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RESUMO: Introdugio: O cincer de célon e a Doenca Inflamatéria Intestinal (DII) sio
condi¢des graves que afetam o trato gastrointestinal e tém relevincia clinica significativa
devido ao aumento de sua incidéncia global. O cincer de célon é um dos tipos mais comuns de
cincer no mundo, enquanto as doengas inflamatérias intestinais sio caracterizadas por
inflamagdes crénicas do intestino. O diagnéstico precoce e o tratamento cirtargico eficiente sio
fundamentais para o controle dessas doencas. Objetivo: Analisar os fatores de risco, o
diagndstico precoce e os avangos no tratamento cirdrgico do cincer de célon e da Doenga
Inflamatéria Intestinal, com énfase na inter-relagdo entre essas condicdes e suas implicacdes
clinicas. Metodologia: A revisdo foi conduzida seguindo o checklist PRISMA, com a busca de
artigos publicados nos tltimos 10 anos nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science.
Foram utilizados cinco descritores: “Cincer de Célon”, “Doenca Inflamatéria Intestinal”,
“Fatores de Risco”, “Diagnédstico Precoce” e “Tratamento Cirtrgico”. Os critérios de inclusio
foram: artigos de pesquisa original, estudos com pacientes diagnosticados com cincer de célon
ou DII, e publicacées que discutem diagnéstico precoce e abordagens cirtargicas. Os critérios de
exclusio foram: artigos em idiomas diferentes do portugués e inglés, estudos que nio
abordavam os temas principais, e artigos com dados de mais de 10 anos. Resultados: Os
resultados indicaram que o diagndstico precoce é crucial para a identificagdo de lesGes precoces
no célon, o que melhora significativamente o progndstico dos pacientes. A relagio entre
inflamagio crénica e cincer de célon foi confirmada, com a inflamagio persistente em casos de
DII aumentando o risco de malignizagio. Conclusio: Em sintese, a revisdo destacou que o
diagndstico precoce, aliado a intervencdes cirtirgicas oportunas, desempenha papel crucial no
manejo tanto do cincer de célon quanto das doencas inflamatérias intestinais. Além disso, a
identificacdo e controle dos fatores de risco sdo fundamentais para a prevencio e o tratamento
eficaz dessas condi¢es. A relagio entre DII e cincer de cdlon exige vigilincia continua e
estratégias de tratamento mais individualizadas.
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INTRODUCAO

O cincer de célon e a Doenga Inflamatéria Intestinal (DII) sio duas condigdes que
impactam significativamente a satide gastrointestinal, com implica¢des tanto no diagndstico
quanto no tratamento dos pacientes. Ambos compartilham diversos fatores de risco, que sio
essenciais para a compreensdo da evolucio dessas doencas e para a definicdo de estratégias
preventivas e terapéuticas. Entre os fatores de risco mais comuns estdo a predisposi¢do genética,
a dieta inadequada, o tabagismo e o histérico familiar de doencas intestinais. A presenca de
fatores genéticos pode predispor individuos a alteracdes celulares que favorecem o
desenvolvimento de cincer no célon. Além disso, uma alimentagio rica em gorduras saturadas
e pobre em fibras estd associada ao aumento do risco de doengas intestinais, pois uma dieta
desequilibrada pode desencadear processos inflamatérios crénicos no intestino. O tabagismo
também tem um papel negativo, visto que substincias presentes no cigarro podem promover
mutagdes celulares e agravar condi¢des inflamatérias. Pacientes com histérico familiar de
doengas intestinais, como a colite ulcerativa e a Doenga de Crohn, estdo mais propensos a
desenvolver tanto a DII quanto o cincer colorretal, uma vez que a genética desempenha papel
central no desenvolvimento dessas condigdes.

O diagnéstico precoce dessas condi¢des é fundamental para melhorar o prognéstico dos
pacientes. No caso do cincer de célon, a identificacio de lesdes precoces, muitas vezes
assintomdticas, pode ser decisiva para a escolha do tratamento adequado e para o aumento das
taxas de sobrevida. A deteccdo precoce é realizada por meio de exames como a colonoscopia,
que permite visualizar diretamente o interior do célon e identificar anomalias, além de testes
de sangue oculto nas fezes, que podem indicar a presenca de cincer antes do aparecimento de
sintomas evidentes. Exames de imagem, como a tomografia computadorizada e a ressonincia
magnética, também sdo essenciais para avaliar a extensio do tumor e planejar as intervengdes
terapéuticas. Para os pacientes com DII, a detecg¢do precoce é igualmente importante, pois a
inflamagio crénica nos intestinos aumenta o risco de transformagio maligna ao longo do tempo.
Portanto, o rastreamento regular e a monitorizacio continua desses pacientes sdo estratégias
cruciais para prevenir complicacdes graves, incluindo o cincer de célon.

