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RESUMO: Com o envelhecimento da populacio brasileira, cada vez mais o cirurgido colorretal se defrontara com pacientes cha-
mados de idosos extremos, com idade superior a 75 ou 85 anos e apresentando diagnéstico de cancer colorretal (CaCR). A conduta é
controversa diante desses casos. Este trabalho relata a abordagem de uma paciente de 97 anos com diagnostico de adenocarcinoma de
reto alto e faz uma revisao da literatura sobre o assunto. Esta paciente foi submetida a retossigmoidectomia paliativa video-assistida,
com incisiio suprapubica transversa para confec¢io da anastomose colorretal primaria e retirada do espécime cirurgico. Foi incluida
no programa de reabilitacio multimodal pos-operatoria (fast-track) para cirurgia colorretal, apresentou boa evolucio e recebeu alta
hospitalar no terceiro dia de pés-operatorio. O estudo anatomopatologico da peca mostrou tratar-se de adenocarcinoma moderada-
mente diferenciado, invasor até a muscular propria e metastatico em 2 de 12 linfonodos dissecados. De acordo com a literatura, em
pacientes selecionados com mais de 75 anos, a cirurgia colorretal eletiva para CaCR pode ser realizada com taxa de morbimortalidade
semelhante aquela de pacientes jovens, obtendo-se sobrevidas geral e livre de doenca favoraveis. Comorbidades niio definem isolada-
mente o0 progndstico e nem contraindicam o procedimento.

Descritores: Neoplasia colorretal; Satide dos idosos; Cirurgia colorretal; Analise de sobrevida; Mortalidade.

INTRODUCAO

A populagdo brasileira encontra-se em franco
processo de envelhecimento. No ano 2000, as pessoas
com 65 anos ou mais representavam 5% do contingen-
te populacional, ¢ a estimativa é que, em 2050, este
grupo corresponda a aproximadamente 18%!. Asso-
ciado a esse fato, sabe-se que a incidéncia e a mortali-

dade do céncer colorretal (CaCR) aumenta progressi-
vamente com o avangar da idade®. Estima-se que, em
um futuro proximo, mais de 38% dos pacientes com
CaCR tenham mais de 75 anos’.

Diante desse quadro, o cirurgido colorretal se
defrontara cada vez mais com pacientes chamados de
idosos extremos, com idade superior a 75 ou 85 anos,
com diagnostico de CaCR.
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A abordagem desses pacientes € dificil e contro-
versa. Muitos médicos fazem varios questionamentos
sobre como aborda-los, gerando duvidas quanto a rea-
lizago de operagdo em individuos muito idosos, ou se
resta apenas a confeccdo de uma ostomia a montante
da neoplasia.

Baseado na literatura atual, este trabalho objeti-
vou relatar a abordagem de uma paciente de 97 anos
com diagnéstico de adenocarcinoma de reto alto e fa-
zer uma revisdo da literatura sobre a melhor conduta
para estes doentes.

RELATO DE CASO

Paciente de 97 anos, sexo feminino, com histo-
ria de hematoquezia e perda de peso ha trés meses.
Apresentava habito intestinal constipado, com piora
nesse periodo, associado a dor abdominal em cdlica.
Ao exame fisico, notava-se massa palpavel em fossa
iliaca esquerda.

Paciente era hipertensa controlada e fazia uso de
captopril e hidroclorotizida. Nao apresentava cirurgias
abdominais prévias ou outras comorbidades.

Realizou uma colonoscopia que diagnosticou
uma lesdo vegetante e estenosante em reto alto, im-
pedindo a progressdao do aparelho. A bidpsia mostrou
tratar-se de um adenocarcinoma coldnico. No estadia-
mento pré-operatorio, a tomografia de abdome mos-
trava espessamento do colon sigmoide, sem sinais de
doenga a distancia. A radiografia de torax nao identifi-
cou sinais de metastases pulmonares. O valor do anti-
geno carcinoembrinario (CEA) era de 3,9 ng/mL. De-
mais exames laboratoriais encontravam-se normais.

