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Objetivos

1. Caracterizar as neoplasias invasivas do reto e da juncao retossigmoideia

entre 0s anos de 2011 e 2015.
2. Analisar os estadios de apresentacdo da doenca a data do diagnostico.

3. Nos casos em que foi efetuada terapéutica neoadjuvante (TNA) comparar

0s estadios antes e apos terapéutica.

4. Analisar o percurso dos doentes — entre a 12 consulta e o diagnaostico,

entre o diagnaostico e o 1° tratamento — e a sua evolucéo (2011 — 2015).
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Materiais e Métodos

1. Todos os casos de doentes diagnosticados e/ ou tratados no HVFX com
carcinomas do reto e da juncédo retossigmoideia entre 01/01/2011 e 31/12/2015

(plataforma ROR-Sul).
2. Determinar as distribuicOes etéaria e por género.
3. Determinar a distribuicao por tipo histolégico.
4. Determinar a distribuicao por estadios de apresentacao;

5. Em todos os casos com terapéutica neoadjuvante (QT e/ou RT), comparar 0s

estadios (TNM) pré e pos terapéutica neoadjuvante (TNA).

6. Determinar o percurso entre a primeira consulta (HVFX) e o diagndstico (clinico e/

ou imagiologico e/ ou histoldgico);

7. Determinar o percurso entre o diagnostico e a primeira terapéutica.
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Resultados

|. Distribuic&o por idades e género

Total de casos — n = 167 casos Uil Ble @IS EEgoEs 1= o r
« Homens — 123 casos (74%)
*  Mulheres — 44 casos (26%) (0 T
Homens
* 63% dos casos — entre os 60 e 193 74% Mulheres
0s 90 anos

Distribuicéo por faixas etarias e por género

60

e Os homens sao

3 . maioritarios em
* todas as faixas
2 . - etarias
6 14 "
4 5 : 11
40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89

Mulheres Homens
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Resultados

Il. Distribuic&o por tipo histoldgico

Distribuic&o por tipo histolégico n=167

2:1%_ 1, 1%

2; 1% 5; 3% %,

’ i 6: 3%

148; 89%

m Adenocarcinoma com
diferenciacdo neuroendocrina

m Adenocarcinoma em adenoma
tubuloviloso

u Adenocarcinoma em adenoma

viloso 98%
= Adenocarcinoma em polipo
adenomatoso

Adenocarcinoma mucinoso

Adenocarcinoma SOE

m Carcinoma SOE
2%
m Neoplasia maligna

Adenocarcinoma
em 98% dos
casos

Carcinoma SOE
e Neoplasia
maligna SOE —
2%
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Resultados

lll. Estadios de apresentacéo

Distribuigé@o local ou metastatica

3; 2% « Em 78% dos casos — doenca local
ou loco-regional

Desconhecido « Em 20% dos casos — doenca
metastatica

Doenca local ou
locoregional

130:; 78% m Doenca metastatica

Distribuicéo por estadios

* Em 54% dos casos — estadios Il e
IV

« 12 casos - estadio desconhecido 34: 20% [

m |l
ulV

Desc

28; 17%

* Em 3 -desconhece M 37; 22%

e Em9-desconhece Te/ouN
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Resultados

V. Casos com terapéutica neoadjuvante (TNA); estadios de apresentacao

Percentagem de TNA efetuada

« Em 47 casos (28%) foi efetuada
TNA

ETNA
Sem TNA

120; 72%

Distribuicéo por estadios

« Em 77% dos casos —
estadios pre TNA - lll e
\V/
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Resultados

V. Tipo de terapéutica

Distribuicéo de terapéuticas

1 1

QTNA+C+RT+QT QTNA+C+RT QTNA+C RT+C Outro
 Em 53% dos casos, apos a cirurgia, foi efetuado radioterapia adjuvante

*  Em 35% foi efetuada também quimioterapia adjuvante
* Apenas em 4 casos a TNA foi radioterapia
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Resultados