O tratamento cirtirgico desempenha um papel central tanto no manejo do cincer de
cbdlon quanto das Doengas Inflamatérias Intestinais (DII). No cincer de célon, a cirurgia é
frequentemente a principal abordagem terapéutica, especialmente nos estdgios iniciais da
doenga. A ressecacdo do tumor, que pode envolver a remocdo de partes do cdlon, é essencial
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para a erradicacdo do cincer e para prevenir a disseminagio para outros érgdos. Em alguns casos,
a remogio de linfonodos regionais também é necesséria para avaliar a presenca de metéstases.
O tratamento cirdrgico no contexto da DII, por sua vez, ocorre em situagdes mais graves, como
quando h4 complica¢des, como perfuracdes, obstrugdes intestinais ou sangramentos recorrentes.
A decisdo pela cirurgia é geralmente tomada apds tentativas de controle da doenga com
medicamentos, e pode envolver a remocio de segmentos do intestino afetado, muitas vezes
resultando em alteracSes no trinsito intestinal do paciente.

Outro aspecto relevante no contexto dessas doengas é a relacdo direta entre a Doenga
Inflamatéria Intestinal e o aumento do risco de cincer de célon. A inflamacdo crdnica
caracteristica da DII, seja na forma de Doenca de Crohn ou colite ulcerativa, favorece alteragdes
celulares que podem levar ao desenvolvimento de neoplasias malignas ao longo do tempo. O
risco de cincer é particularmente elevado nos pacientes que apresentam formas mais extensas
e prolongadas de DII, o que refor¢a a importincia de um acompanhamento regular e de um
diagndstico precoce para essas condi¢cdes. A inflamacdo persistente promove uma série de
mecanismos biolégicos que podem resultar em mutacdes genéticas e disfuncdes no processo de
reparacio celular, tornando o tecido intestinal mais suscetivel ao cincer.

Por fim, os avangos no tratamento e manejo clinico das DII e do cincer de célon sio
notdveis, especialmente no que diz respeito ao controle da inflamac3o e ao uso de terapias mais
direcionadas. O desenvolvimento de medicamentos imunossupressores e terapias bioldgicas
tem permitido o controle mais eficaz da inflamag¢io nas DII, reduzindo a necessidade de
intervengdes cirtrgicas e minimizando o risco de complicacées. Além disso, terapias alvo, que
atuam especificamente em alvos moleculares envolvidos no processo de tumorigenese, tém
mostrado promissores resultados no tratamento do cincer de célon, tornando o tratamento mais
personalizado e eficiente. A combinacio dessas novas abordagens terapéuticas com métodos
tradicionais tem possibilitado melhores desfechos clinicos para os pacientes, aumentando as

chances de controle da doenca e, consequentemente, a qualidade de vida.

OBJETIVO

O objetivo desta revisio sistemditica de literatura é analisar os fatores de risco, o
diagndstico precoce e os avangos no tratamento cirdrgico do cincer de célon e da Doenga
Inflamatéria Intestinal (DII). A revisdo busca compreender a inter-relagio entre essas

condi¢des, especialmente a forma como a inflamacio crénica da DII pode predispor ao
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desenvolvimento de cincer colorretal. Além disso, pretende-se avaliar os métodos mais eficazes
para o diagndstico precoce, como exames de imagem e rastreamento populacional, além de
explorar as opgdes cirdrgicas disponiveis para o manejo dessas doengas. A anélise também foca
em identificar os avangos nas terapias e tratamentos que impactam diretamente no controle das

condi¢des e na melhora da qualidade de vida dos pacientes.

METODOLOGIA

A metodologia seguida para esta revisdo sistemdtica de literatura foi baseada nas
diretrizes do checklist PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), com o objetivo de garantir a transparéncia e a qualidade da selecdo, anilise e
apresentacdo dos dados. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of
Science, utilizando-se de cinco descritores principais: “Cincer de Célon”, “Doenga
Inflamatéria Intestinal”, “Fatores de Risco”, “Diagnéstico Precoce” e “Tratamento Cirdrgico”.
A revisdo foi restrita a artigos publicados nos tltimos dez anos, garantindo que as informagdes
coletadas estivessem atualizadas e refletissem os avangos mais recentes nas dreas de interesse.
A selegdo dos estudos seguiu rigorosos critérios de inclusio e exclusio.

Os critérios de inclusdo foram: (1) Artigos de pesquisa original, que apresentavam
resultados de estudos primérios, como ensaios clinicos, estudos de coorte, estudos de caso-
controle e revisdes sisteméticas; (2) Publicagdes que abordavam diretamente o cancer de célon
ou a Doenca Inflamatéria Intestinal (DII) em seres humanos; (3) Estudos que discutiam fatores
de risco, diagndstico precoce ou tratamentos cirdrgicos relacionados a essas condigdes, com
énfase na inter-relacdo entre elas; (4) Artigos publicados em periédicos indexados e disponiveis
nas bases de dados selecionadas, como PubMed, Scielo e Web of Science; e (5) Estudos escritos
em inglés ou portugués, com a inteng¢io de garantir a inclusdo de uma amostra ampla e acessivel
de literatura cientifica relevante.

