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RESUMO

A quimioterapia intraperitoneal hipertérmica é uma alternativa de tratamento para alguns tipos
de neoplasias, tais como tumores mucinosos do apéndice cecal, pseudomixoma peritoneal e
mesotelioma peritoneal, especialmente aquelas restritas a cavidade abdominal e com minima
invasdo de 6rgaos subjacentes.A quimioterapia intraperitoneal hipertérmica (HIPEC) consiste
na infusdo, diretamente na cavidade abdominal, do quimioterapico diluido em uma solugéo
aquecida a aproximadamente 42 °C, com intuito de atuar na neoplasia residual apds disseccao
macroscopica na chamada cirurgia citorredutora. llustramos a técnica com o caso clinico de um
paciente masculino de 40 anos que chegou ao servico com quadro de constipacdo e dor
abdominal principalmente na fossa iliaca direita nos Gltimos 30 dias. Foi realizada uma
videolaparoscopia diagndstica, e o anatomopatoldgico diagnosticou infiltracdo difusa por
adenocarcinoma mucoprodutor, sendo posteriormente submetido a cirurgia citorredutora
seguida de quimioterapia intraperitoneal hipertémica. Este estudo tem relevancia académica por
abordar um procedimento pouco comum em nosso meio com importante potencial de cura em

patologias antes consideradas intrataveis, além de uma revisao da literatura sobre tal técnica.

Palavras-chave: Adenocarcinoma mucinoso de apéndice. Quimioterapia intraperitoneal

hipertérmica. Cirurgia citorredudora.



SUMARIO

(0] 5100710 TR 5
1.1 REVISAO da HEEIALUIA......c.vieivei ettt ettt re e sre e st e e b s be e sree e beesbeeenbeeenree e 5
1.2 ODJBEIVOS. ..ttt bbbttt b bbb 6
1.3 ODJELIVO GETaAL ...t 6
1.4 ODJEtiVOS BSPECITICOS. . .eevieieiiieiie ettt e et s e te e reenaeenreenee e 6
2 BREVE DESCRICAO DO CASO......c.ooieeeeiireieeiresessssssessieiessesaesessesssssessessessesss o 7
3 DISCUSSAO COM REVISAO DA LITERATURA.......coiiteeeeeeees s 8
A CONCLUSAO. ..ottt ettt n ettt neaneens 15
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........oiveievriiestesessieeesee s sessssessessssnsssessssssensons 16
ANEXO Aottt 21
ANEXO Bttt 22
ANEXO C.ooooeeee ettt 23

ANEXO D 24



1. INTRODUCAO

1.1 Revisdo da literatura

A quimioterapia intraperitoneal hipertérmica (HIPEC) é uma alternativa ao tratamento
de neoplasias da superficie peritoneal, tais como tumores mucinosos do apéndice cecal,
pseudomixoma peritoneal e mesotelioma peritoneal, especialmente naquelas restritas a
cavidade abdominal. Os estudos dessa técnica iniciaram na década 1970 por Spratt et al. na
Universidade de Louisville, em Kentucky, com a combinacdo do que estava sendo pesquisado
pelo Dr. Palta, da Universidade de Missouri-Columbia, que desenvolvia um sistema de
filtragem para infusdo intraperitoneal de agentes quimioterapicos, e do Dr. Stalin et al. da
universidade do Novo México que testava hipertermia de corpo inteiro em doencas malignas
avancadas (LARKIN, EDWARDS, SMITH, 1976; SPRATT, et al. 1986; SUGARBAKER,
2006). Com base nisso, ao juntar as duas técnicas em um sistema de infiltracdo por transfuséo
térmica (TIFS) para administracdo de quimioterapia aquecida no espago peritoneal,
inicialmente testado em cédes, notou-se a recirculacdo de derrames intracavitarios, filtracdo de
detritos, manutencdo da concentracdo do farmaco e distribuicdo homogénea da temperatura
(NEUWIRTH, ALEXANDER, KARAKOQUSIS, 2016).

