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RESUMO

Introducao: O céncer colorretal (CCR) é resultado de divisdes celulares descontroladas e desordenadas
na regido do célon até o anus, provocando alteragdes teciduais, sendo mundialmente o terceiro tipo de
cancer mais comum. Além disso, antes ndo era possivel tratar essa patologia devido as limitacdes da
época, contudo, 0 avanc¢o tecnoldgico permitiu novos mecanismos de intervencao para essa condigéo.
Nesse sentido, o tratamento inicialmente consistia em quimioterapia e radioterapia, mas hoje existem
meios mais eficazes e commenor prejuizo aos pacientes, como o uso de anticorposmonoclonais (MABS),
nanomaterias e radioterapia de intensidade modulada (IMRT). Objetivos: Realizar uma revisédo
bibliografica a respeito dos avancos tecnoldgicos no tratamento de Cancer colorretal. Metodologia: Esse
estudo é umareviséo de bibliografica acerca dos avangos tecnolégicos no tratamento de CCR. Bases de
dados: PubMed, Scielo ou Medline, Revista Cientifica Brasileira de Coloproctologia e guias de medicina
ambulatorial e hospitalar de oncologia e artigos de clinica pratica. Resultado e discuss&o: E possivel
perceber que ha uma maior incidéncia de cancer colorretal em mulheres e em pessoas com maus habitos
de vida. O avanco tecnol6gico permitiu a realizacdo de um diagndstico mais eficaz e precoce, além de
permitir o surgimento de tratamentos mais efetivos, menos invasivos e com melhor prognéstico para o
paciente. Concluséo: A partir de estudos recentes é possivel a utilizacdo de novos medicamentos com
menores taxas de acometimento de células saudaveis, por meio de métodos cada vez menos invasivos
e com maiores taxas de sucesso.

PALAVRAS-CHAVE: Oncologia. Cancer colorretal. Desenvolvimento tecnolégico.

ABSTRACT

Introduction: Colorectal cancer (CRC) is the result of uncontrolled and disordered cell divisions in the
region from the colon to the anus, causing tissue changes, being worldwide the third most common type
of cancer. Moreover, before it was not possible to treat this pathology due to the limitations of the time,
however, technological advances have allowed new mechanisms of intervention for this condition. The
treatment initially consisted of chemotherapy and radiotherapy, but today there are more effective means
with less harm to patients, such as the use of monoclonal antibodies (MABS), nanomaterials and
intensity-modulated radiation therapy (IMRT). Objectives: To conduct a literature review of technological
advances in the treatment of colorectal cancer. Methodology: This study is a literature review on
technological advances in the treatment of CRC. Databases: PubMed, Scielo or Medline, Revista
Cientifica Brasileira de Coloproctologia and guides to outpatient and inpatient oncology medicine and
clinical practice articles. Results and discussion: It is possible to see that there is a higher incidence of
colorectal cancer in women and in people with poor lifestyle habits. Technological advances have
allowed a more effective and early diagnosis, in addition to allowing the emergence of more effective
treatments, less invasive and with better prognosis for the patient. Conclusion: From recent studies it is
possible to use new drugs with lower rates of involvement of healthy cells, through increasingly less
invasive methods and with higher success rates.

KEYWORDS: Oncology. Colorectal cancer. Technological development.
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RESUMEN

Introduccion: El cancer colorrectal (CCR) es el resultado de divisiones celulares descontroladas y
desordenadas en la region que va desde el colon hasta el ano, provocando cambios en los tejidos,
siendo a nivel mundial el tercer tipo de cancer mas comun. Ademas, antes no era posible tratar esta
patologia debido a las limitaciones de la época, sin embargo, los avances tecnoldgicos han permitido
nuevos mecanismos de intervencién para esta condicion. El tratamiento consistia inicialmente en
guimioterapia y radioterapia, pero hoy en dia existen medios mas eficaces y menos perjudiciales para
los pacientes, como el uso de anticuerpos monoclonales (MABS), nanomateriales y radioterapia de
intensidad modulada (IMRT). Objetivos: Realizar una revisién bibliografica de los avances tecnologicos
en el tratamiento del cancer colorrectal. Metodologia: Este estudio es una revision bibliogréfica sobre
los avances tecnolégicos en el tratamiento del CCR. Bases de datos: PubMed, Scielo o Medline,
Revista Cientifica Brasileira de Coloproctologia y guias de articulos de medicina oncolégica ambulatoria
y hospitalaria y de practica clinica. Resultados y discusion: Es posible darse cuenta de que existe una
mayor incidencia de cancer colorrectal en mujeres y en personas con malos habitos de vida. Los
avances tecnologicos han permitido un diagndstico mas eficaz y precoz, ademas de permitir la aparicion
de tratamientos mas eficaces, menos invasivos y con mejor prondstico para el paciente. Conclusion: A
partir de estudios recientes es posible utilizar nuevos medicamentos con menores tasas de
acometimiento de células sauditas, mediante métodos cada vez menos invasivos y con mayores tasas
de éxito.