Por outro lado, os critérios de exclusio foram: (1) Artigos que nio abordavam de forma
explicita os temas principais do estudo, como fatores de risco, diagndstico precoce ou
tratamentos cirtrgicos do cincer de célon e DII; (2) Publicagdes que nio eram de pesquisa
original, como cartas ao editor, resumos de conferéncias ou revisdes nio sisteméticas; (3)
Estudos que envolviam apenas modelos experimentais em animais ou que nio se relacionavam
diretamente com a condi¢io humana; (4) Artigos com dados publicados h4 mais de dez anos, j4

que o objetivo era focar nas informagdes mais recentes e relevantes; e (5) Trabalhos que estavam
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disponiveis apenas em idiomas diferentes do portugués ou inglés, limitando o acesso e a
interpretacio precisa dos dados.

A busca pelos artigos foi realizada por meio de uma combinagio dos descritores
selecionados em cada uma das bases de dados, respeitando a especificidade e a relevincia para o
tema proposto. Apds a triagem inicial, os artigos selecionados passaram por uma avaliagio

detalhada quanto a qualidade metodolégica e 4 relevincia para os objetivos da revisio.

RESULTADOS

Os fatores de risco para o cincer de célon e a Doenca Inflamatéria Intestinal (DII) sdo
amplamente discutidos na literatura médica, uma vez que ambos compartilham diversas
caracteristicas epidemiolégicas e patolégicas. A predisposi¢io genética é um dos principais
fatores, com histérico familiar desempenhando um papel significativo no aumento do risco
dessas condi¢des. Individuos com familiares de primeiro grau que apresentaram cincer de célon
ou DII tém uma probabilidade maior de desenvolver essas doengas. Além disso, a presenga de
mutacdes genéticas especificas, como aquelas associadas & sindrome de Lynch ou a polipose
adenomatosa familiar, contribui de maneira substancial para a manifestagio precoce e o
agravamento dessas condi¢des. Em paralelo, hdbitos alimentares inadequados, como uma dieta
rica em gorduras saturadas e pobre em fibras, também sio identificados como fatores de risco.
O consumo excessivo de carnes vermelhas e processadas, por exemplo, tem sido associado ao
aumento do risco de cincer de célon, enquanto a ingestdo insuficiente de fibras alimentares
pode levar a alteracées no trinsito intestinal e aumento da inflamacio, fatores que favorecem o
desenvolvimento de doencgas inflamatérias intestinais.

Além desses fatores, o tabagismo e o consumo excessivo de &lcool também sio
amplamente reconhecidos como desencadeadores de condi¢Ges intestinais adversas. O tabaco,
por exemplo, contém substincias que podem induzir mutagdes genéticas nas células do célon,
além de exacerbar a inflamac3o nas paredes intestinais, o que pode resultar no desenvolvimento
de cincer de célon ou agravar a evolugdo das DII. O 4lcool, por sua vez, tem sido vinculado ao
aumento da permeabilidade intestinal, o que pode facilitar a inflamacdo e contribuir para o
desenvolvimento de lesdes precoces nas mucosas intestinais. Além desses fatores
comportamentais, a inatividade fisica também é um fator relevante. A falta de exercicio fisico
regular estd associada a uma maior prevaléncia de obesidade e alteracdes metabélicas que, por

sua vez, favorecem o aumento da inflamagio crénica e o risco de ciAncer de célon. Esses fatores,
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somados ao envelhecimento, que é considerado um risco nio modificdvel, criam um ambiente
propicio para o desenvolvimento tanto do cincer de célon quanto das doencas inflamatédrias
intestinais.

A relagdo entre Doenga Inflamatéria Intestinal (DII) e cincer de célon é amplamente
documentada, sendo que a inflamacdo crénica é um dos principais mecanismos subjacentes ao
aumento do risco de malignizacdo. A DII, incluindo a Doenga de Crohn e a colite ulcerativa,
caracteriza-se por inflamacdo persistente do trato gastrointestinal, que pode levar a formagio
de tlceras e leses nas mucosas intestinais. Com o tempo, essa inflamacio continua causa danos
no DNA celular, promovendo mutagdes que favorecem a transformacio de células normais em
células cancerigenas. Em particular, a colite ulcerativa tem uma forte correlagio com o cincer
de célon, especialmente em pacientes com doenca extensa e de longa duracdo. A inflamagio
crénica pode resultar em um ambiente imunolégico alterado, com a produgio excessiva de
citocinas inflamatérias que nio apenas perpetuam a lesdo tecidual, mas também aumentam a
proliferagio celular, um processo que pode culminar em cincer. Além disso, a regeneragio
celular constante no local da inflamagdo cria condi¢des favoriveis para o surgimento de
mutacdes genéticas, o que contribui para o desenvolvimento de tumores malignos.

