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Cancer deintestino
UMA DAS TRES PRINCIPAIS

DOENCAS ONCOLOGICAS DO BRASIL

s numeros do Instituto Na-
cional do Cancer (Inca), ddo
bem a dimenséio do problema
de saude publica que o cancer
de cdlon e reto - cincer de intestino -
representam para a populacéo brasi-
leira: a estimativa é que no triénio de
2023 a 2025, surjam 45.630 casos dessa
doenca oncoldgica, o que corresponde
a um risco estimado de 21,10 casos por
100 mil habitantes, sendo 21.970 casos
entre os homens e 23.660 casos entre
as mulheres. Esses valores correspon-
dem a um risco estimado de 20,78 ca-
sos novos a cada 100 mil homens e de
21,41 a cada 100 mil mulheres.

Com excecdo dos tumores de pele ndo
melanoma, o cancer de c6lon e reto esta
na terceira posicéo entre os tipos de en-
fermidade oncoldgica mais frequentes
no pais. As maiores taxas de incidéncia
ocorrem na Regifo Sudeste para ambos
os sexos. Nessa regifio, é o segundo mais
incidente entre os homens (28,62 casos
por 100 mil), assim como no Centro-oes-
te (17,25 por 100 mil).

Na Regido Sul (26,89 por 100 mil),
o cancer de intestino é o terceiro
mais comum. Ja nas Regides Nordeste
(10,99 por 100 mil) e Norte (7,05 por
100 mil), ocupam a quarta posicédo. En-
tre as mulheres, é o segundo mais fre-
quente nas Regides Sudeste (28,88 por
100 mil), Sul (26,04 por 100 mil) e Cen-
tro-oeste (16,92 por 100 mil). Na Regi-
40 Norte (7,78 por 100 mil), é o tercei-
ro cAncer mais incidente; e, na Regido
Nordeste (13,08 por 100 mil), o quarto.

Segundo o Inca, o cincer de cblon e
reto abrange os tumores que se inici-

am na parte do intestino grosso chama-
da coélon, no reto, que corresponde ao
final do intestino imediatamente antes
do 4nus, e no anus. E uma doenca he-
terogénea, que se desenvolve predomi-
nantemente a partir de mutacdes gené-
ticas em lesbes benignas, como polipos
adenomatosos e serrilhados.

No Brasil, em 2020, foram registra-
das 20.245 mortes por cincer de c6lon
e reto (9,56 por 100 mil). Entre os ho-
mens, foram 9.889 dbitos, ou 9,55 mor-
tes por 100 mil homens. Entre as mu-
lheres, foram 10.356 mortes, ou 9,57
6bitos por 100 mil mulheres.

Os principais fatores de risco estéo as-
sociados ao comportamento, como se-
dentarismo, obesidade, consumo regu-

lar de élcool e tabaco e baixo consumo
de fibras, frutas, vegetais e carnes ma-
gras. Outros fatores de risco estdo asso-
ciados a condices genéticas ou heredi-
tarias, como doencga inflamatéria intes-
tinal cronica e histérico pessoal ou fa-
miliar de adenoma ou cancer colorretal,
e ocupacionais, como exposico a radia-
¢des, por exemplo, raios X e gama.
Apesar disso, o Instituto Nacional do
Cancer destaca que os canceres de colon
ereto tém alto potencial para prevencéo
primaria, com a promocéo a saude atra-
vés de estimulo a habitos de vida e dieté-
ticos saudaveis, e secundaria, a partir da
deteccéio precoce. Em razio de sua histd-
ria natural, sio passiveis de a¢Ges de ras-
treamento e de diagndstico precoce.
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CANCE

pode ser evitado

O que &?

Cancer colorretal ¢ um tipo de cancer que se
desenvolve no intestino grosso, especificamente no
colon ou ho reto {dai o nome ‘"colorretal'). Ele
geralmente comega com peguenos tumores benignos
chamados pdlipos, que podem crescer nas paredes
internas do intestino e, com o tempo, se transformar
em cdncer.

Principais infoormacoes:

Localizagdio: intestino grosso {colon e reto).

* Frequéncia: ¢ um dos tipos de cdncer mais comuns
no mundo.

» Fatores de risco:
Idade {acima dos 50 anos).
Histérico familiar da doenca.
Dieta rica em carnes processadas e pobre em
fibras.
Sedentarismo, obesidade, tabagismo e consumo
excessivo de dlcool.
Doencas inflamatorias intestinais {como colite
ulcerativa e doenga de Crohn).

SintomasL0ngH

Sangue
nas fezes.

Alteragoes no hdbito intestinal
(diarreic ou constipagéio persistente).

Dores
abdominais.

Perda de peso sem
causa aparente.

Fraqueza
ou fadiga.

0000

COLORRETAL:

O inimigo silencioso que

A importancia da colonoscopia
e dos exames de triagem

O cdncer colorretal € silencioso em suas fases iniciais
por isso, a detecgdio precoce € a melhor arma contra
ele.

* Colonoscopia: ¢ 0 exame mais eficaz para identificar
polipos {lesdes que podem virar cdncer) e retird-los
antes que se tornem um problema sério. Rdpido,
seguro e, principalmente, preventivo.

