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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil dos pacientes com cancer colorretal (CCR) tratados no Hospital Anchieta (HA) e Instituto
Brasileiro de Controle do Cancer (IBCC) no periodo de 2013 a 2018. Métodos: Estudo retrospectivo descritivo no qual
foram coletados dados a partir dos prontuarios de pacientes com CCR metastdticos ao diagndstico que fizeram
acompanhamento no HA e no IBCC entre 2013 e 2018. Resultados: Dos 60 pacientes, 26,7% tinham neoplasia no célon
ascendente, 3,3% no transverso, 5% no descendente, 35% no sigmdide e 30% no reto. A lateralidade da neoplasia a
direita foi encontrada em 30% e 70% apresentou doenca a esquerda. Em relagdo a mutagdo do KRAS, 30% eram mutados,
40% eram wild type e 30% ndo tiveram a pesquisa da mutagdo realizada. A mediana da sobrevida livre de progressao
dos pacientes do estudo foi de 11 meses. A mediana da sobrevida global foi de 34 meses, nesse estudo a lateralidade
ndo foi fator progndstico para SLP com sobrevida ligeiramente maior para pacientes com neoplasia a direita. Em analise
multivariada, foi demonstrado que idade inferior a 60 anos, presenga da mutagdo, metdstase no peritonio e etnia sdo
fatores de mau progndstico. Conclusao:. Houve discrepancia entre os dados encontrados na literatura e os encontrados
no estudo, isso provavelmente se deve ao niimero pequeno de pacientes incluidos no trabalho. E necessario estudo com
um numero maior de pacientes para que os dados da literatura sejam semelhantes aos da realidade.

Palavras-chave: Cancer colorretal; Lateralidade, Sobrevida

ABSTRACT

Objective: To analyze the profile of patients with colorectal cancer (CRC) treated at the Anchieta Hospital (AH) and the
Brazilian Institute of Cancer Control (BICC) from 2013 to 2018. Methods: Retrospective descriptive study in which data
were collected from medical records of patients with metastatic CRC at diagnosis who were followed up in AH and BICC
between 2013 and 2018. Results: Of 60 patients, 26.7% had cancer of the ascending colon, 3.3% of the transverse colon,
5% of the descending colon, 35% of the sigmoid and 30% of the rectum. Right side neoplasia was found in 30% and 70%
had left disease. Regarding the KRAS mutation, 30% were mutated, 40% were wild type, and 30% had no mutation
screening performed. The median progression-free survival (PFS) of the study patients was 11 months. The median
overall survival was 34 months; in this study, laterality was not a prognostic factor for PFS with slightly longer survival
for patients with right-sided cancer. Multivariate analysis showed that age below 60 years, presence of mutation,
peritoneum metastasis and ethnicity are factors of poor prognosis. Conclusion: There was a discrepancy between the
data found in the literature and those found in the study, probably due to the small number of patients included in the
study. It is necessary to study with a larger number of patients so that the literature data are similar to the reality data.

Palavras-chave: Colorectal cancer; Laterality, Survival

INTRODUCAO

O céncer colorretal (CCR) é a quinta neoplasia mais comum na populagdo brasileira, excluindo o cancer de pele
ndo melanoma, segundo estimativa do Instituto Nacional do Cancer (INCA). Para cada ano do biénio 2018 e 2019
estimam-se 18.980 casos novos de cancer de célon e reto em mulheres e 17.380 casos novos em homens.! Esses
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valores correspondem a um risco estimado de 17,90 para cada 100 mil mulheres e 16,83 casos novos a cada 100 mil
homens. E o segundo entre as mulheres e o terceiro mais frequente em homens? (Tabela 1 e 2).

Tabela 1 - Distribui¢do dos dez tipos de cancer mais incidentes em 2018 nos homens, excluindo pele ndo melanoma

HOMENS

Localizagao Porcentagem
Prostata 31,7%
Traqueia, Bronquio e Pulmao 8,7%
Célon e Reto 8,1%
Estdmago 6,3%
Cavidade Oral 5,2%
Esofago 3,8%
Bexiga 3,1%
Laringe 3,0%
Leucemias 2,8%
Sistema Nervoso Central 2,7%

Tabela 2 - Distribui¢do dos dez tipos de cancer mais incidentes em 2018 nas mulheres excluindo pele ndo melanoma

