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CANCER DE COLO UTERINO - RESUMO. 2

« Estimativas de novos casos: 17.010 (2022 - INCA);
« Numero de mortes: 6.606 (2021 - Atlas de Mortalidade por Cancer - SIM).

FATORES DE RISCO: O cancer do colo do utero esta associado a infeccao
persistente por subtipos oncogénicos do virus HPV (Papilomavirus Humano). O
cancer € um desfecho raro, mesmo na presenca da infeccao pelo HPV. Ou seja, a
infeccao pelo HPV ¢é um fator necessario, mas nao suficiente, para o
desenvolvimento do cancer cervical uterino. fatores ligados a imunidade, a
genética e ao comportamento sexual parecem influenciar os mecanismos ainda
Incertos que determinam a regressao ou a persisténcia da infeccao e a progressao
para lesdes precursoras ou cancer. Desta forma, o tabagismo, a iniciacao
sexual precoce, a multiplicidade de parceiros sexuais, a multiparidade e o
uso de contraceptivos orais sao considerados fatores de risco para o
desenvolvimento de cancer do colo do utero.

SINTOMAS: Em fases iniciais, o cancer do colo do utero pode nao apresentar
sintomas. Em fases mais avancadas, pode causar sangramento vaginal anormal,
secrecao vaginal anormal, dor pélvica, desconforto ou sangramento durante as
relacoes sexuais e alteragoes urinarias ou intestinais.

RASTREAMENTO: O método de rastreamento do cancer do colo do utero no
Brasil € o exame citopatologico (exame de Papanicolaou), que deve ser
oferecido as mulheres ou qualquer pessoa com colo do utero, na faixa etaria
de 25 a 64 anos e que ja tiveram atividade sexual. Isso pode incluir homens
trans e pessoas nao binarias designadas mulheres ao nascer.

A rotina recomendada para o rastreamento no Brasil é a repeticao do exame
Papanicolau a cada trés anos, apos dois exames normais consecutivos
realizados com intervalo de um ano.

TRATAMENTO: Se confirmada a presenca de lesao precursora, ela podera ser
tratada a nivel ambulatorial, por meio de uma eletrocirurgia. O tratamento para o
cancer de colo uterino dependera do estadiamento da doenca e fatores como
idade da paciente e desejo de ter filhos; na maioria dos casos, em estagios
Iniciais, envolve histerectomia total radical, por vezes seguida de tratamento
complementar com quimioterapia ou radioterapia; em estagios avancados, em que
ha comprometimento dos ganglios linfaticos da pelve ou outros 6rgaos, envolve
uma combinacao de quimioterapia e radioterapia ou apenas quimioterapia.
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CANCER DE INTESTINO - RESUMO.

- Estimativa de novos casos: 45.630, sendo 21.970 homens e 23.660 mulheres
(2022 - INCA); e

« Numero de mortes: 21.262, 10.662 homens/10.598 mulheres (2021 - Atlas de
Mortalidade por Cancer).

Fatores de risco relacionados a alimentacao, nutricao e atividade fisica:
Excesso de gordura corporal (sobrepeso e obesidade) aumenta o risco de
desenvolver cancer colorretal. O consumo de carnes processadas (presunto,
salsicha, linguica, bacon, salame, mortadela, peito de peru, dentre outros)
aumentam o risco. O consumo de carne vermelha em excesso esta fortemente
associado ao aumento do risco de desenvolvimento de cancer colorretal. Fortes
evidéncias associam o consumo de bebidas alcodlicas ao aumento do risco para
cancer de intestino quando a quantidade ingerida € superior a 30 gramas de
etanol por dia (cerca de duas doses de bebida alcodlica). O tabagismo também é
fator de risco para o desenvolvimento de cancer de intestino. Outros fatores
relacionados a maior chance de desenvolvimento da doenca sao historia familiar
de cancer de intestino, histéria pessoal de cancer de intestino, ovario, utero ou
mama. Doencas inflamatorias do intestino, como retocolite ulcerativa crbnica e
doenca de Crohn, também aumentam o risco de cancer do intestino, bem como
doencas hereditarias, como polipose adenomatosa familiar (FAP) e cancer
colorretal hereditario sem polipose (HNPCC). A exposicao ocupacional a radiacao
lonizante, como aos raios X e gama, pode aumentar o risco para cancer de colon;
profissionais do ramo devem estar mais atentos.