Em 1979, um homem de 35 anos tornou-se o primeiro ser humano submetido a TIFS
com administragdo de quimioterapia hipertérmica para malignidade abdominal localmente
avancada (SPRATT, BOYD, STOKER, 1980). Aparentando ser uma interessante técnica para
carcinomatose peritoneal de multiplas origens. Estudos de aprimoracdo e ensaios clinicos foram
iniciados e demostraram melhoras nas taxas de sobrevida. Em 1995 quando Sugarbaker no
Instituto do Cancer em Washington descreveu formalmente a técnica ela se difundiu no meio
cientifico. Atualmente a HIPEC consiste na administracdo da solugdo contendo o
quimioterapico, aquecida a aproximadamente 42°C (107,6°F) na cavidade abdominopélvica
com intuito de atuar em neoplasias microscopicas e residuais remanescentes do peritonio apos
uma meticulosa dissec¢cdo macroscopica chamada de cirurgia citorredutora (DUNN, 2019).

A HIPEC é melhor sucedida quando feita imediatamente ap0s a cirurgia citorredutora
(CC) que tem por objetivo remover toda a doenca peritoneal macroscopica ou pelo menos
reduzi-la a implantes residuais inferiores a 2,5 mm, quando possivel (CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA, 2017). Esse tipo de cirurgia requer que cada centimetro da cavidade
abdominal seja explorado a fim de garantir a maxima remocgéo de tumor(es), sendo assim um
processo demorado. Mais detalhes sobre a CC ja foram descritos por Sugarbaker em 1995 e

segue sendo referéncia até os dias atuais. Imediatamente apos a CC € iniciada a circulagao



peritoneal da solucdo aquecida contendo o quimioterapico que pode ser feita com a cavidade
aberta, segundo a técnica de Coliseu ou com a cavidade previamente suturada - técnica fechada.

A cirurgia citorredutora ("SRC"™) combinada com quimioterapia hipertérmica
intraperitoneal ("HIPEC") tornou-se o padrdo para tratamento de tumores da superficie
peritoneal selecionados (pseudomixoma e mesotelioma maligno peritoneal primério), que até a
década de 80 eram considerados praticamente incuraveis; além de alguns casos de outras
carcinomatoses peritoneais associadas ao cancer colorretal, cancer gastrico e cancer de ovario
em um subgrupo de pacientes bem selecionados. Esse tratamento pode levar a um
prolongamento significativo da sobrevida global e a um bom padréo de qualidade de vida
(KLOS, et al. 2018). Esta abordagem tem se apresentado como um tratamento com intencéo
curativa para pacientes selecionados, como é o caso daqueles com adenocarcinoma mucinoso

de apéndice.
1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral
Esse trabalho tem por objetivo geral revisar e discutir sobre quimioterapia
intraperitoneal hipertérmica em adenocarcinoma mucinoso de apéndice, ilustrando o assunto

com um caso clinico.

1.2.2 Objetivos especificos
- Revisar a literatura sobre quimioterapia intraperitoneal hipertérmica.

- Revisar tratamento para adenocarcinoma mucinoso de apéndice.



2. BREVE DESCRICAO DO CASO

Paciente masculino, 40 anos chega em nosso servi¢co com quadro de constipacao e dor
abdominal principalmente em fossa iliaca direita que iniciou ha aproximadamente 30 dias.
Previamente a admissdo ja havia realizado ultrassonografia abdominal que evidenciou massa
abdominal e ascite. Ao exame fisico, apresentava abdome distendido, doloroso a palpacéao
profunda e com uma massa na topografia do célon direito e mesogastrio

Para avaliacdo diagnostica foram solicitados alguns exames complementares: uma
endoscopia digestiva alta (EDA) que ndo apresentou alteracdes; colonoscopia para bidpsia, mas
o0 aparelho ndo progrediu além do retossigmdide; tomografia (TC) de abdome, constatando
lesdo expansiva sélido-cistica com aproximadamente 12,8 centimetros, massas irregulares na
gordura intraperitoneal, alterac6es nodulares na superficie do lobo hepético direito e ascite; TC
de térax sem particularidades.