MULHERES

Localizagao Porcentagem
Mama 29,5%
Célon e Reto 9,4%
Colo do utero 8,1%
Traqueia, Bronquio e Pulmao 6,2%
Tiredide 4,0%
Estdmago 3,8%
Corpo do utero 3,3%
Ovario 3,0%
Sistema Nervoso Central 2,7%
Leucemias 2,4%

Mesmo novas tecnologias e tratamentos empregados no combate ao cancer, o CCR continua sendo uma
importante causa de morte, de acordo com os dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), com ndmero
estimado de 880 mil 6bitos em todo o mundo no ano de 2018.2 (Grafico 1)

Grafico 1 - Niumero estimado de dbitos em todo o mundo, ambos os sexos, todas as idades no ano de 2018
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As taxas de mortalidade e incidéncia de CCR variam muito no mundo de acordo com o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), sendo identificados trés padrdes de distribuicdo: (A) diminuicdo de ambas as taxas
em paises com IDH muito elevado, como Estados Unidos, Japdo e Franca (B) elevagdo de casos em paises que
passaram por uma rapida transicdo econOmica, entre eles o Brasil; (C) diminuicdo da mortalidade e aumento da
incidéncia em paises com IDH alto.?

METODOS

Estudo restrospectivo descritivo no qual foram coletados dados sociodemograficos e clinicos, obtidos a partir
de prontuarios médicos dos pacientes com neoplasia de célon e reto tratados no Hospital Anchieta e Instituto
Brasileiro de Controle do Cancer no periodo compreendido entre 01 de janeiro de 2013 e 01 de setembro de 2018.

Foram incluidos pacientes com diagndstico de adenocarcinoma com comprovacdo da doenga metastatica por
meio de exames de imagem e/ou bidpsia que apresentavam idade igual ou superior a 18 anos. Todos os pacientes
encontravam-se em estddio clinico IV. Pacientes portadores de neoplasias com outras histologias que nao
adenocarcinoma, neoplasias primarias sincronicas e/ou em outros estagios clinicos da doenca — ndo metastaticos ao
diagndstico - foram excluidos do estudo.

A Sobrevida Global (SG) foi calculada do tempo entre a primeira consulta e a data do ébito. Por sua vez, a
Sobrevida Livre de Progressdo (SLP) em primeira linha foi calculada do tempo entre a primeira consulta até
constatacdo de progressdo de doenca. A SLP em segunda linha foi calculada do tempo entre a data da primeira
progressado até nova progressdo de doenca ou dbito. O software utilizado para as analises foi o SPSS

O presente estudo recebeu aprovacdo pelo Comité de Etica (CAAE: 02017018.8.0000).

RESULTADOS

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CARACTERISTICAS DOS PACIENTES

Foram incluidos nesse estudo sessenta pacientes, sendo 45 do Hospital Anchieta e 15 do IBCC. Desses pacientes,
55% eram do sexo masculino, sendo a maioria de etnia caucasiana (53,3%). A idade média foi de 60,6 anos sendo
que 51,7% estavam abaixo dos 60 anos.

Em relacdo aos habitos de vida, 56,5% apresentavam histdria prévia ou atual de tabagismo e 28,9% de
alcoolismo, 38,3% dos pacientes eram hipertensos, 13% com diabetes mellitus tipo 2, apenas 2,2% com doenga renal
cronica e nenhum com relato de doenga inflamatéria intestinal.

Dos pacientes incluidos no estudo, 26,7% tinham neoplasia no célon ascendente, 3,3% no célon transverso, 5%
no descendente, 35% no sigmdide e 30% no reto. Quanto a lateralidade, neoplasia a direita foi encontrada em
18 pacientes, correspondendo a 30% e 70% tinham doenca a esquerda. Em relacdo a mutacdo do KRAS, 30% eram
mutados, 40% eram wild type e 30% nao tiveram a pesquisa da mutagdo realizada.

A maioria dos pacientes apresentavam boa performance no inicio do tratamento, classificados como ECOG 0 e
1,51,8 e 48,2% respectivamente. Ndo foram encontrados pacientes com descri¢cdo de ECOG 2 a 4, e 6,7% nao tiveram
essa informagdo descrita na primeira consulta.

