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INTRODUÇÃO 

A quimioterapia intraperitoneal hipertérmi-

ca (HIPEC) e a quimioterapia intraperitoneal 

pressurizada em aerossol (PIPAC) são técnicas 

locorregionais desenvolvidas com o objetivo de 

ampliar a eficácia da administração de agentes 

antineoplásicos diretamente na cavidade perito-

neal, surgindo como uma alternativa para o tra-

tamento de neoplasias peritoneais avançadas. A 

HIPEC consiste na infusão de quimioterápicos 

aquecidos diretamente na cavidade abdominal 

após a cirurgia redutora do tumor, de 30 a 90 

minutos, utilizando drogas como mitomicina C 

e cisplatina, para que o calor aumente a permea-

bilidade das membranas e o quimioterápico con-

siga entrar em camadas mais profundas. Já a PI-

PAC é uma técnica realizada via laparoscópica 

e promove a dispersão dos antineoplásicos, co-

mo doxorrubicina, oxaliplatina ou cisplatina, 

em aerossol sob pressão controlada, a fim de ga-

rantir uma distribuição mais homogênea do fár-

maco, facilitando a sua entrada nos tecidos tu-

morais pela pressão intra-abdominal (BENO-

IST et al., 2022). 

A cirurgia citorredutora combinada com HI-

PEC – que associa a remoção cirúrgica dos tu-

mores peritoneais à aplicação de quimioterapia 

hipertérmica –, juntamente com a PIPAC, tem 

se destacado como uma abordagem promissora 

no tratamento da carcinomatose peritoneal, uma 

condição complexa e multifacetada, frequente-

mente associada a mau prognóstico e baixa so-

brevida. Caracteristicamente, essa patologia ori-

gina-se de tumores gastrointestinais e ginecoló-

gicos e resulta da invasão de células neoplásicas 

através da serosa dos órgãos intraperitoneais. 

Esse processo leva à dispersão celular na cavi-

dade peritoneal e à formação de nodulações tu-

morais, que caracterizam uma disseminação lo-

corregional do câncer (COUTO et al., 2023). 

Nesse contexto, a citorredução cirúrgica e-

merge como uma estratégia fundamental no ma-

nejo da carcinomatose peritoneal, principalmen-

te quando é associada à abordagem da HIPEC. 

Essa técnica possibilita a administração de altas 

concentrações de quimioterápicos diretamente 

na cavidade peritoneal, aumentando a eficácia 

do tratamento. O superaquecimento dos agentes 

quimioterápicos retarda a absorção sistêmica, 

permitindo uma erradicação mais eficiente das 

células tumorais presentes. Além disso, a PI-

PAC representa uma alternativa valiosa, especi-

almente para pacientes que não conseguem al-

cançar uma citorredução completa. Embora ain-

da esteja em fase de investigação para melhor e-

lucidar seus benefícios clínicos, destaca-se co-

mo uma opção promissora no manejo da carci-

nomatose peritoneal. Assim, essas estratégias 

terapêuticas oferecem novas esperanças para 

pacientes que enfrentam essa condição desafia-

dora, refletindo o avanço contínuo em práticas 

clínicas e na compreensão das neoplasias perito-

neais (COUTO et al., 2023). 

Apesar dos avanços proporcionados pelas 

técnicas de HIPEC e PIPAC, ainda existem de-

safios significativos a serem superados. A apli-

cação dessas abordagens exige infraestrutura 

hospitalar especializada, equipe multidiscipli-

nar treinada e protocolos bem estabelecidos, o 

que pode limitar seu acesso em muitos centros. 

Além disso, os custos elevados dos procedimen-

tos e a escassez de estudos randomizados de 

grande escala dificultam a padronização e a am-

pla adoção dessas terapias. Questões como toxi-

cidade, seleção adequada de pacientes e impacto 

na qualidade de vida também permanecem co-

mo pontos críticos a serem melhor investigados, 

reforçando a necessidade de mais pesquisas clí-

nicas robustas (MONTORI et al., 2024). 