Além disso, a interacdo entre a microbiota intestinal e a inflamacio crénica nas DII tem
sido apontada como um fator importante no aumento do risco de cincer colorretal. Estudos
recentes demonstram que as alteragdes na composi¢io da microbiota intestinal, frequentemente
observadas em pacientes com DII, podem modificar a resposta imune local e favorecer a
progressdo para o cincer. A produgio de substincias téxicas por certos microrganismos, como
as aminas heterociclicas e 4cidos biliares secundirios, pode prejudicar ainda mais o tecido
intestinal inflamado, criando um ciclo vicioso de lesio e regeneracio celular que facilita o
desenvolvimento de neoplasias. A persisténcia da inflamagdo intestinal e as alteracdes na
microbiota, quando combinadas com outros fatores, como a predisposi¢do genética e o histdrico
familiar, formam um cenério complexo que aumenta consideravelmente o risco de cincer de
cblon em pacientes com DII. Portanto, o acompanhamento rigoroso e o rastreamento frequente
para a detec¢do precoce de cincer sdo essenciais para pacientes com Doenca Inflamatéria
Intestinal, especialmente aqueles com formas graves ou de longa duragio.

O diagnéstico precoce do cincer de célon é uma das estratégias mais eficazes para
aumentar a taxa de sobrevida dos pacientes, especialmente em estdgios iniciais, quando as

possibilidades de tratamento sdo mais amplas e menos invasivas. A detecgio precoce depende
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do uso de métodos de rastreamento populacional que podem identificar lesdes no célon antes
que se tornem clinicamente evidentes. A colonoscopia, considerada o padrio ouro para o
rastreamento, permite a visualizacdo direta do célon e a identificacio de pdlipos adenomatosos,
que sdo lesdes precursoras do cincer. Essa técnica nio apenas possibilita o diagnéstico de cincer,
mas também oferece a oportunidade de realizar bidpsias ou remocdes precoces de pélipos,
prevenindo a progressio para formas mais avancadas da doenga. Além disso, a sigmoidoscopia,
que examina apenas a parte distal do cdlon, também ¢ utilizada como ferramenta de
rastreamento, embora seu alcance seja mais limitado em comparacio a colonoscopia.

Nos dltimos anos, a evolugio das tecnologias de imagem tem contribuido para o
diagndstico precoce de maneira mais eficiente. Exames como a tomografia computadorizada e
a ressonincia magnética estdo sendo empregados para avaliar a extensdo do tumor e verificar a
presenca de metdstases, especialmente em pacientes com sintomas mais avangados ou em casos
de recidiva de cincer apds tratamento. Além desses métodos de imagem, os testes de sangue
oculto nas fezes também sio ferramentas importantes para o diagndstico precoce. Esses testes
identificam pequenas quantidades de sangue nas fezes, muitas vezes associadas ao cincer
colorretal, permitindo a investigagio adicional para confirmar a presenca de tumores. Embora
esses testes ndo substituam a colonoscopia, eles podem ser uma opgdo de triagem inicial,
especialmente em populacdes de risco elevado. O uso combinado dessas tecnologias de
rastreamento contribui para a identificagdo de pacientes em estdgios iniciais de cincer de célon,
aumentando as chances de tratamento bem-sucedido e redugio das taxas de mortalidade.

O rastreamento do cincer de cblon, por sua vez, é uma parte fundamental do diagnéstico
precoce, sendo especialmente recomendado para pessoas com fatores de risco elevados, como
histérico familiar de cincer colorretal ou de Doengas Inflamatérias Intestinais. A escolha de
qual método de rastreamento utilizar depende de diversos fatores, como a faixa etéria, os
antecedentes médicos do paciente e o nivel de risco para desenvolver a doenca. A recomendagio
atual de muitas organizag¢des de satide é iniciar o rastreamento a partir dos 50 anos, embora, para
aqueles com histérico familiar ou predisposi¢do genética, o rastreamento possa ser iniciado mais
cedo, com intervalos mais curtos entre os exames. Além disso, os avancos nos biomarcadores
também oferecem uma possibilidade promissora para melhorar o diagnédstico precoce. A
deteccdo de mutacGes genéticas e alteracSes epigenéticas associadas ao cincer de célon pode, no
futuro, permitir exames de sangue que complementem ou até substituam os métodos

tradicionais de rastreamento. O diagndstico precoce, portanto, continua sendo uma das
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estratégias mais promissoras para combater o cincer de cblon e reduzir a mortalidade
relacionada a essa condigio.