Do total de pacientes, 78,3% tinham metastases hepaticas, 21,7% tinham progressdo para peritdnio, 41,7% no
pulmao, 3,3% dssea e 21,7% com disseminagao para linfonodos nado regionais. 80% dos pacientes tiveram o sitio
primario da doenga abordado cirurgicamente, 15% dos pacientes foram submetidos a metastasectomia e 6,7%
fizeram radioterapia.

O esquema de quimioterapia com oxaliplatina (FLOX e FOLFOX) foi o mais usado na primeira linha (71,7%),
esquema com irinotecano (FOLFIRI e IFL) foi prescrito para 11,7%, apenas 5FU endovenoso ou capecitabina foi 15%.

Bevacizumabe foi o principal anticorpo monoclonal usado em associa¢do a quimioterapia (35%). Apenas 1,7%
fez uso de Cetuximabe.

A tabela 3 apresenta as caracteristicas da populagdo.
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Tabela 3 - Perfil da populagao

Frequéncia

%

Hospital

Sexo

Idade abaixo 60 anos

Etnia

Tabagismo

Etilismo

HAS

DM

IRC

DIl

Mutagao

Lateralidade

Anchieta
IBCC

Masculino
Feminino

Sim
Nado

Caucasiano
Afrodescendente
Pardo
Oriental
N/A

Nao

Sim

N/A

Nao

Sim

N/A

Nao
Sim
N/A

Nado
Sim
N/A

Nao
Sim
N/A
Nao
Sim
N/A

KRAS
Wild-Type
N/A

Direita

Esquerda

45
15

33
27

29
31

32
2
17

26
20
14

32
13
15

29
18
13

40
6
14
Frequéncia
45
1
14

46
14
18
24

18

18
42

75%
25%

55%
45%

48,3%
51,7%

59,3%
3,7%
31,5%
5,6%
10%

56,5%
43,5%
23,3%

71,1%
28,9%
25%

61,7%
38,3%
21,7%

87%
13%
23,3%
%
97,8%
2,2%
23,3%

100%

23,3%

42,9%
57,1%
30%

30%
70%
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Tabela 3 - Continuagdo...
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Frequéncia

%

Localizagdo

ECOG

Estadiamento

Metastase hepatica

Metastase pulmonar

Metastase peritoneo

Metastase dssea

Metastase para linfonodo ndo
regional

Ressecg¢do de metastase

Lesdo primdria ressecada

Radioterapia

QT de 12 linha

MAB em 12L

Ascendente
Transverso
Descendente
Sigmoéide
Reto

Nado
Sim
Nado
Sim

Nado
Sim

Nado
Sim
Nado
Sim

Nao
Sim
Nao
Sim

Nao
Sim

Oxali + 5FU
Irino + 5FU

5FU

Sem tratamento

Bevacizumabe
Cetuximabe
Nenhum

16
21
18
29
27
60
13
47
Frequéncia
35

25

47
13

58
2

47
13

51
9

12
48

56
4

43

20

39

26,7%
3,3%
5%
35%
30%

51,8%
48,2%
6,7%

100%

21,7%
78,3%
%
58,3%
41,7%

78,3%
21,7%

96,7%
3,3%

78,3%
21,7%

85%
15%

20%
80%

93,3%
6,7%

72,9%
11,9%
15,3%
1,7%

33,3%
1,7%
65%
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AVALIACAO DA MUTAGAO E A LATERALIDADE DO TUMOR

Em relagdo a mutacdo do KRAS e a lateralidade, no estudo, 53,3% dos pacientes com tumor a direita tinham o
KRAS mutado, enquanto no lado esquerdo, apenas 37% tinham a mutacdo (p= 0,242).

Apesar de ndo ter sido encontrado diferenca estatisticamente significativa, o estudo demonstrou que ter tumor
no lado direito, aumenta em 1,94 vezes a chance de ser mutado. (Tabela 4)

Tabela 4 — Relagdo entre mutagdo do KRAS e lateralidade

Tabulagdo cruzada Mutagdo x Lateralidade

Lateralidade

Direita Esquerda Total

N 8 10 18

KRAS
N % 53,3% 37% 42,9%
Mutagcao
) N 7 17 24
Wild-Type

% 46,7% 63% 51,1%

Total N 15 27 42

LATERALIDADE VERSUS SOBREVIDA LIVRE DE PROGRESSAO (SLP) E SOBREVIDA GLOBAL (SG)

A mediana da sobrevida livre de progressao dos pacientes do estudo foi de 11 meses. A mediana da sobrevida
global foi de 34 meses

