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RESUMO

Cancer Gastrointestinal: Ciéncia, Assisténcia e Inovagdo no Cuidado Oncologico ¢ uma obra cientifica que
retine conhecimentos atuais sobre os principais desafios relacionados as neoplasias do trato gastrointestinal,
integrando evidéncias provenientes da epidemiologia, da satde coletiva, da oncologia clinica, da cirurgia,
da radioterapia, da nutri¢ao, da reabilitagdo e da educacdo em saude. Estruturado em capitulos tematicos, o
livro aborda desde a analise da morbimortalidade, dos determinantes sociais da saude e das desigualdades
regionais até as inovagdes tecnoldgicas aplicadas ao diagndstico e ao tratamento oncologico. A obra discute
aspectos fundamentais da vigilancia em saude, da preveng¢ao, do rastreamento, do diagnostico precoce e da
organizacgdo das linhas de cuidado no Sistema Unico de Saude, enfatizando a importancia da Atengdo
Primaria a Saude na coordenacdo da assisténcia e na promocao da integralidade do cuidado. Também sdo
apresentados temas relacionados a oncologia de precisao, biomarcadores, biopsia liquida, radioterapia de
alta precisdo, recuperagdo cirurgica aprimorada, terapia nutricional, manejo multimodal da dor,
traqueostomia, cuidados com pessoas estomizadas e estratégias de reabilitagdo. Com abordagem
interdisciplinar e fundamentada nas melhores evidéncias cientificas, o livro evidencia a relevancia da
atuac¢do multiprofissional para a melhoria dos desfechos clinicos, da qualidade de vida e da seguranca do
paciente. Ao integrar ciéncia, inovacdo e pratica assistencial, a publicacdo oferece subsidios para a
formagdo académica, a atualizagdo profissional, o fortalecimento das politicas publicas e o
desenvolvimento de pesquisas voltadas ao aprimoramento do cuidado oncologico. Destina-se a estudantes,
pesquisadores, docentes, profissionais da satde e gestores comprometidos com uma assisténcia oncoldgica
humanizada, baseada em evidéncias e orientada pelos principios da integralidade, da equidade e da
exceléncia no cuidado.



PREFACIO

O cancer gastrointestinal representa um dos maiores desafios contemporaneos para os sistemas de saude
em escala mundial, ndo apenas pela elevada incidéncia e mortalidade, mas também pela complexidade
clinica, bioldgica, epidemioldgica e social que caracteriza esse grupo de neoplasias. O avango do
conhecimento cientifico nas ultimas décadas tem proporcionado importantes transformagdes na prevencao,
no rastreamento, no diagnostico precoce, no tratamento e na reabilitagdo das pessoas acometidas por esses
agravos. Entretanto, persistem desigualdades relacionadas ao acesso aos servicos especializados, as
tecnologias diagnoésticas e terapéuticas, bem como a organizagdo das redes de atengdo oncologica,
especialmente em paises de dimensdes continentais como o Brasil.

Nesse contexto, a obra "Cancer Gastrointestinal: Ciéncia, Assisténcia e Inovagao no Cuidado Oncoldgico"
retne contribuicdes fundamentadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, propondo uma
abordagem ampla, interdisciplinar e contemporanea sobre diferentes dimensdes que permeiam o cuidado
as pessoas com neoplasias gastrointestinais. Mais do que apresentar informagdes técnico-cientificas, este
livro busca integrar conhecimentos provenientes da epidemiologia, da saude coletiva, da oncologia clinica,
da cirurgia, da radioterapia, da nutricdo, da enfermagem, da reabilitacdo, da educacdo em satde e das
tecnologias emergentes aplicadas ao cuidado oncolégico.

Os capitulos foram organizados de maneira a contemplar desde a compreensdo dos padroes
epidemioldgicos das principais neoplasias gastrointestinais até as estratégias mais inovadoras relacionadas
ao diagnostico de precisdo, aos biomarcadores, a biopsia liquida e as modalidades terapéuticas de alta
complexidade. Paralelamente, a obra valoriza aspectos frequentemente negligenciados na literatura, como
a integralidade da assisténcia, a humaniza¢ao do cuidado, a atuagdo multiprofissional, a educacdo em saude,
a reabilitacdo e a qualidade de vida, reconhecendo que o enfrentamento do cancer ultrapassa os limites do
tratamento da doencga ¢ envolve dimensoes fisicas, emocionais, sociais e funcionais.

Especial atencao ¢ dedicada a andlise das desigualdades regionais, dos determinantes sociais da satide e das
interfaces entre morbimortalidade, acesso aos servigos e organizagdo das linhas de cuidado no Sistema
Unico de Saude. Essa perspectiva evidencia que o controle do cancer gastrointestinal depende ndo apenas
dos avangos biomédicos, mas também do fortalecimento das politicas publicas, da vigilancia em satde, da
qualificacdo da Aten¢do Primaria, da integragdo das Redes de Atenc¢do a Saude e da ampliacao do acesso
oportuno ao diagnoéstico e ao tratamento especializado.

Outro diferencial desta obra reside na integracdo entre ciéncia e inovagdo. Os leitores encontrardo
discussoes atualizadas sobre oncologia de precisdo, radioterapia moderna, biomarcadores moleculares,
protocolos de recuperagdo aprimorada, terapia nutricional especializada, manejo multimodal da dor e
intervengdes multiprofissionais capazes de favorecer melhores desfechos clinicos € maior qualidade de vida
aos pacientes. Ao reunir esses diferentes campos do conhecimento em um Unico volume, o livro contribui
para aproximar a pesquisa cientifica da pratica assistencial, fortalecendo uma assisténcia baseada em
evidéncias.

Ao longo dos capitulos, observa-se uma preocupacdo constante em promover uma visdo sistémica do
cuidado oncologico, considerando o paciente como sujeito central do processo terapéutico. Essa abordagem
reforga principios essenciais da assisténcia contemporanea, como a integralidade, a equidade, a seguranca
do paciente, a comunicagdo efetiva entre as equipes, o cuidado centrado na pessoa € o respeito as
singularidades de cada trajetdria de adoecimento.



Esta obra destina-se a estudantes de graduacdo e pos-graduacdo, pesquisadores, docentes, gestores,
residentes e profissionais das diversas areas da saude envolvidos na prevencdo, no diagndstico, no
tratamento e na reabilitacdo das neoplasias gastrointestinais. Também se apresenta como uma importante
fonte de consulta para aqueles que buscam compreender as transformagodes recentes da oncologia e os
desafios para a consolidagdo de um cuidado cada vez mais qualificado, resolutivo e humanizado.

Espera-se que este livro estimule reflexdes criticas, fortaleca a produgdo cientifica nacional e incentive o
desenvolvimento de novas pesquisas voltadas a compreensao dos canceres gastrointestinais sob uma
perspectiva interdisciplinar. Da mesma forma, deseja-se que as discussdes aqui apresentadas contribuam
para o aperfeicoamento das praticas assistenciais, da formagao profissional e da formulagdo de politicas
publicas capazes de reduzir desigualdades, ampliar o acesso ao cuidado e promover melhores resultados
em saude.

Por fim, "Cancer Gastrointestinal: Ciéncia, Assisténcia e Inovagao no Cuidado Oncologico" constitui um
convite a constru¢do coletiva do conhecimento, reafirmando que os avangos da oncologia somente
alcancam seu pleno potencial quando articulados a ciéncia, a inovagao, a ética, a humanizacao e ao
compromisso permanente com a vida. Que esta obra inspire novos didlogos, fortalega a integracao entre
pesquisa e pratica clinica e contribua para a consolidagdao de um cuidado oncolédgico cada vez mais integral,

equanime, baseado em evidéncias e centrado nas necessidades das pessoas e de suas familias.
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APRESENTACAO

A crescente incidéncia dos canceres gastrointestinais e sua expressiva contribui¢ao para a morbimortalidade
mundial tornam imprescindivel a produgdo e a disseminacdo de conhecimentos cientificos que subsidiem
a qualificagdo da assisténcia oncologica. Nesse cenario, a obra Cancer Gastrointestinal: Ciéncia,
Assisténcia e Inovagdo no Cuidado Oncoldgico foi concebida com o propdsito de reunir evidéncias
cientificas atuais e promover uma reflexao critica acerca dos multiplos aspectos que permeiam a prevengao,
o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e o acompanhamento das pessoas acometidas por neoplasias do
trato gastrointestinal.

Este livro apresenta uma abordagem interdisciplinar e baseada em evidéncias, contemplando desde a
epidemiologia e a vigilancia em saude até os avancos da oncologia de precisdo, da cirurgia oncologica, da
radioterapia, da terapia nutricional, da reabilitacdo e do cuidado multiprofissional. Os capitulos foram
organizados de forma a integrar conhecimentos provenientes das diferentes areas da satude, reconhecendo
que a complexidade do cuidado oncoldgico exige uma atuacdo articulada entre profissionais, gestores,
pesquisadores e instituigdes de ensino.

A primeira parte da obra concentra-se na compreensao do comportamento epidemioldgico das neoplasias
de esdfago e do cancer colorretal no Brasil, destacando tendéncias temporais, padroes de morbimortalidade,
perfil demografico, desigualdades regionais, determinantes sociais da saude e desafios relacionados ao
acesso aos servigos especializados. Essas andlises reforcam a importancia da vigilancia epidemiologica
como instrumento estratégico para o planejamento de politicas publicas e para o fortalecimento das Redes
de Atengao a Saude.

Na sequéncia, sdo discutidas as interfaces entre prevencao, rastreamento, diagndstico precoce e organizagao
das linhas de cuidado no Sistema Unico de Saude, evidenciando o papel da Atengio Primaria a Saade como
coordenadora do cuidado e principal porta de entrada para agdes de promocdo da satde, prevencao dos
fatores de risco e identificacdo precoce das neoplasias. A obra ressalta que a efetividade do cuidado
oncoldgico depende da integracdo entre os diferentes niveis de atencdo, da regionalizac¢do dos servigos e da
garantia do acesso oportuno ao diagnostico e ao tratamento.

O livro também aborda importantes avancos cientificos relacionados a oncologia de precisao, destacando
o papel dos biomarcadores, da biologia molecular e da biopsia liquida como ferramentas promissoras para
a personalizacdo das estratégias terap€uticas. Da mesma forma, apresenta discussdes atualizadas sobre
radioterapia de precisdo, recuperacdo aprimorada apds cirurgia, manejo nutricional, controle da dor,
reabilitacdo, traqueostomia, cuidados com pessoas estomizadas e outras intervengdes que contribuem para
melhores desfechos clinicos e maior qualidade de vida.

Um dos principais diferenciais desta obra ¢ a valorizagdo da integralidade da assisténcia. Os capitulos
evidenciam que o enfrentamento dos canceres gastrointestinais ultrapassa o tratamento da doenca,
envolvendo aspectos biopsicossociais, funcionais, emocionais e familiares. Nessa perspectiva, o cuidado
multiprofissional, a educacdo em saude, a comunicacdo efetiva entre as equipes € o protagonismo do
paciente tornam-se elementos essenciais para uma assisténcia humanizada, segura e centrada nas
necessidades individuais.

Além de sintetizar conhecimentos cientificos contemporaneos, esta publicagdo pretende estimular o
pensamento critico, fomentar novas investigacdes e fortalecer a pratica clinica baseada em evidéncias. As
discussodes apresentadas dialogam diretamente com os desafios enfrentados pelos sistemas de saude,
especialmente pelo Sistema Unico de Satide, reforcando a necessidade de estratégias que reduzam
desigualdades, ampliem o acesso as tecnologias em saude e promovam a equidade no cuidado oncologico.



Destinada a estudantes, pesquisadores, docentes, residentes, profissionais da saude e gestores, esta obra
constitui um instrumento de atualizagdo cientifica e de apoio a formag¢ao académica e profissional. Espera-
se que seu conteudo contribua para o aprimoramento das praticas assistenciais, incentive o desenvolvimento
de pesquisas inovadoras e fortaleca o compromisso coletivo com uma oncologia cada vez mais integrada,
humanizada, resolutiva e fundamentada nas melhores evidéncias cientificas.

Assim, Cancer Gastrointestinal: Ciéncia, Assisténcia e Inova¢dao no Cuidado Oncologico reafirma o
compromisso com a produ¢do e a difusdo do conhecimento cientifico, oferecendo ao leitor uma visdo
abrangente dos principais desafios e perspectivas que envolvem o cuidado as pessoas com cancer
gastrointestinal. Que esta obra inspire novos estudos, fortalega a integracdo entre ensino, pesquisa e
assisténcia e contribua para a constru¢ao de uma atencao oncologica mais qualificada, equanime e centrada
na vida.



CAPITULO 1

EPIDEMIOLOGIA DA NEOPLASIA DE ESOFAGO (2014-2024): INTERFACES ENTRE
MORBIMORTALIDADE, DETERMINANTES SOCIAIS E DESIGUALDADES REGIONAIS

EPIDEMIOLOGY OF ESOPHAGEAL CANCER (2014-2024): INTERFACES BETWEEN
MORBIDITY, MORTALITY, SOCIAL DETERMINANTS, AND REGIONAL INEQUALITIES

d.) https://doi.org/10.63330/livroautoral692026-001

Pedro Guimaraes Pereira

Mestre em Saude do Trabalhador

Universidade Federal de Uberlandia - UFU, Uberlandia - MG
E-mail: pedrogp616@gmail.com

Lattes: https://lattes.cnpq.br/9850137397435716

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3290-9414

Roberta de Medeiros Pereira

Graduada em Nutrigao

Centro Universitario de Patos - UNIFIP, Patos - PB
E-mail: robertam2208@gmail.com

Deborah Simone de Souza Porto

Graduada em Servigo Social

Universidade Norte do Parana - UNOPAR, Goiania - GO
E-mail: debiporto@live.com

Lattes: https://lattes.cnpq.br/1711565622704157

Marcela Lopes de Albuquerque

Graduada em Enfermagem

Faculdade de Ciéncias Humanas de Olinda - FACHO, Recife - PE
E-mail: marcelalopesdealbuquerque@hotmail.com

ORCID: https://orcid.org/0009-0008-1842-2929

Gislaine Aparecida Alves Siqueira

Graduada em Farmacia

Centro Universitario do Triangulo - UNITRI, Uberlandia - MG
E-mail: gislaine.siqueira@saude.mg.gov.br

Lattes: https://lattes.cnpq.br/8340470468668561

Maicon de Barros Simon

Mestrando em Desenvolvimento Regional

Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC, Santa Cruz do Sul - RS
E-mail: maiconsbarros2011@gmail.com

ORCID: https://orcid.org/0009-0001-3134-9403

Cancer Gastrointestinal: Ciéncia, Assisténcia e Inova¢do no Cuidado Oncolégico — ISBN: 978-65-6223-023-9



EPIDEMIOLOGIA DA NEOPLASIA DE ESOFAGO (2014-2024): INTERFACES ENTRE MORBIMORTALIDADE,
DETERMINANTES SOCIAIS E DESIGUALDADES REGIONAIS

Giovanna de Siqueira Oliveira Nunes

Graduanda em Medicina

Faculdade de Medicina de Olinda - FMO, Olinda - PE
E-mail: giovannasonunes@gmail.com

Lattes: https://lattes.cnpq.br/1472820644021985

Ana Paula Barros Ribeiro

Graduanda em Fisioterapia

Universidade Federal do Para - UFPA, Belém - PA
E-mail: anapaulabarros.fisio@gmail.com

Lattes: https://lattes.cnpq.br/1223271341442385
ORCID: https://orcid.org/0009-0007-8689-6256

Paula Gabrielle de Oliveira Gama
Graduada em Enfermagem
Universidade da Amazonia - UNAMA, Santarém - PA
E-mail: enfpaulag@gmail.com

RESUMO
A neoplasia maligna de es6fago representa um importante desafio para a saude publica devido a elevada
letalidade, diagnostico frequentemente tardio e necessidade de cuidados especializados. Este estudo teve
como objetivo analisar a epidemiologia da neoplasia maligna de esd6fago no Brasil entre 2014 e 2024,
considerando aspectos relacionados & morbidade hospitalar, caracteristicas demograficas e desigualdades
regionais. Trata-se de um estudo epidemiologico, descritivo, retrospectivo e quantitativo, realizado a partir
de dados secundarios provenientes do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS) e do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), disponiveis no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS). Foram analisadas variaveis referentes a distribuigéo
regional e sexo. Os resultados demonstraram 194.183 internacdes no periodo avaliado, com maior
concentracdo nas Regides Sudeste e Sul. Observou-se predominancia do sexo masculino, maior frequéncia
entre individuos autodeclarados brancos e pardos e aumento expressivo dos casos. Conclui-se que a
neoplasia de esofago apresenta perfil epidemioldgico marcado por desigualdades territoriais e
sociodemograficas, evidenciando a necessidade de fortalecer acdes de prevencado, diagndstico precoce,

vigilancia epidemiologica e organizacdo da assisténcia oncologica no Sistema Unico de Satde.

Palavras-chave: Cancer de esdfago; Epidemiologia; Internagdes hospitalares; Neoplasias malignas;

Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT
Esophageal cancer represents a major public health challenge due to its high lethality, frequently late

diagnosis, and the need for specialized care. This study aimed to analyze the epidemiology of esophageal
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cancer in Brazil between 2014 and 2024, considering aspects related to hospital morbidity, demographic
characteristics, and regional inequalities. This is a descriptive, retrospective, quantitative epidemiological
study based on secondary data obtained from the Hospital Information System of the Brazilian Unified
Health System (Hospital Information System of the Unified Health System — SIH/SUS) and the Mortality
Information System (Mortality Information System — SIM), available through the Department of
Informatics of the Unified Health System (DATASUS). Variables related to regional distribution and sex
were analyzed. The results showed a total of 194,183 hospitalizations during the study period, with the
highest concentration occurring in the Southeast and South regions. A predominance of male patients was
observed, along with a higher frequency among individuals self-identified as White and Brown (Pardo),
and a marked increase in the number of cases over the years. It is concluded that esophageal cancer presents
an epidemiological profile characterized by territorial and sociodemographic inequalities, highlighting the
need to strengthen prevention strategies, early diagnosis, epidemiological surveillance, and the organization

of oncological care within the Brazilian Unified Health System.

Keywords: Epidemiology; Esophageal cancer; Hospital admissions; Malignant neoplasms; Unified Health

System.

1 INTRODUCAO

A neoplasia maligna de es6fago constitui um importante problema de saude publica devido a elevada
letalidade, ao diagndstico frequentemente realizado em estdgios avangados e as repercussdes clinicas,
sociais e econdomicas decorrentes da doenga. Embora represente uma parcela menor entre as neoplasias
malignas quando comparada a outros tipos de cancer, sua elevada taxa de mortalidade e o reduzido indice
de sobrevida reforgam a necessidade de monitoramento epidemioldgico continuo e do fortalecimento das
estratégias de prevengdo, diagnostico precoce e tratamento oportuno (Leite ef al., 2022). Além disso, as
transformagdes demograficas, o envelhecimento populacional e a persisténcia de fatores de risco
modificaveis contribuem para a manutenc¢ao da relevancia desse agravo nos sistemas de satide em diferentes
paises (Numeriano et al., 2024).

O cancer de esdfago apresenta comportamento heterogéneo quanto aos aspectos clinicos,
histopatologicos e epidemioldgicos. Os principais subtipos sdo o carcinoma epidermoide e o
adenocarcinoma, ambos associados a mecanismos fisiopatoldgicos distintos e fatores de risco especificos.
Enquanto o carcinoma epidermoide permanece relacionado principalmente ao consumo de tabaco e alcool,

o adenocarcinoma apresenta estreita associacao com a doenca do refluxo gastroesofagico, obesidade e
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esofago de Barrett, condi¢do considerada lesdo precursora importante para a carcinogénese esofagica
(Zamora-Fung, Garcia-Gazquez e Cepeda-Gonzalez, 2022; Pifiol Jiménez et al., 2024).

A evolugao da doenca costuma ser silenciosa durante os estagios iniciais, favorecendo o diagnostico
tardio e limitando as possibilidades terapéuticas curativas. Consequentemente, grande parte dos pacientes
apresenta doenga localmente avancada ou metastatica no momento da confirmacao diagnostica,
circunstancia que reduz significativamente a sobrevida e amplia a necessidade de tratamentos complexos,
multidisciplinares e de elevado custo assistencial. (Almeida et al., 2025; Paixao, 2026).

No Brasil, a distribui¢do da neoplasia de es6fago apresenta importantes diferengas entre regioes,
refletindo desigualdades socioecondmicas, demograficas, ambientais e de acesso aos servigcos de saude.
Estudos epidemioldgicos demonstram que as regides Sul e Sudeste concentram maiores taxas de incidéncia
e mortalidade, cenario frequentemente relacionado a maior exposicao historica aos fatores de risco, ao
envelhecimento populacional e as diferencas na organizacdo das redes assistenciais. (Leite et al., 2022;
Loureiro et al., 2025).

As desigualdades regionais também se manifestam segundo sexo, faixa etaria e perfil populacional.
Evidéncias nacionais demonstram predominancia da doenca entre individuos do sexo masculino e idosos,
indicando influéncia conjunta dos fatores comportamentais, ocupacionais e bioldgicos sobre o
desenvolvimento da neoplasia. Além disso, diferengas relacionadas as condi¢des de vida, escolaridade,
renda e acesso aos servigos de prevengao e tratamento ampliam a vulnerabilidade de determinados grupos
populacionais, refor¢ando o papel dos determinantes sociais na distribuicdo do agravo (Silva, Gurgel e
Sales, 2022; Numeriano et al., 2024).

Outro aspecto relevante refere-se a organizacdo da Rede de Aten¢do a Satde para o cuidado
oncologico. A Atencao Priméria a Satde desempenha papel estratégico na identificagdo precoce de sinais e
sintomas, no encaminhamento adequado dos pacientes e no acompanhamento longitudinal durante todas as
fases do tratamento. Entretanto, desafios relacionados ao acesso aos servigos especializados, as filas para
diagnostico e a integracdo entre os diferentes niveis assistenciais ainda representam obstaculos importantes
para a integralidade do cuidado (Ribeiro et al., 2023).

Além dos aspectos clinicos e epidemiologicos, o enfrentamento da neoplasia de eséfago demanda
politicas publicas capazes de reduzir iniquidades e promover assisténcia integral ao paciente oncoldgico. A
incorporacdo de abordagens biopsicossociais, associada ao fortalecimento das linhas de cuidado, da
vigilancia epidemioldgica e da prevencao dos fatores de risco, constitui estratégia essencial para melhorar
os indicadores de morbimortalidade e ampliar a qualidade da assisténcia prestada no Sistema Unico de
Satde (Nascimento ef al., 2026).

Diante desse cendrio, torna-se evidente a necessidade de estudos que analisem de maneira integrada

a evolucdo epidemiologica da neoplasia de esofago, considerando simultaneamente os indicadores de
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morbimortalidade, os determinantes sociais da saude e as desigualdades regionais existentes no Brasil. A
produgdo de evidéncias atualizadas contribui para subsidiar gestores, profissionais de satide e formuladores
de politicas publicas na definicdo de estratégias mais eficazes de prevencgdo, diagndstico precoce e
organizacao da atencao oncoldgica (Leite ef al., 2022; Loureiro et al., 2025).

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar a epidemiologia da neoplasia de es6fago no
Brasil entre os anos de 2014 e 2024, enfatizando as interfaces entre morbimortalidade, determinantes sociais
da saude e desigualdades regionais, com vistas a ampliar a compreensdo do comportamento da doenga e
fornecer subsidios para o planejamento de acdes de vigilancia, prevencao, assisténcia e formulagao de

politicas publicas voltadas ao controle desse importante problema de saude.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo e de abordagem quantitativa,
fundamentado na anélise de dados secundarios referentes a neoplasia maligna de es6fago no Brasil, no
periodo de 2014 a 2024. O estudo teve como finalidade descrever o comportamento epidemiologico da
doencga, considerando indicadores de morbimortalidade e sua distribui¢do segundo caracteristicas
demograficas e regionais da populagdo brasileira.

A pesquisa foi norteada pela seguinte questdo: como se comportou a epidemiologia da neoplasia
maligna de esofago no Brasil entre 2014 e 2024, considerando os indicadores de morbimortalidade, os
determinantes sociais da saude e as desigualdades regionais?

A coleta de dados foi realizada por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Satde (DATASUS), utilizando as bases disponibilizadas no sistema TABNET, reconhecidas como
importantes fontes oficiais de informagdes epidemiologicas e assistenciais no Brasil. Foram consultados os
bancos de dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), para obtencao dos registros
de morbidade hospitalar, e do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), para andlise dos Obitos
relacionados a neoplasia maligna de es6fago, identificada segundo a Classificag@o Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Satde — Décima Revisao (CID-10), codigo C15.

Foram incluidos todos os registros disponiveis referentes as internagdes hospitalares e aos oObitos
por neoplasia maligna de esdfago ocorridos entre janeiro de 2014 e dezembro de 2024. As variaveis
analisadas compreenderam ano de ocorréncia, regido geografica, unidade da federagdo, sexo, faixa etaria,
raca/cor, nimero de internagdes, numero de Obitos, taxa de mortalidade hospitalar, tempo médio de

permanéncia e custos das internacdes, conforme disponibilidade nas bases oficiais consultadas.
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Os dados foram organizados em planilhas eletronicas, submetidos a conferéncia para identificagao
de inconsisténcias e analisados por meio de estatistica descritiva. Os resultados foram apresentados por
meio de figuras, visando facilitar a interpretacdo dos indicadores analisados.

A interpretacao dos achados fundamentou-se nos principios da Epidemiologia Descritiva e dos
Determinantes Sociais da Saude, possibilitando compreender como fatores demograficos, socioecondmicos
e territoriais influenciam a ocorréncia da neoplasia maligna de esd6fago e sua distribuicdo no territdrio
nacional. Dessa forma, buscou-se relacionar os indicadores de morbimortalidade com as desigualdades
regionais observadas, contribuindo para uma analise ampliada do perfil epidemiologico da doenga.

Por utilizar exclusivamente dados secundarios de dominio publico, disponibilizados em bases
oficiais de acesso livre, sem identificagdo nominal dos individuos e sem qualquer tipo de intervencao
envolvendo seres humanos, este estudo dispensa apreciagio por Comité de Etica em Pesquisa, em
conformidade com a Resolugdo n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude, que

regulamenta as pesquisas realizadas com informagdes de acesso publico no Brasil.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2014 a 2024, foram registradas 195.752 internacdes por neoplasia maligna de es6fago
no Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), evidenciando a expressiva
carga assistencial dessa neoplasia no pais. A distribui¢ao dos casos revelou importantes diferencgas entre as
regides brasileiras, além de marcadas variagdes segundo sexo, cor/raga e faixa etaria, demonstrando um
perfil epidemioldgico heterogéneo e fortemente influenciado pelas caracteristicas demograficas e
territoriais da populagao.

A distribuicao regional evidenciou concentracao das internagdes nas regidoes mais populosas do pais.
A Regido Sudeste apresentou o maior quantitativo de casos, totalizando 92.167 internagdes, correspondente
a aproximadamente 47,1% do total nacional. Em seguida, destacou-se a Regido Sul, com 52.702 registros,
enquanto a Regido Nordeste contabilizou 34.104 casos. As Regides Centro-Oeste e Norte apresentaram
menores frequéncias, com 11.623 e 5.156 internacdes, respectivamente.

Esses resultados demonstram importante concentracdo espacial da morbidade hospitalar,

especialmente nas regides Sul e Sudeste, conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1 — Distribui¢do do numero de casos segundo a regido geografica.

Regiao Masculino Feminino Total
TOTAL 149.327 44.856 194.183
3 Regido Sudeste 72.414 19.014 91.428
4 Regido Sul 39.500 12.768 52.268
2 Regido Nordeste 24.419 9.408 33.827
5 Regido Centro-Oeste 9.144 2395 11.539
1 Regiao Norte 3.850 1.271 5:1211

Fonte: Autoria propria (2026).

A andlise segundo o sexo evidenciou predominadncia marcante do sexo masculino em todas as
regides brasileiras. Do total de 194.183 registros com informacao disponivel, 149.327 casos ocorreram
entre homens, representando aproximadamente trés quartos das internagdes, enquanto 44.856 foram
registrados entre mulheres. A Regido Sudeste concentrou o maior niimero absoluto de internagdes em
ambos os sexos, contabilizando 72.414 homens e 19.014 mulheres. Na sequéncia, destacaram-se a Regido
Sul, com 39.500 homens e 12.768 mulheres, ¢ a Regido Nordeste, com 24.419 e 9.408 casos,
respectivamente. As Regides Centro-Oeste e Norte mantiveram o mesmo padrdo, embora com menor
magnitude.

Esses achados evidenciam uma distribuicdo consistente da doenga entre os sexos, refor¢cando a

predominancia masculina em todo o territorio nacional.

Figura 2 — Distribui¢do do nlimero de casos segundo o sexo e a regido geografica.

TOTAL 149.327 44.856 194.183
3 Regiao Sudeste 72.414 19.014 91.428
4 Regiao Sul 39.500 12.768 52.268
2 Regiao Nordeste 24.419 9.408 33.827
5 Regiao Centro-Oeste 9.144 2:395 11.539
1 Regiao Norte 3.850 1271 5.121

Fonte: Autoria propria (2026).

A andlise das internag¢des por neoplasia maligna de esdfago no Brasil entre 2014 e 2024 evidencia
um cenario epidemioldgico marcado por elevada demanda assistencial e distribuicdo desigual entre os

territorios. Esses achados dialogam com a literatura internacional ao demonstrar que o cancer de eséfago
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permanece como importante problema de saude publica, associado a altas taxas de morbidade e
mortalidade. Jin et al. (2025) destacam que, apesar das diferengas regionais observadas globalmente, a
carga da doenca continua concentrada em populagcdes com maior exposicdo a fatores de risco e
desigualdades no acesso ao diagndstico precoce € ao tratamento especializado.

A concentragdo das internacdes nas Regides Sudeste e Sul brasileira deve ser compreendida a partir
de multiplos determinantes, incluindo densidade populacional, estrutura da rede hospitalar, disponibilidade
de servicos oncologicos e caracteristicas epidemioldgicas especificas dessas localidades. Sun et al. (2025)
ressaltam que a distribuicdo do cancer de es6fago apresenta forte heterogeneidade geografica, sendo
influenciada tanto pela ocorréncia dos fatores associados quanto pela capacidade dos sistemas de saude em
diagnosticar e registrar os casos.

Além disso, a predominancia regional observada no presente levantamento acompanha padrdes
descritos internacionalmente para areas com maior desenvolvimento econdémico e historico de transi¢ao
epidemioldgica. Segundo Morgan et al. (2022), embora o cancer de es6fago apresente maior incidéncia em
determinadas regides asiaticas, paises ocidentais também enfrentam importante carga da doenga,
especialmente relacionada ao envelhecimento populacional e a persisténcia de fatores comportamentais de
risco. No contexto brasileiro, a concentragdo dos registros hospitalares demonstra a necessidade de politicas
publicas que considerem as particularidades regionais na organizagdo da aten¢@o oncologica.

A predominancia masculina identificada entre as internacdes brasileiras constitui um dos aspectos
mais consistentes do perfil epidemiologico do cancer de es6fago. Liu ef al. (2025) evidenciam que as
diferengas entre homens e mulheres permanecem expressivas em escala global, estando associadas
principalmente & maior exposi¢do masculina a fatores como consumo de tabaco, ingestdo alcoolica e
determinadas condigdes ocupacionais. Essa desigualdade de género reforca a necessidade de estratégias
preventivas direcionadas ao publico masculino, considerando barreiras socioculturais que podem retardar
a busca por atendimento médico.

Nesse sentido, a maior ocorréncia entre homens também pode estar relacionada a aspectos
relacionados ao comportamento e a percep¢ao de saude. Sheikh et al. (2023) apontam que o cancer de
es0fago apresenta forte associagao com fatores modificaveis, sendo fundamental ampliar acdes de educacao
em saude, controle do tabagismo, reducdo do consumo abusivo de 4lcool e acompanhamento de individuos
com condi¢des predisponentes. Assim, a predomindncia masculina observada no periodo analisado
representa ndo apenas uma caracteristica bioldgica da doenca, mas também o resultado da interacdo entre
fatores ambientais, sociais e culturais.

A distribuigdo segundo cor/raga demonstrou maior frequéncia entre individuos brancos e pardos,
resultado que deve ser interpretado considerando a composi¢cdo populacional brasileira e as desigualdades

historicas no acesso aos servigos de saude. Zhang et al. (2025) enfatizam que diferencas raciais e étnicas
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na carga do cancer de esofago podem estar relacionadas a fatores socioecondmicos, ambientais, genéticos
e relacionados a assisténcia médica. No Brasil, a predominancia de determinados grupos pode refletir tanto
a distribuicdo demografica quanto diferencas na exposicao aos fatores de risco e na utilizacao dos servicos
hospitalares.

Entretanto, a presenca de registros sem informagdo sobre cor/raga evidencia uma limitagao
importante dos sistemas de informagdo em satde. A auséncia de completude dessa varidvel reduz a
capacidade de compreender integralmente as desigualdades raciais relacionadas ao adoecimento e dificulta
o planejamento de intervencdes equitativas. Conforme discutido por Jiang et al. (2024), o aprimoramento
dos registros epidemiologicos ¢ essencial para qualificar estratégias de prevencdo, rastreamento e
assisténcia, especialmente em doencas de elevada letalidade como o cancer de es6fago.

A analise etaria demonstrou concentracao das interna¢des em individuos acima dos 50 anos, com
maior ocorréncia entre 60 e 69 anos, padrao amplamente descrito na literatura cientifica. Li et al. (2024)
identificaram que o envelhecimento populacional constitui um dos principais fatores associados ao aumento
da carga global do cancer de esdfago, uma vez que alteragdes celulares acumuladas ao longo da vida e
exposigoes prolongadas aos fatores de risco contribuem para o desenvolvimento da doenca.

A baixa frequéncia encontrada nas faixas etarias pediatricas e o aumento progressivo dos casos com
o envelhecimento reforcam o carater predominantemente relacionado a idade dessa neoplasia. Li et al.
(2025) demonstram que as formas de inicio precoce, intermedidrio e tardio apresentam padrdes
epidemiologicos distintos, sendo os casos tardios ainda responsaveis pela maior parcela da carga global.
Esse comportamento evidencia a importancia de estratégias voltadas a populagdo adulta e idosa,
especialmente para grupos expostos a fatores de risco acumulados.

Outro aspecto relevante refere-se a necessidade de ampliar agdes de diagndstico precoce, visto que
o cancer de esofago frequentemente apresenta evolugdo silenciosa e diagnostico em estagios avangados.
Zhao et al. (2024) destacam que a identifica¢do precoce permanece um dos principais desafios no controle
da doenca, devido & baixa especificidade dos sintomas iniciais e as limitagdes dos programas de
rastreamento populacional. Nesse contexto, a elevada quantidade de internacdes observada no Brasil pode
indicar chegada tardia aos servicos especializados, aumentando a complexidade do cuidado.

A realidade encontrada também reforca a importdncia de politicas integradas de vigilancia
epidemioldgica, prevencdo e assisténcia oncoldgica regionalizada. Qi et al. (2024) apontam que as
projecdes futuras indicam manutengdo da relevancia do cancer de esd6fago como problema global,
especialmente diante do envelhecimento populacional e das mudangas nos padrdes de exposi¢ao aos fatores
de risco. Portanto, o monitoramento continuo dos indicadores brasileiros ¢ fundamental para orientar

intervengdes mais eficientes e reduzir desigualdades no acesso ao cuidado.
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Por fim, os resultados analisados demonstram que a neoplasia maligna de eso6fago no Brasil
apresenta um perfil epidemioldgico caracterizado pela concentragdo regional, predominancia masculina,
maior ocorréncia em adultos idosos e distribuicao influenciada por caracteristicas sociais e demograficas.
Loureiro et al. (2025) reforcam que estudos epidemioldgicos regionais sdo essenciais para identificar
padrdes especificos de mortalidade e subsidiar politicas publicas adequadas as realidades locais. Dessa
forma, compreender a dindmica das internagdes hospitalares permite fortalecer agdes preventivas,
aprimorar a assisténcia especializada e contribuir para o enfrentamento da carga dessa neoplasia no Sistema

Unico de Saude.

4 CONCLUSAO

A analise epidemioldgica da neoplasia maligna de es6fago no Brasil, entre 2014 e 2024, permitiu
compreender o comportamento da doenga a partir dos indicadores de morbidade hospitalar e das
caracteristicas demograficas e territoriais da populacdo. Em resposta a pergunta norteadora, verificou-se
que o cancer de eso6fago apresentou distribui¢ao heterogénea no territério nacional, com concentracio das
internagdes nas Regides Sudeste e Sul, predominancia entre individuos do sexo masculino e maior
ocorréncia nas faixas etarias mais avangadas, especialmente entre adultos acima dos 50 anos.

O objetivo de analisar a epidemiologia da neoplasia de esd6fago no Brasil foi alcangado ao evidenciar
que a doen¢a permanece como importante demanda assistencial para o Sistema Unico de Saude,
representando uma condi¢do associada a elevada necessidade de hospitalizagdo e acompanhamento
especializado. Os resultados demonstraram 195.752 internagdes no periodo estudado, revelando a
magnitude da carga hospitalar relacionada a neoplasia e reforcando a importancia da vigilancia
epidemiologica continua para o planejamento das agdes em saude.

A distribuicdo regional identificada evidenciou desigualdades importantes na ocorréncia € no
atendimento dos casos, com maior concentragao de registros nas regides com maior densidade populacional
e maior estrutura assistencial. Esse padrao demonstra que os determinantes sociais da satde, a organizacdo
da rede de atencdao oncologica e as diferencas no acesso aos servicos especializados podem influenciar
diretamente o diagnostico, tratamento e acompanhamento dos individuos acometidos pela doenga, exigindo
estratégias direcionadas as particularidades de cada territdrio.

Quanto ao perfil sociodemografico, observou-se predomindncia masculina, maior frequéncia entre
pessoas autodeclaradas brancas e pardas e concentracdo dos casos em individuos idosos. Esses achados
reforcam a influéncia de fatores comportamentais, ambientais, bioldgicos e sociais na ocorréncia da
neoplasia de esdfago, destacando a necessidade de intervengdes preventivas voltadas ao controle dos
principais fatores de risco modificaveis, bem como agdes educativas que ampliem a identifica¢do precoce

dos sinais e sintomas relacionados a doenga.
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A elevada frequéncia de internagdes entre individuos com idade avangada demonstra a relagao entre
envelhecimento populacional e aumento da carga do cancer de eso6fago, evidenciando a necessidade de
fortalecer politicas voltadas a populagdo adulta e idosa. Além disso, a presenga de inconsisténcias
relacionadas ao preenchimento da varidvel cor/raca demonstra a importancia do aprimoramento dos
sistemas de informagdo em saude, permitindo andlises mais precisas sobre desigualdades raciais e sociais
no processo de adoecimento e cuidado.

Diante dos resultados encontrados, destaca-se a necessidade de fortalecer as agdes integradas de
prevencao, diagndstico precoce, assisténcia especializada e acompanhamento longitudinal dos pacientes
com neoplasia de esofago. A Atengao Primaria a Saude, em articulacdo com os demais niveis da Rede de
Atencdo a Saude, apresenta papel fundamental na identificacdo de grupos vulneraveis, no incentivo a
reducdo dos fatores de risco e na garantia de encaminhamento oportuno para investigagdo diagnostica e
tratamento adequado.

Como perspectiva para pesquisas futuras, sugere-se a realizagdo de estudos analiticos que
investiguem a associacdo entre fatores socioeconomicos, habitos de vida, tempo entre o surgimento dos
sintomas e o diagnostico, estagio clinico da doenga e desfechos terapéuticos dos pacientes com cancer de
esofago no Brasil. Investigacdes dessa natureza poderdo ampliar a compreensdo dos mecanismos que
sustentam as desigualdades observadas e contribuir para a elaboracao de politicas ptblicas mais efetivas,
capazes de reduzir a morbimortalidade e promover maior equidade no cuidado oncologico no Sistema

Unico de Saude.
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RESUMO
A neoplasia maligna do célon representa uma das principais causas de morbimortalidade por cancer no
Brasil, configurando importante desafio para a satde publica devido ao aumento da incidéncia, ao
envelhecimento populacional e as desigualdades no acesso aos servicos especializados. Este estudo teve
como objetivo analisar a epidemiologia da neoplasia maligna do c6lon no Brasil, no periodo de 2022 a
2025, enfatizando as interfaces entre morbimortalidade, perfil demogréfico, desigualdades regionais e
assisténcia oncoldgica. Trata-se de um estudo epidemiologico, descritivo, retrospectivo e de abordagem
quantitativa, realizado a partir de dados secundarios obtidos no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), por meio da plataforma TABNET, utilizando informag¢des do Sistema de
Informacdes Hospitalares e do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. Os resultados evidenciaram
maior concentragdo de internacdes nas regioes Sudeste e Sul, distribuicdo semelhante entre os sexos,
predominancia de individuos brancos e maior frequéncia de casos entre pessoas de 60 a 69 anos. As analises
também demonstraram importantes desigualdades regionais relacionadas a disponibilidade de servigos
especializados e ao acesso ao diagnoéstico e tratamento oncologico. Conclui-se que a neoplasia maligna do
colon apresenta distribuicao epidemioldgica heterogénea no territdrio brasileiro, sendo influenciada por
fatores demograficos, sociais e assistenciais. O fortalecimento das acdes de prevengdo, rastreamento,
diagnostico precoce e organizacdo da rede oncologica € essencial para reduzir a morbimortalidade e

promover maior equidade no cuidado a populagdo.
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ABSTRACT
Malignant colon neoplasm is one of the leading causes of cancer-related morbidity and mortality in Brazil,
representing a major public health challenge due to its increasing incidence, population aging, and
inequalities in access to specialized healthcare services. This study aimed to analyze the epidemiology of
malignant colon neoplasm in Brazil from 2022 to 2025, emphasizing the interfaces among morbidity and
mortality, demographic profile, regional inequalities, and oncological care. This is a descriptive,
retrospective epidemiological study with a quantitative approach based on secondary data obtained from
the Department of Informatics of the Brazilian Unified Health System (DATASUS) through the TABNET
platform, using information from the Hospital Information System and the Mortality Information System.
The findings revealed a higher concentration of hospitalizations in the Southeast and South regions, a
balanced distribution between males and females, a predominance of White individuals, and a greater
frequency of cases among people aged 60 to 69 years. The analyses also demonstrated significant regional
disparities related to the availability of specialized healthcare services and access to timely diagnosis and
cancer treatment. It is concluded that malignant colon neoplasm presents a heterogeneous epidemiological
distribution across Brazil, influenced by demographic, social, and healthcare-related factors. Strengthening
prevention strategies, screening programs, early diagnosis, and the organization of oncological care

networks is essential to reduce morbidity and mortality and to promote greater equity in healthcare delivery.

Keywords: Epidemiology; Malignant colon neoplasm; Morbidity and mortality; Oncological care; Public

health.

1 INTRODUCAO

A neoplasia maligna do colon constitui um importante problema de satde publica devido ao
crescimento continuo de sua incidéncia e mortalidade em diversos paises. No Brasil, o cancer colorretal
figura entre as principais causas de adoecimento e morte por neoplasias, acompanhando o envelhecimento
populacional e a maior exposicado a fatores de risco modificaveis, como alimentacdo inadequada, obesidade,
sedentarismo, tabagismo e consumo de alcool. Esse cendrio reforca a necessidade de monitoramento
epidemiologico continuo para subsidiar acdes de prevengao e assisténcia (Nascimento et al., 2022).

No contexto brasileiro, a distribuicao dos casos e dos 6bitos apresenta importantes diferencas entre

as regides do pais. Aspectos socioecondmicos, demograficos e estruturais influenciam diretamente a
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ocorréncia da doenca e o acesso aos servigos de saude, refletindo desigualdades que comprometem a
efetividade das politicas publicas voltadas ao controle do cancer colorretal. Assim, compreender essas
diferengas torna-se essencial para o planejamento em saude (Santos et al., 2026).

Paralelamente, os indicadores de morbimortalidade representam instrumentos fundamentais para
avaliar a qualidade da assisténcia oncoldgica. Apesar dos avangos na organizagdo da rede de atengdo ao
cancer, ainda persistem dificuldades relacionadas ao acesso oportuno ao diagnostico e ao tratamento
especializado, favorecendo a identificacdo da doenca em estagios avangados e reduzindo as possibilidades
terapéuticas (Marciano et al., 2026).

Adicionalmente, os determinantes sociais da saide exercem influéncia significativa sobre o perfil
epidemioldgico da neoplasia maligna do colon. Varidveis como renda, escolaridade, idade, sexo e local de
residéncia condicionam tanto a exposicao aos fatores de risco quanto a utilizagdo dos servigos de satde.
Consequentemente, grupos populacionais mais vulneraveis tendem a apresentar diagnostico tardio e piores
desfechos clinicos (Dantas et al., 2024).

Sob essa perspectiva, as tendéncias temporais observadas no pais evidenciam crescimento
progressivo da demanda por servigos especializados em oncologia. O envelhecimento da populagao,
associado ao aumento da expectativa de vida, exige ampliacdo da capacidade assistencial e melhor
distribuicdo dos recursos destinados ao diagndstico, tratamento e acompanhamento dos pacientes (De
Alcantara Sousa ef al., 2026).

Outro aspecto relevante refere-se as desigualdades na realizacdo do tratamento -cirurgico,
considerado uma das principais modalidades terapéuticas para a doenga. A concentracdo dos centros
especializados em determinadas regides favorece diferencas no acesso aos procedimentos e repercute
diretamente sobre os indicadores de sobrevida e qualidade da assisténcia prestada (Delpino et al., 2026).

Além das diferencas assistenciais, estudos de analise espacial demonstram que a mortalidade por
cancer colorretal apresenta padrdes geograficos distintos, influenciados pelas condi¢des socioecondmicas
e pela organizacdo dos servigos de saude. A identificagdo dessas areas prioritarias possibilita direcionar
estratégias de vigilancia, prevencdo e fortalecimento da rede oncoldgica (De Castilho et al, 2023;
Rodrigues et al., 2022).

Igualmente importante ¢ o desenvolvimento de estratégias organizadas de rastreamento para
identificacdo precoce da doenga. Embora existam evidéncias consolidadas sobre os beneficios da detecgao
precoce, o Brasil ainda enfrenta limita¢des relacionadas a cobertura dos programas preventivos € ao acesso
aos exames diagnosticos, contribuindo para a elevada propor¢cdo de casos diagnosticados em fases

avangadas (Toledo et al., 2023; De Lima Sardinha et al., 2021).
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Diante desse panorama, evidencia-se a importancia de produzir informagdes epidemiologicas
capazes de subsidiar o planejamento e o aperfeigoamento das politicas publicas voltadas ao controle da
neoplasia maligna do colon. Nesse sentido, este estudo tem como objetivo analisar a epidemiologia da
neoplasia maligna do colon no Brasil, no periodo de 2022 a 2025, enfatizando as interfaces entre

morbimortalidade, perfil demografico, desigualdades regionais e assisténcia oncologica.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa,
desenvolvido com base em dados secundarios de dominio publico. O estudo teve como finalidade analisar
a epidemiologia da neoplasia maligna do c6lon no Brasil, no periodo de 2022 a 2025, enfatizando os
indicadores de morbimortalidade, o perfil demografico, as desigualdades regionais e os aspectos
relacionados a assisténcia oncoldgica.

A pesquisa foi conduzida a partir da seguinte pergunta norteadora: Como se caracteriza a
epidemiologia da neoplasia maligna do colon no Brasil, entre 2022 e 2025, considerando os indicadores
de morbimortalidade, o perfil demogridfico, as desigualdades regionais e a assisténcia oncologica?

A coleta dos dados foi realizada por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Satde (DATASUS), utilizando a plataforma TABNET, disponibilizada pelo Ministério da Saude. Foram
consultados o Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) para obtengio
dos dados de morbidade hospitalar e o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) para analise dos
obitos relacionados a neoplasia maligna do colon.

Para identificagdo dos casos, foi utilizado o coédigo C18 da Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Satide — Décima Revisdo (CID-10), correspondente a neoplasia
maligna do c6lon. Foram incluidos todos os registros disponiveis referentes ao periodo de janeiro de 2022
a dezembro de 2025. Nao foram estabelecidos critérios de exclusdo, uma vez que foram analisados todos
os registros disponibilizados nas bases oficiais do DATASUS.

Os dados obtidos foram exportados para planilhas do Microsoft Excel®, onde foram organizados,
tabulados e submetidos a analise estatistica descritiva. Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas,
além da elaboragdo de tabelas e graficos para apresentacdo dos resultados, possibilitando a descrigao da
distribui¢do temporal, demografica e espacial dos indicadores analisados.

Por utilizar exclusivamente dados secundarios, publicos, agregados e sem identificagdo individual
dos participantes, esta pesquisa nao envolveu contato direto com seres humanos nem acesso a informagdes

sigilosas. Dessa forma, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, em

Cancer Gastrointestinal: Ciéncia, Assisténcia e Inova¢do no Cuidado Oncolégico — ISBN: 978-65-6223-023-9

34



EPIDEMIOLOGIA DA NEOPLASIA MALIGNA DO COLON NO BRASIL: INTERFACES ENTRE
MORBIMORTALIDADE, PERFIL DEMOGRAFICO, DESIGUALDADES REGIONAIS E ASSISTENCIA ONCOLOGICA
(2022-2025)

conformidade com a Resolugdo n® 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude, que dispensa

apreciagdo ética para pesquisas que utilizam informagdes de acesso publico e de dominio publico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2022 a 2025, foram registradas 268.782 internagdes hospitalares por neoplasia
maligna do colon no Sistema Unico de Satide (SUS), evidenciando elevada demanda assistencial e
importante impacto da doenca sobre a rede hospitalar brasileira. A distribuicdo regional demonstrou
concentragdo expressiva dos casos nas regioes mais populosas do pais, indicando diferencas relevantes no
perfil epidemiolédgico e na utilizagdo dos servigos especializados.

Conforme apresentado na Figura 1, a Regido Sudeste concentrou o maior nimero de internagdes,
totalizando 118.880 casos, correspondendo a aproximadamente 44,2% do total nacional. Em seguida,
destacou-se a Regido Sul, com 91.096 internacdes (33,9%), enquanto o Nordeste registrou 35.638 casos
(13,3%). As menores frequéncias foram observadas no Centro-Oeste, com 17.686 internacdes (6,6%), e na
Regido Norte, com 5.482 registros (2,0%). Esses resultados demonstram importante concentragdo dos
atendimentos hospitalares nas regides Sul e Sudeste, responsaveis por mais de trés quartos das internacdes

notificadas durante o periodo analisado.