Exames de triagem, como o teste de sangue oculto
nas fezes, também sdo aliados importantes. Eles
ajudam a identificar sinais precoces da doencaq,
mesmo antes de surgirem sintomas.

3

A recomendagéio ¢é iniciar os exames de
rastreamento cos 50 onos ou antes, se houver
historico familiar da doenga.

Q CENTRAL DE ATENDIMENTO

(91) 3215-4444
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20MIL

MORTES

Dadosdivulgados pelo Instituto Nacional
doCancer (Inca), mostramque,em 2020,
mais de 20 mil brasileiros morreramem
decorréncia do cancer deintestino, também
conhecido como cancer colorretal, porque
engloba os tumores surgidos na parte do
intestino grosso chamada célon e reto.

43.630

CASOS

Olncaestimaem45.630 os novos casosde
cancerdecélon eretonoBrasil paracadaano
dotriéniode2023a2025-0equivalentea
mais de 136 mil pessoas.

85%

Mesmo que possa ser prevenido, no Brasil
85% dos casos sao diagnosticados ja emfase
avancada,quandoa chance de curaémenor.

90%

Cercade90%dos casosde cancerdeintestino
témorigememumpolipo, lesdodecorrentedo
crescimentoanormal damucosadointestino
grosso.Inicialmente esse tipodelesdoé
benigna, mas pode cresceresetornarmaligna.

21%

Umestudoinéditoda Fundagdo do Cancer
projetaumaumento expressivo de casos de
cancer colorretal no Brasil para os proximos
anos. Segundo o levantamento, o nimerode
novos casos deve ter um crescimento estimado
de 21%entre 2030 e 2040.
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FATORES

Deacordo coma fundacdo, oaumento

pode seratribuido ao envelhecimentoda
populacdo brasileira, a baixa adesdo a habitos
saudaveis e, sobretudo, a falta de programas de
rastreamento eficazes.

3

Também chamado de cancerde célone

reto ou cancer deintestino grosso, o cancer
colorretal figura entre os cinco principais tipos
de cancer que acometemhomens e mulheres
em todo o mundo.

30

ANOS

AFundacdodoCanceralertaque, atualmente,
ndo existe um protocolo especifico no Brasil
pararastreamento do cancer colorretal. Na

Europa e nos Estados Unidos, porexemplo, a
indicacdo é que o exame de colonoscopia seja
feitoa cadadezanos,apartirdos 50 anos de
idade, para pacientes assintomaticos.

88%

Deacordocomoestudo,amaioria dos casos
de cancer colorretal no pais sera observada
entre pessoas com mais de 50 anos, grupo
considerado de maiorrisco. A estimativa é que
mais de 88% dos casosem 2040 estardo
concentrados nessa faixa etéria.

2030-2040

As estimativas de casos novos no Brasil
indicamumaumento de cerca de 21% entre
2030e2040 (de 58.830 para 71.050 casos,
respectivamente). As regides Centro-Oeste
(32,7%) e Norte (31,13%) devemregistrar os
maiores incrementos da doenca e o Sudeste,
omenor (18%).

2

EXAMES

Deacordo comaentidade, adetec¢do precoce
por meio de exames como colonoscopia

e pesquisa de sangue oculto nas fezes
éfundamental parareduzira mortalidade
causada peladoenca.
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Mudanca de habitos

QUE TAL TROCAR O SALGADINHO
POR UMA FRUTA?

ara contextualizar todos os ni-
meros sobre o cincer de intes-
tino apresentados na reporta-
gem que deu inicio a este quar-
to fasciculo da Série Dr. Responde - ‘In-
testino em Alerta - O que seu corpo esta
tentando dizer’, a reportagem do DIA-
RIO conversou com a médica Danieli
Batista, endoscopista e gastroenterolo-
gista do Hospital Ophir Loyola (HOL),
que é referéncia no tratamento de doen-
cas oncoldgicas na Regido Norte.

Segundo a médica, o cAncer de intesti-
no apresenta uma tendéncia de alta. “Se-
gundo o Instituto Nacional de Céncer, o
INCA, em 2021, o cancer colorretal ocu-
pava a terceira posicdo no nimero de ca-
sos de cancer tanto em homens quanto
mulheres. No dltimo levantamento, em
2023, esse cancer passou a ocupar a se-
gunda posicéo. E isso é alarmante e pre-
ocupante”, admite, para em seguida pon-
tuar os motivos de tantos casos no pais.
“Sa0 os nossos habitos de vida inadequa-
dos, que favorecem o desenvolvimento
desse cAncer”, afirma.

Mas, afinal de contas, que maus habi-
tos sdo esses tdo alardeados pelos espe-
cialistas e drgdos que se debrucam a es-
tudar o cincer? “A vida moderna é mui-
to desafiante. As diversas demandas que
nos temos na nossa vida profissional, na
nossa vida pessoal, acabam favorecendo
os habitos de vida inadequados”, explica
amédicadoHOL.

