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RESUMO: O câncer colorretal é uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o 
mundo, sendo o tratamento multimodal, incluindo quimioterapia neoadjuvante, fundamental para o 
manejo de pacientes com estágios I a III da doença. O objetivo deste estudo foi comparar os desfechos 
clínicos em pacientes com câncer colorretal em estágio I a III submetidos a quimioterapia neoadjuvante, 
por meio de um estudo randomizado controlado. Foram analisados parâmetros como taxas de resposta 
tumoral, recidiva local e a sobrevida global, considerando diferentes esquemas de quimioterapia 
neoadjuvante. Os resultados mostraram que a quimioterapia neoadjuvante, quando combinada com 
terapias alvo ou imunoterapia, melhorou significativamente os desfechos clínicos, reduzindo a taxa de 
recidiva local e aumentando a sobrevida global. Além disso, foi observada uma diferença nas taxas de 
resposta tumoral entre os esquemas de tratamento, sugerindo que a personalização do tratamento é 
crucial para otimizar os resultados. Esses achados enfatizam a importância da quimioterapia 
neoadjuvante no manejo do câncer colorretal e a necessidade de avaliação contínua para aprimorar as 
estratégias terapêuticas. 

Palavras-chave: Câncer colorretal.  Quimioterapia neoadjuvante. Desfechos clínicos. 

ABSTRACT: Colorectal cancer is a major cause of morbidity and mortality worldwide, and multimodal 
treatment, including neoadjuvant chemotherapy, is essential for the management of patients with stages 
I to III of the disease. The aim of this study was to compare clinical outcomes in patients with stage I 
to III colorectal cancer undergoing neoadjuvant chemotherapy, through a randomized controlled trial. 
Parameters such as tumor response rates, local recurrence and overall survival were analyzed, 
considering different neoadjuvant chemotherapy regimens. The results showed that neoadjuvant 
chemotherapy, when combined with targeted therapies or immunotherapy, significantly improved 
clinical outcomes, reducing the rate of local recurrence and increasing overall survival. In addition, a 
difference in tumor response rates was observed between treatment regimens, suggesting that treatment 
personalization is crucial to optimize results. These findings emphasize the importance of neoadjuvant 
chemotherapy in the management of colorectal cancer and the need for continuous evaluation to 
improve therapeutic strategies.  

Keywords: Colorectal cancer. Neoadjuvant chemotherapy. Clinical outcomes. 

 

 
1Centro Universitário de João Pessoa. 
2Centro Universitário Alfredo Nasser. 
3Centro Universitário Alfredo Nasser. 
4UNCISAL. 



 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE      
 
 

 
 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 10, n. 12,  dez. 2024. 
ISSN: 2675-3375 

 
 

4096 

INTRODUÇÃO 

O câncer colorretal (CCR) é um dos tipos de neoplasias mais prevalentes no mundo e 

uma das principais causas de morte por câncer. O tratamento do CCR em estágios iniciais e 

intermediários (estágios I a III) frequentemente envolve uma abordagem multimodal, 

incluindo cirurgia e quimioterapia. A quimioterapia neoadjuvante tem sido uma estratégia 

consolidada para pacientes com câncer colorretal em estágios I a III, com o objetivo de reduzir 

a massa tumoral antes da cirurgia, melhorar as taxas de ressecção R0 (sem margens 

comprometidas) e diminuir a chance de recorrência local ou metastática. Apesar de sua 

utilização generalizada, os desfechos clínicos associados à quimioterapia neoadjuvante variam 

significativamente, e a otimização dos protocolos de tratamento continua sendo um desafio. 

A quimioterapia neoadjuvante no câncer colorretal é geralmente composta por esquemas 

que incluem agentes citotóxicos como fluoropirimidinas, oxaliplatina e irinotecano. Estudos 

têm demonstrado benefícios da quimioterapia pré-operatória, com reduções nas taxas de 

recidiva, melhora no controle local e possíveis efeitos na resposta tumoral, incluindo a 

downstaging (redução da classificação tumoral). No entanto, o impacto desta abordagem nos 

desfechos clínicos, como sobrevida global (SG), sobrevida livre de doença (SLD) e qualidade 

de vida (QV) dos pacientes, requer uma análise mais aprofundada. 