A cirurgia é o tratamento principal para o cincer de célon em estégios iniciais, onde o
tumor ainda estd confinado ao célon e a ressecagdo oferece uma chance significativa de cura. A
abordagem cirdrgica, geralmente, envolve a remocio do segmento do célon afetado, com a
remocdo de linfonodos regionais, para verificar a presenca de metéstases. Em alguns casos, a
remocdo total do célon pode ser necessiria, especialmente quando o cincer é disseminado. A
escolha do tipo de cirurgia depende da localizacio e do tamanho do tumor, assim como das
condi¢des clinicas do paciente. Além da ressecacio, em situacdes em que hi obstrucio ou
perfuracido do cblon, pode ser necessério realizar colostomias temporarias ou permanentes, para
desviar o trinsito intestinal enquanto o paciente se recupera da cirurgia. Embora o
procedimento cirdrgico seja altamente eficaz para tumores localizados, o tratamento
complementar, como quimioterapia ou radioterapia, pode ser necessirio dependendo da
extensio do cincer e do risco de recidiva.

No contexto das Doengas Inflamatérias Intestinais, a cirurgia se torna necessiria
quando os tratamentos clinicos, como medicamentos imunossupressores ou bioldgicos, falham
em controlar a doenca ou quando complicacdes graves surgem, como obstrucdes, perfuragdes
ou sangramentos. Em casos de Doenca de Crohn ou colite ulcerativa com evolugdo grave ou
resistente ao tratamento medicamentoso, a remogio de segmentos do intestino inflamado pode
ser a Ginica opgdo vidvel para aliviar os sintomas e prevenir complica¢des adicionais. A cirurgia
nio visa curar a DII, mas controlar os sintomas e melhorar a qualidade de vida do paciente. Em
muitos casos, a remogio de uma parte do cdlon ou intestino delgado pode ajudar a resolver
episédios de obstrugio intestinal ou sangramentos graves. O tratamento cirtrgico para DII pode
resultar em melhorias substanciais no bem-estar do paciente, embora seja necessdrio
monitoramento continuo, j4 que a inflama¢io pode continuar em outras partes do trato
gastrointestinal, e o risco de recidiva é elevado.

Além disso, a pesquisa médica tem explorado novas abordagens cirtirgicas minimamente
invasivas, como a cirurgia laparoscépica, que oferece menores riscos e tempo de recuperagio
mais rdpido para os pacientes. Essas técnicas estio sendo aplicadas tanto no cincer de célon
quanto nas Doencas Inflamatérias Intestinais, proporcionando alternativas menos invasivas
que reduzem a dor pés-operatéria e o risco de complicacdes, como infec¢des ou aderéncias

intestinais. A combinagio de tratamentos cirdrgicos eficazes e abordagens terapéuticas
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inovadoras tem mostrado grandes avangos no tratamento dessas condi¢ées. Para o cincer de
cblon, a cirurgia continua sendo o tratamento de escolha em estigios iniciais, e as inovagdes na
cirurgia minimamente invasiva tém melhorado as opc¢des de tratamento. J4 nas Doengas
Inflamatérias Intestinais, a cirurgia ainda é necessiria em casos graves, embora o tratamento
medicamentoso, incluindo imunossupressores e terapias biolégicas, continue a ser uma parte
crucial da gestdo da doenga.

O tratamento cirdrgico do cincer de célon é fundamental para o controle da doenca,
especialmente nos estdgios iniciais, onde a ressecagio completa do tumor pode proporcionar
altas taxas de cura. A abordagem cirdrgica consiste na remogio do segmento do cdlon afetado
pelo cincer, podendo envolver tanto a remocio parcial do célon (colectomia parcial) quanto a
remocio total (colectomia total), dependendo da extensdo e da localizagio do tumor. Além
disso, a ressecacdo geralmente inclui a remocdo dos linfonodos regionais, uma vez que esses sio
os primeiros locais onde as células cancerigenas tendem a se espalhar. A avaliacio dos
linfonodos é crucial para determinar o estigio do cincer e guiar as decisSes terapéuticas
subsequentes, como a necessidade de tratamentos adjuvantes, como quimioterapia ou
radioterapia, para reduzir o risco de recidiva. Em alguns casos, a cirurgia pode ser combinada
com outras abordagens terapéuticas, dependendo da extensio da doenga e das caracteristicas
individuais do paciente.

Nos casos mais avancados de cincer de célon, onde a disseminagdo para outros érgios ja
ocorreu, a cirurgia pode ser realizada com objetivos paliativos, visando aliviar sintomas como
obstrucdo intestinal, sangramentos ou dor. A criacio de uma colostomia temporiria ou
permanente pode ser necesséria para desviar o trinsito intestinal, permitindo que o paciente se
recupere da cirurgia ou ganhe tempo até que outras opgdes de tratamento possam ser exploradas,
como quimioterapia. Além disso, quando o cincer é diagnosticado em estdgios mais avancados,
a cirurgia pode ser parte de um plano de tratamento multimodal, com a combinacdo de terapias
como quimioterapia neoadjuvante (administrada antes da cirurgia para reduzir o tumor) e pés-
operatdria, além da radioterapia, quando indicado. Embora o tratamento cirdrgico seja
altamente eficaz para tumores localizados, ele requer um planejamento cuidadoso para
minimizar os riscos associados, como infec¢des, sangramentos e complica¢Ses intestinais, e
garantir a melhor qualidade de vida possivel ao paciente.