“Precisamos ter em mente e priorizar,
apesar de todas as dificuldades, o nosso
autocuidado. E a melhor forma de pre-
vencdo é investir na atividade fisica, o
que for possivel, uma caminhada, uma

corrida, a musculacdo, rever os habitos
alimentares, reduzir ou suspender os ali-
mentos industrializados, para o minimo
que se possa ter que consumir”, sugere.
Um dos esfor¢os que se deve fazer é tro-
car o famigerado snack por frutas, vege-
tais, salada... “Sdo as fibras no nosso dia a
dia. O controle de peso, a obesidade é um
outro fator de risco. Entfo, com a adequa-
cdo da atividade fisica e da alimentacdo, a
gente ja consegue reduzir ai um outro fa-
tor de risco, que é aobesidade”, observa.
A boa noticia é que, apesar da alta in-
cidéncia, se descoberto em estagio ini-
cial, as chances de cura do cancer de

célon e reto sdo altas. “Justamente por
esse cancer ter esse perfil de alta taxa de
cura quando descoberto precocemente,
ha uma excelente expectativa de vida
quando o tratamento e a assisténcia é re-
alizada nesta fase precoce”, cita.

“Entéo, a expectativa é muito indivi-
dual, mas ha oportunidade de otimizar
os tratamentos, conforme o caso, a in-
dicacdio da cirurgia e, se necessario, te-
rapias complementares como a radio-
terapia, a quimioterapia, a imunotera-
pia que promovem qualidade de vida e
0 aumento da expectativa desses paci-
entes”, garante Danieli.
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PREVENCAO

colonoscopia é o exame de ro-
tina indicado para o diagndsti-
co precoce e prevencdo do can-
er colorretal. Nas situacdes em
que néo ha risco agravado para a doen-
c¢a, quando ndo ha histdrico de casos na
familia, o recomendado € que o primeiro
exame desse tipo seja realizado por volta
dos 45 anos de idade. A partir dai, se ndo
forem detectadas anormalidades, o exa-
me devera ser repetido em até 5 anos, ou
conforme a orientacéo do médico.

Quando ha casos de cincer colorretal
em parentes de até segundo grau, se re-
comenda que o primeiro exame seja fei-
to aos 45 anos, ou 10 anos antes da ida-
de que o parente tinha quando recebeu
o diagnostico da doenca. Caso néo haja
anormalidades no resultado, o ideal é re-
petir o exame a cada 5 anos.

Quando o resultado do exame apon-
ta adenoma, pequena lesdo na superfi-
cie do célon ou do reto, que pode de-
sencadear um céncer, o exame deve ser
repetido de forma mais frequente, sen-

(nlonoscapia
0 PRECONCEITO ATRAPALHA A

do esta recorréncia definida pelo médico
responsavel pelo paciente.

“0 exame preventivo, que identifica e
que pode até tratar lesdes precoces e ini-
ciais a colonoscopia, mas ainda é um exa-
me que tem muito estigma, muito pre-
conceito”, ressalta a médica do Hospital
Ophir Loyola, Danieli Dias. “Os pacientes
nio devem ter medo desse exame. Mui-
to se fala do preparo, onde se toma o li-
quido que provoca uma diarreia para po-
der limpar o intestino. Ele, quando bem
executado, é fundamental, porque deixa
o intestino bem limpo. Com a colonosco-
pia, é possivel identificar néio sé as lesdes
malignas maiores, mas pequenas lesdes,
que séo os polipos”, complementa.

Danieli Dias frisa que os pdlipos sio
lesbes milimétricas, minudsculas. “A co-
lonoscopia é uma cdmera que tem uma
lente de aumento. Entfio, a partir da
identificacdo dessas lesdes, que algumas
sdo consideradas pré-malignas, elas po-
dem ser retiradas, evitando o desenvolvi-
mento de cAncer”, exemplifica.

Os polipos, que sdo como se fossem
verrugas, sdo muito frequentes no in-
testino. “Eles podem ser considerados,
a depender do tipo, lesdes pré-malig-
nas, pré-cancerosas. Entdo o exame

de colonoscopia identifica essas lesdes
que no geral sdo assintomaticas, por
isso a necessidade dos exames preven-
tivos, que podem retirar essas lesbes
prevenindo o desenvolvimento de cin-
cer”, afirma a médica do HOL.

“Assim como em qualquer idade, a re-
alizacdo da colonoscopia estd indicada
se o paciente apresentar dor abdominal
que ndo melhora, demais sinais de alar-
me como sangramento nas fezes, perda
de peso, alteracdo repentina no funcio-
namento do intestino, prisio de ventre,
diarreia, falta de apetite e anemia. Sdo os
sinais para buscar ajuda médica e para
o seu médico recomendar qual o melhor
exame”, informa. Os demais exames sio
a pesquisa de sangue oculto nas fezes e
exames laboratoriais, como o hemogra-
ma, onde se pode identificar a anemia.