O paciente foi submetido a videolaparoscopia para biopsia e estadiamento. indice de
carcinomatose peritoneal (ICP - vide figura 1) de 18-20. O anatomopatologico revelou
infiltracdo difusa por adenocarcinoma mucoprodutor. Pesquisa de marcadores tumorais como
antigeno carcinoembridnico (CEA) — 27,8 mg/,l e cintilografia de corpo inteiro para avaliar
metastase 6ssea foram realizados. Logo ap6s a confirmacgdo diagnéstica, optou-se por realizar
quimioterapia neoadjuvante com seis (6) ciclos de FOLFOX (Acido folinico "FOL",
Fluorouracil "F" e Oxaliplatina "OX") com boa resposta. Ap0s quatro semanas o paciente foi
submetido a cirurgia citurredutora, sendo realizada resseccdo do célon direito, retossigmoide,
segmento de intestino delgado, baco, vesicula biliar, segmento hepético Il e VI, além de uma
grande parte do peritonio. Seguida de HIPEC com oxaplatina (360mg/m2) intraperitoneal
(30min) com hipertermia mais Leucovorin (20mg/m2) e 5FU (400mg/m2) endovenoso,
infundidos antes da hipertermia. Apresentou boa evolugdo po6s operatdria. Anatomopatologico:

adenocarcinoma mucinoso em todas as estruturas. O paciente teve alta no 14 dia pos operatario.



3. DISCUSSAO COM REVISAO DE LITERATURA

Em 2019 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classificou as neoplasias epiteliais
do apéndice em lesbes serrilnadas e polipos; neoplasias mucinosas; adenocarcinomas e
neoplasias neuroenddcrinas (WHO, 2019). Segundo Feitosa (2017), os adenocarcinomas sdo
subdivididos em: mucinosos se mais de 50% da lesé&o consistir de mucina extracelular, e os de
anel de sinete se mais de 50% da lesdo consistir de células em anel de sinete, sendo estas de
elevado grau e pior prognostico.

O adenocarcinoma mucinoso de apéndice (MAA), ndo tem relacdo com a etnia ou sexo,
todavia costuma aparecer na faixa etaria dos sessenta anos. Histologicamente pode ser
classificado em baixo ou alto grau, a partir dessa diferenciacédo é possivel otimizar o tratamento
e obter-se um progndstico da doenca. Conforme a American Joint Commission on Cancer

(AJCC) podemos estadiar o MAA conforme a tabela 1.

Tabela 1.
Estadiamento AJCC (72 edicdo) de adenocarcinoma mucinoso do apéndice
Estagio T Palco
Tx O tumor primério ndo pode ser|0 Tis, NO, MO
avaliado
Lsso Carcinoma in situ Eu T1/2,NO, MO
T1 Invade a submucosa A T3, NO, MO
T2 Invade muscularis prépria 1B T4a, NO, MO
T3 Invade através da muscular propria | 11C T4b, NO, MO
T4a Invade o peritdnio visceral HIA T1/2,N1, MO
T4b Invade 6rgéos adjacentes B | T3/4,N1, MO
NOs 1] (e Qualquer T, N2, MO
NO Sem envolvimento de linfonodo | IVA | Qualquer T, NO, Mla, G1
regional




Estagio T Palco

N1 Metastase para 1-3 nos regionais IVB | Qualquer T, NO, Mla, G2/ 3

N2 Metéstase para > 4 nos regionais Qualquer T, N1 / 2, Mla,
qualquer G

Metastase IVC | Qualquer T, qualquer N, Mlb,
qualquer G

MO Sem metastase distante

Mla Metastase intraperitoneal apenas

M1b Metastase extraperitoneal distante

Grau

GX N&o pode ser determinado

Gl Bem diferenciada

G2 Moderadamente diferenciado

G3 Mal diferenciado

G4 Indiferenciado

O MAA de baixo grau é caracterizado por células bem diferenciadas, glandulares,

produtoras de mucina; majoritariamente nédo invasivas tendendo a ser indolente e lentamente

progressivo. Ja 0 MAA de alto grau tende a ser mais agressivo, com células invasivas podendo

inclusive ter um componente de célula em anel de sinete. Naqueles de baixo grau os sintomas

sdo minimos e o0 paciente pode conviver com eles por longos periodos, ademais apendicite ou

