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RESUMO

Introducado: A abordagem anestésica em cirurgias gerais para pacientes oncologicos ¢ uma area
complexa e desafiadora da medicina, que envolve a interacdo entre a anestesia e o tratamento do
cancer. Pacientes com cancer frequentemente requerem intervencdes cirdrgicas para diagnostico,
estadiamento ou tratamento da doenca, mas a presenca do tumor e os efeitos do tratamento podem
complicar a administracdo da anestesia. Nesse contexto, surgem desafios Gnicos que exigem uma
abordagem cuidadosa e personalizada. Objetivo: Apresentar os desafios e solu¢cbes em uma
abordagem anestésica nas cirurgias gerais em pacientes oncoldgicos. Metodologia: Foram
utilizadas as bases de dados Scielo, Medline e Science Direct, com artigos publicados entre os
anos 2019 e 2024, disponiveis em inglés ou portugués. Consideracfes Finais: A abordagem
anestésica em cirurgias gerais para pacientes oncologicos é crucial para garantir 0 sucesso da
intervencao cirdrgica, bem como a qualidade de vida e a sobrevida desses pacientes. Os desafios
sdo diversos, desde a necessidade de avaliar cuidadosamente a condicdo clinica do paciente até a
escolha dos farmacos e técnicas anestésicas mais adequados para cada caso.
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Challenges and Solutions: Anesthetic Approach in General
Surgeries for Oncology Patients

ABSTRACT

Introduction: The anesthetic approach in general surgeries for cancer patients is a
complex and challenging area of medicine, which involves the interaction between
anesthesia and cancer treatment. Cancer patients often require surgical interventions to
diagnose, stage or treat the disease, but the presence of the tumor and the effects of
treatment can complicate the administration of anesthesia. In this context, unique
challenges arise that require a careful and personalized approach. Objective: To present
the challenges and solutions in an anesthetic approach to general surgeries in cancer
patients. Methodology: The Scielo, Medline and Science Direct databases were used,
with articles published between 2019 and 2024, available in English or Portuguese. Final
Considerations: The anesthetic approach in general surgeries for cancer patients is
crucial to ensure the success of the surgical intervention, as well as the quality of life and
survival of these patients. The challenges are diverse, from the need to carefully assess
the patient's clinical condition to choosing the most appropriate drugs and anesthetic
techniques for each case.
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INTRODUCAO

A realizacdo de cirurgias gerais em pacientes oncolégicos desempenha um papel
crucial no tratamento do céncer, proporcionando oportunidades para a remocdo de
tumores, diagnéstico, prevencdo de complicacdes e melhoria da qualidade de vida. A
escolha da cirurgia € altamente personalizada, levando em consideracdo fatores como o
tipo de cancer, estagio da doenca, localizacdo do tumor e as condicGes de salde gerais do
pacienteb8,

A resseccdo tumoral, um procedimento comum, visa a retirada completa ou
parcial do tumor, muitas vezes acompanhada da remocao de tecidos circundantes para
garantir margens livres de células cancerigenas. A mastectomia, frequentemente realizada
em céancer de mama, representa a remocdo total ou parcial da mama, enquanto a
prostatectomia aborda o cancer de prostata por meio da retirada parcial ou total da
prostatal?.

Esses procedimentos podem ser parte integrante de um plano de tratamento mais
amplo, frequentemente combinados com terapias adjuvantes, como quimioterapia e
radioterapia. A abordagem cirurgica em pacientes oncologicos € um processo
multidisciplinar, envolvendo a colaboracgéo estreita entre cirurgides, oncologistas e outros
profissionais de salde, visando maximizar a eficacia do tratamento e melhorar os

resultados clinicos®%?,

A opcdo por procedimento cirdrgico no tratamento do cancer oferece uma série
de vantagens cruciais. Um beneficio fundamental é a capacidade de remover diretamente
o tumor, fornecendo uma abordagem direta para controlar a doenca, especialmente em
estagios iniciais. Além disso, a realizacdo de uma bidpsia durante a cirurgia proporciona
um diagnostico preciso, oferecendo informacgoes detalhadas sobre o tipo de cancer, sua
agressividade e caracteristicas especificas. Esses dados sdo essenciais para orientar um

plano de tratamento personalizado e eficaz®"?.

METODOLOGIA

Este trabalho parte de uma Revisdo Integrativa da literatura, que determina
0 conhecimento atual sobre uma tematica especifica, j& que é conduzida de modo

a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos independentes sobre 0 mesmo
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assunto, a partir da temdtica: “Desafios e Solugdes: Abordagem Anestésica em
Cirurgias Gerais para Pacientes Oncologicos”.

