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RESUMO

O cancer colorretal (CCR) configura um tipo de tumor maligno com
mortalidade global importante (8,5%), apesar do bom progndstico
quando diagnosticado em estdgios iniciais. No entanto, essa mor-
talidade aumenta especialmente em pacientes que sdo abordados
com carater de urgéncia. A obstrucdo intestinal muitas vezes pode
ser um dos primeiros sinais de cancer localizado ou de metéastase no
pronto socorro, e configura umas das principais complicacdes das
doencas neoplasicas de evolucdo avancada. Embora haja opc¢des
conhecidas e eficazes de rastreio, essa ainda é uma doenca com
grande parte dos seus diagnoésticos sendo feitos em fases avanca-
das, e que a despeito de um possivel bom prognéstico, muitas vezes
a terapéutica oferecida é apenas em carater paliativo, devido a de-
mora diagnéstica e consequente avanco da doenca.

ABSTRACT

The colorectal cancer (CRC) is a type of malignant tumor with significant
global mortality (8.5%), despite the good prognosis when diagnosed in
early stages. However, this mortality increases especially in patients who
are approached urgently. Intestinal obstruction can often be one of the
first signs of localized cancer or metastasis in the emergency room, and is
one of the main complications of advanced neoplastic diseases. Although
there are known and effective screening options, this is still a disease with
most of its diagnoses being made in advanced stages, and despite a possi-
ble good prognosis, the therapy offered is often only palliative, due to the
diagnostic delay and subsequent progression of the disease.
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1 CONTEXTO

A oclusio intestinal é uma das principais complicacdes das doencas neoplasicas de evolucido avan-
cada, em conjunto com perfuracdes, ocasionando um abdome agudo. E considerada como uma das mais
frequentes causas de emergéncia, correspondendo a cerca de um quinto das internacées por doenca
abdominal aguda. (QUEIROZ et al, 2018). As causas de obstrucdo podem ser classificadas como intralu-
minais (impactacdo fecal, corpos estranhos), intramurais (carcinoma, inflamacéo, intussuscepcao, isque-
mia, estreitamento anastomotico, etc) e extraluminais (aderéncias, hérnias, tumores adjacentes, abcessos,
volvo) (TOWNSEND et al, 2020).

A obstrucdo pode ser um dos primeiros sinais de cancer localizado ou de metdstase no pronto
socorro. O mecanismo ocorre tanto por conta de motilidade reduzida ou ausente (pseudo-obstrucao,
chamada de funcional) quanto pelo blogueio do intestino grosso (chamada de mecénica), resultando em
auséncia de progressao do contetdo gastrointestinal e aumento da contratilidade do intestino. A obstru-
cdo pode ser observada a varios niveis, e pode ser classificada como parcial ou completa. (QUEIROZ et
al, 2018). Em qualquer caso de obstrucéo, a abordagem deve ser considerada cuidadosamente, por vezes
como uma urgéncia ou emergéncia, ja que o comprometimento de suprimento sanguineo pode gerar
isquemia e necroses. E importante destacar a alta incidéncia dessa complicacdo em casos de carcinoma
colorretal, que estd entre 10 a 28,4%.

Na possibilidade de obstrucio intestinal é mandatéria a investigacdo hospitalar, sendo realizados
0s exames necessarios. Sendo a suspeita confirmada, deve-se realizar os cuidados de suporte e resolucdo
cirdrgica, que varia em técnica e procedimento de acordo com a causa base.