PREVENCAO: Uma alimentacdo saudavel (os in natura e minimamente
processados de origem vegetal) tém efeito protetor nas diferentes fases da
carcinogénese, desde a iniciacao ate a progressao do tumor. Evidéncias apontam
que consumir alimentos contendo fibra e cereais integrais minimamente
processados (arroz, milho, aveia) reduz o risco desse cancer; deve-se evitar o
consumo de carnes processadas e limitar o consumo de carnes vermelhas até 500
gramas de carne cozida por semana. Ja a atividade fisica configura-se como um
Importante fator de protecao para o cancer de colon, ndo demonstrando o0 mesmo
efeito para o cancer de reto. Manutencao do peso corporal adequado. Nao fumar e
nao se expor ao tabagismo.
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CANCER DE INTESTINO - RESUMO. &

SINTOMAS: Os sintomas mais frequentemente associados ao cancer
do intestino sao sangue nas fezes; diarreia e/ou prisdo de ventre; dor,
coOlica ou desconforto abdominal; fragueza e anemia; perda de peso
sem causa aparente; fezes muito finas e compridas; massa (tumoracao)
abdominal.

DETECCAO: Os tumores de coélon e reto podem ser detectados
precocemente por meio de dois exames principais: pesquisa de sangue
oculto nas fezes e endoscopias (colonoscopia ou retossigmoidoscopia).
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CANCER DE COLO UTERINO. 5

- Estimativas de novos casos: 17.010 (2022 - INCA);
« Numero de mortes: 6.606 (2021 - Atlas de Mortalidade por Cancer - SIM).

FATORES DE RISCO: O cancer do colo do utero esta associado a infeccao
persistente por subtipos oncogénicos do virus HPV (Papilomavirus Humano),
especialmente o HPV-16 e o HPV-18, responsaveis por cerca de 70% dos
canceres cervicais (WHO, 2010). A infeccao pelo HPV €& muito comum. Estima-se
que cerca de 80% das mulheres sexualmente ativas irao adquiri-la ao longo de
suas vidas. Aproximadamente 290 milhoes de mulheres no mundo sao portadoras
do HPV, sendo que 32% estao infectadas pelos subtipos 16, 18 ou ambos
(SANJOSE et al., 2007). Comparando-se esse dado com a incidéncia anual de
aproximadamente 500 mil casos de cancer de colo do utero (WHO, 2010), conclui-
se que o cancer € um desfecho raro, mesmo na presenca da infeccao pelo
HPV. Ou seja, a infeccao pelo HPV é um fator necessario, mas nao suficiente,
para o desenvolvimento do cancer cervical uterino. Na maioria das vezes, a
infeccao cervical pelo HPV é transitoria e regride espontaneamente, entre seis
meses a dois anos apos a exposicao (IARC, 2007). No pequeno numero de casos
nos quais a infeccao persiste e, especialmente, € causada por um subtipo viral
oncogénico, pode ocorrer o desenvolvimento de lesOes precursoras (lesao
iIntraepitelial escamosa de alto grau e adenocarcinoma in situ), cuja identificacao e
tratamento adequado previne a progressao para o cancer cervical invasivo (WHO,
2008). Além de aspectos relacionados a propria infeccao pelo HPV (subtipo, carga
viral, infeccao unica ou multipla), fatores ligados a imunidade, a genética e ao
comportamento sexual parecem influenciar os mecanismos ainda incertos
que determinam a regressao ou a persisténcia da infeccao e a progressao
para lesoes precursoras ou cancer. Desta forma, o tabagismo, a iniciacao
sexual precoce, a multiplicidade de parceiros sexuais, a multiparidade e o
uso de contraceptivos orais sao considerados fatores de risco para o
desenvolvimento de cancer do colo do utero (ICESCC, 2006; 2007; 2009). A
idade também interfere nesse processo, sendo que a maioria das infeccdes por
HPV em mulheres com menos de 30 anos regride espontaneamente, ao passo
que acima dessa idade a persisténcia € mais frequente (IARC, 2007).
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CANCER DE COLO UTERINO. 6

AUMENTO DO RISCO: inicio precoce da atividade sexual e multiplos parceiros;
tabagismo (a doenca esta diretamente relacionada a quantidade de cigarros
fumados); uso prolongado de pilulas anticoncepcionais.