Foram utilizados as bases de dados Scielo, Medline e Cochrane, além do operador
booleano OR, utilizado para associar 0s termos das pesquisas nas referidas bases.
Utilizaram-se termos de buscas relacionados a cirurgia e doencas crdnicas, com a
utilizagdo do DeCs (descritores de saude): “General Surgery”, ‘“Neoplasms”,
“Anesthesia”.

Os artigos tiveram seus resumos lidos e foram selecionados aqueles que
apresentaram os seguintes critérios de inclusdo: Estudo Observacional, Estudos Clinicos
Randomizados, Relato de Caso, publicados entre os anos de 2019 a 2024, nos idiomas
Portugués ou Inglés. Como critérios de exclusdo foram utilizados: revisdes sistematicas
e/ou integrativas, artigos de revisdo e estudos duplicados.

Dessa forma, o intuito do estudo é oferecer conhecimento, credibilidade e
funcionalidade, através da abordagem do tema selecionado, bem como a anélise dos
titulos e uma avaliacdo detalhada dos textos. Essa abordagem metodoldgica aumenta a
fidelidade do trabalho e a variacdo apresentada sobre as diversas abordagens cirurgicas e

anestésicas em pacientes oncolégicos.
RESULTADOS

Na sequéncia, a partir da busca realizada com a utilizacdo dos descritores e
operadores booleanos, obtivemos 456 estudos dispostos nas bases de dados. Dessa forma,
68 trabalhos foram filtrados com base nos anos escolhidos. Apds isso, com os critérios de
exclusdo, foram separados 12 estudos para uma analise mais detalhada. Em sintese,
5 estudos foram selecionados para compor a mostra final desse estudo.

Figura 1. Fluxograma (Analise detalhada dos resultados da reviséo).
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Referéncias identificadas nas bases de dados(n=456)
. Scielo: 142
Identificagao E>
Medline: 196
Science Direct: 113
' ™
Triagem E> Estudos selecionados (n=68) -
\ J Estudos excluidos por ndo
@ cumprir com os critériosde
inclusdo (n=56)
Elegibilidade E> Estudos completos e elegiveis aleitura (n=12) .
L. ’ r
U Estudos excluidos por n3o
P ~ cumprir com os critériosde
InclusSo Estudos aptos para o prosseguimento da pesquisa incluséo (n=7)
¢> (n=5) A
. S
Tabela 1: Estudos dispostos em ordem crescente dos anos.
AUTOR/ANO TIPO DE OBJETIVO METODOLOGIA CONCLUSAO
ESTUDO
TIBIRICA et | Estudo Investigar ~ os| 72 pacientes do sexo | A orientacdo do paciente no
al., 2019. Observacional efeitos da | feminino com diagnostico | periodo pré-operatério deve
orientagdo pré- | de cancer endometrial, | ser o atendimento padrdo
operatoria sobre | programadas para receber | para minimizar a ansiedade
0 nivel de | tratamento cirdrgico sob |dos pacientes antes da
ansiedade  de | anestesia geral. Durante a | cirurgia, especialmente o0s
pacientes com [ consulta pré-anestésica, 0 | pacientes com cancer.
cancer grupo A (n = 36) recebeu
submetidos  a | informacdes abrangentes
cirurgia, sobre seus procedimentos
utilizando 0 | anestésicos e cirdrgicos,
inventario Beck | enquanto o grupo B (n =
de ansiedade. 36) ndo recebeu qualquer
informacdo referente a
essas variaveis.
THAKAR et | Ensaio Clinico | Avaliar a| A puncdo aspirativa por | Este estudo piloto
al., 2020. Randomizado viabilidade e o | agulha fina foi realizada | demonstrou que a puncéo
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desempenho da

