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Cancer de Intestino e do Reto

Carcinoma de colon e do reto, carcinoma colorretal

intestino grosso

O Intestino Grosso

Em seu percurso através dos orgaos do aparelho di-
gestivo (boca, estbmago e intestino delgado), a comi-
da vai sendo processada em partes. Os restos alimen-
ticios chegam por fim ao intestino grosso (coldn). E 14
que o bolo alimentar se solidifica e se pde a caminho
do reto, sendo, em seguida, transportado ao anus.
Nesta ultima etapa, os restos sdao armazenados, para
finalmente serem eliminados em forma de fezes pelo
anus.

O cancer de intestino surge das células da mucosa que
reveste o intestino grosso. Normalmente é a ultima
parte do intestino grosso, o reto, que é atingido pelo
cancer.

Os conceitos «cancer de intestino grosso» e «cancer
de intestino» sao utilizados para dar nome a uma mes-
ma enfermidade. Isto acontece devido a raridade de
aparecimento de tumores cancerigenos em outras re-
gides do intestino (no intestino delgado ou no anus). O
cancer de intestino grosso, entretanto, € uma enfermi-
dade cancerigena que ocorre com bastante frequén-
cia.

intestino grosso

Incidéncia

Na Suica hd uma incidéncia de aproximadamente
4000 casos por ano. Isto significa 11% de todos os
casos de cancer. O cancer de intestino ocupa assim o
3° lugar na lista, e o 2° lugar entre os tumores em
mulheres. A incidéncia € maior em pessoas de meia
idade, sendo que 37 % dos pacientes tém idade dentre
50 e 70 anos e 57 % estao acima de 70 anos.

Sintomas

O cancer de intestino é assintomatico durante um lon-

go periodo de tempo. Os seguintes sinais podem acu-

sar indicio de cancer de intestino:

> Fezes com sangue (coloracao vermelho-preta das
fezes)

> Incodmodos ao defecar, por exemplo, pressao
intestinal sem esvaziamento do intestino

> Aparecimento de dores de barriga

> Alteragao dos habitos intestinais, por exemplo,
troca-troca de desarranjos intestinais e prisao
de ventre, fezes da grossura de um lapis, contra-
¢oes ao evacuar, forte incidéncia de gases sem
uma explicacao clara

> Perda de peso improvocada
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Diagnéstico e exames

O exame mais importante para o diagndstico de can-
cer de intestino é a colonoscopia (como uma endosco-
pia colorretal). O médico introduz um endoscépio atra-
vés do anus até o intestino. Com o auxilio de uma
camera, pode-se visualizar precisamente o interior do
intestino. Instrumentos suplementares auxiliam na re-
tirada de amostras de tecidos que sao posteriormente
enviadas ao laboratério para averiguacao da incidén-
cia de células cancerigenas.

Ha ainda exames complementares para se diagnos-
ticar qual a extensao da doencga, por exemplo, radio-
grafias do intestino, exames de ultrassonografia dos
6rgaos da regiao abdominal, uma tomografia compu-
tadorizada (CT) ou uma tomografia de ressonancia
magnética (MRT/MRI).

Estadiamento da Enfermidade

A subdivisao dos estadios da doenca se baseia no sis-
tema internacional TNM. E através deste sistema que
se averigua o alastramento do tumor (T), se hd metas-
tase dos linfonodos regionais (N) e metastase a dis-
tancia (M). O cancer de intestino se subdivide da se-
guinte forma:

TO Nao ha evidéncia de tumor primario

T1 O tumor se encontra limitado a camada interna
da parede do intestino

T2 O tumor se alastrou até a camada muscular
da parede do intestino

T3 O tumor se alastrou por todas as camadas da
parede do intestino

T4 O tumor invadiu tecidos regionais

Tx O tumor nédo pode ser avaliado

NO Auséncia de metastase em linfonodos regionais

N1 O tumor atingiu de um a trés linfonodos regio-
nais

N2 O tumor atingiu quatro ou mais linfonodos
regionais

Nx Os linfonodos nao podem ser avaliados

MO Auséncia de metastase a distancia

M1 Metéastase a distancia em outros érgaos, por
exemplo no figado ou nos pulmoes

Mx A presenca de metastase a distancia nao pode
ser avaliada

Terapia

Os métodos de tratamento a serem aplicados depen-
dem principalmente da extensao do tumor e de seu
alastramento. O cancer de intestino quase sempre tem
que ser operado. Nao ha necessidade de outros trata-
mentos se o tumor for extraido em seu estagio inicial.