SINTOMAS: Em fases iniciais, o cancer do colo do utero pode nido apresentar
sintomas. Em fases mais avancadas, pode causar sangramento vaginal anormal,
secrecao vaginal anormal (em quantidade, cor e odor), dor pélvica, desconforto ou
sangramento durante as relacoes sexuais e alteragdes urinarias ou intestinais.

DETECCAO PRECOCE: As estratégias para a deteccéo precoce do cancer sdo o
diagnostico precoce (examinar pessoas com sinais e/ou sintomas da doenga) e o
rastreamento (aplicacao de exame numa populacao assintomatica, aparentemente
saudavel, com objetivo de identificar lesOGes sugestivas de cancer e encaminha-la
para investigacao e tratamento) (WHO, 2007).

RASTREAMENTO [EXAME CITOPATOLOGICO (EXAME DE PAPANICOLAOU)].

O rastreamento do cancer € uma estratégia dirigida a um grupo populacional
especifico no qual o balanco entre beneficios e riscos dessa pratica € mais
favoravel, com impacto na reducao da mortalidade. Os beneficios sao o melhor
progndstico da doenca, com tratamento mais efetivo e menor morbidade
associada. Os riscos ou maleficios incluem os resultados falso-positivos, que
geram ansiedade e excesso de exames; os resultados falso-negativos, que tém
como consequéncia a falsa tranquilidade do paciente; o sobrediagnostico e o
sobretratamento, relacionados a identificacao de tumores de comportamento
Indolente (diagnosticados e tratados sem que representassem ameaca a vida) e
0S possiveis riscos dos testes para rastrear os diferentes tipos de cancer (BRASIL,
2010; INCA, 2021). O rastreamento do cancer do colo do utero se baseia na
historia natural da doenca e no reconhecimento de que o cancer invasivo evolui a
partir de lesbGes precursoras (lesbGes intraepiteliais escamosas de alto grau e
adenocarcinoma in situ), que podem ser detectadas e tratadas adequadamente,
Impedindo a progressao para o cancer.
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CANCER DE COLO UTERINO. 7

O metodo de rastreamento do cancer do colo do utero no Brasil € o exame
citopatoldgico (exame de Papanicolaou), que deve ser oferecido as mulheres ou
qualquer pessoa com colo do utero, na faixa etaria de 25 a 64 anos e que ja
tiveram atividade sexual. Isso pode incluir homens trans e pessoas nao binarias
designadas mulheres ao nascer (BRASIL, 2010; INCA, 2016, 2021; WHO, 2021).

A priorizacao dessa faixa etaria como populacao-alvo justifica-se por ser a de
maior ocorréncia das lesdes de alto grau, passiveis de serem tratadas
efetivamente para nao evoluirem para o cancer. Segundo a OMS, a incidéncia
desse cancer aumenta entre 30 e 39 anos, e atinge seu pico na quinta ou sexta
década de vida. Antes dos 25 anos prevalecem as infec¢cbes por HPV e as
lesOes de baixo grau, que regredirao espontaneamente na maioria dos casos e,
portanto, podem ser apenas acompanhadas conforme recomendacoes clinicas.
ApoOs 0s 65 anos, por outro lado, se a pessoa tiver feito os exames preventivos
regularmente, com resultados normais, o risco de desenvolvimento do cancer
cervical é reduzido dada a sua lenta evolucao (INCA, 2016, 2021).

A rotina recomendada para o rastreamento no Brasil é a repeticao do
exame Papanicolau a cada trés anos, apos dois exames normais
consecutivos realizados com intervalo de um ano.

A repeticao em um ano apos o primeiro teste tem como objetivo reduzir a
possibilidade de um resultado falso-negativo na primeira rodada do
rastreamento. A periodicidade de trés anos tem como base a recomendacao da
OMS e as diretrizes da maioria dos paises com programa de rastreamento
organizado. Tais diretrizes justificam-se pela auséncia de evidéncias de que o
rastreamento anual seja significativamente mais efetivo do que se realizado em
intervalos de trés anos (INCA, 2016, 2021).0 rastreamento de pessoas
portadoras do virus HIV ou imunodeprimidas constitui uma situacao especial,
pois, em funcao da defesa imunologica reduzida e, consequentemente, da maior
vulnerabilidade para as lesdes precursoras do cancer do colo do utero, o exame
deve ser realizado logo apds o inicio da atividade sexual, com periodicidade
anual apds dois exames normais consecutivos realizados com intervalo
semestral. Por outro lado, nao devem ser incluidas no rastreamento pessoas
sem historia de atividade sexual ou submetidas a histerectomia total por outras
razoes que nao o cancer do colo do utero (BRASIL, 2016).
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CANCER DE COLO UTERINO. 8

