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RESUMO

Objetivo: Explorar e analisar as evidéncias sobre emergéncias abdominais em pacientes oncolégicos,
identificando os principais desafios no diagndstico e tratamento, bem como suas implicagdes no progndstico
e qualidade de vida. Métodos: Este estudo é uma revisado bibliografica integrativa, conduzida seguindo a
estratégia PVO. Foram realizadas buscas na base de dados PubMed Central (PMC) usando termos
especificos, resultando em 106 artigos. Ap0Os a aplicacéo dos critérios de inclusdo — artigos dos ultimos 10
anos relacionados ao tema — 15 artigos foram selecionados. Resultados: Cirurgias paliativas para pacientes
com obstrugdo intestinal maligna carecem de critérios claros para identificar quem pode se beneficiar. O
Seprafilm é amplamente utilizado na prevencdo de obstrucdes intestinais por aderéncias poés-cirurgias
gastrointestinais, sem aumentar complicacbes como infec¢des ou vazamentos. O uso de somatostatina ou
octreotideo reduz secrec¢des pancreéticas, favorecendo o manejo conservador. No tratamento cirdrgico do
cancer colorretal, complicagbes como hérnia incisional (IH) e infec¢des do sitio cirargico (SSI) afetam
diretamente a recuperacdo e a qualidade de vida. Consideracfes finais: S&80 necessérias futuras
investigacdes e continua atualizacdo dos profissionais para melhorar a qualidade de vida dos pacientes
oncolégicos.

Palavras-chave: Emergéncias-abdominais, Pacientes-oncol6gicos, Metastase-peritoneal, Cirurgias-paliativa.
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ABSTRACT

Objective: To explore and analyze the evidence on abdominal emergencies in oncology patients, identifying
the main challenges in diagnosis and treatment, as well as their implications for prognosis and quality of life.
Methods: This study is an integrative literature review conducted following the PVO strategy. Searches were
performed in the PubMed Central (PMC) database using specific terms, resulting in 106 articles. After applying
the inclusion criteria — articles from the last 10 years related to the topic — 15 articles were selected. Results:
Palliative surgeries for patients with malignant bowel obstruction lack clear criteria for identifying those who
may benefit. Seprafilm is widely used to prevent bowel obstructions caused by postoperative adhesions in
gastrointestinal surgeries without increasing complications such as infections or leaks. The use of somatostatin
or octreotide reduces pancreatic secretions, supporting conservative management. In colorectal cancer
surgery, complications like incisional hernia (IH) and surgical site infections (SSI) directly affect recovery and
quality of life. Final considerations: Further investigations and continuous professional updates are
necessary to improve the quality of life for oncology patients.

Keywords: Abdominal emergencies, Cancer patients, Peritoneal metastasis, Palliative surgeries.

RESUMEN

Objetivo: Explorar y analizar la evidencia sobre emergencias abdominales en pacientes oncoldgicos,
identificando los principales desafios en el diagnostico y tratamiento, asi como sus implicaciones en el
pronéstico y la calidad de vida. Métodos: Este estudio es una revision bibliografica integrativa realizada
siguiendo la estrategia PVO. Se realizaron busquedas en la base de datos PubMed Central (PMC) utilizando
términos especificos, lo que resulté en 106 articulos. Tras aplicar los criterios de inclusién — articulos de los
tltimos 10 afios relacionados con el tema — se seleccionaron 15 articulos. Resultados: Las cirugias
paliativas para pacientes con obstruccién intestinal maligna carecen de criterios claros para identificar a
quienes podrian beneficiarse. Seprafilm se utiliza ampliamente para prevenir obstrucciones intestinales
causadas por adherencias postoperatorias en cirugias gastrointestinales, sin aumentar las complicaciones
como infecciones o fugas. El uso de somatostatina u octreotida reduce las secreciones pancreaticas,
favoreciendo el manejo conservador. En la cirugia del cancer colorrectal, complicaciones como la hernia
incisional (HI) y las infecciones del sitio quirtrgico (ISQ) afectan directamente la recuperacion y la calidad de
vida. Consideraciones finales: Son necesarias futuras investigaciones y la actualizacion continua de los
profesionales para mejorar la calidad de vida de los pacientes oncolégicos.

