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INTRODUCAO

A polipose adenomatosa familiar (PAF) ¢
uma condi¢do hereditaria de um gene domi-
nante que € responsavel pela patogenicidade em
genes supressores tumorais da polipose adeno-
matosa do colon (APC), acarretando, no caso de
ndo tratamento, na progressdo para cancer no
decorrer do tempo nas pessoas que apresentam
essa condi¢ao (SINHA et al., 2025; DACA-
ALVAREZ et al., 2025).

Nos pacientes com essa condigao ja se inicia
o rastreio a partir dos 10 a 12 anos de idade.
Essa alteracdo genética apresenta um risco pro-
ximo a 100% de evoluir para cancer colorretal
(CCR) nas pessoas que ndo langcam mao de ne-
nhum tratamento profildtico na idade adulta.
Nesse sentido, a identificacdo dessa condicao e
0 seu respectivo acompanhamento ¢ interven-
¢do se faz importante para prevencao da evolu-
¢do para cancer, tendo em vista a alta associa-
¢do dessa condicao com a doenca (SINHA et
al., 2025).

H4 um aumento também de risco de desen-
volver outros canceres nos pacientes com a
PAF, tal como neoplasia duodenal e pancreatica
(KARSTENSEN et al., 2023).

Essa alteragdo genética ¢ identificada pela
triagem, podendo ser tanto genética ou endos-
copia, tendo a suspeita quando se identifica um
historico familiar na familia. Ela permite a iden-
tificagdo antes do desenvolvimento dos sinto-
mas. O manejo da PAF gira em torno da cirur-
gia, a fim de diminuir os riscos de cancer color-
retal nos individuos que sao afetados (SINHA
et al.,2025).

O CCR ¢ o terceiro cancer de neoplasia mais
comum do mundo. H4 um aumento das chances
de desenvolver essa condi¢ao em alteracdes nos
genes, tal como APC, KRAS e TP53. Nesse
sentido, a identificacdo dos fatores de risco € o

acompanhamento ¢ importante para melhora do
progndstico do paciente (LEE et al., 2024).

O objetivo do trabalho ¢ analisar a associa-
¢do dos pacientes com polipose adenomatosa
familiar com o risco de desenvolver cancer co-
lorretal, além do manejo preventivo para redu-
¢ao desse risco.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa dos ulti-
mos 3 anos, do periodo de 2023 a 2026. O site
utilizado para a pesquisa foi a Biblioteca Vir-
tual em Saude, sendo utilizado as bases de da-
dos da Medline. Os descritores em ciéncias da
saude (DeCS) que foram utilizados: "Polipose
Adenomatosa do Colo" e "Terapia". O principal
assunto utilizado foi “Neoplasias Colorretais”.
Foram encontrados 19 artigos, sendo eles anali-
sados conforme os critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram artigos em in-
glés do periodo de 2023 a 2026, que foram dis-
ponibilizados na integra e que apresentavam re-
lagdo com a proposta estudada. Os estudos que
foram incluidos e analisados foram estudos ob-
servacionais, artigos de revisao e revisao siste-
matica. Os critérios de exclusdo utilizados fo-
ram: relatos de casos, artigos duplicados, arti-
gos sem relacdo com a proposta estudada e que
foram disponibilizados na forma de resumo.

ApOs a selecao restaram quatro artigos. Os
artigos foram submetidos a uma analise minu-
ciosa para coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O fator hereditario dessa condi¢do leva ao
desenvolvimento de centenas a milhares de ade-
nomas na regido do célon e reto que, inevitavel-
mente, evoluem para o cancer se nao identifi-
cado precocemente e tratado. Isso ocorre de-
vido a mutagdes que inativam o gene da APC




que acarreta nesse desenvolvimento dos poli-
pos, chegando a milhares na regido colorretal
(DACA-ALVAREZ et al., 2025).

O manejo dos pacientes com essa alteragcao
genética se da pela intervencdo cirurgica, atra-
vés da ressec¢do do intestino grosso de modo
permanente, sendo considerada a base do trata-
mento e uma medida profilatica importante para
a prevengdo da evolug@o para um processo ne-
oplasico (SINHA et al., 2025).

Proctocolectomia restauradora, associada
ou ndo a mucosectomia, € colectomia total com
anastomose ileorretal (AIR) sdo algumas das
opgdes terapéuticas cirirgicas restauradoras
nesses pacientes. Nos casos em que nao se pode
realizar a proctocolectomia, uma das opgdes ci-
rargicas ¢ a panproctocolectomia com ileosto-
mia terminal (SINHA et al., 2025).