Figura 1 — Dlstrlbulgao do nimero de casos segundo a regido geografica.
TOTAL 5.482 35.638 118.880 91.096 17.686 268.782
1 Regido Norte 5.482 - - - - 5.482
2 Regiao Nordeste - 35.638 - - - 35.638
3 Regido Sudeste - - 118.880 - - 118.880
4 Regiao Sul : : : 91.096 : 91.096
5 Regido Centro-Oeste - - - - 17.686 17.686

Fonte: Autoria propria (2026).

A distribuicdo das internagdes segundo o sexo revelou comportamento relativamente homogéneo
entre homens e mulheres no conjunto do pais. Foram registrados 134.507 casos no sexo masculino (50,0%)
e 134.275 no sexo feminino (50,0%), indicando discreta predominancia masculina. Entretanto, ao analisar
as regides geograficas, observaram-se diferengas especificas entre os perfis populacionais atendidos.

De acordo com a Figura 2, nas regides Norte e Nordeste houve maior nimero de internagdes entre
mulheres, com 2.860 e 19.144 casos, respectivamente, enquanto os homens apresentaram 2.622 e 16.494
registros. A Regido Sudeste também apresentou discreto predominio feminino, contabilizando 60.445
internagdes entre mulheres e 58.435 entre homens. Em contrapartida, a Regido Sul apresentou maior

frequéncia de internagdes masculinas (47.970) em comparacdo ao sexo feminino (43.126). Situacdo
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semelhante foi observada no Centro-Oeste, onde ocorreram 8.986 internacoes entre homens ¢ 8.700 entre
mulheres. Apesar dessas variagdes regionais, a distribuicdo por sexo mostrou-se equilibrada em ambito

nacional, sem diferengas expressivas entre 0s grupos.

Figura 2 — Distribui¢go do numero de casos segundo o sexo ¢ a regido geografica.

Regiao Total
TOTAL 134.507 134.275 268.782
1 Regiéo Norte 2.622 2.860 5.482
2 Regido Nordeste 16.494 19.144 35.638
3 Regido Sudeste 58.435 60.445 118.880
4 Regido Sul 47.970 43.126 91.096
5 Regido Centro-Oeste 8.986 8.700 17.686

Fonte: Autoria propria (2026).

\

Em relacdo a cor/raca, verificou-se predominancia de pacientes autodeclarados brancos, que
totalizaram 152.649 internagdes, representando a maior parcela dos registros hospitalares. Os individuos
de cor parda corresponderam ao segundo grupo mais frequente, com 93.919 casos, seguidos pelos pacientes
autodeclarados pretos, com 12.937 internacdes. As categorias amarela (3.504) e indigena (58) apresentaram
participacgao reduzida, enquanto 5.715 registros ndo continham informag¢ao sobre cor ou raga.

Conforme ilustrado na Figura 3, a distribuigdo regional revelou diferencas importantes entre os
grupos populacionais. Nas regides Sul e Sudeste predominou amplamente a populagdo branca, com 78.606
e 63.715 internagdes, respectivamente. Ja na Regidao Norte, observou-se maior participacao da populacao
parda (4.526 casos) em comparagao a branca (591 casos). O Nordeste apresentou distribuicao intermediaria,
com predominancia de pacientes pardos (26.745) sobre brancos (4.751), enquanto o Centro-Oeste registrou
maior frequéncia de individuos pardos (10.927) em relacdo aos brancos (4.986). Esses resultados
evidenciam diferengas compativeis com a composi¢do demografica das regides brasileiras e demonstram a

influéncia da distribui¢ao populacional sobre o perfil das internacdes.
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Figura 3 — Distribui¢do do numero de casos segundo a cor/raga ¢ a regido geografica.

Regiao Masc Total
TOTAL 134.507 134.275 268.782
1 Regido Norte 2.622 2.860 5.482
2 Regiao Nordeste 16.494 19.144 35.638
3 Regido Sudeste 58.435 60.445 118.880
4 Regiao Sul 47.970 43.126 91.096
5 Regido Centro-Oeste 8.986 8.700 17.686

Fonte: Autoria propria (2026).

A andlise segundo a faixa etaria demonstrou importante concentracdo das internacdes entre
individuos adultos e idosos. Observou-se aumento progressivo do nimero de casos a partir da quarta década
de vida, alcangando maior frequéncia entre 60 e 69 anos, faixa responsavel por 84.264 internagdes, seguida
pelos grupos de 50 a 59 anos (61.129 casos) e 70 a 79 anos (57.429 casos). Pacientes com 80 anos ou mais
totalizaram 17.620 registros, enquanto individuos com menos de 40 anos apresentaram participagdo
significativamente inferior.

Na distribui¢do regional apresentada na Figura 4, a Regido Sudeste concentrou os maiores
quantitativos em praticamente todas as faixas etarias, destacando-se 38.818 internacgdes entre 60 e 69 anos,
26.886 entre 70 € 79 anos e 26.084 entre 50 e 59 anos. A Regido Sul apresentou comportamento semelhante,
registrando 29.173 casos entre 60 e 69 anos, 20.866 entre 50 € 59 anos e 19.719 entre 70 e 79 anos. O
Nordeste concentrou maior nimero de internagdes nas faixas entre 60 e 69 anos (9.863) e 50 e 59 anos
(8.364), enquanto as regides Centro-Oeste e Norte apresentaram menores frequéncias em todas as idades.
Em conjunto, esses achados evidenciam que a maior carga de internagdes por neoplasia maligna do colon
ocorreu entre individuos acima de 50 anos, especialmente na faixa de 60 a 69 anos, refor¢cando a

predominancia da doenga nas populacdes de maior idade.

Figura 4 — Distribui¢do do nimero de casos segundo a faixa etaria e a regido geografica.
20229
anos

Regidio Menor 1 1 a4 5 a9 10a14 15 al9 30 a3y 40 a 49 50 a59 60a 69 70a79 80 anos e Total
9 EL anos anos anos anos anos anos anos anos anos mals

TOTAL 94 233 464 645 1.025 3.827 11.941 30.111 61.129 84.264 57.429 17.620  268.782
1 Regido Norte 8 5 4 8 41 163 376 806 1317 1.490 980 284 5.482

2 Regido Nordeste 12 36 70 110 257 732 2.066 4.989 8.364 9.863 6.896 2.243 35.638
3 Regido Sudeste 27 73 161 247 331 1.270 4.693 11.844 26.084 38.818 26.886 8.446 118.880
4 Regido Sul 39 71 115 156 248 1.147 3.805 10.081 20.866 29.173 19.719 5.676 91.096

5 Regido Centro-

Qeste 8 48 114 124 148 515 1.001 2.391 4.498 4.920 2948 971 17.686

Fonte: Autoria propria (2026).
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A distribuicao regional observada neste estudo evidencia importante concentragdo das internacdes
por neoplasia maligna do célon nas regides Sudeste e Sul, demonstrando que a carga assistencial da doenga
acompanha a distribui¢do populacional e a disponibilidade de servigos especializados em oncologia. Santos
et al. (2023) ressaltam que essas regides concentram maior incidéncia estimada de cancer colorretal no pais,
reflexo da maior expectativa de vida, urbanizagao e capacidade diagndstica. Em consonancia, De Oliveira
et al. (2025) destacam que o Sudeste apresenta os maiores indicadores de incidéncia e mortalidade,
reforcando a persisténcia de diferencas regionais na aten¢ao oncoldgica.

A predominancia de internacdes na Regido Sudeste também pode ser interpretada a luz da maior
concentracdo de hospitais de alta complexidade, centros de referéncia e servigos habilitados em oncologia.
Dias Botelho Gomes ef al. (2024) observaram elevada morbimortalidade hospitalar nessa regido, atribuindo
esse cenario tanto ao maior volume populacional quanto ao fluxo de pacientes encaminhados de outras
localidades. De maneira semelhante, Costa et al. (2021) afirmam que a centralizacdo dos servigcos
especializados favorece maior numero de registros hospitalares, embora também evidencie desigualdades
no acesso entre as diferentes regides brasileiras.

Outro aspecto relevante refere-se a distribui¢do segundo o sexo, que apresentou comportamento
bastante equilibrado entre homens e mulheres. Esse resultado demonstra que a neoplasia maligna do c6lon
acomete ambos os sexos de forma semelhante, indicando que fatores ambientais, alimentares e relacionados
ao envelhecimento possuem influéncia superior as diferengas biologicas entre homens e mulheres. Costa et
al. (2024) corroboram essa interpretagao ao demonstrarem discreta predominancia masculina em ambito
nacional, porém sem diferencas suficientemente expressivas para caracterizar um padrdo epidemioldgico
exclusivamente relacionado ao sexo.

A andlise da faixa etdria confirma que o envelhecimento permanece como um dos principais
determinantes para o desenvolvimento da neoplasia maligna do célon. A maior frequéncia de internagdes
entre individuos com 60 a 69 anos reforca a associag@o entre o avango da idade e o acimulo progressivo
de alteragdes genéticas, exposi¢cdo prolongada aos fatores de risco e redu¢do dos mecanismos fisiologicos
de reparo celular. Rocha et al. (2024) destacam que o crescimento da populagdo idosa brasileira tem
contribuido diretamente para o aumento da demanda por assisténcia oncologica, tornando indispensavel o
fortalecimento das estratégias de prevencao e diagnostico precoce.

Embora os idosos permane¢am como o principal grupo acometido, observa-se crescente
preocupacdo com o aumento dos casos em adultos jovens. Bernardon, Kurachi e Hoffmann (2024)
demonstram tendéncia de crescimento do cancer colorretal em individuos com menos de 50 anos, fendmeno
associado principalmente as mudangas no estilo de vida, aumento da obesidade, sedentarismo e padrdes

alimentares inadequados.
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A distribuicao segundo cor e raca também evidencia importantes diferencas epidemioldgicas. O
predominio de pacientes brancos nas regides Sul e Sudeste acompanha a composi¢do demografica dessas
localidades, enquanto Norte, Nordeste e Centro-Oeste apresentam maior participagdo de individuos pardos.
Entretanto, Nascimento et al. (2025) ressaltam que essas diferencas ndo devem ser interpretadas apenas sob
a perspectiva demografica, pois refletem também desigualdades étnico-sociais relacionadas ao acesso aos
servigos de saude, diagndstico oportuno e continuidade do tratamento, influenciando diretamente os
desfechos clinicos dos pacientes.

A elevada concentracdo de internagdes nas regioes com maior infraestrutura hospitalar demonstra
que a disponibilidade de servigos especializados influencia diretamente os indicadores epidemiologicos da
doenca. Além da maior oferta de hospitais habilitados em oncologia, essas regides recebem pacientes
encaminhados de outros estados, aumentando o volume de atendimentos registrados. Lemanski ez al. (2021)
afirmam que as diferencas estruturais existentes entre as macrorregides brasileiras repercutem sobre a
mortalidade por neoplasia maligna do célon, evidenciando que o acesso oportuno ao diagndstico e ao
tratamento permanece um importante determinante para a redugao dos 6ébitos.

Sob outra perspectiva, a evolugdo dos indicadores epidemioldgicos brasileiros acompanha a
tendéncia observada em outros paises da América Latina, caracterizada pelo aumento progressivo da carga
das doengas cronicas ndo transmissiveis. De Freitas Santos et al. (2025) verificaram comportamento
semelhante entre Brasil e Colombia quanto ao crescimento dos Obitos por neoplasias malignas, indicando
que o envelhecimento populacional, associado as mudancgas nos habitos de vida, tem ampliado o impacto
dessas doengas sobre os sistemas publicos de saude. Esses achados reforcam a necessidade de estratégias
permanentes de prevencdo, vigilancia e organizacao da assisténcia oncologica.

Outro aspecto que merece destaque refere-se a importancia da detec¢do precoce. Embora o cancer
de colon apresente elevadas possibilidades de tratamento quando diagnosticado em estagios iniciais, muitos
pacientes ainda ingressam na rede assistencial com doenga avangada. Esse cendrio favorece internagdes
prolongadas, maior necessidade de procedimentos cirirgicos complexos, aumento dos custos hospitalares
e reducgao da sobrevida.

Além da ampliagdo das estratégias preventivas, torna-se indispensavel fortalecer a integracao entre
os diferentes niveis de atengdo a satide. Nascimento ef al. (2026) destacam que o cuidado ao paciente
oncolégico deve ocorrer de forma integral, articulando diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo, suporte
psicossocial e acompanhamento longitudinal. Essa organizagdo favorece maior continuidade do cuidado,
reduz perdas no percurso assistencial e contribui para resultados clinicos mais satisfatorios, especialmente

em populacdes socialmente vulneraveis.
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Em conjunto, os estudos analisados convergem ao demonstrar que a epidemiologia da neoplasia
maligna do co6lon no Brasil ¢ influenciada pela interagdo entre fatores demograficos, sociais, regionais e
assistenciais. Os resultados encontrados reforcam a necessidade de reduzir as desigualdades no acesso aos
servicos especializados, ampliar as estratégias de prevengdo e rastreamento, qualificar a assisténcia
oncologica e fortalecer politicas publicas capazes de responder ao crescimento da doenca. Essas medidas
sdo fundamentais para diminuir a morbimortalidade, promover maior equidade em satide e aprimorar o

cuidado ofertado a populagao brasileira.

4 CONCLUSAO

A analise da epidemiologia da neoplasia maligna do célon no Brasil permitiu compreender que a
doenga permanece como um importante desafio para a satide publica, em razio de sua elevada frequéncia
de internagdes e da distribuicdo desigual entre as regides do pais. Os resultados evidenciaram que fatores
demograficos, territoriais e assistenciais influenciam significativamente o comportamento epidemiolédgico
da enfermidade, reforcando a necessidade de estratégias integradas para seu enfrentamento.

Em resposta a pergunta norteadora, verificou-se que a epidemiologia da neoplasia maligna do c6lon
no Brasil, entre 2022 e 2025, caracteriza-se pela concentragdo dos casos nas regides Sudeste e Sul,
distribui¢do semelhante entre homens e mulheres, predominancia de individuos brancos nas regides Sul e
Sudeste e maior ocorréncia entre pessoas com 60 a 69 anos. Esses achados demonstram que a
morbimortalidade estd diretamente relacionada ao envelhecimento populacional, as desigualdades
regionais e a organizagdo da assisténcia oncologica.

O objetivo deste estudo, de analisar a epidemiologia da neoplasia maligna do c6lon no Brasil no
periodo de 2022 a 2025, enfatizando as interfaces entre morbimortalidade, perfil demografico,
desigualdades regionais e assisténcia oncoldgica, foi alcangado. A utilizagdo dos dados provenientes do
DATASUS possibilitou identificar padroes epidemioldgicos relevantes, contribuindo para uma
compreensdo mais abrangente da distribuicdo da doenca no territorio nacional.

Os principais achados evidenciaram importante concentracao das internagdes nas regides com maior
capacidade instalada de servigos especializados, além da predominancia de casos em faixas etarias mais
avangadas. Também foram identificadas diferengas relacionadas a distribuicdo por cor/raga, refletindo
caracteristicas demograficas e desigualdades sociais que influenciam o acesso ao diagndstico e ao
tratamento.

Adicionalmente, os resultados demonstram que o enfrentamento da neoplasia maligna do c6lon
depende ndo apenas da ampliacdo da oferta de servigos especializados, mas também do fortalecimento das

estratégias de preven¢do, rastreamento, diagnodstico precoce e organizagdo da Rede de Atengdo a Satude. A
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integragdo entre os diferentes niveis assistenciais constitui elemento fundamental para reduzir atrasos
terapéuticos, melhorar os desfechos clinicos e promover maior qualidade da assisténcia prestada a
populacao.

Do ponto de vista das politicas publicas, os achados reforcam a importancia do monitoramento
continuo dos indicadores epidemiologicos como instrumento para subsidiar o planejamento em saude, a
distribui¢@o de recursos e a implementacdo de a¢des direcionadas as regides e grupos populacionais mais
vulneraveis. A produgdo de evidéncias cientificas contribui para o aperfeicoamento das estratégias de
controle da doenga e para a redugao das desigualdades existentes no sistema de satde brasileiro.

Por fim, sugere-se a realizagdo de estudos futuros que investiguem a sobrevida dos pacientes, os
fatores associados ao diagndstico em estagios avangados, o tempo entre diagnostico e inicio do tratamento,
bem como a efetividade das politicas publicas de rastreamento e da linha de cuidado oncoldgico nas
diferentes regides brasileiras. Essas investigacdes poderdo ampliar o conhecimento sobre a doenga e
subsidiar intervencdes mais efetivas para reduzir a morbimortalidade e promover maior equidade na

assisténcia ao cancer de colon no Brasil.
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RESUMO
As neoplasias de boca e esdfago representam importantes desafios para a satde publica, devido a elevada
morbimortalidade, aos impactos funcionais e as desigualdades relacionadas ao acesso ao diagnoéstico e
tratamento. Este estudo teve como objetivo analisar as interfaces entre determinantes sociais, fatores de
risco, diagnostico precoce, linhas de cuidado e fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) na
vigilancia dessas neoplasias. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada a partir de estudos
publicados entre 2021 e 2026, nas bases SciELO, PubMed, LILACS e Latindex, considerando artigos
disponiveis integralmente nos idiomas portugués e inglés. Foram utilizados descritores relacionados as
neoplasias de boca e es6fago, vigilancia em saude, diagndstico precoce, fatores de risco, determinantes
sociais € SUS. Os achados evidenciaram que fatores socioeconOmicos, exposi¢do ao tabaco e alcool,
limitagdes no acesso aos servicos e atrasos diagndsticos influenciam diretamente os desfechos clinicos.
Observou-se que a atuagdo da Atencdo Primdria a Saude, especialmente das equipes de saude bucal,
contribui para a identificagdo precoce de alteracdes suspeitas e fortalecimento da linha de cuidado
oncologica. Conclui-se que o enfrentamento dessas neoplasias requer estratégias integradas de vigilancia,
prevengao, assisténcia e equidade, com fortalecimento continuo do SUS para ampliar o acesso, qualificar

o cuidado e reduzir a morbimortalidade.

Palavras-chave: Diagndstico precoce; Determinantes sociais da saude; Neoplasias esofagicas; Neoplasias

orais; Vigilancia em saude.
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ABSTRACT
Gastrointestinal cancers represent an important public health problem due to their high incidence, mortality
rates, and impact on patients’ quality of life, requiring integrated strategies for prevention, early diagnosis,
treatment, and continuous follow-up. This study aimed to analyze the interfaces between Primary Health
Care, prevention, early diagnosis, care pathways, and comprehensive healthcare for patients with
gastrointestinal cancers within the Brazilian Unified Health System (SUS). This is an integrative literature
review conducted in the SciELO, PubMed, Latindex, and LiVre databases, including studies published
between 2021 and 2026 in Portuguese and English. After applying the inclusion and exclusion criteria, 16
studies composed the final sample. The results demonstrated that Primary Health Care plays a fundamental
role in identifying risk factors, promoting health education, and ensuring timely referral for diagnostic
investigation. The studies also identified regional inequalities, barriers to access specialized services, and
the need to strengthen oncology care pathways. It is concluded that the integration between prevention,
early diagnosis, health surveillance, and multidisciplinary care is essential to improve the effectiveness of
SUS, reduce healthcare inequalities, and promote comprehensive care for individuals with gastrointestinal

cancers.

Keywords: Comprehensive Healthcare; Early Diagnosis; Gastrointestinal Cancer; Primary Health Care;

Unified Health System.

1 INTRODUCAO

O cancer de boca e o cancer de es6fago configuram importantes problemas de saude publica devido
a elevada morbimortalidade, ao impacto funcional sobre alimentacdo, comunicacao e qualidade de vida,
bem como aos elevados custos assistenciais para os sistemas de saude. Ambas as neoplasias apresentam
forte relacdo com fatores de risco modificaveis, destacando-se o consumo de tabaco e alcool, habitos
alimentares inadequados, infec¢do por determinados agentes etiologicos e condi¢cdes socioecondmicas
desfavoraveis, aspectos que reforcam a necessidade de estratégias integradas de vigilancia em satude. Nesse
contexto, o fortalecimento das acdes de promogao da satde, prevencao, diagnostico precoce e organizagao
das linhas de cuidado constitui elemento indispensavel para reduzir a carga dessas doengas e ampliar a
efetividade das politicas ptiblicas no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) (O et al., 2024; Santos et
al., 2022).

A vigilancia em saude representa um dos principais instrumentos para o planejamento das a¢des de
controle das neoplasias, pois possibilita 0 monitoramento dos fatores determinantes, da distribui¢ao dos
casos e dos indicadores epidemiologicos que subsidiam a formulagcdo de politicas publicas baseadas em

evidéncias. Além da producdo de informagdes estratégicas, esse modelo favorece a integracdo entre
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vigilancia epidemiologica, atengdo primaria, assisténcia especializada e regulacao do acesso, promovendo
maior capacidade de resposta frente as necessidades da populacao (Nascimento et al., 2026).

Embora avangos importantes tenham ocorrido nas tltimas décadas, persistem desafios relacionados
ao diagnostico oportuno das neoplasias de boca e es6fago. A identificagao tardia das lesdes permanece
frequente, contribuindo para o inicio do tratamento em estagios avang¢ados da doenga, reducao das
possibilidades terapéuticas e pior prognostico clinico (Da Conceigdo ef al., 2021; Martinez-Ramirez et al.,
2025).

Nesse cenario, os servigos publicos de patologia oral assumem papel estratégico na confirmagao
diagnostica e na redugdo do tempo de encaminhamento para tratamento especializado. A ampliacao da
capacidade diagnostica, associada a qualificacdo dos profissionais da atengdo basica e da saude bucal,
favorece a detecgdo precoce de lesdes potencialmente malignas ¢ de neoplasias em estdgios iniciais,
contribuindo para melhores desfechos clinicos (Louredo et al., 2023; De Paiva et al., 2024).

Paralelamente aos aspectos assistenciais, os determinantes sociais da saude exercem influéncia
direta sobre a ocorréncia, o acesso aos servigos e os resultados terapéuticos dessas neoplasias.
Desigualdades relacionadas a renda, escolaridade, raga/cor, territério, condi¢des de moradia e
vulnerabilidade social interferem tanto na exposicao aos fatores de risco quanto na utilizacao dos servigos
de satude (Alencar et al., 2025).

Além disso, o conhecimento da populacdo acerca dos fatores de risco permanece insuficiente em
diversos segmentos sociais, especialmente entre grupos vulnerabilizados. A baixa percepgao sobre sinais
iniciais da doenca, associada as dificuldades de acesso as acdes preventivas e aos servicos de satide, limita
a procura precoce por atendimento e favorece o diagnodstico tardio. Dessa forma, estratégias permanentes
de educagdo em saude, promog¢ao de habitos saudaveis e qualificacdo das equipes multiprofissionais
tornam-se essenciais para ampliar a efetividade das acgdes preventivas e fortalecer a vigilancia das
neoplasias de boca e es6fago (Cadorin, Silva e Bezerra, 2022).

Do ponto de vista epidemiologico, a elevada carga das neoplasias malignas no Brasil evidencia a
necessidade de aperfeicoar continuamente os sistemas de vigilancia, planejamento e avaliagdo das agdes
em saude. O impacto da mortalidade por cancer de es6fago e das hospitalizacdes relacionadas as neoplasias
demonstra que esses agravos permanecem como importantes desafios para a gestdo do SUS, exigindo
investimentos em prevencao, rastreamento oportuno quando indicado, organizagao das linhas de cuidado e
qualificagdo da assisténcia especializada (Santos et al., 2022; Segateli et al., 2025).

Diante desse contexto, torna-se relevante analisar as interfaces entre os determinantes sociais, oS
fatores de risco, o diagndstico precoce, as linhas de cuidado e o fortalecimento do Sistema Unico de Satide
na vigilancia das neoplasias de boca e es6fago. A compreensdo integrada desses elementos pode subsidiar

o aprimoramento das politicas publicas, da organizacdo da rede assistencial e das estratégias de vigilancia
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em saude, contribuindo para a ampliacdo do acesso, da integralidade do cuidado e da efetividade das agdes

voltadas a prevencao, diagndstico e tratamento dessas neoplasias no cendrio brasileiro.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, método que possibilita
reunir, avaliar, sintetizar e interpretar evidéncias cientificas disponiveis acerca de uma tematica especifica,
permitindo a compreensdo ampliada do estado da arte e subsidiando a tomada de decisdo na pratica em
saude. Essa modalidade de revisao possibilita a inclusdo de estudos com diferentes delineamentos
metodologicos, favorecendo uma analise abrangente sobre a vigilancia em saude das neoplasias de boca e
esofago, com enfoque nos determinantes sociais, fatores de risco, diagndstico precoce, linhas de cuidado e
fortalecimento do Sistema Unico de Saade (SUS).

A revisdo foi desenvolvida em seis etapas metodologicas: (1) definicdo do tema e elaboracdo da
pergunta norteadora; (2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao; (3) definicdo da estratégia de
busca nas bases de dados; (4) identificacdo e selecdo dos estudos; (5) extracdo e organizacdo das
informagdes; e (6) analise critica, interpretacao e sintese dos resultados encontrados.

A pergunta norteadora da pesquisa foi: Quais sdo as evidéncias cientificas sobre a vigilancia em
saude das neoplasias de boca e esofago, considerando os determinantes sociais, fatores de risco,
diagnéstico precoce, linhas de cuidado e o fortalecimento do Sistema Unico de Saiide?

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Latindex, por
apresentarem ampla cobertura de publica¢des nacionais e internacionais na area da saude. A estratégia de
busca foi construida a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings
(MeSH), utilizando os operadores booleanos AND e OR para ampliar a sensibilidade e a especificidade da
recuperacao dos artigos.

Os descritores utilizados foram: "Neoplasias Bucais" (Oral Neoplasms), "Neoplasias Esofagicas"
(Esophageal Neoplasms), "Vigilancia em Saude" (Health Surveillance), "Determinantes Sociais da Saude"
(Social Determinants of Health), "Fatores de Risco" (Risk Factors), "Diagnostico Precoce" (Early
Diagnosis), "Linhas de Cuidado" (Care Pathways) e "Sistema Unico de Saiide" (Unified Health System),
combinados entre si por meio dos operadores booleanos AND e OR, conforme os objetivos do estudo.

Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos cientificos originais e de revisdo publicados
entre 2021 e 2026; disponiveis na integra; publicados nos idiomas portugués e inglés; indexados nas bases
selecionadas; e que abordassem aspectos relacionados a vigilancia em saude, epidemiologia, fatores de
risco, determinantes sociais, prevencao, diagnodstico precoce, assisténcia oncologica, linhas de cuidado e

organizacao da atencao as neoplasias de boca e esofago.
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Como critérios de exclusao, foram considerados artigos duplicados entre as bases de dados; estudos
publicados fora do periodo estabelecido; publicacdes em idiomas diferentes dos selecionados; editoriais,
cartas ao editor, capitulos de livros, dissertacdes, teses, resumos de eventos cientificos, protocolos de
pesquisa, relatos de experiéncia, documentos técnicos, artigos indisponiveis na integra e estudos que nao
respondessem a pergunta norteadora ou nao apresentassem relagdo direta com o objetivo desta revisao.

A selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas. Inicialmente, procedeu-se a leitura dos titulos e
resumos para verificagdo da pertinéncia em relagdo aos critérios de elegibilidade. Posteriormente, os
estudos potencialmente elegiveis foram submetidos a leitura completa, permitindo confirmar sua inclusao
e realizar a extracdo das informagdes referentes aos autores, ano de publicagdo, objetivo, metodologia,
principais resultados e contribui¢des para a vigilancia das neoplasias de boca e esdfago.

O processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos encontra-se representado

na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma do processo de identificagdo, selegdo, elegibilidade e inclus@o dos estudos da revisdo integrativa.
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Fonte: Autoria propria (2026).
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As informacgdes extraidas dos artigos selecionados foram organizadas em instrumento elaborado
pelos pesquisadores, contemplando autoria, ano de publicacdo, pais de origem, objetivos, caracteristicas
metodologicas e principais achados. Posteriormente, os dados foram submetidos a analise descritiva e
interpretativa, permitindo a identificagdo de categorias tematicas e a construgdo da sintese das evidéncias
cientificas, que fundamentaram a discussao dos resultados.

Por se tratar de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida exclusivamente com dados
secundarios provenientes de estudos cientificos previamente publicados e disponiveis em bases de dados
de dominio pblico, esta pesquisa ndo necessitou de apreciagdo por Comité de Etica em Pesquisa, conforme
estabelecido pela Resolug¢ao n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, uma vez

que ndo envolveu coleta de dados com seres humanos nem acesso a informagdes de identificagao individual.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A estratégia de busca e selecdo dos estudos resultou na inclusdo de 13 artigos cientificos, publicados
entre 2021 e 2026, que atenderam aos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Os estudos
analisados contemplaram diferentes abordagens relacionadas a vigilancia em satide das neoplasias de boca
e esofago, abrangendo aspectos epidemioldgicos, determinantes sociais da satde, fatores de risco,
diagndstico precoce, organizacdo das linhas de cuidado, acesso aos servigos especializados,
vulnerabilidades sociais, assisténcia oncologica e fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS).
Observou-se predominio de pesquisas desenvolvidas no contexto brasileiro, evidenciando a relevancia da
tematica para o planejamento das politicas publicas e para a qualificacdo da Rede de Atengdo a Saude.

Em conjunto, os estudos demonstraram que a redu¢do das desigualdades no acesso ao diagnostico
e ao tratamento, associada ao fortalecimento da vigilancia em satde, da atencdo primaria e dos servigos
especializados, constitui estratégia essencial para ampliar a detec¢do precoce, promover maior integralidade
do cuidado e reduzir a morbimortalidade associada as neoplasias de boca e es6fago.

A caracterizagdo dos estudos incluidos nesta revisdo integrativa esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos 13 estudos incluidos na revisdo integrativa.

N° Autor/Ano Eixo do Estudo Objetivo do Estudo Principais achados
1 De Miranda Vargas et Atencdo Primaria a Avaliar a influéncia da A presencga de equipes de
al. (2021) Satde e diagnostico insercao das equipes de saude bucal na atencao
precoce satide bucal na Atencdo | primaria esteve associada ao
Primaria a Saude sobre aumento da capacidade de
o diagndstico precoce identificagdo precoce das
dos cénceres de boca e | neoplasias orais, demonstrando
orofaringe no Brasil. a importancia da integragdo da
saude bucal na rede de cuidado
oncolégico.
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Galante et al. (2021)

Vigilancia em saude
bucal e organizacdo dos

servigos

Analisar a atuagdo das
equipes de satde bucal

da ateng@o primaria
brasileira no
enfrentamento do
cancer de boca.

preventivas, identificacdo de

para diagnostico especializado.

Evidenciou-se que a
estruturagdo dos servigos
odontologicos na atengdo
basica contribui para a¢des

lesdes suspeitas e
encaminhamento oportuno

Zhang et al. (2022)

Fatores de risco e
relagdo entre satide
bucal e cancer de
esofago

Investigar a associagdo

entre condigdes
inadequadas de saude
oral e o risco de
desenvolvimento de
cancer de esofago.

O estudo identificou relagdo
entre pior condigdo de saude

bucal e maior risco de
neoplasia esofagica,
refor¢cando a influéncia dos
fatores comportamentais e
inflamatorios no
desenvolvimento tumoral.

Raymundo et al. (2022)

Determinantes sociais e
acesso aos servigos de

saude

pacientes com cancer de

Avaliar a associagdo
entre fatores

origem dos
encaminhamentos

hospitalares de

boca.

socioecondmicos € a socioecondOmicas interferem no

Os resultados demonstraram
que condicdes

percurso assistencial,
influenciando o acesso aos
servigos especializados e
podendo contribuir para
atrasos no diagnoéstico e
tratamento.

Tan et al. (2023)

Aspectos bioldgicos e
avangos terapéuticos

Revisar os principais
aspectos relacionados
ao carcinoma
espinocelular oral,
incluindo mecanismos
bioldgicos, diagndstico
e perspectivas
terapéuticas.

Destacou-se a complexidade
molecular do cancer oral ¢ a
necessidade de estratégias
integradas envolvendo
prevengdo, identificagdo
precoce, terapias
personalizadas e avangos
tecnologicos.

De Miranda Vargas et
al. (2021)

Estratégias de
prevengdo e cuidado
integral

Investigar a
contribui¢do das
equipes de satde bucal
da ateng@o primaria
para a detecgdo precoce
dos cénceres de boca e
orofaringe em ambito
nacional.

Demonstrou que a ampliagdo
da cobertura da satde bucal na
atengdo primaria favorece o
reconhecimento de alteragdes
suspeitas e fortalece a linha de
cuidado oncolodgica no SUS.

Morais et al. (2025)

Exposi¢do populacional
aos fatores de risco

Analisar a exposicdo da
populagao brasileira aos
principais fatores
associados ao cancer de
boca.

Identificou elevada exposicdo
a fatores modificaveis, como
tabagismo, consumo de alcool
e habitos relacionados ao estilo
de vida, evidenciando a
necessidade de agoes
preventivas continuas.

Da Silva et al. (2025)

Servicos publicos de
saude bucal e
mortalidade

Avaliar o papel dos
servigos publicos de
saude bucal e dos
fatores
socioecondmicos na

Os achados indicaram que
maior disponibilidade de
servigos odontologicos
publicos esta relacionada a

melhoria da assisténcia,

enquanto desigualdades
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mortalidade por cancer | socioecondmicas permanecem
oral no Brasil. associadas a piores desfechos.
9 Ebrahimi et al. (2025) Epidemiologia, fatores Analisar a O estudo reforgou a
de risco e prevencao epidemiologia global importancia do controle de
dos canceres de labio, fatores modificaveis, educacao
cavidade oral e faringe, em saude, rastreamento de
considerando fatores de grupos vulneréveis e
risco e estratégias implementagao de politicas
preventivas. publicas preventivas.
10 De Oliveira et al. Distribuicdo Avaliar tendéncias Foram identificadas diferencas
(2025) epidemioldgica e temporais e padrdes regionais na ocorréncia da
desigualdades espaciais dos casos de doenga e associagdo entre
territoriais cancer oral no Brasil, vulnerabilidade social, demora
relacionando-os a diagnostica e atraso no inicio
fatores do tratamento.
socioecondmicos e
atrasos no cuidado.
11 Almasi ef al. (2025) Epidemiologia global Avaliar a carga global O estudo evidenciou que
do cancer de esdfago e | do cancer de esofago e fatores relacionados ao estilo
fatores associados sua relagdo com fatores de vida, alimentagio e
dietéticos, metabdlicos alteracdes metabolicas
€ comportamentais. apresentam importante
influéncia na ocorréncia da
neoplasia esofagica.
12 Sonmez et al. (2025) Inovagéo tecnologica e Analisar o papel das As tecnologias emergentes
saude bucal coletiva biotecnologias apresentam potencial para
aplicadas a prevengio, aprimorar estratégias
diagnostico e preventivas, ampliar a
tratamento das doencgas capacidade diagnostica e
orais em nivel qualificar o manejo das
populacional. doengas orais.
13 Zhang et al. (2026) Fisiopatologia e terapias | Revisar os mecanismos Evidenciou avangos no
de precisdo no cancer relacionados a conhecimento molecular do
de esofago carcinogénese esofagica cancer de esofago,
€ 0S avangos nas possibilitando novas
terapias direcionadas. abordagens terapéuticas
baseadas em biomarcadores e
medicina personalizada.

Fonte: Autoria propria (2026).

A andlise dos estudos selecionados evidencia que a vigilancia em saude das neoplasias de boca e
esofago constitui um campo multidimensional, no qual aspectos epidemiologicos, sociais, assistenciais e
tecnologicos se articulam para determinar os padrdes de ocorréncia, diagnostico e tratamento dessas
doengas.

As evidéncias apontam que o enfrentamento desses agravos exige uma abordagem integrada,
superando modelos centrados exclusivamente na assisténcia especializada e valorizando ac¢des continuas
de promocdo da saude, prevencdo, identificacdo de riscos e organizacdo das redes de cuidado. Nesse

sentido, os autores convergem ao destacar que a redu¢do da morbimortalidade depende da capacidade dos
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sistemas de satide em atuar precocemente sobre os fatores determinantes e ampliar o acesso equitativo as
intervengodes disponiveis.

De Miranda Vargas et al. (2021) demonstram que a inser¢ao das equipes de satde bucal na Atengao
Primaria a Satde representa um componente estratégico para o controle do cancer de boca, uma vez que
amplia a possibilidade de identificacao de alteracdes suspeitas durante o acompanhamento rotineiro da
populacdao. Em consonancia, Galante ef al. (2021) ressaltam que a atuagdo estruturada da satde bucal no
primeiro nivel de atencdo fortalece praticas preventivas e favorece o encaminhamento adequado dos
usuarios dentro da rede assistencial.

No campo dos determinantes sociais, Raymundo et al. (2022) evidenciam que fatores
socioeconomicos interferem diretamente no percurso dos individuos com cancer de boca, influenciando
desde a procura por atendimento até o acesso aos servigos especializados. De modo semelhante, Da Silva
et al. (2025) identificam que desigualdades sociais permanecem associadas a diferencas na mortalidade por
cancer oral, indicando que a disponibilidade de servigos publicos de saude bucal deve estar articulada a
politicas voltadas a equidade.

Morais et al. (2025) contribuem para essa discussdo ao evidenciar que a populacdo brasileira
permanece exposta a fatores de risco relevantes para o desenvolvimento do cancer de boca, principalmente
relacionados a comportamentos modificaveis. Os autores destacam a necessidade de fortalecer estratégias
educativas e preventivas capazes de reduzir exposi¢des cumulativas ao longo da vida. Em concordancia,
Ebrahimi et al. (2025) apontam que a prevencao das neoplasias de labio, cavidade oral e faringe depende
de intervencdes direcionadas ao controle do tabagismo, consumo abusivo de alcool e outros fatores
associados, reforcando a importancia das politicas publicas de promocao da satde.

Em relagdo aos aspectos clinicos e biologicos, Tan et al. (2023) ressaltam que o carcinoma
espinocelular oral apresenta elevada complexidade molecular, envolvendo alteragdes celulares que
influenciam progressdo tumoral, resposta terapéutica e prognostico. Os autores defendem que a
compreensdo desses mecanismos deve caminhar associada as acgdes de vigilancia, pois avangos
diagnosticos e terapéuticos somente produzem impacto populacional quando acompanhados por estratégias
que garantam identificacdo precoce e acesso oportuno ao tratamento.

No contexto das neoplasias esofagicas, Zhang et al. (2022) demonstram que condi¢des inadequadas
de satide oral podem apresentar associagdo com maior risco para desenvolvimento do cancer de esofago,
sugerindo a influéncia de processos inflamatérios e fatores comportamentais na carcinogénese.
Complementarmente, Almasi et al. (2025) evidenciam que a carga global dessa neoplasia permanece
relacionada a fatores dietéticos, metabdlicos e comportamentais, indicando que intervengdes preventivas

devem considerar multiplos determinantes e ndo apenas fatores isolados.
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A andlise dos estudos também evidencia que as diferencas territoriais representam importante
desafio para o controle dessas doengas no Brasil. De Oliveira et al. (2025) identificam variacdes espaciais
e temporais na ocorréncia do cancer oral, associadas as condigdes socioecondmicas € aos atrasos nos
processos diagndsticos e terapéuticos. Esses achados dialogam com Raymundo et al. (2022), que ja
apontavam a influéncia das desigualdades sociais no acesso ao cuidado, reforcando a necessidade de
estratégias regionalizadas de vigilancia e planejamento assistencial.

Outro aspecto relevante refere-se a necessidade de qualificagdo permanente dos servigos que
compoOem a linha de cuidado oncologica. Da Silva et al. (2025) destacam que a organizagdo dos servigos
publicos de saude bucal pode contribuir para melhores resultados populacionais quando associada a
capacidade diagnoéstica e ao acompanhamento continuo dos usudrios. Nesse sentido, a articulagio entre
atencdo primaria, servigos especializados e sistemas de informacdo torna-se essencial para garantir
integralidade e continuidade assistencial.

As inovagdes tecnologicas também apresentam potencial para transformar a vigilancia e o manejo
das neoplasias de boca e es6fago. Sonmez et al. (2025) apontam que as biotecnologias aplicadas a saude
bucal podem aprimorar métodos de prevencdo, diagndstico e tratamento, ampliando a precisdo das
intervencgoes.

No ambito do cancer de esdfago, Zhang et al. (2026) demonstram que os avangos no conhecimento
molecular tém possibilitado o desenvolvimento de terapias de precisdo, baseadas em caracteristicas
especificas dos tumores. Apesar dessas perspectivas promissoras, os autores reforcam que os beneficios
dessas estratégias dependem de sistemas de saude organizados, capazes de garantir diagnodstico adequado,
disponibilidade terapéutica e acompanhamento especializado.

De forma geral, os estudos analisados convergem para a compreensao de que a vigilancia em satde
das neoplasias de boca e esdfago deve ser estruturada a partir de uma perspectiva ampliada, envolvendo
prevengdo, diagndstico, assisténcia e reducdo das desigualdades. As evidéncias demonstram que
intervengdes isoladas apresentam impacto limitado, enquanto estratégias integradas entre diferentes niveis
de atengdo favorecem melhores resultados sanitarios e maior efetividade das politicas publicas.

Portanto, a literatura recente refor¢a que o fortalecimento do SUS constitui elemento central para o
enfrentamento dessas neoplasias, especialmente por meio da ampliacdo da atencdo primaria, qualificacdo
das equipes, organizagdo das linhas de cuidado e utilizag¢do estratégica das informagdes epidemiologicas.
A articulacdo entre vigilancia, assisténcia e participacdo social representa caminho fundamental para
promover diagnostico mais precoce, tratamento oportuno e reducdo dos impactos sociais e clinicos

associados aos canceres de boca e esdfago.
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4 CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa permitiu compreender que a vigilancia em satde das neoplasias de
boca e esofago envolve multiplos fatores relacionados aos determinantes sociais, exposi¢des de risco,
organizacio dos servigos, diagnostico precoce e estruturagio das linhas de cuidado no Sistema Unico de
Saude (SUS). A analise das evidéncias cientificas demonstrou que esses agravos permanecem como
importantes desafios para a satide publica, exigindo estratégias articuladas entre prevencao, assisténcia,
vigilancia epidemiologica e promog¢ao da equidade.

Em resposta a pergunta norteadora, identificou-se que as principais evidéncias cientificas apontam
para a necessidade de fortalecer acodes integradas de vigilancia em satde, considerando que os fatores
sociais, econdmicos, comportamentais e assistenciais influenciam diretamente a ocorréncia, o diagndstico
e o prognostico das neoplasias de boca e esofago. Os estudos demonstraram que a ampliagdo do acesso aos
servigos, especialmente por meio da Atencdo Priméria a Saude e das equipes de saude bucal, favorece a
identificacao precoce de alteracdes suspeitas e contribui para melhores desfechos clinicos.

O objetivo de analisar as interfaces entre determinantes sociais, fatores de risco, diagndstico
precoce, linhas de cuidado e fortalecimento do SUS foi alcangado, evidenciando que a abordagem dessas
neoplasias deve ultrapassar a perspectiva exclusivamente biomédica. Os principais achados indicaram que
desigualdades sociais, barreiras territoriais e limitagdes no acesso aos servigos especializados permanecem
associadas a atrasos diagnosticos e terapéuticos, reforcando a importancia de politicas publicas orientadas
pela integralidade e pela equidade.

Os resultados também destacaram a relevancia das estratégias preventivas voltadas ao controle dos
principais fatores de risco, como tabagismo, consumo excessivo de alcool, habitos alimentares inadequados
e condicdes relacionadas ao estilo de vida. Além disso, observou-se que a qualificagdo dos profissionais da
atencdo basica, a integracdo entre os diferentes niveis de atencdo e a utilizacdo de informagdes
epidemioldgicas sdo elementos fundamentais para aprimorar a vigilancia e fortalecer a capacidade de
resposta do SUS frente as demandas oncoldgicas.

A revisdo evidenciou ainda que os avancgos tecnoldgicos, incluindo novas ferramentas diagnosticas
e terapias de precisdo, apresentam potencial para melhorar o manejo das neoplasias de boca e eséfago.
Entretanto, tais recursos precisam estar associados a estratégias que garantam acesso universal e redugdo
das desigualdades, evitando que inovagdes disponiveis beneficiem apenas determinados grupos
populacionais. Dessa forma, a incorporagdo tecnologica deve ser acompanhada pelo fortalecimento da
organizacao dos servicos e das politicas de saude.

Como sugestdo para pesquisas futuras, recomenda-se a realizacdo de estudos longitudinais e
multicéntricos que avaliem o impacto das estratégias de vigilancia em satde implementadas no SUS sobre

o tempo entre suspeita clinica, diagndstico e inicio do tratamento das neoplasias de boca e esofago.
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Investigacdes dessa natureza podem contribuir para identificar fragilidades na rede assistencial e propor
intervengdes mais efetivas para diferentes contextos regionais brasileiros.

Conclui-se que o enfrentamento das neoplasias de boca e esdfago depende de uma atuacao integrada
entre vigilancia, atengdo primadria, assisténcia especializada e politicas de promog¢do da saude. O
fortalecimento do SUS, aliado a redu¢ao das vulnerabilidades sociais € a ampliagdo do diagnostico precoce,
representa estratégia essencial para melhorar os indicadores de morbimortalidade e garantir um cuidado

oncoldgico mais acessivel, integral e humanizado a populacao brasileira.
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RESUMO
Os canceres gastrointestinais representam um importante problema de satde publica devido a elevada
incidéncia, mortalidade e impacto na qualidade de vida dos pacientes, demandando estratégias integradas
de prevengdo, diagndstico precoce, tratamento e acompanhamento continuo. Este estudo teve como
objetivo analisar as interfaces entre a Atencao Primaria a Satde, prevencdo, diagndstico precoce, linhas de
cuidado e integralidade da assisténcia aos pacientes com canceres gastrointestinais no Sistema Unico de
Satde (SUS). Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases SciELO, PubMed,
Latindex e LiVre, contemplando estudos publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués e inglés.
Apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 16 estudos compuseram a amostra final. Os resultados
evidenciaram que a Atengdo Primaéria exerce papel fundamental na identificacdo de fatores de risco,
educagdo em saude e encaminhamento oportuno para investigagdo diagnostica. Também foram
identificadas desigualdades regionais, barreiras de acesso aos servicos especializados e necessidade de
fortalecimento das linhas de cuidado oncologicas. Conclui-se que a integragdo entre prevengao, diagnostico
precoce, vigilancia em satde e assisténcia multiprofissional € essencial para ampliar a resolutividade do

SUS, reduzir iniquidades e promover cuidado integral aos individuos com canceres gastrointestinais.

Palavras-chave: Aten¢do Primaria a Saude; Cancer gastrointestinal; Diagnostico precoce; Integralidade da

assisténcia; Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT
Gastrointestinal cancers represent an important public health problem due to their high incidence, mortality
rates, and impact on patients’ quality of life, requiring integrated strategies for prevention, early diagnosis,
treatment, and continuous follow-up. This study aimed to analyze the interfaces between Primary Health
Care, prevention, early diagnosis, care pathways, and comprehensive healthcare for patients with

gastrointestinal cancers within the Brazilian Unified Health System (SUS). This is an integrative literature
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review conducted in the SciELO, PubMed, Latindex, and LiVre databases, including studies published
between 2021 and 2026 in Portuguese and English. After applying the inclusion and exclusion criteria, 16
studies composed the final sample. The results demonstrated that Primary Health Care plays a fundamental
role in identifying risk factors, promoting health education, and ensuring timely referral for diagnostic
investigation. The studies also identified regional inequalities, barriers to access specialized services, and
the need to strengthen oncology care pathways. It is concluded that the integration between prevention,
early diagnosis, health surveillance, and multidisciplinary care is essential to improve the effectiveness of
SUS, reduce healthcare inequalities, and promote comprehensive care for individuals with gastrointestinal

cancers.

Keywords: Comprehensive Healthcare; Early Diagnosis; Gastrointestinal Cancer; Primary Health Care;

Unified Health System.

1 INTRODUCAO

Os canceres gastrointestinais representam um dos principais desafios contemporaneos para os
sistemas de satide em razao de sua elevada incidéncia, mortalidade e impacto sobre a qualidade de vida da
populagdo. Esse grupo engloba neoplasias que acometem 6rgaos como esofago, estdmago, figado, pancreas,
intestino delgado, colon, reto e canal anal, apresentando elevada heterogeneidade clinica, molecular e
epidemiologica. Nas ultimas décadas, avangos cientificos relacionados a biologia tumoral, aos métodos
diagnosticos e as estratégias terapéuticas ampliaram significativamente as possibilidades de tratamento e
sobrevida (Zhan et al., 2025; Rojas, 2022).

No contexto brasileiro, o Sistema Unico de Saude (SUS) fundamenta-se nos principios da
universalidade, integralidade e equidade, buscando assegurar uma assisténcia oncologica organizada em
redes de atengdo capazes de responder as diferentes necessidades dos usudrios. Nesse cenario, as linhas de
cuidado constituem instrumentos essenciais para articular os diversos niveis assistenciais, promovendo a
continuidade do cuidado desde as agdes preventivas desenvolvidas na Aten¢do Primaria a Saude até os
servicos especializados de diagndstico, tratamento e reabilitagdo (Nascimento ef al., 2026).

A Aten¢do Primaria a Satde ocupa posigdo estratégica na prevencdo e no controle dos canceres
gastrointestinais, por ser a principal porta de entrada do SUS e o nivel assistencial responsavel pelo
acompanhamento continuo da populacdo. Suas atribui¢des incluem agdes de educagcdo em saude,
identificacdo de fatores de risco, incentivo a adog¢ao de habitos saudaveis, acompanhamento de grupos
vulneraveis, reconhecimento precoce de sinais e sintomas suspeitos e encaminhamento oportuno para

investigagdo diagnostica (De Miranda Vargas et al., 2021; Santos et al., 2025).
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Os fatores de risco associados aos canceres gastrointestinais apresentam natureza multifatorial,
envolvendo componentes genéticos, ambientais, comportamentais e socioeconomicos. Entre os principais
determinantes destacam-se alimenta¢do inadequada, obesidade, sedentarismo, tabagismo, consumo abusivo
de alcool, infecgdes cronicas, doengas inflamatdrias intestinais e envelhecimento populacional. Além disso,
desigualdades sociais e dificuldades de acesso aos servigos de saude potencializam a ocorréncia de
diagnosticos tardios, aumentando a morbimortalidade relacionada a essas neoplasias (Concepcion; Aguilar;
Sanchez, 2023; Santos et al., 2025).

Apesar da evolucao das politicas publicas voltadas a oncologia, persistem desafios relacionados ao
diagnostico precoce € ao acesso oportuno aos servigos especializados. Em diversas regioes brasileiras, os
pacientes ainda enfrentam longos periodos entre o surgimento dos primeiros sintomas, a confirmagao
diagnéstica ¢ o inicio do tratamento, situagdo que compromete o progndstico clinico, reduz as
possibilidades terapéuticas e eleva os custos assistenciais. A reducdao desses intervalos depende da
integracdo eficiente entre os diferentes niveis de aten¢do, da organizagdo das linhas de cuidado e do
fortalecimento dos mecanismos de regulagdo assistencial (Carvalho; Borges; Silva, 2025).