PALABRAS CLAVE: Oncologia. Cancer colorrectal. Desarrollo tecnolégico.

INTRODUCAO

De inicio, a partir do estudo de (PIRES et al, 2021), o cancer denominado de colo retal, ou
cancer de colo e reto, € uma comorbidade na qual a divisdo celular se torna descontrolada e
desordenada na regido que se estende do cd6lon até o canal retal e o anus, provocando altera¢des no
tecido e/ou a formacéo de tumores, seja benigno, seja maligno, sendo também o terceiro tipo de cancer
mais comum a nivel mundial. Além disso, segundo o Ministério da Salde (2020), no século passado
era dificil mensurar os pacientes com esse tipo de patologia, ja que ndo havia recursos e dados para
efetuar um correto diagndstico, contudo o avanco tecnolégico permitiu a identificacdo dessa condicao,
mas ainda ndo havia uma conduta efetiva para tratar esses pacientes, que, em geral, eram submetidos
a um tratamento cirdrgico com um prognéstico ruim.Todavia, a tecnologia avan¢cou mais ainda e isso

permitiu o surgimento de novos tratamentos para o cancer colo retal.

Ademais, a fisiopatologia e o desenvolvimento do cancer de célon e reto ndo é bem definida,
contudo, existem alguns fatores de risco que podem influenciar na progresséo dessa patologia, tais
como a ma alimentagao, uma vez que ha evidéncias de que o cancer de colo retal esta associado a
dietas gordurosas, hipercaléricas, pobres em fibras e com excesso de carne vermelha e/ou processada.
(PACHECO-PEREZ et al., 2019). Outrossim, existe uma teoria na qual supde-se que a maioria dos
tumores colorretais origine-se de pélipos adenomatosos, que podem ser definidos como neoplasias
benignas do trato gastrointestinal, embora possam sofrer malignizagdo com o tempo.

Além disso, quanto ao aspecto histopatoldgico, é possivel observar que o adenocarcinoma
possui maiores indices de incidénciae prevaléncia quando comparado as neoplasias malignas, que sédo
raras e representam cerca de 2% a 5% dos tumores colorretais, acarretando condutas terapéuticas mais
especificas. Ademais, geralmente, segundo o Ministério da Saude (2014), o tratamento padrao para o

céncer de coélon e reto envolve a resseccéo cirdrgica.
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Nesse sentido, o procedimento pode ser por via aberta do tumor primario ou por via
laparoscépica, sendo que nesse segundo tipo de método cirdrgico, hd uma reducdo no tempo de
permanéncia hospitalar em cerca de um dia, além de uma menor necessidade de uso de analgésicos,
contudo ha o risco de que durante esse procedimento ocorra uma intercorréncia, e por consequéncia,
uma conversao paracirurgia aberta, o que geralmente ocorre na proporcdo de 1 a cada 5 casos. Todavia,
guanto a taxa de sucesso terapéutico, ambos os tipos cirlrgicos apresentam similaridade, ficando a
cargo do cirurgido e de sua equipe analisar cada caso individualmente e, em conjunto ao paciente,
decidirem a melhor forma de abordagem. Além disso, em alguns casos, 0 tratamento necessita
ultrapassar apenas a barreira cirdrgica, sendo fundamental a associacdo com outras formas de
tratamento, s@o elas a quimioterapia e radioterapia, que podem ser usadas separadamente e em
conjunto.

Outrossim, seguindo essa linha de raciocinio, sabe-se que a quimioterapia e a radioterapia
possuem certo grau de risco aos pacientes, sendo utilizadas por meio da premissa de que os beneficios
sd0 maiores que 0s riscos, ja que durante esse tratamento ndo ha uma predilecédo farmacolégica por
células tumorais, acometendo também células e até mesmo tecidos saudaveis, o que acarreta efeitos
colaterais durante o tratamento. Dessa forma, o avanco da tecnologia permitiu o desenvolvimento de
novos mecanismos de tratamento, com maior eficAcia e menor prejuizo aos pacientes, como por
exemplo o uso de anticorpos monoclonais, ou MABS, o0 uso de nanomaterias e radioterapia de
intensidade modulada, ou IMRT (VIDAL et al., 2018).

Sendo assim, ainda de acordo com (VIDAL et al., 2018), os MABS sado considerados uma
tecnologia revolucionéria e promissora para o tratamento de alguns tipos de cancer, incluindo o de
colon e reto devido a sua capacidade especifica de atuar, ou seja, em sintese,0s anticorpos monoclonais
séo produzidos para reagir com antigenosespecificos de certos tipos de células, o que confere uma
maior capacidade de preservar as células saudaveis quando comparados as terapias citotoxicas
padrdo. Além disso, segundo Lopes et al. (2019), existe uma outra tecnologia inovadora para o
tratamento de cancer colorretal, as nanomaterias, que atuam de forma ativa e passiva, mas em especial
na forma ativa, que se caracteriza pela utilizagédo de ligantes ou anticorpos em suas superficies com a
capacidade de se ligarem a determinadas células, e na passiva, na qual as particulas se se acumulam
nos tecidos tumorais em razéo das largas frenestracées dos endotélios tumorais.

