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SAUDE

Canceres gastroinstestinais

pessoas por ano

NUmero representa cerca de 22,34 casos anuais a cada 100 mil habitantes do Distrito Federal. Protocolo da rede
publica usa exames de fezes e a colonoscopia para fazer o diagndstico precoce e aumentar as chances de cura

» ANA CAROLINA ALVES

orabdominal, perdade peso,

fezes com sangue, anemia

de causa desconhecida: es-

ses sdo alguns dos sintomas
de alerta para os canceres gastroins-
testinais. Segundo dados do Instituto
Nacional do Céancer, a incidéncia do
cancer colorretal, o mais comum en-
tre os tumores gastricos e intestinais,
atinge 710 pessoas por ano no Distri-
to Federal, o que representa, aproxi-
madamente, 22,34 casos a cada 100
mil habitantes. No Brasil, o nimero
€ um pouco menor, com 21,10 por
100 mil no ano.

Atras apenas dos canceres de ma-
ma e de prostata, o cancer colorretal
atinge o célon, o reto e o canal anal.
Segundo o cirurgido coloproctologis-
ta Pedro Henrique Morais, esse tipo
de doenca é tipico de paises em de-
senvolvimento, que sofrem com o
processo de industrializacao dos ali-
mentos e o sedentarismo da popu-
lacdo. “Esse cancer esta muito atre-
lado a alimentos ultraprocessados,
principalmente carnes ultraproces-
sadas e embutidas, comuns em co-
munidades em situacio de pobreza
nutricional’, explicou.

Oprofissional esclarece que o ras-
treio do cancer é feito a partir de uma
colonoscopia, exame endoscopico
que visualiza o intestino grosso e o
reto, altamente recomendado para
pessoas a partir de 45 anos, que tém
mais predisposicao a desenvolver a
doenca. O especialista explica que
a maior incidéncia se da devido ao
acimulo de danos ao DNA, diminui-
¢do da eficacia do sistema imunol6-
gico e dos impactos do estilo de vida
ao longo dos anos.

Camila Galdino, de 46 anos, des-
cobriu um céncer colorretal metas-
tatico em 2020, aos 41 anos, depois
de sentir fortes dores abdominais.
No hospital, ela foi diagnosticada
com infecco urindria e encaminha-
da para casa. “Eu achei estranho,
porque as dores foram se intensifi-
cando. Entdo, achei melhor procurar
um especialista que me encaminhou
para a colonoscopia, onde descobri
adoenca’, lembrou.

O tratamento, que envolveu 12
ciclos de quimioterapia e uma ci-
rurgia, foi o momento mais dificil de
todo o periodo com a doenga. Mes-
mo assim, ela nao se abalou. “Eu s6
pensava no quanto eu queria estar
viva e tentava deixar o processo um
pouco mais leve’, contou. Conheci-
da no hospital por dancar durante
as quimioterapias, Camila comecou
acompartilhar sua histéria no Insta-
gram, onde reuniu uma comunidade
dos “oncofriends, ou amigos oncol6-
gicos, como ela chama os seguidores.

Hoje, Camila estd em remissao
da doenca e vé a descoberta e o tra-
tamento do cancer como um renas-
cimento. “Tudo o que eu passei me

» 0s canceres gastrointestinais —
que compreendem tumores do
esdfago, estbmago, figado, pancreas,
intestino delgado e célon/reto —
estao entre 0s mais prevalentes
e letais no Brasil. De acordo com
dados do Instituto Nacional de
Cancer (INCA), o cancer colorretal
€ 0 segundo mais incidente entre
0s homens (excluindo os casos de
cancer de pele nao melanoma)

e o terceiro entre as mulheres.

No total, 0s tumores do trato
digestivo sao responsaveis por,
aproximadamente,

30% das mortes por cancer no pars.

» Os avancos tecnoldgicos tém
representado um importante

Habitos saudaveis e prevencao

Arquivo pessoal
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Ananda Paixao encontrou na arte forca para o tratamento

Arquivo pessoal

transformou para melhor. De certa
forma, eu sou grata por ter passado
por isso e continuar viva, agora, mais
saudavel do que nunca, comemorou.