O cancer colorretal (CCR) configura um tipo de tumor maligno com mortalidade global importante
(8,5%), apesar do bom progndstico quando diagnosticado em estagios iniciais. Essa mortalidade aumen-
ta especialmente em pacientes que sdo abordados com carater de urgéncia. (RAMOS et al., 2017). E o
terceiro mais comum na populacdo mundial de homens e o segundo mais comum dentre as mulheres.
(GASTHI et al., 2021) Segundo o INCA, apenas em 2020, a incidéncia entre mulheres foi de 20.470
casos novos (9,1%), e dentre os homens, 20.540 casos (9,2%). O CCR é passivel de tratamento cirur-
gico (VASCONCELOS et al., 2019). O treinamento especifico e a experiéncia do cirurgido interferem
significativamente na sobrevida de pacientes operados por CCR. Outras formas de tratamento do CCR
sdo a quimioterapia e a radioterapia, podendo estas serem utilizadas como neoadjuvancia e adjuvancia
(FIGUEIREDO et al., 2014). O prognéstico do paciente é melhor em pacientes com estagios iniciais da
doenca, abordados de forma eletiva, os quais provavelmente foram diagnosticados precocemente através
de exames de rastreio. A mortalidade no pés-operatério imediato é de até 30%, importante ao ser com-
parada a mortalidade de pacientes submetidos a cirurgias eletivas - até 5%. Aproximadamente 10 a 19%
dos pacientes com CCR irdo apresentar obstrucdo em algum momento da evolucdo natural da doenca. A
perfuracio pode ocorrer em 3% a 8% dos casos. (RAMOS, 2017)

Os principais fatores de risco para o CCR sao idade igual ou acima de 50 anos, sedentarismo,
obesidade, tabagismo, consumo de carne vermelha, consumo excessivo de alcool e alimentacdo pobre
em fibras (INCA, 2022). Sao condicdes hereditarias frequentemente associadas a CCR: a Polipose Ade-
nomatosa Familiar (PAF); o Cancer Colorretal Hereditario sem Polipose (HNPCC), também denominada
sindrome de Lynch; Sindrome do Carcinoma Colorretal hereditario; Polipose Juvenil Familiar; Sindrome
do Adenoma Plano e Sindrome de Peutz-Jeghers. Além disso, o historico de doenca inflamatdria intestinal
cronica (colite ulcerativa ou doenca de Crohn) e diabetes tipo 2 estdo associados; e ainda fatores como a
exposicdo ocupacional a radiacdo ionizante (VALADAO, CASTRO, 2007).
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Deve-se atentar para os sintomas sugestivos de carcinoma - perda de peso, hiporexia, sangramen-
to retal, constipacao, fezes em fita, tenesmo. Além disso, o carcinoma colorretal deve ser suspeitado nos
pacientes, principalmente idosos, que durante a anamnese relatam hematoquezia, dor abdominal, modifi-
cacido dos habitos intestinais, emagrecimento e anemia ferropriva (QUEIROZ et al., 2018).

A técnica cirurgica mais utilizada em doentes com CCR operados de urgéncia é a cirurgia de Hart-
mann, por ser uma técnica segura, especialmente em pacientes com risco cirurgico elevado. Entretanto,
esta técnica acarreta diversos problemas tanto de ordem psicossocial quanto de cuidados relacionados
a colostomia. Nos pacientes operados de forma eletiva, a mortalidade e a morbidade sao relativamente
baixas, porém naqueles operados em situacido de emergéncia, hda aumento significativo destas taxas, as-
sim como reducdo na sobrevida em cinco anos. (RAMQOS et al., 2017).

Esse estudo visa discutir o tema de obstrucao intestinal em pacientes com tumor maligno de cé-
lon. A discussdo usa como exemplo um relato de caso de suboclusio diagnosticada no departamento de
emergeéncia cirlrgica de um hospital da rede do Sistema Unico de Satde e tem o objetivo de questionar a
abordagem de pacientes similares em unidades nado especializadas e especializadas para o caso, bem como
a importancia do rastreamento e prevencao da doenca e suas complicacdes. Dessa maneira, busca-se expor
e destacar o caso clinico descrito e o seu debate junto a literatura, com o intuito de servir como orientacdo
para o manejo e alocacao de pacientes com acometimentos semelhantes e pertinentes ao estudo.

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratério, sendo caracterizado como relato de caso.
O relato consiste na descricao concisa de um caso clinico-cirurgico, tendo como proposta contribuir com a
discussao e entendimento do assunto, visando maior aprimoramento de conhecimentos sobre o tema do caso
descrito. Este relato foi realizado a partir de um caso clinico-cirurgico no Hospital Municipal Sdo Joao Batista
(HSBJ) na cidade de Volta Redonda (RJ) pelos estudantes do 12° periodo do internato de Medicina do Centro
Universitario de Volta Redonda (UniFOA), no recorte temporal de fevereiro a junho de 2022.