“E importante buscar ajuda médi-
ca em qualquer idade, principalmen-
te em casos de sangramento nas fezes.
Nem todo sangramento é cancer, mas
todo sangramento deve ser investiga-
do”, alerta. “Além disso, é preciso elimi-
nar os habitos que podem favorecer o
desenvolvimento nfo sé do céncer co-
lorretal, mas de varios tipos de cAncer. E
ter o autocuidado”, lembra.
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O Prevencéo do cancer colorretal
A colonoscopia pode detectar e remover pélipos antes de se tornarem
cancerosos, reduzindoematé 90% orisco de cancer. (Fonte: INCA)

@ Indicada a partir dos 45 anos

Pessoas sem fatores derisco devem fazer o exame a partir dos 45

anos. Quemtem histérico familiar deve comecarantes. (Fonte: American
Cancer Society)

© Sedacdo garante conforto
Oexame éfeitosob sedagdo, evitandodor. O paciente poderetornaras
atividades nodia seguinte. (Fonte: SOBED)

@ Preparo é fundamental
Ointestinodeve estar completamente limpo (comdieta liquida e
laxantes) para garantir a eficacia do exame. (Fonte: SOBED)

© Duracdo rapida
Oprocedimento leva 20 a 30 minutos, mas requer algumas horas no
hospital para preparo e recuperacao. (Fonte: Mayo Clinic)

DEZ COISAS IMPORTANTES QUE VOCE DEVE SABER SOBRE A COLONOSCOPIA

O Detecta doencas além do cancer
Identifica diverticulite,doenca de Crohn, colite ulcerativa e sangramentos
ocultos. (Fonte:INCA)

@ Risco de complicaces é baixo
Menos de 1% dos casos tém complicacdes (como sangramento ou
perfuracdo). (Fonte: American Society for Gastrointestinal Endoscopy)

© Repeticdo conforme resultados
Senormal, repeteem10anos. Compélipos, ointervalopodeserde3a5s
anos. (Fonte: SOBED)

Q Cobertura por planos de satde
E obrigatdrio por leino Brasil para maiores de 45 anos (ANS).No SUS, a
disponibilidade varia porregido. (Fonte: ANS/Ministério da Saude)

OO Estilo de vida influencia os riscos

Obesidade, tabagismo, alcool em excesso e dieta pobre em fibras
aumentamorisco de pélipos.

FONTE: WORLD CANCER RESEARCH FUND



HSM avanca com
Halcyon Hypersight

mais precisdo, menos Impacto

O HSM segue consolidando seu compromisso com a exceléncia ao
incorporar o  Halcyon  Hypersight, um dos equipamentos de
radioterapia mais modernos do mundo. Com tecnologia de ponta, o
sistema representa um avango significativo na forma como o cdncer
é tratado, oferecendo maior precisdo, agilidade e seguranca aos
pacientes.

O Halcyon Hypersight permite a realizacgdo de radioterapia com
imagens em tempo real e alta definicdo, o que possibilita o ajuste
fino do tratamento a cada sessdo. Essa capacidade de
monitoramento e adaptacdo melhora os resultados clinicos e reduz
os efeitos colaterais, preservando ao mdximo os tecidos sauddveis
ao redor da drea afetada.

A tecnologia também reduz o tempo total do procedimento, tornando
a experiéncia do paciente menos desgastante e mais confortdvel.
Além disso, o ambiente onde o tratamento é realizado foi pensado

para oferecer acolhimento, reforcando o cuidado humanizado que é
marca do HSM.

Com o Halcyon Hypersight, o HSM reafirma seu papel de lideranca
na oncologia e demonstra que investir em inovagcdo é investir em
vidas. A chegada desse equipamento reforca a missdo de
oferecer tratamento de qualidade, acessivel e centrado na
dignidade do paciente.
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Cancer intestina

DOENCA NAO ACONTECE DE UMA

olaborador desta temporada da
Série Dr. Responde, o médico ci-
rurgido Fernando Lemos, cria-
dor do canal no YouTube ‘Pla-
neta Intestino’, que agrega quase sete
milhdes de usuarios, além de 10 milhées
de seguidores espalhados nas redes soci-
ais correspondentes, é coloproctologista
e vencedor do prémio ibest duas vezes
consecutivas nos ultimos dois anos pelo
voto popular. Dr. Lemos concedeu en-
trevista sobre cincer colorretal para este
fasciculo. Confira a seguir!

O Por que o cancer de intestino é chama-
do deinimigo silencioso?

Porque na maioria dos casos ele se desenvolve
semsintomas nas fasesiniciais. Muitas vezes,
ocorpodasinais sutis —como alteracdes

nas fezes, cansaco,anemia leve ou perda de
peso —mas que acabamsendoignorados

ou confundidos com problemas menores.
Quando os sintomas mais evidentes surgem,
como sangue nas fezes, dores abdominais ou
emagrecimento acentuado, o tumorjapode
estaremestagioavancado. Ointestinoavisa.
Agenteéquendoaprendeu aouvir. Porisso,
reforgamos que a prevengao e orastreamento
precocesalvamyvidas.

A Quais sdo os principais fatores de risco
para o cancer colorretal?

