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RESUMO: Todos os doentes tratados de cincer colorretal sio acompanhados em unidade ambulatorial, por meio de protocolo especi-
fico, com o objetivo de proporcionar seguimento sistematico e possibilitar o diagnéstico precoce de recidiva e metastase. Vinte e um
doentes operados de cincer colorretal receberam alta, apés avaliacdo, que constou de anamnese; exame clinico e proctolégico; realiza-
¢io de exames complementares e acompanhamento minimo de cinco anos. Os diagnésticos de cincer e suas localizagdes foram: reto
inferior: 10 (47,62%); retossigméide: cinco (23,81%); reto médio: dois (9,52%); colon transverso: dois (9,52%); célon descendente:
um (4,76%); célon sigmoéide obstrutivo: um (4,76%). Operagdes realizadas: amputacio abdominoperineal: 11 (52,38%);
retossigmoidectomia anterior: trés (14,28%); operacio de Hartmann: dois (9,52%); abaixamento coloanal, hemi-colectomia direita,
hemi-colectomia esquerda, colectomia segmentar e colectomia total: uma vez cada. O exame anatomopatolégico mostrou: A - 1, B1 - 8,
B2-5,C1-2,C2-5. O tempo de seguimento foi de cinco a dez anos em 15 doentes (71,42%) e nos outros seis, acima de dez anos. Os
doentes devem ser seguidos por um protocolo especifico para cincer colorretal tratado, entretanto, nio os excluem de alta ambulatorial,

sendo incluidos em popula¢io de alto risco para uma segunda neoplasia.
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Diversos protocolos de seguimento tém sido propostos
com o objetivo de resgatar alguns doentes para tratamento
de recidivas e metastases, ainda com inteng#o curativa'>'%
12 Os doentes beneficiados com operagdes curativas apre-
sentam um indice em torno de 6%, nos primeiros cinco
anos de seguimento, ao passo que aqueles submetidos ape-
nas a operagdes paliativas chegam a aproximadamente 40%
do total de casos °. Todavia, o custo operacional do segui-
mento oncoldgico ambulatorial é bastante elevado *?, tor-
nando-se impraticavel em determinadas instituigdes gover-
namentais, ou entdo quando o doente arca diretamente com
o 6nus das consultas especializadas e principalmente dos
exames complementares.

A alta ambulatorial de doentes com cancer colorretal,
submetidos ao tratamento cirargico e muitas vezes ao tra-
tamento complementar, visa a descontinuidade do segui-
mento sistematico, porém ndo os excluem de um
rastreamento 2, visto que sdo de risco elevado para uma
segunda neoplasia maligna.

Considerando estes aspectos e seguindo uma tendéncia
em outras institui¢des especializadas, iniciamos, desde o
inicio de 1997, na Unidade Ambulatorial do Servigo de
Coloproctologia do Hospital Heliépolis de Sdo Paulo-SP, a

Trabalho realizado no Servigo de Coloproctologia do Hospital Helidpolis - Sdo
Paulo-SP.

utilizagdo de um protocolo com o objetivo de descontinuar
0 seguimento sistematico em determinados doentes trata-
dos por céancer colorretal. O objetivo deste trabalho ¢ apre-
sentar os resultados iniciais deste procedimento.

PACIENTES E METODOS

Durante o periodo de janeiro de 1997 a abril de 1999,
foi instituido um protocolo de alta ambulatorial para 21
doentes tratados por cancer colorretal, no Servigo de
Coloproctologia do Hospital Heliopolis de Sdo Paulo-SP.

Os critérios de alta ambulatorial utilizados em todos os
casos foram:

1. Tempo de seguimento minimo superior a cinco anos;
2. Exame clinico geral normal com énfase para o peso e o
estado nutricional;

3. Auséncia de doenga ativa primaria ou metastatica, avali-
ada por meio do exame abdominal, inguinal e proctologico,
durante o periodo de seguimento;

4. Normalidade de exames complementares durante o
periodo de seguimento. Esses exames constam de cur-
va de antigenos, como CEA e CA 19.9, radiografias
de térax, ultrassonografia abdominal, tomografia
computadorizada de abdome e pelve, colonoscopia ou
enema opaco e outros conforme a indicagéo.
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O esquema de seguimento utilizado, para doentes ope-
rados e assintomaticos, em nossa Unidade Ambulatorial,
obedece ao seguinte cronograma de consultas: 12 ano - tri-
mestral; 22ano - semestral; 32ao 52ano - anual. A sequéncia
de exames estd configurada na Tabela 1. 134781012,

Tabela 1. Seguimento ambulatorial de doentes trata-
dos por cancer colorretal.

