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Background do estudo

O cancro colorretal € o0 32 cancro mais comum a nivel mundial, sendo diagnosticado em 80% dos
casos em estadios localizados. Uma vez que o tratamento tem inten¢ao curativa, o seguimento
intensivo é recomendado. Considerando a sua incidéncia, estes doentes acarretam um importante

numero de consultas e exames a nivel hospitalar.

Segundo a literatura, 30 a 50% dos doentes com doenca localizada sao diagnosticados com
recidiva, sendo que o objetivo do seguimento é o seu diagndstico precoce. Nos estadios iniciais, a
recidiva € menos frequente, havendo um crescente interesse por rever os protocolos de
seguimento destes doentes.

Objetivo do estudo

Avaliar a frequéncia e o timing da recorréncia do cancro do célon em estadios iniciais.



Resultados do estudo

Durante este periodo, foram submetidos a cirurgia um total de 1372 doentes com diagndstico de
cancro do coélon. Neste grupo, 51.4% (n=705) tém tumores em estadio inicial ao diagndstico.
Considerando o estadio patoldgico, 3.5% sao estadio 0, 37.4% sao estadio | e 59.1% estadio Il. A taxa de
recorréncia global foi de 6.7%. Quando analisamos o grupo sem fatores de mau progndstico, a taxa de
recorréncia foi de 5.6%. A maioria dos casos de recorréncia ocorreu nos primeiros 3 anos de vigilancia,
sendo que a recorréncia foi diagnosticada, na maior parte dos casos, por aumento do CEA, seguido de
exames de imagem. A presenca de um ou mais fatores de risco (alto grau nuclear, invasao vascular,
invasdo venosa extramural e invasao perineural) mostrou uma associacao estatisticamente significativa
com a taxa de recorréncia.

Impacto na pratica clinica

A taxa de recorréncia do cancro do colon é baixa nos estadios iniciais, principalmente nos doentes sem
fatores de mau prognostico, sendo que a maioria dos casos ocorre nos primeiros 3 anos de vigilancia.
Este estudo pode permitir a diminuicao dos tempos de vigilancia hospitalar, permitindo diminuir a
carga de consultas e de exames auxiliares de diagnostico nestes meios, ja sobrecarregados. Ainda
assim, esta alteracdao necessita de uma articulacao com os Cuidados de Saude Primarios. Neste
momento, discute-se também a possibilidade de aumentar o tempo entre avaliacao destes doentes de
baixo risco, mas sao necessarios mais estudos para demonstrar a seguranca da diminuicao da
frequéncia da vigilancia.