Optou-se por realizar uma retossigmoidectomia
paliativa video-assistida, com incisdo suprapubica de
transversa (incisdo de Maylard modificada) para con-
fecgdo da anastomose colorretal priméaria e retirada
da peca cirtrgica. Nao foi realizada ostomia protetora
(Figuras 1 e 2).

A paciente permaneceu no pos-operatorio ime-
diato no centro de tratamento intensivo (CTI) e, no
primeiro dia de pos-operatorio (DPO), ja se encontra-
va na enfermaria. Foi incluida no programa de reabi-
litagdo multimodal poés-operatoria (fast-track) para ci-
rurgia colorretal adotado no nosso servigo. No 1° DPO
ja recebeu dieta via oral, estimulo para deambulacdo e
analgesia vigorosa (Figuras 3 e 4). Recebeu alta no 3°
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DPO, sendo mantido contato telefonico até o 7° DPO.
Evoluiu sem intercorréncias.

O estudo anatomopatologico da pega mostrou
um adenocarcinoma moderadamente diferenciado, in-
vasor até a muscular propria, metastatico em 2 de 12
linfonodos dissecados (pT2pN1MO).

Figura 1 - Aspecto do abdome apos cirurgia
laparoscopica.
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Figura 2 - Peca cirurgica.

REVISAO DA LITERATURA

O melhor tratamento para o CaCR ¢ a ressecgao.
Pacientes extremamente idosos ndo tém sido frequen-
temente operados devido ao temor de submeté-los ao
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Figura 3 - Primeiro dia pos-operatorio — iniciada
dieta via oral.

trauma anestésico-ciriirgico, em razao de uma possi-
vel curta expectativa de vida. H4 relatos que demons-
tram resultados desfavoraveis em grandes cirurgias
para estes pacientes quando comparados aos mais jo-
vens*. Outros estudos mais antigos condenaram a in-
tervencao para CaCR em idosos devido a resultados
ruins em curto e longo prazo, sendo reportadas taxas
de morbidade entre 31 e 55% e de mortalidade entre
2 e 16%?°. Contudo, avangos nas técnicas anestésicas e
cirargicas, bem como nos cuidados pré e pos-operatd-
rios, vém mudando esse cenario, o que permite melho-
res resultados e a realizacdo de cirurgias mais amplas
em pacientes idosos selecionados.

Apesar de os pacientes idosos apresentarem mais
comorbidades, ndo se pode negar-lhes a cirurgia base-
ando-se exclusivamente na idade cronologica. Takeu-
chi et al.® definiram retrospectivamente os fatores de
risco para complicagdes em paciente idosos com CaCR
operados. Um total de 114 pacientes submetidos a tra-
tamento cirurgico para CaCR foram divididos em dois
grupos, o primeiro com 93 individuos (81,6%) e idade
entre 75 a 84 anos, e o segundo com 21 (18,5%) e ida-
de superior a 85 anos. As complicagdes pulmonares e
mortalidade foram significativamente mais frequentes
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Figura 4 - Primeiro dia pos-operatorio — estimulo a
deambulacdo.

no segundo grupo (p=0,0019, p=0,0477). Contudo, ndo
houve diferencas entre os grupos em relagcdo a perma-
néncia hospitalar e sobrevida em cinco anos. O indice
de complicagdes pos-operatorias foi maior no grupo
mais jovem, mas sem significancia estatistica. Por fim,
os autores concluiram que os principais fatores de ris-
co para pacientes extremamente idosos sao as compli-
cacdes pulmonares, diretamente relacionadas a funcao
pulmonar alterada e a baixos niveis de albumina. Ou-
tro estudo indicou os seguintes fatores associados a so-
brevida ruim em pacientes idosos operados com CaCR:
idade avancada, cirurgia de emergéncia, tumor pouco
diferenciado, estdgio avangado da doenca, albumina e
proteinas totais pré-operatorias baixas, baixo nivel de
hemoglobina pré-operatorio e doenga recorrente’. Al-
guns desses fatores foram confirmados por outros auto-
res, que ainda acrescentam o nimero de comorbidades
pré-operatorias e o valor do indice da Sociedade Ame-
ricana de Anestesiologia (ASA)3’.