As informacoes disponiveis no presente trabalho foram coletadas sob a supervisdo médica responsa-
vel pela paciente. Colheu-se informacdes também através de entrevistas com a paciente (com assinatura de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) e acompanhante, a partir da analise do prontuério de interna-
cao, abrangendo do periodo da admissao até a data de alta hospitalar. Este trabalho esta sob o escopo do
“Projeto de Educacéo no Trabalho para a Saude do Centro Universitario de Volta Redonda - PET-UniFOA’,
registrado no CAAE sob o nimero 30457714.1.0000.5237. Por fim, foram analisados 12 artigos e 01 livro
correlacionados com o tema deste relato, com a finalidade de discussao e embasamento tedrico.

2  APRESENTAGCAO DO CASO

M.C.S, 72 anos de idade, sexo feminino, residente no municipio de Rio Claro - RJ. Paciente chegou
ao Pronto Socorro cirtrgico do Hospital Sdo Jodo Batista na cidade de Volta Redonda, apés ser solicitado
parecer para avaliacdo de possivel suboclusao intestinal. Foi admitida no dia 12/02/22, vigil, licida e
orientada, emagrecida, asténica, anémica, com relato de fezes fétidas, dificuldade de evacuacao, perda de
peso e inapeténcia, bem como presenca de sangue oculto nas fezes e eliminacao de fezes liquidas naque-
le dia. Refere uso de enalapril por Hipertensao Arterial Sistémica, sendo portadora também de Diabetes
Melittus tipo 02, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, Hipotireoidismo. Nega alergias.

Ao exame fisico, paciente emagrecida a ectoscopia e prostrada, hipocorada 2+/4+, hidratada, eup-
neica em ar ambiente, normocardica, aciandtica, anictérica, afebril. Avaliacido cardiovascular com ritmo
cardiaco regular em dois tempos, bulhas normofonéticas, ausentes sopros ou extrassistoles. Perfusao
capilar adequada. PA: 140x70; FC: 74bpm. A avaliacdo respiratéria, paciente com murmurio vesicular
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universalmente audiveis sem ruidos adventicios, com SpO2: 95%, FR: 19irpm. Ao exame do abdome,
0 mesmo encontrava-se globoso, distendido, timpanico, doloroso a palpacao de hipocéndrio esquerdo,
peristalse presente, sem sinais de irritacdo peritoneal e sem massas palpaveis ou visceromegalias. Pan-
turrilhas livres, sem edemas, pulsos palpaveis e simétricos. Escala de coma de Glasgow: 15; sem déficits
sensitivo-motores, pupilas isocéricas e fotorreagentes.

3 DADOS COMPLEMENTARES

Apds avaliacao clinica e exames complementares, foi levantada a hipotese diagnéstica de suboclu-
sdo intestinal, confirmada pela tomografia computadorizada realizada previamente a internacao hospita-
lar no HSJB (11.02) apresentando visualizacdo das alteracdes a seguir descritas: Volumosa lesdo expan-
siva solida com caracteristicas infiltrantes /estenosantes, comprometendo o sigmdide em uma extensao
longitudinal de aproximadamente 8,2cm, determinando importante reducao da luz intestinal. Nota-se
importante infiltracdo liquida da gordura adjacente associado a espessamento com reducdo luminal de
segmento de delgado com trajeto préximo a lesdo supracitada, por provavel reacdo desmoplasica, deter-
minando ampla distensao liquida dos demais segmentos, configurando padrao de suboclusao intestinal.
Sem linfonodomegalias ou liquido livre em cavidade abdominal. Bexiga com importante espessamento
parietal irregular, sobretudo na parede posterior, com elevada suspeicdo para lesdo neoplasica.