Apesar da incidéncia maior em
pessoas mais velhas, Morais alerta
que as doengas tém sido encontra-
das em pessoas mais novas com fre-
quencia. Como no caso da cantora
Ananda Paixao, de 27 anos, que des-
cobriu um cancer de reto avancado
em 2021, depois de dois anos indo
frequentemente ao banheiro e sen-
tindo desconfortos para fazer suas
necessidades. “Eu cheguei air quase
30 vezes ao banheiro. Depois piorou

progresso no enfrentamento
dessas neoplasias. Intervencdes
cirdrgicas de alta complexidade,
imunoterapia e terapias-alvo
vém ampliando a sobrevida

em tumores anteriormente
considerados de dificil controle.

» No entanto, a prevencao — por
meio de estratégias simples e de
baixo custo — permanece como a
abordagem mais eficaz. Evidéncias
recentes, publicadas em peri6dicos
como New England Journal of
Medicine, JAMA Oncologye Journal
of Clinical Oncology, reforcam o
papel fundamental dos hébitos
de vida saudaveis na reducao do
risco de cancer gastrointestinal.

€ comecei a ter muco e sangramen-
to nas fezes’ relatou.

A artista contou que o tratamento
teve 28 sessoes de radioterapia, nove
sessoes de quimioterapia e duas ci-
rurgias. Em uma delas, precisou re-
tirar parte da porcao final do tecido
do reto e, durante um periodo, usou
a bolsa de ileostomia para desviar o
fluxo do intestino delgado. Hoje, os
meédicos consideram que Ananda
est4 curada. “E um tratamento mui-
to cansativo, no fim eu estava exausta,
mas sempre digo que a arte me man-
teve viva durante todo esse periodo’)
disse, emocionada.

Divulgacdo

» Atividade fisica: a pratica regular
de exercicios fisicos — como ao

menos 150 minutos semanais

de atividade moderada — estd
associada a reducdo de até 32%

no risco de desenvolvimento de
tumores digestivos. Um estudo
clinico randomizado de longa
duracdo demonstrou que pacientes
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Camila durante ciclos
de quimioterapia

Ana Carolina Alves/CB
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Ana Paula Batista vive
com cancer ha 17 anos

A dltima
sessao de
quimioterapia
de Camila foi
comemorada
com a equipe

Rastreamento

De acordo com o médico Pe-
dro Henrique Morais, o rastreamen-
to preventivo do cancer permite o
diagnéstico precoce e facilita o trata-
mento. “Se encontramos o tumor no
inicio, o paciente tem 90% de chan-
ce de cura. Além de prevenir que as
pessoas desenvolvam o cancer, por-
que podemos encontrar um polipo
inicial, fazer a retirada e o paciente
nem desenvolver nada’; destacou.

A Secretaria de Saude do DF
(SES-DF) implantou um novo pro-
tocolo de rastreamento do cancer

Marcio Almeida, oncologista

com cancer de célon que aderiram
a um programa estruturado de
atividade fisica apresentaram uma
reducao de 37% na mortalidade e
de 28% na taxa de recidiva tumoral.

» Alimentacao saudavel: dietas
ricas em fibras, frutas, vegetais,
peixes e graos integrais tém efeito
protetor comprovado contra o
cancer colorretal. Em contrapartida,
padroes alimentares ocidentais —
caracterizados por alto consumo de
proteinas de origem animal, carnes
processadas e aglicares refinados
— estao associados ao maior risco
de desenvolvimento da doenca.

»Erradicacao da Helicobacter

» (Os principais tratamentos
dos cdnceres
gastrointestinais incluem
abordagens tradicionalis,
como cirurgia, quimioterapia
e radioterapia.

Essas modalidades tém
evoluido significativamente:
cirurgias cada vez mais
precisas e menos invasivas,
como a robdtica, e técnicas
de radioterapia mais
eficazes e menos toxicas

a0 paciente.

» Os maiores avancos,
porém, vém da medicina
personalizada. Estudos e
pesquisas cada vez mais
sofisticados tém permitido
terapias imunoldgicas e
terapias-alvo baseadas em
marcadores moleculares
especificos de cada tumor e
individuo. Essas estratégias
tém proporcionado ganhos
reais em tempo de vida e
qualidade, especialmente nos
casos avancados.

» Sangue nas fezes
» Mudanca do hébito intestinal
» Dor ou desconforto abdominal

» Alteracdo na forma das
fezes (fezes no formato de
fita, achatadas, muito finas e
compridas)

» Fraqueza e anemia

» Perda de peso sem causa
aparente

» Massa (tumoracdo)
abdominal

Onde buscar
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Primeiros cuidados: procure a
Unidade Basica de Sadde (UBS)
mais proxima para avaliacao
inicial e encaminhamentos.