sob orientacao

aspirativa por agulha fina

puncao ultrassonogréafica. Foram | guiada por ultrassonografia
aspirativa  por | recrutados 24 pacientes, | transcutanea é uma técnica
agulha fina| 17 com lesdo laringea | vidvel, ambulatorial, segura
guiada por | apenas, 6 com lesdo | e sensivel, permite rapido
ultrassonografia | laringeo-faringea e um | diagnéstico e evita a
transcutdnea em [ com lesdo na base da | necessidade de
lesBes laringeo- | lingua com  extensdo | laringoscopia direta sob
hipofaringeas supraglotica. anestesia geral para
suspeitas/recorr diagnostico tecidual.
entes.
BALDINI et | Relato de Caso | Descrever caso | Homem de 60 anos,|O  dermatofibrossarcoma
al., 2023. clinico de | bebedor social e fumante | protuberans € incomum na
paciente  com | por 27 anos queixou-se de | regido da glabela. Dada a
dermatofibrossa | lesdo cutdnea na testa|sua proximidade com as
rcoma que | proxima a drbita direita na | orbitas, a sua ocorréncia
realizou cirurgia | glabela ha 6 anos. Foi | neste local apresenta um
através de | submetido a resseccdo | desafio significativo devido
anestesia local. | cirdrgica sob anestesia | @ necessidade de excisdo
local em 2013 e 2017, |radical e ao impacto
com diagnostico | potencial nos resultados
anatomopatologico de | funcionais e cosméticos.
dermatofibroma com
disseminacéo para
musculo com
recomendacéo de
avaliacdo imuno-
histoquimica.
LIU et al, |Estudo Avaliar se| 84  pacientes idosos | A anestesia com ciprofol
2024. prospectivo, ciprofol vs. | submetidos a cirurgia | ndo aumentou a incidéncia
randomizado, propofol  pode | toracoscopica para cancer | de DPO em comparacao
controlado e | afetar a|de pulméo foram | com propofol. Os resultados
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duplo-cego incidéncia  de | recrutados e | demonstraram  que o
delirio pos- | randomizados em dois | ciprofol pode melhorar os
operatério grupos  para  receber | niveis de PAM e SctO>
(DPO) em | anestesia com ciprofol ou | intraoperat6rios e diminuir

pacientes idosos | propofol. O  desfecho | os escores de CAM p0s-
com cancer de | primario foi a incidéncia | operatorios.

pulméo apos | de DPO dentro de trés dias
cirurgia apés a cirurgia. Os
toracoscopica. | desfechos  secundarios
incluiram o escore do
Confusion  Assessment
Method (CAM),
indicadores
intraoperatdrios
relacionados a presséo
arterial média (PAM) e a
saturacdo de oxigénio
tecidual cerebral (SctOy).

Fonte: Autores (2024).

Pacientes oncoldgicos podem ser submetidos a uma variedade de procedimentos
cirargicos, dependendo do tipo de cancer, estagio da doenca e metas terapéuticas. A
seguir, um texto corrido destacando alguns tipos comuns de procedimentos cirurgicos em

pacientes oncologicos:

1. Resseccdo Tumoral: A resseccdo € comum em VAarios tipos de cancer,
envolvendo a remocdo completa ou parcial do tumor e, em alguns casos, de tecidos

circundantes™®.

2. Cirurgia de Mastectomia: Em casos de cancer de mama, a mastectomia pode

ser realizada para a remocéo completa da mama afetada®®.

3. Prostatectomia: Para o cancer de préstata, a prostatectomia pode ser indicada,

removendo a glandula prostatica®®.

4. Cirurgia de Citorredugdo: Em cénceres abdominais, como ovarianos, a
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citorreducéo busca reduzir o volume tumoral para melhorar a eficacia de tratamentos

subsequentes®’.

5. Cirurgia de Resseccdo de Metastases: Em casos de metéastases, procedimentos

cirGrgicos podem ser realizados para remover tumores secundarios®°.

6. Linfadenectomia: Envolve a remocéo de linfonodos para avaliagédo e controle
do espalhamento do cancer®1°.

7. Colostomia/lleostomia: Em alguns cénceres colorretais, a criacdo de uma

abertura no abddmen (colostomia ou ileostomia) pode ser necessaria*’.

8. Cirurgia Reconstrutiva: Apds remocdo de tumores, procedimentos

reconstrutivos podem ser realizados para restaurar a aparéncia e fungéo®,.

Cada procedimento cirdrgico € cuidadosamente selecionado com base nas
caracteristicas individuais do paciente e nas consideraces especificas do cancer. A
colaboracéo entre cirurgides, oncologistas e outros profissionais de saude é essencial para

proporcionar cuidados abrangentes e personalizados aos pacientes oncologicos’8910,

Desafios na abordagem anestésica em cirurgias gerais para pacientes oncoldgicos
envolvem a necessidade de gerenciar a resposta inflamatoria exacerbada e adaptar a
anestesia ao estado fisico do paciente. Solugdes incluem o uso de técnicas multimodais
para controle da dor pds-operatoria e uma abordagem personalizada considerando as
condicdes especificas do cancer e os efeitos colaterais dos tratamentos prévios. A
colaboracdo interdisciplinar entre anestesiologistas e oncologistas é essencial para

otimizar os resultados perioperatorios®®”.