E importante destacar que a priorizacdo de uma faixa etaria ndo significa a
iImpossibilidade da oferta do exame para as pessoas mais jovens ou mais
velhas. Na pratica assistencial, a anamnese bem realizada e a escuta atenta
para reconhecimento dos fatores de risco envolvidos e do historico assistencial
sao fundamentais para a indicacao do exame de rastreamento. Pessoas
diagnosticadas com lesOes Iintraepiteliais do colo do utero no rastreamento
devem ser encaminhadas a unidade secundaria para confirmacao diagnostica e
tratamento, segundo as diretrizes clinicas estabelecidas (BRASIL, 2016). O
exame preventivo do cancer do colo do utero (Papanicolau) pode ser feito em
postos ou unidades de saude da rede publica e sua realizacao periodica permite
reduzir a ocorréncia e a mortalidade pela doenca. E um exame simples e rapido,
podendo, no maximo, causar um pequeno desconforto. Para garantir um
resultado correto, preferencialmente, ndo se deve ter relacoes sexuais (mesmo
com camisinha) no dia anterior ao exame e evitar o uso de duchas,
medicamentos vaginais e anticoncepcionais locais nas 48 horas anteriores a sua
realizacdo. E importante também nao estar menstruada, porque a presenca de
sangue pode alterar o resultado. Mulheres gravidas tambem podem se submeter
a0 exame, sem prejuizo para sua saude ou a do bebé.

Como é feito o exame: Para a coleta do material, é introduzido na vagina um
instrumento chamado espéculo (conhecido popularmente como “bico de pato”,
devido ao seu formato); o profissional de saude faz a inspecao visual do interior
da vagina e do colo do utero; o profissional promove a escamacao da superficie
externa e interna do colo do utero com uma espatula de madeira e uma
escovinha; as celulas colhidas sao colocadas numa lamina de vidro para analise
em laboratorio especializado em citopatologia.

Resultados do exame citopatologico (exame de Papanicolaou): Negativo para
cancer:. Se esse for o seu primeiro resultado negativo, vocé devera fazer novo
exame preventivo daqui a um ano. Se voceé ja tem um resultado negativo no ano
anterior, devera fazer o proximo exame preventivo daqui a trés anos; Infeccao
pelo HPV ou lesao de baixo grau: Vocé devera repetir o exame daqui a seis
meses; Lesao de alto grau: Vocé vai precisar fazer outros exames, como a
colposcopia; Amostra insatisfatoria: A quantidade coletada de material nao foi
suficiente para fazer o exame. Vocé deve repetir o exame logo que for possivel.
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CANCER DE COLO UTERINO. 9

DIAGNOSTICO PRECOCE.

A estratégia de diagnostico precoce contribui para a reducao do estagio de
apresentacao do cancer (WHO, 2017). Nessa estratégia, € importante que a
populacao e os profissionais estejam aptos para o reconhecimento dos sinais e
sintomas suspeitos de cancer, bem como o acesso rapido e facilitado aos
servicos de saude. Por apresentar sinais e sintomas apenas em fases mais
avancadas, o diagnostico precoce desse tipo de cancer € de dificil realizacao,
mas deve ser buscado por meio da investigacao de sinais e sintomas mais
comuns como (BRASIL, 2016; 2021; OPAS, 2016): corrimento vaginal, as vezes
fétido; sangramento irregular em mulheres em idade reprodutiva.

Os seguintes testes podem ser utilizados: Exame pélvico e historia clinica:
exame da vagina, colo do utero, utero, ovario e reto através de avaliacao com
espéculo, toque vaginal e toque retal. Exame Preventivo (Papanicolau).
Colposcopia: exame que permite visualizar a vagina e o colo de utero com um
aparelho chamado colposcopio, capaz de detectar lesbes anormais nessas
regioes. Biopsia: se celulas anormais sao detectadas no exame preventivo
(Papanicolau), € necessario realizar uma biopsia, com a retirada de pequena
amostra de tecido para analise no microscopio.

TRATAMENTO.