Além das repercussdes clinicas, os canceres gastrointestinais produzem impactos significativos
sobre a qualidade de vida dos pacientes, comprometendo aspectos fisicos, emocionais, nutricionais, sociais
e funcionais. Os sintomas relacionados a doencga e aos tratamentos frequentemente interferem na capacidade
laboral, nas relagcdes familiares ¢ na autonomia dos individuos, tornando indispensavel uma abordagem
multiprofissional e interdisciplinar (Da Silva Guimaraes et al., 2022; De Castro Guimaraes, 2021;
Nascimento et al., 2026).

Os avancos recentes da oncologia também evidenciam a importancia da incorporacao de tecnologias
diagnosticas, biomarcadores e estratégias de medicina de precisdo para otimizar o manejo dos canceres
gastrointestinais. A identificagcdo de caracteristicas moleculares especificas tem permitido maior
individualizacdo terapéutica, contribuindo para aumento da sobrevida e melhor resposta aos tratamentos.
Paralelamente, o manejo adequado da dor oncoldgica e de outras manifestagdes clinicas permanece
essencial para garantir dignidade, conforto e qualidade de vida aos pacientes, refor¢ando a necessidade de
assisténcia integrada e baseada em evidéncias cientificas (Nascimento et al., 2026; Nascimento et al., 2026;
Zhan et al., 2025).

Diante desse cenario, torna-se evidente que o fortalecimento das politicas publicas, da Ateng¢do
Primaria a Satde e das linhas de cuidado representa estratégia indispensavel para ampliar a efetividade das
acoes de prevengao, diagnostico precoce e tratamento dos canceres gastrointestinais no SUS. A integracao
entre vigilancia em satde, promogao da saude, assisténcia especializada e acompanhamento longitudinal

favorece maior resolutividade do sistema, reduz iniquidades assistenciais e fortalece o principio da
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integralidade, elemento fundamental para a organizagdo da aten¢do oncoldgica brasileira (Nascimento et
al., 2026; Santos et al., 2025).

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar as interfaces entre a Atengao Priméaria
a Saude, as estratégias de prevencdo, o diagnostico precoce, as linhas de cuidado e a integralidade da
assisténcia aos pacientes com canceres gastrointestinais no ambito do Sistema Unico de Saude, destacando
os principais desafios e potencialidades para o fortalecimento das politicas publicas e da organizacdo da
aten¢do oncologica, com vistas a promogao de um cuidado mais oportuno, integrado, resolutivo e centrado

nas necessidades da populacao.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa, descritiva e exploratdria,
desenvolvida com o proposito de sintetizar as evidéncias cientificas acerca das interfaces entre a Atencao
Primaria a Satde, prevencao, diagnostico precoce, linhas de cuidado e integralidade da assisténcia aos
pacientes com cinceres gastrointestinais no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). A revisio integrativa
foi escolhida por possibilitar a reunido, analise critica e sintese de estudos com diferentes delineamentos
metodoldgicos, favorecendo uma compreensdo ampla do fendmeno investigado e subsidiando a pratica
baseada em evidéncias.

A construgdo da pesquisa foi orientada pela seguinte pergunta norteadora: quais sdo as evidéncias
cientificas disponiveis acerca das interfaces entre a Ateng¢dao Primaria a Saude, as estratégias de prevengdo,
o diagnostico precoce, as linhas de cuidado e a integralidade da assisténcia aos pacientes com cdnceres
gastrointestinais no Sistema Unico de Satide?

A busca bibliografica foi realizada entre os meses de maio e junho de 2026 nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, Latindex e LiVre, por serem reconhecidas pela
abrangéncia de publicagdes nacionais e internacionais na area da satde. Para a elaboracdo da estratégia de
busca foram utilizados descritores indexados nos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) e no Medical
Subject Headings (MeSH), combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Os principais
descritores empregados foram: "Cdnceres Gastrointestinais" OR "Gastrointestinal Neoplasms", "Aten¢do
Primaria a Saude"” OR "Primary Health Care", "Diagnostico Precoce"” OR "Early Diagnosis", "Preven¢do”
OR "Prevention", "Linhas de Cuidado" OR "Care Pathways", "Integralidade da Assisténcia” OR
"Comprehensive Health Care" e "Sistema Unico de Saiide" OR "Unified Health System".

Foram estabelecidos como critérios de inclusao: artigos cientificos publicados entre os anos de 2021
e 2026, disponiveis na integra, nos idiomas portugués e inglés, publicados em perioddicos cientificos e que
abordassem diretamente os canceres gastrointestinais associados a Aten¢do Primaria a Satude, prevengao,

diagnostico precoce, organizacao das linhas de cuidado, integralidade da assisténcia ou politicas publicas
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em oncologia. Também foram considerados estudos observacionais, revisdes, pesquisas qualitativas,
quantitativas e documentos cientificos que contribuissem para responder a pergunta norteadora.

Como critérios de exclusdo foram adotados: estudos duplicados entre as bases de dados, artigos
publicados fora do periodo estabelecido, trabalhos em idiomas diferentes dos selecionados, resumos
simples, editoriais, cartas ao editor, dissertagdes, teses, capitulos de livros, estudos sem disponibilidade do
texto completo, pesquisas que ndo apresentassem relagdo direta com o objetivo proposto e publicagdes cujo
conteudo ndo contemplasse a tematica investigada.

O processo de selegao dos estudos ocorreu em etapas sucessivas. Inicialmente foram identificados
105 artigos nas bases de dados consultadas. Apds a remogao de 8 artigos duplicados, permaneceram 97
estudos para triagem. Em seguida, a leitura dos titulos e resumos resultou na exclusdo de 23 publicacdes
por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Posteriormente, 17 artigos foram excluidos por
indisponibilidade de acesso ao texto completo e outros 41 estudos foram retirados apds leitura na integra
por ndo apresentarem aderéncia a tematica proposta. Ao final do processo de selecdo, 16 artigos cientificos
compuseram a amostra final, sendo submetidos a leitura analitica, extragdo dos dados, categorizagdo das
evidéncias e analise critica para subsidiar a constru¢ao dos resultados e da discussao.

A organizacdo, interpretacdo e sintese das informacdes foram realizadas por meio de andlise
tematica, permitindo identificar convergéncias, divergéncias e lacunas existentes na literatura sobre a
atuacdo da Atenc¢do Primadria a Saude, as estratégias preventivas, o diagndstico precoce, a organizagao das
linhas de cuidado e a integralidade da assisténcia aos pacientes com canceres gastrointestinais no SUS.

Por se tratar de uma pesquisa de revisao integrativa da literatura, desenvolvida exclusivamente com
dados secundarios provenientes de estudos ja publicados e de dominio ptblico, ndo houve necessidade de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme preconizado pela Resolugdo n° 510, de 7 de abril de
2016, do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais

realizadas com informagdes de acesso publico, sem envolvimento direto de seres humanos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A estratégia de busca e selegdo resultou na inclusdo de 16 estudos cientificos, publicados entre os
anos de 2021 e 2026, os quais atenderam aos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. As
publicagdes selecionadas contemplaram diferentes delineamentos metodoldgicos e abordaram aspectos
relacionados aos cAnceres gastrointestinais no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), com énfase na
Atenc¢do Primdria a Saude, prevengao, fatores de risco, diagndstico precoce, organizacao das linhas de

cuidado, integralidade da assisténcia, qualidade de vida, politicas publicas e avangos terapéuticos.
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De modo geral, os estudos evidenciaram consenso quanto a necessidade de fortalecer as agdes

preventivas, ampliar o acesso aos servigos de saude, qualificar os fluxos assistenciais e promover uma

assisténcia integrada, multiprofissional e centrada nas necessidades dos pacientes oncologicos.

A caracterizagao dos estudos incluidos, encontra-se apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizac@o dos estudos incluidos na revisdo integrativa

N° Autor/Ano Eixo do estudo Objetivo do estudo Principais achados
1 Dantas et al. (2024) Diagnostico precoce e Analisar a influéncia Evidenciou que
determinantes sociais dos determinantes vulnerabilidades
sociais no diagnostico socioecondmicas e
em estagio avancado do desigualdades territoriais
cancer colorretal. aumentam a probabilidade de
diagnoéstico tardio, reforcando
a necessidade de
fortalecimento da Atencao
Primaria e das politicas de
equidade.
2 Fonseca et al. (2021) Acesso aos servigos Avaliar a acessibilidade Identificou importantes
oncologicos geografica aos servigos desigualdades regionais no
de tratamento acesso aos centros
oncoloégico no Brasil. especializados, demonstrando
que barreiras geograficas
comprometem a continuidade
do cuidado e o inicio oportuno
do tratamento.
3 Csp (2023) Bioética e direitos em Discutir os direitos das Destacou que a garantia dos
satde pessoas com cancer sob | direitos dos pacientes depende
a perspectiva da da efetivacdo dos principios da
bioética em saude. equidade, integralidade e
acesso universal aos servigos
de satde.
4 Da Silva e Osorio-De- Politicas publicas Analisar estratégias Demonstrou avangos na
Castro (2022) adotadas pelo SUS para organizagdo da assisténcia
assegurar os direitos das | oncoldgica, porém ressaltou
pessoas com cancer. desafios relacionados ao
acesso, regionalizagdo e
continuidade do cuidado.
5 Conti et al. (2023) Prevencdo e diagnostico | Atualizar as evidéncias | Evidenciou que a identificagdo
precoce sobre prevengao, precoce aumenta
diagnostico e significativamente as
tratamento do cancer possibilidades terapéuticas e
gastrico inicial. melhora os desfechos clinicos.
6 Singh (2024) Epidemiologia Analisar a carga global | Confirmou elevada incidéncia
dos principais canceres e mortalidade dessas
gastrointestinais. neoplasias, refor¢cando a
importancia de estratégias
preventivas e de diagnostico
oportuno.
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7 Ben-Aharon ef al. Cancer gastrointestinal Revisar evidéncias Identificou crescimento
(2023) de inicio precoce sobre o aumento dos progressivo da incidéncia em
canceres individuos jovens, indicando
gastrointestinais em necessidade de revisdo das
adultos jovens. estratégias de vigilancia e
rastreamento.
8 Saraiva, Rosa e Claro Cancer colorretal Revisar os Evidenciou aumento da
(2023) conhecimentos atuais incidéncia em faixas etarias

sobre cancer colorretal
de inicio precoce.

mais jovens e destacou a
importancia do
reconhecimento precoce dos
sinais clinicos.

9 Hossain et al. (2022)

Fatores de risco e
prevencao

Revisar carcinogénese,
epidemiologia, fatores
de risco e estratégias
preventivas para o
cancer colorretal.

Demonstrou que héabitos de
vida saudaveis e rastreamento
populacional reduzem a
incidéncia e favorecem o
diagnostico precoce.

10 Trindade ef al. (2024)

Epidemiologia no SUS

Comparar o cancer
colorretal em pacientes
jovens nas diferentes
regides brasileiras
atendidas pelo SUS.

Identificou diferengas
regionais importantes na
ocorréncia da doenga e no
acesso aos Servicos
especializados, evidenciando
desigualdades assistenciais.

11 De Alcantara Sousa et
al. (2026)

Tendéncias diagndsticas
e terapéuticas

Avaliar disparidades
regionais e tendéncias
temporais do
diagndstico e
tratamento do cancer
colorretal no Brasil.

Demonstrou persisténcia de
desigualdades regionais no
diagnéstico e tratamento,
apesar de avangos na
organizagao da rede
assistencial.

12 Jatoba, Castro-Nunes e
De Carvalho (2025)

Vigilancia em saude

Investigar a relagdo
entre vigilancia em
satide e acesso
equitativo no SUS.

Evidenciou que o
fortalecimento das fungdes
essenciais da satde publica

contribui para ampliar o
acesso, reduzir desigualdades e
melhorar a organizagdo das
linhas de cuidado.

13 De Miranda Vargas et

Atengdo Primaria a

Avaliar a contribuigao

Demonstrou que a inser¢ao das

al. (2021) Saude das equipes de saude equipes de saude bucal
bucal da Atenc¢ao favorece a detec¢do precoce
Primaria para o das neoplasias e fortalece as
diagnostico precoce do acgdes preventivas na APS.
cancer.
14 Deng et al. (2022) Inovagdo tecnologica Analisar as aplicagdes Evidenciou elevado potencial

da nanotecnologia no
diagndstico precoce e
tratamento dos canceres
gastrointestinais.

das nanotecnologias para
aumentar a sensibilidade
diagnéstica e aprimorar

terapias personalizadas.

15 Sun, Wan e Liu (2026)

Integralidade da
assisténcia

Discutir estratégias de
prevencao, detecgao
precoce € manejo
integrado das doengas
cronicas.

Reforgou que modelos
assistenciais integrados, com
prevencao e diagnostico
precoce, promovem melhores
resultados clinicos ¢ maior
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eficiéncia dos sistemas de
saude.

16 Jin, He e Wu (2025) Oncologia de precisdo | Revisar os mecanismos | Demonstrou que os avancos na
moleculares e terapias- | biologia molecular favorecem

alvo dos canceres o desenvolvimento de terapias

gastrointestinais. personalizadas, aumentando a

sobrevida e a efetividade do
tratamento.

Fonte: Autoria propria (2026).

Inicialmente, observa-se que os estudos incluidos convergem ao demonstrar que os canceres
gastrointestinais constituem um importante desafio para a saude publica, ndo apenas pela elevada carga de
morbimortalidade, mas também pela complexidade envolvida na organizac¢do da assisténcia. Singh (2024)
destaca que essas neoplasias figuram entre as principais causas de morte por cancer em escala mundial,
exigindo estratégias capazes de integrar prevencdo, rastreamento, diagndstico oportuno e tratamento
especializado. Em concordancia, Jin, He ¢ Wu (2025) afirmam que os avangos na compreensao da biologia
tumoral t€ém ampliado as possibilidades terap€uticas, porém ressaltam que tais beneficios somente sao
plenamente alcancados quando inseridos em sistemas de saide organizados por linhas de cuidado e
sustentados pelos principios da integralidade e da equidade.

Nesse contexto, a Atencdo Primaria a Satde assume papel central na redugdo dos impactos dos
canceres gastrointestinais, especialmente por desenvolver acdes continuas de promocdo da saude,
prevengao e identificacdo precoce de alteragdes suspeitas. De Miranda Vargas et al. (2021) evidenciam que
equipes qualificadas na aten¢do bésica favorecem o reconhecimento precoce das neoplasias, reduzindo
atrasos diagnosticos e ampliando as possibilidades de tratamento curativo. Da mesma forma, Sun, Wan e
Liu (2026) defendem que modelos assistenciais organizados a partir da coordenagdo da Atengdao Priméria
fortalecem o acompanhamento longitudinal da populagdo, facilitando intervengdes preventivas e
encaminhamentos oportunos para os servicos especializados.

Adicionalmente, a prevencao permanece como uma das estratégias mais efetivas para reduzir a
incidéncia dos canceres gastrointestinais, sobretudo diante da expressiva participagdo dos fatores de risco
modificaveis no desenvolvimento dessas doencas. Hossain et al. (2022) demonstram que hdabitos
alimentares inadequados, obesidade, sedentarismo, tabagismo e consumo abusivo de bebidas alcodlicas
constituem fatores fortemente associados ao surgimento do cancer colorretal. Em consonancia, Conti ef al.
(2023) ressaltam que programas preventivos associados a educagdo em satide e ao acompanhamento de
individuos pertencentes aos grupos de maior risco favorecem a identificagio precoce de lesdes precursoras
e reduzem a progressao para estagios avancgados.

Paralelamente, o diagndstico precoce mostrou-se um dos fatores mais determinantes para melhorar

o prognoéstico e ampliar a sobrevida dos pacientes com canceres gastrointestinais. Conti et al. (2023)
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evidenciam que a identificagdo do cancer gastrico em estagios iniciais possibilita tratamentos menos
invasivos e maiores taxas de cura. De forma semelhante, Deng et al. (2022) destacam que a incorporagao
de tecnologias inovadoras, incluindo ferramentas baseadas em nanotecnologia, aumenta a sensibilidade
diagnostica e permite identificar alteragdes tumorais antes da manifestagao clinica avangada.

Sob essa perspectiva, a organizacao das redes de atengdo a satde constitui elemento indispensavel
para assegurar que o diagnostico precoce seja acompanhado por acesso oportuno ao tratamento. Fonseca et
al. (2021) demonstram que a distribuicao geografica dos servigos oncoldgicos brasileiros ainda apresenta
importantes desigualdades, obrigando muitos pacientes a percorrerem longas distancias para iniciar o
tratamento especializado. Em concordancia, De Alcantara Sousa et al. (2026) identificam diferengas
regionais persistentes nos indicadores de diagndstico e tratamento do cancer colorretal, evidenciando que a
expansdo da oferta de servigos deve ser acompanhada por mecanismos eficientes de regionalizagdo e
regulacdo assistencial.

Outrossim, os determinantes sociais da saude exercem influéncia direta sobre o acesso aos servicos
e sobre os desfechos clinicos dos pacientes acometidos por canceres gastrointestinais. Dantas ef al. (2024)
verificam que individuos inseridos em contextos de maior vulnerabilidade socioecondmica apresentam
maior probabilidade de receber diagndstico em estagios avancados, condi¢do que reduz significativamente
as possibilidades terapéuticas. Esse cenario reforga a necessidade de fortalecer politicas publicas voltadas
a reducdo das desigualdades sociais, ampliando o acesso aos servigos preventivos e diagndsticos desde a
Ateng¢do Primaria.

Destaca-se ainda que a efetivacdo do direito a saude das pessoas com cancer depende da
consolidacdo de politicas publicas capazes de assegurar assisténcia continua, humanizada e baseada nos
principios constitucionais do SUS. Da Silva e Osorio-De-Castro (2022) ressaltam que a implementacao de
estratégias voltadas a garantia dos direitos dos pacientes oncoldgicos fortalece a continuidade do cuidado e
reduz barreiras assistenciais. Em consonancia, Csp (2023) enfatiza que a bioética oferece fundamentos
essenciais para assegurar autonomia, justi¢a, dignidade e equidade durante todas as etapas do tratamento.

Ademais, as evidéncias apontam mudancas importantes no perfil epidemioldgico dos canceres
gastrointestinais, especialmente em relagdo ao aumento da incidéncia entre adultos jovens. Ben-Aharon et
al. (2023) demonstram crescimento progressivo dessas neoplasias em individuos abaixo das faixas etérias
tradicionalmente consideradas de maior risco. De maneira semelhante, Saraiva, Rosa ¢ Claro (2023)
identificam tendéncia semelhante para o cancer colorretal de inicio precoce, alertando para a necessidade
de maior vigilancia clinica diante de sintomas frequentemente subvalorizados nessa populagao.

Corroborando as evidéncias apresentadas, a incorporacao de inovagoes tecnologicas representa uma
oportunidade para qualificar o cuidado ofertado aos pacientes com canceres gastrointestinais. Deng et al.

(2022) demonstram que o desenvolvimento de ferramentas baseadas em nanotecnologia tem ampliado a
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precisao dos métodos diagndsticos e favorecido terapias mais especificas, reduzindo danos aos tecidos
sadios. Em consonancia, Jin, He e Wu (2025) destacam que a compreensao dos mecanismos moleculares
envolvidos na carcinogénese possibilitou o avango das terapias-alvo e da oncologia de precisao,
proporcionando tratamentos mais individualizados.

Entretanto, a existéncia de tecnologias avangadas nao garante, por si s6, melhores resultados em
saude quando persistem limitagdes estruturais e organizacionais na rede assistencial. Jatoba, Castro-Nunes
e De Carvalho (2025) ressaltam que o fortalecimento das fungdes essenciais da satde publica,
especialmente da vigilancia em satude, da gestdo e da coordenagdo entre os niveis assistenciais, constitui
requisito fundamental para ampliar o acesso equitativo aos servigos. De forma complementar, Fonseca et
al. (2021) evidenciam que as desigualdades territoriais continuam dificultando o acesso oportuno ao
diagnéstico e ao tratamento especializado, indicando que a organizagdo das linhas de cuidado permanece
como um dos principais desafios da aten¢do oncologica brasileira.

Finalmente, a anélise integrada dos estudos demonstra que a assisténcia aos pacientes com canceres
gastrointestinais deve ser compreendida como um processo continuo, interdisciplinar e centrado nas
necessidades individuais. Sun, Wan e Liu (2026) defendem que modelos assistenciais integrados,
fundamentados na prevencdo, deteccdo precoce e acompanhamento longitudinal, produzem melhores
resultados clinicos e maior eficiéncia dos sistemas de satide. Em concordancia, Da Silva e Osorio-De-Castro
(2022) ressaltam que politicas publicas articuladas favorecem a continuidade do cuidado e fortalecem a
garantia dos direitos dos pacientes oncologicos.

Portanto, os estudos analisados apresentam consenso ao indicar que o enfrentamento dos canceres
gastrointestinais no Sistema Unico de Satide requer a integragio entre Atengdo Primaria a Satde, vigilancia
em saude, prevencao, diagnostico precoce, linhas de cuidado estruturadas e acesso oportuno aos servigos
especializados.

A concordancia entre os autores evidencia que o fortalecimento das politicas publicas, associado a
reducdo das desigualdades regionais, a incorporacdo racional de tecnologias inovadoras e a qualificagdo
permanente dos profissionais de satide, constitui estratégia essencial para ampliar a resolutividade da rede
assistencial, promover maior equidade e assegurar uma assisténcia verdadeiramente integral aos individuos

acometidos por essas neoplasias.

4 CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa permitiu analisar as evidéncias cientificas acerca das interfaces entre
a Atencao Primdria a Satde, as estratégias de prevencdo, o diagnostico precoce, as linhas de cuidado e a
integralidade da assisténcia aos pacientes com cénceres gastrointestinais no 4mbito do Sistema Unico de

Sande. A analise dos estudos demonstrou que essas dimensodes sdo complementares e indispensaveis para a
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organizacao de uma rede assistencial resolutiva, capaz de responder as necessidades da populagdo de forma
equanime, continua e centrada no usuadrio.

Os achados responderam ao objetivo proposto ao evidenciar que a Atencdo Primaria a Saude
desempenha papel estratégico na promocao da satde, no controle dos fatores de risco, na identificagao
precoce de sinais e sintomas suspeitos € na coordenagao do cuidado dentro da Rede de Atencao a Saude.
Da mesma forma, verificou-se que a organizagdo das linhas de cuidado favorece a integracdo entre os
diferentes niveis assistenciais, reduzindo atrasos diagnosticos e contribuindo para o inicio oportuno do
tratamento, fatores diretamente relacionados a melhoria do prognoéstico clinico ¢ da sobrevida dos
pacientes.

Além disso, os estudos evidenciaram que persistem desafios importantes para a efetivacdo da
integralidade da assisténcia no SUS. As desigualdades regionais na distribui¢ao dos servigos especializados,
as barreiras geograficas de acesso, as vulnerabilidades socioeconomicas e as dificuldades relacionadas a
coordenacdo do cuidado continuam influenciando negativamente o diagnostico precoce e a continuidade
do tratamento.

Outro aspecto relevante identificado refere-se a incorporacio de tecnologias inovadoras, ao avango
da oncologia de precisdo e ao fortalecimento das agdes de vigilancia em saude. Embora esses avangos
ampliem as possibilidades diagndsticas e terapéuticas, sua efetividade depende da adequada integragdo com
a Atenc¢ao Primaria, da qualificagdo permanente dos profissionais de satide e da garantia de acesso oportuno
aos recursos diagndsticos e terap€uticos disponiveis.

Como perspectiva para futuras investigacdes, recomenda-se o desenvolvimento de estudos
multicéntricos que avaliem a efetividade das linhas de cuidado dos cinceres gastrointestinais nas diferentes
regides brasileiras, considerando indicadores de acesso, tempo para diagnostico, inicio do tratamento,
qualidade da assisténcia e desfechos clinicos. Pesquisas que explorem o impacto das estratégias de
rastreamento, da satide digital e da incorporagdo de tecnologias diagnosticas no contexto da Atengdo
Primaria a Satide também poderdo contribuir para o aprimoramento das politicas publicas voltadas ao
controle dessas neoplasias.

Conclui-se, portanto, que o enfrentamento dos canceres gastrointestinais no Sistema Unico de Satide
depende da articulacdo permanente entre prevencao, diagnostico precoce, Atencao Primdria a Satde, linhas
de cuidado estruturadas e assisténcia integral. O fortalecimento dessas estratégias, associado a redugdo das
desigualdades de acesso e a consolidagdo de politicas publicas baseadas em evidéncias cientificas, constitui
elemento fundamental para ampliar a resolutividade da aten¢do oncolédgica, promover melhores desfechos

clinicos e assegurar cuidado humanizado, integral e de qualidade a populagdo brasileira.
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RESUMO
A oncologia de precisdo tem transformado o manejo dos canceres gastrointestinais por meio da
incorporagdo de biomarcadores e da bidpsia liquida, possibilitando abordagens diagndsticas e terapéuticas
mais individualizadas. O objetivo deste estudo foi analisar as evidéncias cientificas sobre a aplicacao dessas
ferramentas na oncologia de precisdo em canceres gastrointestinais. Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Springer e Miguilim, incluindo estudos publicados
entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram selecionados 15 estudos que atenderam
aos critérios de elegibilidade. Os resultados evidenciaram que o DNA tumoral circulante, as células
tumorais circulantes, as vesiculas extracelulares, os microRNAs e outros biomarcadores apresentam

elevada aplicabilidade no diagndstico precoce, monitoramento terapéutico, deteccdo de doenga residual
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minima, identificagdo de mecanismos de resisténcia e avaliagao prognostica. Também foram destacados os
avangos relacionados a integracdo da inteligéncia artificial e das andlises multimodais para ampliar a
precisdo diagnoéstica. Conclui-se que os biomarcadores e a bidpsia liquida representam ferramentas
promissoras para a consolidacao da oncologia de precisao, embora ainda existam desafios relacionados a

padronizacao metodoldgica, validagdo clinica e ampliagao do acesso a essas tecnologias.

Palavras-chave: Biomarcadores; Biopsia liquida; Canceres gastrointestinais; Oncologia de precisdo;

Testes moleculares.

ABSTRACT
Precision oncology has transformed the management of gastrointestinal cancers through the incorporation
of biomarkers and liquid biopsy, enabling more individualized diagnostic and therapeutic approaches. This
study aimed to analyze the scientific evidence regarding the application of these tools in precision oncology
for gastrointestinal cancers. An integrative literature review was conducted using the PubMed, Scopus,
Springer, and Miguilim databases, including studies published between 2021 and 2026 in Portuguese,
English, and Spanish. Fifteen studies met the eligibility criteria and were included in the review. The
findings demonstrated that circulating tumor DNA, circulating tumor cells, extracellular vesicles,
microRNAs, and other biomarkers have high clinical applicability for early diagnosis, therapeutic
monitoring, detection of minimal residual disease, identification of treatment resistance, and prognostic
assessment. The studies also highlighted advances in the integration of artificial intelligence and
multimodal analytical approaches to improve diagnostic accuracy. It is concluded that biomarkers and
liquid biopsy are promising tools for advancing precision oncology, although challenges remain regarding

methodological standardization, clinical validation, and broader access to these technologies.

Keywords: Biomarkers; Gastrointestinal Cancers; Liquid Biopsy; Molecular Testing; Precision Oncology.

1 INTRODUCAO

A incorporacdo da oncologia de precisdo tem promovido mudangas significativas na prevengao, no
diagnostico, no prognostico e no tratamento das neoplasias malignas, especialmente dos canceres
gastrointestinais. Esse modelo assistencial fundamenta-se na identificagdo de alteragdes moleculares
especificas, permitindo a individualizagao das condutas terap€uticas e a selecao de estratégias mais eficazes
para cada paciente. Nesse contexto, os biomarcadores tumorais e a bidpsia liquida emergem como

ferramentas inovadoras, capazes de fornecer informagdes sobre a biologia tumoral de forma menos
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invasiva, favorecendo intervengdes mais precoces ¢ precisas (Pandey; Yadav, 2024; Chang; Shen; Ochiya,
2026).

Os canceres gastrointestinais representam um grupo heterogéneo de neoplasias que incluem tumores
do esdfago, estobmago, intestino delgado, célon, reto, pancreas, figado e vias biliares, caracterizando-se por
elevada morbimortalidade e expressiva complexidade bioldgica. A diversidade genética e molecular dessas
neoplasias impde desafios ao diagnostico precoce e a escolha da terapia mais adequada, refor¢ando a
necessidade de métodos capazes de identificar alteragdes tumorais com elevada sensibilidade e
especificidade (Salehnia et al., 2025; Nascimento et al., 2026).

Nesse cenario, os biomarcadores moleculares assumem papel essencial na caracterizagdo dos
tumores, possibilitando a identifica¢do de alteragdes genéticas, epigenéticas e protedmicas associadas ao
desenvolvimento e a progressao da doenca. Essas informagdes contribuem para a estratificagdo dos
pacientes, previsao da resposta terapéutica e monitoramento da evolucao clinica, fortalecendo os principios
da medicina personalizada (Mishra et al., 2024; Bao et al., 2024).

Entre os avangos mais relevantes destaca-se a bidpsia liquida, técnica baseada na analise de
componentes tumorais presentes em fluidos biolégicos, como DNA tumoral circulante, células tumorais
circulantes, exossomos, RNA e outras moléculas derivadas do tumor. Diferentemente da bidpsia
convencional, esse método permite avaliagdes seriadas ao longo do tratamento, reduzindo riscos
relacionados a procedimentos invasivos e oferecendo informagdes dinamicas sobre a evolugdao molecular
das neoplasias (Lengyel ef al., 2021; Fu et al., 2024).

A utilizagdo do DNA tumoral circulante tem recebido atencao especial devido a sua capacidade de
identificar mutagdes, mecanismos de resisténcia terapéutica e doenca residual minima antes mesmo da
manifestagcdo clinica ou radiologica. Além disso, alteragdes epigenéticas, como padrdes de metilacao do
DNA, tém demonstrado potencial para o diagnostico precoce e para a avaliagdo da progressao tumoral,
especialmente no cancer gastrico, ampliando as perspectivas para intervencdes cada vez mais
individualizadas (Dang; Park, 2022; Huang; Lan; Wei, 2025).

Estudos recentes também evidenciam que a combinagdo de diferentes biomarcadores aumenta
significativamente a acuracia diagnodstica. Estratégias multimodais que integram células tumorais
circulantes, exossomos e DNA livre circulante, associadas a algoritmos de inteligéncia artificial e
aprendizado de maquina, tém apresentado resultados promissores na detec¢do precoce, no monitoramento
terapéutico e na avaliacdo prognostica dos pacientes oncologicos (Bu ef al., 2021; Bao et al., 2024).

Além do diagnostico inicial, a bidpsia liquida desempenha papel relevante no acompanhamento
longitudinal dos pacientes submetidos a terapias-alvo e imunoterapia. A analise seriada dos biomarcadores

circulantes permite detectar precocemente alteracdes moleculares associadas a resisténcia ao tratamento,
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acompanhar a evolugdo clonal do tumor e avaliar a resposta clinica em tempo real, favorecendo decisdes
terapéuticas mais assertivas durante todo o curso da doenga (Sivapalan et al., 2023).

Nos tumores estromais gastrointestinais, por exemplo, evidéncias recentes demonstram que a
analise plasmatica pode complementar ou, em situagdes especificas, substituir a analise tecidual para
identificacao de mutagdes clinicamente relevantes. Essa abordagem contribui para maior rapidez na tomada
de decisdo, além de possibilitar o monitoramento continuo das alteragcdes gendmicas durante o tratamento,
fortalecendo o conceito de acompanhamento personalizado dos pacientes (Nannini et al., 2026).

Apesar dos avangos cientificos observados nos ultimos anos, persistem desafios relacionados a
padronizacao metodologica, sensibilidade analitica, interpretagao dos resultados e incorporacdo dessas
tecnologias na pratica clinica. Aspectos relacionados ao custo, a infraestrutura laboratorial e a
disponibilidade dos testes ainda limitam sua ampla utiliza¢do, principalmente em sistemas publicos de
saude, tornando necessaria a produgdo de evidéncias que subsidiem sua implementacao de forma segura e
eficiente (Dang; Park, 2022; Fu et al., 2024).

Além dos desafios tecnologicos, a efetiva incorporacdo da oncologia de precisdo depende da
integracdo entre inovagdo cientifica, politicas publicas e assisténcia multiprofissional. A ampliagdo do
acesso as tecnologias diagnosticas deve estar associada a organizacdo dos servicos de saude e ao
fortalecimento do cuidado integral ao paciente oncoldgico, permitindo que os avangos obtidos na pesquisa
sejam traduzidos em beneficios concretos para a pratica clinica e para a sobrevida dos individuos
acometidos por cancer (Nascimento et al., 2026).

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas acerca da
aplicacdo dos biomarcadores e da bidpsia liquida na era da oncologia de precisdo em canceres
gastrointestinais, enfatizando suas contribuicdes para o diagndstico precoce, monitoramento terapéutico,
avaliacdo prognostica e personalizacdo do tratamento, bem como discutindo os desafios e as perspectivas

para sua consolidac¢do na pratica clinica contemporanea.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, método que possibilita
a sintese do conhecimento cientifico disponivel sobre determinada temética, permitindo reunir, analisar e
integrar resultados de pesquisas desenvolvidas por diferentes delineamentos metodoldgicos. Essa
abordagem favorece a compreensdo abrangente das evidéncias relacionadas aos biomarcadores e a bidpsia
liquida na era da oncologia de precisao aplicada aos canceres gastrointestinais, contribuindo para a
identificacao dos avangos cientificos, lacunas do conhecimento e perspectivas para a pratica clinica.

A revisdo foi conduzida em seis etapas: identificagdo do tema e defini¢do da questdo norteadora;

estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; definicdo das estratégias de busca e selecdo dos
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estudos; avaliagcdo critica das publicagdes incluidas; extracdo e organizacdo dos dados; e sintese e
interpretagdo dos resultados. Esse percurso metodolégico foi adotado com o objetivo de garantir rigor
cientifico, transparéncia e reprodutibilidade durante todas as etapas da investigagao.

A pergunta norteadora que direcionou esta revisao foi: quais sdo as evidéncias cientificas
disponiveis sobre a utilizagdo dos biomarcadores e da biopsia liquida na oncologia de precisdo aplicada
aos canceres gastrointestinais?

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Springer ¢ Miguilim, por
serem importantes fontes de indexagao de estudos nacionais e internacionais na area das ciéncias da satude.
As buscas ocorreram mediante a combinacdo de descritores controlados e nao controlados, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, utilizando operadores booleanos AND e OR para ampliar a sensibilidade da
estratégia de pesquisa.

Foram empregados os seguintes descritores: "Biomarcadores” OR "Biomarkers" OR

”.

"Biomarcadores",; "Biopsia liquida" OR "Liquid biopsy" OR "Biopsia liquida",; "Oncologia de precisdo”
OR "Precision oncology" OR "Oncologia de precision”; "Canceres gastrointestinais" OR "Gastrointestinal
cancers” OR "Canceres gastrointestinales”. As combinagdes foram adaptadas as especificidades de
indexacao de cada base de dados.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos cientificos completos publicados entre 2021
e 2026, disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; estudos originais, revisdes sistematicas,
revisdes integrativas, meta-analises e revisdes narrativas que abordassem biomarcadores, biopsia liquida e
oncologia de precisdo em canceres gastrointestinais; além de publicagdes disponiveis na integra e com
acesso ao texto completo.

Como critérios de exclusdo foram considerados: estudos duplicados entre as bases de dados;
resumos de eventos cientificos, editoriais, cartas ao editor, protocolos de pesquisa, dissertagdes, teses,
capitulos de livros, artigos sem disponibilidade do texto completo, estudos publicados fora do periodo
estabelecido e pesquisas que ndo apresentassem relacao direta com a temética proposta.

O processo de selecdo dos estudos ocorreu em etapas sequenciais. Inicialmente, realizou-se a
identificacdo dos registros nas bases de dados, seguida da remoc¢do das duplicatas. Posteriormente,
procedeu-se a leitura dos titulos e resumos para verificacdo da elegibilidade, sendo os artigos
potencialmente relevantes submetidos a leitura na integra. Ao final, foram incluidas apenas as publicagdes
que atenderam integralmente aos critérios previamente estabelecidos.

O fluxograma detalhando todas as etapas do processo de selecao encontra-se apresentado na Figura
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Figura 1 — Fluxograma do processo de identificagao, selegdo, elegibilidade e inclusdo dos estudos.
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Fonte: Autoria propria (2026).

Apos a selecdo dos estudos, realizou-se a extragdao dos dados por meio de um instrumento elaborado
pelos autores, contemplando informacgdes referentes ao autor, ano de publicagdo, pais de origem, objetivo,
delineamento metodologico, populagdo estudada, principais biomarcadores investigados, aplicagdes da
bidpsia liquida, principais resultados e conclusdes. Em seguida, os dados foram organizados em quadros
sintéticos e submetidos a andlise descritiva e interpretativa, possibilitando a compara¢do das evidéncias
cientificas e a constru¢ao da discussao dos achados.

Por se tratar de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida exclusivamente com dados
secundarios provenientes de estudos previamente publicados e disponiveis em bases de dados cientificas,
esta pesquisa ndo necessitou de apreciacio e aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa, conforme as
diretrizes da Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, uma vez que ndo envolveu seres

humanos de forma direta nem acesso a informag¢des de identificagao individual.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A estratégia de busca e selecdo da literatura resultou na inclusao de 15 estudos, publicados entre
2021 e 2026, que atenderam integralmente aos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. As
publicagdes analisadas foram provenientes de diferentes paises e contemplaram revisdes, estudos
observacionais e pesquisas voltadas ao desenvolvimento e a validacao de biomarcadores e tecnologias de
bidpsia liquida aplicadas aos canceres gastrointestinais. De modo geral, os estudos evidenciaram avangos
significativos na utilizagdo do DNA tumoral circulante, células tumorais circulantes, exossomos e
biomarcadores moleculares para o diagnostico precoce, monitoramento terapéutico, deteccdo de doenga
residual minima, identificacao de mecanismos de resisténcia e personalizagdo do tratamento oncologico.

As principais caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisdo integrativa encontram-se

sintetizadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

N° Autor/Ano Eixo do estudo Objetivo do estudo Principais achados
1 Battaglin e Lenz (2024) | Aplicagoes clinicas do Revisar as principais Demonstrou que o ctDNA
ctDNA em canceres aplicacdes clinicas do apresenta elevada utilidade
gastrointestinais DNA tumoral circulante para deteccdo de doenca
(ctDNA) na oncologia residual minima,
gastrointestinal. monitoramento da resposta
terapéutica, identificagdo de
resisténcia molecular e
acompanhamento da
recorréncia, favorecendo
estratégias de medicina de
precisao.
2 Safiejko et al. (2026) Biodpsia liquida e Avaliar o emprego do Evidenciou que a analise
doenga residual ctDNA na identificagdo seriada do ctDNA permite
molecular de doenga residual identificar recidivas antes da
molecular € no manifestacdo clinica ou
monitoramento precoce | radioldgica, contribuindo para
do tratamento em intervengdes terapéuticas mais
canceres precoces e individualizadas.
gastrointestinais.
3 Anees et al. (2026) Biomarcadores para Analisar o panorama Identificou que multiplos
diagnéstico precoce atual e as tecnologias biomarcadores, incluindo
emergentes da bidpsia | ctDNA, microRNAs, vesiculas
liquida para detecc¢ao extracelulares e células
precoce dos canceres tumorais circulantes, ampliam
gastrointestinais. a sensibilidade diagnostica
quando utilizados de forma
integrada.
4 Mondal ef al. (2024) Prognostico e manejo | Revisar as perspectivas Constatou que a bidpsia
clinico da biopsia liquida na liquida representa ferramenta
avalia¢do prognoéstica e | promissora para estratificacao
no manejo clinico dos prognostica, monitoramento
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tumores
gastrointestinais.

terapéutico e selegdo de
tratamentos personalizados.

Abreu et al. (2026)

Oncologia de precisdo

Discutir o impacto da
biopsia liquida no
diagnostico,
prognostico e medicina
personalizada em
oncologia.

Demonstrou que a integragao
da bidpsia liquida aos testes
moleculares promove maior

precisdo diagndstica e favorece
decisdes terapéuticas
individualizadas em diferentes
tipos de cancer.

Hussain ef al. (2025)

Inteligéncia Artificial
aplicada a biopsia
liquida

Avaliar o potencial da
inteligéncia artificial na
interpretacao de
biomarcadores obtidos
por biodpsia liquida em
canceres
gastrointestinais.

Evidenciou que algoritmos de
inteligéncia artificial
aumentam a acuracia na
detecgdo precoce e na
interpretacdo de padrdes
moleculares complexos,
favorecendo diagndsticos mais
precisos.

Palieri et al. (2025)

Integracdo translacional
de biomarcadores

Revisar a aplicagéo
clinica integrada de
ctDNA, células
tumorais circulantes e
vesiculas extracelulares
na oncologia
gastrointestinal.

Demonstrou que a combinagdo
de diferentes biomarcadores
aumenta a sensibilidade
diagnostica, melhora o
monitoramento clinico e
fortalece a medicina de
precisao.

De Scordilli et al.
(2025)

Cancer das vias biliares

Revisar o papel
emergente da biopsia
liquida na oncologia de
precisdo aplicada ao
cancer das vias biliares.

Evidenciou que o ctDNA
permite identificar alteragoes
gendmicas acionaveis,
acompanhar a evolucao
tumoral e orientar terapias-
alvo em pacientes com
tumores biliares.

Nikanjam, Kato e
Kurzrock (2022)

Tecnologias e
aplicagdes clinicas

Revisar as tecnologias
disponiveis e as
aplicagdes clinicas da
bidpsia liquida em
oncologia.

Demonstrou que ctDNA,
células tumorais circulantes e
outros biomarcadores
apresentam elevado potencial
para diagnostico, prognostico,
monitoramento terapéutico e
deteccdo de resisténcia aos
tratamentos.

10

Moon et al. (2025)

Estratégias combinadas
de biomarcadores

Avaliar a integrag@o
entre células tumorais
circulantes e ctDNA
para monitoramento
tumoral.

Verificou que a abordagem
combinada proporciona maior
sensibilidade e especificidade
na avaliag@o da carga tumoral

e na detecgdo precoce de
progressao da doenga.

11

Li, Sui e Goel (2024)

microRNAs em
vesiculas extracelulares

Revisar a biologia ¢ a
relevancia clinica dos
microRNAs associados
as vesiculas
extracelulares em
canceres
gastrointestinais.

Demonstrou que esses
microRNAs constituem
biomarcadores promissores
para diagnostico precoce,
progndstico e monitoramento
da resposta terapéutica.
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12 Orzata et al. (2026) Biomarcadores Analisar as evidéncias e Evidenciou potencial para
moleculares em tumores | os desafios da biopsia monitoramento molecular e
colorretais mucinosos liquida em tumores medicina personalizada,
apendiculares embora persistam limitagoes
mucinosos e colorretais. | relacionadas a padronizagdo
metodolégica e validagdo
clinica.
13 Martinelli et al. (2025) | Estrutura translacional | Apresentar um modelo Demonstrou que a
da bidpsia liquida translacional para incorporacdo dos
implementagao clinica biomarcadores liquidos
da bidpsia liquida na favorece o diagndstico, o
oncologia de precisdo. | monitoramento terapéutico e a
personalizacdo das estratégias
clinicas, podendo ser
extrapolada para diferentes
neoplasias.
14 Saha et al. (2025) Marcadores Revisar o papel da Evidenciou que alteragdes
epigenéticos e bidpsia liquida epigenéticas detectadas em
diagnéstico associada a marcadores | amostras liquidas aumentam a
epigenéticos na sensibilidade diagnostica e
transformag@o do complementam os
diagnostico oncologico. biomarcadores moleculares
tradicionais.
15 Bahado-Singh et al. Inteligéncia Artificial e | Investigar a aplicacdo Demonstrou que modelos
(2023) cfDNA da inteligéncia artificial baseados em inteligéncia
associada ao DNA livre artificial combinados ao
circulante na detecg@o cfDNA apresentam elevado
minimamente invasiva desempenho diagnostico,
do cancer pancreatico. refor¢cando o potencial da
abordagem para detecgdo
precoce e medicina
personalizada.

Fonte: Autoria propria (2026).

A consolidacdo da biopsia liquida como ferramenta da oncologia de precisdo representa um
importante avan¢o no manejo dos canceres gastrointestinais, sobretudo pela possibilidade de caracterizagdo
molecular dos tumores por meio de métodos minimamente invasivos. Battaglin e Lenz (2024) destacam
que o perfil do DNA tumoral circulante permite compreender a dinamica da doenca em diferentes
momentos clinicos, enquanto Nikanjam, Kato e Kurzrock (2022) afirmam que a evolugdo tecnologica
ampliou a aplicabilidade desses biomarcadores para além do diagndstico inicial, favorecendo decisdes
terapéuticas individualizadas.

A utilizagdo do DNA tumoral circulante tem sido apontada como um dos principais componentes
da medicina personalizada em oncologia gastrointestinal. Safiejko et al. (2026) demonstram que a analise
seriada do ctDNA possibilita identificar doenca residual molecular antes da recorréncia clinica, permitindo

intervengdes precoces. Em consonancia, Mondal et al. (2024) ressaltam que esse acompanhamento
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continuo melhora a estratificacdo prognostica e contribui para maior precisdo na avaliagdo da resposta ao
tratamento.

No contexto do diagnostico precoce, observa-se consenso de que a combinagdo de diferentes
biomarcadores supera o desempenho de analises isoladas. Anees et al. (2026) evidenciam que a integracao
entre ctDNA, microRNAs, vesiculas extracelulares e células tumorais circulantes aumenta a sensibilidade
para identificacdo de neoplasias gastrointestinais em fases iniciais. Essa interpretacdo converge com o0s
achados de Palieri ef al. (2025), que reforcam a superioridade das abordagens multiparamétricas na
caracterizacao molecular dos tumores.

Além do ctDNA, outros biomarcadores tém ampliado as possibilidades diagnosticas da biopsia
liquida. Li, Sui e Goel (2024) destacam que os microRNAs transportados por vesiculas extracelulares
apresentam elevada estabilidade biologica e refletem alteragdes relacionadas a progressdo tumoral. De
maneira semelhante, Saha et al. (2025) afirmam que marcadores epigenéticos detectados em amostras
liquidas complementam as andlises gendmicas tradicionais, aumentando a sensibilidade diagndstica e
ampliando as possibilidades de monitoramento clinico.

A integracao de diferentes componentes da biopsia liquida também demonstra impacto relevante na
avaliagdo da carga tumoral. Moon et al. (2025) verificaram que a associacdo entre células tumorais
circulantes e ctDNA proporciona maior especificidade para acompanhar a evolugao da doenca quando
comparada ao uso isolado de cada marcador. Esse entendimento é corroborado por Palieri et al. (2025), que
defendem a utilizagdo de estratégias multimodais como alternativa para aumentar a robustez das
informagdes obtidas durante o seguimento oncoldgico.

Outro aspecto frequentemente abordado refere-se ao emprego da inteligéncia artificial na
interpretagdo dos biomarcadores. Hussain et al. (2025) demonstram que algoritmos computacionais
conseguem identificar padrdoes moleculares complexos, aumentando a acuracia diagndstica e reduzindo o
tempo necessario para analise dos exames. Em concordancia, Bahado-Singh et al. (2023) observaram que
modelos baseados em inteligéncia artificial associados ao DNA livre circulante apresentam elevado
potencial para deteccao precoce de tumores pancredticos, evidenciando a contribuicao dessas tecnologias
para a oncologia de precisao.

A literatura também destaca a importancia da biopsia liquida em neoplasias gastrointestinais
especificas. De Scordilli et al. (2025) ressaltam que pacientes com cancer das vias biliares podem se
beneficiar da identificagdo de alteragdes gendmicas aciondveis por meio do ctDNA, favorecendo a selegdo
de terapias-alvo. Da mesma forma, Orzata et al. (2026) demonstram que biomarcadores moleculares
apresentam potencial para personalizar o acompanhamento de tumores mucinosos apendiculares e

colorretais, embora reconhecam a necessidade de maior padronizagdo metodologica.
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Outro ponto de convergéncia entre os estudos refere-se ao monitoramento da resposta terapéutica.
Battaglin e Lenz (2024) destacam que alteragdes quantitativas no ctDNA refletem precocemente a eficacia
dos tratamentos sistémicos, permitindo ajustes terapéuticos antes da progressao clinica. Em consonéancia,
Safiejko et al. (2026) reforgcam que essa caracteristica favorece a identificagao precoce da doenca residual
molecular e reduz o intervalo entre a falha terap€utica e a adocao de novas estratégias clinicas.

Embora os beneficios sejam amplamente reconhecidos, os estudos analisados também apontam
desafios para a incorporacdo definitiva dessas tecnologias. Nikanjam, Kato e Kurzrock (2022) destacam
limitagdes relacionadas a padronizagdo das plataformas analiticas, a variabilidade dos métodos laboratoriais
e a interpretagao clinica dos resultados. De maneira semelhante, Orzata et al. (2026) afirmam que ainda sao
necessarias validagdes multicéntricas para consolidar protocolos reprodutiveis e amplamente aplicaveis.

Os aspectos translacionais também receberam destaque entre os estudos incluidos. Abreu et al.
(2026) defendem que a bidpsia liquida representa uma mudanca de paradigma na oncologia de precisdo ao
integrar informac¢des moleculares ao processo decisorio clinico. Essa perspectiva ¢ fortalecida por
Martinelli et al. (2025), que propdem uma estrutura translacional capaz de aproximar as descobertas
laboratoriais da pratica clinica, favorecendo a implementagao segura dessas tecnologias.

Sob a perspectiva da assisténcia oncoldgica, observa-se consenso de que a incorporagdo dos
biomarcadores liquidos favorece condutas mais individualizadas. Mondal et al. (2024) ressaltam que a
caracterizacdo molecular continua permite adequar o tratamento as modifica¢des biologicas do tumor ao
longo da evolugdo clinica. Em concordancia, Anees et al. (2026) defendem que a identificacao precoce de
alteragcdes moleculares amplia as oportunidades terapéuticas e melhora o planejamento assistencial.

Outro aspecto relevante refere-se ao potencial dessas tecnologias para reduzir procedimentos
invasivos e ampliar o conforto do paciente. Palieri et al. (2025) destacam que a coleta seriada de amostras
sanguineas facilita o acompanhamento longitudinal sem necessidade de repetidas biopsias teciduais.
Paralelamente, Saha et al. (2025) ressaltam que a evolugao dos biomarcadores epigenéticos tende a ampliar
ainda mais a sensibilidade diagnostica, fortalecendo o papel da bidpsia liquida como ferramenta de
monitoramento continuo.