4 TRATAMENTO

Foram iniciados antibiéticos: Amoxicilina + Clavulanato, no dia 13/02/2022, apés a internacao da pa-
ciente. Foi mantida dieta pastosa e a paciente conseguiu a eliminacdo de flatos e fezes. Durante a internacao,
apaciente evoluiu com intercorréncias, como disturbios hidroeletroliticos: chegou a cursar com hipoalbumine-
mia, hipocalemia e hiponatremia, sendo os disturbios corrigidos com infusao de eletrélitos e albumina. Cursou
com anemia aguda (Hb 7.65) sendo administrada hemotransfuséo (02 bolsas, 13/02) visando estabilizacdo do
quadro clinico da paciente. Dentre os exames complementares realizados pelo paciente constam ECG, urocul-
tura, EAS, rotina clinica seriada, sem demais alteracoes, exceto as ja citadas anteriormente.

Devido a clinica da paciente e com base nos achados da tomografia computadorizada foi con-
firmada a necessidade de conduta cirurgica para o caso. O risco cirurgico foi solicitado no dia 13.02 e
seu resultado recebido no dia 14.03. No dia 15, pela manh3, foi realizada a cirurgia; Sigmoidectomia +
Enterectomia parcial + Anastomose lleocélica L-L + Colostomia terminal a esquerda, devido a tumor es-
tenosante em sigmadide, com invasdo de valvula ileocecal. O procedimento ocorreu sem intercorréncias.
Foi coletado material para bidpsia e realizacdo de histopatolégico. Realizada infusdo de 2500 ml de Ringer
Lactato. Colostomia Encaminhada para pés-operatério imediato em Centro de Terapia Intensiva.

5 RESULTADO E ACOMPANHAMENTO

A partir do dia do procedimento supracitado, a paciente permaneceu no CTI. Durante a internacio
no CTI, foi iniciada antibioticoterapia no pds-operatério (Ceftriaxona + Metronidazol - 10 dias), iniciada
nutricdo parenteral e posteriormente evoluindo para sonda nasogastrica (SNG) em conjunto. Monitorizada
hemodinamicamente, em sonda vesical, cateter venoso central, manutencao de dreno Portovac entre flanco
direito e flanco inferior direito. Permaneceu llcida e orientada, eupneica em aa, afebril, estavel hemodi-
namicamente, com ECG 15. A paciente recebeu alta do CTl no dia 22.02 para cuidados da Cirurgia Geral.
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A paciente recebeu alta do CTI no dia 22.02, quando foi transferida para a enfermaria do setor de
Clinica Ciruargica do HSJB. No dia 23.02, a equipe da nutricdo realizou dieta liquida de prova. A paciente
correspondeu bem, portanto, se manteve dieta branda oral associada a dieta parenteral, sendo suspensa
a SNG. Ao exame, no dia 24.02, observou-se dreno sem débito e foi retirado. Porém, a colostomia ainda
encontrava-se nao funcionante. No dia 25.02 foi constatada a funcionalidade da colostomia, reduzida a
dieta parenteral e finalizado o esquema de antibidticos; no dia 26.02, obteve alta hospitalar. A mesma
retornou para reavaliacdo e acompanhamento no ambulatério de cirurgia apds sete dias de alta, além de
encaminhamento para a equipe de oncologia. A paciente foi assistida pela nutricdo e pela fisioterapia
diariamente, além das avaliacdes da equipe médica, de enfermagem, psicologia e assisténcia social. Apds
a alta, a paciente foi encaminhada para avaliacdo do pds-operatério e acompanhamento no ambulatério
de cirurgia e pela oncologia através do SUS.

6 DISCUSSAO

O CCR, devido a sua alta incidéncia, € um dos trés tumores malignos que possuem politicas de
rastreamento preconizadas pelo Ministério da Saude, junto com o de mama e colo de Utero. Atualmente,
este rastreio se baseia numa estratificacdo de baixo, médio e alto risco de acordo com fatores de risco, e
a partir de entdo, métodos de rastreio condizentes com cada classificacdo (INCA, 2016).