Ademais, o Ministério Da Saude (2016), apresenta relatos sobre a radioterapia de intensidade
modulada como uma alternativa para o tratamento desse tipo de cancer. Dessaforma, a IMRT pode ser
definida como toda técnica que modula a intensidade e da radiacdo de cada campo de tratamento por
meio de diferentes formatos de subcampos através da colocagdo de alguma forma de filtro na frente
do feixe, levando-se em consideracdoas estruturas anatbmicas que esse feixe vai atravessar. Além
disso, essa técnica permite uma distribuicdo de dose altamente conformada como, por exemplo, em
formato ndo convexo, com alta concentracdode dose, permitindo altas doses no volume alvo e

diminuigc&o importante de dose nos tecidos normais adjacentes.
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Outrossim, é fundamental destacar que o cancer de colon e reto € uma patologia que merece
receber uma atencdo especial, visto que esta € uma comorbidade que traz indmeros prejuizos ao
paciente, que, geralmente, possui um diagnéstico tardio e que, até mesmo as medidas terapéuticas
que eram utilizadas, acarretavam uma série de efeitos adversos a esses pacientes. Contudo, a
tecnologia avancou e a medicina também, proporcionando novas formas de manejo a pacientes
portadores de cancer colorretal, seja medicamentoso, seja hdo medicamentoso, proporcionando um
melhor progndstico, bem como uma melhor qualidade de vida para eles. Dessa forma, sob essa
justificativa, o presente estudo buscou revisar artigos publicados nos Ultimos doze anos, no intuito de
analisar e comparar a evolugao dos métodos terapéuticos empregados a esses pacientes.

Dessa forma, foi observado quais eram as indicacdes e quais procedimentos eram utilizados e
guais sédo as indicacdes e procedimentos utilizados atualmente, como por exemplo, no inicio da década,
em geral, o diagnéstico dessa condicao dificiimente era realizado e quando era realizado, a primeira
escolha, a depender da localizacao do tumor e do estado do paciente, era a via cirlrgica, que é invasiva
e com muitos fatores de risco. Ademais, com o passar dos anos, a primeira escolha era o uso de
guimioterapicos, associados ou nao a radioterapia, podendo utilizar esses dois procedimentos
combinados com o procedimento cirdrgico, sendo que somente a quimioterapia e a radioterapia ja
provocavam inimeros efeitos adversos, inclusive afetando também células saudaveis. Além disso, a
tecnologia avancou mais ainda e até mesmo a radioterapia ganhou melhorias, novos farmacos
surgiram, como 0s anticorpos monoclonais e entdo € possivel ofertar um melhor prognéstico, com
menos riscos de efeitos adversos aos pacientes.

Para findar-se essa linha de raciocinio, o presente estudo tem por objetivo realizar uma reviséo
bibliogréafica a respeito dos avancos tecnoldgicos no tratamento de Cancer colo retal, sob a justificativa
de que o avanco tecnoldgico possibilitou um melhor prognéstico aos pacientes portadores desse tipo
de comorbidade, uma vez que é possivel realizar um diagndstico mais precoce e fidedigno, bem como
um melhor manejo terapéutico, com uma ampla possibilidade de tratamentos e cuidados. Portanto, a
comparacao entre esses estudos € essencial para entdo formular-se uma concluséo e uma explanacéo

acerca do assunto.

METODOLOGIA

Tipo de estudo: esse estudo € uma reviséo de bibliografia acerca dos avancos tecnolégicos no
tratamento de CCR, que possui o maximo de atribuicBes, para satisfazer certos critérios de apreciacédo
baseado nas melhores respostas ao tratamento do céancer,com objetivo de beneficiar no melhor
prognéstico do paciente, no tempo de internagdo, além de atenuar as sequelas geradas pela patologia.

Bases de dados: os estudos foram pesquisados nas seguintes bases de dados: Pubmed, Scielo
ou Medline, Revista Cientifica Brasileira De Coloproctologia e Guias De Medicina Ambulatorial e

Hospitalar de Oncologia e Artigos de Clinica Pratica.
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Anos de estudos: foram utilizados estudos dos ultimos doze anos, desde 2010 até 2022, sendo
gue nao foram totalmente descartados estudos de anos anteriores e tendo como principal enfoque as
pesquisas dos ultimos 3 anos.

Idiomas dos estudos utilizados: os idiomas dos estudos foram em lingua vernacula e
estrangeira.

Critérios de inclusdo e excluséo: os critérios que foram inclusos nesse contexto, sdo estudos
gue se basearam em uma resposta ao tratamento oncolégico significativo ao paciente e a unidade de
tratamento, outro ponto de incluséo, sao pacientes diagnosticados com cancer colorretal. Além disso,
estdo inseridos novos métodos, fruto do desenvolvimento tecnolégico alcancado pelo ser humano e tém
um papel fundamental no ambito da inovacgédo cientifica da satude, que provoca grande impacto positivo
na qualidadede vida de paciente em tratamento oncoldgico.