De forma integrada, as evidéncias demonstram ampla concordancia quanto ao potencial dos
biomarcadores e da biopsia liquida para transformar o manejo dos canceres gastrointestinais na era da
oncologia de precisdo. Os estudos analisados indicam avangos consistentes no diagndstico precoce,
monitoramento terapéutico, avaliagdo prognostica e identificagdo de mecanismos de resisténcia, a0 mesmo
tempo em que reconhecem a necessidade de padronizacdo metodologica, validagdo clinica e ampliagao do
acesso a essas tecnologias. Esses achados reforcam que a consolidagdo da biopsia liquida dependera da
continuidade das pesquisas translacionais e da integragdo entre inovagdo tecnoldgica e pratica clinica,

favorecendo cuidados cada vez mais personalizados e efetivos aos pacientes oncologicos.
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4 CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa permitiu analisar as evidéncias cientificas acerca da aplica¢do dos
biomarcadores e¢ da biopsia liquida na era da oncologia de precisdo em canceres gastrointestinais,
evidenciando o crescente impacto dessas tecnologias na pratica clinica contemporanea. A sintese dos
estudos demonstrou que a incorporacao de biomarcadores moleculares tem ampliado a capacidade de
caracterizagdo tumoral, contribuindo para abordagens diagnoésticas e terap€uticas mais individualizadas.

Em resposta a questdo norteadora, constatou-se que as evidéncias cientificas disponiveis
demonstram que os biomarcadores e a biopsia liquida desempenham papel fundamental na oncologia de
precisdo aplicada aos canceres gastrointestinais. Essas ferramentas favorecem o diagnostico precoce, a
identificacdo de doenga residual minima, o monitoramento da resposta ao tratamento, a detec¢do de
mecanismos de resisténcia terapéutica e a avaliacdo progndstica, possibilitando decisdes clinicas mais
assertivas ¢ alinhadas as caracteristicas moleculares de cada paciente.

Os resultados analisados evidenciaram que o DNA tumoral circulante permanece como o
biomarcador mais amplamente investigado, sendo reconhecido por sua elevada aplicabilidade clinica. Além
disso, observou-se crescente valorizagdo de biomarcadores complementares, como células tumorais
circulantes, vesiculas extracelulares, microRNAs e marcadores epigenéticos, cuja utilizacdo integrada tem
demonstrado maior sensibilidade e especificidade para o acompanhamento da evolu¢ao tumoral e para a
personalizacgdo das estratégias terapéuticas.

Outro aspecto relevante identificado foi a contribuicdo das inovagdes tecnoldgicas para o
fortalecimento da oncologia de precisdo. A associagdo entre plataformas de sequenciamento molecular,
inteligéncia artificial e estratégias multimodais de bidpsia liquida tem ampliado a capacidade de
interpretagdo dos biomarcadores, favorecendo a deteccao precoce das neoplasias, o monitoramento
longitudinal dos pacientes e a otimiza¢ao da tomada de decisdo clinica em diferentes cenarios assistenciais.

Apesar dos avancos observados, a revisdo evidenciou que persistem desafios relacionados a
padronizagdo metodoldgica, a validagdao clinica dos biomarcadores, & harmonizacdo dos protocolos
laboratoriais e a ampliacao do acesso as tecnologias nos diferentes sistemas de satde. A superagdo dessas
limitagdes sera essencial para consolidar a utilizacdo da bidpsia liquida como componente rotineiro da
assisténcia oncoldgica e garantir maior equidade na oferta da medicina personalizada.

Dessa forma, conclui-se que os objetivos propostos neste estudo foram alcancados, uma vez que foi
possivel reunir e analisar as principais evidéncias cientificas relacionadas ao emprego dos biomarcadores e
da biopsia liquida na oncologia de precisdo em canceres gastrointestinais, identificando seus beneficios,
aplicagdes clinicas, desafios atuais e perspectivas futuras para o diagndstico, progndstico € monitoramento

terapéutico.
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Por fim, recomenda-se a realizacao de estudos multicéntricos, prospectivos € com acompanhamento
longitudinal, voltados a validagdo clinica de novos biomarcadores, a integragao de tecnologias baseadas em
inteligéncia artificial e a avaliagdo da custo-efetividade da bidpsia liquida em diferentes contextos
assistenciais. Investigacdes com esse enfoque poderao fortalecer a incorporagdo dessas estratégias a pratica
clinica, contribuindo para o aprimoramento da oncologia de precisao e para melhores desfechos clinicos

em pacientes com canceres gastrointestinais.

REFERENCIAS

ABREU, R. et al. Liquid biopsy in cancer diagnosis and prognosis: a paradigm shift in precision
oncology. Frontiers in Molecular Biosciences, v. 12, 2026.

ANEES, M. et al. Liquid biopsy biomarkers for early detection of gastrointestinal cancers: Current
landscape and emerging technologies. Clinical and Translational Medicine, v. 16, 2026.

BAHADO-SINGH, R. O. et al. Precision oncology: Artificial intelligence, circulating cell-free DNA, and
the minimally invasive detection of pancreatic cancer—A pilot study. Cancer Medicine, v. 12, p. 19644-
19655, 2023.

BAO, Y.; ZHANG, D.; GUO, H.; W. Beyond blood: Advancing the frontiers of liquid biopsy in oncology
and personalized medicine. Cancer Science, v. 115, p. 1060-1072, 2024.

BATTAGLIN, F.; LENZ, H. Clinical applications of circulating tumor DNA profiling in gastrointestinal
cancers. JCO Oncology Practice, v. 20, p. 1481-1490, 2024.

BU, J. et al. Tri-modal liquid biopsy: Combinational analysis of circulating tumor cells, exosomes, and
cell-free DNA using machine learning algorithm. Clinical and Translational Medicine, v. 11, 2021.

CHANG, L.-C.; SHEN, T.; OCHIYA, T. Novel Liquid Biopsy in Gastrointestinal Cancers. Journal of
Gastroenterology and Hepatology, v. 41, p. 546-555, 2026.

DANG, D. K.; PARK, B. H. Circulating tumor DNA: current challenges for clinical utility. The Journal
of Clinical Investigation, v. 132, 2022.

DE SCORDILLI, M. et al. Precision oncology in biliary tract cancer: the emerging role of liquid biopsy.
ESMO Open, v. 10, 2025.

FU, S. W. et al. Liquid biopsy for early cancer detection: technological revolutions and clinical dilemma.
Expert Review of Molecular Diagnostics, v. 24, p. 937-955, 2024.

HUANG, H.-Y.; LAN, J.; WEI, Z. Role of circulating tumor DNA methylation in gastric cancer initiation
and progression: A comprehensive review. World Journal of Gastrointestinal Oncology, v. 17, 2025.

HUSSAIN, M. S. et al. Al-powered liquid biopsy for early detection of gastrointestinal cancers. Clinica
Chimica Acta, 2025.

Cancer Gastrointestinal: Ciéncia, Assisténcia e Inova¢do no Cuidado Oncolégico — ISBN: 978-65-6223-023-9 23



SENTINELAS DO CORPO: BIOMARCADORES E BIOPSIA LIQUIDA NA ERA DA ONCOLOGIA DE PRECISAO EM
CANCERES GASTROINTESTINAIS

LENGYEL, C. et al. The Emerging Role of Liquid Biopsy in Gastric Cancer. Journal of Clinical
Medicine, v. 10, 2021.

LL Y.; SUL S.; GOEL, A. Extracellular Vesicles Associated microRNAs: Their Biology and Clinical
Significance as Biomarkers in Gastrointestinal Cancers. Seminars in Cancer Biology, 2024.

MISHRA, M. et al. Recent Advancements in the Application of Circulating Tumor DNA as Biomarkers
for Early Detection of Cancers. ACS Biomaterials Science & Engineering, v. 10, p. 4740-4756, 2024.

MONDAL, D. et al. Prospects of liquid biopsy in the prognosis and clinical management of
gastrointestinal cancers. Frontiers in Molecular Biosciences, v. 11, 2024.

MOON, G. et al. Dual Biomarker Strategies for Liquid Biopsy: Integrating Circulating Tumor Cells and
Circulating Tumor DNA for Enhanced Tumor Monitoring. Biosensors, v. 15, 2025.

NANNINI, M. ef al. Plasma over tissue? Liquid biopsy in the management of Gastrointestinal Stromal
Tumors (GISTs). Critical Reviews in Oncology/Hematology, 2026.

NASCIMENTO, J. V. dos S. ef al. Sarcomas gastrointestinais e oncologia de precisdo: contribui¢des para
o diagnostico e sobrevida. Aposta: Revista de Ciencias Sociales, v. 24, n. 115, 1229, 2026.

NASCIMENTO, J. V. dos S. et al. Politicas publicas e cuidado integral ao paciente oncoldgico: interfaces
entre a assisténcia clinica e a abordagem biopsicossocial. Cadernos Cajuina, v. 11, n. 8, €3466, 2026.

NIKANJAM, M.; KATO, S.; KURZROCK, R. Liquid biopsy: current technology and clinical
applications. Journal of Hematology & Oncology, v. 15, 2022.

ORZATA, D. M. et al. Liquid Biopsy and Molecular Biomarkers in Mucinous Appendiceal and
Colorectal Tumors: Current Evidence and Unmet Challenges in Precision Oncology. Cancers, v. 18,
2026.

PALIERI, R. et al. Liquid biopsy in gastrointestinal oncology: clinical applications and translational
integration of ctDNA, CTCs, and sEVs. Oncology Reviews, v. 19, 2025.

PANDREY, S.; YADAV, P. Liquid biopsy in cancer management: Integrating diagnostics and clinical
applications. Practical Laboratory Medicine, v. 43, 2024.

SAFEIJKO, K. et al. Liquid Biopsy in Gastrointestinal Cancers: Circulating Tumor DNA for Molecular
Residual Disease Assessment and Early Treatment Monitoring. Cancers, v. 18, 2026.

SAHA, D. et al. Transforming Cancer Diagnostics: The Emergence of Liquid Biopsy and Epigenetic
Markers. MedComm, v. 6, 2025.

SALEHNIA, Z. et al. Liquid biopsy for the management of gastrointestinal cancers. Clinica Chimica
Acta, 2025.

SIVAPALAN, L. et al. Liquid biopsy approaches to capture tumor evolution and clinical outcomes during
cancer immunotherapy. Journal for Immunotherapy of Cancer, v. 11, 2023.

Cancer Gastrointestinal: Ciéncia, Assisténcia e Inova¢do no Cuidado Oncolégico — ISBN: 978-65-6223-023-9 24



CAPITULO 6

A GEOMETRIA DA ESPERANCA: CANCER COLORRETAL E AS INTERFACES ENTRE
PREVENCAO, RASTREAMENTO, DIAGNOSTICO PRECOCE, INOVACAO E CUIDADO
INTEGRAL

THE GEOMETRY OF HOPE: COLORECTAL CANCER AND THE INTERFACES BETWEEN
PREVENTION, SCREENING, EARLY DIAGNOSIS, INNOVATION, AND COMPREHENSIVE
CARE

d.) https://doi.org/10.63330/livroautoral692026-006

Oldair Donizete Galeni

Graduado em Enfermagem e Obstetricia

Faculdade de Enfermagem e Obstetricia de Adamantina - FEOA, Adamantina - SP
E-mail: oldairgaleni@yahoo.com.br

Lattes: https://lattes.cnpq.br/7608391499546809

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0586-9234

Pedro Guimaraies Pereira

Mestre em Saude do Trabalhador

Universidade Federal de Uberlandia - UFU, Uberlandia - MG
E-mail: pedrogp616@gmail.com

Lattes: https://lattes.cnpq.br/9850137397435716

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3290-9414

Renata Lais Gouveia Santos

Graduanda em Medicina

Faculdade de Medicina de Olinda - FMO, Olinda - PE
E-mail: renatinhalais90@gmail.com

Lattes: https://lattes.cnpq.br/4477267210981772

Caike Santana dos Santos

Graduada em Enfermagem

Faculdade de Ciéncias Médicas de Guanambi - AFYA GUANAMBI, Guanambi - BA
E-mail: caike-santana@hotmail.com

Lattes: https://lattes.cnpq.br/0531020410393

ORCID: https://orcid.org/0009-0000-1013-3737

Iane dos Santos Ferreira

Graduada em Ciéncias Biologicas

Instituto Federal de Educacao, Ciéncias, Tecnologia do Norte de Minas Gerais - IFNMG, Belo Horizonte
-MG

E-mail: ianefsantos@yahoo.com.br

Lattes: https://lattes.cnpq.br/8391087107055671

Cancer Gastrointestinal: Ciéncia, Assisténcia e Inova¢do no Cuidado Oncolégico — ISBN: 978-65-6223-023-9

85



A GEOMETRIA DA ESPERANCA: CANCER COLORRETAL E AS INTERFACES ENTRE PREVENCAO,
RASTREAMENTO, DIAGNOSTICO PRECOCE, INOVACAO E CUIDADO INTEGRAL

Cristiane dos Santos

Graduanda em Medicina

Universidade Internacional - UNINTER, Cuidad del Este - PY
E-mail: cristiiane1985@gmail.com

ORCID: https://orcid.org/0009-0009-6737-0368

Raquel Paes dos Santos

Graduanda em Nutri¢ao

Centro Universitario dos Guararapes - UNIFG, Guararapes - PE
E-mail: raquelpaes647@gmail.com

Lattes: https://lattes.cnpq.br/1918846566635532

ORCID: https://orcid.org/0009-0006-7980-183X

Luciene dos Santos Silva
Pos-graduada em Nefrologia
Centro Universitario Padre Anchieta - UNIANCHIETA, Sao Paulo - SP
E-mail: lucienegbil @hotmail.com

RESUMO
O cancer colorretal constitui um importante problema de satide publica devido a sua elevada incidéncia,
mortalidade e impacto sobre os sistemas de saude. Este estudo teve como objetivo analisar as interfaces
entre prevenc¢do, rastreamento, diagnostico precoce, inovagdo e cuidado integral no cancer colorretal,
reunindo evidéncias cientificas recentes acerca das principais estratégias para o enfrentamento da doenca.
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, conduzida nas bases de dados SciELO, Latindex, PubMed
e Diadorim, incluindo artigos publicados entre 2021 e 2026 nos idiomas portugués e inglés. Apos aplicacao
dos critérios de elegibilidade, foram selecionados 17 estudos para compor a amostra final. Os resultados
evidenciaram consenso quanto a relevancia dos programas organizados de rastreamento, da identificagdo
precoce de fatores de risco, da incorporagdo de biomarcadores, da medicina de precisdo e da inteligéncia
artificial para ampliar a acuricia diagnostica e favorecer interven¢des oportunas. Também foram destacados
o crescimento da incidéncia em adultos jovens e a importancia da atuacdo multiprofissional e das politicas
publicas para garantir cuidado integral. Conclui-se que a integragdo entre prevengao, inovagao tecnoldgica
e assisténcia centrada no paciente representa estratégia fundamental para reduzir a morbimortalidade e

aprimorar os desfechos clinicos no cancer colorretal.

Palavras-chave: Biomarcadores; Cancer colorretal; Cuidado integral; Diagnostico precoce; Inovacao

tecnolodgica; Prevengdo; Rastreamento.

ABSTRACT
Colorectal cancer is a major public health concern due to its high incidence, mortality, and substantial

impact on healthcare systems. This study aimed to analyze the interfaces among prevention, screening,
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early diagnosis, innovation, and comprehensive care in colorectal cancer by synthesizing recent scientific
evidence on the main strategies for disease control. An integrative literature review was conducted using
the SciELO, Latindex, PubMed, and Diadorim databases, including articles published between 2021 and
2026 in Portuguese and English. After applying the eligibility criteria, 17 studies were included in the final
sample. The findings demonstrated a consensus regarding the importance of organized screening programs,
early identification of risk factors, incorporation of biomarkers, precision medicine, and artificial
intelligence to improve diagnostic accuracy and support timely interventions. The studies also highlighted
the increasing incidence of colorectal cancer among young adults and emphasized the role of
multidisciplinary care and public health policies in ensuring comprehensive patient care. It is concluded
that integrating prevention, technological innovation, and patient-centered care is essential to reduce

morbidity and mortality while improving clinical outcomes in colorectal cancer.

Keywords: Biomarkers; Colorectal cancer; Comprehensive care; Early diagnosis; Prevention; Screening;

Technological innovation.

1 INTRODUCAO

O cancer colorretal representa um dos principais desafios da oncologia contemporanea devido a sua
elevada incidéncia, mortalidade e impacto sobre os sistemas de saide em escala mundial. Apesar dos
avangos obtidos nas estratégias de prevencdo, rastreamento e tratamento, a doenga continua sendo
frequentemente diagnosticada em estdgios avancados, reduzindo as possibilidades de cura e
comprometendo a qualidade de vida dos pacientes. Nesse contexto, a compreensdo das interfaces entre
prevencdo, diagndstico precoce, inovagao tecnologica e cuidado integral torna-se indispensavel para o
fortalecimento de praticas assistenciais mais resolutivas e centradas nas necessidades individuais e coletivas
(Gupta, 2022; Maida et al., 2024).

Nas ultimas décadas, importantes transformagdes ocorreram nas recomendagdes para o
rastreamento do cancer colorretal, impulsionadas pelo desenvolvimento de novos métodos diagnosticos,
pela incorporagdo de tecnologias de precisao e pelo aprimoramento das diretrizes internacionais. Além dos
exames convencionais, como a colonoscopia e os testes fecais, novas abordagens baseadas em
biomarcadores, inteligéncia artificial e métodos ndo invasivos tém ampliado as possibilidades de
identificacdo precoce da doenca, favorecendo intervengdes oportunas e maior efetividade clinica (Tang et
al.,2025; McCabe et al., 2025; Hanna et al., 2022).

Entretanto, persistem desafios importantes relacionados a adesdo da populagdo aos programas de
rastreamento, as desigualdades no acesso aos servicos especializados e a identificacdo precoce de

individuos assintomaticos ou pertencentes a grupos de risco. Além disso, observa-se crescimento da
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incidéncia do cancer colorretal em adultos jovens, fendmeno que desperta preocupacao entre pesquisadores
e profissionais de saude por demandar estratégias preventivas mais abrangentes e individualizadas (Kim et
al., 2025; Waddell et al., 2024).

Outro aspecto relevante refere-se aos avangos cientificos voltados ao desenvolvimento de
biomarcadores ¢ testes diagnoOsticos menos invasivos, capazes de aumentar a sensibilidade e a
especificidade do rastreamento sem comprometer a seguranca dos pacientes. Estudos recentes demonstram
que essas inovagdes podem contribuir significativamente para a detec¢do precoce das lesdes precursoras e
do cancer em estagios iniciais, favorecendo melhores desfechos clinicos e ampliando as possibilidades
terapéuticas (Ferrari et al., 2021; Kamel et al., 2022; Nascimento et al., 2026).

Além dos avangos tecnologicos, o cuidado integral ao paciente oncoldgico requer a articulagio entre
assisténcia clinica, suporte psicossocial, politicas publicas e atuacdo multiprofissional. A integralidade da
aten¢do favorece ndo apenas o acesso ao diagndstico e ao tratamento, mas também a promocao da qualidade
de vida, da continuidade do cuidado e da humanizacao da assisténcia (Nascimento et al., 2026).

A evolucao do conhecimento cientifico também evidencia que fatores ambientais, comportamentais
e genéticos interagem de maneira complexa na carcinogénese colorretal. Ha consenso de que habitos
alimentares inadequados, sedentarismo, obesidade, consumo de alcool e tabagismo constituem fatores
modificaveis associados ao aumento do risco da doenca, enquanto sindromes hereditarias e historico
familiar exigem protocolos especificos de vigilancia (Georgoulia et al., 2025; Gupta, 2022).

Paralelamente, a incorporacdo de tecnologias inovadoras tem ampliado as possibilidades de
diagnostico precoce e de monitoramento dos pacientes. Métodos baseados em biomarcadores sanguineos,
DNA tumoral circulante, biossensores e outras ferramentas moleculares apresentam resultados promissores
para complementar os exames convencionais, contribuindo para maior precisdo diagnostica e reducao de
procedimentos invasivos (McCabe et al., 2025; Kamel et al., 2022; Ferrari et al., 2021).

Nesse contexto, torna-se evidente que o enfrentamento do cancer colorretal demanda uma
abordagem integrada que articule prevencao, rastreamento, diagndstico oportuno, inovacdo tecnoldgica e
cuidado multiprofissional. A adogdo de estratégias interdisciplinares favorece a tomada de decisdes clinicas
mais assertivas, otimiza o planejamento terapéutico e fortalece politicas publicas voltadas a redugdo da
morbimortalidade (Tang et al., 2025; Nascimento et al., 2026).

A relevancia desta tematica justifica-se pela necessidade de reunir evidéncias cientificas atualizadas
que subsidiem a qualificacdo da assisténcia oncoldgica, especialmente diante do crescimento da incidéncia
do céncer colorretal em diferentes faixas etarias e da rdpida evolugdo das tecnologias diagnosticas. A
compreensao das interfaces entre prevencao, rastreamento, inovagao e cuidado integral pode contribuir para
o fortalecimento das a¢des de saude, para a ampliacdo do acesso ao diagnostico precoce e para a melhoria

dos resultados clinicos e da qualidade de vida dos pacientes (Tanase et al., 2025; Maida et al., 2024).
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Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo analisar as interfaces entre prevencao,
rastreamento, diagndstico precoce, inovacdo e cuidado integral no cancer colorretal, discutindo as
evidéncias cientificas mais recentes sobre estratégias preventivas, avangos diagndsticos, tecnologias
emergentes e abordagens assistenciais integradas, com vistas a contribuir para o aprimoramento da pratica

clinica, da gestao em saude e da producdo do conhecimento na area da oncologia.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, método que possibilita
a sintese ¢ a andlise critica de resultados provenientes de pesquisas com diferentes delineamentos
metodoldgicos, favorecendo a compreensdo abrangente do estado da arte sobre determinada tematica. Essa
modalidade de revisdo permite reunir, avaliar e integrar evidéncias cientificas relevantes, contribuindo para
a constru¢do do conhecimento e para o aprimoramento da pratica clinica baseada em evidéncias.

A revisdo foi conduzida em seis etapas: identificacdo do tema e elaborag@o da pergunta norteadora;
definicao dos critérios de inclusdo e exclusdo; estabelecimento das estratégias de busca; sele¢dao e analise
dos estudos; extragdo e organizagdo das informagdes; e sintese e discussdo dos resultados encontrados.

A pergunta norteadora definida para este estudo foi: Quais sdo as evidéncias cientificas acerca das
interfaces entre prevengdo, rastreamento, diagnostico precoce, inovag¢do e cuidado integral no cdancer
colorretal?

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Latindex, PubMed e Diadorim, por reunirem estudos nacionais € internacionais relevantes na
area da satde e da oncologia. As estratégias de busca foram elaboradas mediante a combinagdo de
descritores controlados e palavras-chave em portugués e inglés, utilizando os operadores booleanos AND
e OR para ampliar a sensibilidade e a especificidade da pesquisa.

Foram empregados os seguintes descritores em portugués: "cdncer colorretal”, "prevengdo”,
"rastreamento”, "diagnostico precoce”, "oncologia de precisdo"”, "biomarcadores" e "cuidado integral.
Em inglés, utilizaram-se os descritores "colorectal cancer", "prevention”, "screening"”, "early diagnosis",
"precision oncology", "biomarkers" e "comprehensive care", combinados conforme a especificidade de
cada base de dados.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos cientificos publicados entre janeiro de 2021
e junho de 2026; textos disponiveis na integra; publicagdes nos idiomas portugués ou inglés; estudos
relacionados a prevengdo, rastreamento, diagndstico precoce, inovagdo tecnologica, biomarcadores,
oncologia de precisdo e cuidado integral no cancer colorretal; além de pesquisas originais, revisdes

sistematicas, revisoes integrativas e estudos observacionais que respondessem a pergunta norteadora.
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Como critérios de exclusdo, foram considerados: artigos duplicados entre as bases de dados;
resumos simples, editoriais, cartas ao editor, relatos de experiéncia, dissertacdes, teses, capitulos de livros,
estudos publicados em idiomas diferentes do portugués e inglé€s, pesquisas sem acesso ao texto completo e
publicag¢des que ndo apresentassem relagdo direta com o objetivo desta revisao.

O processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusao dos estudos foi organizado de forma
sistemdtica, contemplando as etapas de busca, remocao de duplicidades, leitura dos titulos e resumos,
avaliagdo do texto completo e selecao final dos artigos incluidos na revisao.

O fluxograma correspondente ao processo de selecao dos estudos esta apresentado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma do processo de identificacdo, sele¢@o e inclusdo dos estudos da revisdo integrativa.
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%
- !
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Artigos excluidos por
néo apresentara a
tematica: 24
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.a Total de artigos para
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[

Fonte: Autoria propria (2026).

Os dados extraidos dos artigos selecionados foram organizados em instrumento elaborado pelos
pesquisadores, contemplando informagdes referentes aos autores, ano de publicacdo, pais de realizagdo,
objetivo, delineamento metodologico, principais resultados e contribuigdes para a compreensdo das

interfaces entre prevencao, rastreamento, diagnostico precoce, inovagdo e cuidado integral no cancer

Cancer Gastrointestinal: Ciéncia, Assisténcia e Inova¢do no Cuidado Oncolégico — ISBN: 978-65-6223-023-9 90



Oldair Donizete Galeni | Pedro Guimaraes Pereira | Renata Lais Gouveia Santos | Caike Santana dos Santos | Iane dos Santos
Ferreira | Cristiane dos Santos | Raquel Paes dos Santos | Luciene dos Santos Silva

colorretal. Posteriormente, realizou-se analise descritiva e interpretativa das evidéncias, permitindo a
construcao das categorias tematicas que fundamentaram a discussdo dos resultados.

Por se tratar de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida exclusivamente com dados
provenientes de estudos previamente publicados e de acesso publico, esta pesquisa ndo envolveu a
participacao direta de seres humanos, nao havendo necessidade de submissao e apreciagao por Comité de
Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e da
Resolugdo n°® 510/2016, sendo respeitados os principios éticos relacionados a integridade cientifica, a

fidedignidade das informacdes e a correta citacdo das fontes utilizadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A estratégia de busca e selegdo dos estudos resultou na inclusdo de 17 artigos cientificos que
atenderam aos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos para esta revisdo integrativa. As
publicagdes selecionadas, indexadas nas bases SciELO, Latindex, PubMed e Diadorim, foram publicadas
entre 2021 e 2026 e contemplaram diferentes delineamentos metodolégicos, abordando aspectos
relacionados a prevengdo, rastreamento, diagndstico precoce, inovacgdo tecnologica, biomarcadores,
oncologia de precisdo e cuidado integral no cancer colorretal.

A anélise dos estudos possibilitou identificar avancos significativos nas estratégias de detec¢do
precoce da doenga, bem como desafios relacionados a implementagdo dos programas de rastreamento, ao
acesso as tecnologias inovadoras e a integralidade da assisténcia oncologica.

A caracterizagdo dos artigos incluidos na revisdo, encontra-se apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizag@o dos estudos incluidos na revisdo integrativa

N° Autor/Ano Eixo do estudo Objetivo do estudo Principais achados
1 Kanth e Inadomi (2021) Prevencéo e Revisar estratégias de Evidenciou que a
rastreamento prevencdo e implementagdo de programas
rastreamento do cancer | estruturados de rastreamento,
colorretal. associada a adog@o de habitos

de vida saudaveis, contribui
significativamente para a
redugdo da incidéncia, da
mortalidade e do diagndstico
em estagios avangados do
cancer colorretal.

2 Shaukat et al. (2021) Diretrizes clinicas Atualizar Demonstrou que a utilizag@o
recomendagdes para o de protocolos baseados em
rastreamento do cancer evidéncias, com indicagao

colorretal. individualizada da

colonoscopia e dos testes
fecais, otimiza a detecgdo
precoce de lesdes precursoras e
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amplia a efetividade das
estratégias de prevengao.

3 Hossain ef al. (2022) Epidemiologia e Revisar carcinogénese, Identificou que a interagdo
prevengao fatores de risco, entre fatores genéticos,
prevencdo e tratamento. | ambientais e comportamentais
influencia diretamente a

carcinogénese colorretal,
refor¢ando a importancia de

medidas preventivas e do

diagnostico precoce para
melhorar o prognostico dos

pacientes.
4 Tsukanov, Vasyutin e Fatores de risco Analisar fatores de Evidenciou o crescimento
Tonkikh (2025) risco, prevencao e global da incidéncia do cancer
rastreamento. colorretal e destacou a
necessidade de fortalecer
politicas publicas voltadas a
prevengdo, identificagdo de
grupos de risco e ampliagdo
dos programas de rastreamento
populacional.
5 Kamzari e Constantinou | Diagndstico e manejo Discutir diagnostico, Demonstrou que a integracao
(2025) fisiopatologia, entre diagndstico precoce,
prevengdo e tratamento. | compreensdo da fisiopatologia
tumoral, medicina de precisdo
e abordagem multidisciplinar
favorece melhores desfechos
clinicos e maior sobrevida dos
pacientes.
6 Wang e Wang (2024) Rastreamento Avaliar quem deve ser Concluiu que a estratificag@o
populacional rastreado e estratégias individual do risco permite
preventivas. direcionar estratégias
preventivas mais eficazes,

promovendo maior eficiéncia

dos programas de rastreamento

e melhor utilizac¢do dos
recursos em saude.

7 Partyka et al. (2025) Prevengao secundaria Revisar avangos na Evidenciou avangos
detecgdo precoce do expressivos nas estratégias de

cancer colorretal. prevengdo secundaria,
destacando a incorporagdo de

tecnologias diagndsticas
capazes de aumentar a
sensibilidade, a especificidade
e a deteccgdo precoce de lesdes
neoplasicas.

8 Wu et al. (2025) Rastreamento precoce Identificar desafios e Identificou barreiras
solugdes para o relacionadas a adesdo
rastreamento. populacional, ao acesso aos
exames e as limita¢des dos

métodos convencionais,

ressaltando que solugdes

tecnoldgicas e estratégias
inovadoras podem ampliar a
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cobertura ¢ a efetividade do
rastreamento.

Calanzani et al. (2021)

Atengdo primaria

Discutir o
reconhecimento precoce
do céncer colorretal na
atencdo primaria.

Destacou que a qualificagdo da

atenc¢do primaria favorece o
reconhecimento oportuno dos
sinais e sintomas iniciais,
reduz atrasos diagnosticos e
possibilita encaminhamento
mais rapido aos servigos
especializados.

10

Jain et al. (2022)

Estratégias de
rastreamento

Avaliar as melhores
estratégias para
rastreamento.

Demonstrou que a combinagao

de diferentes métodos
diagnésticos, adaptados ao
perfil de risco e as
caracteristicas dos pacientes,
potencializa a adesdo aos
programas de rastreamento e
melhora os resultados clinicos.

11

Chan e Liang (2022)

Métodos diagnosticos

Revisar avangos em
testes para rastreamento
e diagnostico.

Evidenciou que biomarcadores
moleculares, testes genéticos e
métodos ndo invasivos
representam alternativas
promissoras para aumentar a
precisao diagndstica e
complementar os exames
convencionais.

12

Fritz et al. (2025)

Cancer colorretal
precoce

Discutir prevengéo ¢
detecgdo precoce em
adultos jovens.

Demonstrou o aumento
progressivo da incidéncia do
cancer colorretal de inicio
precoce, ressaltando a
necessidade de revisdo das
recomendagdes de
rastreamento e da identifica¢do
precoce de individuos
suscetiveis.

13

Saraiva, Rosa e Claro
(2023)

Cancer colorretal de
inicio precoce

Revisar o conhecimento
atual sobre a doenca em
jovens.

Evidenciou que o
reconhecimento tardio dos
sintomas permanece como
importante desafio clinico,

reforgando a necessidade de
maior conscientizacdo dos
profissionais de satde e da
populacdo para o diagnéstico
oportuno.

14

Afet al. (2025)

Biomarcadores e
prevengao

Revisar avangos em
biomarcadores, imagem
e prevengao.

Demonstrou que a associa¢ao
entre biomarcadores, técnicas
avancadas de imagem e
estratégias preventivas amplia
a acuracia diagnostica e
favorece a identificacdo
precoce das alteragdes
neoplésicas.
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15 Lin et al. (2025)

Medicina de precisdo

Avaliar avangos no
cancer colorretal
hereditario.

Evidenciou que a medicina de
precisdo e o perfil molecular
dos tumores possibilitam
diagndstico mais preciso,
estratificacdo individual do
risco e selecdo de terapias
personalizadas, contribuindo
para melhores resultados
clinicos.

16 Turk et al. (2025)

Inovagéo clinica

Discutir avangos
cientificos no cancer
colorretal de inicio
precoce.

Destacou que os avangos em
genética, biologia molecular e
inovagdo clinica t€m
transformado a compreensao
da doenga, favorecendo
estratégias preventivas,
diagnosticas e terapéuticas
mais individualizadas.

17 Duan, Sheng ¢ X.
(2025)

Inteligéncia artificial

Revisar métodos
inovadores de
rastreamento com

inteligéncia artificial.

Concluiu-se que a aplicagdo da
inteligéncia artificial associada
as tecnologias diagnosticas
emergentes aumenta a

sensibilidade na detecgdo de
leses colorretais, otimiza a
interpretacao dos exames e
fortalece os programas de
rastreamento populacional.

Fonte: Autoria propria (2026).

A analise integrada dos estudos selecionados evidencia que o enfrentamento do céncer colorretal
transcende a perspectiva exclusivamente terapéutica, exigindo a articulagdo entre estratégias preventivas,
programas organizados de rastreamento, métodos diagnosticos inovadores e assisténcia integral ao
paciente. As evidéncias demonstram convergéncia quanto a necessidade de antecipar o diagndstico,
incorporar tecnologias de maior precisao e fortalecer politicas publicas capazes de ampliar o acesso aos
servigos de saude.

Nesse contexto, a discussdo foi organizada em dois eixos tematicos: (1) prevencao, fatores de risco
e estratégias de rastreamento do cancer colorretal e (2) inovacdo diagndstica, medicina de precisdo e

perspectivas para o cuidado integral.

3.1 PREVENCAO, FATORES DE RISCO E ESTRATEGIAS DE RASTREAMENTO DO CANCER
COLORRETAL

Inicialmente, Kanth e Inadomi (2021) defendem que a prevencao continua sendo a medida mais
efetiva para reduzir a incidéncia e a mortalidade por cancer colorretal, especialmente quando associada a
implementagdo de programas estruturados de rastreamento populacional. Os autores destacam que

intervengdes voltadas a promo¢do de hébitos saudaveis, reducdo do consumo de alimentos
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ultraprocessados, incentivo a pratica de atividade fisica e controle da obesidade repercutem diretamente na
diminui¢ao da ocorréncia da doenga, refor¢ando que a prevencao primaria permanece como um dos pilares
fundamentais da satde publica.

Sob a perspectiva das recomendagdes clinicas, Shaukat ez al. (2021) concordam que a organizacao
dos programas de rastreamento representa uma das estratégias mais eficientes para detectar lesoes
precursoras antes do desenvolvimento do cancer invasivo. Segundo os autores, a escolha entre
colonoscopia, testes imunoldgicos fecais e outros métodos deve considerar idade, fatores de risco, histérico
familiar e disponibilidade dos servigos, permitindo maior efetividade na prevencao e melhor utilizagdo dos
recursos disponiveis.

Complementando essa discussao, Hossain et al. (2022) ressaltam que o processo de carcinogénese
colorretal resulta da interagdo entre fatores genéticos, ambientais e comportamentais. Os autores
argumentam que alimentacdo inadequada, sedentarismo, obesidade, tabagismo e consumo excessivo de
alcool permanecem entre os principais fatores modificaveis, tornando indispensaveis politicas publicas
voltadas a educagdo em saude e a adogao de estilos de vida saudaveis. Essa interpretagdo converge com os
achados de Tsukanov, Vasyutin e Tonkikh (2025), que evidenciam crescimento progressivo da incidéncia
mundial da doenga, inclusive entre adultos jovens.

Em continuidade, Wang e Wang (2024) enfatizam que a estratificagdo individual do risco possibilita
direcionar estratégias preventivas mais eficazes, reduzindo tanto o subdiagnodstico quanto a realizagdo
desnecessaria de exames invasivos. Os autores sustentam que modelos personalizados de rastreamento
apresentam maior potencial para aumentar a adesdo da populacdo e otimizar a utilizagdo dos recursos
assistenciais, especialmente em sistemas publicos de saude.

Outro aspecto amplamente discutido refere-se ao fortalecimento da prevengdo secundaria. Nesse
sentido, Partyka ef al. (2025) demonstram que a evolucdo das tecnologias diagnosticas amplia
significativamente a capacidade de identificar lesdes pré-malignas em fases iniciais, reduzindo a progressao
para doenga avangada. Em concordancia, Wu et al. (2025) observam que a efetividade dos programas de
rastreamento ainda enfrenta limitagdes relacionadas as desigualdades de acesso, ao desconhecimento da
populagdo e a baixa adesao aos exames recomendados, indicando que investimentos em educacao em saude
e inovagdo tecnoldgica podem minimizar essas barreiras.

No ambito da atencdo primadria, Calanzani et al. (2021) destacam que o reconhecimento precoce de
sinais e sintomas suspeitos constitui elemento decisivo para reduzir atrasos diagnosticos. Os autores
afirmam que a capacitagdo permanente dos profissionais favorece encaminhamentos oportunos aos servigos
especializados, repercutindo positivamente na sobrevida dos pacientes.

Da mesma forma, Jain ef al. (2022) argumentam que nao existe um método Unico capaz de atender

todas as necessidades dos programas de rastreamento. Conforme demonstram os autores, a combinacao
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entre diferentes estratégias diagnosticas, adaptadas ao perfil clinico e epidemioldgico dos individuos,
apresenta melhores resultados quando comparada a utilizagdo isolada de um Unico exame, evidenciando

consenso entre os estudos analisados acerca da necessidade de abordagens individualizadas.

3.2INOVACAO DIAGNOSTICA, MEDICINA DE PRECISAO E PERSPECTIVAS PARA O CUIDADO
INTEGRAL

Em consondncia com os avangos observados nas estratégias preventivas, os estudos analisados
demonstram que a inovagao tecnologica vem transformando profundamente o diagndstico € o manejo do
cancer colorretal. Chan e Liang (2022) destacam que a evolucao dos métodos moleculares e dos testes nao
invasivos representa uma mudanga importante no cendrio oncoldgico, uma vez que essas tecnologias
apresentam potencial para identificar alteragdes neoplasicas em fases iniciais, antes mesmo do
aparecimento de manifestagdes clinicas.

Sob essa mesma perspectiva, Af et al. (2025) reforcam que o desenvolvimento de biomarcadores
associados as técnicas modernas de imagem amplia significativamente a acuracia diagnéstica. Os autores
argumentam que essas ferramentas favorecem a identificacdo de lesdes precursoras e contribuem para
decisdes clinicas mais seguras, reduzindo limitagdes inerentes aos métodos tradicionalmente utilizados. Tal
entendimento converge com a literatura ao evidenciar que a inovagao tecnoldgica ndo substitui os exames
consagrados, mas amplia sua capacidade diagndstica e fortalece a abordagem preventiva.

Além dos biomarcadores, a medicina de precisdo desponta como uma das principais transformacoes
da oncologia contemporanea. Nesse contexto, Lin ef al. (2025) afirmam que a caracterizacdo genética e
molecular dos tumores permite compreender de forma mais aprofundada a heterogeneidade biologica do
cancer colorretal, favorecendo a estratificagdo individual do risco e a sele¢do de terapias direcionadas. Os
autores demonstram que a identificacdo de mutagdes hereditarias e alteragdes genOmicas especificas
contribui ndo apenas para o tratamento personalizado, mas também para o rastreamento de familiares
pertencentes a grupos de maior susceptibilidade.

Corroborando essa abordagem, Turk et al. (2025) evidenciam que as descobertas em genética,
biologia molecular e farmacogendmica vém redefinindo a compreensao do cancer colorretal de inicio
precoce. Segundo os autores, o avanco do conhecimento cientifico permite desenvolver protocolos
assistenciais mais individualizados, ampliando as possibilidades de prevencdo, diagnostico precoce e
escolha terapéutica.

Outro aspecto amplamente discutido refere-se ao aumento da incidéncia do cancer colorretal em
adultos jovens. Fritz et al. (2025) demonstram que esse fendmeno constitui um dos maiores desafios atuais
da oncologia, exigindo revisdao das recomendagdes de rastreamento e maior vigilancia clinica diante de

sintomas frequentemente subvalorizados nessa populacdo. Em concordancia, Saraiva, Rosa e Claro (2023)
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afirmam que o diagnoéstico tardio permanece frequente entre individuos jovens, principalmente devido a
baixa suspeicdao clinica e ao reconhecimento insuficiente dos sinais iniciais da doenga, fatores que
repercutem negativamente sobre o prognostico.

Paralelamente, Kamzari e Constantinou (2025) destacam que a integragdo entre fisiopatologia
tumoral, tecnologias diagnosticas, medicina de precisdo e atuacdo multiprofissional favorece maior
eficiéncia no cuidado oncologico. Conforme os autores, essa abordagem integrada possibilita decisdes
clinicas mais assertivas, planejamento terapéutico individualizado e melhor acompanhamento longitudinal
dos pacientes, fortalecendo os principios da assisténcia centrada na pessoa.

Por fim, Duan, Sheng e X. (2025) ressaltam que a inteligéncia artificial representa uma das mais
promissoras inovacdes aplicadas ao rastreamento do cancer colorretal. Os autores demonstram que
algoritmos inteligentes aumentam a sensibilidade para detecg¢@o de polipos e lesdes iniciais durante exames
endoscopicos, além de aprimorarem a interpretagdo de imagens e apoiarem a tomada de decisdo clinica.
Em conjunto, as evidéncias analisadas revelam ampla concordéancia entre os pesquisadores ao reconhecer
que o futuro do enfrentamento do cancer colorretal depende da integracdo entre prevengdo, rastreamento
organizado, tecnologias diagndsticas inovadoras, medicina de precisdo e cuidado integral. Essa
convergéncia reforca que a incorporacdo de avancgos cientificos, aliada ao fortalecimento das politicas
publicas e da assisténcia multiprofissional, constitui estratégia essencial para ampliar o diagndstico precoce,
reduzir a mortalidade e promover melhores desfechos clinicos e qualidade de vida as pessoas acometidas

pela doenga.

4 CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa permitiu analisar as evidéncias cientificas acerca das interfaces entre
prevencgdo, rastreamento, diagndstico precoce, inovagdo e cuidado integral no cancer colorretal,
evidenciando que esses componentes atuam de maneira complementar na redu¢do da morbimortalidade e
na melhoria dos desfechos clinicos. Dessa forma, a pergunta norteadora foi respondida ao demonstrar que
o enfrentamento efetivo da doenca depende da integracdo entre estratégias preventivas, programas
organizados de rastreamento, tecnologias diagnosticas inovadoras e assisténcia multiprofissional centrada
nas necessidades do paciente.

Em relagdo ao objetivo proposto, constatou-se que os estudos analisados convergem ao reconhecer
que a prevengao permanece como uma das principais medidas para reduzir a incidéncia do cancer colorretal,
sobretudo por meio da promocao de héabitos saudaveis, da identificacdo precoce dos fatores de risco e da
ampliacdo do acesso aos programas de rastreamento. Nesse contexto, verificou-se que a detec¢do precoce
possibilita intervengdes terapéuticas mais oportunas, aumentando as taxas de sobrevida e reduzindo a

ocorréncia de diagnosticos em estagios avancados.
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Os resultados também evidenciaram importantes avangos relacionados as tecnologias aplicadas ao
diagnéstico, destacando o desenvolvimento de biomarcadores, testes moleculares, inteligéncia artificial e
estratégias fundamentadas na medicina de precisdo. Essas inovagdes ampliam a sensibilidade e a
especificidade dos métodos diagndsticos, favorecendo a identificacao precoce das alteragdes neoplésicas e
contribuindo para a individualizacdo das condutas terapéuticas, aspecto essencial para a oncologia
contemporanea.

Outro achado relevante refere-se a necessidade de fortalecer o cuidado integral, compreendido como
uma abordagem que articula assisténcia clinica, acompanhamento multiprofissional, politicas publicas e
acoes de educagdo em saude. A integralidade do cuidado mostrou-se indispensavel para garantir acesso
oportuno ao diagnoéstico, continuidade do tratamento, suporte biopsicossocial e melhoria da qualidade de
vida das pessoas acometidas pelo cancer colorretal, especialmente diante do aumento da incidéncia da
doenca em adultos jovens.

Embora os avancos cientificos observados sejam expressivos, permanecem desafios relacionados a
ampliagdo da cobertura dos programas de rastreamento, a reducdo das desigualdades no acesso as
tecnologias inovadoras e a implementacdo de estratégias preventivas direcionadas aos diferentes perfis
populacionais. Esses aspectos reforcam a necessidade de fortalecer politicas publicas, qualificar os servigos
de saude e ampliar a integragdo entre pesquisa cientifica, inovacao tecnologica e pratica assistencial.

Como perspectiva para futuras investigagdes, sugere-se o desenvolvimento de estudos
multicéntricos que avaliem a efetividade da incorporagdo da inteligéncia artificial, dos biomarcadores e da
medicina de precisdo em programas populacionais de rastreamento do cancer colorretal, considerando seus
impactos sobre o diagndstico precoce, a sobrevida, a relagdo custo-efetividade e a qualidade de vida dos
pacientes. A producao continua de evidéncias cientificas contribuira para o aperfeicoamento das estratégias

de prevengao e cuidado integral, fortalecendo a assisténcia oncologica baseada em evidéncias.
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RESUMO
O cancer colorretal representa um importante problema de saide publica, demandando estratégias
terapéuticas que promovam melhores desfechos clinicos e recuperagdo segura. Este estudo teve como
objetivo analisar as interfaces entre a ressec¢ao cirurgica, os protocolos de Recuperagdo Aprimorada apds
Cirurgia (Enhanced Recovery After Surgery — ERAS), o cuidado multiprofissional e a integralidade da
assisténcia ao paciente com cancer colorretal. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada
nas bases SciELO, PubMed, Scopus, SpringerLink e Latindex, utilizando descritores em portugués e inglés,
com inclusdo de estudos publicados entre 2021 e 2026. As evidéncias demonstraram que a adogdo dos
protocolos ERAS, associada a pré-habilitacdo, analgesia multimodal, técnicas cirirgicas minimamente
invasivas e atuacdo integrada da equipe multiprofissional, contribui para reduzir complicacdes pos-
operatdrias, diminuir o tempo de internagdo, acelerar a recuperacao funcional e melhorar a seguranca do
paciente. Além disso, a integralidade da assisténcia favorece um cuidado centrado nas necessidades
biopsicossociais, fortalecendo a continuidade do tratamento e a qualidade da atengao oncolodgica. Conclui-
se que a integragdo entre inovagdo cirlirgica, recuperagdo aprimorada e assisténcia multiprofissional
constitui estratégia essencial para otimizar os resultados clinicos e promover um cuidado oncoldgico mais

seguro, humanizado e baseado em evidéncias.

Palavras-chave: Assisténcia integral; Cancer colorretal; Cuidado multiprofissional; Recuperacao

aprimorada ap0s cirurgia; Resseccdo cirurgica.

ABSTRACT
Colorectal cancer is a major public health concern, requiring therapeutic strategies that promote improved
clinical outcomes and safe postoperative recovery. This study aimed to analyze the interfaces between
surgical resection, Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protocols, multidisciplinary care, and

comprehensive healthcare for patients with colorectal cancer. An integrative literature review was
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conducted using the SciELO, PubMed, Scopus, SpringerLink, and Latindex databases, including studies
published between 2021 and 2026 in Portuguese and English. The findings demonstrated that the
implementation of ERAS protocols, combined with prehabilitation, multimodal analgesia, minimally
invasive surgical techniques, and coordinated multidisciplinary care, contributes to reducing postoperative
complications, shortening hospital stay, accelerating functional recovery, and improving patient safety.
Furthermore, comprehensive healthcare promotes patient-centered care by addressing biological,
psychological, and social needs, thereby strengthening continuity of care and enhancing the quality of
oncological treatment. It is concluded that the integration of surgical innovation, enhanced recovery
strategies, multidisciplinary care, and comprehensive healthcare represents an essential approach to
optimize clinical outcomes and provide safer, more effective, evidence-based, and humanized care for

patients undergoing colorectal cancer surgery.

Keywords: Colorectal Cancer; Comprehensive Healthcare; Enhanced Recovery After Surgery;

Multidisciplinary Care; Surgical Resection.

1 INTRODUCAO

O cancer colorretal configura-se como um dos principais problemas de saude publica em escala
mundial, apresentando elevada incidéncia e mortalidade, além de importante impacto sobre a qualidade de
vida dos individuos acometidos. O aumento da expectativa de vida, a ado¢do de habitos alimentares
inadequados, o sedentarismo e outros fatores de risco tém contribuido para o crescimento do nimero de
casos, exigindo o aprimoramento das estratégias de prevengao, diagnostico e tratamento (Mao, 2025; Chen,
2025).

Nas ultimas décadas, o tratamento cirurgico do cancer colorretal passou por importantes
transformagoes, incorporando técnicas minimamente invasivas, cirurgia robotica e protocolos assistenciais
voltados a redugdo das complicagdes pos-operatdrias. Essas inovagdes possibilitam maior precisao técnica,
menor trauma cirdargico e recuperacao funcional mais rapida, contribuindo para melhores resultados clinicos
e maior seguranca ao paciente. Além disso, a integragdo entre recursos tecnoldgicos e equipes
multiprofissionais fortalece o planejamento terapéutico e amplia a efetividade da assisténcia prestada
(Chen, 2025; Mao, 2025).

Entre os avancos mais relevantes destaca-se o protocolo Enhanced Recovery After Surgery (ERAS),
desenvolvido com o objetivo de reduzir o estresse fisiologico decorrente do procedimento cirrgico,
acelerar a recuperagao e diminuir a permanéncia hospitalar sem comprometer a seguranga do tratamento.

O protocolo contempla um conjunto de intervengdes baseadas em evidéncias que envolvem cuidados pré-
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operatorios, intraoperatdrios e pos-operatorios, exigindo atuacao coordenada entre diferentes profissionais
de saude para alcancar melhores desfechos clinicos (Elsenosy et al., 2023; Jin et al., 2021).