Os principais fatores derisco sdo: alimentacdo
ricaemultraprocessados, carnes embutidas
e pobre emfibras naturais; sedentarismo e
obesidade; tabagismo e consumo excessivo
de alcool; histérico familiar de cancer
intestinal ou polipos; doencas inflamatdrias
intestinais cronicas, como a Retocolite
Ulcerativa e a Doenca de Crohn;idade acima
de 45 anos, mesmo sem histérico familiar;

HORA PRAQUTRA

diabetes ndo tratada adequadamente.O
cancerintestinal ndo acontece “deumahora
praoutra”. Ele é oresultado de anos de
agressoes silenciosas ao tecido intestinal —
aalimentacdo natural, anti-inflamatéria, rica
em fibras, protegendo a microbiota intestinal,
éumdos maiores fatores de protecao.

© Qual é o papel da colonoscopia e por
que ela é tdo importante?

Acolonoscopia é o principal exame para
detectar precocemente o cancer deintestino

— oobjetivo principal é encontrar pélipos
(pequenas lesdes benignas que surgemcoma
idade e éoprincipal fator derisco para evolugdo
docancerintestinal) que podemserretirados
antes mesmode se tornaremmalignos. Ou seja,

eladiagnostica eja trataao mesmo tempo.

Fez 45anos? Converse com seu médico. Se tiver
histérico familiar, comece antes, aos 40 anos.
Colonoscopiasalva vidas.

O Ha histoérias de superagdo quando o
cancer é diagnosticado precocemente?
Sim, e muitas. 90 % dos casos de cancer
deintestino diagnosticados precocemente sdo
potencialmente curdveis, porémeinfelizmente,
809% dos diagndsticos sao tardios.
Jdacompanhamosrelatos emocionantes
dealunos quedescobrirampéliposna
colonoscopia porinsisténcia da familiae que
conseguiramretirara tempo. Outrosiniciaram
otratamentologonoestdgiol,cométimos
resultados e grande chance de cura. Umcaso
marcante foi de uma mulherde 48 anos que
achavaque osangue nas fezesera “séuma
fissura”. O diagndstico precoce salvou sua vida.
Elamesmadisse: “Se eu tivesse esperado mais,
talvez ndo estivesse mais aquipara contar.”



Diariodo Para
24h de noticias « diariodopara.com.br

@ Dr. Responde

QUINTA-FEIRA,
Belém-PA, 05/06/2025

11

OQUEE?

Tumormaligno que se desenvolve nointestino
grosso (célonereto).

Na maioria dos casos, comeca com polipos
—lesBes benignas que crescemna parede do
intestino.

FATORESDERISCO

Excessode gordura corporal

Consumo excessivo de carne vermelha (vaca,
porco, cordeiro)

Ingestdo de carnes processadas (bacon,
presunto, salsicha, salame, etc.)
Alimentacao pobreemfibras

Tabagismo e consumode élcool
Sedentarismo

CANCER DE INTESTINO: INFORMACOES ESSENCIAIS

Historico pessoal ou familiar de pélipos,
doencasinflamatdrias intestinais ou cancer
dointestino

SINAISDEALERTA

Sanguenas fezes

Diarreia ou constipacdo persistente
Dorou desconforto abdominal
Fezesfinas e alongadas
Fraguezaeanemia

Perda de peso semmotivo aparente
Massa abdominal (tumoracéo)

Atencdo: se apresentaralgumdesses
sintomas, procure umservico de satde.

PREVENCAO

Praticar atividade fisica regularmente
Evitar carne processada

Limitar carne vermelhaanomaximo 500
gramas por semana
Basearaalimentacdo emvegetais, frutas,
legumes, verduras e graos

N&ofumar

Evitarbebidas alcodlicas

RASTREAMENTO

Exames periddicos ajudama detectar pélipos
antes que se transformemem cancer.
0SUSestaavaliandoainclusao dessa pratica
comorotinanosistema publico de saude.
FONTE: INCA/SUS/MS/GOVERNO FEDERAL
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NTESTINO

céncer de intestino é motivo de
preocupacdo para o Ministério da
Satde, que faz um trabalho de
conscientizacfo sobre a doenca em
seus meios de comunicacéo. A pasta divul-
gou recentemente diversas informacdes a
respeito da doenca, como forma de desmisti-
ficar a crenca de muitos de que o diagndstico
éumasentenca de morte.

Conforme os especialistas do MS, o
cancer de intestino abrange os tumores
que se iniciam na parte do intestino gros-
so chamada c6lon e no reto (final do in-
testino, imediatamente antes do 4nus).
Também ¢é conhecido como cancer de
célon de reto ou colorretal. E tratével e,
na maioria dos casos, curavel ao ser de-
tectado precocemente, quando ainda se
apresenta em estadios iniciais, sem dis-
seminacdo para outros orgéos.

Mais uma vez, a mensagem principal so-
bre a doenca é de que a chave de tudo esta
nos habitos saudaveis. Isso porque, segun-
do o Instituto Nacional de Cancer (INCA),
o cancer de intestino estd ligado aos habi-
tos de vida, como tabagismo, alimentacéo
inadequada e falta de atividade fisica.