Foram exclusos estudos com impressdes negativas que surgem com questdes sociais,
preocupantes como o0 desemprego, devido a substituicdo do homem pela maquina, também foram

desaprovados, estudos com baixa relevancia em resposta ao tratamento ao cancer colorretal.

RESULTADOS

A principio, foram encontradas cerca de 190 bibliografias referentes ao tratamento de cancer
colorretal. Todavia, grande parte desses estudos eram antigos, com data anterior ao ano de 2010 e
outros artigos fugiam a tematica abordada. Ademais, foi possivel observar a duplicidade de artigos
entre as plataformas buscadas, reduzindo ainda mais o circulo de estudos.

Sendo assim, dentre as referéncias utilizadas para composi¢do desse estudo, apenas 18 se
encaixaram nos critérios propostos anteriormente. Nesse sentido, a partir disso, foi possivel
confeccionar uma tabela comparativa entre os estudos, visando melhor entendimento, comparacéo e

sintese dentre eles.
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Fonseca, Leonardo
Maciel da et al.

Relato de Caso e
Revisdo Bibliografica

Este trabalho relata a abordagem
de uma paciente de 97 anos com
diagndstico de adenocarcinoma
de reto alto e faz uma revisdo da
literatura sobre o assunto.

Em pacientes selecionados com mais
de 75 anos, a cirurgia colorretal eletiva
para CaCR pode ser realizada com
taxa de morbimortalidade semelhante
aquela de pacientes jovens, obtendo-
se sobrevidas geral e livre de doenca
favoraveis. Comorbidades ndo definem
isoladamente o progndstico e nem
contraindicam o procedimento.

GULARTE, Bruna
Donato; SARI,
Marcel Henrique
Marcondes;
FERREIRA, Luana
Mota.

Reviséo Bibliografica

Levantamento de dados
relacionados ao efeito da
associacéo do cetuximabe na
terapia do cancer colorretal.
Foram utilizadas as bases de
dados Web of Science, PubMed e
Scopus, avaliando as publicacdes
no periodo de 2015 até 2020.
Utilizou-se os descritores:
“Cetuximabe” e “cancer colorretal”
e “FOLFOX” ou “FOLFIRI”, nos
idiomas portugués e inglés. A
busca resultou em 539 artigos
cientificos dos quais 12
publicacdes foram selecionadas
para discusséo apos a aplicacéo
dos critérios de incluséo e
excluséo.

Os resultados mostram que 50% das
publicacdes tratam da insercéo do
cetuximabe no protocolo FOLFOX (6),
33,3% no protocolo FOLFIRI (4) e
16,66% trazem ambos os protocolos
em comparacgédo ao cetuximabe (2). De
forma geral, o cetuximabe melhora as
taxas de sobrevida livre de progressao,
sobrevida global e resposta objetiva
principalmente dos pacientes sem
mutacdes no gene KRAS. Os
medicamentos bioldgicos tém ganhado
espaco na oncologia por ser uma
terapia-alvo, melhorando as taxas de
sobrevida e reducéo da incidéncia de
eventos adversos, 0s quais sédo
relacionados as reacdes infusionais.

Karani A, Felismino
TC, Diniz L,
Macedo MP, Silva
VSE, Mello CA.

Projeto de Pesquisa

Esta é uma analise retrospectiva
de pacientes com mCRC que
anteriormente receberam anti-
EGFR + CT e interromperam a
terapia por DP no grupo ReCH e
outros motivos no grupo Reln. O
objetivo foi descrever a sobrevida
livre de progresséo (PFS), a
sobrevida global (OS) e a taxa de
resposta (RR) apds a reexposi¢éo
e avaliar os fatores prognosticos
associados a PFS.

Sessenta e oito pacientes preencheram
os critérios de inclusdo. A mediana de
seguimento apoés a reexposicao foi de
39,3 meses. ReCH foi adotado em 25%
e Reln em 75%. A mediana do
intervalo livre de anti-EGFR foi de 10,5
meses. Na reexposic¢ao, o principal
regime de TC foi FOLFIRI em

58,8%. Cetuximab e Panitumumab
foram usados em 59 e 9 pacientes,
respectivamente. mPFS para ReCH e
Reln foi de 3,3 x 8,4 meses,
respectivamente ( p 0,001). A taxa de
resposta objetiva para ReCH e Reln foi
de 18% e 52%, respectivamente. Na
andlise univariada, os fatores
prognésticos adversos relacionados a
SLP foram: doenca estavel ou DP na
primeira exposicéo ao anti-EGFR (HR:
2,12,1C:1,20-3,74; p = 0,009); ReCH
(HR: 3,44, CI: 1,88-6,29, p<

0,0001); reexposicdo na quarta linha ou
posterior (HR: 2,51, IC:1,49-4,23, p =
0,001); uso de panitumumabe (HR:
2,26 Cl:1,18-5,54, p = 0,017). No
modelo multivariado, apenas ReCH
permaneceu estatisticamente
significativo (HR = 2,63, IC: 1,14-

6,03, p =0,022).
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Lara Gongora AB,
Werutsky G, Jardim
DL, Nogueira-
Rodrigues A,
Barrios CH,
Mathias C, Maluf F,
Riechelmann R,
Fraga M, Gomes H,
William WN,
Yamada CAF, de
Castro G Jr, Rosa
DD, de Melo AC,
Sala R, Bustamante
E, Bretel D, Arrieta
O, Cardona AF,
Bastos DA.