A abordagem AIR ¢ usada quando pacientes
apresentam menos 20 po6lipos retais e mil cold-
nicos. A preservacao do reto tem como vanta-
gem a reducdo de complicagdes, tal como pro-
blemas relacionados a dissec¢ao pélvica (fun-
cdo sexual e fertilidade). A desvantagem ¢ a
chance no futuro de apresentar cancer retal. Em
um estudo foi constatado que 29% dos pacien-
tes submetidos a cirurgia tiveram necessidade
de proctectomia e em 11% houve o desenvolvi-
mento de cancer retal em um periodo mediano
de 15 anos (SINHA et al., 2025).

A proctocolectomia restauradora € a abor-
dagem usada nos casos que ndo ¢ recomendada
a preservacao do reto (SINHA et al., 2025).

Hé na literatura estudos que abordam proce-
dimentos menos invasivos, COmo em um ensaio
multicéntrico no Japao que analisou 222 paci-
entes submetidos a polipectomia de reducao tu-
moral, observados em um periodo de 5 anos:
90,4% desses pacientes mantiveram o célon
sem neoplasia e sem realiza¢do da colectomia.
Contudo, o estudo ¢ limitado no que tange a

quantidade de pessoas, heterogeneidade dos pa-
cientes, além de ser analisado para pesquisa pa-
cientes com baixa carga polipoide ou que ne-
cessitavam de adiantamento para cirurgia pro-
priamente dita, além de serem rigorosamente
monitorados com colonoscopia periddica.
Nesse sentido, sdo necessarios mais estudos
para compreender o real impacto e uso dessa
condi¢io (DACA-ALVAREZ et al., 2025).

A realizacdo do processo cirurgico deve le-
var em conta fatores como reducao risco de can-
cer, mortalidade e melhora da qualidade de
vida. A cirurgia de modo profilatico deve ser
realizada objetivando a menor taxa possivel de
complica¢des, sendo importante a revisdo e
avaliagdo regular (SINHA et al., 2025).

Normalmente o desenvolvimento de cancer
antes dos 20 anos ¢ raro. Nesse sentido, aborda-
se cirurgicamente apo6s essa idade, desde que
ndo seja identificado aumento de riscos para
evolucdao de CCR. Um dos motivos para poster-
gacdo nessa faixa etaria se deve ao fato do im-
pacto, do ponto de vista psicossocial e fisiol6-
gico, no adoslecente, sendo postergado para um
momento em que a repercussao possa ser mi-
nima (SINHA et al., 2025).

O risco do desenvolvimento neoplasico € re-
alizado pelo genotipo e também pelo fendtipo
que a polipose na regido apresenta. O acompa-
nhamento pela colonoscopia ¢ primordial, iden-
tificando, quando presente, os polipos e suas ca-
racteristicas, tal como tamanho, nimero e loca-
lizagdo. A indicacdo absoluta para abordagem
cirargica ¢ a detec¢ao do CCR. Outras indica-
¢oes sao deteccdo de adenomas avancados
(maior que 1 cm ou displasia de alto grau), po-
lipose profunda, sintomética ou polipos que im-
possibilitam a vigilancia de modo segura ou
quando o paciente apresenta dificuldade de um
acompanhamento (SINHA ef al., 2025).




A abordagem cirurgica do colon e reto nos
pacientes requer uma analise individual dos in-
dividuos, por meio da avaliagdo dos riscos de
neoplasia, preferéncia do paciente e da morbi-
dade cirurgica (SINHA et al., 2025).

Com o rastreamento e acompanhamento ha
uma reducdo do risco de desenvolver cancer.
Nas ultimas quatro décadas, houve uma redu-
¢do de 50% dos casos. Com essas mudangas,
houve um aumento importante da expectativa
de vida com a colectomia profilatica (KARS-
TENSEN et al., 2023).

Apbs a realizacdo da cirurgia, ¢ importante
o monitoramento através da colonoscopia regu-
lar a periodicidade e intervalos avaliam fatores
de risco individuais e das proprias alteragdes
achados anteriormente (SINHA et al., 2025).

CONCLUSAO

Nessa perspectiva, observa-se a associagao
que a PAF apresenta com as chances de desen-
volver a CCR, tendo em vista que no decorrer

da vida quase 100% das pessoas com essa alte-
racdo genética apresentaram essa neoplasia. A
alteracdo inativa o gene da APC, acarretando no
aparecimentos de centenas a milhares de poli-
pos, 0 que acarreta no aumento das chances de
neoplasia. Pacientes com essa alteracdo neces-
sitam de acompanhamento ainda jovem.

Na identificagdo de alteracdes, é recomen-
dada a abordagem de cirurgia redutora. Apés a
realizacdo da cirurgia é importante o acompa-
nhamento periddico. A cirurgia tem papel im-
portante na redugao das chances de desenvolver
e logo, na morbimortalidade. Convém frisar
que o estudo apresentou limitagdo no que tange
a quantidade de estudos analisados, porém, ob-
serva-se essa associacdo da alteragdo genética
com o desenvolvimento neopldsico e o papel
que a cirurgia apresenta na diminui¢do desses
riscos.
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