Técnicas multimodais referem-se a abordagem terapéutica que utiliza diferentes
modalidades ou métodos em conjunto para atingir um objetivo especifico. No contexto
da anestesia e manejo de pacientes oncoldgicos, técnicas multimodais visam controlar a
dor e minimizar efeitos colaterais, combinando diferentes intervencées. I1sso pode incluir
0 uso de analgésicos, anti-inflamatorios, bloqueadores neuromusculares e outras
estratégias para otimizar a eficacia do tratamento e reduzir o impacto negativo sobre o
paciente. A abordagem multimodal reconhece a complexidade das necessidades do

paciente e busca integrar diversas ferramentas terapéuticas de forma sinérgical>®.

As técnicas multimodais na adaptacdo da anestesia para procedimentos em
pacientes oncoldgicos envolvem a combinagdo de diferentes abordagens para otimizar o
controle da dor, minimizar os efeitos colaterais e promover uma recuperagao mais suave.

Alguns elementos comuns dessas técnicas incluem:
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1. Analgesia Multimodal: Uso de diferentes classes de analgésicos, como
opioides, anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES) e agentes adjuvantes, para abordar

multiplos alvos na via da dor’#,

2. Bloqueio Regional: Utilizacdo de técnicas de bloqueio regional para
proporcionar analgesia eficaz em éareas especificas, reduzindo a necessidade de

anestésicos gerais e minimizando os efeitos sistémicos>*.

3. Anestesia Balanceada: Combinacdo cuidadosa de anestésicos intravenosos e
inalatorios, adaptada as necessidades do paciente, visando reduzir a dose total de agentes

anestésicos e seus efeitos adversos®”.

4.Pré-medicacdo e Sedacdo Adequada: Administracdo de medicacdes pré-
operatorias para reduzir a ansiedade, melhorar o conforto e facilitar uma inducdo

anestésica mais suave?’.

5.Monitoramento Avancado: Uso de monitoramento continuo, como a
monitorizacao da pressdo arterial, frequéncia cardiaca, oximetria de pulso e capnografia,

para ajustar a anestesia conforme necessario®’.

6.Controle da Nausea e Vomito Pos-operatdrio (NVPO): Estratégias para prevenir

NVPO, incluindo a administracio de antieméticos e a otimizacao da técnica anestésica?®.

7. Colaboracéo Interdisciplinar: Compartilhamento de informacdes entre a equipe
de anestesia e a equipe oncoldgica para personalizar a abordagem, considerando o tipo de

cancer, estagio da doenca e tratamentos prévios!4.
Controle da resposta inflamatdria

Para controlar a resposta inflamatdria em pacientes oncolégicos durante cirurgias
geralis, estratégias incluem o uso de agentes anti-inflamatorios, como corticosteroides, e
a administracdo de anestesia balanceada para minimizar a liberacdo de substancias proé-
inflamatdrias. Além disso, a atencdo a técnica cirdrgica minimamente invasiva e a
otimizacdo da pré-medicacdo podem contribuir para reduzir a resposta inflamatoria
sistémica. Essas abordagens devem ser adaptadas as caracteristicas individuais do

paciente e ao tipo especifico de cancer*®1°,

Esta tabela fornece uma visdo geral dos tipos de medicamentos utilizados em

diferentes abordagens médicas, incluindo anestesia e controle da resposta inflamatéria:

Tipo de medicamento Mecanismo de A¢ao

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
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Analgésicos opidides Atuam nos receptores opidides para alivio
da dor

Anti-inflamatorios ndo esteroides Inibem a producéo de substancias pro-

(AINES) inflamatorias

Corticosteroides Suprimem a resposta inflamatéria e
imunoldgica

Anestésicos Locais Bloqueiam a conducdo de sinais nervosos
em areas especificas

Bloqueadores Paralisam temporariamente a musculatura

Neuromusculares esquelética

Agentes Anestésicos Geralis Induzem e mantém a anestesia em todo o
organismo

Sedativos e Hipnoticos Produzem relaxamento e sono induzido

Agentes Bloqueadores dos Canais de Reduzem a entrada de célcio nas células,

Calcio controlando a contragdo muscular

Antieméticos Previnem ou aliviam nauseas e vomitos

Fonte: Autores (2024).

Ademais, o controle da resposta inflamatdria € um processo fisioldgico complexo
envolvido na defesa do organismo contra lesdes, infecches e estresse. O processo

geralmente ocorre em trés fases:

1.Fase Inicial (Vasoconstricdio e Vasodilatacdo): Apds uma lesdo, ocorre
vasoconstricdo inicial para limitar o sangramento, seguida rapidamente por vasodilatacao.