Procedimento 12 ano 22 ano 3959 anos

Anamnese/ex. clinico/

exX. procto trimestral  semestral anual

CEA,CA 199 trimestral  trimestral  semestral

RX de térax semestral anual anual

US de abdome semestral anual anual

CT abdome / pelve anual anual anual

Colonoscopia/

enema opaco anual anual anual
RESULTADOS

Vinte e um doentes tratados por cancer colorretal tive-
ram alta, de acordo com o protocolo de avaliagdo e atual-
mente em uso durante o seguimento ambulatorial. Houve
predominio do sexo feminino e das faixas etdrias entre as
sexta e sétima décadas de vida (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2. Doentes quanto ao sexo.

Sexo N %

Feminino 12 57,14
Masculino 9 42.86
Total 21 100,00

Tabela 3. Idade no momento da operacio.

Alta ambularorial de doentes com cdncer colorretal
Galdino José Sitonio Formiga e cols. N°2

Faixa etaria N %
31-40 2 9,52
41 -50 4 19,04
51-60 8 38,08
61-70 5 23,80
71 -80 2 9,52
Total 21 100,00

O diagnostico mais frequente foi cincer de reto inferi-
or, correspondendo a praticamente a metade de todos os
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doentes, e, consequentemente, a operacao principal mais
realizada foi a amputa¢do abdominoperineal do reto (Ta-
belas 4 e 5).

Tabela 4. Diagnoéstico do cincer colorretal.

Localizacao N %
Reto inferior 10 47,62
Retossigimoide 5 23,81
Reto médio 2 9,52
Colon transverso 2 9,52
Colon descendente 1 4,76
Sigmoide obstrutivo 1 4,76
Total 21 100,00
Tabela S. Operacio principal realizada.
Procedimento N %
Amputacdo abdominoperineal 11 52,38

Restossigmoidectomia anterior 3 14,28
Op. de Hartmann 2 9,52
Abaixamento coloanal 1 4,76
Hemi-colectomia D 1 4,76
Hemi-colectomia E 1 4,76
Colectomia segmentar 1 4,76
Colectomia total 1 4,76

100,00

Total 21

O estudo anatomopatoldgico das pecas operatorias, se-
gundo a classificagdo de Astler-Coller, mostrou resultados
favoraveis de estagios A, Bl ¢ B2, em 14 casos (66,66%)
(Tabela 6).

Tabela 6. Anatomopatolégico segundo Astler-Coller.

Classificacio N %
A 1 4,76
Bl 8 38,10
B2 5 23,81
Cl1 2 9,52
C2 5 23,81
Total 21 100,00

Os doentes portadores de cancer de reto com estadios
B2, C1 e C2 foram submetidos a tratamento
radioquimioterapico pos operatdrio ¢, de acordo com o es-
quema da época (Tabela 7).
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Tabela 7. Tratamento RT / QT pés-operatorio.

Tipo/local N % do geral
Careto inferior 6 28,57
Careto médio 1 4,76
Caretossigmoide 2 9,52
Total 9 42,85

De todos os doentes com cancer de colon, trés eram
estadio B2, os quais foram submetidos ao tratamento
quimioterapico isolado pos-operatorio, em virtude de ava-
liag@o clinica criteriosa (concordancia pessoal e familiar;
idade; estado nutricional) e do estudo anatomopatoldgico
da peca cirirgica mostrar componentes de alto risco (in-
vas#o venosa, linfatica, neural; componente mucinoso ele-
vado; indiferenciagéo celular; contiguidade visceral) (Ta-
bela 8).

Tabela 8. Tratamento QT isolado pdés-operatorio.

Tipo/local N % do geral
Ca colon transverso 2 9,52
Ca cdlon descendente 1 4,76
Total 3 14,28

O seguimento ambulatorial foi feito, em carater obriga-
torio, em todos os doentes tratados por céncer colorretal,
ocorrendo maior incidéncia de casos de alta na faixa de
cinco a dez anos (71,43%) em virtude de o protocolo ter
sido iniciado recentemente (Tabela 9).

Tabela 9. Seguimento até a alta (anos).

