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Cancer de Estomago - 7;3' :

CANCER DE COLON
OU COLORRETAL

Prevencao e exames anuais
fazem muita diferenga.
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Segundo o INCA (Instituto

Nacional de Cancer), o cancer

g de colon ou colorretal, mundi-

= almente falando, representa a

terceira causa mais comum de

cancer em ambos os sexos. Os

padroes geograficos sao bem similares entre

homens e mulheres, porém o cancer de reto

é cerca de 20% a 50% maior em homens na
maioria das populagoes.

(Fonte: Instituto Nacional de Cancer — Estimativa 2012
Incidéncia de Cancer no Brasil — www.inca.gov.br)

O cancer de célon ou colorretal engloba os
tumores malignos de um segmento do intestino
grosso (o coélon) e o reto. Quando detectado
precocemente, na maioria dos casos tem cura.
Grande parte desses tumores se inicia a partir de
polipos, lesdes benignas que podem crescer na

parede interna do intestino grosso.

i
| Por meio de biopsia (exame de fragmento de
I tecido retirado da lesao suspeita).

Detecgﬁo precoce. L
Como fazer? |

Dois exames sao recomendados: pesquisa de sangue
oculto nas fezes e colonoscopia. Pessoas com mais
de 50 anos devem fazer o exame de pesquisa de
sangue oculto nas fezes anualmente e, caso dé

positivo, ha a necessidade de uma colonoscopia.

-
Quais os principais sintomas? _ _ _ _ _ _

Anemia de origem indeterminada e suspeita de
perda cronica de sangue no exame de sangue, em
pessoas com mais de 50 anos, alertam para a neces-
sidade de se fazer uma endoscopia gastrintestinal
superior e inferior. Mudangas no habito intestinal,
desconforto abdominal, sangramento nas fezes,
sangramento anal e sensagao de que o intestino
nao se esvaziou apos a evacuagao também sao
sintomas importantes. Além disso, pode ocorrer
perda de peso, cansaco, fezes pastosas de cor
escura, nauseas, vomitos e sensacao dolorida na

regiao anal, com esforgo ineficaz para evacuar.

Quais seriam os fatores de alto risco? - -

Mais de 50 anos de idade, historia familiar de cancer
colorretal, historia pessoal da doenga (ja ter tido
cancer de ovario, Utero ou mama), baixo consumo
de calcio, obesidade e sedentarismo. E, ainda, a
presenca de doengas inflamatérias do intestino,
como retocolite ulcerativa cronica e doenga de
Crohn e também doencgas hereditarias, como
polipose adenomatosa familiar (FAP) e cancer
colorretal hereditario sem polipose (HNPCC).

Eﬁia?éag;é;i;fafs parf L
a prevencao.

Uma maneira seria a deteccao e a remogao de

possiveis polipos que surgissem, antes de eles se
tornarem malignos. Além disso, manter uma dieta
rica em vegetais e laticinios e pobre em gordura
saturada, fazer atividade fisica regular e evitar o

consumo exagerado de carne vermelha.
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