Isso aumenta o fluxo sanguineo na area afetada®’.

2. Fase Celular (Migracao de Leucocitos): Leucocitos (globulos brancos) migram
para a area inflamada em resposta a sinais quimicos. Esse processo envolve aderéncia,

marginacéo, rolamento e diapedese dos leucdcitos através dos vasos sanguineos®’.

3.Fase de Reparo e Resolucdo: Apds a remocdo do agente agressor, inicia-se 0
processo de reparo tecidual. Células especializadas removem debris e fibras de colageno

sdo depositadas para regenerar o tecido?’.

O controle dessa resposta envolve mediadores inflamatérios, como citocinas,
guimiocinas e prostaglandinas. Esses mediadores sdo regulados por mecanismos que

visam equilibrar a resposta inflamatéria e prevenir danos excessivos aos tecidos
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saudaveis®®,

Os mediadores inflamatérios sdo substincias, geralmente moléculas
sinalizadoras, que desempenham um papel crucial na resposta do organismo a estimulos
lesivos, como lesGes, infecgdes ou irritacGes. Essas substancias desencadeiam e regulam
processos inflamatdrios, sendo essenciais para a defesa imunoldgica e a reparagdo
tecidual. Exemplos comuns de mediadores incluem citocinas (como interleucinas e
fatores de necrose tumoral), quimiocinas e prostaglandinas. Sua atuacdo coordenada
orquestra a resposta inflamatdria, mas desequilibrios nesses processos podem contribuir
para doencas inflamatdrias cronicas ou autoimunes. O entendimento dos mediadores
inflamatorios é crucial para o desenvolvimento de abordagens terapéuticas eficazes em

diversas condicdes clinicas®’.

Tipos de mediadores inflamatorios:

Tipo de Mediador Exemplos Funcdes

Citocinas IL-1, IL-6, TNF Regulacéo da resposta
imune, ativacao celular

Quimiocinas CCL2, CXCL8 Atracéo de leucdcitos para
areas inflamadas

Prostaglandinas PGE2, PGD2 Vasodilatacao,
sensibilizacdo a dor,
resposta inflamatdria

Fonte: Autores (2024).

Adaptacdo da anestesia ao estado fisico do paciente

A adaptacdo da anestesia ao estado fisico do paciente é um processo intricado que
demanda uma avaliacdo minuciosa e personalizacdo das intervengdes anestésicas. Antes
da cirurgia, € essencial realizar uma avaliacdo abrangente da salde do paciente,
considerando condigdes médicas preexistentes, histdrico anestésico e medicacdes em uso.
Ao levar em conta o estado fisico atual, incluindo a funcéo cardiaca, respiratoria e outros
sistemas, os profissionais de saude podem identificar desafios anestésicos potenciais

associados a condicOes especificas®1°.

A escolha da técnica anestésica, seja ela geral, regional ou local, é feita com base

na natureza da cirurgia e nas caracteristicas individuais do paciente. Durante o
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procedimento, 0 monitoramento continuo é crucial, permitindo ajustes em tempo real dos
parametros vitais. A personalizacdo das doses de anestésicos considera fatores como

idade, peso e metabolismo, garantindo uma resposta individualizada®*°.

Além disso, 0 manejo da dor pés-operatoria é fundamental, sendo implementadas
estratégias que envolvem analgésicos e técnicas multimodais. Essa abordagem adaptativa
tem como objetivo principal garantir a seguranca durante o procedimento cirurgico,
otimizando resultados perioperatérios e minimizando riscos potenciais. A
individualizacdo da anestesia € essencial para lidar eficazmente com a diversidade de
condigBes de satide entre os pacientes>®8°,

Resposta Inflamatéria Sistémica:

A relacdo entre a Resposta Inflamatdria Sistémica (RIS) e a anestesia em pacientes
oncoldgicos é crucial, considerando a sensibilidade aumentada desses pacientes a
inflamacéo devido a natureza da doenca e tratamentos anteriores. A cirurgia em pacientes
com cancer pode desencadear uma RIS intensificada, apresentando desafios como
disfuncéo organica e complicagbes perioperatorias*s’.

Disfuncao organica refere-se a0 mau funcionamento ou comprometimento das
funcbes normais de um érgéo ou sistema no corpo. Pode resultar de diversas causas, como
lesGes, doencas cronicas, infecgdes graves ou complicacfes pos-operatorias. A disfuncao
organica pode manifestar-se através de alteracdes nas atividades vitais, como a funcéo
cardiaca, respiratoria, renal, hepatica ou outras, e pode variar em gravidade, desde

comprometimentos leves até condi¢Ges mais criticas®°5"’.