A idade é um dos quesitos mais importantes, ja que ao longo dos anos, passou-se a ter cada vez
mais casos de CCR em individuos com idade inferior a 50 anos. Desta forma, a triagem tem sido cada vez
mais precoce (PIRES et al., 2021). Rex et al (2017) recomenda inicid-la aos 45 anos, ja que a deteccdo
precoce do CCR reduz significativamente as taxas de mortalidade, corroborando para a importancia da
adesdo dos individuos. No entanto, no Brasil, o Ministério da Saude ainda aconselha o inicio do rastreio
a partir dos 50 anos (INCA, 2016).

Os métodos de rastreio sio divididos em invasivos e n3o invasivos. A colonoscopia é um dos prin-
cipais métodos invasivos, sendo este o exame padrdo ouro para a deteccdo de CCR. Os demais testes
recomendados sdo: Teste imunoquimico fecal (FIT) e teste de sangue oculto nas fezes com alta sensibi-
lidade baseado na substancia de guaiaco, teste de DNA fecal, colonografia e sigmoidoscopia. Ademais,
é importante ressaltar que além dos métodos de rastreamento, existe a vigilancia pds cirurgica para que
haja melhoria na recuperacdo e acompanhamento das pessoas acometidas pela doenca (REX et al., 2017;
GASHTI et al., 2021; PIRES et al., 2021).

A mudanca de estilo de vida, eliminando os fatores de risco modificaveis, é fundamental para
prevencao e reducdo do risco de CCR em toda a populacao. Além disso, a deteccdo e remocao de lesdes
precursoras identificadas durante o rastreio, bem como a deteccdo de CCR numa fase mais precoce,
demonstraram reduzir significativamente a incidéncia e a mortalidade de cancer colorretal. Estes dados
demonstram relevancia e importancia do rastreamento de cancer colorretal (REX et al., 2017; GASHTI et
al., 2021; PIRES et al., 2021).

Outro elemento que faz o rastreamento ainda mais importante e essencial € o aumento das despe-
sas relacionados aos cuidados com o CCR através do uso de medicacdes mais novas e mais caras. Portan-
to, conforme as alternativas terapéuticas se tornam cada vez mais dispendiosas, o rastreamento se torna
ainda mais indispensavel. Desse modo, tanto a colonoscopia como a sigmoidoscopia flexivel sdo conside-
radas as duas opcoes de rastreamento mais eficientes e de melhor custo-beneficio (PIRES et al., 2021).

Apesar do prognéstico relativamente bom para esse tipo de cancer, especialmente pela histéria
natural desta neoplasia, a mortalidade global deste tumor mantém-se alta no Brasil, principalmente nos
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pacientes operados em carater de urgéncia. Isto retrata a falha nas politicas de rastreamento do CCR,
visto que o diagndstico é frequentemente feito em estagios avancados da doenca, ja com complicacoes,
tais como a obstrucao e a perfuracio; e necessidade de condutas terapéuticas mais agressivas ou apenas
paliativas (SOUZA RHS, et al., 2016; RAMOS et al., 2017; GASHTI et al., 2021). No Brasil, estima-se que
em torno de 50-70% dos pacientes tem diagndstico ja em fases tardias e avancadas da doenca, e entre
30-40% dos pacientes ja apresentam metastases a distancia no momento do diagndstico (VALADAO et
al.,2010; RAMOS et al., 2017).

Segundo VALADAO et al (2010) 37% dos pacientes sdo operados em carater de emergéncia, e em
52% dos casos a cirurgia foi de carater curativo, enquanto que em 37% dos casos foi apenas paliativa
(RAMOS et al., 2017). E o estudo de RAMOS et al (2017) foi capaz de verificar que a mortalidade em
pacientes com CCR operados em carater de urgéncia é ainda bastante alta, com a doenca se apresen-
tando em estagios avancados. Nesses casos, a sobrevida livre de doenca em dois anos foi possivel de ser
analisada, e foi de 69%. J4 a sobrevida livre de doenca em cinco anos foi de 41% (RAMOS et al., 2017).
Estes dados refletem falhas nas politicas de rastreamento do CCR, que proporcionariam diagndstico e
tratamento precoces desta doenca.

