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Guia sobre o Cancro Colo-rectal

O que é o cancro colo-rectal? '

A maioria dos cancros do colon e recto, desenvolvem-se
a partir de lesdes benignas no intestino grosso ou cdlon,
conhecidas como adenomas ou polipos adenomatosos.

Esta evolucéo é geralmente sem sintomas; nalguns casos, .

as lesdes podem aumentar de tamanho e pode ocorrer no
organismo uma série de transformac&es nas células. Esta
situagao pode resultar em alteragdes na fungéo, estrutura
e forma das células levando ao cancre cu malignidade.

Alteragdo persistente dos habitos intestinais, com o
aparecimento de prisdo de ventre ou diarreia (ou uma
alternéncia das duas), sem razdo aparente e/ou fezes
muito escuras.

Perda de sangue pelo recto/anus ou misturado nas fezes
sem irritagdo, dor ou prurido.

Sensagdo de que o intestino ndo esvazia completamente.

Dor forte ou desconforto abdominal, sem explicagéo
aparente. Cansago sem razao aparente.

Prevencao

Dieta equilibrada

Tenha ume dieta equilibrada, rica em fibra e inclua fruta
fresca e vegetais (5 doses didrias, o que equivale
aproximadamente a um consumo de 400gr/dia).

Evite 0 consumo em excesso de calorias, em especial
de gordura animal. A ingestéo de liquidos também

é importante, sobretudo agua.

Fitness/Peso
Faga exercicio regularmente, de preferéncia diariamente
para evitar o excesso de peso.

Risco Familiar

Tente conhecer a histdria da sua familia. Se algum dos
seus familiares tem ou teve cancro colo-rectal, consulte
0 seu médico.

Idade
Apds os 50 anos submeta-se ao rastreio do cancro do
intestino. E

A prevengao do cancro colo-rectal pode ser eficaz.
Este tumor pode ser curado na maioria dos casos,
se diagnosticado precocemente.

Os métodos de rastreio séo:

Observagéo do intestino utilizando um tubo fino e flexivel
com uma luz na ponta, conhecido como endoscépio. Este
exame & conhecido como colonoscopia ou sigmoidoscopia.

Um teste simples — a pesquisa de sangue oculto nas fezes
— determina se existe sangue nas fezes. O resultado
de um teste positivo, implica a realizacéo de colonoscopia.

Métodos Complementares

Clister opaco com duplo contraste.
TAC (Tomografia axial computorizada).

MRI (Imagem por Ressonancia Magnética) uma observagéo
por ondas magnéticas e radio. Este exame so deve ser
realizado depois de haver diagndstico de cancro.

Limite da Sigmeidoscopia

A Colonescopla examina a totalidade
do intestino grosso. A Sigmoidoscopia avalia o tergo
inferior do intestino grasso.

Cirurgia
Esta & a forma mais frequente, e a Unica que é por si 86
curativa, de tratamento do cancro colo-rectal localizado.

Radioterapia

Dependendo do tamanho do tumor, a radioterapia pode
sar utlizada antes da cirurgia para diminuir o seu tamanho
e tornar mais facil a sua remogao, ou apds a cirurgia para
eliminar algumas células que nfo tenham sido retiradas.

Quimioterapia

Destrai as células cancerigenas pois interfere com a sua
capacidade de divisdo. Nalguns cascs a cirurgia podera
ser suficiente para curar o cancro, mas noutros sao
necessarias outras formas de tratamento, nomeadamente
a quimioterapia. Esta pode servir para completar uma
cirurgia curativa. Nos casos em que a doenga esta num
estado mais avangado ou espalhado (metastizado) o
tratamento com guimioterapia pode ajudar a prevenir uma
disseminagdo maior, ou a atrasar a evolugdo da doenga.

Anticorpos Monoclonais

Substancias produzidas em laboratério que reconhecem
e que se ligam a alvos especificos da célula cancerigena.
O anticorpo monoclonal pode eliminar as células doentes
e/ou recrutar o sistema imunitario do organismo para
atingir o alvo. Os anticorpos monoclonais s&o habitualmente
utilizados em combinagao com a quimioterapia e vieram
melhorar significativamente as taxas de resposta

ao tratamento, aumentando também a sobrevivéncia
dos doentes.
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