Sobre a maior incidéncia da doenca nos
ultimos anos, a pasta destaca que a popu-
lagéio estd cada vez mais exposta aos fato-
res de risco e menos exposta aos fatores
de protecéo, que seriam os habitos de vida
mais sauddveis.

Na alimentacéo, a orientacdo é, sempre
que possivel, evitar o consumo de carnes
processadas e ultraprocessadas - salsicha,
mortadela, linguica, presunto, bacon, blan-
quet de peru, peito de peru e salame -, além
da ingestio excessiva de carne vermelha
(acima de 500 gramas de carne cozida por
semana). Esse consumo desenfreado ajuda
a aumentar o risco para este tipo de cincer.
Confira a seguir sete mandamentos para
evitar o diagndstico dessa doenca:

Adote pra vida/Ma[3EE0
DARA COMBATER O CANCER DO

© DEFUMADOS X INNATURA
Alimentos que passaram por processo de
defumacao também precisamser evitados.O
motivo é que as substancias que se encontram
nafumaca do processo de defumacdoe os
conservantes (como os nitritos e nitratos)

gue tambémsdo adicionados durante o
processamento contribuem para o surgimento
docancerdeintestino (célonereto).

Mas,ndo é porisso que se deve ‘demonizar’ a
comida. Sim! Existem op¢6es de alimentosin
natura, como frutas, legumes e verduras, que
témefeito protetor e ajudamaevitarainiciacdo
e progressaodo tumor.
Essesalimentosbonsfazempartedeuma
variedade de fitoquimicos, que sdo considerados
nutrientes, mas substanciasde elevado potencial
anticancerigeno. Aivaleaquelamaximade que
umaalimentagdoricaemfibras,comainclusdo
decereais egraosintegrais, ajudambastantena
prevencaodocancer colorretal.

@ SEM SEDENTARISMO
Vocéjéreparouquegrande partedasdoencasestdo
associadasa falta deatividadefisica por partedo
paciente? Omotivoébemsimples! Aatividade
fisicaajuda areduzir os marcadoresinflamatérios
eotempodetransitogastrointestinal,alémde
promover o equilibrio nos niveis de hormadnios,
melhoraraimunidade e ajudarnoequilibriodo peso
corporal.Facaaomenos150 minutos deatividade
fisicamoderadaduranteasemana.

© X0,GORDURA!
Endoadiantaromantizaragorduracorporal!
Oexcessodeladesencadeiaumestadode
inflamacdo cronicanoorganismoeessas
alteracbes bioldgicas colaborampara o processo
deformacaodocancernaregidointestinal.De
acordocomoINCA, manterumindicede massa
corporalemniveisadequados (IMCentre18.5
e249Kg/m?),porsuavez, reduzaschances
dedesenvolveresse tipode cancer. Mesmo
assim,oMinistérioda Saude pontua que mesmo
pessoascomIMCadequadopodemapresentar
umelevadonivel de gorduracorporal.

O ALCOOLEFUMO? SO QUENAO!
SegundoosespecialistasdoMinistérioda Salde,o
alcool eocigarrosdoantigos conhecidos quando
oassuntogiraemtornodos habitos prejudiciais
paraasaude. E que fumarpode causarinimeras

doencasediversos tipos de cancer,inclusive ode
intestino. Ja sobre o consumodelcool, estudos
indicamaumentodoriscoguandoaquantidade
ingerida @ maior que 30 gramas de etanol por dia
(cercadeduasdosesde bebidaalcodlica).

Para entenderaassociacdodo alcool com
ocancer,atente paraofatodeoetanol

(8lcool) serconvertido, no organismo,emuma
substancia chamada acetoaldeido. Ambos sdo
classificados como cancerigenos para humanos.
Endoésdisso! Oetanol funcionacomo
solvente, facilitando a entrada de outras
substancias cancerigenas nas células.

© 0SINALESTANO‘NUMERO 2’
Oaspectodas fezes podeevidenciarse existe
algumproblemacomoseuintestino,comoo
cancer.Entre ossintomas mais frequentesda
doenca, estao: sanguenas fezesealteracdona
sua forma (fezes muito finas ou compridas).
Outrosfatoresquesedeveobservarsdoa
alteracdodohabitointestinal (diarreia e prisdode
ventrealternados),dor oudesconfortoabdominal,
fragueza eanemia, perda de pesosemcausa
aparenteemassa (tumoracao) abdominal.

O EHORADEINVESTIGAR!
DeacordocomoINCA, adeteccdo precoce
pode ser feita por meio da investigacdo com
exames clinicos, laboratoriais, endoscdpicos
ouradioldgicos, de pessoas comsinais e
sintomas sugestivos da doenca (diagndstico
precoce) ou de pessoas semsinais ou sintomas
(rastreamento), mas pertencentes a grupos
commaior chancede teradoenca.
Orastreamentodos tumores de c6lon ereto
(colorretal) podeserrealizado por meio de
dois exames principais: pesquisa de sangue
ocultonas fezes e endoscopias (colonoscopia ou
retossigmoidoscopias).