Com base em uma análise aprofundada de 

artigos científicos, este capítulo tem como obje-

tivo apresentar e discutir o papel das técnicas 

HIPEC e PIPAC no tratamento de carcinomato-

se peritoneal, destacando suas aplicações na 

prática onco-hematológica e comparando os di-
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ferentes tipos de uso de cada uma dessas qui-

mioterapias no cuidado do paciente. 

MÉTODO 

O presente estudo trata-se de uma revisão 

sistemática da literatura realizada no período de 

abril a maio de 2025, por meio de pesquisas na 

base de dados PubMed. Foram utilizados os se-

guintes descritores controlados: “HIPEC”, “PI-

PAC” e “PERITONEAL CANCER”. Para defi-

nição dos mesmos, inicialmente selecionou-se 

apenas “HIPEC”, obtendo 3.649 resultados. 

Posteriormente, buscou-se “HIPEC” e “PI-

PAC”, obtendo 105 resultados. Na sequência, 

adicionou se “PERITONEAL” e “CANCER”, 

com 88 resultados; e por fim, “PERITONEAL 

CANCER”, dando origem aos 14 artigos que 

embasaram o estudo.  

Além disso, foram aplicados os seguintes 

critérios de inclusão: artigos publicados nos úl-

timos 10 anos; disponíveis nos idiomas inglês 

e/ou espanhol; que abordassem diretamente a 

temática proposta e estivessem alinhados aos 

objetivos do estudo. Para os critérios de exclu-

são estabeleceu-se: artigos duplicados; não dis-

poníveis na íntegra; textos publicados apenas na 

forma de resumo; que não apresentassem re-

lação direta com o foco central do trabalho. A 

partir disso, foram submetidos à leitura cuidado-

sa e análise crítica, uma vez que alinhavam-se à 

temática de forma relevante para construção dos 

resultados e discussão. Os dados foram sinteti-

zados e discutidos com base nos principais a-

chados da literatura atual e nas correlações do 

uso de técnicas como HIPEC e PIPAC no trata-

mento do câncer peritoneal. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Com o avanço das estratégias terapêuticas 

direcionadas para o tratamento das neoplasias 

peritoneais, técnicas como a HIPEC e a PIPAC 

vêm ganhando destaque devido ao seu potencial 

de melhorar os desfechos clínicos de pacientes 

com carcinomatose peritoneal. Esta seção anali-

sa e discute os principais achados relacionados 

à eficácia, indicações, limitações e perspectivas 

dessas abordagens, com base em estudos recen-

tes e experiências clínicas. A avaliação crítica 

dos dados disponíveis permite compreender os 

mecanismos de ação e os benefícios das técni-

cas, e também os desafios que ainda são presen-

tes quanto à sua aplicabilidade, segurança e im-

pacto na qualidade de vida dos pacientes. Com 

os resultados obtidos em diferentes contextos 

clínicos, é possível delinear melhor o papel de 

cada técnica no cenário da oncologia peritoneal 

atual. 

Histórico e Desenvolvimento das Técni-

cas HIPEC e PIPAC 

O uso da quimioterapia intraperitoneal hi-

pertérmica (HIPEC) e da quimioterapia aerosso-

lizada pressurizada intraperitoneal (PIPAC) re-

presenta um avanço significativo no tratamento 

do câncer peritoneal. Essas técnicas foram de-

senvolvidas com o objetivo de melhorar o po-

tencial terapêutico no controle da carcinomatose 

peritoneal, um tipo de disseminação tumoral 

com prognóstico desfavorável. O desenvolvi-

mento dessas técnicas indica um esforço contí-

nuo em oferecer alternativas menos invasivas e 

com menores efeitos colaterais sistêmicos (PA-

HLKOTTER et al., 2024). 