Estudo Transversal

Este foi um estudo transversal, no
qual uma pesquisa de 22
perguntas sobre o impacto da
pandemia de COVID-19 em
ensaios clinicos oncolégicos foi
enviada a 350 representantes de
programas de pesquisa em
instituicBes latino-americanas
selecionadas, membros da
Cooperativa Latino-Americana
Grupo de Oncologia.

Participaram da pesquisa 90 centros de
pesquisa, sendo 70 deles do Brasil. A
maioria era parcial ou totalmente
privada (n = 77; 85,6%) e tinha casos
confirmados de COVID-19 na
instituicdo (n = 57; 63,3%). A rotina de
ensaios clinicos foi afetada pelo
cancelamento de consultas médicas,
reducdo do atendimento de pacientes,
reducdo da disponibilidade de outras
especialidades e/ou alteracdes nos
processos de acompanhamento. E
importante ressaltar que algumas
dessas mudancas foram sugeridas
para fazer parte da rotina de futuros
ensaios clinicos em oncologia,
principalmente no que diz respeito a
métodos remotos, como a
telemedicina. Os resultados s&o
consistentes com pesquisas de outras
regides do mundo. Esses achados
podem endossar melhorias nos
processos e gestdo de ensaios clinicos
no periodo pés-pandemia.

LOPES. Juliana C.
2019

Revisdo Bibliografica

Selecionar artigos com estudos
sobre nanoparticulas entre os
anos de2010 a 2018 nos
bancos de dadosPubMed e
SciELO.

Além do avanc¢o de outros mecanismos
para o tratamento decéncer colo
retal, existe uma outra tecnologia
inovadora que atua de forma ativa e
passiva, mas em especial na forma
ativa,que se caracteriza pela
utilizacdo de ligantes  ou anticorpos
emsuas superficiescoma capacidade
de seligarem a determinadas células, e
na passiva, na qual as particulas se se
acumulam nos tecidos tumorais em
razdo daslargas frenestracdes dos
endotélios tumorais.

MORRELL, ANDRE
LUIZ GIOIA et al.

Revisdo Bibliografica

Este estudo apresenta uma visao
geral dos conceitos essenciais e
aplicacbes préaticas em cirurgia
robotica colorretal nas plataformas
Da Vinci Si e Xi. As potenciais
dificuldades séo enfatizadas e
uma abordagem em etapas &
descrita desde a colocacao dos
portais e seu processo de docking
até a técnica cirargica. Também
foram apresentados dados
coletados de um banco de dados
mantido de forma prospectiva.

A experiéncia inicial inclui quarenta e
guatro pacientes submetidos a cirurgia
totalmente robética padronizada na
resseccdo coldnica e retal. Informacdes
e aplicag6es praticas para uma cirurgia
robética colorretal segura e eficiente
séo descritas. Também séo
apresentadas ilustrac6es e dados
breves da experiéncia. A cirurgia
robotica colorretal é viavel e segura
nas maos de cirurgides experientes, no
entanto ainda enfrenta desafios.
Apesar da plataforma Da Vinci Xi
demonstrar maior versatilidade em um
design mais amigavel com avangos
tecnolégicos, o correto dominio da
tecnologia pela equipe cirlrgica é
condicdo essencial para sua execugao
totalmente robotica em etapa Unica.
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OSORIO, Marlon.
2020

Revisdo Bibliografica

Revisdo de artigos e patentes
relacionados ao cancer, CCR e
tratamentos adjuvantes. Para
2018, foram encontrados o total
de 167.366 artigos relacionados

ao cancer e 306.240 patentes.

O desenvolvimento de novos farmacos
foiessencial para aevolugéo no
tratamento de cancer coro retal,
permitindo melhor progndéstico dos
pacientes. Nesse sentido, 0s
compostos gue sdo antioxidantes
se tornaram complementares a
guimioterapia,mas apresentammuito

potencial,inclusive estando
associados a uma possivel cura para o
cancer de colo e reto.

PACHECO-
PEREZ, LuisArturo.
2019

Estudo correlacional
de corte transversal

A amostra foi constituida por
pessoas que cumpriam pelo
menos um doscritérios de
Bethesda revisados, sendo 80
participantes incluidos no estudo.
Foram utilizadas uma ficha com
dados so6ciodemograficos, oTeste
AUDIT para oconsumo de &lcool,
o Teste d eFagerstrom para o
tabagismo, a escalade Estimativa
e Consumo de Alimentos, e 0
questionério CancerAwareness
Measure para avaliar a
conscientizacdo sobre o cancer
coloretal.