A analise dos subgrupos foi realizada de acordo com a localizacdo do tumor (a direita versus a esquerda) e dados
de SLP extraidos do prontudrio. Nesse estudo a lateralidade ndo foi fator progndstico para SLP com sobrevida
ligeiramente maior para pacientes com neoplasia a direita (10 meses a esquerda versus 11 meses a direita; HR: 1,027;
IC95%: 0,52 — 1,99). (Figura 1)
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Figura 1 — Sobrevida livre de progressao e lateralidade

Em relagdo a lateralidade como fator para SG, o estudo demonstrou que os pacientes da amostra, tiveram
sobrevida maior com neoplasia a direita do que a esquerda (29 meses a esquerda versus 35 meses a direita;
HR: 1,046; IC 95%: 0,412 — 2,657). (Figura 2)
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Sobrevivéncia acumulativa
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Figura 2 — Sobrevida global e lateralidade

MUTAGAO VERSUS SOBREVIDA

O estudo demonstrou que pacientes com muta¢do do KRAS tiveram SLP menor quando comparados aos sem
mutac¢do (11 meses com mutacdo do KRAS versus 15 meses sem mutac¢do; p= 0,05 HR: 2,193; IC 95%: 1 — 4,811).

(Figura 3)
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Figura 3 — SLP e presenca ou ndo da mutagdo do KRAS

N3o houve diferenca estatisticamente significativa entre a presenc¢a ou ndo da mutagao do KRAS e a sobrevida
global (mediana de 46 meses IC 95% 29,55 — 46,20). (Figura 4)
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Figura 4 — SG e presencga ou ndao da mutacdao do KRAS

Apesar do estudo ter demonstrado relevancia estatistica entre mutacéo e SLP, os dados de sobrevida global ndo
foram estatisticamente significativos (p=0,80; HR: 1,161; IC 95%: 0,349 — 3,861). (Figura 4)

Anadlise multivariada

Em analise multivariada, foi demonstrado que ter abaixo de 60 anos, presenga da muta¢do, metdstase no
peritonio e a etnia sdo fatores de mau prognéstico. (p = 0,049; HR 3,294; IC 95%: 1 — 10,81), (p = 0,01; HR 4,374;
IC95%: 1,4 — 13,64), (p = 0,036; HR 3,446; IC 95%: 1,08 — 1-,924), (p = 0,008; HR 0,490; IC 95%: 0,28 — 0,83)
respectivamente. (Tabela 5)

Tabela 5 - Andlise multivariada de SLP

Intervalo de confianga 95%

P HR

Inferior Superior
Género 0,194 2,029 0,697 5,906
Idade abaixo 60 anos 0,049 3,294 1,003 10,813
Mutagao 0,011 4,374 1,402 13,646
Lateralidade 0,456 0,691 0,261 1,828
Metastase hepatica 0,476 0,568 0,120 2,690
Metastase pulmonar 0,389 0,628 0,218 1,809
Metastase peritoneal 0,036 3,446 1,087 10,924
Metastase LFNNR 0,538 1,469 0,433 4,985
Etnia 0,008 0,490 0,289 0,830
ECOG 0,708 1,231 0,415 3,648

Com relagdo a sobrevida global nenhuma caracteristica teve relagao estatisticamente significativa. Na tabela
abaixo encontra-se a tabela e os dados da analise multivariada de SG.

Pacientes com neoplasia a direita fizeram mais uso de anticorpo monoclonal quando comparado aos que tinham
doenca a esquerda (38,9% vs 33,3% respectivamente; p = 0,488).

Pacientes sem mutacdo do KRAS fizeram mais uso do anticorpo monoclonal do que os que tinham a mutacgao
(41,7% vs 27,8% respectivamente; p = 0,274)

8 Clin Onc Let, 0000;0(0)
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Dos pacientes do estudo, 24 morreram com uma média de 74,46 dias entre a data da ultima quimioterapia e a
data do dbito (minimo 0 dias, maximo 384 dias, desvio padrdo de 91,3 e mediana de 37,5 dias). (Tabela 6)

Tabela 6 - Andlise multivariada de sobrevida global

Intervalo de confianga 95%

P HR
Inferior Superior
Género 0,941 402907,072 0,000 7,074E+152
Idade abaixo 60 anos 0,207 3,769 0,480 29,608
Mutagao 0,988 0,972 0,023 41,902
Lateralidade 0,726 1,531 0,141 16,668
Metastase hepatica 0,846 0,765 0,051 11,516
Metdstase pulmonar 0,168 0,108 0,005 2,553
Metastase peritoneal 0,959 1,090 0,041 28,905
Metdstase LFNNR 0,851 0,746 0,035 15,868
Etnia 0,225 0,414 0,100 1,719
ECOG 0,580 0,536 0,059 4,879

DISCUSSAO

O céancer colorretal é a quinta neoplasia mais comum na populagdo brasileira e ocupa o terceiro lugar em
incidéncia para homens e o segundo entre as mulheres, excluindo-se os tumores de pele.?