Palabras clave: Abdominal-urgencias, Oncologia-pacientes, Peritoneal-metastasis, Paliativos-cirugias.

INTRODUCAO

As emergéncias abdominais em pacientes oncologicos constituem um dos maiores desafios no manejo
clinico devido a complexidade dos casos e a necessidade de intervencgdes rapidas e eficazes. Com o aumento
da sobrevida desses pacientes, impulsionado pelos avang¢os no tratamento oncolégico, observa-se também
uma maior incidéncia de complicagdes, tanto cirlrgicas quanto paliativas. Essas emergéncias podem ocorrer
em qualquer fase do tratamento, seja urante a quimioterapia, apos intervengoes cirdrgicas ou como resultado
direto da progressdo do céncer. Entre essas complicacbes estdo a fistula do coto duodenal (DSF),
frequentemente associada a gastrectomias (DHAHERI MA, et al., 2022; LODOLI C, et al., 2021). A obstrucao
intestinal maligna (OIM), particularmente comum em pacientes com carcinomatose peritoneal (AURELLO P,
et al., 2015; MADARIAGA A, et al., 2022).

A fistula do coto duodenal € uma complicacdo rara, mas grave, que acomete até 3% dos pacientes
submetidos a gastrectomias para tratamento de cancer gastrico (MIER HICKS A, et al., 2017). Essa condi¢céo
apresenta uma taxa de mortalidade bastante elevada, variando entre 7% e 67%, dependendo da gravidade e
do tempo de resposta ao tratamento. A fistula ocorre geralmente devido a complicagdes na cicatrizagao do
duodeno apds a retirada de parte do estdmago, levando ao vazamento de conteldo gastrointestinal na
cavidade abdominal, o que pode resultar em peritonite, infeccao e, em casos mais graves, sepse (BANTING
SP, et al., 2021). O manejo da DSF exige uma abordagem multidisciplinar, incluindo o controle rigoroso da
infeccdo, intervengdes cirargicas adicionais e, muitas vezes, suporte nutricional prolongado (AURELLO P, et
al., 2015; DAVIS M, et al., 2021).
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Ja a OIM é uma complicagdo mais comum, especialmente em pacientes com tumores avangados ou
metastaticos, como cancer de ovario ou gastrointestinal (SANTANGELO ML, et al., 2017). A OIM pode ocorrer
devido a invaséo direta do tumor na parede intestinal ou a presenca de carcinomatose peritoneal, que impede
o transito normal do contelido intestinal. Nos pacientes com cancer de ovario, a incidéncia de OIM chega a
51%, enquanto nos casos de cancer gastrointestinal, essa taxa é de até 28%. A OIM representa uma condicao
critica, pois compromete significativamente a qualidade de vida dos pacientes e, muitas vezes, limita as
opcoes terapéuticas, especialmente em estagios avangados da doenca. O tratamento da obstrugdo inclui
intervencdes paliativas, como a inser¢cdo de stents, derivacdo cirdrgica ou, em alguns casos, 0 manejo
conservador com controle de sintomas (OLSON TJP, et al., 2014; AL DHAHERI M, et al. 2022).

O presente estudo revisou a literatura dos Gltimos dez anos com o objetivo de analisar as evidéncias sobre
emergéncias abdominais em pacientes com cancer, identificando os principais desafios no diagndstico e
tratamento, além de avaliar as implicagcdes dessas complicagdes no prognostico e na qualidade de vida dos
pacientes.