Se confirmada a presenca de lesdo precursora, ela podera ser tratada a nivel
ambulatorial, por meio de uma eletrocirurgia. O tratamento para o Cancer de
Colo Uterino caso deve ser avaliado e orientado por um meédico. O tipo de
tratamento dependera do estadiamento (estagio de evolucao) da doenca e
fatores pessoais, como idade da paciente e desejo de ter filhos. Na maioria dos
casos, em estagios iniciais, envolve cirurgia (Histerectomia Total Radical), por
vezes seguida de tratamento complementar com quimioterapia ou radioterapia.
Em estagios avancados, em que ha comprometimento dos ganglios linfaticos
(linfonodos) da pelve ou de outros oOrgaos, envolve uma combinacao de
guimioterapia e radioterapia ou apenas quimioterapia.
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CANCER DE COLO UTERINO.

PREVENCAO.

A prevencao primaria do cancer do colo do utero esta relacionada a diminuicao
do risco de contagio pelo Papilomavirus Humano (HPV). A transmissao da
infeccao ocorre por via sexual, presumidamente por meio de abrasdes (desgaste
por atrito ou friccao) microscopicas na mucosa ou na pele da regiao anogenital.
Consequentemente, o uso de preservativos (camisinha masculina ou feminina)
durante a relacao sexual com penetracao protege parcialmente do contagio pelo
HPV, que também pode ocorrer pelo contato com a pele da vulva, regiao
perineal, perianal e bolsa escrotal.

Vacinacao contra o HPV:

O Ministério da Saude implementou no calendario vacinal, em 2014, a vacina
tetravalente contra o HPV para meninas de 9 a 13 anos. A partir de 2017, o
Ministério estendeu a vacina para meninas de 9 a 14 anos € meninos de 11 a 14
anos. Essa vacina protege contra os tipos 6, 11, 16 e 18 do HPV. Os dois
primeiros causam verrugas genitais e os dois ultimos sao responsaveis por cerca
de 70% dos casos de cancer do colo do utero.

A vacinacdo e a realizacao do exame preventivo (Papanicolau) se
complementam como acbOes de prevencao desse tipo de cancer. Mesmo as
mulheres vacinadas, quando alcancarem a idade preconizada (a partir dos 25
anos), deverao fazer o exame preventivo periodicamente, pois a vacina nao
protege contra todos os tipos oncogénicos do HPV. Para mulheres com
Imunossupressao (diminuicao de resposta imunologica), vivendo com HIV/Aids,
transplantadas e portadoras de canceres, a vacina € indicada até 45 anos de

-
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AN ; in & SERPLI\MED®

Servico de Planejamento e Assessoria em Medicina do Trabalho



https://serplamed.com.br/
https://www.facebook.com/serplamed
https://www.instagram.com/serplamed_/
https://www.linkedin.com/company/104760720/admin/dashboard/
https://serplamed.com.br/

CANCER DE INTESTINO.

Estimativa de novos casos: 45.630, sendo 21.970 homens e 23.660 mulheres
(2022 - INCA); e

Numero de mortes: 21.262, sendo 10.662 homens e 10.598 mulheres (2021 -
Atlas de Mortalidade por Cancer - SIM).
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FATORES DE RISCO.

Fatores de risco relacionados a alimentacao, nutricao e atividade fisica.

Excesso de gordura corporal (sobrepeso e obesidade) aumenta o risco de
desenvolver cancer colorretal, com evidente relacao dose-resposta. Manter a
gordura corporal em niveis adequados (IMC entre 18.5 e 24.9 Kg/m?), por sua
vez, reduz as chances de desenvolver esse tipo de cancer. Maior quantidade de
gordura corporal esta relacionada a elevados niveis de insulina, com decorrente
crescimento celular e inibicdo do processo de apoptose. O excesso de gordura
corporal também promove um estado de inflamacgao crénica no organismo. Essas
alteracOes Dbiologicas decorrentes do excesso de gordura sao promotoras de
carcinogénese nas células intestinais.

O consumo de carnes processadas (presunto, salsicha, linguica, bacon,
salame, mortadela, peito de peru, dentre outros) aumentam o risco. Estimativas
Indicam que para cada porcao de 50 gramas de carne processada consumida
diariamente o0 risco de cancer colorretal aumenta em 18%. Durante o
processamento, carnes processadas sao submetidas a altas temperaturas,
resultando na producao de aminas heterociclicas e hidrocarbonetos policiclicos
aromaticos com potencial carcinogénico em pessoas com predisposicao.