O céncer coloretal é mais prevalente em
mulheres que apresentavam
sobrepeso, sendo que algumas delas

eram etilistas. Além disso, existem
alguns fatores de risco que podem
influenciar na progressao dessa

patologia,tais como a maalimentacao,
umavez que ha evidéncias de que o
cancer de colo retal esta associado a
dietas gordurosas, hipercaldricas,
pobres em fibrase com excesso de
carne vermelha e/ou processada.

Peixoto RD, Wan
DD, Schellenberg
D, Lim HJ.

Reviséo Bibliografica

Pacientes com céancer anal
estagio I-1ll que iniciaram RT com
intencéo curativa (50-54 Gy) com
CM ou FM entre 1998 e 2013 na
BC Cancer Agency foram
revisados. Modelos proporcionais
de Cox foram usados para
analisar o impacto do regime na
sobrevida livre de doenca (DFS) e
sobrevida especifica do cancer
anal (ACSS).

Um total de 300 pacientes foram
incluidos. As caracteristicas basais
foram bem distribuidas entre os
grupos. Um total de 194 pacientes
(64,6%) recebeu FM e 106 (35,3%)
CM. O DFS de 2 anos foi de 79,7%
para CM [intervalos de confianca de
95% (IC 95%), 71,1-88,3%)] e 78,8%
para FM (IC 95%, 73-84,6%); ACSS
de 2 anos foi de 88,7% para CM (IC
95%, 81,8-95,5%) e 87,5% para FM (IC
95%, 82,8-92,2%). Na andlise
multivariada, apenas o status de HIV,
tamanho clinico T (5 vs. >5cm) e
status N (negativo vs. positivo)
permaneceram como fatores
progndsticos significativos para DFS e
ACSS. O regime de quimioterapia
(CM vs FM) nao teve impacto em
qualquer DFS [P = 0,995; raz&o de
risco (HR) =0,99; IC 95%, 0,57-1,74]
ou ACSS (P=0,847; HR =0,93; IC 95%,
0,46-1,86). Em nosso estudo de base
populacional, CM e FM concomitantes
com RT alcancaram DFS e ACSS
semelhantes. A substituicdo da
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capecitabina por 5-FU infusional pode,
portanto, ser uma opcao razoavel para
pacientes e médicos que preferem
evitar a inconveniéncia e as
complicagBes potenciais de um
dispositivo de infusao central.

PIRES, Maria
Eugénia dePaula.
2021

Reviséo Bibliografica

Foram utilizados artigos dentro
do recorte temporal de 2014 a
2019, em inglés e portugués,
utilizando os

descritores colorreral cancer"”,
“colorretal cancer screening",
“rastreamento cancer colorretal’
e empregando o operador
booleano AND nas bases de
dados SciElo eLILACS, para
ampliar o numero de periddicos
encontrados.

O céancer colo retal, € uma
comorbidade na qual a divisao celular
se torna descontrolada edesordenada
na regido que se estende do célon até
o canal retal e o anus, provocando
alteracdes no tecido e/ou a
formacéo de tumores, seja benigno,
seja maligno, sendo também o terceiro
tipo de cancer mais comum a nivel
mundial. E recomendado que o
rastreamento seja feito a partir dos 45
anos deidade e é fundamental ouso de
métodosdiagndsticos seguros e com
bom custo-beneficio.

PRADO, Beatriz
Tatiane; PESTANA,
Emili Cristina;
RIBEIRO, Mikele
dos Santos;
VIEGAS, Katia
Apare-cida da
Silva; ROSSANEZI,
Gustavo;
CANDIDO, Thiago
de Souza.

Reviséo Bibliografica

Para abordar os temas
supracitados, foram
desenvolvidas estratégias de
pesquisa através de um
levantamento bibliografico e
selecdo dos artigos. Para isto, tal
estratégia foi baseada na escolha
de palavras-chaves relacionadas
ao tema proposto. Foram eleitas
ao todo seis palavras que
serviram como direcionamento
das pesquisas sobre a patologia
do céncer de colorretal e
mecanismos relacionados com a
patologia. A busca desses artigos
foi realizada em uma base de
dados contendo artigos cientificos
(PubMed), restringido a uma linha
temporal de artigos publicados
nos ultimos 10 anos. Foram
selecionados cri-teriosamente 5
artigos de cada palavra-chave e
em seguida foram elencadas a
quantida-de de resultados obtidos,
artigos utilizados e excluidos no
trabalho

Estilo de vida, habitos pessoais nao
saudaveis séo considerados fatores de
risco, pois aumentam as chances em
até 70 % de desenvolver pdlipos ou
cancer colorretal. Quando ha falhas em
manter a homeostase da populagéo
microbiana intestinal, leva a mudancas
negativas no metabolismo do
hospedeiro que estéo ligadas a
doencas crbnicas como doencas
inflamatérias intestinais e a
carcinogénse. Relatou-se pesquisas
gue apontaram as diferentes cepas de
probiéticos como Lactobaci-llus spp.,
Bifidobacterium, Estreptococos e
leveduras como inibidores de
proliferacé@o e indutoras da apoptose de
células do cancer gastrico e do colon,
também atuando na mo-dulacdo da
microbiota e imunoldgica, translocagédo
bacteriana reduzida, funcdo de bar-
reira intestinal aprimorada, anti-
inflatividade inflamatéria e
antipatogénica, com efeitos redutores
da formacgédo de tumores e metastases.