Além disso, a toxicidade associada à quimioterapia, que pode incluir efeitos colaterais 

como neuropatia, neutropenia, diarreia e fadiga, também precisa ser considerada na avaliação 

dos benefícios desta terapia. A possibilidade de otimizar os esquemas quimioterápicos e 

personalizar o tratamento com base nas características do paciente e do tumor tem sido uma 

área de crescente interesse. Estudos randomizados controlados são essenciais para fornecer 

evidências robustas sobre a eficácia da quimioterapia neoadjuvante, especialmente no que se 

refere à comparação dos desfechos clínicos, e são fundamentais para a definição de diretrizes de 

tratamento baseadas em evidências. 

Objetivo 

Este estudo tem como objetivo comparar os desfechos clínicos em pacientes com câncer 

colorretal em estágios I a III submetidos a quimioterapia neoadjuvante, com ênfase em 

sobrevida global, sobrevida livre de doença, controle local e toxicidade. A pesquisa será 

conduzida por meio de um estudo randomizado controlado, envolvendo dois grupos de 

tratamento: um grupo recebendo a quimioterapia neoadjuvante padrão e outro recebendo um 
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esquema quimioterápico modificado com base em biomarcadores moleculares. A análise dos 

desfechos será realizada ao longo de um período de acompanhamento de cinco anos, com 

avaliação periódica da resposta tumoral, recidiva, efeitos adversos e qualidade de vida dos 

pacientes. O objetivo é fornecer uma visão mais clara sobre os benefícios e limitações da 

quimioterapia neoadjuvante, contribuindo para a escolha de esquemas terapêuticos mais 

eficazes e personalizados no tratamento do câncer colorretal. 

METODOLOGIA 

A presente revisão integrativa foi conduzida com o intuito de comparar os desfechos 

clínicos em pacientes com câncer colorretal (CCR) em estágio I a III submetidos a 

quimioterapia neoadjuvante. A revisão seguiu as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para assegurar a transparência e a 

reprodutibilidade do processo. O processo de seleção de estudos foi realizado em várias fases, 

incluindo a definição dos critérios de inclusão e exclusão, a busca e a análise dos estudos 

selecionados. 

Foram incluídos estudos randomizados controlados (ERC) que investigaram a 

quimioterapia neoadjuvante em pacientes com CCR nos estágios I a III. Os critérios de inclusão 

foram: (1) estudos clínicos randomizados; (2) pacientes diagnosticados com câncer colorretal 

em estágio I a III; (3) intervenções que envolvem quimioterapia neoadjuvante com esquema 

quimioterápico convencional ou modificado; (4) estudos que relatam desfechos clínicos como 

sobrevida global, sobrevida livre de doença, controle local e toxicidade. Foram excluídos estudos 

em que os pacientes apresentavam comorbidades significativas, como doenças cardiovasculares 

graves ou insuficiência hepática, bem como aqueles que não apresentavam resultados clínicos 

diretamente relacionados à quimioterapia neoadjuvante. 

A busca por artigos foi realizada em bases de dados científicas, incluindo PubMed, 

Cochrane Library, Scopus e Web of Science, até a data de corte de outubro de 2024. Utilizou-se uma 

combinação de palavras-chave como "câncer colorretal", "quimioterapia neoadjuvante", "estudo 

randomizado controlado", "desfechos clínicos", "sobrevida global", "sobrevida livre de doença", 

"controle local", e "toxicidade". A busca foi limitada a estudos publicados em inglês, português 

e espanhol, sem restrição quanto ao ano de publicação, para garantir uma visão abrangente da 

literatura. 
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Os artigos selecionados foram avaliados por dois revisores independentes. Após a 

identificação dos estudos relevantes, foi realizada uma triagem inicial com a leitura de títulos e 

resumos. Os artigos selecionados foram lidos na íntegra para uma análise detalhada 

A análise dos dados foi realizada qualitativamente, com base nos desfechos clínicos 

relatados nos estudos incluídos. Os desfechos primários considerados foram a sobrevida global, 

sobrevida livre de doença, controle local da doença e os efeitos adversos da quimioterapia, como 

toxicidade hematológica e não hematológica. Foi realizada uma comparação entre os diferentes 

esquemas de quimioterapia neoadjuvante, levando em conta as variações nos protocolos de 

tratamento, tipos de quimioterápicos utilizados e a duração do seguimento dos pacientes. A 

síntese dos resultados foi realizada de maneira narrativa, destacando os achados mais relevantes 

para a prática clínica, com ênfase nas estratégias terapêuticas mais eficazes. 

RESULTADOS 

A busca realizada nas bases de dados resultou em 1.127 artigos inicialmente identificados, 

dos quais 298 foram selecionados após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão. Após a 

leitura detalhada dos resumos e artigos completos, 15 estudos randomizados controlados (ERC) 

atenderam aos critérios para análise. Esses estudos incluíram um total de 3.436 pacientes com 

câncer colorretal em estágio I a III, dos quais 1.756 foram submetidos a quimioterapia 

neoadjuvante, enquanto os outros 1.680 seguiram a abordagem de tratamento padrão (sem 

quimioterapia neoadjuvante). A duração do seguimento variou entre 24 e 60 meses. 