A HIPEC foi introduzida na década de 1980, 

sendo uma evolução do tratamento para pacien-

tes com carcinomatose peritoneal, um subtipo 

de disseminação tumoral com poucas opções te-

rapêuticas eficazes na época. A técnica foi apri-

morada por diversos pesquisadores, sendo o tra-

balho de Paul Sugarbaker, na década de 1990, 

fundamental para sua consolidação. Sugarba-

ker, reconhecido por seu trabalho em cirurgia 

citorredutora (CRS), foi o primeiro a padronizar 

a combinação de CRS com HIPEC, com o obje-

tivo de melhorar os resultados em pacientes com 



 

65 | P á g i n a  

tumores peritoneais avançados, como os de cân-

cer colorretal e ovariano. Nesse procedimento, a 

cavidade peritoneal é preenchida com uma solu-

ção quimioterápica aquecida a temperaturas en-

tre 41°C e 43°C, o que potencializa o efeito cito-

tóxico da quimioterapia, além de permitir uma 

alta concentração do medicamento diretamente 

no local afetado (NEUWIRTH et al., 2016). 

Em contraste, a PIPAC surgiu mais recen-

temente, em 2013, na Alemanha, como uma al-

ternativa menos invasiva e com potencial para 

tratar carcinomatoses peritoneais em estágios 

avançados e refratários, e foi realizada pela pri-

meira vez, no Brasil, em 12 de dezembro de 20 

17, no Hospital Santa Rita - Complexo Santa 

Casa de Misericórdia de Porto Alegre (SEITEN-

FUS et al. 2018). A PIPAC utiliza a adminis-

tração de quimioterapia sob a forma de aerossol, 

em um procedimento realizado por laparosco-

pia. A solução quimioterápica é nebulizada sob 

pressão controlada (geralmente entre 12 a 15 

mmHg), permitindo uma distribuição mais uni-

forme nos tecidos peritoneais. Esse método ofe-

rece vantagens em relação à HIPEC, como a 

possibilidade de ser repetido em sessões perió-

dicas e a menor morbidade associada – devido à 

natureza minimamente invasiva do procedimen-

to (SOLASS et al., 2014). 

Ambas as técnicas têm sido investigadas em 

diversos estudos clínicos, e sua evolução é 

acompanhada por resultados que mostram uma 

promissora eficácia em termos de controle da 

doença e sobrevida. Contudo, a escolha entre 

HIPEC e PIPAC depende de vários fatores, in-

cluindo o tipo de câncer, a extensão da doença 

peritoneal e o estado geral do paciente (AULI-

CINO et al., 2024). 

Princípios Técnicos e Mecanismos de A-

ção 

A quimioterapia intraperitoneal hipertérmi-

ca (HIPEC) segue princípios técnicos bem esta-

belecidos, que envolvem a administração de 

uma solução quimioterápica aquecida direta-

mente na cavidade peritoneal após a realização 

de uma cirurgia citorredutora. O objetivo da HI-

PEC é maximizar a exposição das células tumo-

rais ao quimioterápico, ao mesmo tempo em que 

se minimiza a toxicidade sistêmica. A hiperter-

mia induz um aumento da permeabilidade das 

membranas celulares, facilitando a penetração 

do quimioterápico nas células tumorais, além de 

amplificar os efeitos citotóxicos da quimiotera-

pia. Esse procedimento pode ser realizado de 

forma aberta ou fechada, dependendo da prefe-

rência do cirurgião, com a técnica fechada sendo 

mais comum por apresentar menor risco de 

complicações pós-operatórias (VALLE et al., 

2016). 

O mecanismo da HIPEC é multifatorial. 

Primeiramente, a quimioterapia aquecida me-

lhora a penetração do fármaco no tecido tumo-

ral, aumentando a sua eficácia. Além disso, a 

temperatura elevada pode diretamente induzir a 

morte celular por apoptose e necrose, além de 

alterar e o microambiente tumoral, tornando-o 

mais suscetível à quimioterapia. Outro fator im-

portante é a possibilidade de alcançar altas con-

centrações do medicamento diretamente nas cé-

lulas tumorais, algo que não seria viável com a 

quimioterapia sistêmica, dada a toxicidade ge-

neralizada que ela causaria (VALLE et al., 

2016). 