A maioria dos pacientes incluidos nesse estudo eram do sexo masculino (55%) e a idade média foi de 60 anos.
Esse resultado equivale com os da literatura, que apontam a faixa etdria entre 50 e 70 anos.*®

No trabalho foram encontrados mais homens com neoplasia a direita (66,6%), sendo diferente dos dados
encontrados na literatura que demonstram maior incidéncia entre as mulheres. nesse estudo apesar da tendéncia
de maior taxa de mutac3o a direita o nimero total de pacientes foi pequeno prejudicando a andlise estatistica.®
Em alguns casos, houve dificuldade em identificar a lateralidade da neoplasia e o segmento do intestino acometido,
sendo solucionado somente apds acesso ao resultado do andatomo patoldgico, e em exames de imagem de
estadiamento.

Relatos de consumo de alcool foram encontrados em 28,9% dos pacientes do estudo, corroborando dados da
literatura que apontam associacdo entre o consumo de alcool e CCR.”

O tabagismo e a ingestdo de alcool estdo associados a um aumento moderado, porém significativo, tanto dos
riscos de CCR, quanto ao surgimento de pdlipos adenomatosos e serrilhados. Foi demonstrado no estudo de
Fagunwa et al. que o alcool e o tabaco estdo associados ao surgimento de pdlipos elevando assim o risco para CCR.

Um dos problemas encontrados no estudo, foram os dados extraidos de informagdes contidas nos prontudrios
dos pacientes do HA e IBCC. Diversas limita¢Ges qualitativas como falta de itens bdasicos na anamnese, tais como a
etnia (10%), historico de alcoolismo (25%) e/ou tabagismo (23,3%), carga tabagica (100%), presenca ou ndo de
comorbidades pré existentes como hipertensdo (21,7%), diabetes mellitus (23,3%), insuficiéncia renal (23,3%) e
doencas inflamatodrias intestinais (23,3%) e o ECOG na primeira consulta (6,7%).

Tendo em vista a idade média de 60 anos dos pacientes do estudo, é esperado, incidéncia de comorbidades
como diabetes, hipertensdo, doencga renal cronica. Talvez por esse motivo, esses dados ndo sdo encontrados
facilmente na literatura. A presenca de DM entre os pacientes do estudo foi de 13%. Dados da literatura demonstram
gue a coincidéncia da concomitancia de DM e CCR, apresentam tendéncia de crescimento devido a sobrevivéncia e
a presenca de diabetes mellitus serem cada vez mais incidentes.®

Doencas inflamatérias do colén como retocolite ulcerativa crénica e doenca de Crohn, também sdo fatores de
risco para CCR, porém n3o foram encontradas em nenhum dos pacientes descritos no estudo.'°

No estudo, foram encontrados apenas pacientes com performance status classificados como ECOG 0 e 1.
E possivel que os pacientes classificados como ECOG 2 a 4 estivessem presentes naqueles cuja informag3o ndo foi
descrita na primeira consulta.

Clin Onc Let, 0000;0(0) 9



Epidemiologia do cancer colorretal

Aproximadamente 30 a 50% dos tumores colorretais apresentam mutacdo do gene KRAS.!! No estudo foi
descrito mutacdo de 42,9%, o que corrobora os dados da literatura.

Mutag¢des BRAF ocorrem em aproximadamente 5% dos pacientes com CCR metastatico e estdo associadas a um
fendtipo mais agressivo, resisténcia a quimioterapia e desfecho desfavoravel.’> No estudo nenhum paciente tinha
mutac¢do do BRAF comprovada, pois além do nimero pequeno de pacientes, a incidéncia de mutagdo e baixa.