SILVA, Jucilete
Mota Paiva da;
DIAS, Amanda
Manchini.

Revisdo Bibliografica

Trata-se de uma revisé@o
bibliogréfica que teve como base
artigos do Google Académico e
Scielo, revistas cientificas.
Palavras-chaves: Nanotecnologia;
Nanoparticulas Poliméricas;
liberacéo controlada; cancer de
mama; interacdes
medicamentosas no tratamento
do cancer.

A Nanotecnologia nas particulas
poliméricas diminui consideravelmente
os efeitos colaterais e as reacdes
adversas ocasionada pela
guimioterapia. Isso acontece porque
esses farmacos ndo conseguem
atravessar a parede dos vasos de
regides sadias do organismo, além de
que a superficie dessas nanoparticulas
pode ser facilmente modificada,
encaminhado assim o nanocarregador
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especificadamente para células
cancerosas, com mecanismo de acéo
baseado nas moléculas apresentadas
na superficie da célula do tumor.

SOUZA, Victor
Flavio de;
FERREIRA, Ana
Cristina Maia; DE
OLIVEIRA, Bruna
Fernanda Gomes;
SANTOS,
Kerolayne
Nascimento;
SANTANA,
Claudinei Alves.

Revisdo Bibliografica

A partir da metodologia foram
selecionados 30 artigos por
estarem na versdo completa e de
acordo com o tema. Trata-se de
uma revisdo de literatura de
artigos nacionais e internacionais
em bases de dados (Scielo,
Lilacs, ScienceDirect e Google
Scholar).

As toxicidades devem ser avaliadas
previamente, recomenda-se que um
novo ciclo de quimioterapia ndo seja
iniciado até que ela seja resolvida ou
tenha regresséo para o grau 2 ou
menor, o ciclo podera ser adiado de
uma a duas semanas para
recuperacao total ou até que ndo seja
limitante para continuidade com o
tratamento. Caso néo seja possivel a
recuperacédo esperada, a suspenséao do
tratamento deve ser considerada. A
avaliacdo farmacéutica é indispenséavel
na identificacdo das toxicidades, pois
ele possui conhecimento elementar dos
efeitos adversos e toxicidades dos
farmacos, podendo assim, auxiliar a
equipe médica nas decisdes da terapia
complementar.

TONON, Lenita
Maria; SECOLI,
Silvia Regina;
CAPONERO,
Ricardo.

Revisdo Bibliografica

Trata-se de um estudo de revisao,
cuja coleta de informacgdes
ocorreu nas bases de dados
LILACS, PUBMED, Journal of
Clinical Oncology (J Clin Oncol.) e
no index MICROMEDEX.

Foram identificados 7 artigos, sendo
57,1% publicados no J Clin Oncol. A
idade mediana dos pacientes desses
estudos variou de 60 a 67 anos, com
amostras populacionais de 19 a 411
sujeitos. Os protocolos quimioterapicos
mais utilizados em associacdo com
bevacizumabe foram 5-
fluorouracil/leucovorin (87,5%) e
irinotecano/5fluorouracil/leucovorin -
IFL (28,5%) dos artigos. Os trabalhos
publicados foram poucos e referentes a
estudos multicéntricos internacionais.
No Brasil, apesar de ser aprovado pela
Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, o bevacizumabe nao esta
disponivel no mercado, ndo havendo,
portanto, publica¢des nacionais sobre o
seu uso.

VIEIRA, Fernando
Meton de Alencar
Camara;
VICTORINO, Ana
Paula Ornellas de
Souza; ARAUJO,
Kelly Borges;
OESTERREICHER,
Bianca; LIMA,
Pedro Vitor Pereira;
MARDEGAN,
Luciana Calvo;
ALBUQUERQUE,
Sandro;
VASCONCELLOS,

Projeto de Pesquisa

Foi construido um modelo de
sobrevida particionado
considerando trés estados de
saude. A efetividade foi medida
em anos-vida ganhos e Quality-
Adjusted Life Years (QALY). Os
custos foram obtidos a partir da
perspectiva do sistema de saude
privado brasileiro considerando
um horizonte temporal de cinco
anos. Também foram realizadas
andlises de sensibilidade
univariada e probabilistica para
avaliar a robustez do modelo

A utilizagcdo de FTD/TPI pode gerar
melhores desfechos clinicos versus
BSC e economia de recursos versus
regorafenibe. FTD/TPI proporcionou
mais 0,098 anos de vida por paciente e
uma qualidade de vida incremental de
0,072, comparada ao BSC. Ja em
relacao ao regorafenibe, a FTD/TPI
apresentou reducéo de R$ 2.088,49
nos custos por paciente e beneficios
clinicos com incremento marginal.
FTD/TPI representa uma opc¢éo de
tratamento de CCRm custo-efetiva,
comparada ao regorafenibe, na
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Juliana Simodes perspectiva de pagadores privados no
Festa de. Brasil.