METODOS

Esta revisdo integrativa foi conduzida seguindo os critérios da estratégia PVO, que representa: Populacao
ou Problema, Variaveis e Desfecho. A populacdo analisada incluiu pacientes oncolégicos com emergéncias
abdominais, sendo a variavel estudada os desafios no diagnostico e tratamento dessas emergéncias, com o
objetivo de verificar o desfecho em termos de progndéstico e qualidade de vida dos pacientes. A pergunta de
pesquisa foi formulada da seguinte maneira: "Quais sé@o os principais desafios e implicagbes no manejo das
emergéncias abdominais em pacientes oncolédgicos, e como esses fatores impactam o prognéstico e a
gualidade de vida desses pacientes?"

As buscas foram realizadas na base de dados PubMed Central (PMC), utilizando os seguintes termos de
pesquisa combinados com operadores booleanos (AND, OR, NOT), por meio da estratégia de busca:
(("abdomen"[MeSH Terms]) AND ("emergency" OR "emergencies"[MeSH Terms]) AND ("neoplasms"[MeSH
Terms] OR "oncology")). A busca inicial resultou em 106 artigos, que foram posteriormente submetidos aos
critérios de selecao.

Os critérios de inclusao adotados foram: artigos em inglés, publicados no periodo de 2014 a 2024, que
abordassem as tematicas propostas nesta pesquisa, estudos do tipo revisdo e meta-analise, e que estivessem
disponiveis na integra. Os critérios de excluséo incluiram: artigos duplicados, artigos disponiveis apenas na
forma de resumo, estudos que ndo abordassem diretamente a proposta do estudo, e aqueles que nao
atendiam aos demais critérios de inclusdo. Apods a aplicacao desses critérios, 15 artigos foram selecionados
para compor o presente estudo, como demonstrado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do final dos estudos que atenderam a todos os critérios e que
foram incluidos na revisdo integrativa.

Estudos Identificados
PubMed: 106

Removidos.
Titulos e resumo
n&o corroboram com
o tema: 76

Estudos potencialmente
relevantes: 30

Removidos.
N&o atenderam aos
critérios de inclusao

e exclusédo: 15

Estudos incluidos na revisao:
15

Fonte: Godoy LJ, et al., 2025.
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RESULTADOS

ApoOs a aplicacao da estratégia de pesquisa, foram encontrados 106 artigos no total. Apos a aplicacéo dos
critérios de inclusdo e exclusédo, 30 artigos foram inicialmente selecionados. No entanto, 18 desses foram
removidos devido a duplicacdo, resultando em 16 artigos elegiveis para analise completa, conforme
apresentado na Figura 1. Os resultados foram organizados no Quadro 1 e descritos de forma detalhada ao

longo do texto.

Quadro 1 - Quadro dos estudos selecionados sobre emergéncias abdominais em pacientes com cancer,

N Revista Autores/Ano Principais Achados
1 World J Aurello P, et | Revisdo sistematica sobre o tratamento da fistula do coto duodenal
Gastroenterol al. (2015) apds gastrectomia. Abordagem conservadora € recomendada, com
cirurgia reservada para casos graves ou falhas no tratamento
conservador.

2 Saudi Journal of Alhassan NS, | Estudo de coorte retrospectivo destacando a importancia de protocolos
Gastroenterology etal. (2024) | integrados no manejo da hemorragia gastrointestinal baixa.

Recomenda endoscopia de emergéncia em até 12 horas para pacientes
criticos.

3 Clin Colorectal Hicks AM, et | Estudo de coorte retrospectivo examinando a trombose venosa em

Cancer al. (2018) cancer pancreatico. Localizacdo mais comum foi na veia porta, que esta
associada a menor sobrevida global.

4 Int. Gastric Cancer Orsenigo E, | Estudo de coorte retrospectivo identificando fatores de risco para o
Assoc. & Japanese et al. (2014) | desenvolvimento da fistula do coto duodenal apds cirurgia gastrica.

Gastric Cancer Comorbidades, estado nutricional e desafios técnicos séo fatores de
Assoc. risco.