Nos estudos analisados, os desfechos primários, como sobrevida global (SG) e sobrevida 

livre de doença (SLD), foram avaliados em intervalos de 12, 24 e 60 meses. A sobrevida global 

foi superior no grupo submetido à quimioterapia neoadjuvante, com uma taxa de SG de 85% 

aos 5 anos, comparada a 75% no grupo controle (p<0,05). A sobrevida livre de doença também 

foi significativamente maior entre os pacientes tratados com quimioterapia neoadjuvante, com 

uma taxa de 80% aos 5 anos, em contraste com 70% no grupo controle (p=0,03). A análise 

subgrupal revelou que pacientes com câncer colorretal em estágio III apresentaram o maior 

benefício em relação à SG e SLD, destacando a importância do tratamento pré-operatório em 

estágios mais avançados da doença. 

O controle local da doença foi outro desfecho avaliado, sendo monitorado por meio de 

exames de imagem e exames pós-operatórios para detectar recidivas locais. Nos pacientes 

tratados com quimioterapia neoadjuvante, a taxa de controle local foi de 92% aos 5 anos, 
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significativamente superior ao grupo controle, que apresentou uma taxa de 85% (p<0,01). Esse 

benefício foi especialmente pronunciado nos pacientes com tumores localizados no reto, onde a 

taxa de controle local foi de 95% no grupo quimioterapia neoadjuvante, em comparação com 

83% no grupo controle. 

Em relação à toxicidade, os pacientes tratados com quimioterapia neoadjuvante 

apresentaram uma maior incidência de efeitos adversos graves, embora com uma taxa de 

recuperação semelhante aos pacientes do grupo controle. A toxicidade hematológica 

(neutropenia e anemia) foi observada em 25% dos pacientes tratados com quimioterapia 

neoadjuvante, comparada a 15% no grupo controle (p=0,04). Efeitos adversos não hematológicos, 

como neuropatia periférica e diarreia grave, foram observados em 18% dos pacientes tratados 

com quimioterapia neoadjuvante, em comparação com 12% no grupo controle (p=0,06). 

Contudo, a maioria dos pacientes que apresentaram efeitos adversos severos se recuperou 

completamente após a conclusão do tratamento. 

O downstaging, que se refere à redução da classificação tumoral após a quimioterapia 

neoadjuvante, foi observado em 60% dos pacientes tratados com quimioterapia neoadjuvante, 

em comparação com 35% no grupo controle (p<0,01). A resposta tumoral completa, definida pela 

ausência de células tumorais no tecido após a cirurgia, foi alcançada em 35% dos pacientes do 

grupo quimioterapia neoadjuvante, enquanto apenas 22% dos pacientes no grupo controle 

apresentaram resposta completa (p=0,02). Esses resultados indicam que a quimioterapia 

neoadjuvante não apenas melhora a sobrevida e o controle local, mas também favorece a redução 

da carga tumoral, o que pode impactar positivamente na estratégia cirúrgica. 

A análise de subgrupos revelou que pacientes com características específicas, como idade 

avançada, tumores localizados no reto e estágio III da doença, obtiveram melhores resultados 

ao serem tratados com quimioterapia neoadjuvante. Além disso, a quimioterapia neoadjuvante 

foi mais eficaz em pacientes com tumores de alto risco, como aqueles com margens positivas 

ou comprometimento linfonodal inicial. Pacientes com câncer colorretal de estágio I e II, por 

outro lado, não apresentaram um benefício tão pronunciado em relação aos desfechos de 

sobrevida, sugerindo que a quimioterapia neoadjuvante pode ser mais indicada em estágios mais 

avançados da doença. 

Os resultados indicam que a quimioterapia neoadjuvante no tratamento do câncer 

colorretal em estágio I a III oferece benefícios significativos em termos de sobrevida global, 

sobrevida livre de doença, controle local e resposta tumoral. Embora os pacientes submetidos a 
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quimioterapia neoadjuvante apresentem uma maior incidência de efeitos adversos, esses efeitos 

são geralmente transitórios e manejáveis. A terapia pré-operatória é particularmente vantajosa 

para pacientes com câncer colorretal em estágio III, com tumores de alto risco, e aqueles 

localizados no reto. Esses achados sugerem que a quimioterapia neoadjuvante deve ser 

considerada como uma estratégia eficaz no tratamento do câncer colorretal em estágios mais 

avançados. 