» Colonoscopia: exames estdo
disponiveis nos hospitais
regionais de Sobradinho (HRS),
Ceilandia (HRC), Taguatinga
(HRT), Gama (HRG) e no Hospital
de Base (HBDF).
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Analise do tumor: a investigacao
mais aprofundada é feita no
Hospital Universitario de Brasilia
(HUB) e no HBDF.

colorretal, como explica o chefe da
Assessoria de Politica de Prevencao
e Controle do Cincer (Asccan) da
pasta, Gustavo Ribas. “O protoco-
lo consiste em exames de testagem
do sangue oculto, que chamamos
de FIT, e, em casos positivos, o pa-
ciente é encaminhado para colo-
noscopia’, detalhou.

O teste imunoquimico fecal —
FIT, do inglés fecal immunochemi-
cal test — é um exame que detec-
ta a presenca de sangue nas fezes,
mesmo que nao seja visivel a olho
nu, utilizando anticorpos que rea-
gem especificamente com a hemo-
globina humana.

Segundo Ribas, os pacientes que
relatam os sintomas de alerta, ou
tém histérico de cancer na familia,
sao diretamente encaminhados pa-
raarealizacdo dos exames, indepen-
dentemente da idade. Pessoas aci-
ma dos 50 anos entram no critério
de classificacdo automaticamente,
com ou sem sintomas. “Essa acao
permite que o diagndstico seja ca-
da vez mais precoce e aumenta as
chances de cura’, informou.

A porta de entrada do paciente
para se submeter aos procedimentos
¢ a Unidade Bésica de Satide (UBS).

pylori: a infeccéo por H.pylori—
presente em até 80% da populacao
brasileira— € o principal fator

de risco para o cancer gastrico.
Aidentificacdo e a erradicagao
dessa bactéria representam uma
medida preventiva fundamental.

» Além disso, outras acdes com
impacto significativo na prevencao
incluem a cessacdo do tabagismo,
a reducdo do consumo de
dlcool e a manutencao de um
peso corporal adequado.

» Em resumo, a adogao de um estilo
de vida saudavel permanece como
a forma mais eficaz de reduzir o
risco de cancer gastrointestinal.

“Oprotocolo comeca na atencao pri-
maria, onde os médicos de saide da
familia vao identificar esses pacien-
tes de risco e solicitar o rastreamen-
to) afirmou Ribas. Caso o FIT seja
positivo, os exames de colonoscopia
sdo feitos nos hospitais regionais de
Sobradinho (HRS), Ceilandia (HRC),
Taguatinga (HRT), Gama (HRG) e no
Hospital de Base (HBDF).

No Hospital Universitério de
Brasilia (HUB) e no HBDE, ¢ ofere-
cido o exame de imuno-histoqui-
mica, feito ap6s a coleta de algum
material na colonoscopia, que de-
termina diversas caracteristicas dos
tumores, como a origem, seus tipos
e subtipos, e auxilia em condutas
terapéuticas especificas.

Urgéncia

Cerca de 75% das pessoas 0s-
tomizadas atendidas pelo SUS no
Distrito Federal passaram pelo pro-
cedimento em decorréncia de can-
ceres gastrointestinais, segundo a
presidente da Associacdo dos Os-
tomizados do DF, Ana Paula Batis-
ta. Para ela, esse dado evidencia a
urgencia de ampliar o rastreamen-
to dessas doencas na rede publi-
ca. “Quando ha cadastro e rastrea-
mento, ha chances reais de preve-
nir, planejar agdes, organizar orca-
mentos e acolher melhor cada pa-
ciente’, assinalou.

Ostomizada hé 15 anos por conta
de um cancer raro, Ana Paula defen-
de que o novo protocolo do DF seja
mais divulgado, especialmente nas
regides administrativas. “Exames
simples, como o de sangue oculto
nas fezes, sdo um grande passo. E
preciso envolver os jovens e traba-
lhar de forma integrada com as cli-
nicas da familia’} completou.

Afrente da associacao, elaacom-
panha de perto histdrias marcadas
por diagnosticos tardios, realidade
que espera ver transformada com o
novo protocolo de rastreamento. ‘A
Unica coisa que a gente tem quando
descobre o cancer é a esperanca de
continuar vivo. Espero que esse novo
protocolo traga essa esperanca para
aspessoas 0 quanto antes’ ressaltou.
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