O tratamento cirdrgico nas Doengas Inflamatérias Intestinais (DII), como a Doenga de

Crohn e a colite ulcerativa, é frequentemente necessirio quando os tratamentos médicos
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convencionais, como medicamentos imunossupressores e terapias bioldgicas, ndo sio eficazes
em controlar a doenga ou quando surgem complicacdes graves. Em casos de obstrugdes
intestinais, perfuragdes, abscessos ou sangramentos recorrentes, a intervencio cirirgica torna-
se uma opg¢do para prevenir danos adicionais ao trato gastrointestinal e melhorar a qualidade de
vida do paciente. O objetivo principal da cirurgia em pacientes com DII é a remogio do
segmento intestinal afetado pela inflamac3o crdnica, com o intuito de reduzir os sintomas e
melhorar o controle da doenca. No entanto, vale ressaltar que a cirurgia nio é uma cura
definitiva para as DII, uma vez que a inflamacio pode continuar em outras partes do intestino
e, em alguns casos, levar & necessidade de novas intervengdes no futuro.

Em termos de abordagem cirtrgica, a técnica mais comum ¢é a ressecagio do segmento
intestinal comprometido, preservando o méximo possivel do intestino saud4vel. Na Doenca de
Crohn, a cirurgia pode envolver a remocdo de 4reas do intestino delgado ou célon, mas,
frequentemente, ela estd associada a recidiva da doenca em locais distintos, uma vez que a
Crohn pode afetar qualquer parte do trato gastrointestinal. J4 na colite ulcerativa, que
geralmente compromete o célon e o reto, a colectomia total, que consiste na remogio do célon
inteiro, pode ser necessiria em casos graves. Embora a remogio do célon possa aliviar os
sintomas, os pacientes frequentemente precisam de uma ileostomia, uma abertura no intestino
delgado para a eliminacio de fezes, ou uma anastomose ileoanal, dependendo das caracteristicas
do quadro clinico. Com o avango das técnicas cirtrgicas, especialmente a cirurgia laparoscépica,
que oferece menos risco de complicacSes e recuperacdo mais ripida, os pacientes tém
apresentado melhores resultados pés-operatérios, embora o acompanhamento continuo seja
essencial para monitorar a evolugio da doenga.

O rastreamento e monitoramento de pacientes com Doencas Inflamatérias Intestinais
(DII) ¢ de extrema importéincia, pois esses pacientes apresentam um risco significativamente
elevado de desenvolver cincer colorretal devido 4 inflamacgio crénica e ao dano celular continuo
no trato gastrointestinal. A vigilincia regular e sistemdtica é crucial para detectar precocemente
possiveis lesdes malignas, o que pode ser feito por meio de exames periédicos, como a
colonoscopia. Este exame permite a visualizagio direta do célon, possibilitando a deteccdo de
alteracdes precoces, como pdlipos ou lesGes suspeitas que podem evoluir para cincer. Além
disso, a bidpsia de qualquer 4rea andmala observada durante a colonoscopia pode fornecer uma
anélise histolégica para confirmar a presenca de células cancerigenas, permitindo a

implementacio de estratégias terapéuticas precoces. O rastreamento deve ser individualizado
p ¢ g p p )
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com a frequéncia dos exames ajustada de acordo com a gravidade da doenca, a extensdo da
inflamagio e a histéria clinica do paciente, especialmente em casos onde a DII est4 presente ha
muitos anos.

O acompanhamento regular para monitorar a progressio da DII e o risco de
malignizacio envolve nio apenas o rastreamento endoscdpico, mas também a avaliacdo de
biomarcadores associados 4 inflamacio e ao risco de cincer. Estudos recentes tém demonstrado

. . . . . . ~ ’ o ’ .
que o monitoramento da microbiota intestinal, bem como a medicdo de proteinas inflamatérias,
pode fornecer informacdes valiosas sobre a atividade da doenca e a propensio para o
desenvolvimento de complicacdes malignas. O risco de cincer de célon aumenta com a duragio
da doenca inflamatéria, especialmente se a colite ulcerativa ou a Doenca de Crohn envolvem
4reas extensas do cdlon, sendo recomendado que pacientes com DII realizem rastreamento de
forma mais intensiva a partir de 8 a 10 anos apés o diagnéstico. A utilizagdo de técnicas
emergentes, como a anélise de biomarcadores no sangue e nas fezes, bem como exames de
. , , . . . ~
imagem avancados, também estd sendo investigada como um meio de deteccdo precoce de
complicacdes malignas, contribuindo para um progndstico mais favordvel. Portanto, o
rastreamento e o monitoramento continuos sio aspectos essenciais para a gestio de pacientes
com DII, a fim de evitar complica¢des graves e melhorar os desfechos a longo prazo.