O cancer de intestino requer terapias adicionais se for
detectado em um estadio avancado. Muitas vezes,
aplica-se ainda antes da cirurgia um tratamento radio-
terapico ou de quimioterapia (radioquimioterapia).
Esta terapia serve para diminuir o tamanho do tumor,
aumentando as chances de sucesso da cirurgia. Uma
outra forma de tratamento é a quimioterapia apds a
realizacao da operacao.
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Existem ainda outras possibilidades de tratamento, se
jé& houver formacao de metéastases, tais como uma
radioquimioterapia associada ou um tratamento com
medicagao moderna (anticorpos monoclonais, imuno-
terapia). Uma terapia a base de remédios pode suavi-
zar os sintomas e aumentar as chances de vida. Metés-
tases isoladas — principalmente as do figado — podem
ser reduzidas ou mesmo retiradas com o auxilio de
procedimentos operativos ou outros especiais.

Efeitos e sequelas do tratamento

As cirurgias modernas permitem que quase todos os
pacientes com cancer colorretal permanecam com o
anus em funcionamento natural, sem necessidade da
aplicagao de um estoma, ou seja, a exteriorizagao no
abdémen de uma parte do intestino grosso para a eli-
minacao de fezes.

Se o tumor estiver localizado muito préximo ao anus,
havera necessidade de que se extraia todo ele inclu-
sive os musculos de fechamento, e um estoma devera
ser colocado. Através de uma pequena abertura na
parede abdominal, o fim do intestino é transferido
para fora e é costurado no lado exterior do abdomen.
Depois da operacao, as fezes saem pelo estoma e sao
coletadas por uma bolsa plastica. O funcionamento
normal do anus ndo é mais possivel.

Consultas para Controle Posterior

Apos o término do tratamento os pacientes devem
comparecer regularmente ao seu médico para con-
sultas posteriores de controle. E ele que vai orientar o
paciente individualmente, marcando com ele as con-
sultas necessarias nos intervalos de tempo recomen-
dados.

Fatores de Risco

Algumas pessoas possuem um risco elevado devido

ao histérico familiar ou predisposicao genética de

adoecerem com cancer colorretal. Algumas situacoes

de risco sao:

> Inflamagodes intestinais cronicas, como por exem-
plo, Morbus Crohn ou colite ulcerosa.

> Determinadas enfermidades intestinais heredita-
rias que ocasionam o surgimento de pdlipos
intestinais, por exemplo a polipose adenomatosa
familiar (FAP).

> Existéncia de casos de cancer colorretal em paren-
tes proximos, principalmente se o aparecimento
da enfermidade se deu em parentes com menos de
50 anos. Acredita-se que entre 10-15% dos casos
de cancer colorretal tenham origem hereditaria.

> Aparecimento precoce de polipos no intestino.

As pessoas com perfil de propensao devem se subme-
ter aos exames de deteccao precoce regularmente.

Mesmo nao havendo nenhuma propensao hereditaria
especial que possa vir a causar o cancer colorretal,
existem outros fatores que podem ainda aumentar o
risco:

> Sedentarismo

> Obesidade
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> Alimentacao desfavoravel, por exemplo, muito
gordurosa e com poucas fibras
> Tabagismo

Prevencao e Deteccao

Um estilo de vida saudavel pode diminuir o risco de

aquisicao de cancer colorretal:

> Pratica de atividade fisica com regularidade

> Evitar a obesidade

> Alimentacao equilibrada com muitas frutas, legu-
mes, saladas, fibras, pouca gordura e pouca carne
vermelha

> Evitar o tabaco

O diagnostico precoce pode ser feito com base em
dois métodos: controle de aparecimento de sangue
nas fezes (teste de sangue oculto) e um exame de

O teste de sangue oculto serve para verificar a presen-
¢a de sangue nas fezes, que nao pode ser identificado
a olho nu e pode ser um indicio da existéncia de um
tumor.

A colonoscopia serve para examinar a mucosa intesti-
nal e extrair pélipos eventualmente formados.

Os exames profilaticos para um diagndstico precoce
devem ser repetidos regularmente. O clinico geral de-
vera orientar os pacientes quanto a periodicidade de
repeticao dos exames.

colonoscopia.

Observacao

Estas informagdes também se encontram disponiveis nos idiomas albanés, aleméao, espanhol, francés, italiano, serbo-croata-
bdsnio e turco e podem ser obtidas na pagina www.krebsliga.ch = Enfermidades do cancer. Ainda oferecemos gratuitamente
brochuras em alemao, francés e italiano no menu www.krebsliga.ch/broschueren.
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