Para controlar essas respostas inflamatdrias exacerbadas, a anestesia adota
abordagens personalizadas, incorporando técnicas multimodais. 1sso envolve a utilizagédo
de analgésicos, bloqueios regionais e estratégias especificas para modular a resposta

inflamatdria sistémica, contribuindo para otimizar os resultados perioperatdrios!>®".

A personalizacdo da abordagem anestésica leva em conta ndo apenas o tipo e
estagio do cancer, mas também tratamentos prévios e condicGes de saude individuais. A
colaboracdo interdisciplinar entre a equipe de anestesia e oncologistas € essencial,
assegurando uma abordagem integrada que ndo sé controle a dor, mas também modere
eficazmente a resposta inflamatoria para aprimorar a recuperacdo pos-cirurgica.
Compreender essa relacdo € fundamental para desenvolver estratégias que minimizem os
riscos associados a inflamacdo exacerbada, contribuindo para uma recuperagdo mais

suave e melhores desfechos clinicos em pacientes oncoldgicos submetidos a
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procedimentos cirirgicos>®’.
Complicac6es Perioperatorias
Quando pacientes oncoldgicos sdo submetidos a anestesia, a contextualiza¢do das

complicacGes perioperatorias torna-se essencial, dada a complexidade da interagdo entre

a condicdo oncoldgica e os procedimentos cirtrgicos’°.

Esses pacientes frequentemente apresentam respostas inflamatorias acentuadas e
podem estar imunossuprimidos, aumentando o risco de complicacdes, como infeccOes
poés-operatdrias. Além disso, possiveis alteragdes na coagulagdo e o risco de sangramento
merecem atencdo especial, uma vez que diferentes tipos de cancer podem impactar esse
sistema>4°,

A adaptagdo dos tratamentos oncoldgicos prévios é um ponto crucial, exigindo
uma abordagem integrada entre as equipes médicas para minimizar interaces adversas
com anestésicos. A consideracdo do comprometimento organico, especialmente quando
a cirurgia pode afetar orgdos adjacentes ao tumor, € fundamental para a avaliacdo de
riscos e beneficios?®®.

Além disso, a avaliagdo do risco de recidiva ou progressao do cancer é uma parte
integrante do planejamento, equilibrando a necessidade da cirurgia com 0s potenciais
impactos na condicdo oncoldgica. A colaboracgéo estreita entre a equipe de anestesia e
oncologistas desempenha um papel vital nesse processo, garantindo uma abordagem
personalizada e abrangente para otimizar a seguranca e os resultados perioperatorios em
pacientes oncologicos®™,

Recuperacdo Pos-operatoria

A recuperacdo poOs-operatdria de pacientes oncoldgicos é um processo complexo
que demanda uma abordagem cuidadosa e personalizada. Considerando as
particularidades dessa populacdo, diversos aspectos devem ser levados em conta durante
esse periodo®’.

1. Gest&o da Dor:

A dor pds-operatoria em pacientes oncologicos pode ser desafiadora devido a
sensibilidade aumentada e aos tratamentos anteriores. Estratégias multimodais, que
incluem analgésicos especificos e blogueios regionais, sdo frequentemente adotadas para

otimizar o controle da dor®®.

2. Monitoramento Oncolégico:
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Durante a recuperacdo, € essencial um monitoramento préximo para detectar
potenciais sinais de recidiva ou progressdo da doenca. Exames de imagem e marcadores

tumorais podem ser parte integrante dessa vigilancia?’.
3. Reabilitacdo e Suporte Nutricional:

Programas de reabilitacdo, fisioterapia e suporte nutricional séo frequentemente
incorporados para promover a recuperacdo funcional e a manutencdo do estado
nutricional, especialmente importante em pacientes que podem ter experimentado perda

de peso devido ao cancer ou tratamentos*®,
4. Cuidados Psicossociais:

A atencdo aos aspectos psicossociais € crucial. Pacientes oncoldgicos
frequentemente enfrentam desafios emocionais significativos, e suporte psicologico

durante a recuperacio é fundamental para o bem-estar geral*’.