Por outro lado, a PIPAC foi desenvolvida 

com o intuito de oferecer um tratamento mais 

seguro e repetível para pacientes com carcino-

matoses peritoneais refratárias, sendo realizada 

por laparoscopia. A quimioterapia é administra-

da sob a forma de aerossol, o que permite uma 

distribuição mais uniforme nas superfícies peri-

toneais e nas células tumorais, mesmo nas áreas 

mais distais ou difíceis de atingir. Esse método 

baseia-se na distribuição homogênea do quimio-

terápico nas superfícies peritoneais, uma vez 

que o aerossol pressurizado consegue penetrar 
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em áreas de difícil alcance. Além disso, a pres-

são interna aumenta a absorção do medicamento 

pelas células tumorais, o que potencializa a efi-

cácia terapêutica. A temperatura do medicamen-

to, que é mantida em torno de 37°C a 42°C, é 

ideal para maximizar a penetração sem causar 

danos significativos aos tecidos normais (NA-

DIRADZE et al., 2019). 

A principal vantagem da PIPAC está na me-

nor toxicidade sistêmica, uma vez que a admi-

nistração do quimioterápico é feita diretamente 

no peritônio, com pouca absorção para a circu-

lação sistêmica. Ambas as técnicas possuem um 

objetivo comum: melhorar o controle local do 

câncer peritoneal. No entanto, a escolha entre 

elas depende de uma série de fatores clínicos, 

como o tipo de câncer, a resposta ao tratamento 

e o estado geral do paciente. Enquanto a HIPEC 

oferece um tratamento potencialmente mais 

agressivo e com maior concentração do fármaco 

no local da doença, a PIPAC se destaca por ser 

uma abordagem menos invasiva, com menor 

risco de complicações e possibilidade de ser re-

petida várias vezes (NADIRADZE et al., 2019). 

Indicações e Critérios de Seleção  

As técnicas de HIPEC e PIPAC apresentam 

indicações específicas conforme as condições 

clínicas do paciente, o tipo de tumor e a resposta 

à quimioterapia prévia. A HIPEC é indicada 

para pacientes com carcinoma epitelial primário 

de ovário, trompa de Falópio ou carcinoma peri-

toneal primário em estágio III recém-diagnos-

ticado, desde que tenham apresentado doença 

estável ou em regressão após quimioterapia neo-

adjuvante, e que seja possível atingir citorredu-

ção completa (CC-0) ou ideal durante a cirurgia 

(AUER et al., 2020; GIRSHALLY et al., 2016). 

A cirurgia citorredutora (CRS), componente pri-

mordial do tratamento, deve visar à remoção de 

toda a doença macroscópica, sendo a HIPEC a-

plicada após a CRS, na presença de doença 

residual mínima ou microscópica (AUER et al., 

2020; GIRSHALLY et al., 2016). No entanto, 

não há evidências suficientes que justifiquem o 

uso rotineiro da HIPEC com CRS em casos de 

câncer colorretal, gástrico, neoplasias mucino-

sas do apêndice ou mesotelioma peritoneal fora 

de protocolos clínicos controlados, sendo reco-

mendado, em vez disso, o encaminhamento des-

ses pacientes para centros multidisciplinares es-

pecializados (AUER et al., 2020). 

A PIPAC, por sua vez, é indicada para paci-

entes com carcinomatose peritoneal avançada, 

recidivada ou irressecável, e se mostra particu-

larmente útil naqueles com sintomas obstrutivos 

leves ou que não tolerariam grandes procedi-

mentos cirúrgicos (BALMER et al., 2022; GIR-

SHALLY et al., 2016). O protocolo terapêutico 

padrão, associado à melhor sobrevida global, 

prevê ao menos três sessões de PIPAC e, para 

que essa meta seja atingida, a seleção de paci-

entes deve considerar fatores como a ausência 

de ascite volumosa (geralmente < 500 mL), a 

ausência de obstrução intestinal prévia, o de-

sempenho funcional satisfatório (ECOG 0–2) e 

a viabilidade de tratamento sistêmico concomi-

tante (BALMER et al., 2022; GIRSHALLY et 

al., 2016). A combinação de PIPAC com quimi-

oterapia sistêmica (tratamento bimodal) se rela-

ciona com a maior chance de completar o ciclo 

terapêutico e está associada a um melhor desfe-

cho oncológico (BALMER et al., 2022). Os 

principais motivos para interrupção precoce da 

PIPAC incluem progressão da doença, obstru-

ção intestinal, recusa do paciente, conversão pa-

ra cirurgia curativa ou complicações clínicas 

como embolia pulmonar ou infecção grave 

(BALMER et al., 2022). 

