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Cancer colorretal, o terceiro
que mais mata no Brasil

Especialidade: Oncologia

De forma geral, as pessoas nao sabem muito sobre esse tipo de
tumor que esta entre os mais prevalentes no Brasil e no mundo,
com elevado numero de 6bitos. Prevencao, diagndstico e
tratamento precoces sao os caminhos para mudar essa realidade.

Embora varie de pais para pais, o cancer colorretal esta entre os mais prevalentes em
todo o mundo e entre os que registram maior numero de mortes. No Brasil, com excegao
dos tumores de pele nao melanoma, € o segundo mais frequente: nas mulheres, fica
atras apenas do cancer de mama; nos homens, atras do cancer de proéstata.

Nas ultimas décadas, o indice de mortalidade pela doenga em nosso Pais vem sendo
reduzido gragas a novas medicacgdes para o tratamento da doenga avangada e ag¢des de
conscientizagao sobre a importancia da prevencgao e da realizacdo da colonoscopia para
diagndstico precoce. Ainda assim o cancer colorretal é o terceiro tipo de tumor que mais
mata no Brasil.

Esse tipo de cancer é conhecido popularmente como cancer de intestino, uma
generalizagdo que nao é adequada. A porgéo final do sistema digestorio € formado pelo
intestino delgado (parte que representa % do sistema responsavel pela absorgéo dos
alimentos) e pelo célon e reto, porgdes que compdem o intestino grosso, armazenando e
conduzindo as fezes para fora do nosso corpo. Enquanto célon e reto sdo areas onde
podem surgir lesbes malignas, o intestino delgado fica praticamente livre da existéncia
de tumores.

Em geral, o cancer colorretal se desenvolve a partir de polipos (adenomas), lesdes
benignas que podem crescer na parede interna do intestino grosso. Mas isso nao
significa que todos os polipos viram tumores.

Quanto mais cedo detectado e tratado o cancer colorretal, maior é a chance de cura. A
colonoscopia é o método padrao para o diagndstico. Nesse exame, um cateter com
microcamera e iluminagao especial € inserido no anus do paciente para que o médico
verifique as paredes internas do 6rgéo. Quando sdo encontrados tecidos anormais e
suspeitos, como os polipos, é feita uma bidpsia, com a retirada de uma amostra desse
tecido para o exame anatomopatoldgico, feito em laboratério, que indicara a existéncia
ou nao do cancer.
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Atualmente, a recomendacao € iniciar a realizagéo de colonoscopia regularmente a partir
dos 50 anos, mas entidades cientificas debatem se essa idade deveria ser antecipada
para os 45 anos. Quem tem parentes de primeiro grau com tumores desse tipo, doencgas
intestinais inflamatorias ou é portador de sindromes hereditarias deve comecar a fazer a
colonoscopia mais precocemente ainda.

Conhecendo mais para tratar melhor

Uma vez confirmado o cancer, outros exames, como ressonancia magnética e
tomografia computadorizada, séo realizados a fim de identificar a localizagdo exata do
tumor, o tamanho e se ele esta localizado ou ja se espalhou para outras partes do corpo
(metastases).

Os tumores em estagio mais inicial geralmente sao localizados e tratados com cirurgia,
seguida ou nao de radio e quimioterapia. Durante o procedimento cirurgico séo retirados
o tumor e os tecidos adjacentes, com margens de seguranga para garantir que nao
figuem células doentes residuais, e ganglios vizinhos para verificar se a doenga
comecgou a se espalhar. As cirurgias podem ser abertas, laparoscépicas ou robéticas. Na
grande maioria dos casos, a intervengéao cirurgica cura totalmente a doenca.

Quando o tumor obstrui o fluxo das fezes, perfura o intestino ou mesmo em situagdes
em que a estratégia terapéutica indica, é feito um desvio do caminho intestinal para uma
bolsa de colostomia. O uso pode ser temporario, quando é possivel fazer a religagcao das
partes sadias depois da intervencéao cirurgica, ou permanente.

O quadro se torna mais grave quando ha metastases, ou seja, as células doentes ja se
espalharam para outras partes do corpo. Em 50% desses casos, afetam o figado e em
30%, os pulmdes. Embora com menor frequéncia, podem atingir ainda os 0ssos, 0
cérebro e o peritbnio, uma membrana fina que envolve os érgédos do abdémen, como o
estdbmago e o intestino, separando-os dos musculos da regido.

Em relacdo a doenca metastatica, a literatura médica ainda debate se é realmente
necessario fazer a cirurgia para a retirada do tumor. Nesses casos, o objetivo terapéutico
se volta para o controle global da doenga no corpo como um todo, sendo a quimioterapia
o tratamento padrao. Desde os anos 2000, medicamentos de terapia-alvo também tém
sido usados no combate dos tumores colorretais avangados, aumentando a expectativa
de vida dos pacientes.

Merece destaque, ainda, o desenvolvimento de painéis genéticos, com a realizagao de
exames que indicam quais pacientes tém determinadas marcagdes moleculares que os
tornam candidatos ao uso de imunoterapia, medicamentos imunobioldgicos que
estimulam o préprio sistema imunoldgico a combater o cancer. Do total de portadores da
doencga, entre 4% e 5% sao beneficiados com essa tecnologia. No caso de cancer
associado a influéncia hereditaria/genética, esse indice chega a 15%.
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Dependendo dos fatores de risco, esses exames também podem ser indicados para
identificar pessoas propensas geneticamente ao desenvolvimento desse tipo de tumor,
contribuindo para o refinamento das estratégias de prevengao e detecgédo da doenca.

Faca a sua parte

O principal fator de risco para o desenvolvimento do cancer colorretal é ter um familiar
afetado pela doenga. Quanto mais préximo for esse parente, maior € o risco. Mas esses
tumores estao associados também a fatores controlaveis como obesidade,
sedentarismo, dieta inadequada e tabagismo, riscos que podem ser revertidos com
mudancas de habitos e estilo de vida.

O consumo de frios e embutidos, por exemplo, deve ser evitado. A ingestéo diaria de
pelo menos 50 gramas desses produtos aumenta o risco em 18%, o que sustenta a
classificacdo desse tipo de alimentos como totalmente determinantes para o
desenvolvimento de tumores de célon. Ja o consumo diario de 100 gramas de carne
vermelha aumenta o risco em 12%. Outro item perigoso é a dieta rica em gordura.

Além de eliminar riscos na alimentagao, também é importante investir em uma dieta
protetora, baseada no consumo de frutas e vegetais, que fornecem mais vitaminas ao
organismo, e de fibras, que ajudam a motilidade do intestino e eliminagédo de substancias
nocivas que podem ficar grudadas na parede interna do érgéo.

Parar de fumar, controlar o peso e incorporar a atividade fisica a rotina sao outras
recomendacgdes importantes. Estudos recentes apontam que a redugao de peso,
combinada com a pratica de exercicios fisicos, tém impactos mais significativos na
prevencao do cancer colorretal do que a prépria dieta alimentar.

A medicina tem avangado nos conhecimentos sobre a doenga e no desenvolvimento de
novas formas de tratamento dos tumores colorretais. Mas é fundamental ampliar outra
frente de esforgos: falar mais sobre esse tipo cancer tao frequente e que mata tanta
gente a cada ano e conscientizar as pessoas para que fagam a sua parte no combate a
essa doenga, usando as armas que estao ao alcance, ou seja, a prevengao e 0s exames
para diagnostico precoce.
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