A efetividade dos protocolos ERAS esta diretamente relacionada ao grau de adesdo das equipes
assistenciais as recomendagdes estabelecidas. Estudos demonstram que a implementagao sistematica dessas
estratégias favorece a redugdo das complicagdes, otimiza o controle da dor, acelera o retorno da fungao
intestinal e possibilita alta hospitalar mais precoce, mantendo elevados padrdes de seguranca. Esses
beneficios evidenciam que a recuperagdo aprimorada depende ndo apenas da técnica cirtirgica, mas também
da organizac¢do do cuidado em todas as etapas do tratamento (Portilho et al., 2025; Osilli et al., 2025; Jin et
al., 2021).

Outro aspecto de crescente relevancia refere-se a pré-habilitagdo, caracterizada pela preparagao
fisica, nutricional e psicossocial do paciente antes da cirurgia. Essa abordagem busca aumentar a capacidade
funcional do organismo para enfrentar o procedimento cirargico, reduzindo complicagdes e favorecendo a
recuperagdo pos-operatoria. A adocdo de programas estruturados de pré-habilitacdo demonstra potencial
para melhorar a funcionalidade, diminuir o tempo de internagdo e ampliar os beneficios proporcionados
pelos protocolos de recuperacao acelerada (Wtodarczyk, 2025; Liao et al., 2025).

No periodo pds-operatorio, estratégias multimodais para controle da dor assumem papel essencial
na promogao da recuperacdo precoce. A analgesia multimodal permite reduzir o uso excessivo de opioides,
minimizar efeitos adversos e favorecer a mobilizagdo precoce, aspecto considerado indispenséavel para o
sucesso dos protocolos ERAS. Essa abordagem torna-se especialmente importante entre pacientes 1dosos,
que frequentemente apresentam maior vulnerabilidade clinica e risco aumentado de complicagdes
decorrentes da cirurgia (Huang et al., 2024).

A assisténcia ao paciente com cancer colorretal extrapola o tratamento cirtirgico e demanda atuagao
integrada de médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, psicologos, farmacéuticos e demais
profissionais envolvidos no cuidado oncoldgico. A articulagdo entre diferentes areas do conhecimento
possibilita abordagem centrada nas necessidades do individuo, favorecendo decisdes compartilhadas,
continuidade do cuidado e melhores resultados clinicos, funcionais e psicossociais ao longo de toda a linha
de cuidado (Nascimento et al., 2026).

Paralelamente, a integralidade da assisténcia constitui um dos principios fundamentais da atengao
oncologica contemporanea. Esse conceito envolve a oferta de cuidados que considerem as dimensoes
biologicas, psicologicas e sociais do paciente, promovendo acolhimento, humanizagdo e acesso oportuno
as diferentes modalidades terapéuticas. Além disso, o fortalecimento das politicas publicas voltadas ao
cuidado integral contribui para reduzir desigualdades no acesso aos servigos especializados e qualificar a

assisténcia prestada as pessoas com cancer (Nascimento et al., 2026).
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Embora os avancos cientificos e tecnoldgicos tenham ampliado significativamente as possibilidades
terapéuticas, persistem desafios relacionados a implementagdo uniforme dos protocolos de recuperagdo
aprimorada, a adesdo das equipes multiprofissionais e a consolidacdo de modelos assistenciais integrados.
A existéncia de diferentes realidades institucionais, limitagcdes estruturais e necessidade de capacitacao
permanente evidenciam a importancia de reunir e analisar criticamente as evidéncias disponiveis acerca da
interface entre ressec¢ao cirurgica, recuperagdo aprimorada e cuidado multiprofissional no tratamento do
cancer colorretal (Osilli et al., 2025; Portilho ef al., 2025).

Diante desse cendrio, este estudo tem como objetivo analisar as interfaces entre a ressecg¢ao cirargica
do cancer colorretal, os protocolos de recuperacao aprimorada, o cuidado multiprofissional e a integralidade
da assisténcia, destacando as evidéncias cientificas mais recentes sobre estratégias capazes de otimizar os
resultados clinicos, reduzir complicagdes pos-operatdrias, fortalecer a atuacao interdisciplinar e promover

uma assisténcia oncologica centrada nas necessidades do paciente.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, método que permite
reunir, analisar e sintetizar evidéncias cientificas sobre um determinado tema de forma sistematica e
organizada. Essa abordagem favorece a compreensdo do conhecimento produzido acerca da ressec¢do
cirargica do cancer colorretal, dos protocolos de Recuperacdo Aprimorada apos Cirurgia (Enhanced
Recovery After Surgery — ERAS), do cuidado multiprofissional e da integralidade da assisténcia,
contribuindo para a pratica clinica baseada em evidéncias.

Arevisao foi conduzida a partir da seguinte pergunta norteadora: Quais sdo as evidéncias cientificas
acerca das interfaces entre a ressec¢do cirurgica do cancer colorretal, os protocolos de recuperagdo
aprimorada, o cuidado multiprofissional e a integralidade da assisténcia ao paciente oncologico?

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
PubMed, Scopus, SpringerLink e Latindex, selecionadas por apresentarem ampla cobertura de publicagdes
cientificas nacionais e internacionais na area da saude e da oncologia.

A estratégia de busca foi elaborada por meio da combinag@o dos Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS) e dos Medical Subject Headings (MeSH), utilizando os operadores booleanos AND e OR, com o
objetivo de ampliar a sensibilidade e a especificidade da pesquisa em todas as bases de dados consultadas.

Os descritores utilizados em portugués foram: "cdncer colorretal”, "ressec¢do cirurgica”,
"recuperag¢do aprimorada apos cirurgia”, "ERAS", "cuidado multiprofissional” e "assisténcia integral”.
Em inglés, foram empregados os descritores: "colorectal cancer”, "surgical resection”, "enhanced recovery

after surgery", "ERAS", "multidisciplinary care" e "comprehensive care".
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Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos cientificos publicados entre 2021 e 2026,
disponiveis na integra, nos idiomas portugués e inglés, indexados nas bases de dados selecionadas e que
abordassem aspectos relacionados a ressecgdo cirirgica do cancer colorretal, protocolos ERAS, pré-
habilitagdo, recuperagao pos-operatoria, cuidado multiprofissional e integralidade da assisténcia.

Foram estabelecidos como critérios de exclusdo os estudos duplicados entre as bases de dados,
artigos publicados fora do periodo delimitado, editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos cientificos,
dissertacdes, teses, capitulos de livros, protocolos de pesquisa, artigos indisponiveis na integra, publicagdes
em idiomas diferentes do portugués e inglés e estudos que ndo apresentassem relagdo direta com o objetivo
desta revisao.

A selegdo dos estudos ocorreu em etapas sucessivas, compreendendo a identificagdo dos artigos nas
bases de dados, remogdo das duplicidades, leitura dos titulos e resumos, avaliagdo dos textos completos e
selecdo final das publicacdes elegiveis para compor a revisdo integrativa.

O processo metodoldgico de identificagado, triagem, elegibilidade e inclusao dos estudos encontra-
se apresentado na Figura 1, permitindo visualizar de forma sequencial todas as etapas empregadas para

obteng¢ao da amostra final desta revisao.

Figura 1 — Fluxograma do processo de inclusdo dos estudos da revisdo integrativa.
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Fonte: Autoria propria (2026).
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Por se tratar de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida exclusivamente com dados
secundarios provenientes de estudos cientificos previamente publicados, ndo houve necessidade de
apreciagdo por Comité de Etica em Pesquisa, conforme estabelecido pela Resolugdo n° 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude, uma vez que a pesquisa nao envolveu diretamente seres humanos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s a aplicagdo da estratégia de busca nas bases de dados SciELO, PubMed, Scopus, SpringerLink
e Latindex, bem como a adog¢do dos critérios de inclusdo e exclusao previamente estabelecidos, foram
selecionados 16 estudos para compor a amostra final desta revisdo integrativa. As publica¢des incluidas
contemplaram diferentes delineamentos metodologicos, como revisdes sistematicas, metanalises, revisdes
narrativas, estudos de coorte, ensaios clinicos e pesquisas observacionais, evidenciando a diversidade de
abordagens empregadas na investigacdo da ressec¢do cirirgica do cancer colorretal.

De modo geral, os estudos analisaram aspectos relacionados aos protocolos de Recuperagdo
Aprimorada ap6s Cirurgia (ERAS), pré-habilitagdo, técnicas cirirgicas convencionais € minimamente
invasivas, cirurgia robotica, analgesia multimodal, cuidado multiprofissional e integralidade da assisténcia,
destacando seus impactos sobre a redugdo de complicagdes, tempo de internagdo, recuperagao funcional,
seguranga do paciente e qualidade do cuidado oncoldgico.

A caracterizagdo dos estudos selecionados encontra-se apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

N° Autor/Ano Eixo do estudo Objetivo do estudo Principais achados
1 Zhang et al. (2024) ERAS e equipe Avaliar o impacto da Demonstrou que a associagao
multidisciplinar integragdo dos entre os protocolos ERAS e o
protocolos ERAS e da cuidado multidisciplinar
atuagdo multidisciplinar promove redugdo das
no manejo complicag¢des pos-operatorias,
perioperatdrio do cancer | menor tempo de internacdo,
colorretal. recuperacdo funcional mais

rapida, melhor controle da dor
e maior adesdo as praticas
baseadas em evidéncias,
favorecendo melhores
desfechos clinicos e maior
qualidade assistencial.

2 Kannan ef al. (2025) Revisdo sistematica Comparar os resultados Evidenciou superioridade
sobre ERAS dos protocolos ERAS consistente dos protocolos
com os cuidados ERAS na redu¢do da
perioperatorios permanéncia hospitalar, das
tradicionais em complicac¢des pods-operatorias e
cirurgias colorretais. dos custos assistenciais, além

de acelerar o retorno da fungéo
gastrointestinal, reduzir a dor e
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favorecer recuperagio precoce
sem aumento da mortalidade
ou das taxas de reinternagdo.

3 Dominguez, Yilmaz e
Steele (2023)

Manejo do cancer
colorretal estagio IV

Revisar as estratégias
terapéuticas para
pacientes com cancer
colorretal metastatico.

Destacou que o tratamento
deve ser individualizado e
conduzido por equipes
multidisciplinares,
combinando cirurgia, terapias
sistémicas e abordagens
locorregionais. Ressaltou que
principios de recuperacgdo
otimizada podem contribuir
para menor morbidade
cirargica e melhor qualidade
de vida desses pacientes.

4 Lesmana e Adnyana
(2025)

Comparacao entre
ERAS e nao ERAS

Comparar os desfechos
pos-operatdrios entre
pacientes submetidos

aos protocolos ERAS e

aos cuidados
convencionais.

Os pacientes incluidos no
protocolo ERAS apresentaram
menor incidéncia de
complicagdes, recuperagio
intestinal mais rapida, reducéo
significativa do tempo de
internagao, melhor controle da
dor e retorno precoce as
atividades habituais quando
comparados ao grupo nio
ERAS.

5 Mihailescu et al. (2024)

ERAS em cancer
colorretal obstrutivo

Comparar a eficacia do
ERAS com o cuidado
tradicional em pacientes
com obstrucdo por
cancer colorretal.

Verificou-se que a aplicagdo
do ERAS ¢ viavel mesmo em
situagdes complexas,
proporcionando recuperagao
clinica mais eficiente, reducdo
das complicagdes infecciosas,
menor permanéncia hospitalar
e melhor evolugdo pos-
operatoria, sem comprometer a
seguranca do tratamento.

6 Li et al. (2022)

Revisdo sistematica e
metanalise

Avaliar a eficacia e a
seguranca do ERAS em
cirurgias minimamente

invasivas para cancer

colorretal.

A metanalise confirmou que o
ERAS reduz o tempo de
internagdo, acelera o retorno
da fung@o intestinal, diminui
complicac¢des pods-operatorias e
melhora a recuperagéo global
dos pacientes, mantendo perfil
de seguranca adequado e sem
aumento de eventos adversos
relevantes.

7 Mihailescu et al. (2025)

Revisdo narrativa

Discutir os principios
do ERAS no tratamento
de canceres colorretais
complicados em carater
de emergeéncia.

Evidenciou que a adaptagdo
dos principios do ERAS aos
cenarios de urgéncia pode
reduzir complicagdes,
favorecer estabilizagdo clinica,
acelerar a recuperagdo
funcional e ampliar a
seguranga cirurgica, desde que
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respeitadas as condigdes
clinicas individuais.

8 Pagano et al. (2024)

Implementagdo de
protocolo ERAS

Avaliar a
implementagdo de um
protocolo ERAS em
uma rede regional de
hospitais apoiada por
auditoria e feedback.

Demonstrou que auditorias
sistematicas e estratégias de
feedback aumentam a adesdo
as recomendagdes do ERAS,
promovem padronizacdo da
assisténcia, melhoram
indicadores de qualidade,
reduzem complicagdes e
favorecem melhores resultados
clinicos em larga escala.

9 Ahlund et al. (2025)

Avaliagdo geriatrica
pré-operatoria

Explorar as
experiéncias de idosos
frageis submetidos a
avaliacdo geriatrica
abrangente antes da
cirurgia para cancer
colorretal.

Os participantes relataram
maior sensacdo de seguranga,
melhor preparagao para o
procedimento cirirgico,

fortalecimento da autonomia e
cuidado mais individualizado,
evidenciando a importancia da
abordagem geriatrica integrada
aos principios do ERAS.

10 | Gustafsson et al. (2025)

Diretrizes da ERAS
Society

Atualizar as
recomendagdes
internacionais para o
cuidado perioperatorio
em cirurgia eletiva do
cancer colorretal.

As diretrizes reforgam
intervencdes fundamentadas
em evidéncias, incluindo
otimizagao nutricional,
analgesia multimodal,
mobilizagdo precoce,
alimentag@o antecipada,
reducdo do jejum e atuagdo
multidisciplinar, visando
diminuir complicagdes,
acelerar a recuperacio e
melhorar a experiéncia do
paciente.

11 Song e Kim (2024)

Revisdo narrativa

Revisar os resultados
clinicos e as
perspectivas futuras do
ERAS em cirurgia
colorretal.

Concluiu-se que os protocolos
ERAS representam um modelo
consolidado de assisténcia
perioperatdria, proporcionando
recuperacdo funcional
acelerada, menor resposta
inflamatoria ao trauma
cirargico, redugdo da dor,
menor tempo de internacdo e
melhores indicadores de
qualidade assistencial.

12 Zhao e Bao (2026)

Estudo prospectivo

Investigar o impacto do
ERAS sobre a funcao
gastrointestinal apos
cirurgia para cancer
colorretal.

Demonstrou melhora
significativa na recuperacdo da
motilidade intestinal, reducdo
do tempo para eliminagéo de
flatos e evacuagao, menor
incidéncia de ileo pos-
operatorio e recuperagao
clinica mais rapida entre
pacientes submetidos ao
protocolo ERAS.
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13

Wu e Wang (2025)

Dor e recuperagao
funcional

Avaliar o impacto do
ERAS no controle da
dor e na recuperagao
funcional apos cirurgia
colorretal.

Evidenciou reducdo expressiva
da intensidade da dor, menor
necessidade de opioides,
mobilizagdo precoce, melhora
da capacidade funcional e
recuperacdo fisica mais
eficiente, contribuindo para
maior satisfagdo e melhor
prognostico pos-operatdrio.

14

Choi et al. (2022)

Implementagdo de
protocolos ERAS

Avaliar a implantag@o e
o aperfeigoamento dos
protocolos ERAS em
cirurgia para cancer
colorretal.

Verificou aumento progressivo
da adesdo aos componentes do
ERAS, associado a redugdo
das complica¢des, menor
permanéncia hospitalar,
recuperacdo mais rapida e
consolidacdo de uma
assisténcia cirirgica mais
segura, eficiente ¢ baseada em
evidéncias.

15

Amine e Faycel (2026)

Estudo prospectivo

Avaliar os resultados
clinicos da
implementagdo do
protocolo ERAS
durante seis meses em
pacientes com cancer
colorretal.

Observou melhora consistente
dos desfechos pos-operatorios,
caracterizada por recuperacao
funcional acelerada, menor
ocorréncia de complicagdes,
reducdo do tempo de
hospitalizagao, melhor
controle da dor e elevada
aceitag@o do protocolo pelos
pacientes e profissionais.

16

Koh et al. (2021)

ERAS em idosos

Validar clinicamente a
implementagdo do
protocolo ERAS em
pacientes idosos
submetidos a cirurgia
para cancer colorretal.

Confirmou que o protocolo
ERAS ¢ seguro ¢ eficaz para
pacientes idosos,
proporcionando menor tempo
de internagdo, redugio das
complicac¢des pos-operatorias,
recuperacdo funcional precoce
e manutengdo de baixos
indices de morbimortalidade,
mesmo em uma populagido
mais vulneravel.

Surgery (ERAS) representam uma das principais inovagdes na assisténcia perioperatdria ao paciente com
cancer colorretal. De acordo com Kannan ef al. (2025), a implementacdo dessas estratégias proporciona
beneficios clinicos consistentes, incluindo menor tempo de internagdo, redugao das complicagdes e
recuperagdo funcional mais rdpida quando comparada ao modelo tradicional de cuidado. Em consonancia,

Liet al. (2022) confirmam, por meio de metandlise, que o ERAS apresenta eficécia e seguranga em cirurgias

Fonte: Autoria propria (2026).

Os estudos analisados demonstram consenso de que os protocolos Enhanced Recovery After

minimamente invasivas, reforcando sua relevancia como pratica baseada em evidéncias.
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Além dos beneficios clinicos diretos, a literatura destaca que a efetividade do ERAS depende da
integracdo entre diferentes intervengdes perioperatorias. Song ¢ Kim (2024) afirmam que medidas como
redugdo do jejum, analgesia multimodal, mobilizagao precoce e reintroducao antecipada da alimentagao
atuam de forma complementar para minimizar o impacto fisioldgico da cirurgia. Da mesma forma,
Gustafsson et al. (2025) ressaltam que essas recomendagdes devem ser aplicadas de maneira integrada, pois
o sucesso do protocolo esta relacionado & combinagdo de seus componentes e ndo a adocao isolada de
determinadas intervengoes.

Outro aspecto recorrente refere-se a importancia da atuacdo multiprofissional para a consolidagao
dos protocolos ERAS. Segundo Zhang et al. (2024), a participagdo integrada de cirurgides,
anestesiologistas, enfermeiros, nutricionistas e fisioterapeutas favorece maior adesdo as condutas
assistenciais ¢ melhora a qualidade do cuidado oferecido ao paciente. Em concordancia, Dominguez,
Yilmaz e Steele (2023) defendem que o tratamento do cancer colorretal deve ocorrer por meio de equipes
multidisciplinares, capazes de integrar diferentes abordagens terapéuticas conforme as necessidades
clinicas de cada individuo.

Os resultados relacionados a reducao das complicagdes pds-operatorias também apresentam elevada
concordancia entre os autores. Lesmana e Adnyana (2025) verificaram menor incidéncia de eventos
adversos em pacientes submetidos ao protocolo ERAS, além de recuperacdo clinica mais rapida e alta
hospitalar precoce. Resultados semelhantes foram encontrados por Mihailescu et al. (2024), que
identificaram redu¢do da morbidade mesmo em pacientes com cancer colorretal obstrutivo, demonstrando
que os beneficios do protocolo podem ser observados inclusive em situacdes clinicas de maior
complexidade.

No que diz respeito a recuperagdo da funcdo gastrointestinal, a literatura evidencia resultados
amplamente favoraveis. Zhao e Bao (2026) observaram que pacientes acompanhados pelo protocolo ERAS
apresentaram retorno mais rapido da motilidade intestinal, menor incidéncia de ileo pos-operatorio e
recuperagdo digestiva mais eficiente. Esses achados corroboram aqueles descritos por Li et al. (2022), que
identificaram aceleracdo significativa da recuperacdo gastrointestinal em pacientes submetidos as
estratégias de recuperagao otimizada.

Outro beneficio frequentemente relatado estd relacionado ao controle da dor no periodo pos-
operatério. Wu e Wang (2025) destacam que a analgesia multimodal reduz significativamente a intensidade
da dor e diminui a necessidade de opioides, favorecendo mobilizagdo precoce e recuperagao funcional. Em
concordancia, Gustafsson et al. (2025) recomendam a utilizacdo de estratégias analgésicas multimodais
como componente essencial do ERAS, enfatizando que o adequado controle da dor contribui para diminuir

complicacdes decorrentes da imobilidade prolongada.
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A implementagao institucional dos protocolos também constitui fator determinante para o sucesso
da recuperacdo acelerada. Conforme demonstrado por Pagano et al. (2024), programas estruturados de
auditoria e feedback aumentam a adesdo das equipes as recomendag¢des do ERAS e promovem melhorias
continuas na qualidade assistencial. Da mesma forma, Choi et al. (2022) verificaram que o aperfeigoamento
progressivo da implantacao do protocolo resulta em reducao das complicacdes e fortalecimento das praticas
baseadas em evidéncias dentro das institui¢des hospitalares.

Os estudos também evidenciam que os beneficios do ERAS estendem-se a grupos populacionais
especificos, como os pacientes idosos. Koh et al. (2021) demonstraram que a aplicagdo do protocolo nessa
populagdo reduz complicagdes pds-operatdrias, acelera a recuperagao funcional e mantém baixos indices
de morbimortalidade. Complementando essa perspectiva, Ahlund et al. (2025) observaram que a avaliagio
geriatrica pré-operatoria amplia a seguranga do paciente, fortalece sua autonomia e favorece uma
assisténcia mais individualizada durante todo o processo cirurgico.

Outro ponto de convergéncia entre os autores refere-se a possibilidade de adaptagdo dos principios
do ERAS em situagdes de maior complexidade clinica. Mihailescu et al. (2025) defendem que pacientes
submetidos a cirurgias de emergéncia por cancer colorretal complicado também podem se beneficiar de
diversas recomendag¢des do protocolo, desde que as intervengdes sejam ajustadas as condi¢des clinicas
apresentadas.

A evolucdo da assisténcia perioperatoria também esta relacionada a padronizacdo das condutas
clinicas. Gustafsson et al. (2025) ressaltam que as recomendag¢des atualizadas da ERAS Society fornecem
diretrizes baseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, favorecendo maior uniformidade na
préatica clinica. Em concordancia, Song e Kim (2024) afirmam que a constante atualiza¢do dos protocolos
permite incorporar novas evidéncias, aprimorando continuamente a seguranca e a efetividade do cuidado
oferecido aos pacientes.

Observa-se, ainda, que a adogdo dos protocolos ERAS produz beneficios que ultrapassam os
aspectos exclusivamente clinicos. Kannan et al. (2025) destacam que a redugdo do tempo de internagdo e
das complicacdes repercute diretamente na diminuicao dos custos hospitalares e na otimizagao dos recursos
em saude. De maneira semelhante, Pagano ef al. (2024) evidenciam que a implementacdo sistematizada
dos protocolos melhora indicadores institucionais de qualidade, contribuindo para maior eficiéncia dos
servigos e sustentabilidade da assisténcia.

De forma geral, verifica-se ampla concordancia entre os estudos quanto a superioridade dos
protocolos ERAS em relagdo ao cuidado perioperatorio convencional no tratamento cirargico do cancer
colorretal. Zhang et al. (2024) concluem que a associagdo entre recuperacdo acelerada e atuacao

multiprofissional potencializa os resultados clinicos, enquanto Dominguez, Yilmaz e Steele (2023)
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reforgam que o manejo moderno dessa neoplasia exige integracdo entre diferentes especialidades para
alcangar melhores desfechos.

Assim, as evidéncias analisadas sustentam que a implementagdo sistematica do ERAS constitui
uma estratégia eficaz, segura e baseada em evidéncias para qualificar a assisténcia, reduzir complicacdes e

promover recuperagao mais rapida e humanizada dos pacientes submetidos a cirurgia colorretal.

4 CONCLUSAO

A presente revisao integrativa permitiu analisar as interfaces entre a ressec¢ao cirurgica do cancer
colorretal, os protocolos de Recuperacao Aprimorada apds Cirurgia (Enhanced Recovery After Surgery —
ERAS), o cuidado multiprofissional e a integralidade da assisténcia, evidenciando que a associagao desses
componentes contribui significativamente para a qualificacdo do tratamento oncoldgico. As evidéncias
cientificas analisadas demonstraram que a adocao de estratégias baseadas em evidéncias favorece melhores
desfechos clinicos, reforcando a necessidade de uma assisténcia integrada e centrada nas necessidades do
paciente.

Em resposta a questdo norteadora, verificou-se que as evidéncias disponiveis indicam que a
integracdo entre técnicas cirurgicas atualizadas, protocolos ERAS, intervencdes de pré-habilitagdo,
analgesia multimodal e atuagdao multiprofissional promove recuperacao pos-operatoria mais rapida, redugdo
das complicagdes, menor tempo de internagdo hospitalar, otimizacdo da capacidade funcional e maior
seguranca durante todo o processo perioperatdrio. Esses resultados evidenciam que a efetividade do
tratamento ndo depende exclusivamente do procedimento cirirgico, mas da organizagdo sistematica e
interdisciplinar da assisténcia.

Os objetivos propostos neste estudo foram alcancados ao identificar e sintetizar os principais
avangos relacionados a ressec¢do cirargica do cancer colorretal e as estratégias contemporaneas de
recuperacdo aprimorada. Os estudos incluidos demonstraram que a elevada adesdo aos protocolos ERAS
estd diretamente associada a melhoria dos indicadores assistenciais, enquanto a incorporacdo da pré-
habilitagdo, da cirurgia minimamente invasiva, da analgesia multimodal e da atuagdo integrada das equipes
multiprofissionais amplia a qualidade do cuidado e favorece melhores resultados clinicos e funcionais.

Outro aspecto evidenciado refere-se a importancia da integralidade da assisténcia como principio
fundamental para o cuidado oncoldgico. A abordagem centrada no paciente, considerando suas
necessidades bioldgicas, funcionais, psicologicas e sociais, fortalece a continuidade do cuidado, amplia a
humanizagdo da assisténcia e favorece a tomada de decisdes compartilhadas entre profissionais, pacientes
e familiares. Dessa forma, a atuacdo interdisciplinar mostra-se indispensavel para garantir assisténcia

segura, resolutiva e baseada em evidéncias ao longo de todas as etapas do tratamento.
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Apesar dos avangos identificados, ainda persistem desafios relacionados a implementagao uniforme
dos protocolos ERAS entre diferentes institui¢cdes de saude, a disponibilidade de recursos tecnoldgicos, a
capacitagdo continua das equipes multiprofissionais e a consolidagdo de linhas de cuidado integradas. Tais
aspectos demonstram a necessidade de fortalecimento das politicas institucionais, da educagdo permanente
dos profissionais ¢ da ampliacdo do acesso as estratégias de recuperagdo aprimorada, visando reduzir
desigualdades assistenciais e promover melhores resultados em diferentes contextos de atencao a saude.

Como perspectiva para futuras investigacdes, recomenda-se o desenvolvimento de estudos
multicéntricos, prospectivos € de longo prazo que avaliem simultaneamente os impactos dos protocolos
ERAS, da pré-habilitacao, das tecnologias cirargicas e das intervengdes multiprofissionais sobre desfechos
clinicos, funcionais, econdmicos e relacionados a qualidade de vida dos pacientes com cancer colorretal.
Pesquisas dessa natureza poderdo fortalecer o corpo de evidéncias disponivel e subsidiar o aprimoramento

das praticas assistenciais e das politicas publicas voltadas a integralidade do cuidado oncolédgico.
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RESUMO
O avango das tecnologias aplicadas a radioterapia tem transformado o tratamento das neoplasias
gastrointestinais, promovendo maior precisdo terapéutica, seguranga do paciente e personaliza¢do da
assisténcia oncologica. Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar as evidéncias
cientificas acerca das interfaces entre o acelerador linear na oncologia gastrointestinal, a radioterapia de
precisdo, a inovacao tecnoldgica, a seguranca do paciente e o cuidado multiprofissional. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados SciELO, Latindex, PubMed, SpringerLink e
Scopus, utilizando descritores em portugués e inglés. Foram incluidos artigos publicados entre 2021 e 2026,
disponiveis na integra e relacionados a tematica, totalizando 16 estudos apos aplicacdo dos critérios de
elegibilidade. Os resultados evidenciaram que a incorporagdao de tecnologias como o MR-Linac, a
radioterapia adaptativa guiada por imagem e a inteligéncia artificial ampliou a precisdo da administragdo
da dose de radiagdo, favorecendo melhor delimitacdo dos volumes-alvo, redug¢do da exposi¢cao dos tecidos
sadios ¢ diminuicdo das toxicidades. Também foram identificados beneficios relacionados ao

fortalecimento dos protocolos de seguranca, ao controle de qualidade dos procedimentos e a atuacdo

integrada da equipe multiprofissional. Conclui-se que o acelerador linear, associado as inovacdes
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tecnoldgicas e ao cuidado multiprofissional, contribui para uma assisténcia mais segura, eficaz e

personalizada aos pacientes com neoplasias gastrointestinais.

Palavras-chave: Acelerador linear; Inovagdo tecnologica; Oncologia gastrointestinal; Radioterapia

adaptativa; Seguranca do paciente.

ABSTRACT
Advances in radiotherapy technologies have transformed the management of gastrointestinal malignancies
by improving treatment precision, patient safety, and the personalization of oncological care. In this context,
the present study aimed to analyze the scientific evidence regarding the interfaces between linear
accelerators in gastrointestinal oncology, precision radiotherapy, technological innovation, patient safety,
and multidisciplinary care. This study consisted of an integrative literature review conducted using the
SciELO, Latindex, PubMed, SpringerLink, and Scopus databases. Searches were performed using
Portuguese and English descriptors. Articles published between 2021 and 2026, available in full text and
directly related to the proposed topic, were included, resulting in a final sample of 16 studies after applying
the eligibility criteria. The findings demonstrated that the incorporation of technologies such as MR-Linac,
image-guided adaptive radiotherapy, and artificial intelligence has significantly improved radiation dose
delivery accuracy, target volume delineation, healthy tissue preservation, and treatment personalization
while reducing radiation-induced toxicities. The reviewed studies also highlighted the importance of quality
assurance protocols, patient safety strategies, and continuous monitoring throughout radiotherapy.
Furthermore, multidisciplinary collaboration was identified as a key factor in optimizing clinical decision-
making and improving the quality of cancer care. It is concluded that the integration of linear accelerator
technology, precision radiotherapy, technological innovation, and multidisciplinary care contributes to

safer, more effective, and patient-centered treatment for gastrointestinal cancer.

Keywords: Gastrointestinal oncology; Linear accelerator; Patient safety; Precision radiotherapy;

Technological innovation.

1 INTRODUCAO

O cancer gastrointestinal representa um dos principais desafios para os sistemas de saide em escala
mundial, devido a elevada incidéncia, mortalidade e complexidade terapéutica associadas as neoplasias que
acometem Orgdos como esdfago, estdmago, figado, pancreas, colon e reto. A evolugdo das estratégias

diagnosticas e terapéuticas tem contribuido para melhores indices de sobrevida, porém ainda persistem
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limitagdes relacionadas ao controle local da doenga, a preservagdo dos tecidos sadios e a reducao das
complicacdes decorrentes do tratamento (Chen et al., 2026).

Entre os avangos tecnoldgicos observados nas ultimas décadas, o acelerador linear consolidou-se
como um dos principais equipamentos empregados na radioterapia moderna, permitindo a administra¢ao
de doses elevadas de radiacao com elevada conformidade ao volume tumoral. A evolucao desses sistemas
possibilitou a utilizagdo de técnicas sofisticadas de planejamento e entrega do tratamento, favorecendo
maior precisdo dos feixes e melhor protecdo das estruturas anatomicas adjacentes (Krauss ef al., 2023).

A personalizag¢do da radioterapia representa outro importante marco na oncologia contemporanea,
considerando que as caracteristicas bioldgicas do tumor e as condig¢des clinicas individuais influenciam
diretamente a resposta ao tratamento. Estratégias fundamentadas em medicina de precisdo permitem
adequar protocolos terapéuticos as necessidades especificas de cada paciente, aumentando a eficacia clinica
e reduzindo eventos adversos (Calvaruso et al., 2025).

A radioterapia adaptativa guiada por ressondncia magnética tem ampliado significativamente a
capacidade de monitoramento das alteragdes anatomicas durante o tratamento, permitindo ajustes diarios
dos planos terapéuticos. Essa tecnologia oferece visualizagao superior dos tecidos moles e possibilita maior
precisdo na delimitacdo tumoral, especialmente em tumores pancredticos e hepaticos, cuja mobilidade
representa um desafio importante para a administracao segura da radiacdo (Chuong et al., 2023; Van Dams
etal., 2021).

Apesar dos avangos observados, a implementacao da radioterapia adaptativa em tempo real envolve
desafios técnicos relacionados ao processamento de imagens, ao calculo rapido das distribuicdes de dose e
a integragdo entre os sistemas computacionais utilizados durante o tratamento. A necessidade de elevada
capacidade tecnologica, treinamento especializado das equipes e protocolos rigorosos de controle de
qualidade evidencia que a inovacao deve estar acompanhada de processos assistenciais bem estruturados
para garantir seguranga e efetividade clinica (Thorwarth & Low, 2021; Lemus et al., 2024).

A precisdo dosimétrica constitui um dos pilares fundamentais para o sucesso terapéutico da
radioterapia. Métodos de validagdo utilizando Indice Gama e simulagdes pelo método de Monte Carlo tém
demonstrado elevada confiabilidade na verificagdo das distribuigdes de dose emitidas pelos aceleradores
lineares modernos (Alshehri, 2025).

Além da precisdo tecnolédgica, a seguranca do paciente configura-se como elemento indispensavel
na pratica radioterapica. Diretrizes internacionais estabelecem testes periddicos de desempenho para
aceleradores lineares, contemplando verificagdes mecanicas, geométricas, dosimétricas e de estabilidade
operacional. O cumprimento desses protocolos assegura a manutencao da qualidade dos equipamentos,
reduz riscos assistenciais e favorece maior confiabilidade durante todas as etapas do tratamento

radioterapico (Krauss ef al., 2023).
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Embora a radioterapia apresente elevada eficacia no controle tumoral, os efeitos adversos
permanecem como importante desafio clinico, principalmente quando 6rgdos radiossensiveis do trato
gastrointestinal estdo localizados proximos ao volume irradiado. Toxicidades agudas e tardias podem
comprometer significativamente a qualidade de vida dos pacientes, tornando indispensaveis estratégias
preventivas, monitoramento continuo e intervengdes precoces voltadas a minimizag¢ao das complicagdes
relacionadas ao tratamento (Verginadis et al., 2025).

Nesse cendrio, o cuidado multiprofissional assume papel estratégico na assisténcia ao paciente
oncologico. A integracdo entre médicos radio-oncologistas, fisicos médicos, dosimetristas, enfermeiros,
nutricionistas, psicologos, farmacéuticos e demais profissionais possibilita uma abordagem integral,
contemplando ndo apenas os aspectos técnicos do tratamento, mas também as necessidades fisicas,
emocionais e sociais dos individuos (Nascimento et al., 2026).

Estudos recentes envolvendo equipamentos de alta tecnologia, como os sistemas MR-Linac,
demonstram resultados promissores relacionados a seguranga, tolerabilidade e efetividade clinica em
diferentes tipos de cancer. A experiéncia multicéntrica evidencia que a incorporacao dessas plataformas
favorece maior adaptacdo do tratamento as alteragdes anatomicas didrias, reduzindo margens de seguranca
desnecessarias e ampliando a precisdo terapéutica (De Mol Van Otterloo et al., 2021).

Diante desse contexto, torna-se relevante compreender as interfaces entre o acelerador linear, a
radioterapia de precisdo, a inovagao tecnologica, a seguranca do paciente ¢ o cuidado multiprofissional na
assisténcia aos individuos com neoplasias gastrointestinais. Assim, o presente estudo tem como objetivo
analisar as evidéncias cientificas acerca da utilizagcdo do acelerador linear na oncologia gastrointestinal,
enfatizando os avangos tecnoldgicos, as estratégias voltadas a precisdo terapéutica, os mecanismos de
seguranca do paciente e a atuacdo integrada da equipe multiprofissional na qualificagdo da assisténcia

oncologica.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, método de pesquisa que
possibilita reunir, analisar e sintetizar evidéncias cientificas disponiveis sobre uma tematica especifica,
permitindo uma compreensdo ampla do conhecimento produzido e contribuindo para a pratica baseada em
evidéncias. O desenvolvimento da revisdo ocorreu de forma sistemadtica, contemplando as etapas de
defini¢do do problema, elaboracdo da pergunta norteadora, estabelecimento da estratégia de busca,
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, selecao dos estudos, extragdo das informacdes, analise critica e

sintese dos resultados.
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A pergunta norteadora estabelecida para esta investigagdo foi: quais sdo as evidéncias cientificas
acerca das interfaces entre o acelerador linear na oncologia gastrointestinal, a radioterapia de precisao,
a inovagdo tecnologica, a seguranga do paciente e o cuidado multiprofissional?

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Latindex, PubMed, SpringerLink e Scopus, por serem reconhecidas pela abrangéncia de
publicagdes nacionais e internacionais na area da saide e da oncologia. As buscas ocorreram utilizando
descritores controlados dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e dos Medical Subject Headings
(MeSH), combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR.

Os descritores empregados foram: Acelerador Linear (Linear Accelerator), Radioterapia
(Radiotherapy), Oncologia Gastrointestinal (Gastrointestinal Oncology), Radioterapia de Precisdo
(Precision Radiotherapy), Inovagdo Tecnologica (Technological Innovation), Seguranc¢a do Paciente
(Patient Safety) e Cuidado Multiprofissional (Multidisciplinary Care).

Foram definidos como critérios de inclusdo artigos cientificos publicados entre 2021 e 2026,
disponiveis na integra, nos idiomas portugués e inglés, indexados nas bases de dados selecionadas e que
abordassem aspectos relacionados ao uso do acelerador linear na oncologia gastrointestinal, radioterapia de
precisdo, inovagado tecnoldgica, seguranca do paciente e atuagdo multiprofissional.

Como critérios de exclusdo foram considerados artigos duplicados, editoriais, cartas ao editor,
resumos publicados em anais de eventos, dissertagdes, teses, capitulos de livros, estudos sem
disponibilidade do texto completo, publica¢des fora do periodo estabelecido, bem como artigos que, apos
a leitura do titulo, resumo ou texto completo, ndo apresentassem relacdo com a tematica proposta.

O processo de selecao dos estudos ocorreu em etapas sucessivas. Inicialmente foram identificados
97 artigos nas bases de dados consultadas. Apos a identificacdo, 7 estudos duplicados foram removidos. Na
sequéncia, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, resultando na exclusdo de 21 artigos por nao
atenderem aos objetivos da pesquisa. Posteriormente, 18 estudos foram excluidos por indisponibilidade do
texto completo e 32 artigos foram retirados da amostra apo6s leitura na integra por ndo abordarem
diretamente a tematica investigada. Ao final do processo de elegibilidade, 16 artigos atenderam a todos os
critérios estabelecidos e compuseram a amostra final utilizada para anélise e discussao.

Os artigos incluidos foram submetidos a leitura criteriosa, sendo extraidas informagdes referentes
aos autores, ano de publicacdo, objetivos, delineamento metodologico, tecnologias empregadas, principais
resultados e contribui¢des relacionadas ao emprego do acelerador linear na oncologia gastrointestinal.
Posteriormente, os dados foram organizados de forma descritiva e comparativa, possibilitando a
identificacdo das principais evidéncias cientificas acerca da radioterapia de precisdo, das inovagodes
tecnologicas, das estratégias voltadas a seguranga do paciente e da atuacdo multiprofissional no contexto

do tratamento oncolégico.
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Por se tratar de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida exclusivamente a partir da analise
de estudos cientificos previamente publicados e de acesso publico, ndo houve necessidade de submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que ndo foram envolvidos seres humanos de forma direta nem
utilizados dados de identificacdo dos participantes, em conformidade com as normas €ticas vigentes para

pesquisas dessa natureza.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A estratégia de busca e selecao dos estudos resultou na inclusao de 16 artigos cientificos, publicados
entre 2021 e 2026, que atenderam aos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. As publicagdes
analisadas abordaram diferentes perspectivas relacionadas ao uso do acelerador linear na oncologia
gastrointestinal, contemplando aspectos referentes a radioterapia de precisdo, inovagao tecnologica,
seguranc¢a do paciente, controle de qualidade, radioterapia adaptativa, avancos dos sistemas guiados por
imagem e atuagdo multiprofissional no cuidado ao paciente oncoldgico. A analise das evidéncias permitiu
identificar importantes contribuicdes para a qualificagdo da assisténcia, evidenciando que a incorporagao
de tecnologias avangadas, associada a integragdo entre os profissionais envolvidos no tratamento, favorece
maior precisao terapéutica, redugao de toxicidades e melhores desfechos clinicos.

A caracterizac¢do dos estudos incluidos nesta revisdo integrativa encontra-se apresentada na Tabela

Tabela 1 — Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

N° Autor/Ano Eixo do estudo Objetivo do estudo Principais achados
1 Yan et al. (2025) Radioterapia de Analisar tecnologias Evidenciou que a incorporagio
precisdo avancadas de imagem de tecnologias avancadas de
aplicadas a radioterapia imagem potencializa a
oncologica. precisdo da radioterapia,
favorece a individualiza¢do do
tratamento ¢ amplia a eficacia
terapéutica na oncologia de
precisao.
2 Ocanto et al. (2024) MR-Linac Revisar o cenario atual | Demonstrou que o MR-Linac
da utilizagdo do MR- possibilita adaptagdo diaria do
Linac na oncologia. tratamento, melhor defini¢do
dos volumes-alvo e maior
preservagao dos tecidos sadios,
contribuindo para maior
seguranca e efetividade clinica.
3 Schiff et al. (2025) Radioterapia adaptativa | Avaliar a aplicagao da Identificou que a radioterapia
radioterapia adaptativa adaptativa promove maior
em neoplasias conformidade da distribuicdo
gastrointestinais. de dose ao tumor, reduz a
exposi¢cdo dos 6rgaos de risco
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€ minimiza a ocorréncia de
toxicidades relacionadas ao
tratamento.

4 Hehakaya et al. (2022)

Implementagdo
tecnologica

Analisar oportunidades
e desafios da
implantacdo da
radioterapia guiada por
ressonancia magnética.

Verificou que a
implementagao da radioterapia
guiada por ressonancia
magnética apresenta beneficios
clinicos relevantes, embora
exija infraestrutura tecnologica
adequada, investimentos
institucionais e capacitagio
continua da equipe
multiprofissional.

5 Hall et al. (2021)

Acelerador linear por
ressondncia magnética

Apresentar uma visao
geral da tecnologia MR-
Linac ¢ da radioterapia
adaptativa.

Destacou que a tecnologia
MR-Linac amplia a precisio
dosimétrica, permite
adaptagdes em tempo real e
otimiza o controle tumoral,
preservando estruturas
anatomicas adjacentes ¢
reduzindo a irradiagdo
desnecessaria.

6 Bryant et al. (2023)

Radioterapia
estereotaxica

Avaliar a pratica clinica
da radioterapia
estereotaxica guiada por
ressonancia magnética.

Evidenciou elevada eficacia da
radioterapia estereotaxica
guiada por ressonancia
magnética, demonstrando
potencial para tratamentos
altamente personalizados,
seguros ¢ com melhores
perspectivas de controle local
da doenga.

7 Randall et al. (2022)

Radioterapia guiada por
imagem

Revisar as aplicacdes

clinicas do MR-Linac

na radioterapia guiada
por imagem.

Demonstrou que a radioterapia
guiada por imagem
proporciona maior precisdo no
posicionamento do paciente,
melhor delimitagdo dos
volumes-alvo e redugio
significativa da exposicao dos
tecidos sadios a radiagdo.

8 Nascimento ef al. Oncologia de precisdo Discutir as Constatou que a aplicacdo dos
(2026) contribui¢des da principios da oncologia de
oncologia de precisdo precisdo favorece o
nos sarcomas diagnostico precoce, a
gastrointestinais. definicao de estratégias
terapéuticas individualizadas e
melhores perspectivas de
sobrevida para os pacientes.
9 Gaya et al. (2021) SMART Relatar a Demonstrou a viabilidade

implementagdo da
radioterapia adaptativa
guiada por ressonancia
magnética em tumores
hepatobiliares e
pancredaticos.

clinica da implementagao da
radioterapia adaptativa guiada
por ressonancia magnética,
evidenciando elevada precisao
terapéutica, seguranga
assistencial e adequada
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aplicabilidade em tumores
hepatobiliares e pancreaticos.

clinicas sobre a
utilizacdo do MR-Linac

10 Rechner et al. (2024) Radioterapia adaptativa | Comparar a transi¢ao Evidenciou que a transi¢do da
entre MR-Linac e radioterapia adaptativa baseada
CBCT na radioterapia em MR-Linac para sistemas
adaptativa do cancer CBCT pode manter elevados
pancredtico. padrdes de qualidade e
seguran¢a, ampliando o acesso
as estratégias adaptativas.

11 | Westerhoff ef al. (2025) Qualidade de vida Avaliar qualidade de Verificou baixa incidéncia de
vida e toxicidade apds eventos adversos graves,
radioterapia adaptativa manutencdo da qualidade de
guiada por ressonancia | vida e adequada tolerabilidade

magnética. dos pacientes submetidos ao
tratamento radioterapico
adaptativo.

12 Kim (2025) Planejamento Discutir aspectos Ressaltou que o planejamento

radioterapico praticos do terapéutico individualizado e a
planejamento em selegdo criteriosa dos pacientes
radioterapia adaptativa constituem fatores
guiada por ressonancia | determinantes para otimizar os
magnética. resultados clinicos e reduzir
riscos durante o tratamento.
13 Ghafarian et al. (2025) Sequéncias de Revisar tecnologias e | Demonstrou que o emprego de
ressondncia magnética | sequéncias de imagem sequéncias avangadas de
utilizadas na ressonancia magnética
radioterapia adaptativa. aprimora a visualizagdo
anatOdmica, favorece o
monitoramento continuo das
alteracdes tumorais e aumenta
a precisdo da adaptacdo didria
do tratamento.

14 Wang et al. (2025) Cancer pancreatico Avaliar a radioterapia Evidenciou elevado controle
estereotaxica adaptativa local da doenca, baixa
guiada por ressondncia incidéncia de toxicidades e

magnética em cancer resultados promissores quanto
pancreatico a eficacia clinica da
irressecavel. radioterapia adaptativa em
pacientes com cancer
pancreatico avancado
irressecavel.
15 Bottazzi et al. (2025) Inteligéncia artificial Analisar a integragdo Concluiu-se que a integragdo
entre inteligéncia da inteligéncia artificial as
artificial, diagnostico tecnologias de imagem e a
por imagem e radioterapia fortalece a
radioterapia medicina personalizada,
personalizada. aperfeigoando o planejamento
terapéutico, a tomada de
decisdo clinica e a seguranga
do tratamento oncolégico.
16 Liu et al. (2023) Radioterapia moderna Revisar as evidéncias Confirmou que a utiliza¢do do

MR-Linac promove maior
precisdo na administracio da
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na radioterapia dose, adaptacdo em tempo real
oncologica. as alteragdes anatomicas,
reducdo das toxicidades e
melhoria da qualidade da
assisténcia radioterapica.

Fonte: Autoria prépria (2026).

Os estudos analisados evidenciam que a evolucdo do acelerador linear tem promovido mudangas
expressivas no tratamento das neoplasias gastrointestinais, sobretudo pela incorporagdo de recursos capazes
de aumentar a precisdo terapéutica ¢ a seguranga clinica. A andlise integrada da literatura permitiu
identificar dois eixos centrais de discussdo: a radioterapia de precisdo associada as inovagdes tecnologicas
do acelerador linear e a seguranca do paciente integrada a radioterapia adaptativa e ao cuidado
multiprofissional.

Esses aspectos demonstram que o desenvolvimento tecnoldgico da radioterapia ultrapassa a
modernizagdo dos equipamentos, envolvendo também novos modelos assistenciais voltados a

personalizacdo do tratamento, a reducdo de toxicidades e a melhoria dos desfechos clinicos.

3.1 RADIOTERAPIA DE PRECISAO E INOVACAO TECNOLOGICA NO TRATAMENTO DOS
TUMORES GASTROINTESTINAIS

O avango da radioterapia de precisdo representa uma das principais transformagdes observadas na
oncologia gastrointestinal nas Gltimas décadas, permitindo que o acelerador linear deixe de ser apenas um
equipamento emissor de radiagdo para atuar como uma plataforma tecnoldgica integrada aos sistemas de
imagem, planejamento computadorizado e adaptacdo terap€utica. Nesse contexto, Yan et al. (2025)
afirmam que as tecnologias avancadas de imagem constituem um dos pilares da oncologia de precisdo, pois
possibilitam maior definicdo dos limites tumorais, monitoramento continuo das alteragdes anatomicas e
planejamento altamente individualizado. Essa perspectiva ¢ refor¢ada por Bottazzi et al. (2025) ao
demonstrarem que a incorporacdo da inteligéncia artificial aos métodos diagndsticos amplia
significativamente a capacidade de personalizagdo do tratamento, favorecendo decisdes clinicas mais
precisas e reducdo das incertezas relacionadas ao planejamento radioterapico.

De maneira complementar, Ocanto et al. (2024) destacam que a introdu¢do do MR-Linac representa
um dos maiores avangos tecnologicos da radioterapia moderna, uma vez que integra ressonancia magnética
de alta resolucdo ao acelerador linear, permitindo visualizagao continua dos tecidos durante toda a sessao
terapéutica. Segundo os autores, essa tecnologia reduz margens de seguranca tradicionalmente utilizadas
para compensar movimentagdes anatomicas, preservando orgdos sadios sem comprometer o controle

tumoral. Em consonancia com esse entendimento, Hall et al. (2021) ressaltam que a combinagdo entre
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imagens em tempo real e adaptacdo online dos planos terapéuticos modifica substancialmente a pratica
clinica, tornando o tratamento mais dindmico e responsivo as alteragdes apresentadas pelo paciente.

Sob essa mesma perspectiva, Randall et al. (2022) demonstram que a radioterapia guiada por
imagem promove maior precisao no posicionamento diario dos pacientes, aspecto particularmente relevante
em tumores gastrointestinais, nos quais pequenas variacdes relacionadas ao enchimento géstrico,
movimentagdo respiratdria ou peristaltismo podem modificar significativamente a localizacdo do alvo
terapéutico. Tal constatagdo converge com os achados de Ghafarian et al. (2025), que evidenciam a
importancia das modernas sequéncias de ressonancia magnética para o acompanhamento continuo das
alteragdes anatomicas, permitindo adaptacdes praticamente em tempo real e aumentando a confiabilidade
da distribui¢do da dose de radiagao.

Além da evolucao dos métodos de imagem, a literatura demonstra que a radioterapia adaptativa
constitui elemento indispensavel para a consolidacdo da oncologia de precisdo. Schiff et al. (2025)
observaram que a adaptagao diaria dos planos terapéuticos melhora a conformidade da dose administrada
ao volume tumoral, reduzindo simultaneamente a exposicao de estruturas criticas adjacentes. Resultados
semelhantes foram descritos por Bryant et al. (2023), que destacam a elevada eficicia da radioterapia
estereotaxica guiada por ressonincia magnética na administracdo de doses ablativas com elevada precisdao
geomeétrica, caracteristica especialmente importante para tumores pancreaticos e hepatobiliares.