A maioria dos pacientes procurou atendimento médico devido a mais de um sintoma, desses, a
dor abdominal, isolada ou associada, foi a queixa mais frequente, estando presente em mais da metade
dos pacientes (VALADAO et al., 2010; SOUZA et al., 2016). O tempo médio decorrido entre a primeira
consulta médica e o diagnéstico do cancer é de 7,45 meses, com média de 3,9 meses. E aqueles que tive-
ram diagnostico mais rapido, foram devido a condicdes agudas que necessitavam de intervencdes, como
obstrucio intestinal e perfuracido (SOUZA et al., 2016).

A colonoscopia, apesar de ter sido o exame mais solicitado pelos médicos para a investigacdo
dos sintomas, na maior parte dos casos ndo foi realizada em virtude da indisponibilidade de vagas no
Sistema Unico de Sautde (SOUZA et al., 2016). J4 para VALADAO et al (2010), a maioria das indicacdes
de colonoscopia tiveram carater investigativo de casos sintomaticos em funcao de sangramento, anemia
ou emagrecimento. Foram poucas as indicacdes de colonoscopias para rastreamento, e nesses casos, em
geral, se tratavam de pacientes com histéria prévia de cancer ou histéria de polipose familiar ou HNPCC.

Os principais problemas reportados e identificados na saude publica foram: atraso ou falta de
acesso a cuidados de saude especializados ou cuidados de sauide tercidrios; necessidade de pagar con-
sulta médica ou teste de diagndstico por atraso ou indisponibilidade no SUS; descaso médico na Unidade
Basica de Saude; demora no agendamento e atendimento de consultas; diagndstico inicial enganoso/
duvidoso (SOUZA et al., 2016; GOMIDE et al., 2018).

Essa realidade pode ser elucidada pela falta de politicas publicas, que inclui auséncia de infra-es-
trutura capacitada para rastrear a populacdo de médio e alto risco, além da falta da massificacao pelos
mais diversos meios de comunicacdo, de maneira semelhante, por exemplo, ao que é feito com o cancer
de mama (VALADAO et al., 2010).

Conclui-se que o CCR é uma neoplasia de significativa incidéncia e mortalidade, além de ter um
tratamento cada vez mais financeiramente custoso devido as novas abordagens terapéuticas que vem
surgindo com o tempo. Ndo obstante, embora haja opcdes conhecidas e eficazes de rastreio, essa ainda é
uma doenca com grande parte dos seus diagndsticos sendo feitos em fases avancadas, e que a despeito
de um possivel bom prognéstico, muitas vezes a terapéutica oferecida é apenas em carater paliativo, de-
vido a demora diagndstica e consequente avanco da doenca. Dessa forma, fica evidente que existe uma
falha nas politicas publicas que envolvem o rastreio dessa neoplasia, que demanda maior atencao para
que essas imprecisoes sejam identificadas e corrigidas.
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7 EXERCiCIOS DE APRENDIZADO

1. De acordo com os conhecimentos sobre o Cancer de Colon e reto, escolha a alternativa que
contenha o tipo de cancer que mais frequentemente surge nessas respectivas regioes:

a) Adenocarcinomas
b) Tumores estromais gastrointestinais
c) Linfomas

d) Sarcomas

Gabarito: Alternativa A.

2. Assinale a alternativa que possua o diagnéstico padrao-ouro para o rastreio de cancer colo-retal
e 0s respectivos sintomas relacionados a doenca:

a) Retossigmoidoscopia, nduseas, hematoquezia, ganho ponderal.
b) Teste de sangue oculto fecal, constipacio, hematoquezia, fezes em fita.
¢) Teste imunohistoquimico fecal, fezes em fita, perda ponderal, ictericia.

d) Colonoscopia, alteracio do habito intestinal, dor abdominal, hematoquezia.

Gabarito: Alternativa D. Todos as outras opcdes sao exames que podem colaborar para o diagnds-
tico, porém a Colonoscopia é o exame de escolha.

3. A cerca dos conhecimentos do Cancer Colorretal e sua origem multifatorial, descreva a seguir
sucintamente pelo menos 04 fatores de risco modificaveis para a doenca.

Gabarito: Obesidade, Alcool, Tabagismo, Consumo intenso de alimentos ultraprocessados e carne
vermelha.
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