5. Integracdo de Tratamentos:

A coordenacéo eficaz entre a equipe de cirurgides, oncologistas, e profissionais
de saude é essencial para garantir uma abordagem integrada, considerando o tratamento

cirGrgico em conjunto com terapias oncoldgicas, como quimioterapia ou radioterapia®®.
6. Educacéo do Paciente:

A educacdo do paciente sobre cuidados poOs-operatorios, sinais de alerta e
planejamento de acompanhamento é fundamental para promover a participacdo ativa na
propria recuperacgio®®1°,

A recuperacdo pds-operatOria em pacientes oncolégicos € um processo continuo
e individualizado, onde a equipe de satde desempenha um papel central na promocéo da

qualidade de vida e na maximizacéo dos resultados clinicos®®?.
Impacto na Progressdo do Cancer

O impacto na progressdo do cancer relacionado a cirurgia € um tema complexo
que envolve diversas variaveis. A contextualizacdo desse impacto depende de uma
avaliacdo cuidadosa, considerando fatores especificos de cada paciente e tipo de
cancer*67,

A manipulacdo tumoral durante a cirurgia pode influenciar o ambiente
microscopico ao redor do tumor. Por um lado, a resposta inflamatoria desencadeada pelo
estresse cirurgico pode favorecer o crescimento tumoral. Por outro lado, a cirurgia

também pode oferecer a oportunidade de remogdo completa do tumor, contribuindo para
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a cura em certos casos™?2,

A liberagdo potencial de células tumorais circulantes durante a cirurgia representa
um desafio, pois isso pode aumentar o risco de formacdo de metéastases. No entanto, o
controle local do cancer por meio da remocdo cirdrgica é fundamental em muitos
cenarios, visando evitar a disseminacdo do tumor para outras regides do corpo®’.

Existem varios tipos de células tumorais devido a diversidade de tecidos e 6rgaos
no corpo humano. Cada tipo de cancer é caracterizado por células tumorais especificas
associadas ao 6rgdo de origem. Aqui estdo alguns exemplos de tipos de células tumorais
com base nos diferentes tipos de cancer:

1. Células Carcinoma: Presentes em canceres de érgdos epiteliais, como pele,
pulméo, mama e colon?2°,

2. Células Adenocarcinoma: Encontradas em canceres de glandulas, como

prostata, mama, pancreas e pulmdes®®.

3. Células Sarcoma: Associadas a canceres do tecido conjuntivo, como 0sso,

cartilagem, gordura e musculos?®.

4. Células Leucemia: Células sanguineas anormais que podem se acumular na

medula dssea e no sangue®®.

5. Celulas Linfoma: Relacionadas a canceres do sistema linfatico, como linfomas
Hodgkin e ndo Hodgkin'®.

6. Células Melanoma: Presentes em canceres de células produtoras de pigmento,

conhecidas como melandcitos, geralmente associados a pele®.

7. Células Glioma: Encontradas em canceres do sistema nervoso central,

especialmente no cérebro?’.

8.Células Carcinoma de Células Pequenas: Comuns em canceres de pulméo,

frequentemente associadas ao tabagismo™®.

Esses sdo apenas alguns exemplos, e ha uma variedade significativa de tipos
celulares especificos para diferentes formas de cancer. Cada tipo de célula tumoral tem
caracteristicas Unicas que influenciam o comportamento do céncer e as opcdes de
tratamento3®7#8,

Metéstases referem-se a disseminacdo de células cancerigenas a partir do local
original (primario) para outras partes do corpo, formando novos tumores em locais

distantes. Esse processo é um dos principais mecanismos pelos quais o cancer se espalha
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e pode afetar 6rgdos e tecidos distantes do local de origem. As células cancerigenas
podem se espalhar através da corrente sanguinea, do sistema linfatico ou por invasdo
direta de tecidos adjacentes. Quando essas células atingem um novo local, podem
comegar a crescer e formar um novo tumor, denominado tumor secundario ou

metéstase®?.

O desenvolvimento de metéstases é uma fase avancada do cancer e muitas vezes
torna o tratamento mais desafiador. O monitoramento adequado e a compreensdo do
padrdo de metastases sdo cruciais para determinar as opg¢des de tratamento e progndstico
do paciente. O controle das metastases € um objetivo importante nos esforcos para

combater a progressdo do cancer®®’,

Além disso, a resposta imunolégica pode ser temporariamente comprometida apds
a cirurgia, abrindo a possibilidade para a proliferacdo de células cancerigenas residuais.
Essa consideracdo destaca a importancia de estratégias adjuvantes, como a administracéo
de tratamentos complementares (quimioterapia, radioterapia), para controlar eventuais

células tumorais remanescentes!>8.