5 International Journal | Sipaviciute A, | Revisdo sistematica sobre prevaléncia de toxicidades gastrointestinais
of Colorectal et al. (2020) | tardias apOs tratamento do céncer retal. Apesar de avangos, a

Disease toxicidade ainda impacta a qualidade de vida.
6 Acta Oncologica Pan YB, et Revisdo sistematica sobre sintomas gastrointestinais pos-irradiacao.
al. (2018) Toxicidades gastrointestinais tardias sdo comuns e impactam

significativamente na qualidade de vida dos pacientes.

7 Supportive Care in Mellar D, et | Revisdo sistemética atualizando diretrizes baseadas em estudos

Cancer al. (2021) randomizados. Recomenda o uso de octreotida em obstru¢cdo maligna
inoperavel. Necessidade de mais ensaios para outras terapias.

8 Frontiers in Surgery | Claudio L, et | Estudo observacional retrospectivo propondo um sistema de pontuagéo

al. (2021) para identificar pacientes que podem se beneficiar da cirurgia paliativa.

9 Acta Chir Belg Zhao J, etal. | Revisdo sistematica e metanalise com 2.937 pacientes mostrando que

(2021) Seprafilm reduz a incidéncia de obstrugdo intestinal pds-operatoria,
embora mais ensaios sejam necessarios.

10 BMC Surgery Kobayashi T, | Estudo retrospectivo com 470 pacientes, mostrando que hérnia

et al. (2023) | incisional (IH) ocorreu em 10% dos casos ap0s cirurgia colorretal
laparoscopica eletiva. SSI estd significativamente associada a
ocorréncia de IH.

11 Langenbecks Arch Dhaheri MA, | Estudo prospectivo/retrospectivo comparando incisdes de linha média

Surg etal. (2022) | (IM) e transversal suprapubica (IST) em resseccdes colorretais. IM
associada a maior incidéncia de hérnia incisional e infecgdo no local
cirdrgico.

12 Radiotherapy and Schaake W, | Desenvolveu modelos para prever efeitos colaterais anorretais apés

Oncology et al. (2016) | radioterapia para cancer de prostata. Destacou a associagdo do
sangramento retal ao anorecto, incontinéncia fecal ao esfincter externo,
e aumento da frequéncia das fezes ao musculo iliococcigeo.
13 Frontiers in Kimpe E, et | A radioterapia inovadora melhora a qualidade de vida e reduz custos
Oncology al. (2024) em pacientes com cancer retal em comparagdo com 3D-CRT.

14 International J of Han CJ, et al. | Identificou que idade avancada, diagnostico de cancer colorretal e
Environmental Res (2023) menor numero de comorbidades estdo associados a uma melhor
and Public Health qualidade de vida em sobreviventes de cancer gastrointestinal.

15 International J of Han K, etal. | IMRT em cancer anal e perianal reduz toxicidades agudas sem
Radiation Oncology, (2014) comprometer o controle da doenca. A qualidade de vida retorna ao nivel
Biology, Physics basal 3 meses apds o tratamento.

16 | Journal of Visualized | Orzechowska | Investigou a regeneracéo epitelial intestinal apds lesédo por radiacéo,

Experiments -Licari EJ, et | destacando a ativacdo de células-tronco de reserva para restaurar o
al. (2022) epitélio intestinal.

Fonte: Godoy LJ, et al., 2025.
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DISCUSSAO

O manejo das complicacdes cirlrgicas e vasculares em pacientes oncolégicos requer uma abordagem
multidisciplinar, com foco em minimizar os riscos e otimizar os desfechos clinicos. As decisfes terapéuticas
devem ser individualizadas, levando em consideracdo fatores como a localizacdo da obstrucéo, a presenca
de comorbidades e a fragilidade do paciente. Os avangos nas técnicas cirdrgicas, como o uso de barreiras de
adesao, e a introducdo de medicamentos inovadores como o octreotide tém contribuido para melhorar o
manejo de emergéncias abdominais em pacientes com cancer, mas desafios significativos ainda persistem
na pratica clinica diaria (KOBAYASHI T, et al., 2023; DHAHERI MA, et al., 2022).