O consumo de carnes processadas (presunto, salsicha, linguica, bacon,
salame, mortadela, peito de peru, dentre outros) aumentam o risco. Estimativas
Indicam que para cada porcao de 50 gramas de carne processada consumida
diariamente o risco de cancer colorretal aumenta em 18%. Durante o
processamento, carnes processadas sao submetidas a altas temperaturas,
resultando na producao de aminas heterociclicas e hidrocarbonetos policiclicos
aromaticos com potencial carcinogénico em pessoas com predisposicao.
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FATORES DE RISCO. 13

O consumo de carne vermelha em excesso esta fortemente associado ao aumento
do risco de desenvolvimento de cancer colorretal. Apesar de serem importantes
fontes de proteina, ferro, zinco e vitamina B12, as carnes vermelhas in natura
(bovina, suina, de cordeiro e de cabra), quando consumidas em excesso, aumentam
o risco de cancer colorretal. Observa-se efeito dose resposta na relacao entre carne
vermelha e cancer de intestino, quanto maior o consumo maior o risco da doenca.
Recomenda-se limitar o consumo de carne vermelha a menos de 500 gramas de
carne cozida por semana (aproximadamente 700-750g do peso cru). Uma das
possiveis explicacdes para essa associaciao € que as carnes vermelhas sdo fontes
Importantes de ferro-heme, nutriente essencial ao corpo, mas que, em excesso,
pode levar a formacao de compostos N-nitrosos e de formas alcenais citotoxicas
oriundas da peroxidacao lipidica.

Fortes evidéncias associam o consumo de bebidas alcodlicas ao aumento do risco
para cancer de intestino quando a quantidade ingerida € superior a 30 gramas de
etanol por dia (cerca de duas doses de bebida alcodlica). Resultados de estudos de
coorte e metanalises recentes fornecem evidéncias consistentes da relacao dose-
resposta entre o consumo medio de alcool e cancer colorretal. Entre os mecanismos
reconhecidos que explicam a associacao do alcool com o cancer, esta o fato de o
etanol ser convertido em acetoaldeido no organismo. Ambos sao classificados como
agentes carcindgenos para humanos. Além disso, o etanol funciona como solvente,
facilitando a entrada de outras substancias carcindgenas nas células.

O tabagismo também ¢ fator de risco para o desenvolvimento de cancer de intestino.
Outros fatores relacionados a maior chance de desenvolvimento da doenca sao
historia familiar de cancer de intestino, historia pessoal de cancer de intestino,
ovario, utero ou mama, além de tabagismo.

Doencas inflamatodrias do intestino, como retocolite ulcerativa cronica e doenca de
Crohn, também aumentam o risco de cancer do intestino, bem como doencas
hereditarias, como polipose adenomatosa familiar (FAP) e cancer -colorretal
hereditario sem polipose (HNPCC). Pacientes com essas doencas devem ter
acompanhamento individualizado.

A exposicao ocupacional a radiacao ionizante, como aos raios X e gama, pode
aumentar o risco para cancer de colon. Assim, profissionais do ramo da radiologia
(industrial e médica) devem estar mais atentos.
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PREVENCAO 14

Uma alimentacao saudavel (os in natura e minimamente processados de origem
vegetal) tém efeito protetor nas diferentes fases da carcinogénese, desde a iniciagcao
até a progressao do tumor. Evidéncias apontam que consumir alimentos contendo
filora e cereais integrais (graos) minimamente processados (arroz, milho, aveia)
reduz o risco desse cancer.

Ja a atividade fisica configura-se como um importante fator de protecao para o
cancer de colon, nao demonstrando o mesmo efeito para o cancer de reto. A
atividade fisica também contribui para a reducao da mortalidade por cancer
colorretal, devendo ser recomendada inclusive durante o tratamento.

Alguns mecanismos biologicos explicam como a pratica da atividade fisica pode
prevenir a doenca. Além de promover o equilibrio nos niveis de hormoénios (0s
sexuais e os relacionados ao metabolismo da glicose, por exemplo), a atividade
fisica reduz os marcadores inflamatorios e o tempo de transito gastrointestinal, com
consequente reducdo do periodo de contato das substancias que favorecem a
carcinogénese com a mucosa do intestino. Outro beneficio € o fortalecimento da
imunidade.

Recomenda-se fazer atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa. Sugere-se
iniciar com menos tempo (duracdo / minutos) e e/ou intensidade
(velocidade/sobrecarga) e na medida em que o condicionamento fisico melhorar
e/ou houver percepcao de bem-estar, aumentar a duracao e/ou a intensidade para
alcancar 150 minutos ou mais de atividade fisica moderada a vigorosa por semana.