Outro aspecto frequentemente abordado refere-se a consolidagdo dos protocolos SMART como
estratégia terapéutica inovadora. Gaya ef al. (2021) demonstram que essa modalidade apresentou elevada
viabilidade clinica durante sua implementacdo, favorecendo controle local da doenca sem aumento
significativo das complicagdes relacionadas ao tratamento. Em concordancia, Wang et al. (2025)
verificaram resultados promissores em pacientes com cancer pancreatico irressecavel, evidenciando
excelente controle tumoral associado a baixa incidéncia de toxicidades.

Outro ponto relevante refere-se a democratizagdo dessas tecnologias. Embora o MR-Linac
represente atualmente uma das plataformas mais avancadas da radioterapia mundial, Rechner et al. (2024)
demonstram que sistemas modernos baseados em tomografia computadorizada por feixe conico (CBCT)
também apresentam capacidade para executar protocolos adaptativos com elevada qualidade, possibilitando
ampliacdo do acesso as estratégias de radioterapia personalizada.

A personalizacdo terapéutica também encontra respaldo nos principios da oncologia de precisao.
Nascimento et al. (2026) enfatizam que decisdes individualizadas baseadas nas caracteristicas bioldgicas
dos tumores favorecem melhor estratificacdo prognostica e selecdo das abordagens terapéuticas mais
adequadas.

Por fim, Liu et al. (2023) sintetizam as evidéncias disponiveis ao confirmarem que a utilizagdo do

MR-Linac promove ganhos consistentes quanto a precisao dosimétrica, adaptagdo em tempo real, reducao
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das toxicidades e melhoria global da qualidade assistencial. Em conjunto, os estudos analisados convergem
ao demonstrar que a evolucdo tecnologica do acelerador linear constitui um dos principais fatores
responsaveis pela transformacgao da radioterapia contemporanea, consolidando a radioterapia de precisdo

como componente essencial da assisténcia ao paciente com cancer gastrointestinal.

3.2 SEGURANCA DO PACIENTE, RADIOTERAPIA ADAPTATIVA E CUIDADO
MULTIPROFISSIONAL

Paralelamente aos avangos tecnologicos observados na radioterapia de precisdo, a seguranga do
paciente consolidou-se como um dos principios fundamentais para a assisténcia oncologica contemporanea.
A utilizacdo de aceleradores lineares de elevada complexidade exige protocolos rigorosos de planejamento,
monitoramento e verificagdo, uma vez que pequenas imprecisdes podem comprometer tanto a eficacia
terapéutica quanto a preservagdo dos tecidos sadios. Nesse cendrio, os estudos analisados convergem ao
demonstrar que a inovagdo tecnoldgica somente alcanga seu potencial méximo quando associada a
processos assistenciais padronizados, equipes qualificadas e estratégias permanentes de controle da
qualidade.

Sob essa perspectiva, Hall et al. (2021) afirmam que a radioterapia adaptativa guiada por
ressonancia magnética modificou significativamente os conceitos tradicionais de seguranga, pois possibilita
a avaliagdo anatdmica imediatamente antes e durante a aplicacdo da dose de radiagdo. Em consonancia,
Ocanto et al. (2024) destacam que a capacidade de visualizagdo continua proporcionada pelo MR-Linac
reduz a necessidade de amplas margens de seguranga, preservando estruturas criticas sem comprometer a
cobertura tumoral, aspecto particularmente relevante em tumores pancreéticos, hepaticos e hepatobiliares.

Além disso, Schiff et al. (2025) demonstram que a radioterapia adaptativa representa uma estratégia
eficaz para minimizar complicagdes decorrentes das alteracdes anatomicas observadas ao longo do
tratamento. Conforme os autores, a adaptagdo diaria do plano radioterapico permite redistribui¢do mais
precisa da dose, reduzindo significativamente a exposi¢do dos 6rgdos de risco e contribuindo para menor
incidéncia de toxicidades gastrointestinais. Esse entendimento € corroborado por Liu ef al. (2023), cuja
revisdo sistematica confirma que a adaptacdo em tempo real promove beneficios clinicos consistentes,
especialmente no controle local da doencga e na redugdo dos efeitos adversos relacionados a radiagao.

No que se refere ao monitoramento por imagem, Ghafarian et al. (2025) ressaltam que a evolucdo
das sequéncias de ressonancia magnética permitiu avangos expressivos na visualizagdo dos tecidos moles
durante o tratamento. Os autores destacam que imagens de elevada resolucdo favorecem maior
confiabilidade na delimitacdo dos volumes-alvo e dos 6rgdos de risco, contribuindo diretamente para a
seguranc¢a do procedimento. De maneira semelhante, Yan ef al. (2025) argumentam que a integracao entre

tecnologias avancadas de imagem, inteligéncia artificial e sistemas automatizados de planejamento reduz

Cancer Gastrointestinal: Ciéncia, Assisténcia e Inova¢do no Cuidado Oncolégico — ISBN: 978-65-6223-023-9

128



Carla Emanuele Lopatiuk | Queli Carvalho de Oliveira | Bdrbara Amaral da Silva | Adrielly Vada Uchoa Pinto | Carmen
Schafauser | Marcos Paulo Marquez Cruvinel Santos | Diely Pinheiro Corréa | Jessica Nascimento Lobo | Carlos Lopatiuk

variabilidades operacionais e fortalece a precisdo terapéutica, consolidando um modelo assistencial
centrado na seguranca do paciente.

Outro aspecto amplamente discutido refere-se aos desafios relacionados a implementagao dessas
tecnologias na rotina dos servicos de radioterapia. Hehakaya et al. (2022) observam que a incorporacao da
radioterapia guiada por ressonancia magnética depende nao apenas da aquisicdo de equipamentos
modernos, mas também de investimentos continuos em infraestrutura, treinamento profissional e
reorganizacao dos fluxos assistenciais.

Nessa mesma dire¢do, Bryant ef al. (2023) destacam que a utilizagao da radioterapia estereotaxica
adaptativa requer integracdo permanente entre radio-oncologistas, fisicos médicos, dosimetristas,
tecndlogos em radioterapia e demais profissionais envolvidos no planejamento e execugdo das sessoes.

Resultados semelhantes foram apresentados por Rechner ef al. (2024) ao avaliarem a transi¢ao entre
plataformas baseadas em MR-Linac e sistemas modernos de CBCT. Os autores verificaram que a
manuten¢ao da qualidade terapéutica depende principalmente da padronizagao dos protocolos clinicos e da
capacitagdo das equipes, demonstrando que a seguranca ndo estd condicionada exclusivamente ao tipo de
equipamento utilizado, mas a organizagdo dos processos de trabalho e ao rigor metodologico empregado
durante todas as etapas da assisténcia.

No contexto especifico dos tumores pancreaticos, Wang et al. (2025) verificaram que a radioterapia
estereotaxica adaptativa guiada por ressonancia magnética apresentou elevada tolerabilidade, baixa
incidéncia de toxicidades graves e resultados promissores quanto ao controle local da doenca. Esses
achados corroboram aqueles descritos por Westerhoff et al. (2025), que observaram manutengao satisfatoria
da qualidade de vida dos pacientes submetidos a radioterapia adaptativa, demonstrando que a reducdo das
complicagdes clinicas repercute positivamente sobre os aspectos funcionais e psicossociais durante o
tratamento.

Outro elemento relevante refere-se a individualizagdo do planejamento terapéutico. Kim (2025)
enfatiza que a selecdo criteriosa dos pacientes constitui etapa essencial para otimizar os resultados clinicos
€ minimizar riscos relacionados a administragdo da radiagdo. Complementando essa analise, Nascimento
et al. (2026) destacam que os principios da oncologia de precisdo favorecem condutas terapéuticas mais
individualizadas, permitindo considerar caracteristicas bioldgicas, clinicas e progndsticas especificas de
cada paciente durante a defini¢ao das estratégias de tratamento.

Por outro lado, Bottazzi et al. (2025) demonstram que a integragdao entre inteligéncia artificial,
diagnostico por imagem e radioterapia personalizada tende a fortalecer ainda mais a seguranca assistencial
nos proximos anos. Segundo os autores, algoritmos inteligentes poderao auxiliar na delimitagdo automatica
dos volumes-alvo, na previsao de toxicidades, na otimizagao dos planos dosimétricos e no suporte a tomada

de decisao clinica, reduzindo erros humanos e aumentando a eficiéncia dos servicos de radioterapia.
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Em sintese, os estudos analisados apresentam consenso ao indicar que a seguranca do paciente
constitui um componente indissocidvel da radioterapia moderna. A associac¢do entre aceleradores lineares
de ultima geracdo, radioterapia adaptativa, tecnologias avangadas de imagem, inteligéncia artificial e
atuacao multiprofissional favorece tratamentos cada vez mais precisos, personalizados e seguros.

Dessa forma, observa-se que a evolugdo tecnoldgica somente alcanga resultados clinicos
expressivos quando acompanhada por equipes capacitadas, protocolos rigorosos de qualidade e uma
assisténcia centrada nas necessidades do paciente, consolidando um novo paradigma para o tratamento das

neoplasias gastrointestinais.

4 CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa permitiu compreender as principais evidéncias cientificas acerca das
interfaces entre o acelerador linear na oncologia gastrointestinal, a radioterapia de precisdo, a inovacao
tecnologica, a seguranga do paciente e o cuidado multiprofissional. Em resposta a pergunta norteadora,
constatou-se que a utilizacdo do acelerador linear associada as tecnologias avancadas de imagem, a
radioterapia adaptativa e aos sistemas de planejamento individualizado tem contribuido significativamente
para o aumento da precisdo terapé€utica, a redugdo da exposicao dos tecidos sadios ¢ a melhoria dos
resultados clinicos em pacientes com neoplasias gastrointestinais.

O objetivo deste estudo, que consistiu em analisar as evidéncias cientificas relacionadas ao emprego
do acelerador linear na oncologia gastrointestinal, enfatizando a radioterapia de precisdo, a inovagao
tecnoldgica, a seguranga do paciente e o cuidado multiprofissional, foi alcangado. Os estudos incluidos
demonstraram avangos relevantes na incorporacdo de equipamentos como o MR-Linac, na utilizacdo da
radioterapia adaptativa guiada por imagem, na aplicacdo da inteligéncia artificial ao planejamento
terapéutico e no aprimoramento dos protocolos de controle de qualidade.

Os principais achados evidenciaram que a evolugdo tecnoldgica dos aceleradores lineares tem
possibilitado maior conformidade da distribui¢do da dose de radiacdo, melhor delimitacdo dos volumes-
alvo, reducdo das toxicidades relacionadas ao tratamento e preservacdo das estruturas anatOmicas
adjacentes. Paralelamente, observou-se que a adog¢ao de protocolos rigorosos de garantia da qualidade,
associada ao monitoramento continuo por imagem e ao planejamento adaptativo, fortalece a seguranca do
paciente e reduz riscos assistenciais.

Outro aspecto relevante identificado refere-se ao papel da inovagdo tecnoldgica como ferramenta
de transformacao da pratica clinica. A integracdo entre radioterapia de precisdo, sistemas avancados de
aquisicdo de imagens, inteligéncia artificial e planejamento adaptativo tem impulsionado a consolidacao da
medicina personalizada na oncologia gastrointestinal. Entretanto, a efetiva incorporag@o dessas tecnologias

depende de investimentos em infraestrutura, atualizagdo permanente dos profissionais, padronizacdo dos
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processos assistenciais e fortalecimento das politicas institucionais voltadas a seguranca do paciente,
assegurando que os beneficios tecnoldgicos sejam traduzidos em melhores desfechos clinicos.

Como perspectiva para futuras investigagdes, recomenda-se o desenvolvimento de estudos clinicos
multicéntricos que avaliem os impactos da integragao entre inteligéncia artificial, radioterapia adaptativa e
aceleradores lineares de ultima geracao sobre a sobrevida, a qualidade de vida, a ocorréncia de toxicidades
e a relacdo custo-efetividade no tratamento das neoplasias gastrointestinais. Pesquisas com esse enfoque
poderdao ampliar o nivel de evidéncia disponivel e subsidiar a elaboracio de protocolos assistenciais cada

vez mais seguros, personalizados e alinhados aos principios da oncologia de precisao.
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CAPITULO 9
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RESUMO
O cancer gastrointestinal esta frequentemente associado a desnutricdo e a alteragcdes metabolicas que
comprometem a resposta ao tratamento, a recuperagao clinica e a qualidade de vida dos pacientes. Nesse
contexto, a terapia nutricional, por meio da nutrigdo enteral e da nutri¢ao parenteral, desempenha papel
fundamental na assisténcia oncologica. O presente estudo teve como objetivo analisar as evidéncias
cientificas sobre as interfaces entre a terapia nutricional, a resposta ao tratamento, a qualidade de vida e o
cuidado multiprofissional em pacientes com cancer gastrointestinal. Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saude, SciELO, Scopus
e Web of Science, incluindo artigos publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués e inglés. Apos
aplicagdo dos critérios de elegibilidade, foram selecionados 14 estudos para compor a amostra final. Os
resultados evidenciaram que a nutri¢do enteral constitui a via preferencial quando o trato gastrointestinal
permanece funcional, enquanto a nutricdo parenteral representa alternativa segura e eficaz nos casos de
impossibilidade de utilizagdo do sistema digestorio. Além disso, a associa¢do entre ambas demonstrou
beneficios em situacdes clinicas especificas. As evidéncias também apontaram melhora da resposta ao
tratamento, reducdo de complicagdes, preservacdo do estado nutricional, recuperacdo pds-operatoria,
aumento da qualidade de vida e fortalecimento da atuagdo multiprofissional. Conclui-se que a terapia
nutricional individualizada representa estratégia indispensavel para otimizar os desfechos clinicos e

promover assisténcia integral aos pacientes com cancer gastrointestinal.

Palavras-chave: Cancer gastrointestinal; Cuidado multiprofissional; Nutri¢do enteral; Nutricao parenteral;

Terapia nutricional.

ABSTRACT
Gastrointestinal cancer is frequently associated with malnutrition and metabolic alterations that negatively
affect treatment response, clinical recovery, and patients' quality of life. In this context, nutritional therapy

through enteral and parenteral nutrition plays a fundamental role in comprehensive oncology care. This
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study aimed to analyze the scientific evidence regarding the interfaces between nutritional therapy,
treatment response, quality of life, and multidisciplinary care in patients with gastrointestinal cancer. This
is an integrative literature review conducted using the PubMed/MEDLINE, Virtual Health Library (VHL),
SciELO, Scopus, and Web of Science databases, including articles published between 2021 and 2026 in
Portuguese and English. After applying the eligibility criteria, 14 studies were selected for the final sample.
The findings showed that enteral nutrition is the preferred route when the gastrointestinal tract remains
functional, whereas parenteral nutrition is a safe and effective alternative when the digestive tract cannot
be used. Furthermore, the combination of both modalities demonstrated additional benefits in specific
clinical situations. The evidence also indicated improvements in treatment response, postoperative
recovery, nutritional status, quality of life, and a reduction in clinical complications, highlighting the
importance of multidisciplinary care throughout the therapeutic process. It is concluded that individualized
nutritional therapy is an essential strategy for optimizing clinical outcomes and promoting comprehensive

care for patients with gastrointestinal cancer.

Keywords: Enteral nutrition; Gastrointestinal cancer; Multidisciplinary care; Nutritional therapy;

Parenteral nutrition.

1 INTRODUCAO

O cancer gastrointestinal constitui um dos principais desafios para os sistemas de satde em razao
de sua elevada incidéncia, mortalidade e das importantes repercussdes nutricionais decorrentes da doenca
e de seu tratamento. Neoplasias que acometem o esdfago, estdmago, pancreas, intestino delgado, célon e
reto frequentemente comprometem a ingestdo, digestdo e absor¢do de nutrientes, favorecendo o
desenvolvimento da desnutricdo e da caquexia oncoldgica. Essas alteracOes repercutem negativamente
sobre a evolugdo clinica, a resposta terapéutica e a qualidade de vida dos pacientes, tornando a terapia
nutricional um componente indispensédvel da assisténcia oncoldgica (David, 2024).

A desnutricao em pacientes com cancer gastrointestinal apresenta origem multifatorial, envolvendo
alteragdes metabodlicas induzidas pelo tumor, resposta inflamatoria sist€émica, reducao da ingestao
alimentar, sintomas gastrointestinais e efeitos adversos relacionados a quimioterapia, radioterapia e
procedimentos cirdrgicos. Esse cenario contribui para perda progressiva de peso, redu¢do da massa
muscular, comprometimento da funcionalidade e aumento da suscetibilidade a complicagdes clinicas,
reforcando a necessidade de intervengdes nutricionais precoces e individualizadas (Berlana, 2022).

Nesse contexto, a terapia nutricional compreende estratégias voltadas a manuteng@o ou recuperacao
do estado nutricional por meio da nutri¢do enteral e da nutricdo parenteral, cuja indicacdo depende das

condigdes clinicas e da funcionalidade do trato gastrointestinal. A escolha entre essas modalidades deve
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considerar aspectos relacionados a seguranca, eficacia, progndstico e objetivos terapéuticos, buscando
assegurar adequado aporte energético e proteico durante todas as fases do tratamento oncoldgico (Javaid,
Frasier & Vinagolu-Baur, 2024).

A nutricdo enteral representa a via preferencial sempre que o trato gastrointestinal permanece
funcional, uma vez que preserva a integridade da mucosa intestinal, contribui para a manuten¢ao da barreira
imunoldgica e estd associada a reducdo de complicagdes infecciosas. Em pacientes submetidos a cirurgia
para cancer gastrico, essa modalidade favorece a recuperagdo pos-operatdria, reduz o tempo de internagao
e melhora os resultados clinicos quando instituida de forma adequada (Triantafillidis et al., 2024; Zhang et
al., 2024).

Por outro lado, a nutrigdo parenteral desempenha papel essencial quando o trato digestorio ndo pode
ser utilizado parcial ou totalmente, possibilitando a administragdo intravenosa dos nutrientes necessarios
para atender as demandas metabdlicas do organismo. Apesar de sua importancia em situacdes especificas,
essa modalidade requer monitorizagao rigorosa devido aos riscos de complicacdes infecciosas, metabdlicas
e relacionadas ao acesso venoso, sendo indicada apoés criteriosa avaliagdo clinica (Berlana, 2022; Zametkin
etal.,2023).

Estudos recentes demonstram que a adequada condugdo da terapia nutricional exerce influéncia
significativa sobre a resposta ao tratamento antineoplasico. A manuten¢do do estado nutricional favorece
maior tolerancia a quimioterapia, reduz interrupgdes terapéuticas, minimiza complicagdes pds-operatorias
e contribui para melhores taxas de recuperacao clinical (Gao ef al., 2023).

Além dos beneficios clinicos, o suporte nutricional repercute diretamente na qualidade de vida dos
pacientes com cancer gastrointestinal. A reducdo da fadiga, a preservagao da capacidade funcional, o melhor
controle dos sintomas gastrointestinais € a manutengdo da autonomia durante o tratamento representam
aspectos fundamentais para o cuidado integral (Gliwska et al., 2021).

Embora grande parte das pesquisas esteja concentrada em diferentes tipos de neoplasias, como os
canceres pancreatico e de cabeca e pescogo, os principios relacionados a avaliacdo nutricional continua, a
individualizagdo das condutas e ao acompanhamento sistemdtico apresentam ampla aplicabilidade aos
tumores gastrointestinais. Dessa forma, a terapia nutricional deve ser compreendida como parte integrante
do tratamento oncoldgico, e ndo apenas como medida complementar destinada ao controle da desnutri¢do
(Emanuel et al., 2022; Martinovi¢ et al., 2023).

A efetividade das intervengdes nutricionais depende, ainda, da atuag¢do integrada da equipe
multiprofissional. Médicos, nutricionistas, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, psicélogos e demais
profissionais desempenham fungdes complementares na avaliagao clinica, no planejamento terapéutico e

no monitoramento da evolucao dos pacientes (Liu & Feng, 2026).
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Além da integracdo entre os profissionais, o fortalecimento das politicas publicas voltadas ao
cuidado oncologico contribui para ampliar o acesso a terapia nutricional e qualificar a assisténcia oferecida
aos pacientes com cancer. A incorporagdo de estratégias baseadas na integralidade do cuidado, associadas
as recomendagdes clinicas para terapia nutrologica e cuidados paliativos, possibilita intervengdes mais
humanizadas e alinhadas as necessidades biopsicossociais dos individuos em tratamento (Nascimento et
al., 2026; De Oliveira Carvalho et al., 2025).

Diante desse cendrio, torna-se relevante aprofundar a compreensao acerca das interfaces entre a
nutricao enteral e a nutrigdo parenteral no cancer gastrointestinal, considerando seus impactos sobre a
resposta ao tratamento, a qualidade de vida e a organiza¢do do cuidado multiprofissional. Assim, este estudo
tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas relacionadas a utilizacdo dessas modalidades de terapia
nutricional em pacientes com cancer gastrointestinal, enfatizando sua contribui¢do para a otimizagao dos

desfechos clinicos, o fortalecimento da assisténcia multiprofissional e a promogao da qualidade de vida.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que possibilita reunir, analisar e sintetizar
os resultados de pesquisas sobre uma temadtica especifica, permitindo a compreensdo abrangente das
evidéncias cientificas disponiveis e subsidiando a pratica baseada em evidéncias. A escolha desse
delineamento justifica-se pela possibilidade de integrar estudos com diferentes abordagens metodologicas,
favorecendo uma analise ampla acerca das interfaces entre a nutricdo enteral e parenteral, a resposta ao
tratamento, a qualidade de vida e o cuidado multiprofissional em pacientes com céncer gastrointestinal.

A revisdo foi desenvolvida em seis etapas: definicdo da tematica e da pergunta norteadora;
estabelecimento dos critérios de inclusdao e exclusao; busca dos estudos nas bases de dados; selecao dos
artigos; extragdo e organiza¢ao das informagdes; e analise critica e sintese dos resultados encontrados.

A pergunta norteadora que orientou esta revisdo foi: Quais sdo as evidéncias cientificas sobre a
utilizagdo da nutrigdo enteral e parenteral em pacientes com cancer gastrointestinal e suas interfaces com
a resposta ao tratamento, a qualidade de vida e o cuidado multiprofissional?

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), SciELO, Scopus e Web of Science, por concentrarem estudos relevantes nas areas de
oncologia, nutri¢do e saude. Para a elaboragdo das estratégias de busca foram utilizados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e os Medical Subject Headings (MeSH), combinados pelos operadores
booleanos AND e OR.

Os descritores empregados foram: "Nutri¢cdo Enteral” (Enteral Nutrition), "Nutri¢cdo Parenteral”
(Parenteral Nutrition), "Neoplasias Gastrointestinais" (Gastrointestinal Neoplasms), "Terapia

Nutricional" (Nutrition Therapy), "Qualidade de Vida" (Quality of Life) e "Equipe Multiprofissional”
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(Patient Care Team). As estratégias de busca foram adaptadas as especificidades de cada base de dados
para ampliar a identificacdo de estudos relacionados ao tema.

Foram incluidos artigos cientificos completos publicados entre 2021 e 2026, disponiveis nos
idiomas portugués e inglés, com acesso ao texto completo e que abordassem a utiliza¢ao da nutricao enteral,
da nutricdo parenteral ou de ambas em pacientes com cancer gastrointestinal, contemplando aspectos
relacionados a resposta ao tratamento, aos desfechos clinicos, a qualidade de vida ou ao cuidado
multiprofissional.

Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, resumos publicados em anais de eventos cientificos,
dissertagdes, teses, capitulos de livros, relatos de caso, protocolos de pesquisa, estudos duplicados entre as
bases consultadas e publicagcdes que nao apresentassem relagao direta com o objetivo desta revisao.

A selegdo dos estudos ocorreu em etapas sucessivas, compreendendo a identificacdo dos registros
nas bases de dados, exclusao das duplicidades, leitura dos titulos e resumos, avaliagdo dos textos completos
quanto aos critérios de elegibilidade e definicdo da amostra final. O processo de identificacdo, selegdo,

elegibilidade e inclusdo dos estudos esta representado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.
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Os artigos selecionados foram organizados em instrumento elaborado pelos pesquisadores contendo
autor, ano de publicacdo, objetivo, delineamento metodoldgico, populacio estudada, modalidade de terapia
nutricional, principais resultados e conclusdes. Posteriormente, realizou-se analise descritiva e sintese
narrativa das evidéncias, permitindo identificar convergéncias, divergéncias e lacunas relacionadas a
utiliza¢ao da nutricdo enteral e parenteral em pacientes com cancer gastrointestinal.

Por se tratar de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida exclusivamente com dados
secundarios provenientes de estudos publicados e de dominio publico, esta pesquisa dispensa apreciagdo
por Comité de Etica em Pesquisa, conforme estabelecido pela Resolugdo n® 510, de 7 de abril de 2016, do
Conselho Nacional de Saude, por nao envolver pesquisa com seres humanos nem acesso a informagdes que

permitam sua identificagao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A estratégia de busca e selecdo dos estudos resultou na inclusdo de 14 artigos cientificos que
atenderam aos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. As publica¢des, disponibilizadas entre
os anos de 2021 e 2026, foram desenvolvidas em diferentes contextos assistenciais e abordaram aspectos
relacionados a nutri¢do enteral e parenteral em pacientes com cancer gastrointestinal, contemplando temas
como estado nutricional, resposta ao tratamento oncoldgico, qualidade de vida, desfechos clinicos e atuagao
multiprofissional.

A caracterizacgao dos estudos selecionados, encontra-se apresentada na Tabela 1, possibilitando uma
visdo geral das evidéncias cientificas analisadas.

Tabela 1 — Caracterizag@o dos estudos incluidos na revisao integrativa.

Tabela — Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

Ne Autor/Ano Eixo do estudo Objetivo do estudo Principais achados

Zhang et al. (2022)

Terapia nutricional no
pos-operatdrio

Revisar as estratégias
de terapia nutricional
em pacientes
submetidos a cirurgia
por cancer
gastrointestinal.

A terapia nutricional precoce
esteve associada a reducdo das
complicag¢des pos-operatorias,

preservagdo do estado
nutricional, recuperagdo mais
rapida da fungéo
gastrointestinal e melhores
desfechos clinicos.

De Moura, Turpin e
Neuzillet (2022)

Cuidados nutricionais
no cancer
esofagogastrico

Analisar o papel do
suporte nutricional
durante o tratamento de
pacientes com cancer
esofagogastrico.

O acompanhamento
nutricional continuo favoreceu
a manutenc¢ao do estado
nutricional, maior tolerancia as
terapias antineoplasicas e
reducdo do risco de
desnutrigdo ao longo do
tratamento.
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3 Li et al. (2022)

Nutrigdo enteral versus
parenteral

Comparar a eficacia da
nutrigdo enteral precoce
com a nutri¢ao
parenteral total em
pacientes com cancer
gastrico e diabetes.

A nutrigdo enteral precoce
apresentou superioridade na
recuperacdo da fungao
intestinal, menor incidéncia de
complicacdes infecciosas e
melhor evolugdo clinica em
comparacdo a nutri¢do
parenteral total.

4 Cotogni et al. (2022)

Nutri¢do parenteral
suplementar

Discutir indicagoes,
beneficios e limitagdes
da nutri¢do parenteral
suplementar em
pacientes oncologicos.

A nutri¢ao parenteral
suplementar mostrou-se eficaz
para complementar o aporte
nutricional em pacientes com
ingestao insuficiente,
contribuindo para estabilizacao
do estado nutricional e melhor
resposta ao tratamento quando
corretamente indicada.

5 Chen et al. (2023)

Nutri¢do enteral
precoce

Avaliar o impacto da
nutrigdo enteral precoce
na recuperagio pos-

operatodria de neoplasias

gastrointestinais.

A implementagdo precoce da
nutrigdo enteral promoveu
recuperacdo intestinal mais

rapida, redugdo do tempo de

hospitalizagdo e menor
frequéncia de complicagdes
pos-operatdrias.

6 Folwarski (2023)

Qualidade de vida

Investigar a qualidade
de vida de pacientes
oncologicos em
nutri¢do enteral
domiciliar.

A nutrigdo enteral domiciliar
esteve associada a melhora da
capacidade funcional,
manuten¢do do estado
nutricional e incremento
significativo da qualidade de
vida dos pacientes.

7 Gliwska ef al. (2023)

Nutrigdo enteral e
qualidade de vida

Avaliar a influéncia da
nutrigdo enteral sobre a
qualidade de vida em
pacientes com cancer
do trato gastrointestinal
superior.

A terapia enteral proporcionou
melhora dos indicadores
fisicos, nutricionais e
funcionais, refletindo
positivamente na percepgao da
qualidade de vida relacionada
a saude.

8 Emanuel et al. (2024)

Nutri¢ao parenteral e
cuidados de suporte

Avaliar os efeitos da
nutricdo parenteral
associada aos cuidados
nutricionais de suporte
em pacientes com
cancer pancreatico.

A associagdo entre nutri¢ao
parenteral e cuidados
nutricionais especializados
promoveu melhora da
qualidade de vida, maior
estabilidade clinica e
preservagao do estado
nutricional em pacientes
elegiveis.

9 Cai et al. (2025)

Nutrigdo enteral
associada a parenteral

Avaliar a eficacia e a
seguranca da
combinac¢do entre
nutri¢do enteral e
parenteral no pos-
operatorio do cancer
gastrointestinal.

A combinagdo das
modalidades enteral e
parenteral demonstrou maior
eficacia na recuperagao
nutricional, reducao de
complicacdes e aceleragao da
recuperacao clinica quando
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comparada as estratégias
isoladas.

10

Yang et al. (2025)

Comparacdo entre vias
nutricionais

Comparar a nutri¢@o
parenteral e a enteral
apos cirurgia para
cancer gastrico.

A nutri¢do enteral apresentou
melhores resultados quanto a
recuperacdo da funcao
gastrointestinal e menor
ocorréncia de complicagdes,
enquanto a nutri¢do parenteral
permaneceu indicada em
situagdes de inviabilidade do
trato digestorio.

11

Hussein et al. (2025)

Imunonutri¢do no
cancer esofagico

Revisar o papel do
suporte nutricional e da
imunonutri¢do no
cancer de esofago.

A imunonutri¢do mostrou
potencial para fortalecer a
resposta imunoldgica, reduzir
complicacdes pds-operatorias e
favorecer a recuperacao clinica
no periodo perioperatorio.

12

Mannino ef al. (2025)

Nutrigo enteral e
sobrevida

Avaliar os efeitos da
alimentag@o enteral por
sonda sobre estado
nutricional, sobrevida e
qualidade de vida em
cancer gastrointestinal
avangado.

A alimenta¢do enteral
contribuiu para manutengdo do
estado nutricional, melhora da

qualidade de vida e maior
potencial de sobrevida em
pacientes com doenga
avangada.

13

Perlinski e Sobocki
(2025)

Nutrig¢@o parenteral
domiciliar

Revisar o impacto da
nutri¢do parenteral
domiciliar na sobrevida
e qualidade de vida de
pacientes com cancer
avangado.

A nutri¢do parenteral
domiciliar apresentou
beneficios na manuten¢do do
suporte nutricional, melhora da
qualidade de vida e
prolongamento da sobrevida
em pacientes criteriosamente
selecionados.

14

Tao et al. (2026)

Nutrigdo enteral e
parenteral precoce

Investigar os efeitos da
combinagdo precoce
entre nutrigdo enteral e
parenteral apés cirurgia
para cancer gastrico.

A combinag@o precoce das
duas modalidades nutricionais
favoreceu a recuperag@o
imunologica, otimizagdo do
estado nutricional e redugao
das complicagdes pos-
operatorias, promovendo
melhores desfechos clinicos.

componente essencial no manejo do cancer gastrointestinal, extrapolando a fun¢do de suprimento de
nutrientes e assumindo papel determinante na evolugao clinica, na resposta ao tratamento e na qualidade de
vida dos pacientes. A analise das evidéncias permitiu organizar a discussd@o em dois eixos tematicos: (1)
interfaces entre a nutricdo enteral e parenteral na resposta ao tratamento do cancer gastrointestinal e (2)

contribuicdes da terapia nutricional para a qualidade de vida e o fortalecimento do cuidado

multiprofissional.

Fonte: Autoria propria (2026).

Os resultados desta revisdo integrativa evidenciam que a terapia nutricional representa um
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3.1 INTERFACES ENTRE A NUTRICAO ENTERAL E PARENTERAL NA RESPOSTA AO
TRATAMENTO DO CANCER GASTROINTESTINAL

Inicialmente, observa-se consenso entre os estudos de que a terapia nutricional deve ser incorporada
precocemente ao plano terapéutico do paciente oncologico, considerando que a desnutricdo estd
diretamente relacionada ao aumento das complicagdes, a redugdo da tolerancia aos tratamentos
antineoplasicos e ao pior prognostico clinico. Nesse contexto, Zhang et al. (2022) destacam que o suporte
nutricional iniciado ainda no periodo perioperatério favorece a recuperagdo funcional do trato
gastrointestinal, reduz a resposta inflamatéria e contribui para melhores desfechos clinicos apos
procedimentos cirargicos. Esses achados sdo reforcados por Chen et al. (2023), que demonstram que a
implementag¢do precoce da nutri¢do enteral acelera a recuperacao intestinal, reduz o tempo de hospitalizacao
e diminui significativamente a ocorréncia de complicagdes pos-operatorias, evidenciando que o suporte
nutricional constitui uma intervengao terapé€utica capaz de modificar positivamente a evolugao clinica.

Além da precocidade da intervencao, a literatura demonstra que a escolha da via de administragao
dos nutrientes deve considerar a funcionalidade do trato gastrointestinal e as condi¢des clinicas individuais.
Li et al. (2022) verificaram que pacientes submetidos a nutri¢do enteral precoce apresentaram melhor
recuperacdo da motilidade intestinal, menor frequéncia de infecgdes e evolugdo clinica mais favoravel
quando comparados aos individuos que receberam exclusivamente nutrigdo parenteral total. Em
consonancia, Yang ef al. (2025) concluiram que a nutri¢ao enteral permanece como a estratégia preferencial
apds cirurgias para cancer gastrico, uma vez que preserva a fisiologia intestinal e reduz complicagdes
relacionadas ao tratamento.

Sob outra perspectiva, diversos estudos evidenciam que a combinagdo entre nutricdo enteral e
parenteral pode proporcionar resultados superiores quando comparada ao emprego isolado de cada
modalidade. Cai ef al. (2025) observaram, por meio de meta-analise, que pacientes submetidos a terapia
nutricional combinada apresentaram recupera¢do nutricional mais rapida, menor incidéncia de
complicacdes infecciosas e melhores indicadores clinicos durante o periodo pds-operatorio. Resultados
semelhantes foram encontrados por Tao ef al. (2026), que identificaram efeito sinérgico entre a nutrigao
enteral precoce e a suplementagdo parenteral, favorecendo nao apenas a recuperagao do estado nutricional,
mas também a reconstituicdo da resposta imunologica apds cirurgia para cancer gastrico.

Outro aspecto amplamente discutido refere-se a necessidade de individualizacdo da terapia
nutricional. De Moura, Turpin e Neuzillet (2022) enfatizam que pacientes com cancer esofagogastrico
apresentam necessidades nutricionais heterogéneas, decorrentes das diferentes manifestagdes clinicas, do
estadiamento tumoral e das modalidades terapéuticas empregadas. Dessa forma, a definicdo da melhor
estratégia nutricional deve considerar avaliagao clinica, estado funcional, capacidade de ingestdo alimentar

e prognostico, evitando tanto a oferta insuficiente quanto intervencdes desnecessarias. Essa compreensao
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também ¢ compartilhada por Cotogni et al. (2022), que ressaltam que a nutri¢cdo parenteral suplementar
apresenta maior beneficio quando utilizada de maneira criteriosa, complementando o aporte energético
sempre que a alimentagdo oral ou enteral nao for suficiente para atender as necessidades metabolicas do
paciente.

A relevancia da individualizacao do suporte nutricional também pode ser observada na incorporagao
de estratégias de imunonutri¢do ao tratamento oncoldgico. Hussein et al. (2025) destacam que nutrientes
imunomoduladores, quando associados ao suporte nutricional convencional, favorecem a modulagdo da
resposta inflamatdria, preservam a fungdo imunoldgica e contribuem para menor incidéncia de
complicagdes infecciosas no periodo perioperatorio do cancer de eséfago.

Paralelamente, a manuten¢do do estado nutricional adequado exerce influéncia direta sobre a
continuidade do tratamento oncoldgico. Cotogni et al. (2022) argumentam que pacientes que apresentam
ingestdo alimentar insuficiente ou perda ponderal importante frequentemente necessitam de suplementacao
parenteral para evitar deteriora¢do nutricional e interrupcdes terapéuticas. Segundo os autores, a nutri¢do
parenteral suplementar deve ser considerada como parte integrante do plano terapéutico quando as
necessidades nutricionais ndo podem ser plenamente alcangadas por via oral ou enteral. Esse entendimento
converge com as observagdes de De Moura, Turpin e Neuzillet (2022), que defendem a avaliagdo
nutricional sistematica durante todas as fases do tratamento, permitindo intervengdes oportunas capazes de
minimizar a progressao da desnutri¢ao e seus impactos clinicos.

Adicionalmente, os resultados analisados evidenciam que a preservagdao do estado nutricional
repercute positivamente sobre a resposta aos tratamentos cirurgicos e sist€émicos. Zhang et al. (2022)
enfatizam que pacientes submetidos a terapia nutricional adequada apresentam menor incidéncia de
complicacles poOs-operatorias, recuperacdo funcional mais rapida e maior estabilidade clinica durante o
periodo de internagdo. De maneira semelhante, Chen et al. (2023) verificam que o inicio precoce da nutri¢ao
enteral reduz o tempo necessario para recuperacdo da funcdo intestinal, favorecendo a reintrodugdo da
alimentagdo e acelerando a alta hospitalar.

Outro ponto recorrente entre os estudos refere-se a necessidade de monitoramento continuo das
condutas nutricionais. Yang ef al. (2025) observam que a indicagdo entre nutricdo enteral e parenteral nao
deve permanecer estatica durante todo o tratamento, mas ser reavaliada periodicamente conforme a
evolugao clinica, as complicagdes apresentadas e a recuperacao da fungdo gastrointestinal. Essa abordagem
dindmica permite adequar a terapia as necessidades do paciente em cada etapa do cuidado, reduzindo riscos
relacionados tanto ao déficit nutricional quanto ao uso desnecessario de vias artificiais de alimentacao. Sob
a mesma perspectiva, Li ef al. (2022) destacam que a avaliacdo clinica periddica possibilita intervengdes

mais seguras e individualizadas, contribuindo para melhores resultados terapéuticos.
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Também merece destaque o fato de que os beneficios da terapia nutricional ndo se restringem ao
periodo imediatamente pos-operatdrio. Tao et al. (2026) demonstram que a associagdo precoce entre
nutricdo enteral e parenteral promove recuperacdo imunoldgica sustentada e melhora dos pardmetros
nutricionais ao longo da reabilitagdo cirtrgica, favorecendo maior estabilidade metabdlica e menor
ocorréncia de eventos adversos. Em concordancia, Cai et al. (2025) verificam que pacientes submetidos a
terapia combinada apresentam reducdo consistente das complicagdes clinicas e evolucdo mais favoravel
quando comparados aqueles que recebem estratégias nutricionais isoladas.

De forma integrada, os estudos analisados convergem ao demonstrar que a terapia nutricional
constitui um dos pilares da assisténcia ao paciente com cancer gastrointestinal. Independentemente da
modalidade empregada, a escolha da estratégia mais adequada deve considerar as condigdes clinicas, a
funcionalidade do trato gastrointestinal, o estado nutricional e os objetivos terapéuticos de cada individuo.
Assim, a literatura evidencia que a utilizacdo racional da nutri¢do enteral, da nutri¢do parenteral ou da
associacao entre ambas favorece melhores respostas ao tratamento, reduz complicagdes, acelera a
recuperagdo clinica e contribui para a obtencdo de desfechos mais favoraveis ao longo da trajetoria

assistencial do paciente oncoldgico.

3.2 IMPACTOS DA TERAPIA NUTRICIONAL NA QUALIDADE DE VIDA E A IMPORTANCIA DO
CUIDADO MULTIPROFISSIONAL

Além da influéncia sobre os desfechos clinicos, as evidéncias demonstram que a terapia nutricional
exerce impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes com cancer gastrointestinal, aspecto que
atualmente ¢ reconhecido como um dos principais objetivos do tratamento oncoldgico. A preservagdo da
capacidade funcional, a reducao dos sintomas relacionados a doenga e a manuten¢do da autonomia durante
o tratamento representam indicadores fundamentais para avaliacdo da efetividade das intervengoes
nutricionais. Nesse sentido, Folwarski (2023) destaca que a nutricdo enteral domiciliar favorece a
continuidade do cuidado apds a alta hospitalar, contribuindo para melhor desempenho funcional, maior
independéncia nas atividades diarias e percep¢ao mais positiva da qualidade de vida.

Sob essa mesma perspectiva, Gliwska et al. (2023) demonstram que pacientes submetidos a nutrigao
enteral apresentaram melhora significativa dos dominios fisico, funcional e global da qualidade de vida,
especialmente entre aqueles acometidos por neoplasias do trato gastrointestinal superior. Os autores
ressaltam que a manutencdo do aporte nutricional adequado contribui para reduzir sintomas como fadiga,
perda ponderal e limitagdo funcional, possibilitando maior tolerancia as terapias antineoplasicas e melhor
adapta¢ao as demandas impostas pela doenca.

Em complemento, Mannino et al. (2025) verificam que a alimentagdo enteral por sonda em

pacientes com cancer gastrointestinal avancado esta associada a preservacao do estado nutricional, melhora
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da qualidade de vida e potencial aumento da sobrevida. Segundo os autores, a manutencdo do aporte
energético adequado reduz a progressdo da desnutricdo e permite que o paciente mantenha melhores
condigdes clinicas para prosseguir com o tratamento.

No que se refere a utilizacao da nutri¢dao parenteral, Perlinski e Sobocki (2025) observam que essa
modalidade apresenta resultados favoraveis quando indicada para pacientes com insuficiéncia intestinal ou
impossibilidade de utilizacdo do trato digestério. Embora reconhegam os desafios relacionados ao
monitoramento dessa terapia, os pesquisadores destacam que seus beneficios superam os riscos quando a
indicacdo ¢ realizada de maneira criteriosa € acompanhada por equipe especializada.

De maneira semelhante, Emanuel et al. (2024) verificam que a associagdo entre nutri¢ao parenteral
e cuidados nutricionais especializados promove melhorias relevantes na qualidade de vida de pacientes com
cancer pancreatico, principalmente nos dominios relacionados ao estado funcional e ao controle dos
sintomas. Os autores ressaltam que a interven¢ao nutricional deve estar integrada aos demais cuidados de
suporte, considerando as necessidades clinicas, nutricionais e psicossociais do individuo.

A atuacdo da equipe multiprofissional constitui elemento essencial para a efetividade das
intervengdes nutricionais em pacientes com cancer gastrointestinal. A integracdo entre médicos,
nutricionistas, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas e psicélogos favorece a avaliagdo continua do
estado nutricional, a preven¢ao de complicagdes, a educagao em saiude ¢ o monitoramento da evolugao
clinica, permitindo condutas individualizadas e maior seguranga assistencial.

Além disso, o acompanhamento multiprofissional possibilita a identificagdo precoce de alteracdes
nutricionais, favorecendo ajustes oportunos na terapia e reduzindo complicagdes relacionadas a
desnutricdo. A associacdo entre suporte nutricional, assisténcia psicologica, cuidados de enfermagem e
reabilitagdo fisica contribui para uma abordagem integral, fortalece a adesdo ao tratamento e promove maior
participacao do paciente nas decisdes relacionadas ao seu cuidado.

De modo geral, as evidéncias demonstram que a terapia nutricional, quando desenvolvida de forma
integrada pela equipe multiprofissional, contribui para melhores desfechos clinicos, preservacdo da
capacidade funcional, melhora da qualidade de vida e maior efetividade do tratamento oncoldgico,

consolidando-se como componente indispensavel da assisténcia ao paciente com cancer gastrointestinal.

4 CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa permitiu analisar as evidéncias cientificas acerca da utilizacdo da
nutricdo enteral e parenteral em pacientes com cancer gastrointestinal, evidenciando que a terapia
nutricional constitui um componente essencial da assisténcia oncologica. A sintese dos estudos demonstrou

que a escolha da modalidade de suporte nutricional deve ser individualizada, considerando as condi¢des
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clinicas, a funcionalidade do trato gastrointestinal e as necessidades especificas de cada paciente, visando
otimizar os resultados terapéuticos.

Em resposta a pergunta norteadora, verificou-se que as evidéncias cientificas demonstram que a
nutricao enteral e a nutrigdo parenteral exercem papel relevante na resposta ao tratamento do cancer
gastrointestinal, contribuindo para a manutencdo do estado nutricional, reducdo de complicagdes,
recuperagdo pds-operatoria, melhora da resposta imunoldgica e maior tolerancia as terapias antineoplésicas.
Além disso, ambas apresentam carater complementar, sendo indicadas conforme a condi¢do clinica e a
capacidade funcional do sistema digestorio.

Os resultados também evidenciaram que a terapia nutricional repercute positivamente na qualidade
de vida dos pacientes, favorecendo a preservacao da capacidade funcional, a reducdo da perda ponderal, o
controle de sintomas relacionados a doenca e ao tratamento ¢ a manutencao da autonomia. Esses beneficios
reforcam que o suporte nutricional ultrapassa a reposicao de nutrientes, constituindo estratégia capaz de
promover bem-estar, recuperagdo clinica e maior continuidade do tratamento oncologico.

Outro achado relevante refere-se a importancia da atuacdo multiprofissional na condugao da terapia
nutricional. A integracdo entre diferentes profissionais da satude possibilita avaliagdo continua do estado
nutricional, identificagdo precoce de riscos, defini¢do de condutas individualizadas e monitoramento
sistemdtico da evoluc¢do clinica, contribuindo para uma assisténcia mais segura, humanizada e baseada em
evidéncias.

Ao retomar o objetivo proposto, conclui-se que a literatura cientifica confirma a relevancia das
interfaces entre a nutri¢do enteral e parenteral, a resposta ao tratamento, a qualidade de vida e o cuidado
multiprofissional no contexto do cancer gastrointestinal. Os estudos analisados demonstram que a
implementagdo precoce e individualizada da terapia nutricional favorece melhores desfechos clinicos e
fortalece a integralidade da assisténcia ao paciente oncologico.

Apesar dos avangos identificados, observou-se a necessidade de ampliar as evidéncias sobre
protocolos nutricionais especificos para os diferentes tipos de cancer gastrointestinal, bem como sobre os
impactos em longo prazo das modalidades de terapia nutricional em distintos contextos clinicos. A
heterogeneidade metodologica entre os estudos também evidencia a importancia da padronizagcdo dos
desfechos avaliados, favorecendo comparacdes mais consistentes entre as pesquisas.

Por fim, sugere-se a realizacdo de estudos clinicos multicéntricos, com acompanhamento
longitudinal e delineamentos metodoldgicos robustos, que investiguem a efetividade de estratégias
individualizadas de nutricdo enteral, parenteral e combinada em diferentes estagios do cancer
gastrointestinal. Pesquisas que integrem indicadores clinicos, nutricionais, funcionais e de qualidade de
vida poderdao ampliar o conhecimento cientifico e subsidiar a elaboragdo de protocolos assistenciais que

fortalegam a pratica multiprofissional e a qualidade do cuidado em oncologia.
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RESUMO
A traqueostomia no contexto dos canceres representa uma interven¢do de elevada complexidade, cujas
repercussoes ultrapassam os aspectos clinicos, envolvendo dimensdes funcionais, emocionais e sociais que
interferem diretamente na qualidade de vida dos pacientes. Este estudo teve como objetivo analisar as
interfaces entre a traqueostomia associada aos canceres, o cuidado biopsicossocial, a reabilitacdo e os
impactos sobre a qualidade de vida dos individuos submetidos a esse procedimento. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, realizada a partir de estudos publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués
e inglés, utilizando bases cientificas nacionais e internacionais. Apos a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, 12 estudos compuseram a amostra final. Os achados evidenciaram que a traqueostomia
produz desafios relacionados a comunicacdo, autonomia, adaptacdo emocional, reinser¢do social e manejo
domiciliar, reforcando a necessidade de acompanhamento multiprofissional continuo. Observou-se que
estratégias de reabilitagdao, educagdo em saude, suporte psicologico e continuidade do cuidado contribuem
para melhores desfechos clinicos e psicossociais. Conclui-se que a assisténcia ao paciente traqueostomizado

no cendrio oncologico deve ser fundamentada em uma abordagem integral, considerando ndo apenas o

controle da doenga, mas também a preservagao da funcionalidade, dignidade e qualidade de vida.

Palavras-chave: Cancer; Cuidado biopsicossocial; Qualidade de vida; Reabilitacao; Traqueostomia.

ABSTRACT
Tracheostomy in the context of cancer represents a highly complex intervention whose repercussions extend
beyond clinical aspects, involving functional, emotional, and social dimensions that directly affect patients’
quality of life. This study aimed to analyze the interfaces between tracheostomy associated with cancer,
biopsychosocial care, rehabilitation, and the impacts on the quality of life of individuals undergoing this

procedure. This is an integrative literature review conducted based on studies published between 2021 and
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2026, in Portuguese and English, using national and international scientific databases. After applying the
eligibility criteria, 12 studies composed the final sample. The findings demonstrated that tracheostomy
generates challenges related to communication, autonomy, emotional adaptation, social reintegration, and
home management, emphasizing the need for continuous multidisciplinary follow-up. Rehabilitation
strategies, health education, psychological support, and continuity of care were identified as essential
factors for improving clinical and psychosocial outcomes. It was concluded that care for tracheostomized
patients in the oncological setting should be based on a comprehensive approach, considering not only

disease control but also the preservation of functionality, dignity, and quality of life.

Keywords: Biopsychosocial care; Cancer; Quality of life; Rehabilitation; Tracheostomy.

1 INTRODUCAO

A traqueostomia constitui um procedimento cirurgico amplamente empregado para garantir a
permeabilidade das vias aéreas em pacientes com obstrugdes respiratorias, necessidade de ventilagdo
mecanica prolongada ou comprometimento anatdomico decorrente de doengas neoplasicas. No contexto dos
canceres gastrointestinais, especialmente nos casos avancados que acometem estruturas cervicais, eséfago
proximal ou apresentam invasao de tecidos adjacentes, a realizagdo da traqueostomia pode representar uma
estratégia essencial para a manutencao da vida, possibilitando maior estabilidade clinica e continuidade do
tratamento oncoldgico (Zouk; Batra, 2021).