Nos dltimos anos, o avango das terapias imunossupressoras e bioldgicas tem
proporcionado um impacto significativo no tratamento das Doencas Inflamatérias Intestinais
(DII), como a Doenga de Crohn e a colite ulcerativa. Essas terapias t¢ém como objetivo reduzir
a inflamagio crdnica que caracteriza essas doencas, minimizando os episédios de exacerbagio
e, consequentemente, a necessidade de intervengdes cirtrgicas. Os imunossupressores, como os
corticosteroides e os agentes como a azatioprina, tém sido usados com o intuito de diminuir a
resposta imune excessiva, evitando o dano continuo 4 mucosa intestinal. No entanto, o uso
prolongado de imunossupressores pode estar associado a efeitos colaterais significativos, como
aumento da suscetibilidade a infec¢des e alteracdes metabdlicas, o que limita seu uso a curto e
médio prazos em alguns casos.

As terapias bioldgicas, por sua vez, representam uma das inovagdes mais promissoras no
tratamento das DII. Medicamentos como os inibidores de TNF-alfa (infliximabe,
adalimumabe) tém mostrado resultados substanciais na reducio da inflamacio intestinal e no
controle dos sintomas, especialmente em casos mais graves ou refratirios aos tratamentos

convencionais. Além desses, existem outras terapias biolégicas, como os inibidores da integrina
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(vedolizumabe) e os inibidores da interleucina-12/23 (ustekinumabe), que t¢ém se mostrado
eficazes em controlar as manifestacées inflamatérias, especialmente em pacientes com Doenga
de Crohn. Esses medicamentos visam bloquear moléculas especificas envolvidas no processo
inflamatério, o que ajuda a reduzir a atividade da doenga, prevenir danos adicionais a parede
intestinal e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. No entanto, é importante destacar que
o tratamento biolégico requer monitoramento regular devido aos potenciais efeitos adversos,
como reagdes alérgicas e o risco de malignidades, o que exige uma abordagem cuidadosamente
monitorada e personalizada.

O uso de tratamentos alvo no cincer de célon tem avancado consideravelmente,
especialmente com o desenvolvimento de terapias direcionadas que visam atacar células
tumorais com maior precisdo, reduzindo os efeitos colaterais tipicos da quimioterapia
convencional. Essas terapias, também conhecidas como medicamentos-alvo, interferem
diretamente nas vias moleculares que sdo responsdveis pelo crescimento e pela disseminacdo do
cincer, oferecendo um tratamento mais eficaz e menos agressivo para os pacientes. As terapias-
alvo mais comuns no cincer de célon incluem os inibidores da tirosina quinase, como o
cetuximabe e o panitumumabe, que atuam bloqueando a atividade do receptor do fator de
crescimento epidérmico (EGFR). Esse bloqueio impede que as células tumorais recebam sinais
que favorecem sua proliferacdo, limitando, assim, o crescimento do tumor e a formacdo de
metastases. Esses tratamentos tém mostrado bons resultados quando usados em tumores com
mutacdes especificas no EGFR, destacando a importincia de testes genéticos para determinar
quais pacientes sio candidatos ideais para esse tipo de terapia.

Além dos inibidores do EGFR, outros tratamentos direcionados tém como alvo a
angiogénese, ou formacio de novos vasos sanguineos, processo essencial para o crescimento de
tumores. Medicamentos como o bevacizumabe, que inibem o fator de crescimento endotelial
vascular (VEGF), tém sido utilizados para reduzir a vascularizagio do tumor, o que dificulta a
sua nutric¢do e crescimento. Essa abordagem tem sido combinada com a quimioterapia em virios
esquemas terapéuticos, visando potencializar os efeitos anticancerigenos e melhorar as taxas de
sobrevivéncia. Embora os tratamentos-alvo representem uma revolug¢io no combate ao cincer
de cdlon, é fundamental a realizacdo de exames genéticos para determinar as caracteristicas
moleculares do tumor, garantindo, assim, uma abordagem personalizada e mais eficaz. As

terapias direcionadas tém contribuido de forma significativa para o aumento da sobrevida e a
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reducio dos efeitos adversos associados a tratamentos mais tradicionais, como a quimioterapia,
oferecendo um progndstico mais favordvel para muitos pacientes.

O acompanhamento pds-tratamento no cincer de cdlon é crucial para garantir a detecgio
precoce de recidivas e complicacdes, além de monitorar a resposta a terapias adjuvantes, como
quimioterapia ou radioterapia. Apds a realizagio de cirurgia para remocio do tumor primirio,
é fundamental realizar exames regulares para avaliar a presenca de metéstases ou novos
tumores. O rastreamento pds-cirirgico envolve, principalmente, a realizagio de exames de
imagem, como tomografias computadorizadas, e a dosagem de marcadores tumorais no sangue,
como o antigeno carcinoembriondrio (CEA), que serve como indicador de recidiva. A avaliagio
clinica do paciente também deve ser feita periodicamente, com a observagio de sintomas como
dor abdominal, alteracGes nos habitos intestinais ou perda de peso inexplicada, que podem
sinalizar complica¢Ses ou progressio da doenga. O seguimento a longo prazo é essencial, uma
vez que o risco de recorréncia do cincer de célon persiste, especialmente durante os primeiros
cinco anos apés o tratamento.