perfuracdo do apéndice podem estar presentes, especialmente se o tumor obstruir o orificio
apendicular (CARR, MCCARTHY, SOBIN, 1995). Os de alto grau apresentam sintomas mais

agudos, como perda de peso ndo intencional, dor, distensdo abdominal, obstrugéo intestinal,

hérnia umbilical ou inguinal de inicio recente, aumento da circunferéncia abdominal devido ao
acumulo de ascite mucinosa no peritonio (RUTLEDGE, ALEXANDER, 1992).
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Os marcadores tumorais (mais comumente CEA, CA 19-9 e CA-125) estdo elevados na
maioria dos pacientes com tumores mucinosos apendiculares avangados e adenocarcinomas e,
neste cenario, os niveis se correlacionam com os resultados do tratamento. Lembrando que
marcadores normais nao excluem a neoplasia. Sempre que houver disseminacao peritoneal do
MAA é necessério que seja feita a avaliacdo da extensdo da doenca. O indice de carcinomatose
peritoneal (ICP) descrito por Jacquet e Sugarbaker (1996) é a métrica mais comumente usada
para avaliacdo da carga de doenca, podendo ser estimada por tomografia computadorizada (TC),
por ressonancia magnética (RM), e auxiliados pela videolaparoscopia. O ICP é determinado
atribuindo uma pontuacédo pelo tamanho da lesdo em cada uma das treze regifes peritoneais e
somando as pontuacdes. A pontuacdo maxima possivel é 39, sendo que acima de 20, na
presenca de histologia de alto grau, a ressec¢do cirurgica completa € mais desafiadora. Os
escores do indice de cancer peritoneal demonstram ser um preditor preciso de possibilidade de
cirurgia citorredutora completa (CCR) e de sobrevida. Determinar PCI usando imagens pré-
operatdrias ajuda a orientar as decisGes sobre a cirurgia. Um PCI maior que 20 é um claro

indicador de baixa probabilidade de alcancar um CCR.

Figura 1.
Regions (0-12) Calculation
Regions LSS (0-3)
0
1
2
3
© |4
5
6
ﬂ 7
8
Lesion Size Score (LSS) 9
0 No gross disease 10
1 Tumor £ 0.5¢cm 11
2 Tumor 0.6 cmto 5.0 cm 12
3 Tumor > 5.0 cm or confluence Total

1. Fonte: Kelly, Nash (2014).
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O manejo da MAA depende da origem do tumor primario, caracteristica
anatomopatoldgica e modo de disseminacdo, além da extensdo da doenga na apresentacao,
baseado no caso clinico vamos nos deter em falar naqueles casos em que ha disseminacéo
peritoneal, sendo a cirurgia citorredutora seguida de HIPEC a escolha terapéutica (CHOUDRY,
PAI, 2018). A CC com HIPEC vem sendo uma opcdo de tratamento para as neoplasias da
superficie peritoneal, especialmente para neoplasias que permanecem confinadas a cavidade
abdomino-pélvica, com minima invasdo de Orgaos subjacentes e sem disseminacdo extra-
abdominal. Atualmente, é o padrdo de tratamento para neoplasias epiteliais do apéndice,
sindrome do pseudomixoma peritoneal, bem como do mesotelioma peritoneal maligno difuso,
chegando a ser curativo em alguns pacientes selecionados (YAN, et al. 2009).

A CC é divida em quatro niveis: ressec¢do completa - CCR 0 definida como nenhuma
evidéncia de doenca visivel; isto é, nenhum deposito maligno; CCR1 definido como <2,5 mm
de doenca que ndo pode ser ressecada; CCR2 definido como doenca de 2,5-5 mm; e CCR3
definido como pelo menos 5 mm de doenca visivel deixada ap6s a cirurgia (SUGARBAKER,
2005).