Recomenda-se ainda limitar habitos sedentarios, como ficar muito tempo sentado ou
deitado vendo televisao, computador, celular, tablet ou videogame. Para isso a
atividade fisica de intensidade leve pode ser uma importante opcao, por exemplo
levantando-se e caminhando de um comodo ao outro apos algum tempo nas
posicOes referidas. As fibras dos alimentos de origem vegetal estimulam a formacao
de produtos de fermentacao, especialmente os acidos graxos de cadeia curta, como
o butirato, que reduzem a proliferacao celular e induzem a apoptose. Uma
alimentacao rica em fibras tambem reduz a resisténcia a insulina, alteracao
reconhecida como fator de risco para esse cancer. A recomendacao para um adulto
saudavel é consumir de 25g a 30g de fibras ao dia.
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PREVENCAO 15

O consumo de laticinios (leite, queijo e iogurte), assim como a suplementacao de
calcio, sao associados a diminuicao do risco para cancer colorretal. Porém, nao €
recomendado o uso de suplementos alimentares com a finalidade de prevenir
nenhum tipo de cancer. O consumo desses alimentos deve ser incentivado dentro
do padrao de uma alimentacao saudavel. Além disso deve-se evitar o consumo de
carnes processadas (por exemplo salsicha, mortadela, linguica, presunto, bacon,
blanquet de peru, peito de peru, salame) e limitar o consumo de carnes vermelhas
até 500 gramas de carne cozida por semana. Esse padrao de alimentacao € rico em
fiboras e, além de promover o bom funcionamento do intestino, também ajuda no
controle do peso corporal.

A manutencao do peso corporal adequado, a pratica de atividade fisica, assim como
a alimentacio saudavel sdo fundamentais para a prevencao do cancer de intestino.
Uma alimentacao saudavel € composta, principalmente, por alimentos in natura e
minimamente processados, como frutas, verduras, legumes, cereais integrais,
feij0oes e outras leguminosas, graos e sementes.

Manter o peso dentro dos limites da normalidade e fazer atividade fisica,
movimentando-se diariamente ou na maior parte da semana, sao fatores
Importantes para a prevencao deste tipo de cancer.

Nao fumar e nao se expor ao tabagismo.
DETECCAO:

As estratégias para a deteccao precoce do cancer sao o diagnostico precoce
(abordagem de pessoas com sinais e/ou sintomas iniciais da doenca) e o
rastreamento (aplicacado de exame numa populacdo alvo assintomatica,
aparentemente saudavel, com o objetivo de identificar lesbes sugestivas de pre-
cancer e cancer e encaminhar os pacientes com resultados alterados para
iInvestigacao diagnostica e tratamento).
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PREVENCAO

RASTREAMENTO

O rastreamento do cancer € uma estratégia dirigida a um grupo populacional
especifico em que o balanco entre beneficios e riscos dessa pratica € mais
favoravel, com maior impacto na reducao da mortalidade e da incidéncia, nos casos
de existéncia de lesdes precursoras. Os beneficios sdo o melhor prognoéstico da
doenca, com tratamento mais efetivo e menor morbidade associada. Os riscos ou
maleficios incluem os resultados falso-positivos, que geram ansiedade e excesso de
exames; os resultados falso-negativos, que resultam em falsa tranquilidade para o
paciente; o sobrediagndstico e o sobretratamento, relacionados a identificacao de
tumores de comportamento indolente (diagnosticados e tratados sem que

representassem uma ameaca a vida); e os possiveis riscos do teste elegivel (Brasil,
2010; INCA, 2021).

Os tumores de colon e reto podem ser detectados precocemente por meio de
dois exames principais: pesquisa de sangue oculto nas fezes e endoscopias
(colonoscopia ou retossigmoidoscopia).

Esses exames devem ser realizados em pessoas com sinais e sintomas sugestivos
de cancer, visando ao diagnostico precoce, ou como rastreamento, nas pessoas
sem sinais e sintomas, mas pertencentes a grupos de medio risco (pessoas com 50
anos ou mais) e alto risco (individuos com historia pessoal ou familiar de cancer de
iIntestino, de doencas inflamatorias do intestino ou sindromes genéticas, como a de
Lynch).