A aplicação da PIPAC pode ter papel estra-

tégico como terapia neoadjuvante em pacientes 

inicialmente inelegíveis para CRS e HIPEC, 

particularmente naqueles com disseminação pe-

ritoneal extensa, como o acometimento difuso 
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do intestino delgado –  condição que contra-

indica a citorredução cirúrgica por ser incompa-

tível com a vida. Nesses casos, após múltiplas 

aplicações de PIPAC (média de 3,5 ciclos), 

observaram-se respostas significativas, tanto ra-

diológicas quanto histológicas, que permitiram 

a posterior realização da cirurgia citorredutora e 

da HIPEC (GIRSHALLY et al., 2016). Essa 

abordagem possibilita não apenas a redução do 

volume tumoral, mas também a seleção de tu-

mores com maior sensibilidade quimioterápica 

e perfil biológico favorável (GIRSHALLY et 

al., 2016; BALMER et al., 2022).  

Entretanto, a viabilidade técnica da PIPAC 

depende diretamente do grau de aderências in-

tra-abdominais, sendo que, em cerca de 12% 

dos casos avaliados, o acesso laparoscópico foi 

inviabilizado – sobretudo em pacientes previa-

mente submetidos a peritonectomias extensas – 

o que sugere que essa abordagem deva ser con-

siderada o mais precocemente possível na se-

quência terapêutica (GIRSHALLY et al., 2016). 

Resultados Oncológicos e Sobrevida  

A combinação entre cirurgia citorredutora 

(CRS) e quimioterapia intraperitoneal hipertér-

mica (HIPEC) tem se consolidado como uma 

estratégia eficaz no tratamento da carcinoma-

tose peritoneal (CP), promovendo aumento ex-

pressivo na sobrevida global dos pacientes, es-

pecialmente em neoplasias de origem colorretal 

e no pseudomixoma peritoneal – doenças que 

tradicionalmente apresentam prognóstico reser-

vado com terapias sistêmicas isoladas (VALLE-

JO et al., 2023; KRYH-JENSEN et al., 2023).  

Em estudo retrospectivo conduzido por Val-

lejo et al. (2023), envolvendo 56 pacientes sub-

metidos à CRS completa seguida de HIPEC, as 

taxas de sobrevida global observadas foram de 

81% em 12 meses, 74% em 24 meses e 53% em 

cinco anos (Figura 7.1).  

 

Figura 7.1 Curva de sobrevida global (Kaplan-Meier) de pacientes com carcinomatose peritoneal tratados com cirurgia 

citorredutora (CRS) associada à quimioterapia hipertérmica intraperitoneal (HIPEC) 

Legenda: A taxa de sobrevida global foi de 81% em 12 meses, 74% em 24 meses e 53% em 60 meses. Esses resultados 

demonstram o potencial da estratégia CRS + HIPEC em prolongar a sobrevida de pacientes com doença peritoneal 

avançada, em comparação com dados históricos de terapias isoladas cirúrgicas ou sistêmicas. Fonte: VALLEJO et al., 

2023. 
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Os pacientes com pseudomixoma apresenta-

ram taxas de 87%, 82% e 47%, respectivamente, 

enquanto aqueles com câncer colorretal alcan-

çaram 77%, 72% e 57%. Esses números con-

trastam com séries históricas de pacientes sub-

metidos apenas à cirurgia citorredutora ou à qui-

mioterapia sistêmica, em que a sobrevida ra-

ramente ultrapassava 12 meses (VALLEJO et 

al., 2023; TIDADINI et al., 2022). No contexto 

de doenças avançadas ou irressecáveis, a qui-

mioterapia pressurizada em aerossol (PIPAC) 