Quanto ao procedimento, terminada a cirurgia de citorreducdo, inicia-se a fase de
perfusdo com quimioterapia regional com hipertermia. A perfusdo da cavidade pode ser feita
pela técnica aberta, também conhecida como técnica do Coliseu, ou pela técnica fechada.
Conforme a Kearsley, Egan, McCaul (2018) a técnica aberta garante uma distribuicdo ideal de
calor e solucdo citotdxica devido a manipulacdo manual dos contetdos abdominais, mas a
técnica pode ser comprometida por conta da perda de calor (sendo necessario um aumento da
temperatura do liquido administrado, expondo o intestino ao risco de lesdo por escaldamento)
ou exposicao subideal da parede parietal anterior, bem como o risco de extravasamento de
agentes citotoxicos além do risco de gases tdxicos nocivos a equipe cirargica. Com a técnica
fechada, evita-se a perda de calor associada com a técnica aberta, o extravasamento é
minimizado, e a penetracdo da droga aumenta, mas a distribuicdo do liquido perfundido pode
néo ficar homogénea. A duracéo da HIPEC depende do regime quimioterapico usado, mas pode
ser de 30 min a 2 horas.

Na HIPEC o efeito sinérgico entre o calor e as drogas citotoxicas circulantes
continuamente € o que permite a completa perfusdo do quimioterapico na cavidade peritoneal
e a exposicdo do tecido tumoral mal vascularizado no abdome a altas concentracdes de agentes
citotdxico, levando a remog&o de celulas tumorais flutuantes e aumentando o desprendimento
de células aderidas a superficie. A hipertermia isolada tem agdo citotoxica e aumenta a

permeabilidade das células neoplasicas aos quimioterapicos, além de potencializar o efeito de
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certos agentes antimitoticos bem como aumenta sua penetracdo no tecido tumoral e a
citotoxicidade de alguns deles. A barreira sangue-peritoneal limita a passagem destas altas
doses para o plasma e reduz o risco de toxicidade sistémica.

Para realizacdo de HIPEC no MAA um cateter de infusdo quadrifurcado é inserido
através da parede abdominal e tem suas extremidades posicionadas nos espagos
subdiafragmaticos direito e esquerdo, no mesogastrio e na cavidade pélvica. Para controle de
temperatura, utiliza-se dois ou trés termometros, inseridos através da parede abdominal e
posicionados na cavidade pélvica, no andar superior do abdome e no mesogastrio. Utiliza-se
ainda um termémetro esofégico para um controle rigoroso de temperatura que envolve a infuséo
do quimioterdpico por um determinado tempo, sob temperatura intra-abdominal de 41-43°C
(BATISTA, et al. 2016). A solucdo carreadora (2L/m?, limites de 4L a 6L) é perfundida
utilizando-se, por exemplo, o dispositivo de circulacdo extracorporea Performer HT (Rand,
Medolla, Italia), com temperatura inicial ajustada para 44°C. O fluxo de 300-500ml/min é
aplicado durante a "fase de enchimento abdominal e aumentada para 700-1000ml/min durante
o inicio da "fase de circulacdo”. Em seguida, a taxa de fluxo é ajustada para 600-1000mlI/min a
intervalos de 100ml/min, mantendo pardmetros estaveis na cavidade peritoneal imediatamente
antes da "fase de circulagdo da quimioterapia” (MOSCA, 2017).

Carecem de dados na literatura sobre a melhor escolha de agentes e regimes utilizados
na HIPEC, os principais sdo: FOLFOX (oxaliplatina mais leucovorina e FU infusional) com ou
sem bevacizumabe , CAPOX (capecitabina mais oxaliplatina), FOLFIRI (irinotecano mais
leucovorina e FU infusional) e fluoropirimidinas como agente Unico. No Brasil, assim como
nos principais centros europeus a FOLFOX é o protocolo de escolha. Sendo os protocolos
difundidos para HIPEC com MAA: 1) Cisplatina 25 mg/m2 /L e mitomicina-C 3,3 mg/m2 /L,
aquecida a 42,5°, durante 60 minutos, técnica fechada) Mitomicina C 35 mg/m2 via IP, aquecida
a 40-41°, durante 90 minutos, técnica fechada) Oxaliplatina 300 mg/m2 via IP, aquecida 42°,
30 minutos, técnica fechada, com 5-FU 400 mg/m2 IV e acido folinico 20 mg/m2 via V)
Oxaliplatina 460 mg/m2 via IP, aquecida 42°, 30 minutos, técnica aberta, com ou sem 5-FU 400
mg/m2 IV e &cido folinico 20 mg/m2 via IV (MARCOTTE, et al. 2008).