VI. Estadios pos terapéutica neoadjuvante (TNA)

Distribuicéo dos estadios p6s TNA

« Em 48% dos casos
em estadio lll a
TNA resultou
numa melhoria,
nomeadamente em
remissao
completa em 2
casos

=20 1 ol =l =V

* Noestadios l e |V
nao houve
alteracdes apos
TNA

I 9 * Nos casos em

2 estadio Il, 25%
3 4 4 aumentaram o
| | I | 1l estadio, apesar da
Estadios pré TNA TNA

Estadios pos TNA
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Resultados

VII. Percurso entre o diagnostico e a primeira consulta

Percurso no total dos anos (2011-2015)

Tempo decorrido (em dias)

- Em 77% o diagnostico (imagioldgico/ clinico/ histologico) foi feito na
proximidade (antes ou depois) da 12 consulta (HVFX)
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Resultados

VIIIl. Percurso entre o diagndstico e a primeira consulta — evolucao

Evolucéo do percurso por cada ano em analise

25 2011 2012 2013 2014 2015

20

15

10

Tempo decorrido em (meses)

* Ao longo dos anos ha uma tendéncia para o alargamento do percurso
entre o diagndstico (clinico e /ou imagiologico) e a 12 consulta
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Resultados

IX. Percurso entre a primeira consulta e o primeiro tratamento

Percurso no total dos anos (2011-2015)

Tempo decorrido (em dias)

 Em 58% a primeira consulta e o primeiro tratamento tém uma sequéncia
rapida
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Resultados

X. Percurso entre a primeira consulta e o primeiro tratamento — evolucao

Evolucéo do percurso por cada ano em analise

2011 2012 2013 =——2014 =—2015
14 +

12 -

10 -

Tempo decorrido (em meses)

« Nao se observaram diferencas no percurso entre os anos de 2011 e 2015
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Resultados

XI. Percurso entre o diagnostico e o primeiro tratamento

Percurso no total dos anos (2011-2015)

Tempo decorrido (em dias)

* Na maioria dos casos (82%) nao se observa prolongamento do percurso
entre o diagndstico e o primeiro tratamento.
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Resultados

XIl. Percurso entre o diagnostico e o primeiro tratamento — evolucao

Evolucéo do percurso por cada ano em analise

2011 2012 2013 ===2014 ==——2015
16 -
14 -
12 -

10 -

Tempo decorrido (em meses)

« Para um mesmo intervalo de tempo, a percentagem de casos diagnosticados
e tratados sofreu uma reducao - 69% em 2011 para 47% em 2012 - tendo
recuperado nos anos seguintes - 59% em 2015.
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Conclusoes

U Entre os anos de 2011 e 2015 as neoplasias invasivas de reto e juncao retossigmoideia
corresponderam a 5% do total de neoplasias invasivas no mesmo periodo.

U As neoplasias invasivas do reto e da jungao retossigmoideia foram mais frequentes no genero
masculino (74% dos casos) e entre os 60 e os 90 anos de idade (63%).

L Osestadios de apresentacao das neoplasias foram Ill e IV em mais de metade dos casos (54%).
L Dos 27 casos (28%) em que foi realizada TNA, 77% dos quais nos estadios Il e IV,

U Em 53% dos casos foi realizada radioterapia adjuvante e em 35% radioterapia e guimioterapia
adjuvantes.

0 ATNA-resultou numareducao de estadio em 45% dos casos, em 2 dos quais numa remissao
completa, e ndo o alterou o estadio em 51%; em 2 casos o estadio aumentou apesar da TNA.

O A analise dos percursos entre o diagndstico (clinico e/ ou imagiolégico e/ ou histolégico), a 12
consulta (no HVFX) e o 1° tratamento, demonstra a necessidade de um esforco continuado de
ajustamento e adaptacdo ao acentuado aumento do nimero de novos casos de neoplasia por ano
(108%), no sentido de manter e melhorar o recomendado pelas boas praticas.
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