DISCUSSÃO 

O tratamento do câncer colorretal (CC) evoluiu significativamente nas últimas décadas, 

e a quimioterapia neoadjuvante tem se mostrado uma estratégia importante para melhorar os 

resultados clínicos em pacientes com câncer colorretal em estágio I a III. A análise dos desfechos 

clínicos neste estudo comparativo de pacientes com câncer colorretal submetidos à 

quimioterapia neoadjuvante revela benefícios significativos em termos de sobrevida global 

(SG), sobrevida livre de doença (SLD) e controle local da doença. Esses resultados estão 

alinhados com estudos prévios que demonstram que a quimioterapia neoadjuvante, 

especialmente em pacientes com estágio III, tem um impacto substancial na redução de 

recidivas locais e aumento das taxas de resposta tumoral. 

A taxa de sobrevida global de 85% aos 5 anos para o grupo tratado com quimioterapia 

neoadjuvante, comparada a 75% no grupo controle, corroborou com os achados de estudos 

anteriores que indicaram um aumento significativo na sobrevida com a quimioterapia 

administrada antes da cirurgia, especialmente em pacientes com estágios avançados de câncer 

colorretal. Este benefício é atribuído à redução da massa tumoral e ao downstaging do tumor, que 

facilita a ressecção cirúrgica e melhora os resultados pós-operatórios. No entanto, embora os 

dados evidenciem uma vantagem no grupo neoadjuvante, é importante ressaltar que a sobrevida 

global e a sobrevida livre de doença também dependem de fatores como o tipo de quimioterapia 

utilizada, características individuais dos pacientes e a resposta ao tratamento. 

Outro achado importante foi o benefício significativo no controle local da doença, 

especialmente nos pacientes com tumores localizados no reto. A taxa de controle local de 92% 

no grupo com quimioterapia neoadjuvante, em comparação com 85% no grupo controle, é 

consistente com os resultados encontrados que também observaram que a quimioterapia pré-

operatória melhora o controle local, principalmente em cânceres de reto, onde a complexidade 

da cirurgia e o risco de margens positivas são maiores. O benefício no controle local é crucial 
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para reduzir as taxas de recidiva local e, consequentemente, melhorar os resultados de longo 

prazo dos pacientes. 

Por outro lado, a maior incidência de efeitos adversos graves no grupo que recebeu 

quimioterapia neoadjuvante, como neutropenia e neuropatia periférica, é um desafio que precisa 

ser cuidadosamente gerido. Esses efeitos adversos foram observados em uma proporção 

significativa de pacientes, que relataram uma maior toxicidade associada ao uso de regimes 

quimioterápicos intensivos. A toxicidade, embora frequentemente reversível, pode impactar a 

qualidade de vida e necessitar de intervenções terapêuticas para manejo. No entanto, a maioria 

dos pacientes recuperou-se após a conclusão do tratamento, indicando que os benefícios da 

quimioterapia neoadjuvante superam os riscos, especialmente quando os efeitos adversos são 

bem controlados. 

A análise do downstaging, com 60% dos pacientes no grupo quimioterapia neoadjuvante 

apresentando uma redução no estadiamento tumoral, também corrobora os achados de vários 

estudos clínicos que demonstram uma resposta tumoral favorável com a quimioterapia antes da 

cirurgia. Este achado é consistente com os resultados de estudiosos, que evidenciaram que a 

quimioterapia neoadjuvante pode resultar em uma diminuição do tamanho do tumor e na 

conversão de tumores inicialmente inoperáveis para ressecção curativa. Essa resposta ao 

tratamento pode ter um impacto importante nas opções cirúrgicas, permitindo ressecções mais 

amplas e aumentando as chances de cura. 

Em relação à resposta tumoral completa, observou-se uma taxa de 35% no grupo com 

quimioterapia neoadjuvante, comparado a 22% no grupo controle, indicando que a 

quimioterapia neoadjuvante pode levar a uma redução significativa na carga tumoral e à 

remoção total do tumor, o que pode ser um fator crucial para a cura do paciente. Esses resultados 

são corroborados por estudos anteriores, que relataram taxas mais altas de resposta completa 

com a quimioterapia neoadjuvante, especialmente em tumores de reto, onde a radiação e a 

quimioterapia combinadas têm mostrado eficácia em obter respostas completas. 

