. Nesse sentido, uma diminuicdo no CEA em resposta ao
tratamento com quimioterapia tem sido associada a uma melhor sobrevida. Concomitantemente,
deve-se também confirmar o diagndstico histolégico antes da ressecc¢ao cirtrgica eletiva. Alguns
processos benignos (Diverticulite, Doenca Inflamatoria Intestinal) podem se apresentar de forma
grosseiramente semelhante na endoscopia ou radiografia de c6lon (VOGEL et al., 2022).

Além da avaliacdo do CEA, o estadiamento tumoral deve ser realizado previamente ao
inicio do planejamento cirdrgico. A tomografia computadorizada de térax, abdome e pelve com
contraste iodado intravenoso e oral € a mais recomendada para o estadiamento. Em pacientes com
alergia ou outra contraindicag@o ao uso de contraste de iodo, uma PET/TC ou tomografia de térax
sem contraste com ressonancia magnética do abdome e da pelve sdo alternativas recomendadas.
Lesdes hepaticas indeterminadas identificadas na TC geralmente devem ser investigadas
posteriormente por ressonancia magnética com imagens ponderadas em difusdo (VOGEL et al.,
2022).

A intervencdo cirurgica é essencial para controlar tumores de maior volume, especialmente
em casos que podem provocar mudancas do hébito intestinal do paciente. Uma das maiores
desvantagens da cirurgia é que uma parte de cdlon sauddvel eventualmente também sofre excisao.
A técnica cirurgica consiste na dissec¢do dos planos embrioldgicos, realizando a excisdo
mesocdlica completa do segmento acometido. Associada a cirurgia, deve-se realizar a
linfadenectomia (D2 ou D3) para posterior anélise histopatoldgica (TORKY et al., 2023)(KHAN
et al., 2022)(DEKKER et al., 2019).

Abordagens cirtirgicas minimamente invasivas (CMI) para o CCR, como a laparoscopia

multiporta, a porta tinica assistida manualmente e as técnicas robéticas, sdo preferiveis por atingir
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0 mesmo objetivo da cirurgia oncoldgica aberta, porém com menos dor e diminui¢do do tempo de
internacdo hospitalar (VOGEL et al., 2022).

Em casos em que o CCR se apresenta de forma emergencial provocando obstru¢ao
intestinal, pode-se tentar realizar a descompressdao com estomas em al¢ca ou terminais em duas
bocas, possibilitando uma posterior reconstrucao do transito em cirurgia eletiva, como supracitado
acima (VELD et al., 2020).

Cerca de 20% dos pacientes com CA de c6lon apresentam complicac¢des cirdrgicas, como
sangramento, perfuracdo ou obstrucdo. Para o tratamento dessas condi¢des, deve-se ter por
objetivo evitar impactos negativos da emergéncia (morte, sepse), atingir o controle do tumor, e por
fim, garantir a recuperagdo adequada para inicio da terapia sistémica (VOGEL et al., 2022).

O sangramento agudo do TGI € uma das possiveis complicacdes comuns em pacientes com
CA de colon. Portanto, € recomendada a reanimagdo do paciente associada a tentativa de
localizagdo do local do sangramento. Dentre as técnicas utilizadas para localizacdo, tem-se:
angiotomografia computadorizada, angiografia convencional e colonoscopia (VOGEL et al.,
2022).

Outra forma complicada da doenca sdo pacientes que apresentam CCR amplamente
metastatico e incurdvel. Esses individuos ndo sdo candidatos ao tratamento cirtirgico, sendo
recomendada uma abordagem multidisciplinar para potencial paliagdo, possibilitando garantir o

alivio dos sintomas e a manutencao da qualidade de vida desse paciente (VOGEL et al., 2022).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O Cancer Colorretal ainda permanece como um dos principais tipos de neoplasias que
acometem a populacdo mundial, principalmente devido as mudancgas nos hédbitos alimentares e os
proéprios componentes genéticos e hereditdrios. Os protocolos de rastreio atualmente se mostram
discrepantes, principalmente quando sdo comparados paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
sendo que até mesmo dentro de um mesmo pais hd divergéncias nas ferramentas e métodos
utilizados para o rastreio dependendo da regido e de sua concentracdo de institui¢des voltadas ao
nivel tercidario de saude. A falta de uniformidade provoca atrasos no diagndstico e
consequentemente piora o progndstico de resolucio por via cirdrgica.

Percebe-se que este tipo de cancer € um dos mais evitaveis devido a possibilidade da
polipectomia e consequente interrompimento do curso da doenga. Portanto, urge-se uma maior
convergéncia e melhor distribuicao tecnoldgica dos métodos de rastreio para este tipo de neoplasia,

possibilitando uma grande redu¢do da morbimortalidade decorrente desta enfermidade.
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