@ CUIDADOCOM OS POLIPOS

OMinistério da Saude chamaaatencdoda
populacdo para o pdlipo colorretal,que é uma
lesdo benigna que surge nointestino. Isso surge
devidoao crescimentoanormal de tecidona
mucosa daregido. Os pélipos normalmente
sdo benignos, mas podemse tornar cancer.E
porisso que oacompanhamentoearetirada
deles s&do maneiras de evitar o surgimento
dadoenca.Isso é possivel pormeio de
procedimentos denominados colonoscopia ou
retossigmoidoscopias.
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0 CANCER

s escritoras Paula Jiménez-
Fonseca, médica oncologista,
e Belén Alvarez Alvarez, qui-
mica e farmacéutica especia-
lizada em nutricéo, escreveram o livro
“Comer para Vencer o Cancer”, cien-
tificamente endossado pela Sociedade
Espanhola de Oncologia Médica.

Na obra, as escritoras defendem
que manter uma alimentacgéo equili-
brada é uma das principais estraté-
gias para fortalecer o organismo e re-
duzir o risco de diversas doengas, in-
cluindo o céncer.

Sendo assim, varios estudos indicam
que certos alimentos possuem com-
postos bioativos capazes de atuar na
prevencdo do desenvolvimento de cé-
lulas cancerigenas. Na obra, elas lis-
tam alimentos que sdo considerados
anticancerigenos. Confira a seguir al-
guns deles!

Vegetais cruciferos como repolho,
brdcolis, couve-flor, repolho roxo, cou-
ve, rabanete, nabo e couve-de-Bruxe-
las estimulam a producédo de enzimas
que bloqueiam os danos causados por
agentes cancerigenos.

Alho e cebola se destacam por seu
potente efeito anticancerigeno, além
de serem anti-inflamatérios, antissép-
ticos, diuréticos e auxiliarem no con-
trole da pressio arterial.

Vegetais avermelhados, como toma-
te, cenoura, pimentio, beterraba e abo-
bora, possuem propriedades antitumo-
rais Unicas, ligadas a compostos como
o licopeno e os carotenoides.

Frutas citricas como laranja, limio,
kiwi e abacaxi sdo fontes ricas de vita-

Dicas de especialistas
SAIBA O QUE COMER PARA VENCER

mina C e antioxidantes, que ajudam a
proteger as células do organismo con-
tra os danos oxidativos.

Vegetais verdes, como alface, espina-
fre, repolho e alho-poro, devem sua co-
loracdo a clorofila, substancia com acdo
protetora contra o cincer.

Frutas vermelhas como morango, ce-
reja, framboesa e amora sfo ricas em
betacarotenos e polifendis, compostos
com propriedades antioxidantes e an-
ticancerigenas.

Cogumelos medicinais, como kawa-
ratake, maitake, shiitake e champig-
non, tém sido estudados por seus efei-
tos imunomoduladores, anti-inflama-
térios e antitumorais.

Peixes azuis, como sardinha, atum, sal-
maio, truta, cavala e anchova, sdo fontes
de gordura poli-insaturada, que favore-
ce o aumento do colesterol bom (HDL) e
oferece protecdio contra o cAncer e doen-
cas cardiovasculares.

Togurte natural e pdo integral macio
auxiliam na manutencéo da flora intesti-
nal saudavel e sio fontes importantes de
célcio e carboidratos de absorc¢do lenta.

Azeite de oliva, por sua vez, contribui
para o bom funcionamento do intestino
e oferece beneficios antioxidantes.

O consumo regular desses alimen-
tos, aliado a habitos saudaveis, como a
pratica de exercicios fisicos, sono ade-
quado, hidrataco, ndo fumar, evitar o
consumo excessivo de alcool e manter
acompanhamento médico, esta ligado
areducdo do risco de desenvolvimento
de cancer.

Apesar disso, é importante ter em
mente que cada organismo é unico. Por
isso, nunca deixe consultar um profis-
sional de saiide ou nutricionista, que
podera elabora
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Fake news e verdades
OBRE 0 CANCER COLORRETAL

cincer colorretal acomete o
intestino grosso (o cdlon), o
reto e o nus. A gravidade da
doenca e as opcdes de trata-
mento variam conforme o estagio em
que ela é diagnosticada. Por isso, cada
caso exige atencdo individualizada.

E fundamental buscar informacoes
em fontes confidveis e combater as
fake news que ainda circulam sobre
esse tipo de cncer. A seguir, desmen-
timos algumas dessas noticias falsas e
confirmamos verdades com base nas

orientacdes do Instituto Nacional de
Cancer (INCA) e Sociedade Brasileira
de Cirurgia Oncoldgica.

Adoencageralmentendoapresenta
sintomas emsuafaseinicial

VERDADE

O cancer colorretal pode evoluir
silenciosamente, sem sintomas noinicio.
Quando surgem, 0s sinais mais comuns
incluem sangue nas fezes, anemia sem causa
aparente e alteracdes no habito intestinal,
comodiarreia ou prisao de ventre. No entanto,

esses sintomas também podem estar ligados
aoutras condicoes.