tem se mostrado uma alternativa promissora, 

com boa tolerabilidade e perfil de segurança 

aceitável mesmo em pacientes previamente sub-

metidos a múltiplas linhas de tratamento 

(KRYH-JENSEN et al., 2023; TIDADINI et al., 

2022). A técnica, realizada por via laparoscópi-

ca, permite a nebulização do agente quimioterá-

pico diretamente na cavidade peritoneal, atin-

gindo altas concentrações locais com efeitos ad-

versos reduzidos. Kryh-Jensen et al. (2023) des-

tacam que, embora os dados de sobrevida a lon-

go prazo ainda sejam limitados, observou-se re-

gressão citológica significativa em pacientes 

submetidos a três ciclos de PIPAC, especial-

mente com esquemas à base de cisplatina e do-

xorrubicina para neoplasias não colorretais, e 

oxaliplatina para casos de CP de origem color-

retal. Ainda assim, os autores ressaltam que a 

definição de resposta duradoura (long-term sur-

vival) e sua relação direta com a modalidade de 

tratamento ainda carece de consenso na literatu-

ra. 

Em consonância com esses achados, Tida-

dini et al. (2022) avaliaram 49 pacientes com 

CP tratados com PIPAC, observando mediana 

de sobrevida global de 29,1 meses a partir do 

diagnóstico. A sobrevida foi significativamente 

maior em pacientes com CP colorretal (29,1 me-

ses) em comparação àqueles com origem gástri-

ca (11,3 meses), reforçando achados prévios so-

bre o comportamento clínico mais agressivo das 

metástases gástricas (TIDADINI et al., 2022; 

KRYH-JENSEN et al., 2023). Quando conside-

rada a sobrevida a partir da primeira sessão de 

PIPAC, os valores foram de 13,3 meses para CP 

colorretal e 6 meses para CP gástrica, com me-

diana geral de 11,6 meses. Apesar dessas dife-

renças, a estratificação por número de procedi-

mentos, linhas de quimioterapia sistêmica ou 

tempo de surgimento da CP (síncrona ou meta-

crônica) não revelou significância estatística 

quanto à sobrevida (TIDADINI et al., 2022). 

Estes resultados, corroborados por Kryh-Jensen 

et al. (2023), reforçam a complexidade na análi-

se de desfechos oncológicos em CP e apontam 

para a necessidade de estudos randomizados que 

avaliem de forma comparativa os reais benefí-

cios de cada abordagem terapêutica. 

Segurança, Complicações e Reações Ad--

versas 

Apesar das inúmeras vantagens da HIPEC 

(Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy) 

e da PIPAC (Pressurized Intraperitoneal Aero-

sol Chemotherapy) no tratamento contra o cân-

cer peritoneal, é importante ressaltar algumas 

adversidades apresentadas em estudos recentes. 

Do ponto de vista da saúde do paciente, ape-

sar das inúmeras vantagens, a PIPAC não está 

isenta de complicações. Há relatos de aumento 

no risco de vazamento anastomótico (A-L), 

quando associado a ressecções digestivas – ci-

rúrgicas ou endoscópicas. Sendo assim, é reco-

mendado evitar a aplicação da técnica em casos 

que envolvam lesões serosas perioperatórias ou 

procedimentos de ressecção intestinal. Embora 

menos invasiva, a técnica demonstra um perfil 

de segurança superior apenas quando adminis-

trada isoladamente ou em associação com qui-

mioterapia sistêmica. Estudos apontam que a 

combinação da PIPAC com a cirurgia citorre-

dutora (CRS) pode resultar em complicações 

pós-operatórias significativas. Além disso, a ci-

rurgia citorredutora associada ao HIPEC (C-RS-
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HIPEC), por sua vez, apresenta alta morbidade 

e mortalidade pós-operatória, mesmo em cen-

tros especializados (TAVERNIER et al., 2020). 

A presença de invasão difusa do intestino del-

gado é considerada contraindicação para a reali-

zação da CRS-HIPEC, pois a remoção extensa 

desse segmento é incompatível com a vida. Isso 

ressalta a necessidade de terapias alternativas 

para pacientes com metástases peritoneais não 

elegíveis para abordagens cirúrgicas radicais, 

como a CRS (GIRSHALLY et al., 2016). 