Uma justificativa adotada para ndo operar pa-
cientes muito idosos ¢ a alegacao da baixa expectativa
de vida. Puig-La Calle et al.> demonstraram que pa-
cientes com mais de 75 anos operados devido ao can-
cer de reto realmente apresentam uma sobrevida geral
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em cinco anos significativamente menor em compara-
¢do aos mais jovens (51 versus 66%; p=0,02), contudo
a sobrevida livre de doen¢a em cinco anos ndo difere
entre os dois grupos (69 versus 71%; p=0,75). Esta
semelhanga se mantém quando os diversos estagios
da doenga sdo comparados isoladamente e quando pa-
cientes idosos e jovens que receberam quimioterapia
adjuvante sdo comparados. Outros trabalhos demons-
tram resultados semelhantes (Tabela 1).

Outro temor relatado € a abordagem laparoscopi-
ca. Ja se sabe que a cirurgia colorretal laparoscopica
para o tratamento de neoplasias esta associada a me-
lhor resposta imunoldgica e inflamatoria, recuperagao
pos-operatoria precoce, incidéncias similares de recor-
réncia e sobrevida comparaveis a cirurgia aberta!®!5,
Embora a idade avangada nio seja uma contraindica-
¢do para abordagem laparoscopica, muitos cirurgioes
relutam em utilizar este método devido a falta de tra-
balhos especificos e ao temor em relagdo a utilizagdo
do pneumoperitoneo. Frasson et al.'’, em um estudo
que comparou os beneficios da cirurgia laparoscopica
e a cirurgia convencional para tratamento do CaCR,
randomizaram 535 pacientes entre estes dois tipos de
tratamento e avaliaram os resultados dos dois métodos
até o 30° DPO, comparando, em cada grupo, pacien-
tes com mais ¢ menos de 70 anos. Embora o gru-
po de idosos tenha apresentado valores significativa-
mente maiores do indice ASA em relagdo aos jovens
(p=0,0001) em ambos os grupos, os pacientes idosos
no grupo aberto apresentaram maior morbidade (37,5
versus 23,9%; p=0,02) e maior tempo de internacao
hospitalar (13 versus 10,6; p=0,007) em comparagao
aos jovens. Em relag@o ao grupo laparoscopico, a taxa
de morbidade (20,2 versus 15,1%) e permanéncia hos-
pitalar (9,5 versus 9,1%) foi semelhante entre idosos
e jovens. Considerando apenas o grupo de idosos, a
abordagem laparoscopica diminuiu os indices de mor-
bidade (20,2 versus 37,5%; p=0,01) e permanéncia
hospitalar (9,5 versus 13%; p=0,001) em relacdo a
abordagem convencional. No grupo de pacientes com
menos de 70 anos, as vantagens da abordagem lapa-
roscopica em relagdo a morbidade do procedimento
(15,1 versus 23,9%; p=0,06) e permanéncia hospitalar
(9,1 versus 10,6%; p=0,004) foram menos pronuncia-
das.