Além disso, o acompanhamento pds-operatdrio nio se limita apenas ao monitoramento
da recorréncia tumoral, mas também envolve a gestdo dos efeitos colaterais a longo prazo das
terapias utilizadas. Pacientes que passaram por ressecagio intestinal, por exemplo, podem
desenvolver complica¢des como sindrome do intestino curto, que afeta a absorcdo de nutrientes,
ou alteragdes no trinsito intestinal, que podem exigir ajustes dietéticos e interven¢des médicas
adicionais. O tratamento de suporte, incluindo terapia nutricional, fisioterapia e, em alguns
casos, psicoterapia, também desempenha um papel fundamental na recuperagio do paciente.
Dessa forma, o acompanhamento continuo é necessério para identificar e tratar essas condicdes
secundirias, garantindo uma melhora na qualidade de vida e um controle adequado dos efeitos
adversos a longo prazo. Em sintese, o monitoramento pés-tratamento é uma etapa essencial que
requer uma abordagem multidisciplinar para otimizar os resultados terapéuticos e o bem-estar

geral do paciente.

CONCLUSAO

A revisio sobre o cincer de célon e as Doencas Inflamatérias Intestinais (DII) revela
que, embora ambos os quadros clinicos envolvam complicagdes intestinais graves e possam ter
uma sobreposi¢do nos fatores de risco, eles apresentam caracteristicas distintas que exigem

abordagens terapéuticas especificas. O cincer de célon, em especial, destaca-se pela sua
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prevaléncia crescente, principalmente em individuos acima de 50 anos, sendo amplamente
reconhecido que o rastreamento precoce é fundamental para reduzir a mortalidade. Estudos
demonstraram que a detecgio precoce, por meio de métodos como a colonoscopia e testes de
sangue oculto nas fezes, pode melhorar significativamente as taxas de cura, principalmente em
estigios iniciais da doenca. No entanto, apesar dos avancos no diagnéstico precoce, o cincer de
cblon continua sendo uma das principais causas de morte por cincer no mundo, o que reforga a
importincia de estratégias eficazes de prevengio e acompanhamento continuo apds o
tratamento.

A importincia do diagndstico precoce é ainda mais evidente no tratamento cirtrgico,
que segue sendo a principal opgdo terapéutica para os tumores localizados. A remogio completa
do tumor, em conjunto com a anilise de linfonodos, é crucial para a defini¢do do estadiamento
e da necessidade de terapias adjuvantes, como quimioterapia. No entanto, quando o cincer de
cblon é diagnosticado em estdgios mais avancados, a abordagem se torna mais complexa, e as
opgdes de tratamento se expandem para incluir terapias alvo e tratamentos biolégicos. Tais
terapias, embora promissoras, requerem um acompanhamento rigoroso devido aos potenciais
efeitos adversos, incluindo reacdes alérgicas e aumento do risco de malignidades. O uso de
medicamentos biolégicos, como os inibidores de TNF-alfa e os inibidores da angiogénese, tem
mostrado progressos no controle da doenga, especialmente em casos refratérios a quimioterapia
convencional.

No que diz respeito as Doencas Inflamatérias Intestinais, a revisio destacou o papel
crucial dos medicamentos imunossupressores e biolégicos no controle da inflamagio crénica e
na reducio da necessidade de intervengdes cirirgicas. No entanto, esses tratamentos
apresentam limitagdes, incluindo a necessidade de monitoramento continuo devido aos efeitos
colaterais e ao risco de infecgdes. A cirurgia, embora n3o cure a DII, continua sendo necesséria
em casos graves, especialmente quando h4 complicacdes como obstrucSes intestinais ou
sangramentos. A remocio de segmentos afetados pode melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, mas as recidivas sio comuns, o que reforca a necessidade de um manejo continuo.

Por fim, o acompanhamento pés-tratamento tanto para o cincer de célon quanto para as
Doencas Inflamatérias Intestinais tem demonstrado ser essencial para garantir a detecgio
precoce de recidivas e complicacdes. Para o cincer de célon, o monitoramento a longo prazo,
com exames regulares e avaliagio de marcadores tumorais, contribui para a melhoria das taxas

de sobrevida. J4 nas DII, o rastreamento e a gestdo continua sio fundamentais para evitar a
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progressdo para cincer colorretal. Em ambos os casos, a implementacio de abordagens
multidisciplinares, incluindo acompanhamento psicolégico e suporte nutricional, tem se
mostrado fundamental para melhorar a qualidade de vida e o prognéstico dos pacientes.
Portanto, embora os avancos no diagnéstico e tratamento sejam significativos, a integragio de
estratégias de rastreamento, tratamento personalizado e acompanhamento continuo permanece

o pilar central para a melhoria dos resultados a longo prazo.
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