A Organizacao Mundial da Saude preconiza o rastreamento com pesquisa de
sangue oculto nas fezes para pessoas com 50 anos € mais nos paises com
condicdes de garantir a confirmacao diagnodstica, a referéncia e o tratamento. O
exame de sangue oculto nas fezes € um primeiro teste de suspeicdo, que
necessitara, nos casos positivos, de exame complementar/confirmatorio. As grandes
vantagens desse exame sao: simplicidade, baixo custo e auséncia de complicacoes.
Os exames endoscopicos (retossigmoidoscopia e colonoscopia) sao confirmatorios,
pois permitem realizar a biopsia para exame histopatologico.
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SINAIS E SINTOMAS.

RASTREAMENTO

Mudancas de habitos intestinais, anemia, perda inexplicavel de peso, melena ou
hematoquezia, massa abdominal palpavel, dor ou desconforto abdominal s&o
sintomas e sinais inespecificos, mas requerem avaliacao médica pois estao presentes
na maioria dos casos de cancer do intestino. Os sintomas mais frequentemente
associados ao cancer do intestino sao: sangue nas fezes; alteracao do habito
intestinal (diarreia e/ou prisao de ventre); dor, colica ou desconforto abdominal;
fraqueza e anemia; perda de peso sem causa aparente; alteracao na forma das
fezes (fezes muito finas e compridas); massa (tumoracao) abdominal. Esses
sinais e sintomas sao inespecifico e podem estar presentes em doencas benignas
como hemorroidas, verminose, doencas inflamatoérias intestinais, sindrome do colon
irritavel, ulcera gastrica e outros, e devem ser investigados para seu diagnostico
correto e tratamento especifico. Na maior parte das vezes esses sintomas nao sao
causados por cancer, mas € importante que eles sejam investigados por um médico,
principalmente se nao melhorarem em alguns dias.

DIAGNOSTICO

O diagnostico de cancer de colon € estabelecido pelo exame histopatologico do
especime tumoral obtido por meio da colonoscopia ou do exame de pecga cirurgica. A
colonoscopia € o método preferencial de diagnostico, por permitir a avaliagcao de todo
0 intestino grosso, a deteccao de tumores sincrOnicos e a remogao ou biopsia de
polipos que possam estar localizados fora da area de resseccao da lesao principal. O
diagnostico da doenca por exame radiologico contrastado do colon (enema opaco,
praticamente em desuso; colografia) deve ser reservado para quando nao houver
acesso a colonoscopia ou quando existir contraindicacao medica para a
videocolonoscopia. Para o completo estadiamento clinico, a Iinvestigacao [de
possiveis metastases intra-abdominais e pelvicas] deve ser feita alternativamente por
meio de tomografia computadorizada com contraste venoso trifasico ou ressonancia
magnética, e de metastases pulmonares por meio de tomografia computadorizada de
torax. Na suspeita de cancer retal pela historia clinica € mandatoria a realizagcao de
um exame proctologico (toque retal). Nos casos confirmados da doenca, a extensio
locorregional do tumor retal ressonancia magnética € o padrao ouro. O exame de
tomografia por emissao de positrons (PET-CT) € indicado em situacoes bem
especificas, nao devendo ser rotina.
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Atualmente, a Serplamed € uma referéncia em solucdes
de saude ocupacional e ergonomia no Brasil. Com uma
atuacao especializada em medicina do trabalho, a
empresa oferece servicos completos e totalmente
INtegrados, permitindo o armazenamento seguro de
dados online e minimizando o risco de perda de
Informacoes criticas para a saude e seguranca dos
colaboradores.

A Serplamed proporciona ferramentas estratégicas para
gerenciar variavels essencilals no ambiente corporativo,
como laudos ergonomicos e avaliacoes de insalubridade
e periculosidade. Esses recursos tornam possivel uma
gestao robusta de aspectos sensivels de Saude e
Seguranca do Trabalho, garantindo as empresas maior
eficiéncia e competitividade no mercado.

Esses servicos sao realizados por uma equipe
qualificada, com o apoio de conteudos educativos e
campanhas de  conscientizacao, reforcando o
cCOmpromisso com a saude e o bem-estar dos
trabalhadores.

Dr. Claudio Luis Friedrich

Responsavel Técnico / Diretor Presidente - SERPLAMED

Médico do Trabalho - CREMERS 18711
Especialista em Medicina do Trabalho - RQE 22594
Pos-graduado em ergonomia e pericias médicas
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