O figado é o sitio mais comum de metdstases da neoplasia colorretal, presente em até 75% dos pacientes.
Na literatura foi encontrado que 15 a 25% dos apresentam lesGes hepaticas ja ao diagndstico. Apenas 20 a 50% dos
pacientes apresentardo metastase exclusivamente hepdtica. No estudo, 78,3% dos pacientes tinham lesdo hepatica,
porém ndo houve diferenciacdo se a progressao tinha sido avaliada ao diagndstico ou no decorrer da evolugdo da
doenca, apesar desse dado constar na maioria dos prontudrios avaliados.!?

Segundo dados do estudo de Thomassen et al.,’* a taxa de metdastases peritoneais é de aproximadamente 34%,
sendo superior ao encontrado nesse estudo que foi de 21,7%, possivelmente pelo nimero reduzido de pacientes na
amostra total.

A abordagem atual para tratamento do cancer colorretal metastatico favorece o uso de terapia citotoxica
combinada. Os tratamentos de primeira linha incluem as combinag¢des de fluorouracil, leucovorina e irinotecan
(FOLFIRI), fluorouracil, leucovorin e oxaliplatina (FOLFOX), capecitabina associado a oxaliplatina (XELOX), e terapia
tripla fluorouracil, leucovorin, oxaliplatin e irinotecano (FOLFOXIRI).?? No estudo as combinac¢des mais escolhidas
foram as que continham oxaliplatina (72,9%), irinotecano (11,9%), fluorouracil e leucovorin (15,3%). Os dados de
progressdo de doenca e informagdes precisas das datas da ultima aplicagdo de quimioterapia, muitas vezes
precisaram ser confirmados no controle da farmdcia.

A metastasectomia é fator associado a ganhos em sobrevida, devendo ser considerada na escolha da estratégia
terapéutica em pacientes em estadio IV. Apesar do aumento na sobrevida (40% em 5 anos), a taxa de recorréncia
pode chegar a 80% dos caso.' A taxa de ressecabilidade encontrada entre os pacientes do estudo foi de 15%.

O uso de anticorpos monoclonais revolucionou o tratamento e desfecho dos pacientes com CCR. Segundo
revisdo de literatura feita no estudo de Tonon et al.,'® o uso de bevacizumabe em primeira linha foi de 85,7%.%°
Apesar se ser o anticorpo monoclonal de escolha, demonstrado no estudo, taxa de uso do bevacizumabe foi de 35%.
Ha relato de apenas um paciente que fez uso de Cetuximabe, correspondendo a 1,7%. Tal fato pode ser explicado
pelo nimero reduzido de pacientes.

Esse estudo demonstrou que a mediana de dias entre a data da ultima quimioterapia e o 6bito foi de 37,5 dias.
Dos pacientes do estudo, 24 morreram com uma média de 74,46 dias entre a data da ultima quimioterapia e a data
do 6bito, o que condiz com dados encontrados na literatura.t’

CONCLUSAO

Dos pacientes avaliados no estudo, a maioria ndo tinha comorbidades, sendo que em 22 a 25% faltava esse tipo
de informagdo no prontudrio. 30% tinham mutag¢do, 70% tinham CCR no lado esquerdo e 78,3% desenvolveram
metastase no figado, sendo que metastase peritoneal, significou pior desfecho.

A SLP foi de 11 meses e a SG de 34 meses, foi encontrada SG maior com neoplasia a direita do que a esquerda.
O esquema de quimioterapia mais usado foi: Oxaliplatina + 5FU e o mAb mais usado foi Bevacizumabe. Pacientes
com neoplasia a direita fizeram mais uso de anticorpo monoclonal quando comparado aos que tinham doencga a
esquerda. Pacientes sem mutacdo do KRAS fizeram mais uso do mAb .

Foi encontrado maior nimero de mutacgdes do KRAS a direita (x 1,94%) e a lateralidade ndo foi fator progndstico
para SLP. Mutag¢do do KRAS significou SLP menor (11 meses x 15 meses).

Em analise multivariada, foi demonstrado que ter abaixo de 60 anos, presenca da mutacdo, metastase no
peritonio e a etnia sdo fatores de mau progndstico

Houve discrepancia entre os dados encontrados na literatura e os encontrados no estudo, isso provavelmente
se deve ao niimero pequeno de pacientes incluidos no trabalho. E necessario estudo com um nimero maior de
pacientes para que os dados da literatura sejam semelhantes aos da realidade.
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