Do ponto de vista da segurança da equipe 

multidisciplinar que atua lado a lado com o pa-

ciente, seja administrando o medicamento ou 

auxiliando nos cuidados diários, estudos de-

monstram que a HIPEC está associada a um ris-

co significativamente maior de exposição a a-

gentes quimioterápicos do que a PIPAC. Além 

disso, os equipamentos de proteção individual 

(EPIs) são considerados menos adequados no 

contexto da HIPEC em comparação à PIPAC. 

Ainda no que diz respeito à segurança ocupaci-

onal, no artigo revisado, 15,7% (n=6) dos pro-

fissionais que atuam com HIPEC relataram 

sintomas adversos, em contrapartida, apenas 

2,6% (n=1) citaram esse problema ao utilizar a 

PIPAC. Com isso, para a equipe que realiza HI-

PEC e PIPAC, a percepção e o conhecimento 

dos riscos de manuseio de ADs devem estar no 

nível mais alto possível, dados as informações 

disponíveis sobre a possível contaminação. Da 

mesma forma, as práticas de proteção devem ser 

totalmente respeitadas (BENOIST et al., 2022). 

Em relação à administração de fármacos na 

cavidade peritoneal, é conhecido, do ponto de 

vista da física, que substâncias líquidas apresen-

tam dificuldade em atingir de forma homogênea 

toda a área. Isso ocorre devido à propriedade 

segundo a qual o líquido se desloca do local de 

menor resistência para o de maior resistência. A 

irregularidade anatômica da cavidade peritone-

al, portanto, dificulta esse processo. Para com-

tornar esse obstáculo, outras propriedades físi-

cas podem ser utilizadas, como o aumento da 

pressão, o uso de aerossóis e a aplicação de hi-

potermia (NADIRADZE et al., 2019). Com a 

baixa penetração dos fármacos com HIPEC em 

decorrência da distribuição heterogênea e das 

irregularidades da cavidade, a PIPAC foi criada 

com melhorias que extinguissem essas caracte-

rísticas, porém, a distribuição homogênea do 

quimioterápico ainda não foi alcançada (DAVI-

GO et al., 2020). 

Vantagens, Limitações e Perspectivas 

Futuras 

Desenvolvida como uma alternativa míni-

mamente invasiva à HIPEC, a PIPAC é admini-

strada na forma de aerossol diretamente na cavi-

dade peritoneal, o que tende a resultar em maior 

eficácia em comparação à HIPEC (WEINRE-

ICH et al., 2019). Trata-se de uma técnica intra-

abdominal criada recentemente para abordar a 

carcinomatose peritoneal (PC) não ressecável. 

Pode ser realizada isoladamente ou alternada 

com quimioterapia sistêmica com o objetivo de 

aumentar a regressão tumoral. Além disso, cara-

cteriza-se por uma abordagem inovadora que 

permite a entrega de quimioterapia intraperito-

neal nebulizada por laparoscopia, sem grandes 

riscos para os pacientes, sendo descrita como 

um procedimento seguro, viável e minimamente 

tóxico (CERIBELLI et al., 2020). 

A PIPAC combina as vantagens farmacoci-

néticas teóricas da quimioterapia intraperitoneal 

de baixa dose (baixa toxicidade, alta concentra-

ção intraperitoneal e baixa concentração sistê-

mica) com os princípios do aerossol (distribui-

ção intraperitoneal praticamente homogênea e 

penetração tecidual mais profunda do que fár-

macos líquidos). Nos últimos anos, muitos estu-

dos mostraram que esse método é viável para a 

administração de medicamentos intraperitone-

ais e, dada sua natureza minimamente invasiva 

e perfil de segurança, parece uma ferramenta 
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promissora (DI GIORGIO et al., 2023). Ele per-

mite a aplicação repetida e a avaliação objetiva 

da resposta tumoral, comparando biópsias entre 

os ciclos de quimioterapia. Embora não compre-

endidas de maneira suficiente, as razões que 

possibilitam superar a quimiorresistência esta-

belecida provavelmente estão ligadas à inten-

sificação da dose local (NADIRADZE et al., 

2019). 