Ocancer colorretal sé afetapessoascom
maisde50anos

FAKE NEWS

Embora a maioria dos casos ocorraem
pessoas acima dos 50 anos, o cancer
colorretal pode acometer adultos mais
jovens. Fatores como histérico familiar e
exposicdo a agentes de riscoaumentam
aschances de desenvolver a doenca,
independentemente daidade.
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Aetniainterferenoriscodocancer
colorretal

VERDADE

Segundo 0 INCA, judeus de origem europeia
oriental tém maior predisposicdo a doenca.
Além disso, dados mostram que pessoas
negras apresentammaiorincidéncia e
mortalidade por cancer colorretal, embora
as causas ainda ndo sejam totalmente
compreendidas.

Mudancadehabitos podereduzirorisco
detercancercolorretal

VERDADE

Apesar de fatores como hereditariedade
estarem fora do nosso controle, é estimado
que entre 50% e 75% dos casos poderiam
ser evitados com habitos de vida mais
saudaveis. Reduzir o consumo de carnes
processadas e vermelhas, adotaruma
dietaricaemvegetais, praticar atividades
fisicas e evitar o tabagismo séo medidas
preventivasimportantes.

Aalimentacdoéounicofatorde
riscoparaodesenvolvimentodocancer
colorretal

FAKE NEWS

Aalimentacdoinadequada é umfator
relevante, mas ndo exclusivo. Tabagismo,
consumo excessivo de dlcool, sedentarismo

e obesidade tambémestdo relacionados ao
aumentodorisco.

Obesidadeaumentaoriscode
desenvolveressetipodecancer
VERDADE

Aobesidade esta associada ao cancer
colorretal eaoutros tipos de cancer. Ela
geralmente decorre de habitos comoma
alimentacao, inatividade fisica e consumo
excessivo de dlcool —fatores que, juntos,
elevamsignificativamente orisco da doenca.

Acolonoscopiaéailnicaformade
diagnosticarocancercolorretal
VERDADE

Acolonoscopia é o exame padrdo para
rastreamento do cancer colorretal, permitindo
avisualizacdo completado céloneremogdo

de pélipos. Outros exames podem ser usados
de forma complementar, como a colonoscopia
virtual, a sigmoidoscopia flexivel e a pesquisa de
sangue ocultonas fezes.

A colonoscopia éum procedimento
dolorosoeconstrangedor

FAKE NEWS

Apesarde causar certo desconforto, a
colonoscopia é um procedimentoindolor, ja que
opaciente é sedado. O exame érapido,com
duracdoentre15e30minutos, e ndodeve ser
motivo de constrangimento.

Encontrarumpdélipoédiagnésticode
cancer colorretal

FAKE NEWS

Pélipos podem ser benignos ou pré-
cancerigenos. Aremocdo é necessaria
porqgue alguns podem evoluir para cancer,
mas a presenca de um pélipo ndo

significa, automaticamente, um diagndstico
de cancer colorretal.

Todasaspessoasquetémcancercolorretal
precisamusarbolsadecolostomia

FAKE NEWS

Antigamente, a colostomia eracomumno
tratamento, mas comoavango das técnicas
cirurgicas, esse procedimento se tornou menos
frequente e, quando necessario, geralmente é
tempordrio.

FICAADICA!

Sevocé pertenceaumgrupoderisco

para o cancer colorretal, talvez este sejao
momentoideal pararever seus habitos e buscar
acompanhamento médico. Mudancas simples
narotina, feitas comorientacdo profissional,
podem fazertoda a diferenca.

FONTE: SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA ONCOLOGICA COM
BASE NAS INFORMACOES DO INSTITUTO NACIONAL DO CANCER.



Tecnologia de Oltima geracao
reforca o cuidado oncolégico no HSM

O HSM dé& mais um passo decisivo na modernizac¢do do cuidado em sadde ao implantar o Halcyon
Hypersight, sistema de radioterapia de alta performance que combina precisdo, velocidade e
seguranca no tratamento do céncer. A tecnologia representa um marco no atendimento oncolégico
da unidade e refor¢ca o compromisso do hospital com a oferta de solu¢des terapéuticas mais eficazes
€ menos invasivas.

Diferente dos métodos convencionais, o Halcyon Hypersight utiliza imagens de altissima resolucdo
para guiar o tratamento em tempo real, com capacidade de adaptacdo as variagdes do corpo do
paciente e & movimentagdo natural dos érgdos. Isso permite atingir diretamente as células tumorais,
com minimo impacto aos tecidos sauddveis.

Outro destaque do equipamento é a agilidade no processo. Sessdes mais rapidas reduzem o tempo
de exposi¢cdo & radiacdo, diminuem os efeitos colaterais e tornam o tratamento menos cansativo,
melhorando a rotina e a qualidade de vida dos pacientes.

A chegada do Halcyon Hypersight posiciona o HSM entre os centros hospitalares mais modernos do
pais, garantindo acesso a tecnologia que salva vidas e amplia horizontes para o futuro da oncologia.
Mais que um avanco técnico, trata-se de uma resposta concreta ao que o HSM acredita: cuidado
especializado com respeito, inovacdo e humanidade.
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