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267 CARCINOMA COLO-RECTAL ESTADIO IV AO DIAGNOSTICO — A ULTIMA FRONTEIRA?
Vale Rodrigues R., Sousa P., Rosa I., Pereira da Silva J., Dias Pereira A.

Introducdo: A resseccao cirlrgica de inteng¢do curativa nos doentes com carcinoma colo-rectal (CCR)
estadio IV (elV) ao diagndstico tem impacto na sobrevida e deve ser oferecida sempre que possivel. No
entanto, sdo necessarios preditores pré-operatorios de sobrevivéncia para melhor sele¢édo dos doentes.

Objetivos: Avaliar a sobrevida global (SG), a morbilidade/mortalidade associada ao tratamento e
fatores preditivos de resseccdo cirlrgica de intencdo curativa em doentes com CCR elV ao diagnéstico.

Métodos: Estudo retrospetivo, unicéntrico. Foram incluidos doentes com CCR, elV ao diagndstico,
avaliados em consulta multidisciplinar (06/2008-12/2013), com tratamento e seguimento na instituicao.
Andlise estatistica em SPSS-20.

Resultados: Avalidmos 181 doentes, 56,4% sexo masculino; idade média=65 anos (28-94); indice
comorbilidade de Charlson=8,78+1,75; CEA e CA19,9 mediana ao diagnoéstico: 30,8ng/mL (1-20412) e
34,5ng/mL (1-1516684); local: célon 57,5%, recto-42,5%. Estadiamento: cM1a-67,4%, cM1b-32,6%.
Local de metastizacao: figado-55,7%, doenca disseminada-28,7%, pulméao-7,2%, peritoneu-5%,
ganglionar-2,8%, outros-0,6%. Terapéutica: quimioterapia paliativa-26%, radioterapia paliativa-5%,
terapéutica sintomética-5,5%, cirurgia paliativa +/- QT e/ou RT-38,1%, cirurgia de intencéo curativa(RO0)
+/- QT elou RT-25,4%, ComplicacBes associadas ao tratamento: 27,1%. Mortalidade pds-operatoria:
4,6%. SG aos 3 e 5 anos: 26,4% e 10,7%, sendo significativamente superior no grupo de doentes
submetidos a cirurgia RO: 68,4% e 32,5%, 3 e 5 anos, comparativamente com o grupo de doentes com
doenca irressecavel: 10,7% e 2,7%, 3 e 5 anos, (Kaplan-Meier, Log-Rank, p<0,001). Follow-up médio:
33 meses (14-82). Em analise multivariada de regresséo logistica, os fatores clinicos associados a
doenca irressecavel foram: CEA ao diagndstico=>5 (p<0,001), idade=>70 anos (p=0,005) e subestadio
M1b (p<0,001).

Concluséo: Este estudo demonstra que, mesmo em estadio |V, as cirurgias de intencdo curativa
permitem prolongar a sobrevida. A idade=>70 anos e o valor de CEA=>5 ao diagnostico sao possiveis

fatores de pior prognaostico e a sua validacao prospetiva num modelo de deciséo terapéutica poderia
ajudar a selecionar candidatos cirargicos.
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