O aumento da incidéncia dos canceres gastrointestinais nas Ultimas décadas tem impulsionado a
necessidade de abordagens terapéuticas cada vez mais integradas e individualizadas. Pacientes submetidos
a traqueostomia durante o tratamento oncoldgico frequentemente apresentam desafios relacionados a
alimentacdo, comunicagdo, degluticdo, imagem corporal, autonomia e reinser¢ao social, fatores que
influenciam diretamente sua qualidade de vida (Nascimento et al., 2026).

Sob essa perspectiva, o0 modelo biopsicossocial destaca-se como um referencial capaz de integrar
os determinantes biologicos, psicologicos e sociais envolvidos no processo saude-doenca. Além disso,
politicas publicas voltadas ao cuidado integral reforcam a importancia da humanizacdo, da continuidade
assistencial e da articulagdo entre os diferentes niveis de aten¢do a saude, fortalecendo praticas centradas
na pessoa e ndo apenas na doenca (Nascimento et al., 2026).

No ambiente hospitalar e, sobretudo, apos a alta, o manejo adequado da traqueostomia representa
um desafio tanto para os profissionais de saude quanto para pacientes e cuidadores. A manutengao da
canula, a aspiracdao de secrecdes, a prevencao de infecgdes, os cuidados com o estoma e a identificagdo
precoce de complicacdes requerem treinamento especifico e acompanhamento permanente (Cordeiro et al.,

2024; Koller; Da Silva; De Moura Liberato, 2025).
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Entre as estratégias de fortalecimento da educag¢@o em saude, os recursos tecnologicos t€ém assumido
papel relevante na qualificagdo do cuidado. A producgdo de videos educativos destinados a cuidadores
informais e familiares demonstra potencial para ampliar o conhecimento sobre os cuidados domiciliares,
promover maior seguranga na execu¢ao dos procedimentos e favorecer a autonomia dos envolvidos (Luiz
et al., 2024; Santos et al., 2025).

Outro aspecto de grande relevancia refere-se as limitagdes impostas pela traqueostomia sobre a
comunicagdo verbal. A impossibilidade ou dificuldade para falar compromete significativamente as
relagdes interpessoais, aumenta sentimentos de isolamento, ansiedade e inseguranca, além de dificultar a
participacao ativa do paciente nas decisOes relacionadas ao proprio tratamento. Nesse contexto, o
desenvolvimento de recursos de comunicagdo alternativa surge como importante ferramenta para preservar
a autonomia, facilitar a interagdo com familiares e profissionais de satude e reduzir os impactos psicossociais
decorrentes da perda temporaria ou permanente da voz, especialmente em pacientes oncologicos (Dos
Santos Neves et al., 2021).

As repercussdes psicossociais da traqueostomia também incluem alteragdes da autoestima, da
percep¢ao da imagem corporal, da sexualidade, das relagdes familiares e da participacdo social. Essas
mudangas frequentemente estdo associadas ao sofrimento emocional e a diminuig¢ao da qualidade de vida,
exigindo acompanhamento psicoldgico e suporte interdisciplinar ao longo de todo o tratamento (Stan; Tuta;
Tatu, 2021).

Nos pacientes com canceres gastrointestinais, particularmente naqueles com doenga localmente
avancada ou com comprometimento de estruturas cervicais, a traqueostomia pode apresentar elevada
complexidade técnica, demandando planejamento anestésico e cirirgico criterioso para minimizar riscos e
complicagdes. Além dos desafios inerentes ao procedimento, complicacdes respiratdrias, infecciosas e
mecanicas podem comprometer significativamente a evolucao clinica, tornando imprescindivel a atuagdo
integrada entre cirurgides, anestesiologistas, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas,
psicologos e demais profissionais envolvidos na assisténcia (Camelier, 2024; Zouk; Batra, 2021).

Diante desse contexto, evidencia-se a necessidade de ampliar a producdo cientifica acerca das
interfaces entre traqueostomia, cuidado biopsicossocial, reabilitacdo e qualidade de vida em pacientes com
canceres gastrointestinais, considerando a complexidade das demandas assistenciais e a importancia da
atencdo integral. Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar, a luz da literatura cientifica, as
interfaces entre a traqueostomia no contexto dos canceres gastrointestinais, o cuidado biopsicossocial, os

processos de reabilitacao e seus impactos sobre a qualidade de vida dos pacientes.
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2 METODOLOGIA

A presente investigacdo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, abordagem
metodoldgica que possibilita reunir, analisar e sintetizar criticamente as evidéncias cientificas disponiveis
acerca de um determinado fendmeno, permitindo a constru¢do de um panorama abrangente sobre o estado
do conhecimento. A escolha desse método fundamenta-se na possibilidade de integrar estudos com
diferentes delineamentos metodologicos, favorecendo uma compreensdo ampliada das interfaces entre a
traqueostomia no contexto dos canceres gastrointestinais, o cuidado biopsicossocial, os processos de
reabilitacdo e a qualidade de vida dos pacientes.

O desenvolvimento da revisdao ocorreu de forma sistematica e estruturada, contemplando as etapas
de defini¢do do tema, formulagdo da pergunta norteadora, elaboragdo da estratégia de busca,
estabelecimento dos critérios de elegibilidade, identificacdo e selecdo dos estudos, extracdo e organizagado
das informagdes, avaliagdo critica das evidéncias e sintese interpretativa dos achados. A adogao dessas
etapas conferiu maior rigor metodoldgico, reprodutibilidade e confiabilidade ao processo investigativo.

A condugdo da pesquisa foi orientada pela seguinte pergunta norteadora: Quais sdo as evidéncias
cientificas disponiveis acerca das interfaces entre a traqueostomia no contexto dos cdnceres
gastrointestinais, o cuidado biopsicossocial, a reabilitacdo e a qualidade de vida dos pacientes? Essa
questdo direcionou todas as etapas da revisao, desde a elaboracdo da estratégia de busca até a interpretacao
dos resultados encontrados.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, Latindex e SpringerLink,
selecionadas por sua reconhecida relevancia na indexagdo de produgdes cientificas nacionais e
internacionais nas areas da saude, medicina, enfermagem e oncologia. A estratégia de busca foi
desenvolvida de forma padronizada, utilizando descritores indexados nos Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), associados aos operadores booleanos AND e OR,
possibilitando maior sensibilidade e especificidade na recuperagdo dos estudos pertinentes ao objeto de
investigacao.

Os descritores empregados em portugués e inglés foram: Traqueostomia (Tracheostomy),
Neoplasias Gastrointestinais (Gastrointestinal Neoplasms), Reabilitacdo (Rehabilitation), Qualidade de
Vida (Quality of Life), Cuidado Biopsicossocial (Biopsychosocial Care), Assisténcia Integral a Saude
(Comprehensive Health Care) e Oncologia (Oncology). As diferentes combinagdes entre esses termos
permitiram identificar estudos relacionados aos aspectos clinicos, psicossociais, assistenciais e
reabilitadores envolvidos na atengdo ao paciente traqueostomizado com cancer gastrointestinal.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo artigos cientificos publicados entre 2021 e 2026,
disponiveis na integra, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem a traqueostomia em pacientes

oncologicos, especialmente aqueles acometidos por canceres gastrointestinais, contemplando aspectos
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relacionados ao cuidado biopsicossocial, reabilitacdo, manejo clinico, educagdo em saude, assisténcia
multiprofissional e qualidade de vida. Também foram considerados elegiveis estudos originais, revisdes da
literatura e pesquisas qualitativas, quantitativas ou de métodos mistos que apresentassem relevancia
cientifica para os objetivos da presente investigagao.

Como critérios de exclusao foram definidos estudos duplicados, publicagdes fora do periodo
previamente delimitado, artigos em idiomas distintos dos estabelecidos, editoriais, cartas ao editor, resumos
de congressos, protocolos de pesquisa, dissertagdes, teses, capitulos de livros, documentos técnicos e
estudos cujo conteido nao apresentasse relacdo direta com a tematica proposta ou que nao
disponibilizassem o texto completo para analise.

O processo de identificagdo dos estudos resultou na recupera¢do inicial de 121 publicacdes
distribuidas entre as bases de dados consultadas. Apos a consolidagdo dos resultados obtidos, procedeu-se
a identificag@o e remog¢do de 9 artigos duplicados, permanecendo 112 estudos aptos para a etapa de triagem
por meio da leitura dos titulos e resumos. Na fase de triagem, 48 estudos foram excluidos por ndo
apresentarem aderéncia ao objetivo da pesquisa, abordarem populacdes distintas ou ndo contemplarem as
variaveis de interesse. Em seguida, realizou-se a avaliagdo da disponibilidade dos textos completos, ocasido
em que 35 artigos foram excluidos devido a indisponibilidade de acesso ao contetdo integral,
impossibilitando sua analise metodoldgica e tematica.

Os estudos remanescentes foram submetidos a leitura completa e a avaliagdo quanto a elegibilidade.
Nessa etapa, 14 artigos foram excluidos por ndo abordarem especificamente as interfaces entre
traqueostomia, canceres gastrointestinais, cuidado biopsicossocial, reabilitagdo e qualidade de vida. Ao
término do processo de selegdo, 15 estudos atenderam integralmente aos critérios previamente
estabelecidos e compuseram a amostra final da revisdo integrativa, constituindo o corpus utilizado para a
analise critica e discussao dos resultados.

A extragdo das informagdes foi realizada mediante instrumento elaborado especificamente para esta
revisdo, contemplando variaveis como autoria, ano de publicagdo, pais de origem, objetivo, caracteristicas
metodoldgicas, populagdo investigada, principais resultados e contribui¢cdes para a pratica assistencial.
Posteriormente, os dados foram organizados em quadro sinoptico e submetidos a analise descritiva,
comparativa e interpretativa, permitindo identificar convergéncias, divergéncias, lacunas do conhecimento
e evidéncias relevantes relacionadas ao objeto de estudo.

Por se tratar de uma revisao integrativa da literatura, desenvolvida exclusivamente a partir de dados
secundarios disponiveis em publicagdes cientificas de acesso publico, esta pesquisa ndo necessitou de
apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com a Resolugio n° 510, de 7 de abril de
2016, do Conselho Nacional de Satude, que dispensa avaliacdo ética para estudos dessa natureza. Ainda

assim, foram rigorosamente observados os principios da integridade cientifica, da fidedignidade das
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informagdes, da transparéncia metodoldgica e do adequado reconhecimento da autoria das obras

consultadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A aplicag¢ao dos critérios de elegibilidade estabelecidos nesta revisdo integrativa possibilitou a
selecdo de 15 estudos, publicados entre os anos de 2021 e 2026, que atenderam aos objetivos da pesquisa
e compuseram a amostra final para andlise. As publicagdes foram obtidas nas bases de dados selecionadas
e abordaram diferentes perspectivas relacionadas a traqueostomia no contexto dos canceres
gastrointestinais, contemplando aspectos referentes ao manejo clinico, prevencao de complicagdes, cuidado
biopsicossocial, reabilitagdo multiprofissional, educagdo em satde, comunicacdo alternativa, assisténcia
domiciliar e qualidade de vida.

Em conjunto, os estudos evidenciam a necessidade de uma abordagem interdisciplinar e centrada
no paciente, destacando que a integralidade do cuidado constitui um elemento essencial para a melhoria
dos desfechos clinicos ¢ da adaptagdo as repercussdes fisicas, emocionais e sociais decorrentes da
traqueostomia.

A caracterizagdo dos estudos incluidos, contendo autoria, ano de publicacdo, titulo, objetivo e

principais achados, esta apresentada na Tabela 1, a qual sintetiza as evidéncias cientificas analisadas nesta

revisao.
Tabela 1 — Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.
Ne Autor/Ano Eixo do Estudo Objetivo do Estudo Principais achados
1 Brenner ef al. (2025) Experiéncia vivenciada | Analisar as experiéncias Os resultados evidenciaram
e suporte aos de vida de individuos que a traqueostomia modifica
cuidadores com traqueostomia e significativamente a rotina dos
seus cuidadores, pacientes e familiares,
considerando desafios envolvendo desafios
cotidianos, necessidades | relacionados a comunicagdo,
assistenciais e impactos dependéncia de cuidados,
psicossociais. adaptac@o emocional e
necessidade de suporte
continuo apos a alta hospitalar.
2 Mayer e Engle (2022) Reabilitagdo em Discutir os principios A reabilitagdo oncoldgica foi
pacientes oncoldgicos da reabilitacdo em identificada como componente
individuos com cancer, essencial do cuidado integral,
abordando estratégias contribuindo para redugdo de
para recuperagdo limitagdes funcionais, manejo
funcional, participagao dos efeitos adversos do
social e qualidade de tratamento e promogao da
vida. autonomia dos pacientes.
3 Calderone et al. (2025) | Aspectos psicologicos e Investigar os A presencga da traqueostomia
qualidade de vida em transtornos de apresentou associagdo com
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pacientes adaptacdo e os impactos sofrimento emocional,
traqueostomizados sobre a qualidade de dificuldades de adaptagdo e
vida de pacientes com alteragdes na qualidade de
traqueostomia e canula | vida, reforcando a necessidade
traqueal. de acompanhamento
psicologico e abordagem
interdisciplinar.
4 Jurys et al. (2025) Barreiras psicossociais Avaliar as barreiras Foram identificadas
e percepgdo social na psicossociais ¢ as dificuldades relacionadas ao
oncologia percepgdes sociais estigma, alteragdes na
enfrentadas por autoimagem, isolamento social
pacientes oncologicos e inseguranca nas interagdes
com traqueostomia. interpessoais, demonstrando a
importancia de intervengdes
voltadas ao enfrentamento
psicossocial.
5 Cordunianu et al. Qualidade de vida apos | Relatar a influéncia da O estudo demonstrou que a
(2022) tratamento oncoldgico e traqueostomia na traqueostomia pode interferir
traqueostomia qualidade de vida de em aspectos funcionais e
paciente tratado por emocionais mesmo apds o
cancer hipofaringeo. controle da doenga,
evidenciando a necessidade de
acompanhamento prolongado e
estratégias de reabilitacdo
individualizadas.
6 Stan, Tuta e Tatu Interdisciplinaridade ¢ | Analisar as implicagdes | Os autores destacaram que a
(2021) impactos psicossociais psicossociais da traqueostomia envolve
traqueostomia e a repercussdes emocionais,
relevancia da atuagdo comunicacionais € sociais,
interdisciplinar no sendo fundamental a
cuidado desses integragdo entre diferentes
pacientes. profissionais para promover
adaptag@o e melhor qualidade
de vida.

7 Pandian et al. (2025) Seguimento pds-alta e Avaliar o impacto do O acompanhamento
recuperagio acompanhamento apos estruturado apds a
longitudinal a alta hospitalar no hospitalizagdo esteve

manejo da associado a melhora do manejo
traqueostomia, nos da canula, reducdo de
desfechos clinicos, complicagdes, maior seguranca
qualidade de vida e do paciente e melhores
recuperacao a longo resultados funcionais e
prazo. psicossociais.
8 Fu et al. (2025) Cuidados paliativos, Avaliar a relagdo entre Os achados destacaram a
traqueostomia e cuidados paliativos importancia do planejamento
qualidade de vida no associados ao uso de terapéutico individualizado e
fim da vida traqueostomia ou da integragdo dos cuidados
gastrostomia e os paliativos para equilibrar
desfechos de qualidade intervengdes invasivas,
de vida e custos em conforto, qualidade de vida e
pacientes com céancer de objetivos assistenciais.
cabeca e pescoco.
9 Kaur e Kumar (2022) Qualidade de vida apos Avaliar Os resultados indicaram que a
traqueostomia retrospectivamente a | traqueostomia produz impactos
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qualidade de vida de
pacientes submetidos a
traqueostomia em um
centro terciario.

relevantes na funcionalidade,
comunicagdo e aspectos
emocionais, refor¢cando a
necessidade de
acompanhamento continuo
para minimizar prejuizos a
vida didria.

sobrevivéncia
oncologica

de reabilitacao
direcionadas a
sobreviventes jovens do
cancer.

10 Selekwa et al. (2023) | Qualificagdo do cuidado | Mapear estratégias para | O estudo evidenciou lacunas
e seguranga assistencial | melhoria da qualidade relacionadas a capacitagao
dos cuidados com profissional, disponibilidade
traqueostomia em de recursos e educagdo dos
paises de baixa e média cuidadores, apontando a
renda. necessidade de protocolos
padronizados e treinamento
continuo das equipes de saude.
11 Wang e Feng (2022) Desafios psicossociais Discutir os principais Os autores destacaram que o
relacionados ao cancer desafios psicossociais cancer esta associado a
enfrentados por pessoas | sofrimento emocional, medo,
com cancer e suas ansiedade e alteragdes sociais,
implicac¢des para o sendo necessaria uma
cuidado integral. abordagem biopsicossocial
integrada ao tratamento
oncologico.
12 Aagesen et al. (2023) Reabilitagdo e Investigar intervengdes | As intervencdes reabilitadoras

demonstraram beneficios na
recuperacdo funcional, saude
mental, participagdo social e
qualidade de vida, refor¢ando
a reabilitagdo como etapa
fundamental do cuidado
oncologico continuado.

Fonte: Autoria propria (2026).

A compreensdo contemporanea da traqueostomia no contexto oncologico evidencia que esse
procedimento ultrapassa a dimensdo técnica relacionada ao controle das vias aéreas, assumindo implicagdes
complexas sobre a funcionalidade, autonomia e experiéncia subjetiva dos pacientes. Nesse sentido, Brenner
et al. (2025) destacam que individuos submetidos a traqueostomia vivenciam mudangas significativas em
suas rotinas, envolvendo adaptagdes relacionadas a comunicagao, dependéncia de cuidados e reorganizagao
das atividades diarias. Essa perspectiva demonstra que a assisténcia deve considerar ndo apenas a
estabilidade clinica, mas também os impactos gerados pela presenca do dispositivo na trajetoria de vida do
paciente e de seus familiares.

Inicialmente, a abordagem biopsicossocial apresenta-se como elemento central para compreender
as necessidades dos pacientes com traqueostomia associada ao cancer, uma vez que o adoecimento
oncoldgico produz repercussdes que envolvem aspectos fisicos, emocionais e sociais. Segundo Wang e
Feng (2022), os desafios psicossociais relacionados ao cancer incluem sofrimento emocional, alteragcdes na

percepcao corporal, medo da progressdao da doenga e dificuldades na reintegragao social.

Cancer Gastrointestinal: Ciéncia, Assisténcia e Inova¢do no Cuidado Oncolégico — ISBN: 978-65-6223-023-9

157



TRAQUEOSTOMIA NO CONTEXTO DOS CANCERES GASTROINTESTINAIS: INTERFACES ENTRE CUIDADO
BIOPSICOSSOCIAL, REABILITACAO E QUALIDADE DE VIDA

Posteriormente, a reabilitacdo surge como componente indispensavel no processo de recuperacao e
adaptacao apos intervengdes oncoldgicas complexas. Mayer e Engle (2022) ressaltam que a reabilitacdo em
pacientes com cancer deve ser estruturada de maneira continua, considerando limitagdes funcionais,
necessidades emocionais € objetivos pessoais. Nesse contexto, a atuacdo multiprofissional torna-se
essencial para promover recuperacao da capacidade funcional, aprimorar a participacao social e reduzir os
efeitos negativos decorrentes do tratamento, especialmente em pacientes que apresentam alteragdes
respiratdrias, comunicacionais e nutricionais relacionadas a traqueostomia.

Além disso, os impactos emocionais associados a presenga da traqueostomia constituem um aspecto
relevante na assisténcia oncoldgica. Calderone et al. (2025) identificaram que pacientes traqueostomizados
podem apresentar dificuldades de adaptacdo psicologica, alteragdes na autoestima e prejuizos na qualidade
de vida, indicando que o acompanhamento clinico isolado ndo ¢ suficiente para atender as demandas desses
individuos. Assim, intervencdes direcionadas ao suporte emocional e ao fortalecimento das estratégias de
enfrentamento devem integrar o planejamento terapéutico desde os periodos iniciais do tratamento.

Igualmente, as repercussdes sociais vivenciadas por pacientes oncologicos com traqueostomia
demonstram a influéncia do estigma e das mudangas na identidade pessoal sobre o processo de recuperagao.
Jurys et al. (2025) evidenciam que alteragdes visiveis relacionadas ao dispositivo podem modificar a forma
como os individuos percebem a propria imagem e como sdo percebidos socialmente. Esses achados
reforcam a necessidade de agdes educativas e psicossociais que favorecam a reducdo de barreiras sociais,
ampliem a inclusdo e estimulem a retomada das relacdes familiares, profissionais € comunitarias.

Paralelamente, a qualidade de vida configura-se como um indicador fundamental para avaliagdo dos
resultados terapéuticos em pacientes submetidos a traqueostomia por condi¢des oncoldgicas. Cordunianu
et al. (2022) demonstram que, mesmo apds o controle da neoplasia, a presenca da traqueostomia pode
permanecer associada a limitagdes funcionais e emocionais, principalmente relacionadas a comunicagao e
adaptagdo ao cotidiano.

Consequentemente, a continuidade do cuidado apds a alta hospitalar apresenta papel decisivo no
manejo seguro da traqueostomia e na recuperacao progressiva dos pacientes. Pandian et al. (2025) apontam
que programas estruturados de seguimento contribuem para melhores resultados clinicos, maior seguranga
no cuidado domiciliar e redu¢do de complicacdes relacionadas ao dispositivo. Esse modelo assistencial
reforca que a transi¢do entre hospital e domicilio deve ser planejada, envolvendo educacdo do paciente,
preparo dos cuidadores e articulagdo entre diferentes niveis de atenc¢ao a saude.

Simultaneamente, a interdisciplinaridade destaca-se como estratégia fundamental para responder a
complexidade das demandas apresentadas por pessoas traqueostomizadas em tratamento oncoldgico. Stan,
Tuta e Tatu (2021) enfatizam que os efeitos psicossociais da traqueostomia exigem integracdo entre

profissionais de diferentes areas, incluindo enfermagem, medicina, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia
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e terapia ocupacional. Essa articulagdo possibilita uma assisténcia mais abrangente, capaz de abordar desde
o controle clinico até aspectos relacionados a comunicagdo, autonomia e reinsercao social.

Enquanto isso, a integragao dos cuidados paliativos em situacdes de doencga avancada amplia a
discussdao sobre qualidade de vida e tomada de decisdo terapéutica. Fu et al. (2025) demonstram que
pacientes oncologicos com necessidade de dispositivos como traqueostomia podem se beneficiar de
abordagens paliativas precoces, especialmente quando direcionadas ao controle de sintomas, conforto e
alinhamento dos cuidados aos valores individuais. Essa perspectiva contribui para superar uma visao
exclusivamente intervencionista, valorizando objetivos centrados na pessoa.

Do mesmo modo, a qualificagdo dos profissionais e dos cuidadores representa um fator determinante
para a seguranca e efetividade do manejo da traqueostomia. Selekwa et al. (2023) evidenciam que lacunas
na capacitagao das equipes e insuficiéncia de recursos podem comprometer a assisténcia, aumentando riscos
de complicagdes evitaveis. Portanto, investimentos em protocolos assistenciais, educagdo permanente e
treinamento sistematizado sdo fundamentais para garantir praticas mais seguras ¢ humanizadas.

Finalmente, observa-se que a assisténcia ao paciente com cancer e traqueostomia requer uma
mudanga paradigmatica, na qual o sucesso terapéutico ndo seja avaliado apenas pela sobrevivéncia ou
controle da doenga, mas também pela capacidade de preservar autonomia, dignidade e participagdo social.
Kaur e Kumar (2022) reforcam que a qualidade de vida apos a traqueostomia depende de multiplos fatores,
incluindo suporte clinico, adaptacao psicoldgica e acompanhamento continuo.

Destaca-se, portanto, que as evidéncias analisadas convergem para a compreensdao de que a
traqueostomia, no cendrio dos canceres, demanda uma abordagem ampliada e longitudinal. A associagao
entre reabilitacdo, cuidado biopsicossocial, acompanhamento multiprofissional e suporte aos familiares
constitui caminho fundamental para minimizar impactos negativos e potencializar resultados assistenciais.
Nesse sentido, os estudos de Brenner ef al. (2025) e Mayer e Engle (2022) refor¢cam que a centralidade do
paciente deve orientar todas as etapas do cuidado, promovendo ndo apenas manejo clinico adequado, mas

também melhores condi¢des de vida apos a intervencgao.

4 CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa permitiu compreender que a traqueostomia no contexto dos canceres
apresenta implicagdes que ultrapassam o manejo das vias aéreas, envolvendo aspectos clinicos, funcionais,
emocionais e sociais que influenciam diretamente a trajetoria de vida dos pacientes. A analise dos estudos
selecionados evidenciou que o cuidado a essa populagdo requer uma abordagem ampliada, fundamentada
nos principios da integralidade, humanizagdo e assisténcia centrada na pessoa, considerando as multiplas

dimensdes afetadas pelo processo de adoecimento e tratamento oncologico.
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Em resposta a pergunta norteadora, identificou-se que as evidéncias cientificas disponiveis
demonstram que a traqueostomia associada aos canceres demanda articulagdo entre cuidado
biopsicossocial, reabilitacao e estratégias voltadas a qualidade de vida. Os estudos analisados apontaram
que os principais desafios envolvem alteragdes na comunicacdo, limitagdes funcionais, sofrimento
emocional, mudangas na autoimagem, dependéncia de cuidados e dificuldades de reinser¢ao social,
aspectos que necessitam ser abordados de forma continua durante todas as fases do acompanhamento.

O objetivo do estudo, de analisar as interfaces entre a traqueostomia no contexto dos canceres, o
cuidado biopsicossocial, os processos de reabilitacao e seus impactos na qualidade de vida, foi alcancado
ao evidenciar que a assisténcia multiprofissional constitui um elemento essencial para atender as
necessidades complexas desses pacientes. Os achados demonstraram que intervencdes integradas
envolvendo diferentes areas profissionais favorecem a adaptacdo ao dispositivo, ampliam a autonomia e
contribuem para melhores desfechos clinicos e psicossociais.

Os resultados também evidenciaram a relevancia da reabilitagdo como componente fundamental do
cuidado oncologico, especialmente diante das alteragdes relacionadas a comunicagdo, funcionalidade e
participagdo social. As intervencdes educativas, o acompanhamento apds a alta hospitalar e o suporte aos
familiares foram identificados como estratégias capazes de fortalecer o autocuidado, reduzir complicacdes
€ promover maior seguranca no manejo da traqueostomia no ambiente domiciliar.

Além disso, verificou-se que os aspectos emocionais € sociais devem receber atencdo equivalente
aos cuidados técnicos, visto que a presenca da traqueostomia pode provocar impactos significativos na
identidade, autoestima e relagdes interpessoais dos individuos. Dessa forma, a inclusdo de acdes
psicoldgicas e psicossociais no planejamento terapéutico mostra-se indispensavel para favorecer
mecanismos de enfrentamento, reduzir o isolamento e promover uma assisténcia verdadeiramente integral.

Embora os estudos analisados apresentem contribui¢des relevantes para a compreensao da tematica,
observa-se a necessidade de ampliar as investigagdes cientificas direcionadas especificamente aos pacientes
com canceres gastrointestinais submetidos a traqueostomia, considerando a escassez de evidéncias voltadas
a esse grupo especifico. Como sugestdo para pesquisas futuras, recomenda-se a realizacao de estudos
longitudinais multicéntricos que avaliem a evolucao da qualidade de vida, os impactos psicossociais, 0s
resultados funcionais e a efetividade de programas estruturados de reabilitacdo e acompanhamento
multiprofissional.

Conclui-se que a traqueostomia em pacientes oncologicos deve ser compreendida como uma
condicdo que exige cuidado continuo, integrado e humanizado, no qual a manutencdo da vida esteja
associada a preservacdo da dignidade, autonomia e bem-estar. A adog¢ao de modelos assistenciais baseados

no cuidado biopsicossocial e na reabilitagdo amplia a capacidade dos servicos de saude em responder as
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demandas desses pacientes, contribuindo para uma assisténcia mais qualificada e alinhada as necessidades

individuais ao longo do processo de tratamento e recuperagao.
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RESUMO
A estomia gastrointestinal constitui uma intervengdo que provoca mudangas significativas nos aspectos
fisicos, emocionais e sociais da pessoa submetida ao procedimento, tornando necessaria a implementacao
de estratégias educativas que favore¢am a adaptacdo e a autonomia no cuidado. Objetivou-se analisar as
evidéncias cientificas acerca da educagdo em saude no cuidado a pessoa com estomia gastrointestinal,
considerando suas interfaces com o autocuidado, a reabilitacdo, a qualidade de vida e o cuidado
multiprofissional. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados PubMed,
Latindex, Springer e Diadorim, utilizando descritores relacionados a educagdo em saude, estomia,
autocuidado, reabilita¢do e qualidade de vida. Foram incluidos estudos publicados entre 2021 e 2026, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Apds o processo de selecdo, composto pela identificacdo de 115
artigos, exclusdo de duplicados, analise de titulos, resumos e textos completos, 15 estudos constituiram a
amostra final. Os achados evidenciaram que intervengdes educativas estruturadas contribuem para o
desenvolvimento do autocuidado, redu¢do de complicacdes, fortalecimento da autonomia e melhoria da
qualidade de vida. Observou-se ainda que estratégias multiprofissionais, tecnologias educativas e
programas de acompanhamento continuo potencializam a reabilitacdo e a adaptacdo a condicdo de
estomizado. Conclui-se que a educagao em saude ¢ um componente essencial para uma assisténcia integral,

humanizada e centrada nas necessidades individuais das pessoas com estomia gastrointestinal.

Palavras-chave: Autocuidado; Educacao em Saude; Estomia; Qualidade de Vida; Reabilitagao.
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ABSTRACT
Gastrointestinal ostomy is an intervention that causes significant changes in the physical, emotional, and
social aspects of individuals undergoing the procedure, requiring the implementation of educational
strategies that promote adaptation and autonomy in care. This study aimed to analyze scientific evidence
regarding health education in the care of people with gastrointestinal ostomy, considering its interfaces with
self-care, rehabilitation, quality of life, and multiprofessional care. This is an integrative literature review
conducted in the PubMed, Latindex, Springer, and Diadorim databases, using descriptors related to health
education, ostomy, self-care, rehabilitation, and quality of life. Studies published between 2021 and 2026
in Portuguese, English, and Spanish were included. After the selection process, which involved the
identification of 115 articles, removal of duplicates, analysis of titles, abstracts, and full texts, 15 studies
comprised the final sample. The findings demonstrated that structured educational interventions contribute
to the development of self-care, reduction of complications, strengthening of autonomy, and improvement
of quality of life. It was also observed that multiprofessional strategies, educational technologies, and
continuous follow-up programs enhance rehabilitation and adaptation to living with an ostomy. It is
concluded that health education is an essential component for comprehensive, humanized, and patient-

centered care for individuals with gastrointestinal ostomy.

Keywords: Health Education; Ostomy; Quality of Life; Rehabilitation; Self-Care.

1 INTRODUCAO

A estomia gastrointestinal representa uma intervencdo cirurgica realizada para desviar o transito
intestinal, sendo indicada em diferentes condi¢des clinicas, como neoplasias colorretais, doencas
inflamatoérias intestinais, traumas e malformagdes congénitas. Embora desempenhe papel fundamental na
preservacao da vida e na continuidade do tratamento, sua realizagdo promove mudangas significativas na
rotina, na imagem corporal, na funcionalidade e nas relagdes sociais da pessoa estomizada (Moraes et al.,
2022; Nascimento et al., 2026).

A convivéncia com uma estomia gastrointestinal exige o desenvolvimento de conhecimentos e
habilidades relacionadas ao manejo do estoma, a troca dos dispositivos coletores, a prevencdo de
complicacdes e a manutengdo da integridade da pele periestomal. Essas demandas tornam indispensavel a
atuacao educativa dos profissionais de saude, que devem oferecer orientagdes continuas, individualizadas
e fundamentadas em evidéncias cientificas. A educacdo em satde ultrapassa a simples transmissdao de
informagdes, constituindo um processo dialdgico capaz de estimular a participagdo ativa do paciente no

proprio cuidado e favorecer a construg¢do da autonomia (Diniz et al., 2022).
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As repercussdes da estomia ndo se restringem aos aspectos fisicos, alcangando também dimensdes
emocionais, psicologicas, familiares e sociais. Alteragdes na autoestima, sentimentos de vergonha, medo
de vazamentos, isolamento social e dificuldades na retomada das atividades cotidianas sdo frequentemente
relatados por pessoas estomizadas. Esses fatores reforcam a necessidade de estratégias educativas que
promovam adaptacdo, enfrentamento e fortalecimento das capacidades individuais para lidar com as
mudangas impostas pela cirurgia (Petersén & Carlsson, 2021).

Estudos recentes evidenciam que o desenvolvimento do autocuidado estd diretamente relacionado
amelhora dos desfechos clinicos e da qualidade de vida. Pacientes que recebem acompanhamento educativo
estruturado apresentam maior seguranga na realizacdo dos cuidados didrios, menor incidéncia de
complicagdes periestomais e maior independéncia funcional (Collado-Boira ef al., 2021; Marcomini et al.,
2024).

Entre as diferentes estratégias educativas disponiveis, destacam-se programas de educagdo em satide
fundamentados na autogestdo do cuidado, os quais t€ém demonstrado resultados positivos na aquisi¢do de
conhecimentos ¢ no aprimoramento das praticas relacionadas ao manejo da estomia. Intervengdes
educativas sistematizadas possibilitam que o paciente compreenda melhor sua condicao clinica, desenvolva
habilidades técnicas e participe ativamente das decisdes relacionadas ao tratamento, fortalecendo o
protagonismo no processo de reabilitagdo (Almanzalawy, 2021).

O avango das tecnologias educacionais também tem ampliado as possibilidades de cuidado as
pessoas com estomia gastrointestinal. Recursos multimidia, materiais impressos, videos educativos e
tecnologias digitais favorecem a aprendizagem, promovem maior compreensao das orientagdes fornecidas
pelos profissionais e contribuem para a continuidade do cuidado no ambiente domiciliar (Ko, Wu & Lu,
2023; Diniz et al., 2022).

A qualidade de vida constitui um importante indicador da efetividade do cuidado prestado as pessoas
estomizadas. Diversos fatores influenciam esse desfecho, incluindo suporte familiar, acesso aos servigos
especializados, condi¢des socioecondmicas, adaptacdo psicologica, autonomia para o autocuidado e
acompanhamento multiprofissional. Pesquisas recentes demonstram que individuos com maior capacidade
para gerenciar sua estomia apresentam melhores niveis de bem-estar fisico, emocional e social,
evidenciando a importancia das a¢des educativas no fortalecimento dessas competéncias (Junior et al.,
2025; Marques et al., 2025).

Nesse cenario, destaca-se a atuacdo integrada da equipe multiprofissional, composta por
enfermeiros, médicos, nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas, assistentes sociais € demais profissionais
envolvidos no cuidado. A assisténcia interdisciplinar possibilita abordagem abrangente das necessidades
biopsicossociais da pessoa estomizada, promovendo intervencdes complementares que favorecem a

adaptacao, a prevencao de complicagdes e a recuperacdo da qualidade de vida (Nascimento et al., 2026).
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Apesar dos avangos observados na producdo cientifica, ainda persistem desafios relacionados a
implementagdo de praticas educativas continuas e sistematizadas nos diferentes niveis de atengdo a saude.
Em muitos servigos, as orientagdes permanecem concentradas no periodo perioperatorio, limitando o
acompanhamento das necessidades que surgem durante a reabilitagdo domiciliar. Essa lacuna pode
comprometer o desenvolvimento do autocuidado, aumentar o risco de complicagdes e dificultar a adaptacao
a nova condi¢do de vida, justificando a ampliagdo das estratégias educativas e do acompanhamento
multiprofissional ao longo de todo o processo assistencial (Moraes et al., 2022; Petersén & Carlsson, 2021).

Diante desse contexto, torna-se relevante reunir e analisar as evidéncias cientificas disponiveis
acerca das contribuigdes da educagdo em saiude para o cuidado a pessoa com estomia gastrointestinal. A
compreensdo das interfaces entre autocuidado, reabilitacdo, qualidade de vida e atuagdo multiprofissional
podera subsidiar praticas assistenciais mais qualificadas, fortalecer politicas de atencao integral e orientar
o desenvolvimento de estratégias educativas voltadas as necessidades especificas dessa populacdo
(Collado-Boira et al., 2021; Marcomini et al., 2024).

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre a educagdo em
satde no cuidado a pessoa com estomia gastrointestinal, enfatizando suas interfaces com o desenvolvimento
do autocuidado, o processo de reabilitacdo, a promogao da qualidade de vida e a atuagdo multiprofissional,
visando contribuir para o aprimoramento da assisténcia ¢ para a consolidacdo de praticas educativas

fundamentadas na integralidade do cuidado.

2 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, método de pesquisa que
possibilita reunir, avaliar e sintetizar criticamente as evidéncias cientificas disponiveis acerca de uma
tematica especifica. Essa abordagem favorece a integragdo de resultados provenientes de diferentes
delineamentos metodologicos, permitindo uma compreensdo abrangente do conhecimento produzido e
subsidiando a pratica baseada em evidéncias no contexto da assisténcia a saude.

A revisao foi desenvolvida com o objetivo de identificar e analisar as evidéncias cientificas
relacionadas a educacdo em satde no cuidado a pessoa com estomia gastrointestinal. Para orientar a
conducdo do estudo, estabeleceu-se a seguinte pergunta norteadora: quais sdo as evidéncias cientificas
sobre as contribuig¢oes da educag¢do em saude para o cuidado a pessoa com estomia gastrointestinal,
considerando suas interfaces com o autocuidado, a reabilita¢do, a qualidade de vida e o cuidado
multiprofissional?

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, Latindex, Springer e Diadorim,

selecionadas em razdo da relevancia, abrangéncia e qualidade das publica¢des indexadas nas areas da satde,
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enfermagem e ciéncias multidisciplinares. A consulta as bases foi conduzida de forma sistematizada,
buscando garantir ampla recuperagdo dos estudos pertinentes ao tema investigado.

A estratégia de busca foi estruturada com base nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e no
Medical Subject Headings (MeSH), empregando descritores controlados e seus correspondentes em
diferentes idiomas. Para ampliar a sensibilidade e a especificidade das buscas, os termos foram combinados
por meio dos operadores booleanos AND e OR, respeitando as particularidades de indexacao de cada base
de dados.

Os principais descritores empregados foram: "Educagdo em Saude" (Health Education), "Estomia”
(Ostomy), "Autocuidado"” (Self Care), "Reabilitacao" (Rehabilitation), "Qualidade de Vida" (Quality of
Life) e "Equipe Multiprofissional" (Patient Care Team). As estratégias de busca foram adaptadas as
especificidades de cada base de dados, mantendo-se equivaléncia terminoldgica entre os idiomas portugués,
inglés e espanhol.

Foram definidos como critérios de inclusdo artigos cientificos publicados entre 2021 e 2026,
disponiveis na integra, redigidos em portugués, inglés ou espanhol e que abordassem, de forma direta, a
educacdo em saude voltada a pessoa com estomia gastrointestinal, contemplando aspectos relacionados ao
autocuidado, a reabilitacdo, a qualidade de vida e a atuagdao multiprofissional.

Os critérios de exclusdo compreenderam artigos duplicados, publicacdes anteriores ao periodo
delimitado, estudos indisponiveis na integra, editoriais, cartas ao editor, dissertagdes, teses, capitulos de
livros, resumos publicados em anais de eventos cientificos, além de pesquisas que, apos leitura do titulo,
resumo e texto completo, ndo apresentavam aderéncia ao objetivo desta revisao.

Na etapa de identificacdo, foram recuperados 115 artigos nas bases de dados selecionadas. Todos os
registros foram organizados e submetidos a um processo inicial de verificagdo, possibilitando a
identificacao de duplicidades e a aplicacao dos critérios metodoldgicos previamente estabelecidos. Apos
essa etapa, 7 estudos duplicados foram excluidos. Em seguida, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos
dos artigos remanescentes, resultando na exclusdo de 63 publicagdes, por ndo atenderem aos critérios de
elegibilidade ou nao apresentarem relagdo direta com a tematica proposta. Na fase de elegibilidade,
realizou-se a leitura dos textos completos dos estudos potencialmente relevantes. Nessa etapa, 19 artigos
foram excluidos devido a indisponibilidade do contetido integral e 11 estudos foram desconsiderados por
ndo abordarem especificamente o objeto de investigacao apds analise detalhada de seu contetdo.

Ao final do processo de selecdo, 15 artigos cientificos atenderam integralmente aos critérios
estabelecidos e constituiram a amostra final desta revisao integrativa. As informagdes extraidas dessas
publicacdes foram organizadas em instrumento previamente elaborado, permitindo a caracterizagao dos

estudos ¢ a realizacdo de uma analise critica e descritiva das evidéncias encontradas.
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Por se tratar de uma revisdo integrativa da literatura, elaborada exclusivamente com dados
secundarios provenientes de pesquisas cientificas previamente publicadas e disponiveis em bases de dados
de acesso publico, esta investigacao nao envolveu participacado direta de seres humanos. Assim, conforme
preconiza a Resolugdo n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude, nao houve

necessidade de submissdo ou apreciagao por Comité de Etica em Pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A estratégia de busca e selegao da literatura resultou na inclusdo de 15 estudos cientificos, os quais
atenderam integralmente aos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. As publicagdes
selecionadas foram analisadas quanto as suas principais caracteristicas metodolégicas e tematicas,
contemplando informagdes referentes aos autores, ano de publicacao, titulo, objetivo do estudo e principais
achados relacionados a educacao em satde no cuidado a pessoa com estomia gastrointestina.

De modo geral, os estudos evidenciaram que as intervencdes educativas constituem ferramentas
essenciais para o fortalecimento do autocuidado, a preven¢do de complicagdes, a promogao da reabilitagdo,
a melhoria da qualidade de vida e o fortalecimento da assisténcia multiprofissional, demonstrando a
relevancia dessas estratégias para a integralidade do cuidado.

A caracterizagdo dos estudos que compuseram a amostra desta revisdo integrativa encontra-se

apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizag@o dos estudos incluidos na revisdo integrativa

Ne Autor/Ano Eixo do Estudo Objetivo do Estudo Principais achados
1 Jin et al. (2021) Continuidade do Analisar os efeitos da A continuidade assistencial
cuidado e resultados em continuidade do demonstrou impacto positivo
satde cuidado nos desfechos na adaptacdo a estomia, no
clinicos, psicossociais e desenvolvimento do
comportamentais de autocuidado, na redugdo de
pessoas com estomia. | complica¢des ¢ na melhoria da
qualidade de vida,
evidenciando a importancia do
acompanhamento
sistematizado apos a alta
hospitalar.
2 Sasaki ef al. (2021) Autocuidado e processo Compreender o O autocuidado foi identificado
de reabilitacao autocuidado de pessoas como um processo ampliado
com estomia intestinal, de reabilitacao, envolvendo
considerando aspectos autonomia, adaptacao
além dos procedimentos | emocional, reinser¢ao social e
técnicos de manejo. aquisi¢do progressiva de
habilidades para o manejo da
estomia.
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3 Pour et al. (2023) Educagdo em satude e Avaliar os efeitos de A interven¢ao educativa
capacitagdo para o uma intervengao promoveu aumento
autocuidado educativa fundamentada | significativo do conhecimento,
no processo de aprimoramento das praticas de
enfermagem sobre o cuidado e maior seguranca dos
conhecimento e idosos no manejo da estomia,
desempenho do refor¢ando a efetividade de

autocuidado em idosos | acdes educativas estruturadas.
com estomia cirurgica.

4 Lin et al. (2024) Educagdo na alta Investigar a relagdo A educagdo de alta
hospitalar e qualidade entre a qualidade do qualificagdo esteve associada a
de vida ensino no momento da maior preparagao para o
alta, a preparagao para o autocuidado e ao
retorno ao domicilio, a | fortalecimento da autoeficacia,
autoeficacia e a fatores mediadores para
qualidade de vida de melhores niveis de qualidade
pacientes com de vida apds a hospitalizagao.
enterostomia
temporaria.
5 Triyanto (2021) Educacdo em saude e Analisar evidéncias A educagdo em saude
qualidade de vida sobre estratégias apresentou papel fundamental
educativas destinadas a na adaptacdo a condigdo de
melhoria da qualidade estomizado, favorecendo
de vida de pessoas com conhecimento, autonomia,
estomia. reducdo de insegurancas e

melhor enfrentamento das
mudangas fisicas € emocionais.

6 Duque et al. (2023) Intervengoes Avaliar os efeitos de As intervengoes educativas e
socioeducativas e intervengdes sociais contribuiram para
reabilitagdo socioeducativas na melhora da qualidade de vida,
qualidade de vida de fortalecimento do suporte
pessoas com estomia psicossocial e maior
digestiva. capacidade de enfrentamento
das demandas relacionadas a
estomia.
7 Ding et al. (2024) Educag@o por pares e Avaliar os efeitos da A educagdo por pares
manejo da estomia educagdo conduzida por favoreceu a aquisi¢do de
pares sobre conhecimentos, modificou
conhecimentos, positivamente atitudes
atitudes, praticas de relacionadas ao autocuidado e
cuidado e qualidade de promoveu melhora da
vida de pacientes qualidade de vida por meio da
submetidos a ostomia troca de experiéncias entre
permanente. pacientes.
8 Lupo et al. (2025) Impactos psicossociais Investigar as Os resultados evidenciaram
e qualidade de vida consequéncias que aspectos emocionais,
psicofisicas e os fatores sociais e fisicos interferem
associados a qualidade diretamente na adaptagdo a
de vida em individuos estomia, destacando a
com estomia intestinal. necessidade de assisténcia

integral e multiprofissional.

9 Purba et al. (2026) Necessidades de Explorar as O estudo evidenciou que o
autocuidado sob necessidades de autocuidado envolve demandas
autocuidado de educativas, emocionais e
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perspectiva pacientes com estomia a | clinicas, sendo necessaria uma
multiprofissional partir das perspectivas abordagem multiprofissional
dos usuérios e dos individualizada para atender as
profissionais de saude. necessidades dos pacientes.
10 Soares-Pinto ef al. Tecnologias digitais e | Explorar a utilizacdo da | As tecnologias digitais foram
(2022) promocao do saude digital como apontadas como recursos
autocuidado ferramenta para promissores para ampliar o
promogao do acesso as informagoes,
autocuidado em pessoas fortalecer a autonomia dos
com ostomia de pacientes e complementar as
eliminag@o. orientagoes realizadas pelos
profissionais de satide.
11 Moreira et al. (2023) Tecnologia educativa e Desenvolver e avaliar O recurso audiovisual
ensino do autocuidado um video educativo mostrou-se uma estratégia
direcionado ao facilitadora para transmissao
autocuidado de de informagdes, favorecendo a
pacientes com estomia compreensdo dos cuidados, a
intestinal. autonomia do paciente e a
seguranca no manejo diario da
estomia.
12 Simpson et al. (2023) | Bem-estar psicoldgico e Analisar fatores O suporte social, a aceitacio
adaptag@o a estomia associados ao bem-estar | da condi¢do, o conhecimento e
psicoldgico e ao a capacidade de autocuidado
autocuidado em pessoas foram identificados como
vivendo com e sem fatores associados ao melhor
estomia intestinal. bem-estar psicologico e
adaptag@o a vida com estomia.
13 Wang et al. (2024) Educagdo visual, Avaliar os efeitos da A combinagdo de estratégias
educac@o por pares e educagdo visual educativas ampliou a
assisténcia conduzida por capacidade de autocuidado,
especializada enfermeiros reduziu complicagdes
estomaterapeutas relacionadas ao estoma e
associada a educag@o promoveu melhora
por pares sobre significativa na qualidade de
capacidade de vida dos participantes.
autocuidado, qualidade
de vida e complicagdes
periestomais.
14 Alenezi et al. (2021) Qualidade de vida e Sintetizar evidéncias A qualidade de vida mostrou-
experiéncia de viver sobre os fatores que se influenciada por fatores
com estomia influenciam a qualidade | fisicos, emocionais, sociais e
de vida de pacientes educacionais, destacando-se a
com ostomia. importancia do
acompanhamento continuo e
do suporte profissional
especializado.
15 Abdelkader ef al. Programa educativo e | Avaliar a efetividade de O programa educativo
(2023) autogerenciamento do | um programa educativo | aumentou o conhecimento dos
cuidado sobre o gerenciamento | pacientes, melhorou as praticas
do autocuidado em de autocuidado e contribuiu
pacientes com para maior independéncia no
colostomia. manejo da colostomia.

Fonte: Autoria propria (2026).
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Inicialmente, a literatura analisada evidencia que a educagao em satide ocupa posigao estratégica no
cuidado a pessoa com estomia gastrointestinal, sendo reconhecida como um elemento fundamental para a
construcdao da autonomia e para o enfrentamento das mudangas decorrentes da cirurgia. Nesse sentido,
Sasaki et al. (2021) destacam que o cuidado ao individuo estomizado nao deve permanecer restrito aos
procedimentos técnicos relacionados ao dispositivo coletor, mas incorporar dimensdes emocionais, sociais
e funcionais que compdem o processo de reabilitagdo. Essa perspectiva converge com Jin et al. (2021), ao
demonstrarem que a continuidade do cuidado favorece melhores resultados em saude, especialmente
quando associada a intervengdes educativas sistematicas.

Além disso, Pour et al. (2023) evidenciam que programas educativos estruturados contribuem
diretamente para o aprimoramento do conhecimento e das habilidades necessarias ao manejo da estomia,
sobretudo entre populagdes com maior vulnerabilidade, como idosos. Os autores ressaltam que a educacao
baseada no processo de enfermagem possibilita uma abordagem organizada e individualizada, favorecendo
a identificacdo das necessidades especificas de cada paciente. De forma semelhante, Abdelkader et al.
(2023) demonstram que intervengdes educativas voltadas ao autogerenciamento promovem maior
seguranga, independéncia e participagdo ativa do individuo no proprio tratamento.

Posteriormente, observa-se que a qualidade da educagao oferecida durante o periodo de transi¢ao
hospitalar apresenta impacto significativo na adaptagcao domiciliar. Conforme Lin et al. (2024), orientacdes
qualificadas no momento da alta fortalecem a preparagao do paciente, aumentam a autoeficacia para o
autocuidado e influenciam positivamente a qualidade de vida. Esse achado relaciona-se aos resultados
apresentados por Wang et al. (2024), que identificaram beneficios superiores quando estratégias educativas
visuais e conduzidas por profissionais especializados foram associadas ao compartilhamento de
experiéncias entre pacientes.

