O que vale a pena saber sobre Cancro Colorretal?

Cancro Colorretal, é o segundo ou terceiro cancro mais frequente em termos mundiais. Apesar
da grande evolucdo em termos de tratamento, é um tipo de tumor com elevada prevaléncia e
gue continua a aumentar nos paises em vias de desenvolvimento. Este facto prende-se por um
lado com o tipo de alimentagdo adotada, por outro a uma implementacao deficitaria de
campanhas de rastreio. Quase todos nds tivemos, temos ou vamos ter um familiar com cancro
colorretal. Para reduzir esta probabilidade devemos adotar um esquema de vida saudavel
caracterizado por uma alimentacao rica em fibras e carnes brancas com restricao de carnes
vermelhas, enchidos e gorduras polinsaturadas. O controlo do excesso de peso, a abstinéncia
ao tabaco e a realizagdo regular de exercicio fisico sdo outros fatores que podem reduzir este
risco de aparecimento de cancro colorretal. Mas também sabemos que este estilo de vida
ajuda, mas ndo é suficiente para prevenir o seu aparecimento. Hd muitos outros fatores de
risco ambientais e genéticos que ndo sdao modificdveis podendo estar implicados no
aparecimento deste tipo de tumores. Também sabemos que a maioria destes tumores tem um
desenvolvimento lento, a partir de lesdes precursoras (os chamados pdlipos adenomatosos)
gue vao crescendo de forma silenciosa (sem darem qualquer tipo de sintoma). Por esse
motivo é muito importante que a populacao em geral a partir dos 50 anos realize uma
colonoscopia (que se reunidas varias condi¢es, apenas necessita ser repetida passados 5 a 10
anos) ou realize pesquisa de sangue oculto nas fezes de dois em dois anos. Este tipo de
rastreio permite a realizacdo de polipectomias (remocgao de pdlipos) e a dete¢do de tumores
ainda em fases precoces capazes de serem removidos por endoscopia ou por cirurgia, sem
necessidade de realizar quimioterapia. Outro aspeto, também de grande importancia, é o
conhecimento por parte da populagdo que o surgimento de determinados sintomas sdo um
sinal de alerta que obriga a realizacdo de colonoscopia. Estes sintomas sao variados e
diferentes consoante a localizacdo do tumor: tumores situados no célon direito manifestam-
se habitualmente por sintomas relacionados com a presenca de anemia ( falta de forgas,
agravamento de queixas de falta de ar) ou com uma massa que se palpa no lado direito da
“barriga”; ja os tumores do colon esquerdo levam mais frequentemente a uma altera¢do do
habito intestinal ( o doente passa a referir uma obstipac¢do ou diarreia que ndo apresentava
anteriormente), dor tipo célica que antecede a emissdo de gases ou fezes ou também
presenca de sangue nas fezes. Nos casos dos tumores com localizacdo no reto as queixas mais
frequentes sdo a presenca de sangue vermelho vivo misturado com as fezes, envolvendo as
fezes, ou no final da deje¢do. Podem também ser a causa de uma sensacao de evacuagao
incompleta ( o doente vai obrar mas ndo consegue obrar tudo de uma vez e vai obrar de uma
forma fracionada). As fezes podem passar a ter um calibre mais fino e podem provocar dor
durante a defecacdo ou no final da mesma. Quando um destes sintomas estiver presente,
nenhum de nés devera tentar arranjar uma desculpa para nao realizar a colonoscopia. O
diagnéstico do problema quanto mais precoce for, maior serd a probabilidade de se controlar
a doenga. Atualmente é possivel conseguir bons resultados, mesmo em doengas avanc¢adas
desde que haja um planeamento terapéutico correto.

Assim, e seguindo estas normas de atuacdo o leitor pode contribuir de uma forma ativa para a
reducdo e controle desta doenca, e para a melhoria dos resultados obtidos no tratamento da
mesma.

O cancro colorretal é um problema de saude publica que pode ser reduzido se contarmos com
a colaboragao de todos.
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