Periodo N %
5-10 15 71,43
11-15 3 14,28
16 - 20 1 4,76
21-25 1 4,76
26 - 30 1 4,76
Total 21 100,00
DISCUSSAO

Os critérios de alta ambulatorial para doentes tratados
de cancer colorretal, com abordagem cirirgica e também
adjuvante, foram introduzidos em nosso servigo no inicio
de 1997, e ocorreu em virtude de tendéncia em centros
colo-proctologicos do exterior, inclusive com publicagdes
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questionando os aspectos técnicos e econdmicos do segui-
mento °. O quantitativo de 21 casos ¢ ainda reduzido, de-
vido ao extremo rigor na selegao de alta, visto que devem
ser atendidos todos os critérios do protocolo, como prazo
minimo de cinco anos, avaliagdo clinica e realizac¢do dos
exames complementares, em periodos determinados, du-
rante toda a sequéncia do seguimento.

Em relagéo ao prazo de seguimento ndo inferior a cinco
anos, foi considerado que a grande maioria dos doentes
morre de recidiva local ou a distancia, antes de completar
cinco anos € poucos entre os cinco e dez anos. Apds dez
anos, a recidiva tem efeito desprezivel no indice de cura
56, Cerca de 71% dos nossos doentes com alta ambulatorial,
tratados por cancer colorretal, situaram-se na faixa de cin-
co a dez anos de acompanhamento.

Considerando o diagnostico, a localizagdo do céncer mais
comum foi o reto inferior, levando ao tratamento radical
de amputacdo abdominoperineal, em mais da metade dos
casos. Este fato, associado ao total de 14 (66,66%) resul-
tados de pegas operatérias sem comprometimento linfonodal
(A, Bl e B2), favoreceu a sobrevida dos doentes >3 . O
processo de alta foi sequencial e espontineo, ndo havendo
uma busca ativa com a inten¢do de provocar a alta
ambulatorial de qualquer doente.

Com a sedimentagdo das idéias e a confirmag&o do acer-
to destas medidas, o tempo de seguimento dever4 se fixar
em cinco anos para todos os doentes que apresentarem
condi¢des clinicas e laboratoriais de alta ambulatorial. Faz-
se necessario que haja uma integrag¢io doente / médico /
familia, durante todo o seguimento, com o objetivo de se
prevenir problemas ético-legais, caso o doente retorne ao
ambulatorio ou hospital com recidiva ou metéstase.

Todos aqueles que tiveram o seu seguimento
descontinuado foram cientificados que continuavam fazen-
do parte de populagéo de alto risco para cancer, sendo
dada orientagdo ao doente e & familia.

Acreditamos que essa maneira objetiva de abordar o
seguimento de doentes tratados de céncer colorretal traduz
um conceito atual, que podera ser adotado como rotina
nos servigos de coloproctologia.

CONCLUSOES

O seguimento ambulatorial de doentes tratados por can-
cer colorretal deve ser feito de uma forma rigorosa com o
objetivo de se diagnosticar precocemente recidiva e
metastase.

Determinados doentes devem receber alta ambulatorial,
conforme a evolugio clinica favoravel, normalidade de exa-
mes complementares e tempo minimo de cinco anos de
seguimento.
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FORMIGA GJS, SILVA JH, ALVES FILHO EF, ALBUQUERQUE IC. Ambulatorial discharge of colorrectal cancer patients.

SUMMARY: All the treated colorectal cancer patients are followed in ambulatory with specific protocol to continue systematic following
and to make possible recurrent and metastasis early diagnosis. Twenty one treated colorectal cancer patients were discharged, after
evaluation, that constitute of anamnesis; proctologic and clinic exam; additional exams and five-years minimal accompanying, The
cancer’s diagnosis were: lower rectum 10 (47,62%); rectosigmoid: five (23,81%); middle rectum: two (9,52%); transverse: two (9,52%);
descendent: one (4,76%); obstructive sigmoid: one (4,76%). Realized operations: abdominoperineal resection: 11 (52,38%); anterior
resection: three (14,28%); Hartmann’s operation: two (9,52%); pull-through colo-anal, right colectomy, left colectomy, segment colec-
tomy and total colectomy: each one. The anatomopathologic exam showed: A - 1, B1 - 8, B2 - 5, C1 - 2, C2 - 5. The following time was
five to ten years: fifteen patients (71,42%) and up to ten years: the others six patients. The patients should be followed through a
specific protocol to treated colorectal cancer and don’t exclude them of ambulatorial discharge. These patients are introduced in high
risk population for a second neoplasy.

KEYS WORDS: Discharge ambulatory; Following; Colorectal cancer.
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