A BEIRA DO LEITO

Cirurgia

Qual a conduta no paciente com alto risco de cancer colorretal?
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Na Digestive Disease Week (DDW), 2012, realizada
em San Diego na Califérnia em maio de 2012, foi realizado
um simposio em que se estabeleceu uma linha de acom-
panhamento com base em evidéncias para pacientes com
alto risco de cancer colorretal. Esse acompanhamento teve
foco nos doentes operados por cancer colorretal e seus fa-
miliares assim como os portadores de polipos intestinais.
Essas sugestdes de acompanhamento foram baseadas em
estudos cientificos que acompanharam milhares de pa-
cientes em diferentes paises.

Devido a grande importancia do tema, principalmen-
te em nosso pais, julgamos interessante comunicar essas
recomendag¢des de acompanhamento no “a beira do leito”
da RAMB.

A) Recomendagdes no paciente ja operado por céncer
colorretal:

- dosagem do CEA a cada trés meses nos dois primei-
ros anos e a cada seis meses do terceiro ao quinto
ano de pds-operatdrio;

- exame clinico rigoroso em consultdrio na mesma
periodicidade do CEA;

- colonoscopia a cada seis meses nos trés primeiros
anos para controlar recidiva na anastomose;

- tomografia de abdome e pelve trés vezes ao ano nos
dois primeiros anos e apds a cada seis meses até
completar cinco anos. O figado pode ser sede de
metastases assintomaticas em 27% das vezes. O ris-
co de recidiva do tumor ¢ maior nos dois primeiros
anos e, apds cinco anos, o risco é de apenas 1%.

B) Vigilancia de familiares de pacientes com cancer color-
retal:

- parentes de primeiro grau tém de duas a trés vezes
mais chance de ter cancer colorretal que a populagio
em geral. Se a mée e/ou o pai tiveram cancer colorretal,
a chance de apresentar a doenca é cinco vezes maior
que a populagdo em geral. Em todos esses familiares,
recomenda-se realizar colonoscopia a cada trés anos.

C) Polipose familiar intestinal:

- pacientes com polipose familiar devem ser subme-
tidos a colectomia total ou proctocolectomia total.
Deve-se vigiar o aparecimento de tumores no reto
(quando preservado), no duodeno e no estdbmago
desses pacientes. Irmaos de pacientes com polipose
familiar devem ser investigados se sdo portadores da
Sindrome e, caso sejam, devem ser submetidos a mes-
ma conduta.

D) Adenomas
- pacientes com adenomas devem fazer a polipectomia
e colonoscopia anual para vigilancia de aparecimen-
to de novos poélipos. Familiares de primeiro grau
com mais de 40 anos de pacientes com polipos avan-
¢ados devem fazer colonoscopia a cada cinco anos
pelo menos.

Todos os grupos de risco devem ser orientados a pro-
curar seu médico em caso de aparecimento de qualquer
sintoma gastrointestinal persistente. Nesses casos, devem
ser submetidos a exame clinico rigoroso e exames comple-
mentares, principalmente a colonoscopia.
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