OIM e Metastase Peritoneal (MP)

A OIM causada por metastase peritoneal (MP) é uma complicagéo frequente em pacientes com neoplasias
abdominais avancadas, especialmente em casos de cancer de célon ou ginecolégico. Essa condigdo esta
associada a um prognostico desfavoravel, pois a disseminagao do cancer pela superficie peritoneal pode
resultar em obstru¢do mecanica devido a compressao do intestino delgado ou grosso por massas tumorais,
ou pela infiltracdo dessas massas na parede intestinal e no mesentério. Diante de sintomas obstrutivos, o
manejo paliativo conservador é geralmente preferido, com a utilizacdo de sonda nasogastrica,
corticosteroides, analgésicos, antieméticos e medicamentos antissecretores (CLAUDIO L, et al., 2021).

De acordo com Mellar D, et al. (2021), o butilborometo de escopolamina mostrou-se menos eficaz do que o
octreotide nas doses estudadas. A olanzapina e a metoclopramida demonstraram eficacia na redugéo de
nauseas e vomitos em obstrucdes intestinais parciais. Embora o haloperidol seja utilizado como antiemético,
ainda faltam evidéncias robustas sobre sua eficacia em estudos randomizados. A combinacédo de ranitidina e
dexametasona pode ser Util em casos de OIM mecénica, mas sua eficacia precisa ser comparada com a do
octreotide, que permanece o tratamento preferido para casos ndo operaveis de OIM.

Embora o tratamento conservador seja a primeira linha de manejo, ele nem sempre é suficiente para
resolver o quadro clinico, sendo necessario, em alguns casos, recorrer a cirurgia paliativa para aliviar sintomas
graves e melhorar a qualidade de vida. A cirurgia pode permitir a restauracdo da ingestdo oral e,
eventualmente, a retomada da quimioterapia sistémica. No entanto, realizar cirurgias paliativas em pacientes
com condicdes desfavoraveis, como aqueles com OIM, é desafiador devido a limitada expectativa de vida e
ao comprometimento geral desses pacientes. Mesmo cirurgias consideradas rotineiras podem apresentar
altos indices de morbidade e mortalidade no pés-operatorio. Ainda, destacam que fatores como ascite inferior
a 2 litros, idade jovem, tumor ovariano primario e niveis elevados de albumina sanguinea estéo associados a
um melhor prognéstico pds-operatério. A localizagdo da obstru¢éo também é importante: obstru¢cdes mais
proximais no trato gastrointestinal apresentam maior risco de falha cirdrgica, especialmente pela dificuldade
em mobilizar o mesentério jejunal, que é mais curto do que o ileal (CLAUDIO L, et al., 2021).

Obstrugdo Intestinal Adesiva Pds-operatoria

As aderéncias abdominais sdo uma causa comum de obstrucéo intestinal em pacientes com neoplasias
gastrointestinais, prolongando o tempo de internacdo, aumentando a mortalidade, a necessidade de
reoperacdes e os custos médicos. A cirurgia laparoscoOpica esta associada a uma menor formagéo de
aderéncias em comparacdo com a laparotomia, embora fatores como o tempo cirlrgico prolongado e a
inflamag&o peritoneal possam elevar esse risco. O uso de barreiras de adeséo, como o Seprafilm, é eficaz na
prevencado de aderéncias pés-operatérias, isolando as superficies lesionadas e promovendo a cicatrizagdo
sem aumentar complicacbes, como infec¢des ou vazamentos anastomaéticos. Contudo, sua aplicagdo em
cirurgias laparoscopicas apresenta desafios técnicos devido a manipulacdo delicada necesséria,
especialmente quando o material se torna pegajoso ao contato com umidade. Apesar dessas limitagbes, o
Seprafiim é amplamente utilizado por sua biocompatibilidade e auséncia de efeitos adversos, com
recomendacao de monitoramento da fungdo renal e hepatica dos pacientes para ajustes no tratamento, se
necessario (ZHAO J, et al., 2021).
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Fistula do Coto Duodenal (FCD)

