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PREDOMINANCIA

¥ Localizag@io mais comum: o célon sigmoide
é o local Unico mais frequente, representando
cerca de 33% a 55% dos tumores de colon.
O reto é a segunda localizagiio mais comum.

® Colon esquerdo (Distal): tumores do lado
esquerdo (incluindo sigmoide, descendente
e refo) sGo mais frequentes que os do lado
direito, representando cerca de 75%
das obstrugdes colorretais.

B Cancer colorretal direito (Proximal):
inclui o ceco e célon ascendente,
representando de 20% a 23,3% dos casos

DIFERENCA DE LADO

B Lado esquerdo: Frequentemente se
apresenta com constipagdo, sangue nas
fezes e mudancas no hdbito intestinal.

B Lado direito: tende a ser diagnosticado
mais tardiamente, com sintomas como
anemia e perda de peso, muitas vezes com
tumores exofiticos (crescem para fora).

RASTREAMENTO

B Colonoscopia: recomendada
a partir dos 45 anos para a
populacdo geral, permitindo
a remocdo de pélipos antes
que virem cdncer.

B |ndividuos com histérico
familiar de céincer ou
doencas inflamatérias
intestinais devem iniciar o
rastreamento mais cedo.

PREVENCAO

B Manter o peso adequado,
evitar o sedentarismo
e ndo fumar.

B Priorizar alimentos in natura,
ricos em fibras (frutas,
vegetais, grdos) e evitar
cames processadas
(salsicha, bacon, presunto).

TRATAMENTO

® Cirurgia: base do tratamento,
visando a remogdo do tumor e,
frequentemente, dos linfonodos
proximos. Pode ser realizada
via laparoscopia ou robética,
oferecendo maior preciséo.

B Quimioterapia: utilizada

antes da cirurgia, para reduzir o

tumor, ou depois, para eliminar
células remanescentes, sendo
comum em casos mais
avancados.

B Radioterapia: mais frequente
no tratamento do céncer de
refo para reduzir o tumor
antes da cirurgia.

u Terapia-alvo e
imunoterapia: medicamentos
especfficos que atacam células
cancerigenas com menos
danos as células saudaveis.

® Procedimentos paliativos:
em estagios avancados,
tratamentos como ablagdo e
embolizacéo podem ser usados
para controlar sintomas.
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Palavra do especialista

Quando diagnosticado precocemente,
quais sd@o as chances de cura e como isso
impacta no tipo de tratamento indicado?

Quando detectado em fase localizada, as taxas
de sobrevida em cinco anos ficam em torno de 90%
em bases populacionais, o que na prética traduz
uma chance maior de cura. Em muitos casos iniciais,
o tratamento pode ser predominantemente cirdrgi-
co, com menor necessidade de quimioterapia,
menor risco de colostomia definitiva e maior chance
de procedimentos menos invasivos, com recupera-
¢Bio mais répida.

O que muda no tratamento quando o
céincer colorretal é diagnosticado bem no
comego, em comparacdo a quando ele ja
estd mais avancado?

Quando descobrimos cedo, o tratamento costu-
ma ser mais simples e com maior chance de cura.
Muitas vezes, uma cirurgia para retfirar o segmento
do infestino em que estd o tumor |G resolve, e em
casos bem selecionados, quando é uma lesdo muito
superficial, pode até ser possivel remover pela pré-
pria colonoscopia, sem uma grande cirurgio.
Quando a doenga é descoberta tardiamente, o tro-
tamento geralmente precisa ser combinado. Além
da cirurgia, pode ser necessario fazer quimioterapia
e, nos tumores do reto, com bastante frequéncia
entra radioterapia para reduzir o risco de reforno e
melhorar o controle local. Se a doenca |4 se espo-
lhou para génglios, ou para outros 6rgéos, como
figado ou pulmdo, o foco passa a ser um plano mais
amplo, com tratamentos sistémicos. Em alguns
casos, estratégias para controlar a doenca por mais
tempo e, quando possivel, buscar cura em situagbes
selecionadas.

Pessoas sem historico familiar também

precisam se preocupar? Em que situacoes

o rastreamento deve comecar mais cedo?

A maioria dos casos é esporddica, ou seja, acon-

tece mesmo sem histéria familiar clara. O rastrea-

mento deve comegar mais cedo, e com estratégia in-

dividualizada, quande ha maior risco, por exemplo:

B Parente de primeiro grau com céincer colorretal,
especialmente se diagnosticado jovem, ou mais
de um familiar afetado.

B Suspeita ou confirmag@o de sindrome hereditéria.

B Doenca inflamatéria infestinal de longa data.

B Histéria pessoal de pélipos avangados ou céincer
prévio.

B Presenga de sinais e sintomas sugestivos, mesmo
antes da idade de rotfina.
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