Em ultima analise, a avaliacdo individualizada de cada caso, em conjunto com
uma abordagem integrada entre a equipe médica e o paciente, € essencial para entender e
gerenciar o impacto da cirurgia na progressao do cancer. Decisfes informadas, baseadas
em evidéncias clinicas, desempenham um papel crucial na busca por tratamentos eficazes

e na maximizacéo dos resultados clinicos*®#.
Efeitos ao longo prazo

A intervencdo cirargica ndo apenas elimina ou reduz significativamente a carga
tumoral, mas também desempenha um papel essencial em outras areas do tratamento
oncoldgico. A realizacdo de bidpsias durante a cirurgia oferece uma oportunidade Unica
de obter amostras de tecido para andlise detalhada, resultando em um diagnostico
preciso’®.

As bidpsias desempenham um papel crucial no diagnostico e no tratamento do
cancer. Uma bi6psia envolve a coleta de uma pequena amostra de tecido ou células de
uma area suspeita para analise laboratorial. Aqui estdo alguns pontos importantes sobre
bidpsias:

1. Diagndstico Preciso:

As bidpsias sdo fundamentais para confirmar se uma massa ou lesdo é

cancerigena, identificando o tipo especifico de cancer presente®1°,
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2. Determinagéo do Estadiamento:

Além do diagndstico, as bidpsias ajudam a determinar o estagio do cancer,

avaliando se houve disseminacio para tecidos adjacentes ou 6rgos distantes’?.

3. Caracteristicas Moleculares:

Anélises moleculares durante a biépsia podem revelar caracteristicas genéticas do
cancer, orientando o tratamento com terapias-alvo especificas?®,

4. Guiamento do Tratamento:

Com base nos resultados da bidpsia, os médicos podem escolher as opg¢des de
tratamento mais adequadas, como cirurgia, quimioterapia, radioterapia ou terapias-
alvo®®.

5. Acompanhamento da Resposta ao Tratamento:

Biopsias repetidas durante o tratamento ajudam a avaliar a eficicia das terapias e
a ajustar o plano de tratamento conforme necessario®”.

6. Procedimentos de Biopsia:

Existem varias técnicas de biopsia, incluindo agulha fina, core biopsy, bidpsia
cirGrgica e biopsia por aspiragdo?®.

7. Minimizacéo de Invaséo:

As bidpsias sdo0 muitas vezes menos invasivas do que procedimentos cirurgicos
mais extensos, permitindo a obtencdo de amostras com menor impacto no paciente®’,

8. Biopsias Liquidas:

Uma abordagem emergente envolve a analise de material genético no sangue,
conhecida como bidpsia liquida, sendo menos invasiva e Util para monitorar a evolucao
do cancer'®,

Em resumo, as bidpsias sdo ferramentas essenciais que desempenham um papel
crucial em todo o ciclo de diagndstico, estadiamento e tratamento do cancer, permitindo
uma abordagem mais precisa e personalizada para cada paciente!®’.

Essa precisdo diagnéstica é crucial para determinar o tipo especifico de cancer,
sua agressividade e caracteristicas moleculares, fornecendo informacdes vitais para a
formulacdo de um plano de tratamento personalizado. Ao compreender esses detalhes, a
equipe médica pode adaptar terapias adicionais, como quimioterapia, radioterapia ou
terapias-alvo, de acordo com as caracteristicas tnicas do cancer de cada paciente*5’.

Além disso, a cirurgia desempenha um papel fundamental no estadiamento da
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doenca, ajudando a determinar a extenséo do cancer e se ha metastases. Essas informacgdes
sdo essenciais para avaliar o prognostico e direcionar a abordagem terapéutica mais
apropriadal®®,

Em resumo, a escolha por procedimento cirdrgico ndo apenas atua na remocao
direta do tumor, mas também desempenha um papel integral no diagnéstico preciso,
estadiamento da doenca e na criacdo de bases para um plano de tratamento personalizado

e eficaz contra o cancer®®.

CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem anestésica em cirurgias gerais para pacientes oncolégicos apresenta
desafios Unicos, devido a complexidade da condigdo do paciente e as possiveis interacdes
entre a anestesia e o tratamento do cancer. No entanto, solugdes estdo sendo
desenvolvidas para enfrentar esses desafios. A personalizacdo do plano anestésico,
considerando as caracteristicas individuais do paciente e os efeitos esperados no cancer,
¢ fundamental. Além disso, a colaboracdo multidisciplinar entre anestesiologistas,
oncologistas e cirurgides é essencial para garantir o melhor resultado possivel para o
paciente. Ao superar esses desafios, a equipe médica pode oferecer um cuidado
perioperatorio seguro e eficaz, melhorando assim a qualidade de vida e os resultados

clinicos dos pacientes oncoldgicos.
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