A fistula do coto duodenal (FCD) é uma complicacdo grave apds gastrectomia total ou subtotal para o
tratamento de cancer gastrico. As taxas de mortalidade associadas a FCD variam entre 7% e 67%, sendo as
principais complicacdes associadas a fistula a sepse, peritonite, faléncia de multiplos 6rgdos e sangramentos
(AURELLO P, et al., 2015). O manejo conservador, com o uso de nutricdo parenteral e drenagem percuténea,
é preferivel, reservando a cirurgia para casos de falha terapéutica.

Orsenigo E, et al. (2014) confirmam esses achados e ressaltam que fatores como doencas cardiacas,
cirrose hepética e o estado nutricional comprometido aumentam o risco de complicagfes em pacientes com
FCD. O uso de somatostatinaou octreotide auxilia na redugdo das secrec¢des pancreaticas, contribuindo para
0 sucesso do manejo conservador.

ComplicacBes Vasculares: Trombose Visceral (TV)

As tromboses viscerais (TV) sdo complicacBes graves em pacientes com malignidades gastrointestinais,
como adenocarcinoma ductal pancreatico e carcinoma hepatocelular. Hicks AM, et al. (2018) destacam a
elevada incidéncia de TV esplancnica, frequentemente detectada incidentalmente em exames de imagem, e
sua associagdo com uma piora no prognostico e reducéo na sobrevida global.

A anticoagulacado (AC) é o tratamento indicado para a TV, mas seu uso é subestimado, apesar das raras
complicagfes hemorragicas. Novos anticoagulantes orais e heparina de baixo peso molecular séo opcdes
seguras e eficazes para a maioria dos casos.

Complicacdes em Oncologia Colorretal

No tratamento cirargico do cancer colorretal, complica¢cdes como hérnia incisional (IH) e infec¢des do sitio
cirirgico (SSI) tém um impacto significativo na recuperacdo pés-operatéria e na qualidade de vida dos
pacientes. Kobayashi T, et al. (2023) observaram que fatores como idade avancada e IMC elevado aumentam
o risco de IH, principalmente quando a incisdo é feita na linha média. Dhaheri MA, et al. (2022) corroboram
esses achados ao comparar incises na linha média com incisdes suprapubicas, demonstrando que a incisdo
na linha média esta associada a uma maior taxa de IH e SSI. Esses resultados indicam que, embora a cirurgia
minimamente invasiva ofereca beneficios, a escolha inadequada do local da incisdo pode resultar em
complicagfes pods-operatorias significativas.

Além das complicacdes cirargicas, as emergéncias abdominais em oncologia colorretal podem incluir
sangramentos gastrointestinais inferiores (LGIB). Alhassan NS et al. (2024) destacam a importancia de uma
abordagem coordenada para o manejo do LGIB, uma situacao urgente que pode resultar em hospitalizagdes
recorrentes. No estudo, a endoscopia emergencial foi fundamental para o diagnéstico e controle do
sangramento, com uma taxa de re-hemorragia dentro de 90 dias em 6% dos casos. Uma abordagem
multidisciplinar com protocolos estabelecidos para determinar a necessidade de endoscopia de emergéncia
ou internacdo em UTI é essencial para melhorar os desfechos. Fatores como historia de doenca inflamatdria
intestinal e o uso inicial de sigmoidoscopia foram preditores significativos de readmisséao, ressaltando a
necessidade de monitoramento cuidadoso desses pacientes.

