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Por Dra. Cintia Yoko Morioka

Cancer de co6lon

Setembro é o més de conscientizagdo do cancer de colon.
O que é o cancer de célon?

E o cancer que acomete o colon e o reto, 5° maior em incidéncia. A estimativa de novos casos é de 36.360;
sendo 17.380 homens e 18.980 mulheres (2018 — INCA) e o nimero de mortes é de 15.415; sendo 7.387
homens e 8.024 mulheres (2013 - SIM).

Quais sdo os sinais de alerta do Céancer Colorretal?

A deteccgéo precoce da doenca significa que ela pode ser curada. Os pacientes podem observar sangue
nas fezes, dor abdominal, prisdo de ventre, perda de peso inexplicada ou cansago e alternéancia dos
habitos intestinais. Quando esses sintomas estao presentes, geralmente os tumores ja ttm um tamanho
consideravel e s&o mais dificeis de tratar. E importante lembrar que esses sintomas podem ser de outras

doencas que nao cancer, por isso frente a seu aparecimento consulte imediatamente um médico.
Fatores de risco ndo controlados
O risco de céancer colorretal depende da genética e do estilo de vida.

Alguns fatores de risco ndo podem ser controlados, como: idade - a maioria dos pacientes tém mais de 50,
doencgas inflamatorias intestinais (retocolite ulcerativa ou doenga de Crohn), histérico familiar de cancer
colorretal confirmado ou suspeito (polipose adenomatosa familiar ou Sindrome de Lynch (cancer colorretal
hereditario ndo polipomatoso), histérico pessoal de cancer colorretal ou de alguns tipos de pdlipos,
antecedentes de céncer de ovario ou de mama, historico de tratamento a radioterapico no abdomen ou
regido pélvica.

Fatores de risco que podem ser evitados

Alguns fatores que aumentam o risco de cancer colorretal podem ser controlados: dieta rica em carnes
vermelhas ou processadas, ou carnes cozidas em altas temperaturas, estar acima do peso (excesso de
gordura ao redor da cintura), praticar poucos exercicios fisicos, tabagismo e alcoolismo.
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Rastreamento ou screening

A Sociedade Americana de Céancer (2018) recomenda que individuos com risco aumentado de cancer
colorretal devem iniciar screening regular aos 45 anos. Isto pode ser realizado com pesquisa de sangue
oculto nas fezes ou colonoscopia. Pessoas com boas condigdes de salde com expectativa de vida maior
qgue 10 anos continuam o screening até os 75 anos. Para aqueles entre 76 a 85, a decisdo deve ser de
acordo com as preferéncias pessoais, expectativa de vida, saude global e historico dos screenings prévios.

Para pacientes acima de 86 anos, ndo é necessario 0 screening.
Prevencéao do cancer colorretal e dieta

Dieta saudavel, criar o habito de praticar exercicios fisicos com o objetivo de controlar a gordura corporal .
Todas estes hébitos evitam em 45% os casos de cancer colorretal. Recomenda-se uma dieta com baixo teor
de gordura, que inclua muita fibra e pelo menos cinco por¢des de frutas e vegetais por dia.

Tratamento

O tratamento para o cancer colorretal depende do estagio da doenga. Quanto mais precoce o diagnostico,
maior a chance de cura. Pode ser realizada desde a polipectomia (retirada do pélipo via colonoscopia),
excisdo local com retirada de margens sadias, assim como a colectomia que pode ser realizada por via
aberta (convencional com abertura da cavidade abdominal) ou via laparoscopia (através de orificios).
Quando o tumor esta bloqueado ou a cirurgia é realizada de urgéncia devido a obstrucdo, as vezes é
necessaria a realizacéo de ileostomia ou colostomia (colocagéo de alca para fora da cavidade com uso de
“bolsa” para coletar as fezes). Existem casos onde a quimioterapia e/ou radioterapia tem de ser realizadas
antes ou ap0s a cirurgia. Em casos de metéstases hepaticas ou pulmonares, existem tratamentos

complementares incluindo a cirurgia.
Quem devemos procurar?

As especialidades que cuidam do cancer de célon sdo: Gastroenterologista, Proctologista, Cirurgiao
Oncologico, Oncologista, Radioterapeuta. Devemos lembrar que a adogéo de bons habitos de vida ainda é

a maior prevencao e que o diagnéstico precoce é importante para aumentar as chances de cura.
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