Apés andlise de 957 publicacdes
inicialmente encontradas, foram
selecionados 15 estudos que
abordavam a utilizac&@o de dose fisica
de radiacao &%q¥ 60 Gy para
tratamento de CRLA. Os artigos
incluidos na amostra possuem carater
Foram utilizadas as bases prospectivo, trés dos quais sdo ensaios
eletrénicas de dados Cochrane controlados randomizados e com
Reviséo Bibliografica | Library, Lilacs, PubMed e Web of | resultados a longo prazo. A taxa de
Science, por meio de combinagdo | resposta patologica completa mediana
de descritores controlados. foi de 21%, com amplitude de 0-44%.
As taxas de toxicidade aguda grave
variam de 0-43%. o uso de doses de
radiacéo &%0¥ 60 Gy no tratamento
neoadjuvante de CRLA mostra-se
viavel, levando a aceitaveis niveis de
toxicidade aguda e promissoras taxas
de resposta patolégica completa.

Vilela R de A, Cruz
FO de AM da,

Ferreira EB, Santos
MA, Reis PED dos.

DISCUSSAO

Por meio do presente estudo, que contém revisdes bibliogréaficas e estudo correlacional de corte
transversal, é possivel perceber que h& maior incidéncia de cancer colo retal em mulheres. Além disso,
a partir da analise dos artigos, é possivel perceber que a incidéncia de CCR esta associado a alguns
fatores de risco, principalmente atrelados aos maus habitos de vida, como por exemplo o consumo de
dietas ricas em gordura, sedentarismo, etilismo, tabagismo, entre outros.

Ademais, é possivel perceber também que o avanco tecnoldgico foi essencial, ndo somente
para o tratamento, seja medicamentoso, seja hdo medicamentoso, mas também para a realizacdo de
um diagndstico mais eficaz e precoce, ou seja, por meio de melhorias nos equipamentos e surgimento
de novas técnicas, é possivel realizar umdiagnéstico em estagios iniciais do cancer colo retal,
acarretando atémesmo na possibilidade de cura e um melhor prognéstico ao paciente.Além disso, com o
progresso nos métodos diagndsticos, também é preconizado o rastreio de CCR a partir dos 45 anos de
idade.

Outrossim, os tratamentos ndo medicamentosos consistem, em sintese, na mudanca dos
hébitos de vida, sendo recomendado atividades fisicas, adesdo a dietas pobres em gordura e
eliminacdo do etilismo e tabagismo. Além disso, esse tratamento é complementado com o tratamento
medicamentoso, que em geral, é baseado em quimioterapia e radioterapia, que podem ser usados
isoladamente ou em conjunto. Contudo, o uso desses métodos também acomete células saudaveis do
paciente, sendo utilizadas devido a um maior beneficio em relacdo ao risco, embora o avanco
tecnologico tenha permitido o desenvolvimento de novos mecanismos de tratamento, com maior eficacia
€ menor prejuizo aos pacientes, como por exemplo o uso de anticorpos monoclonais, ou MABS, 0 uso

de nanomaterias e também radioterapia de intensidade modulada, oulIMRT.
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Dessa forma, os MABS, tem capacidade especifica para reagir a determinados antigenos
presentes em determinadas células, permitindo um menor risco de acometer uma célula sadia. Além
disso, a nanoterapia utiliza ligantes ou anticorpos em suas superficiescom a capacidade de se ligarem a
determinadas células, e na passiva,na qual as particulas se se acumulam nos tecidos tumorais em razéo
das largas fenestracdes dos endotélios tumorais. Por fim, ha o tratamento cirargico, que possui diversas
formas de realizacdo, ficando a critério do cirurgido, que € um método invasivo, com baixa taxa de
sucesso, ja que, geralmente, so é utilizada em casos avancados, podendo ser associado com todos os

outros métodos medicamentos citados anteriormente.

CONSIDERACOES FINAIS

O cancer colo retal € um cancer que acomete o intestino grosso, o canal retal e o anus, que
geralmente surge a partir de pdlipos adenomatosos, sendo mais comum em mulheres. Além disso, no
século passado ndo havia métodos diagndsticos e nem tratamento para essa patologia, apresentando
alta mortalidade.

Todavia, o tempo avancou, e com ele a tecnologia progrediu, permitindo o surgimento de
maquinas, mecanismos e novas técnicas efetivas para um diagnoéstico precoce e um melhor prognéstico
para o paciente.

A partir de estudos recentes € possivel a utilizagdo de novos medicamentos com menores
taxas de acometimento de células saudaveis, por meio de métodos cada vez menos invasivos e com

maiores taxas de sucesso.
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