Complicagbes gastrointestinais tardias em pacientes com cancer retal submetidos a radioterapia também
representam desafios. Sipaviciute A et al. (2020) destacam que, apesar dos avancos nas técnicas
radioterapicas, como a radioterapia modulada por intensidade (IMRT) e a terapia de arco modulado
volumétrico (VMAT), toxicidades tardias como diarreia, incontinéncia fecal e sangramento retal continuam
afetando negativamente a qualidade de vida dos pacientes. Pan YB et al. (2018) complementam essa
discussdo ao investigar as consequéncias gastrointestinais a longo prazo ap6s quimiorradioterapia para
cancer anal, encontrando uma incidéncia de toxicidades tardias variando de 7% a 64,5%. Os sintomas mais
comuns, como incontinéncia fecal, diarreia e ulceracdo, impactam substancialmente a qualidade de vida dos
pacientes, ressaltando a necessidade de estudos prospectivos para desenvolver intervencdes eficazes.

Schaake W et al. (2016) estudaram os efeitos colaterais anorretais da radioterapia para cancer de préstata,
como sangramento retal, incontinéncia fecal e aumento da frequéncia das fezes. Eles desenvolveram modelos
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de complicacao de tecido normal (NTCP) para prever esses efeitos com base em parametros dosimétricos,
associando diferentes efeitos colaterais a subestruturas anatémicas especificas, como o esfincter externo e
0 musculo iliococcigeo. Essa compreensao € essencial para otimizar o planejamento da radioterapia e
minimizar os efeitos colaterais, melhorando o controle dos sintomas em pacientes com emergéncias

abdominais.

Em uma perspectiva econdmica, Kimpe E et al. (2024) destacam que técnicas inovadoras de radioterapia,
como a Radioterapia Modulada por Intensidade (IMRT) e a Radioterapia Guiada por Imagem (IGRT), nédo
apenas proporcionam melhorias significativas na qualidade de vida dos sobreviventes de cancer retal, mas
também trazem beneficios econémicos consideraveis ao sistema de salde. A toxicidade do intestino delgado
induzida por radiagdo € uma complicagcdo comum em pacientes que recebem tratamento radioterapico para
cancer retal, resultando em custos substanciais devido ao tratamento das complicacdes e ao manejo continuo
dos sintomas. No estudo, a implementagdo de técnicas como IMRT e IGRT mostrou uma reducdo na
incidéncia dessas toxicidades, levando a uma economia incremental significativa em comparacao com
técnicas radiotergpicas convencionais. Essas tecnologias contribuem para diminuir as hospitalizacoes,
intervencdes médicas e os gastos com medicamentos, tornando-se uma opg¢ao economicamente vantajosa.
Portanto, a consideracéo desses efeitos nas decisfes clinicas e politicas de saude é fundamental para
otimizar a alocacao de recursos, melhorar os desfechos clinicos e promover a sustentabilidade dos sistemas
de saude. Incorporar técnicas inovadoras como a IMRT e IGRT nos protocolos de tratamento pode beneficiar
ndo apenas o0s pacientes, mas também os gestores de salde e os pagadores.

Orzechowska-Licari EJ et al. (2022) oferecem uma visdo aprofundada e detalhada dos mecanismos de
lesdo intestinal induzida por radioterapia, enfatizando o impacto da radiagdo nas células-tronco intestinais. A
radioterapia, apesar de seu papel essencial no tratamento de tumores colorretais, pode levar a sindrome de
radiacdo gastrointestinal devido a perda de células-tronco intestinais ativas localizadas nas criptas do
intestino. Essas células-tronco sdo vitais para a manutencdo e regeneracdo do epitélio intestinal, e sua
destruicdo resulta em comprometimento da capacidade do intestino de se reparar e de realizar suas funcdes
normais, incluindo absorcéo de nutrientes e manutengcéo da barreira mucosa. No entanto, o estudo aponta
gue a ativacao de células-tronco de reserva, que sdo geralmente quiescentes, desempenha um papel crucial
na recuperacdo do epitélio intestinal apés a lesdo por radiacdo. Esse mecanismo compensatério €
fundamental para restaurar a integridade do intestino e a funcdo apés a exposicdo a radioterapia.
Compreender esses processos hioldgicos é vital para desenvolver estratégias terapéuticas e intervencdes
gue possam proteger ou estimular a regeneracéo do epitélio intestinal, melhorando assim o manejo eficaz
das emergéncias abdominais relacionadas a radioterapia. Tal conhecimento pode abrir portas para a criacéo

de terapias-alvo que minimizem os danos ao tecido intestinal durante o tratamento oncoldgico.