Simultaneamente, a literatura refor¢a que o autocuidado deve ser compreendido como um processo
continuo de aprendizagem e adaptacdo, ultrapassando a execu¢do mecénica de técnicas relacionadas a
estomia. Simpson et al. (2023) apontam que fatores como aceitagdo da nova condi¢do corporal, suporte
social e fortalecimento psicologico possuem relacdo direta com a capacidade de gerenciamento da vida
cotidiana. Essa compreensdo amplia a atuagcdo dos profissionais de satude, que passam a considerar nao
apenas as necessidades clinicas, mas também os aspectos subjetivos envolvidos na experiéncia de viver
com uma estomia.

Nesse contexto, Triyanto (2021) ressalta que a educacdo em saude representa uma ferramenta
indispensavel para melhorar a qualidade de vida dessa populagdo, pois possibilita reduzir insegurancas,
ampliar conhecimentos e favorecer estratégias de enfrentamento. O autor enfatiza que pacientes
devidamente orientados apresentam maior capacidade para lidar com limitagcdes impostas pela estomia e

maior participacdo nas atividades sociais. Tal entendimento ¢ corroborado por Duque et al. (2023), que
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identificaram efeitos positivos das intervengdes socioeducativas sobre diferentes dimensdes da qualidade
de vida.

Adicionalmente, a incorporagdo de tecnologias educativas tem demonstrado potencial para ampliar
o alcance das acoes de cuidado e favorecer diferentes formas de aprendizagem. Soares-Pinto et al. (2022)
apontam que ferramentas digitais podem complementar o acompanhamento tradicional ao disponibilizar
informagdes acessiveis e permanentes aos usuarios. Em concordancia, Moreira et al. (2023) evidenciam
que recursos audiovisuais facilitam a compreensao dos cuidados necessarios, tornando o processo educativo
mais dindmico e adaptado as necessidades individuais dos pacientes.

Por outro lado, a efetividade das agdes educativas depende da integracdo entre diferentes
profissionais envolvidos no acompanhamento da pessoa com estomia. Purba et al. (2026) destacam que as
necessidades de autocuidado apresentam cardter multidimensional, exigindo articulagdo entre
conhecimentos clinicos, educativos e psicossociais. Dessa forma, a assisténcia multiprofissional possibilita
intervengdes mais abrangentes, considerando fatores que influenciam diretamente a adaptacao, a prevengao
de complicacdes e a qualidade de vida.

Consequentemente, os estudos analisados indicam que a atuagdo do enfermeiro e do
estomaterapeuta possui papel central na organiza¢do das praticas educativas, especialmente por sua
proximidade continua com o paciente e sua familia. Wang ef al. (2024) demonstram que a educagdo
conduzida por profissionais especializados favorece maior capacidade de autocuidado e reducdo de
complicagdes periestomais. Essa evidéncia reforca a necessidade de ampliar programas assistenciais que
contemplem acompanhamento longitudinal e ndo apenas orientagdes pontuais no periodo pds-operatorio.

Entretanto, apesar dos avancos identificados, permanecem desafios relacionados a padronizagao das
praticas educativas e a garantia de acesso equitativo as estratégias de suporte. Alenezi et al. (2021) destacam
que a qualidade de vida das pessoas com estomia ¢ influenciada por multiplos fatores, incluindo
disponibilidade de informagdes, apoio profissional e condi¢des psicossociais. Assim, torna-se necessario
fortalecer politicas e servigos que assegurem acompanhamento integral e continuo, especialmente apds o
retorno ao ambiente domiciliar.

Paralelamente, a andlise dos estudos demonstra que a educagdao em satude apresenta resultados mais
expressivos quando construida de forma participativa, considerando experiéncias, limitagdes e expectativas
dos proprios usuarios. Ding et al. (2024) evidenciam que estratégias baseadas na educacdo por pares
favorecem mudancgas positivas nos conhecimentos e atitudes relacionadas ao cuidado, pois permitem
identificacao e compartilhamento de vivéncias semelhantes.

Finalmente, os achados reunidos demonstram que a educagdo em saiude constitui um eixo articulador
entre autocuidado, reabilitagdo e qualidade de vida, sendo indispensédvel para uma assisténcia humanizada

e centrada na pessoa. Lupo ef al. (2025) reforcam que as consequéncias psicofisicas da estomia exigem
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intervengodes que ultrapassem o controle clinico, contemplando dimensdes emocionais e sociais. Portanto,
a integracdo entre educagdo, acompanhamento multiprofissional e estratégias inovadoras representa um
caminho essencial para promover melhores resultados assistenciais.

Dessa maneira, as evidéncias cientificas analisadas convergem ao demonstrar que o cuidado a
pessoa com estomia gastrointestinal deve ser estruturado em uma perspectiva integral, continua e educativa.
Os autores destacam que o fortalecimento do autocuidado ndo ocorre de maneira isolada, mas resulta de
processos educativos planejados, apoio profissional qualificado e participagdo ativa do paciente. Assim, a
educagdo em saude consolida-se como uma intervencao indispensavel para favorecer a reabilitacdo e

garantir maior qualidade de vida as pessoas submetidas a confec¢do de uma estomia gastrointestinal.

4 CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa possibilitou analisar as evidéncias cientificas acerca das contribuicdes
da educacdo em saude no cuidado a pessoa com estomia gastrointestinal, considerando suas interfaces com
o autocuidado, a reabilitagdo, a qualidade de vida e o cuidado multiprofissional. A partir da analise dos
estudos selecionados, verificou-se que a educacdo em saude constitui uma estratégia fundamental para
promover maior autonomia, seguranca e participacao ativa dos individuos no processo de adaptacao a nova
condicao de vida.

Em resposta a pergunta norteadora, identificou-se que as evidéncias cientificas demonstram que as
acoes educativas favorecem significativamente o desenvolvimento do autocuidado, a prevencao de
complicacdes relacionadas a estomia, o fortalecimento da autoconfianca e a melhoria da qualidade de vida.
Os estudos analisados apontaram que intervengdes educativas estruturadas, continuas e individualizadas
apresentam melhores resultados quando associadas ao acompanhamento multiprofissional e as
necessidades especificas de cada pessoa.

O objetivo de analisar a produgdo cientifica sobre a educagdo em satide no cuidado a pessoa com
estomia gastrointestinal foi alcangado, evidenciando que o processo educativo ultrapassa a transmissao de
informacgdes técnicas e envolve aspectos emocionais, sociais, funcionais e psicologicos. Os principais
achados demonstraram que estratégias como programas educativos, tecnologias digitais, materiais
audiovisuais, educagdo por pares e acompanhamento especializado contribuem para uma assisténcia mais
humanizada e efetiva.

Os resultados também evidenciaram que o autocuidado representa um componente central da
reabilitagdo, uma vez que possibilita ao individuo adquirir habilidades para o manejo da estomia e recuperar
gradualmente sua independéncia nas atividades cotidianas. Nesse sentido, observou-se que a atuagao dos
profissionais de saltde, especialmente enfermeiros e estomaterapeutas, ¢ essencial para orientar,

acompanhar e estimular o protagonismo do paciente durante todas as fases do processo de adaptacao.
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Além disso, constatou-se que a qualidade de vida das pessoas com estomia gastrointestinal esta
diretamente relacionada ao suporte educativo recebido, ao acesso aos servicos de satude e a integragdo da
equipe multiprofissional. A assisténcia fragmentada e limitada ao periodo hospitalar demonstra-se
insuficiente diante das complexas demandas desses individuos, reforcando a necessidade de modelos de
cuidado continuo, articulados e centrados na integralidade da atengao.

Como perspectiva futura, sugere-se a realizacdo de pesquisas longitudinais que avaliem a
efetividade de diferentes modelos educativos apos a alta hospitalar, especialmente aqueles associados as
tecnologias digitais, acompanhamento remoto e estratégias de educagao por pares. Estudos dessa natureza
poderdo contribuir para identificar intervengdes mais eficazes e subsidiar a implementagdo de protocolos
assistenciais voltados a promocao do autocuidado e da qualidade de vida.

Portanto, conclui-se que a educagdo em saude representa um eixo estruturante no cuidado a pessoa
com estomia gastrointestinal, articulando conhecimento, autonomia, reabilitacio e suporte
multiprofissional. A consolidacao dessas praticas no cotidiano dos servigos de satde apresenta potencial
para qualificar a assisténcia, reduzir complica¢des e favorecer uma adaptacdo mais satisfatoria a vida com

estomia, fortalecendo uma abordagem integral e humanizada do cuidado.

REFERENCIAS

ABDELKADER, H. et al. Effectiveness of an educational program on self-care management of
colostomy patients. Port Said Scientific Journal of Nursing, 2023.

ALENEZI, A. et al. Quality of life among ostomy patients: a narrative literature review. Journal of
Clinical Nursing, 2021.

ALMANZALAWY, H. Effect of self-management program on the patient’s knowledge and practice
regarding stoma care, 2021.

COLLADO-BOIRA, E. et al. Self-care and health-related quality of life in patients with drainage
enterostomy: a multicenter, cross-sectional study. International Journal of Environmental Research
and Public Health, v. 18, 2021.

DINIZ, 1. V. et al. Health education: a booklet for colostomized people in use of the plug. Revista
Brasileira de Enfermagem, v. 75, n. 1, €20210102, 2022.

DING, J. et al. Effects of peer-led education on knowledge, attitudes, practices of stoma care, and quality
of life in bladder cancer patients after permanent ostomy. Frontiers in Medicine, v. 11, 2024.

DUQUIE, P. et al. Effects of socio-educational interventions on the quality of life of people with a
digestive ostomy. SAGE Open Nursing, v. 9, 2023.

JIN, Y. et al. Effects of continuous care on health outcomes in patients with stoma: a systematic review
and meta-analysis. Asia-Pacific Journal of Oncology Nursing, v. 9, p. 21-31, 2021.

Cancer Gastrointestinal: Ciéncia, Assisténcia e Inova¢do no Cuidado Oncolégico — ISBN: 978-65-6223-023-9

175



EDUCACAO EM SAUDE NO CUIDADO A PESSOA COM ESTOMIA GASTROINTESTINAL: INTERFACES ENTRE
AUTOCUIDADO, REABILITACAO, QUALIDADE DE VIDA E CUIDADO MULTIPROFISSIONAL

JUNIOR, V. O. L. et al. Quality of life and its determinants in older adults with intestinal stomas: a cross-
sectional study. International Journal of Environmental Research and Public Health, v. 22, 2025.

KO, H.; WU, M.; LU, J. A randomized control study: the effectiveness of multimedia education on self-
care and quality of life in patients with enterostomy. International Wound Journal, v. 20, p. 4244-4252,
2023.

LIN, L. et al. Discharge teaching quality positively predicts quality of life in colorectal cancer patients
with temporary enterostomy: the mediating role of readiness for hospital discharge and stoma self-
efficacy. PLOS ONE, v. 19, 2024.

LUPO, R. et al. Quality of life and psychophysical consequences in individuals with intestinal stoma: an
observational study. International Journal of Environmental Research and Public Health, v. 22,
2025.

MARCOMINTI, L. et al. Self-care and quality of life of ostomy patients: a structural equation modeling
analysis. Nursing Reports, v. 14, p. 3417-3426, 2024.

MARQUES, D. D. S. et al. Quality of life of stoma patients in a city from Minas Gerais, Brazil.
Observatorio de la Economia Latinoamericana, 2025.

MORAES, A. S. et al. Educagao em saude como ferramenta ao cuidado a pessoa ostomizada por
consequéncia do cancer colorretal. Revista Educa¢do em Satde, v. 10, n. 2, p. 115-123, 2022.

MOREIRA, B. C. B. et al. Educational video for self-care of patients with intestinal elimination stoma.
Cogitare Enfermagem, 2023.

NASCIMENTO, J. V. dos S. et al. Politicas publicas e cuidado integral ao paciente oncoldgico: interfaces
entre a assisténcia clinica e a abordagem biopsicossocial. Cadernos Cajuina, v. 11, n. 8, €3466, 2026.

PETERSEN, C.; CARLSSON, E. Life with a stoma: coping with daily life: experiences from focus group
interviews. Journal of Clinical Nursing, 2021.

POUR, R. M. et al. The effects of education based on the nursing process on ostomy self-care knowledge
and performance of elderly patients with surgical stoma. Nursing Research and Practice, 2023.

PURBA, C.; ANGGRAENI, R.; PAHRIA, T. Exploration of patients and multidisciplinary point of view
about the self-care needs of patients with a stoma: a qualitative study. BMC Cancer, v. 26, 2026.

SASAKI, V. D. M. et al. Self-care of people with intestinal ostomy: beyond the procedural towards
rehabilitation. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 74, n. 1, €20200088, 2021.

SIMPSON, E. et al. Living with and without an intestinal stoma: factors that promote psychological well-
being and self-care: a cross-sectional study. Nursing Open, v. 10, p. 7811-7825, 2023.

SOARES-PINTO, 1. ef al. eHealth promoting stoma self-care for people with an elimination ostomy:
focus group study. JMIR Human Factors, v. 10, 2022.

TRIYANTO, A. Education to improve quality of life of patients with stoma: a literature review.
International Journal of Nursing and Midwifery Science, 2021.

Cancer Gastrointestinal: Ciéncia, Assisténcia e Inova¢do no Cuidado Oncolégico — ISBN: 978-65-6223-023-9

176



Carmen Schafauser | Francisca Rayane Feitoza Ledo | Larissa de Paula Dias Barroso | Rita de Kassia Abreu Souza Teles | Carla
Emanuele Lopatiuk | Carlos Lopatiuk | Guilliana Chrystie Feitosa de Souza | Fernando de Azevedo Ferraz

WANG, Y. et al. Effect of enterostomal therapist-led visual health education combined with peer
education on the self-nursing ability, quality of life and peristomial complications in patients with a
permanent colostomy. Patient Preference and Adherence, v. 18, 2024.

Cancer Gastrointestinal: Ciéncia, Assisténcia e Inova¢do no Cuidado Oncolégico — ISBN: 978-65-6223-023-9 177



CAPITULO 12

TRATAMENTO DA DOR NOS CANCERES GASTROINTESTINAIS: INTERFACES ENTRE
MANEJO MULTIMODAL, CUIDADO MULTIPROFISSIONAL, QUALIDADE DE VIDA E
INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA

TREATMENT OF PAIN IN GASTROINTESTINAL CANCERS: INTERFACES BETWEEN
MULTIMODAL MANAGEMENT, MULTIPROFESSIONAL CARE, QUALITY OF LIFE, AND
COMPREHENSIVE CARE

d.) https://doi.org/10.63330/livroautoral692026-012

Carmen Schafauser

Mestranda em Desenvolvimento e Sociedade

Universidade Alto Vale do Rio do Peixe - UNIARP, Cacador - SC
E-mail: carmen@schafauser.adv.br

Lattes: https://lattes.cnpq.br/8616327501899409

ORCID: https://orcid.org/0009-00001-6158-2791

Angélica Isabely de Morais Almeida

Mestre em Enfermagem

Universidade Federal do Ceara - UFC, Fortaleza - CE
E-mail: angelica.m.almeida@hotmail.com

Lattes: http://lattes.cnpq.br/9588470424768125
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6941-3602

Carla Emanuele Lopatiuk

Graduanda em Medicina

Centro Universitario Campo Real - CAMPO REAL, Guarapuava - PR
E-mail: carla.emanuele2201@gmail.com

Lattes: https://lattes.cnpq.br/1290510601340514

ORCID: https://orcid.org/0009-0006-3293-6534

Carlos Lopatiuk

Orientador

Doutor em Ciéncias Sociais Aplicadas

Universidade Estadual de Ponta Grossa - UEPG, Ponta Grossa - PR
E-mail: carloslopatiuk@yahoo.com.br

Lattes: https://lattes.cnpq.br/9701518133630285

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5918-0657

Christiane dos Santos

Graduanda em Medicina

Universidade Internacional - UNINTER, Cuidad Del Este - PY
E-mail: cristiiane1985@gmail.com

ORCID: https://orcid.org/0009-0009-6737-0368

Cancer Gastrointestinal: Ciéncia, Assisténcia e Inova¢do no Cuidado Oncolégico — ISBN: 978-65-6223-023-9 178


https://orcid.org/0000-0001-6941-3602
https://orcid.org/0009-0006-3293-6534
https://orcid.org/0000-0001-5918-0657

TRATAMENTO DA DOR NOS CANCERES GASTROINTESTINAIS: INTERFACES ENTRE MANEJO MULTIMODAL,
CUIDADO MULTIPROFISSIONAL, QUALIDADE DE VIDA E INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA

Barbara Amaral da Silva

Graduada em Enfermagem

Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRS, Porto Alegre - RS
E-mail: barbaradasilva89@gmail.com

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9498-276X

Jordana Ferreira e Ferreira

Graduada em Fisioterapia

Centro Universitario Estacio de Sa - ESTACIO, Belém - PA
E-mail: jordanaferreiraeferreira@gmail.com

ORCID: https://orcid.org/0009-0007-4652-4116

Cecilia de Paula Ribeiro da Silva

Graduada em Fisioterapia

Universidade Federal do Para - UFPA, Belém - PA
E-mail: ceciliasilva301@gmail.com

Lattes: https://lattes.cnpq.br/6631588773942803
ORCID: https://orcid.org/0009-0001-2912-4096

Adrielly Vada Uchoa Pinto
Graduada em Biomedicina
Universidade Federal do Para - UFPA, Belém - PA
E-mail: adriellyvup@gmail.com
Lattes: https://lattes.cnpq.br/4165891742087800

RESUMO
A dor constitui um dos principais desafios no cuidado aos pacientes com canceres gastrointestinais, devido
a sua complexidade fisiopatoldgica e aos impactos negativos sobre a funcionalidade, qualidade de vida e
bem-estar biopsicossocial. Este estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas acerca do
tratamento da dor nos canceres gastrointestinais, enfatizando as interfaces entre manejo multimodal,
cuidado multiprofissional, qualidade de vida e integralidade da assisténcia. Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, realizada nas bases SciELO, PubMed, Latindex e Scopus, contemplando estudos
publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués e inglés. Foram selecionados 16 estudos apos
aplicacdo dos critérios de elegibilidade. Os resultados evidenciaram que estratégias multimodais,
associadas ao uso racional de opioides, interven¢des ndo farmacoldgicas, cuidados paliativos e atuagdo
interdisciplinar, favorecem maior controle da dor e melhores desfechos clinicos. Conclui-se que a
abordagem integral e personalizada ¢ essencial para qualificar a assisténcia oncolédgica, reduzir o sofrimento

e promover maior qualidade de vida aos pacientes.

Palavras-chave: Cancer gastrointestinal; Cuidados paliativos; Dor oncolédgica; Manejo da dor; Qualidade

de vida.
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ABSTRACT
Pain represents one of the main challenges in the care of patients with gastrointestinal cancers due to its
pathophysiological complexity and its negative impacts on functionality, quality of life, and
biopsychosocial well-being. This study aimed to analyze scientific evidence regarding pain treatment in
gastrointestinal cancers, emphasizing the interfaces between multimodal management, multiprofessional
care, quality of life, and comprehensive assistance. This is an integrative literature review conducted in the
SciELO, PubMed, Latindex, and Scopus databases, including studies published between 2021 and 2026 in
Portuguese and English. Sixteen studies were selected after applying the eligibility criteria. The results
demonstrated that multimodal strategies, combined with the rational use of opioids, non-pharmacological
interventions, palliative care, and interdisciplinary collaboration, contribute to improved pain control and
better clinical outcomes. It is concluded that an integrated and personalized approach is essential to enhance
oncological care, reduce suffering, and promote better quality of life for patients with gastrointestinal

Cancers.

Keywords: Gastrointestinal cancer; Oncological pain; Palliative care; Pain management; Quality of life.

1 INTRODUCAO

O cancer constitui um dos principais desafios para os sistemas de saude em escala mundial, em
razdo de sua elevada incidéncia, mortalidade e impacto sobre a qualidade de vida dos individuos
acometidos. Entre as diferentes neoplasias, os canceres gastrointestinais abrangem um conjunto de doengas
que afetam orgaos como esofago, estomago, figado, pancreas, intestino delgado, cdlon e reto, apresentando
elevada carga epidemiologica e importante repercussao clinica (Francois; Evesque, 2022; Ben-Aharon et
al., 2023).

Nas ultimas décadas, observa-se um crescimento expressivo da incidéncia dos canceres
gastrointestinais, especialmente em individuos mais jovens, fendmeno que tem despertado preocupacao
entre pesquisadores e gestores da saude. Esse cenario amplia a necessidade de estratégias terapéuticas
capazes de promover ndo apenas maior sobrevida, mas também melhores condi¢des de funcionalidade,
conforto e bem-estar ao longo do tratamento (Ben-Aharon et al., 2023; Jayakrishnan; Ng, 2025).

A dor relacionada ao cancer gastrointestinal apresenta etiologia multifatorial, podendo decorrer da
infiltracao tumoral, da compressao de estruturas nervosas, dos processos inflamatdrios e das complicagdes
inerentes as modalidades terapéuticas, como cirurgia, quimioterapia e radioterapia. Sua manifestacao pode
variar desde episodios leves até quadros intensos e persistentes, frequentemente associados ao sofrimento
psicoldégico e a limitacdo das atividades cotidianas (Zielinska et al., 2021; Mestdagh; Steyaert;

Lavand’homme, 2023).
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Embora os avangos cientificos tenham ampliado o conhecimento sobre analgesia oncologica, o
manejo da dor ainda representa um desafio significativo na pratica clinica. Barreiras relacionadas ao
diagnéstico tardio da dor, a subvalorizagdo dos sintomas, ao receio quanto ao uso de opioides e as
desigualdades no acesso aos servicos especializados dificultam a implementacdo de condutas efetivas
(Abdel Shaheed et al., 2024; Shivani et al., 2025).

Nesse cenario, o manejo multimodal da dor tem sido amplamente recomendado por integrar
diferentes estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, permitindo uma abordagem mais eficaz e
segura. A utilizagdo racional de opioides permanece como componente essencial para o tratamento da dor
moderada e intensa, especialmente quando associada a analgésicos adjuvantes, intervengdes minimamente
invasivas, suporte psicologico, fisioterapia, cuidados paliativos e outras medidas complementares (Abdel
Shaheed ef al., 2024; Nascimento et al., 2026).

Além das intervencdes terapéuticas, a assisténcia ao paciente com cancer gastrointestinal requer
atuacdo integrada de equipes multiprofissionais, envolvendo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas, psicologos, farmacéuticos, assistentes sociais e profissionais de cuidados paliativos. A
integracdo entre diferentes areas do conhecimento fortalece a construgdo de planos terapéuticos
individualizados, amplia o suporte biopsicossocial e contribui para uma assisténcia centrada nas
necessidades do paciente e de sua familia (Lam; Moore; Nipp, 2023; Nascimento et al., 2026).

A elevada prevaléncia da dor em pacientes oncoldgicos evidencia a necessidade de incorporar seu
manejo como componente prioritario da assisténcia em satde. Evidéncias demonstram que uma parcela
significativa dos individuos em tratamento para o cancer apresenta dor em diferentes intensidades, tanto
durante as terapias antineopldsicas quanto em fases avangadas da doenca. Essa condi¢do interfere
diretamente na capacidade funcional, no estado emocional, no sono, na alimentacao e na interagdo social,
reforgcando a importancia de intervencdes precoces e sistematicas voltadas para o controle sintomético
(Evenepoel et al., 2022; Mestdagh; Steyaert; Lavand’homme, 2023).

Sob essa perspectiva, a qualidade de vida tornou-se um dos principais indicadores de efetividade da
assisténcia oncologica contemporanea. O sucesso terapéutico nao deve ser avaliado exclusivamente pela
resposta tumoral ou pelo aumento da sobrevida, mas também pela capacidade de minimizar o sofrimento,
preservar a autonomia e favorecer o bem-estar fisico, emocional e social dos pacientes (Nascimento et al.,
2026; Lam; Moore; Nipp, 2023).

Paralelamente, a integralidade da assisténcia constitui um principio fundamental da atencdo a satde,
especialmente no contexto oncoldgico, onde multiplas demandas coexistem ao longo da trajetéria do
adoecimento. A articulagdo entre prevencao, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, cuidados paliativos e
suporte psicossocial favorece uma abordagem abrangente e continua, permitindo que o controle da dor seja

integrado as demais necessidades clinicas e humanas do paciente (Nascimento ef al., 2026).
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Apesar dos avancos observados nas recomendagdes clinicas e no desenvolvimento de novas
estratégias analgésicas, ainda persistem desafios relacionados a implementac¢ao de protocolos baseados em
evidéncias, a capacitacao das equipes de satde e a garantia de acesso equitativo aos recursos terapéuticos.
Além disso, a crescente incidéncia dos canceres gastrointestinais ¢ a complexidade das manifestagoes
dolorosas reforcam a necessidade de atualizar o conhecimento cientifico acerca das abordagens
multimodais e das praticas colaborativas voltadas ao cuidado integral desses pacientes (Jayakrishnan; Ng,
2025; Shivani et al., 2025).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas acerca
do tratamento da dor nos canceres gastrointestinais, enfatizando as interfaces entre o manejo multimodal,
o cuidado multiprofissional, a qualidade de vida e a integralidade da assisténcia. Busca-se reunir
conhecimentos atuais capazes de subsidiar praticas assistenciais fundamentadas em evidéncias,
contribuindo para o fortalecimento da atencdo oncologica e para a oferta de um cuidado mais seguro,

humanizado e centrado nas necessidades dos pacientes.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, método que possibilita
a sintese critica e sistematica das evidéncias cientificas disponiveis acerca de um determinado fendmeno,
permitindo a integra¢do de resultados provenientes de diferentes delincamentos metodoldgicos. Essa
abordagem foi escolhida por possibilitar uma compreensdo abrangente sobre o tratamento da dor nos
canceres gastrointestinais, contemplando as interfaces entre o manejo multimodal, o cuidado
multiprofissional, a qualidade de vida e a integralidade da assisténcia.

A revisdo foi conduzida em seis etapas metodologicas: identificagdo do tema e defini¢do do objetivo
do estudo; elaboragdo da pergunta norteadora; estabelecimento da estratégia de busca; aplicagdo dos
critérios de inclusao e exclusao; selecao e analise critica dos estudos; e sintese dos resultados encontrados.
Essas etapas foram executadas de forma sequencial, garantindo maior rigor metodologico, transparéncia e
reprodutibilidade do processo de investigacao.

A pergunta norteadora desta revisdo foi definida como: quais sdo as evidéncias cientificas acerca
do tratamento da dor nos cdnceres gastrointestinais, considerando as estratégias de manejo multimodal, a
atuag¢do multiprofissional, os impactos na qualidade de vida e a integralidade da assisténcia ao paciente
oncologico?

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), PubMed, Latindex e Scopus, por reunirem periddicos nacionais e internacionais de elevada

relevancia cientifica nas areas da satde, oncologia, medicina, enfermagem e cuidados paliativos. Foram
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pesquisados estudos publicados no periodo de 2021 a 2026, buscando reunir as evidéncias cientificas mais
recentes relacionadas ao objeto de investigacao.

Para a elaboragdo da estratégia de busca foram utilizados descritores controlados provenientes dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), em portugués e inglés.
Os descritores empregados foram: dor oncologica (Cancer Pain), cancer gastrointestinal (Gastrointestinal
Cancer), manejo da dor (Pain Management), opioides (Opioids), cuidados paliativos (Palliative Care),
qualidade de vida (Quality of Life), assisténcia multiprofissional (Multidisciplinary Care) e oncologia
(Oncology). Os descritores foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, ampliando
a sensibilidade e a especificidade da estratégia de busca.

Os critérios de inclusdo contemplaram artigos cientificos completos publicados entre 2021 e 2026,
disponiveis nos idiomas portugués e inglés, indexados nas bases de dados selecionadas e que abordassem
o tratamento da dor em pacientes com canceres gastrointestinais, incluindo estratégias farmacoldgicas, ndo
farmacologicas, manejo multimodal, atuacdo multiprofissional, cuidados paliativos, qualidade de vida e
assisténcia integral. Foram aceitos estudos observacionais, ensaios clinicos, revisdes sistematicas,
metanalises, revisoes narrativas ¢ diretrizes clinicas diretamente relacionados ao tema.

Como critérios de exclusdo foram considerados artigos duplicados entre as bases consultadas,
estudos publicados fora do periodo estabelecido, trabalhos em idiomas diferentes do portugués e inglés,
resumos de congressos, editoriais, cartas ao editor, dissertagdes, teses, capitulos de livros, protocolos de
pesquisa, publicacdes com texto completo indisponivel e estudos que nao respondessem ao objetivo da
revisdo ou ndo abordassem especificamente o manejo da dor nos canceres gastrointestinais.

A selecdo dos estudos ocorreu em etapas sucessivas. Inicialmente, foram identificadas as
publicacdes nas bases de dados, seguida da exclusao dos registros duplicados. Em seguida, realizou-se a
leitura dos titulos e resumos para verificagdao da elegibilidade. Posteriormente, os estudos potencialmente
relevantes foram submetidos a leitura na integra, sendo incluidos apenas aqueles que atenderam a todos os
critérios previamente estabelecidos.

O processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusao dos estudos encontra-se representado

na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos da revisdo integrativa.
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Fonte: Autoria propria (2026).

Ap0s a selecao dos artigos, os dados foram extraidos e organizados em instrumento elaborado pelos
pesquisadores, contendo informacdes referentes aos autores, ano de publicagdo, objetivo, principais
resultados e contribui¢des para o tratamento da dor nos canceres gastrointestinais. Posteriormente, realizou-
se analise descritiva e comparativa das evidéncias, permitindo identificar convergéncias, divergéncias,
lacunas do conhecimento e contribuicdes para o fortalecimento do manejo multimodal, do cuidado
multiprofissional, da qualidade de vida e da integralidade da assisténcia ao paciente oncoldgico.

Por se tratar de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida exclusivamente a partir de dados
secundarios disponiveis em publicagdes cientificas, sem envolvimento direto de seres humanos, este estudo
dispensa apreciagio por Comité de Etica em Pesquisa, conforme previsto na Resolugdo n® 466/2012 e na

Resolucao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A estratégia de busca nas bases de dados SciELO, PubMed, Latindex e Scopus, associada a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao previamente estabelecidos, possibilitou a sele¢ao final de 16

estudos para compor esta revisdo integrativa. As publicacdes analisadas, divulgadas entre 2021 e 2026,
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contemplaram diferentes delineamentos metodoldgicos e abordaram aspectos relacionados ao tratamento
da dor nos canceres gastrointestinais, com destaque para o manejo multimodal, o uso racional de opioides,
as terapias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, a atuacdo multiprofissional, os cuidados paliativos, a
qualidade de vida e a integralidade da assisténcia ao paciente oncologico.

De maneira geral, os estudos evidenciaram consenso quanto a necessidade de estratégias
terapéuticas individualizadas, fundamentadas em evidéncias cientificas e desenvolvidas de forma

interdisciplinar, visando a otimiza¢do do controle da dor, a redug¢do do sofrimento e a melhoria dos

desfechos clinicos e da qualidade de vida.

A caracterizagao dos estudos incluidos nesta revisao encontra-se apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizag@o dos estudos incluidos na revisdo integrativa

N° Autor/Ano Eixo do estudo Objetivo do estudo Principais achados
1 Mestdagh, Steyaert e Manejo contemporaneo | Revisar os conceitos ¢ | Evidenciou que a integracdo de
Lavand'homme (2023) da dor oncoldgica estratégias terapias farmacologicas,
contemporaneas para o interven¢des minimamente
manejo da dor invasivas e abordagens ndo
oncologica. farmacoldgicas proporciona
analgesia mais eficaz, reduz
complicacdes relacionadas ao
tratamento € promove
melhores indicadores de
qualidade de vida.
2 Kettyle (2023) Atuacdo Discutir a importancia Demonstrou que a atuaggo
multiprofissional da atuagdo interdisciplinar favorece a
multiprofissional no elaboragdo de planos
tratamento da dor terapéuticos individualizados,
relacionada ao cancer. melhora a coordenacdo do
cuidado e potencializa o
controle da dor e dos demais
sintomas associados ao cancer.
3 Huang et al. (2024) Analgesia multimodal Avaliar estratégias Verificou que protocolos
no pos-operatorio analgésicas analgésicos multimodais
multimodais no pos- reduziram significativamente a
operatorio de idosos intensidade da dor pos-
com cancer colorretal. operatoria, diminuiram a
necessidade de opioides e
contribuiram para recuperagao
funcional mais rapida e segura.
4 Jetal (2024) Fisiopatologia e Revisar mecanismos Identificou que o
estratégias terapéuticas fisiopatologicos e conhecimento dos mecanismos
avangos terapéuticos da fisiopatologicos da dor
dor oncoldgica. subsidia intervencdes mais
precisas e favorece a adogao
de estratégias terapéuticas
personalizadas e baseadas em
evidéncias.
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5 | Krygowska et al. (2025) | Manejo multimodal no Analisar o manejo Evidenciou que a associagdo
cancer pancreatico multimodal da dor em | entre analgesia farmacologica,
pacientes com cancer procedimentos
pancreatico. intervencionistas, cuidados
paliativos e suporte
multiprofissional promove
maior controle da dor e
melhora da funcionalidade dos
pacientes.
6 Wang et al. (2025) Mecanismos Apresentar os Demonstrou que os avangos no
moleculares da dor mecanismos conhecimento molecular
moleculares envolvidos | favorecem o desenvolvimento
na dor oncoldgica e de terapias direcionadas,
suas implicacdes ampliando as possibilidades de
terapéuticas. tratamento individualizado da
dor oncoldgica.
7 Murari ef al. (2025) Classificagdo e Revisar a fisiopatologia, | Destacou que a classifica¢do
tratamento da dor classificagdo e adequada dos diferentes tipos
modalidades de dor constitui etapa essencial
terapéuticas da dor para selecionar intervengdes
relacionada ao cancer. especificas e otimizar a
resposta clinica ao tratamento.
8 Wang e Ding (2025) Cuidados paliativos Avaliar os efeitos dos Observou-se que a integracao
integrados cuidados paliativos precoce dos cuidados
integrados na qualidade paliativos reduziu a carga
de vida de pacientes sintomatica, melhorou o
oncoldgicos. controle da dor e promoveu
ganhos consistentes na
qualidade de vida e no suporte
psicossocial.
9 Shapoo et al. (2025) Medicina de precisdo na | Discutir a evolugdo do Evidenciou que a
dor oncoldgica tratamento da dor personalizagao terapéutica
oncologica para baseada nas caracteristicas
estratégias de precisdo. clinicas e bioldgicas dos
pacientes aumenta a
efetividade analgésica e reduz
riscos relacionados ao
tratamento.
10 Ocktarini ¢ Mahmud Qualidade de vida e Avaliar os efeitos do Demonstrou melhora
(2025) funcionalidade manejo multimodal significativa da
sobre funcionalidade e | funcionalidade, da capacidade
qualidade de vida. para atividades didrias e da
qualidade de vida, associada a
reducao da intensidade da dor
apods abordagem multimodal.
11 Turvill, Maratos e Tratamento Avaliar os efeitos do Verificou que programas
Sheffield (2025) interdisciplinar da dor tratamento interdisciplinares multimodais
interdisciplinar produziram beneficios clinicos
multimodal na sustentaveis, reduzindo a dor
qualidade de vida. cronica e promovendo melhora
dos aspectos fisicos,
emocionais e sociais
relacionados a saude.
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12 Nascimento et al. Uso seguro de opioides | Analisar o uso seguro ¢ Evidenciou que a
(2026) individualizado de individualizagdo da terapia
opioides na dor com opioides, associada ao
oncologica. monitoramento clinico
continuo, proporciona
analgesia eficaz, maior
seguranca terapéutica e melhor
qualidade de vida.
13 Nascimento et al. Oncologia de precisdo Discutir os avangos da Demonstrou que a
(2026) em tumores oncologia de precisdo incorporacdo da medicina de
gastrointestinais nos sarcomas precisdo favorece decisdes
gastrointestinais. terapéuticas individualizadas,
contribuindo para melhores
desfechos clinicos, prognostico
e sobrevida dos pacientes.
14 Barrios et al. (2026) Estratégias Revisar a evolugdo das | Evidenciou a consolidagdo de
personalizadas para dor estratégias abordagens multimodais e
oncologica contemporaneas para o personalizadas como padrao
tratamento da dor contemporaneo de cuidado,
oncologica. reduzindo a dependéncia
exclusiva de opioides ¢
ampliando a efetividade do
tratamento.
15 Varrassi et al. (2026) Avancgos no manejo da Sintetizar os avangos Identificou importantes
dor oncologica recentes na avangos cientificos
fisiopatologia e no relacionados aos mecanismos
tratamento da dor da dor, novas modalidades
oncologica. terapéuticas e fortalecimento
da assisténcia multiprofissional
baseada em evidéncias.
16 Carstea et al. (2026) Cuidados paliativos Revisar estratégias Concluiu-se que o cuidado
multimodais multimodais e cuidados paliativo multimodal,
paliativos centrados na associado ao envolvimento
familia para dor familiar e a0 acompanhamento
oncoldgica cronica. interdisciplinar, proporciona
melhor controle da dor,
redugdo do sofrimento e maior
qualidade de vida.

gastrointestinais ultrapassa a perspectiva tradicional baseada exclusivamente na administragdo de
analgésicos, consolidando-se como um processo complexo que envolve avaliagdo multidimensional,
individualizagdo terapéutica e integracdo entre diferentes modalidades de cuidado. A analise dos estudos
selecionados demonstra convergéncia entre os autores quanto a necessidade de substituir modelos centrados

apenas no controle farmacoldgico por estratégias multimodais e multiprofissionais, capazes de considerar

Os achados desta revisdo integrativa evidenciam que o tratamento da dor nos cénceres

Fonte: Autoria propria (2026).

os aspectos fisiopatologicos, emocionais, funcionais e sociais envolvidos na experiéncia dolorosa.
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Nesse sentido, as evidéncias reforcam que o manejo da dor oncoldgica deve ser compreendido como
componente essencial da assisténcia integral, especialmente em pacientes com neoplasias gastrointestinais,
nos quais a progressdao da doenga e os efeitos dos tratamentos podem intensificar o sofrimento e

comprometer significativamente a qualidade de vida.

3.1 MANEJO MULTIMODAL E PERSONALIZACAO TERAPEUTICA NO CONTROLE DA DOR
ONCOLOGICA

Inicialmente, Mestdagh, Steyaert e Lavand'homme (2023) destacam que a dor relacionada ao cancer
apresenta caracteristicas heterogéneas, exigindo estratégias terapéuticas adaptadas as particularidades
clinicas de cada paciente. Os autores ressaltam que a abordagem contemporanea da dor oncologica deve
combinar diferentes mecanismos de intervengdo, incluindo terapias farmacoldgicas, técnicas
intervencionistas ¢ medidas complementares, com o objetivo de alcangar maior eficdcia analgésica e
minimizar efeitos adversos.

Nesse contexto, Huang et al. (2024) demonstram que a analgesia multimodal apresenta resultados
favoraveis no periodo pos-operatdrio de pacientes idosos com cancer colorretal, especialmente por reduzir
a intensidade dolorosa e limitar a exposi¢ao excessiva aos opidides. Os autores evidenciam que a associagao
entre diferentes classes farmacoldgicas e estratégias analgésicas permite uma recuperacdo mais segura,
favorecendo a mobilizacdo precoce, a redu¢do de complicagdes e a retomada funcional. Esses achados
dialogam com Krygowska et al. (2025), que analisaram especificamente pacientes com cancer pancreatico
e identificaram que a combinacdo entre medicamentos, intervencdes especializadas e cuidados paliativos
possibilita maior controle da dor, considerando a elevada complexidade clinica desses individuos.

Além disso, Wang et al. (2025) ampliam essa discussdo ao abordar os mecanismos moleculares
envolvidos na dor oncoldgica, demonstrando que o conhecimento dos processos inflamatérios,
neurologicos e celulares relacionados a sensibilizagdo dolorosa contribui para uma terapéutica mais
direcionada. Segundo os autores, a compreensdo da biologia da dor permite superar abordagens
generalizadas e favorece intervencOes fundamentadas em caracteristicas individuais do paciente. De
maneira semelhante, Murari et al. (2025) enfatizam que a classificacao adequada da dor, considerando sua
origem nociceptiva, neuropatica ou mista, representa uma etapa indispensavel para selecionar intervengoes
mais precisas e melhorar a resposta clinica.

Complementarmente, J et al. (2024) reforcam que os avangos no entendimento da fisiopatologia da
dor relacionada ao cancer modificaram a forma como os profissionais compreendem e tratam esse sintoma.
Para os autores, a dor ndo deve ser analisada apenas como consequéncia direta da presenca tumoral, mas
como um fendmeno multifatorial influenciado por alteragdes biologicas, emocionais e psicossociais. Essa

perspectiva converge com Shapoo et al. (2025), que defendem a transicdo de modelos convencionais para
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estratégias baseadas em precisdo terapéutica, nas quais a escolha dos medicamentos, das doses e das
intervengdes considera as caracteristicas individuais, o progndstico e os objetivos de cuidado estabelecidos.

Posteriormente, Barrios et al. (2026) destacam que a evolucdo do manejo da dor oncologica tem
conduzido a uma mudanga paradigmatica, afastando-se de uma assisténcia predominantemente centrada
em opioides e aproximando-se de uma abordagem multimodal e personalizada. Os autores apontam que,
embora os opidides permanegam fundamentais no controle de dores moderadas e intensas, seu uso deve
estar associado a monitoramento clinico, avaliacdo de riscos e integracdo com outras estratégias
terapéuticas. Essa compreensao ¢ reforcada por Nascimento et al. (2026), que discutem a importancia da
personalizacdo do tratamento com opioides, ressaltando que a utilizagdo segura desses medicamentos
depende de critérios clinicos, acompanhamento sistematico e equilibrio entre controle da dor e prevencao
de eventos adversos.

Seguindo essa perspectiva, Varrassi ef al. (2026) identificam que os avangos recentes no campo da
dor oncologica estdo relacionados a integracao entre conhecimentos fisiopatologicos, inovagao terapéutica
e praticas clinicas baseadas em evidéncias. Os autores apontam que o futuro do tratamento envolve uma
abordagem cada vez mais individualizada, na qual diferentes recursos sdo combinados para alcangar
melhores resultados clinicos.

Por fim, a andlise conjunta desses estudos evidencia concordancia entre os autores sobre a
superioridade das estratégias multimodais em comparacao aos modelos isolados de tratamento. A
personalizagdo terapéutica, associada ao conhecimento aprofundado dos mecanismos da dor e ao uso
racional dos recursos disponiveis, representa um caminho fundamental para qualificar a assisténcia aos
pacientes com cancer gastrointestinal. Dessa forma, o manejo da dor deixa de ser uma intervengao pontual
e passa a constituir um processo continuo, dindmico e integrado as demais dimensdes do cuidado

oncologico.

3.2 CUIDADO MULTIPROFISSIONAL, CUIDADOS PALIATIVOS, QUALIDADE DE VIDA E
INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA

Inicialmente, Kettyle (2023) evidencia que a complexidade da dor oncologica exige uma
organizagdo assistencial fundamentada no trabalho multiprofissional, visto que nenhum profissional
isoladamente consegue responder integralmente as necessidades clinicas, emocionais e sociais dos
pacientes. Segundo o autor, a atuacdo integrada entre diferentes areas do conhecimento favorece uma
compreensdo ampliada da experiéncia dolorosa, permitindo intervencdes direcionadas ndo apenas ao
sintoma fisico, mas também aos impactos psicologicos, familiares e funcionais decorrentes do cancer.

Nesse sentido, Wang e Ding (2025) demonstram que a incorporacao precoce dos cuidados paliativos

representa uma estratégia essencial para ampliar a qualidade da assisténcia aos pacientes com cancer
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avancado. Os autores destacam que os cuidados paliativos integrados ndo devem ser compreendidos
exclusivamente como uma abordagem destinada as fases finais da doenga, mas como uma modalidade de
cuidado capaz de atuar simultaneamente ao tratamento oncologico, promovendo controle de sintomas,
suporte emocional e melhor adaptagdo ao processo de adoecimento.

Adicionalmente, Ocktarini e Mahmud (2025) reforgam que as intervengdes multimodais apresentam
impacto direto sobre a funcionalidade e a qualidade de vida dos individuos com cancer. Embora o estudo
tenha sido desenvolvido em pacientes com cancer de cabeca e pescoco, seus achados apresentam
aplicabilidade para outras neoplasias, incluindo os tumores gastrointestinais, ao demonstrar que o controle
adequado da dor esta relacionado a preservacao das capacidades fisicas, autonomia e participagao social.

Paralelamente, Turvill, Maratos e Sheffield (2025) identificaram que programas fundamentados em
intervengoes interdisciplinares e multimodais promovem melhorias consistentes nos indicadores
relacionados a qualidade de vida em individuos com dor cronica. De acordo com os autores, a combinagao
de diferentes estratégias terapéuticas associadas ao acompanhamento por equipes especializadas possibilita
uma abordagem mais ampla dos fatores que perpetuam o sofrimento doloroso.

Sob essa perspectiva, Nascimento et al. (2026) discutem que o cuidado integral ao paciente
oncoldgico deve estar fundamentado em politicas publicas e praticas assistenciais que articulem dimensdes
clinicas e biopsicossociais. Os autores enfatizam que a integralidade ndo representa apenas a oferta de
diferentes procedimentos terapéuticos, mas envolve a constru¢do de uma rede de cuidado continua,
humanizada e coordenada.

Além disso, Nascimento et al. (2026), ao abordarem os avancos da oncologia de precisdo nos
sarcomas gastrointestinais, destacam que a personaliza¢do do cuidado representa uma importante evolugao
na assisténcia oncologica contemporanea. Embora o foco do estudo esteja relacionado ao diagnostico e a
sobrevida, seus achados contribuem para compreender que decisdes terapéuticas individualizadas também
influenciam o controle dos sintomas e a qualidade de vida.

Em complemento, Carstea et al. (2026) demonstram, em uma perspectiva voltada aos pacientes
pediatricos com dor relacionada ao cancer, que a abordagem multimodal associada ao cuidado paliativo
centrado na familia promove beneficios relevantes no controle dos sintomas e no enfrentamento do
sofrimento. Apesar das diferencas entre faixas etarias, o estudo evidencia um principio aplicavel ao cuidado
oncoldgico em diferentes contextos: a necessidade de considerar a rede de apoio, 0s aspectos emocionais €
as relagdes familiares como componentes fundamentais da assisténcia.

Posteriormente, Varrassi et al. (2026) reforcam que os avangos no manejo da dor oncologica
dependem da integrag@o entre conhecimentos cientificos, recursos tecnoldgicos e organizag¢ao dos servigos

de satide. Os autores apontam que a efetividade do tratamento estd diretamente relacionada a capacidade
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das equipes em realizar avaliacdes continuas, ajustar condutas e integrar diferentes modalidades
terapéuticas.

Finalmente, os estudos analisados apresentam concordancia quanto ao papel central do cuidado
multiprofissional, da assisténcia paliativa e da integralidade como elementos estruturantes do tratamento
da dor nos canceres gastrointestinais. As evidéncias demonstram que o controle adequado da dor esta
associado ndo apenas a escolha correta dos medicamentos, mas também a capacidade dos servigos de saude
em oferecer acompanhamento continuo, comunicacao efetiva, suporte psicossocial e participagdo ativa do
paciente nas decisdes terapéuticas. Assim, a abordagem contemporanea da dor oncologica consolida-se
como uma pratica interdisciplinar ¢ humanizada, direcionada a reducdo do sofrimento, a preservagao da

dignidade e a promocgao da melhor qualidade de vida possivel ao longo da trajetdria do cancer.

4 CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa permitiu compreender que o tratamento da dor nos canceres
gastrointestinais constitui um processo complexo e multidimensional, que demanda estratégias terapéuticas
integradas e individualizadas. A partir da andlise das evidéncias cientificas selecionadas, foi possivel
responder a pergunta norteadora ao identificar que o manejo da dor nesses pacientes ¢ mais efetivo quando
fundamentado em abordagens multimodais, associadas ao cuidado multiprofissional, & incorporacdo dos
cuidados paliativos e a valorizagdo da qualidade de vida como componente essencial da assisténcia
oncologica.

Os achados demonstraram que o objetivo do estudo foi alcangado ao analisar as interfaces entre o
controle da dor, as estratégias terapéuticas contemporaneas e a integralidade do cuidado aos pacientes com
cancer gastrointestinal. As evidéncias reunidas apontaram que a utilizagdo combinada de recursos
farmacologicos, intervengdes ndo farmacoldgicas, terapias intervencionistas e acompanhamento
interdisciplinar favorece melhores resultados clinicos, reduz o impacto da dor sobre a funcionalidade e
contribui para uma assisténcia mais segura e humanizada.

Observou-se que os estudos apresentam concordancia quanto a necessidade de superar modelos
tradicionais centrados exclusivamente no uso de medicamentos, especialmente opidides, priorizando uma
abordagem personalizada baseada nas caracteristicas clinicas, fisiopatologicas e psicossociais de cada
individuo. Embora os opidides permanecam fundamentais para o controle de dores intensas, sua utiliza¢do
deve ocorrer de forma criteriosa, associada ao monitoramento continuo e a integragdo com outras
modalidades terapéuticas, garantindo equilibrio entre eficacia analgésica, seguranga e qualidade de vida.

Além disso, os resultados evidenciaram que a atuagdo multiprofissional representa um elemento
indispensavel no manejo da dor oncolodgica, pois possibilita uma compreensdo ampliada das necessidades

dos pacientes e favorece intervengdes que contemplam aspectos fisicos, emocionais, sociais e familiares. A
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integracdo entre diferentes profissionais e a insercdo precoce dos cuidados paliativos demonstraram
potencial para reduzir o sofrimento, fortalecer a autonomia dos individuos e promover uma assisténcia
alinhada aos principios da integralidade.

Apesar dos avancos identificados, permanecem desafios relacionados a implementagdao de
protocolos assistenciais padronizados, a capacitacao das equipes de saude e a ampliagdo do acesso a
estratégias especializadas de controle da dor. Dessa forma, sugere-se a realizacdo de pesquisas futuras de
carater multicéntrico e longitudinal que avaliem a efetividade de protocolos multimodais especificos para
pacientes com canceres gastrointestinais, considerando diferentes estdgios da doenga, caracteristicas
clinicas e impactos sobre qualidade de vida e funcionalidade.

Portanto, conclui-se que o tratamento da dor nos canceres gastrointestinais deve ser compreendido
como uma pratica continua, integrada e centrada no paciente, na qual o controle sintomatico esta
diretamente relacionado a promoc¢do do bem-estar e a dignidade durante o processo de adoecimento. A
adocao de estratégias multimodais, associada ao cuidado multiprofissional e a perspectiva biopsicossocial,
representa um caminho fundamental para qualificar a assisténcia oncoldgica e fortalecer modelos de

cuidado mais resolutivos, humanizados e baseados em evidéncias cientificas.
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