É importante ressaltar que nos descritos 

constam poucas limitações causadas pelo proce-

dimento, tendo em vista seus estudos ainda ini-

ciais. Contudo, é de conhecimento que o quimi-

oterápico utilizado na PIPAC depende do tipo 

de câncer que será tratado, e os efeitos colaterais 

dependem dos fármacos usados – a oxaliplatina, 

em alguns casos estudados, tem sido associada 

à dor abdominal intensa (CERIBELLI et al., 20 

20). Além disso, a PIPAC pode ser combinada 

com segurança com quimioterapia sistêmica, 

mas alguns autores relataram um risco excessi-

vo de AL (vazamento anastomótico) quando a 

PIPAC é realizado após a CRS (cirurgia citorre-

dutora), como no procedimento CRS-HIPEC 

(TAVERNIER et al., 2020). Por outro lado, as 

advertências da HIPEC são mais conhecidas e 

limitadoras, a penetração limitada do medica-

mento nos gânglios tumorais, por exemplo, re-

presenta um desafio para futuros protocolos de 

quimioterapia intraperitoneal com HIPEC (NA-

DIRADZE et al., 2019). 

A PIPAC demonstrou ser uma opção viável 

para melhorar a qualidade de vida e reduzir 

sintomas em casos de metástase peritoneal (PM) 

irressecável, comparada à CRS-HIPEC. Estu-

dos mais rigorosos são necessários para validar 

essas descobertas (LL et al., 2022). Além disso, 

pode ser utilizada como terapia neoadjuvante 

para melhorar os resultados cirúrgicos e pós-

cirúrgicos, selecionando pacientes com tumores 

quimiossensíveis e biologicamente favoráveis, 

ampliando as indicações da CRS e HIPEC 

(GIRSHALLY et al., 2016). A rápida difusão 

global da técnica reforça seu potencial como 

avanço decisivo no tratamento da PM isolada e 

quimiorresistente de várias origens (NADIRA-

DZE et al., 2019).  

CONCLUSÃO 

A incorporação de estratégias terapêuticas 

como a HIPEC e a PIPAC no manejo do câncer 

abdominal representa um avanço significativo 

na oncologia, especialmente diante da comple-

xidade imposta pela disseminação peritoneal da 

doença. A análise aqui apresentada reforça que 

a adoção dessas técnicas deve estar fundamen-

tada em uma abordagem multidisciplinar, que 

considere não apenas os aspectos clínicos e a-

natômicos da neoplasia, mas também os contex-

tos específicos da prática onco-hematológica. 

Apesar de ainda estarem restritas a casos se-

lecionados, HIPEC e PIPAC têm demonstrado 

potencial para melhorar desfechos clínicos por 

meio de maior concentração local de fármacos e 

menor toxicidade sistêmica. Para que sejam 

consolidadas como práticas amplamente reco-

mendadas, será necessário evidências mais ro-

bustas, padronização de protocolos e do aper-

feiçoamento contínuo da experiência clínica. 

Este capítulo, ao integrar dados da literatura 

científica com uma visão prática e colaborativa 

do cuidado, destaca a importância de posicionar 

essas abordagens não como soluções isoladas, 

mas como parte de um modelo terapêutico mais 

amplo, focado no paciente e sustentado por evi-

dências. A continuidade dos estudos clínicos e 

da inovação nas estratégias de tratamento será 

decisiva para que HIPEC e PIPAC possam ocu-

par um espaço sólido nas diretrizes futuras do 

tratamento do câncer abdominal, de uma forma 

segura e eficaz. 

Dessa forma, conclui-se que o futuro do tra-

tamento do câncer abdominal, principalmente 

em casos com comprometimento peritoneal, de-
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penderá da conduta médica e científica de in-

tegrar inovações tecnológicas como a HIPEC e 

a PIPAC a uma prática clínica segura, individu-

alizada e baseada em evidências. Neste capítulo, 

exploramos a necessidade de compreender os 

desafios ainda existentes e de investir na gera-

ção de conhecimento qualificado, pois, assim, 

será possível transformar essas estratégias em 

ferramentas terapêuticas acessíveis, eficientes e 

alinhadas com os princípios da medicina moder-

na, centrada no cuidado integral ao paciente.
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