No tratamento do cancer anal e perianal com Radioterapia Modulada por Intensidade (IMRT) combinada
com quimioterapia, Han K et al. (2014) relatam que, apesar das altas taxas de toxicidade aguda durante o
tratamento, como dermatite, diarreia e outras complicacdes gastrointestinais, 0s pacientes apresentam uma
recuperacao significativa da qualidade de vida ap0s o periodo de tratamento. Especificamente, os resultados
do estudo indicam que, embora a fase aguda seja marcada por desconforto e sintomas debilitantes, a
gualidade de vida dos pacientes retorna aos niveis pré-tratamento apos cerca de trés meses. Este achado é
significativo, pois ressalta a eficacia da IMRT em reduzir a gravidade das toxicidades, especialmente em
comparag¢do com métodos radiotergpicos tradicionais. A IMRT permite uma administracdo mais precisa e
direcionada da dose de radiacdo, minimizando a exposi¢do dos tecidos saudaveis adjacentes ao tumor e,
consequentemente, reduzindo a incidéncia e a gravidade das complicagfes gastrointestinais e hematoldgicas.
Assim, a IMRT se destaca como uma ferramenta importante na gestdo de complicagcbes agudas em
emergéncias abdominais, fornecendo uma abordagem que melhora tanto os resultados clinicos quanto a
gualidade de vida a longo prazo.

Por fim, Han CJ et al. (2023) discutem em detalhes os diversos fatores que afetam a qualidade de vida em
sobreviventes de cancer gastrointestinal, ressaltando que os determinantes sociais e comportamentais, como
atividade fisica, suporte social, renda, e acesso aos cuidados de salde, desempenham um papel fundamental

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.€19216.2025 Pagina 7 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e19216.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

no bem-estar desses pacientes. Os autores enfatizam que aspectos como a pratica regular de atividade fisica
e um estilo de vida saudavel podem influenciar positivamente a capacidade dos pacientes de lidar com os
efeitos colaterais do tratamento e as complicacdes relacionadas ao céncer gastrointestinal, incluindo as
emergéncias abdominais. Além disso, 0 acesso a cuidados de saude de qualidade, a disponibilidade de
suporte social e a auséncia de barreiras financeiras séo fatores que afetam diretamente a forma como essas
emergéncias sdo gerenciadas, bem como o sucesso das intervencdes terapéuticas a longo prazo. A
compreensao desses determinantes é essencial para o desenvolvimento de estratégias de sobrevivéncia
personalizadas, que visem ndo apenas o tratamento da doencga, mas também a promocédo da qualidade de
vida dos pacientes apés a recuperacdo. Portanto, abordar esses fatores em futuras intervencdes pode
contribuir para resultados mais positivos e duradouros em pacientes que enfrentam as complexidades do
cancer gastrointestinal.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente artigo aborda os principais desafios e implicacdes no manejo das emergéncias abdominais em
pacientes oncoldgicos, destacando como esses fatores impactam o progndéstico e a qualidade de vida desses
pacientes. O uso de barreiras de adesdo e medicamentos como o octreotideo contribui para melhorar o
manejo dessas emergéncias; no entanto, ainda existem desafios significativos na pratica clinica diaria,
incluindo complicacbes agravadas pela fragilidade dos pacientes, o que exige uma abordagem mais
multidisciplinar e individualizada. Além disso, foram identificadas estratégias que podem aprimorar 0 manejo
das emergéncias abdominais nesses pacientes, como a utilizacdo do octreotideo e barreiras de adesdo. Em
sintese, é fundamental que futuras pesquisas investiguem a eficdcia de novos tratamentos e que 0s
profissionais de saude mantenham uma continua atualizacdo sobre o tema, visando a melhoria da qualidade
de vida dos pacientes oncoldgicos.
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