E necesséario que seja feita uma abordagem clinico-patoldgica para selecionar os
pacientes candidatos a CR+HIPEC, o que inclui uma avaliacéo histopatoldgica e uma avaliagdo
da doenca geral, usando avaliacdo radiografica pré-operatoria e avaliacdo intraoperatoria. A
avaliacdo histopatoldgica é um preditor do sucesso da citorredugdo visto que tumores de baixo
grau tendem a serem melhores removidos na CC, mesmo quando em cenérios de alta carga de

doenca. Por outro lado, para individuos com doenca de alto grau, uma alta carga de doenca


https://www.uptodate.com/contents/oxaliplatin-drug-information?search=hipec&topicRef=119122&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/leucovorin-drug-information?search=hipec&topicRef=119122&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/bevacizumab-including-biosimilars-of-bevacizumab-drug-information?search=hipec&topicRef=119122&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/capecitabine-drug-information?search=hipec&topicRef=119122&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/irinotecan-conventional-drug-information?search=hipec&topicRef=119122&source=see_link
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provavelmente impedira a citorreducdo completa com sucesso. A tomografia pré-operatdria
com contraste (oral e intravenosa) de torax, abddmen e pelve é importante para excluir
metastases sistémicas antero- posteriores. Os dois critérios radiolégicos mais Uteis para prever
um mau resultado de CC agressiva e HIPEC sdo obstrucdo segmentar do intestino delgado e a
presenca de nodulos tumorais maior 5 cm de diametro nas superficies do intestino delgado ou
diretamente adjacentes ao mesentério do intestino delgado no jejuno ou ileo superior
(SUGARBAKER, 2004). Outro indice clinico ¢ o indice de céancer peritoneal (ICP; um
indicador quantitativo de progndstico definidos do tamanho e distribuicdo dos nddulos na
superficie peritoneal) e a completude da pontuacdo de citorreducdo (o tamanho de nédulos
tumorais persistentes apds citorreducdo maxima), geralmente sdo derivados no intraoperatério
(MILOVANOQV, et al. 2017). A laparoscopia € mais amplamente utilizada do que os estudos
radiogréaficos pré-operatorios para determinar a ICP e a probabilidade de citorreducéo completa,
especialmente em pacientes com doenca de alto grau.

A morbidade pds cirurgica esta relacionada a extensao da area acometida para que seja
feita a citorreducdo completa. De acordo com Moaven, et al. (2020), a principal intercorréncia
pos cirdrgica foi a formacdo de fistulas, necessitando reintervencdo. Os pacientes que ja tinham
sido submetidos a procedimento para cancer colorretal, aqueles que precisam de trés ou mais
anastomoses, aqueles com mais de cinco regides afetadas e aqueles com uma citorreducéo
inicial incompleta apresentaram recuperagdes mais complicadas.

A cirurgia de citorreducéo associada a HIPEC foi considerada pelo Processo-Consulta
do Conselho Federal de Medicina (CFM) N° 8/2017 — Parecer CFM n° 6/2017 como modalidade
padrdo de tratamento para tumores ndo invasivos com disseminagdo peritoneal, como o
carcinoma mucinoso de apéndice com disseminacdo peritoneal, pseudomixoma peritoneal e
mesotelioma peritoneal (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2017). Ainda ndo ha
estudos randomizados que justifiquem um ou outro protocolo, nem se o acréscimo de
quimioterapia venosa intraoperatoria concomitante (bidirecional) seja superior a via intra
peritonial exclusiva (PRADA-VILLAVERDE, et al., 2014).

