Algoritmos

A sessao Algoritmos visa prover uma visao esquematizada da abordagem diagnéstica ou terapéutica de problemas frequentes encontrados em
consultério diariamente por generalistas e especialistas. Na forma de um fluxograma de conduta o médico tera diante de si um resumo do que
fazer perante um paciente com um dado sinal, sintoma ou achado laboratorial. Convidamos colegas a submeterem algoritmos que Ihes tenham
sido (teis em sua pratica diaria para a abordagem de seus pacientes com uma legenda explicativa e até duas referéncias bibliograficas.
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Com o crescimento das opcdes terapéuticas (novos es-
quemas quimioterapicos, terapias-alvo, possibilidade
de resgate cirurgico na doenga metastatica), o manejo
do cancer colorretal metastatico tem se tornado mais
complexo®. E necessario, inicialmente, definir-se a in-
tengao do tratamento (definitivamente paliativa ou po-
tencialmente resgatavel por procedimentos cirtrgicos
e/ou ablativos — Figura 1). O sequenciamento do gene
KRAS também se tornou essencial, visto que somente
pacientes com tumores ‘KRAS selvagem’ (ou seja, nao-

mutado) se beneficiam do tratamento com anticorpos
monoclonais anti-EGRF (Figuras 2 e 3)®. O anticorpo
monoclonal anti-VEGF bevacizumabe pode ser um 6ti-
mo parceiro para a quimioterapia, sendo o seu efeito
independente do KRAS (Figuras 2 e 3)». Em todos os
casos, deve-se sempre levar em conta as politicas de re-
embolso vigentes.
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‘ Cancer colorretal metastatico ‘

‘ Avaliagdo completa: TC, PET (se disponivel), RNM hepética ‘
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Figura 1. Algoritmo 1
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Quimioterapia paliativa

- Monoguimioterapia sequencial ainda se justifica

Fluoropirimidina oral = bevacizumabe

| ,

‘ Oxaliplatina/fluoropirimidina =+ bevacizumabe ou FOLFIRI = bevacizumabe

‘ Cross-over (entre os esquemas acima)
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Figura 2. Algoritmo 2

Doenca potencial ou marginalmente ressecavel

- Esquemas de poliquimioterapia mais ‘agressivos’ se justificam

KRAS selvagem ou mutado KRAS selvagem somente
Oxaliplatina/fluoropir. + bev. Oxaliplatina/fluropir. + cetuximabe
ou FOLFOXIRI ou
FOLFIRI + bev. FOLFIRI + cetuximabe
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‘ Tentativa de resseccao (8 - 12 semanas)

|

‘ Considerar quimioterapia pés-operatdria, se apropriado

Figura 3. Algoritmo 3
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