Delgado et al.'’, em estudo semelhante, demons-
traram que a cirurgia para CaCR video-assistida ¢
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Tabela 1 - Estudos demonstrando resultados do tratamento para CaCR em pacientes idosos extremos

Sobrevida Sobrevida  Seguimento

Mortalidade
(até 30° DPO)

Morbidade

éncia

Perman

N/ Idade

Tipo de cancer

eéncia

Refer

médio

(meses)

geral em 5 livre de doenca

hospitalar

(anos)

em 5 anos

anos

(dias)
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59 /41,5%* 7/4,9%

NA
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(1423 27,5%)

Colon e reto

69%
p <0,05
69%*
71%*

63%

p <0,05

6/1,6%
p <0,05
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<75
(375; 72,5%)

33,9

48

66%
51%

53 (34%)*
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12
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particularmente indicada para pacientes com mais de monstram beneficios semelhantes em pacientes idosos
70 anos, em relacdo aos de idade inferior. Neste pri- comparando com os jovens em relacdo ao tratamento
meiro grupo, os autores demonstraram que a aborda- com quimioterapico?®2!,
gem minimamente invasiva traz uma morbidade sig-
nificativamente menor em relagdo a cirurgia aberta, CONCLUSOES
e em ambas as faixas etarias a cirurgia laparoscopi-
ca permitiu um menor tempo de ileo pos-operatorio, De acordo com a literatura, em pacientes selecio-
aceitacdo mais precoce da dieta oral ¢ menor perma- nados com mais de 75 anos, a cirurgia colorretal eletiva
néncia hospitalar. para CaCR pode ser realizada com morbimortalidade
Também ja se sabe que programas de reabilitagdo semelhante a reportada para pacientes jovens, com so-
pos-operatoria acelerada multimodal aceleram a recupe- brevidas geral e livre de doenga favoraveis. Comorbi-
racdo e diminuem as taxas de complica¢des em pacien- dades isoladas ndo definem o prognostico e nem con-
tes submetidos a ressecgdes colorretais eletivas's. Estes traindicam o procedimento; contudo, um bom preparo
beneficios também foram comprovados em idosos com pré-operatorio, uma boa técnica ciriirgica e anestésica,
mais de 70 anos submetidos a ressecgdes colonicas ele- associadas a cuidados pds-operatdrios adequados, pos-
tivas, demonstrando que este tipo de reabilitacdo pds- sibilitam bons resultados. A cirurgia laparoscopica e a
operatoria ndo apenas ¢ viavel, mas também reduz as reabilitag@o pos-operatodria acelerada multimodal ndo s6
taxas de complicagdes e permanéncia hospitalar'®. sdo viaveis, como favorecem estes pacientes. Por fim,
A indicacdo da terapia quimioterapica adjuvante a cirurgia ainda € a inica maneira de curar o CaCR, e a
também deve ser baseada na avaliag@o da idade biolo- indicac@o para tratamento quimioterapico ¢ semelhante
gica e nos fatores de risco do paciente. Trabalhos de- a indicacdo de pacientes mais jovens.

ABSTRACT: Because the elderly population in Brasil is rapidly increasing, the colorectal surgeron will always manage extremely
old patients, aged 75 or 85 years or older, with the diagnosis of colorectal cancer. The management of such cases is controversial. This
paper reports the treatment of a 97-year-old patient with diagnosis of rectum adenocarcinoma, and presents a literature review on
the best approach for old-age patients with colorectal cancer. The patient underwent a palliative laparoscopic retossigmoidectomy
and colorectal anastomosis, as the specimen was resected through supra-pubic transverse incision. She was included in the fast-track
rehabilitation program for colorectal surgery and had good recovery, being discharged in good clinical conditions on the third postop-
erative day. Pathologic examination of surgical specimen showed a rectum adenocarcinoma with invasion of the muscularis propria
and metastasis in 2 of 12 dissected lymph nodes. According to the literature, in selected individuals older than 75 years, elective col-
orectal surgery for primary colorectal cancer can be performed with morbidity and mortality rates comparable to those of younger
individuals, achieving favorable disease-free and overall long-term survival. Prognosis or contraindications to the procedure are not
defined by isolate comorbidities.

Key words: Colorectal neoplasms; health of the elderly; Colorectal surgery; Survival analysis; Mortality.
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