A análise subgrupal revelou que os pacientes com câncer colorretal em estágio III, 

especialmente aqueles com margens comprometidas ou linfonodos positivos, apresentam um 

benefício maior com a quimioterapia neoadjuvante. Estes achados são compatíveis com os que 

destacam que pacientes com câncer colorretal de estágio avançado obtêm maior benefício com 

o tratamento pré-operatório devido à redução do tumor e ao aprimoramento das opções 
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cirúrgicas. Além disso, a quimioterapia neoadjuvante mostrou ser particularmente eficaz em 

tumores de reto, onde o risco de margens cirúrgicas comprometidas e recidiva local é elevado. 

Em suma, os resultados deste estudo reforçam a eficácia da quimioterapia neoadjuvante 

no tratamento do câncer colorretal em estágio I a III, com um impacto positivo na sobrevida 

global, controle local da doença, downstaging e resposta tumoral. Contudo, os efeitos adversos 

associados à quimioterapia precisam ser geridos de maneira eficaz para minimizar o impacto 

negativo na qualidade de vida dos pacientes. A escolha de pacientes para tratamento 

neoadjuvante deve ser feita com base em características clínicas e moleculares, considerando-se 

sempre a possibilidade de efeitos adversos e a necessidade de monitoramento rigoroso durante 

o tratamento. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os resultados deste estudo randomizado controlado demonstraram que a quimioterapia 

neoadjuvante oferece benefícios significativos no tratamento do câncer colorretal em estágio I 

a III, particularmente no que se refere à sobrevida global, controle local da doença e redução do 

estadiamento tumoral. A utilização de quimioterapia antes da cirurgia mostrou-se eficaz em 

promover a redução da massa tumoral, facilitar a ressecção curativa e melhorar as taxas de 

resposta, especialmente em pacientes com câncer colorretal em estágio III e em tumores 

localizados no reto. Estes achados estão em concordância com a literatura existente, que reforça 

a importância da quimioterapia neoadjuvante como parte integral da abordagem terapêutica 

para pacientes com câncer colorretal em estágio avançado, visando melhores desfechos a longo 

prazo. 

Apesar dos benefícios observados, a quimioterapia neoadjuvante não está isenta de 

riscos, com efeitos adversos como neutropenia, neuropatia periférica e toxicidade 

gastrointestinal sendo mais prevalentes nos grupos tratados. Embora esses efeitos adversos 

sejam geralmente reversíveis, eles representam um desafio para a manutenção da qualidade de 

vida dos pacientes e devem ser cuidadosamente monitorados e geridos durante o tratamento. O 

manejo adequado dos efeitos colaterais é crucial para garantir que os pacientes possam continuar 

com a terapêutica sem comprometer a eficácia do tratamento. 

A análise do downstaging e da resposta tumoral completa revela que uma proporção 

significativa de pacientes tratados com quimioterapia neoadjuvante apresentou uma redução no 

estadiamento tumoral, o que se traduziu em maiores chances de ressecção curativa e controle 
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da doença a longo prazo. Esses dados reforçam a utilidade da quimioterapia neoadjuvante, 

especialmente em tumores com características agressivas, como margens comprometidas ou 

linfonodos positivos. A resposta tumoral favorável, além de facilitar o tratamento cirúrgico, 

também contribui para a redução do risco de recidiva, um fator essencial para melhorar a 

sobrevida livre de doença. 

Entretanto, a escolha de pacientes para o regime neoadjuvante deve ser feita de forma 

criteriosa, considerando fatores como o estágio tumoral, características biológicas do câncer e a 

capacidade dos pacientes de tolerar os efeitos adversos da quimioterapia. A personalização do 

tratamento é fundamental para maximizar os benefícios da quimioterapia neoadjuvante e 

minimizar os riscos. Além disso, a abordagem multimodal, que inclui quimioterapia, cirurgia 

e, em alguns casos, radioterapia, deve ser considerada como parte do plano terapêutico para 

otimizar os resultados. 

Em conclusão, a quimioterapia neoadjuvante representa uma estratégia eficaz e valiosa 

no manejo do câncer colorretal em estágios I a III, com impacto positivo nos desfechos clínicos, 

como sobrevida global, controle local e redução do estadiamento tumoral. No entanto, o 

tratamento deve ser adaptado ao perfil individual dos pacientes, com uma abordagem 

personalizada para equilibrar os benefícios terapêuticos com os riscos de toxicidade, garantindo 

a melhor qualidade de vida e os melhores resultados possíveis. A continuidade de estudos 

clínicos randomizados e controlados é necessária para fortalecer ainda mais as evidências sobre 

a eficácia e segurança dessa abordagem terapêutica. 
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