Até o presente momento apenas um ensaio clinico prospectivo (holandés) foi concluido
comparando carcinomatose peritoneal de cancer apendicular (n = 18) ou colorretal (n = 87) sem
evidéncia de outras metastases para SRC com HIPEC seguido de quimioterapia sistémica ou
quimioterapia sisttmica sozinha sem citorreducdo. Apos um acompanhamento médio de 22
meses, a sobrevida mediana (o desfecho principal) foi significativamente maior no grupo
HIPEC (22,4 versus 12,6 meses, p = 0,032) (VERWAAL, et al. 2008).


https://www.uptodate.com/contents/epithelial-tumors-of-the-appendix/abstract/119
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O ultimo estudo de Sugarbaker com carcinoma mucinoso do apéndice e semeadura
peritoneal que acompanhou 501 pacientes tratados com CRS/HIPEC durante um periodo de 17
anos, obteve taxas de sobrevida global de 72 por cento nos primeiros 5 anos e de 54 por cento
nos primeiros 10 anos sendo que , nesse estudo, estdo incompletas as informacdes sobre o grau
dos tumores (GONZALEZ-MORENO, SUGARBAKER, 2004).

Ainda ndo existe um protocolo especifico para acompanhamento pés CRS e HIPEC. As
diretrizes da Sociedade Europeia de Medicina Oncologica também sugerem um
acompanhamento mais intenso em pacientes submetidos a resseccdo completa da doenca
metastatica, repetindo os niveis de CEA e tomografias computadorizadas em intervalos de trés
a seis meses durante os primeiros trés anos (DAS, et al., 2019.)

Sugere-se que seja individualizado o esquema de vigilancia p6s cirdrgica. Segundo o
Projeto HIPEC Brasil, recomenda-se um controle inicial, normalmente, realizado algumas
semanas apods a intervengdo. Ja os proximos controles séo realizados a cada 3 meses. Essa

frequéncia cai, gradualmente, para um controle anual (HIPEC BRASIL, 2021).


https://www.uptodate.com/contents/epithelial-tumors-of-the-appendix/abstract/32
https://www.uptodate.com/contents/epithelial-tumors-of-the-appendix/abstract/116
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4. CONCLUSAO

A quimioterapia intraperitoneal hipertérmica (HIPEC) € uma alternativa ao tratamento
de neoplasias da superficie peritoneal. Atualmente a HIPEC consiste na administragdo da
solucdo contendo o quimioterapico, aquecida a aproximadamente 42°C na cavidade
abdominopélvica com intuito de atuar em neoplasias microscépicas e residuais remanescente
do peritdnio apds a cirurgia citorredutora (DUNN, 2019).

Esta abordagem tem se apresentado como um tratamento com intengdo curativa para
pacientes selecionados, como é o caso daqueles com adenocarcinoma mucinoso de apéndice. E
necessario que seja feita uma abordagem clinico-patoldgica, multiprofissional para selecionar
os candidatos a CR+HIPEC, o que inclui uma avaliacdo histopatolégica e uma avaliagdo da
doenca geral, usando avaliacdo radiogréafica pré-operatoria e avaliagdo intraoperatoria.

O adenocarcinoma mucinoso de apéndice (MAA), ndo tem relacdo com a etnia ou sexo,
todavia costuma aparecer na faixa etaria dos sessenta anos. Histologicamente pode ser
classificado em baixo ou alto grau, a partir dessa diferenciacéo é possivel otimizar o tratamento
e obter-se um prognostico da doenca.

Carecem de dados na literatura sobre a melhor escolha de agentes e regimes utilizados
na HIPEC. Ainda ndo existe um protocolo especifico para acompanhamento p6s CRS e HIPEC.

O projeto HIPEC Brasil sugere, que seja individualizado o esquema de vigilancia pés cirurgico.
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ANEXO A — abdémen do paciente ja com ja com cateteres instalados e sobre o qual foi
aplicado um campo cirdrgico pléstico adesivo para que minimize a perda por eliminacéo de
gases toxicos da quimioterapia no ambiente.




ANEXO B - equipamento (bomba) utilizado para a perfusdo aquecimento da solucéo.
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ANEXO C - ressecgdo do colon direito, retossigmdide, segmento de intestino delgado, baco,
vesicula biliar, segmento hepatico Il e VI, além de uma grande parte do peritonio.
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ANEXO D - Tomografia computadorizada de abdome, constatando lesdo expansiva solido-
cistica com aproximadamente 12,8 centimetros, massas irregulares na gordura intraperitoneal,
alterac6es nodulares na superficie do lobo hepético direito e ascite.




