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O QUE E?

- O cancro colorretal é um tipo de neoplasia maligna do intestino grosso e reto

- E 0 32 tipo de cancro mais comum no mundo — corresponde a 10% de todos os cancros
- E a 22 causa de morte no mundo relacionada com cancro

- O risco aumenta com idade — maioria dos casos > 50 anos

- O prognéstico depende do estadiamento da doenca ao diagndstico

QUAL E A CAUSA?

- O cancro colorretal comega pelo aparecimento de pélipos

- Os poélipos sdo crescimentos andmalos de tecido no intestino
M [/-*‘) i et - Inicialmente, os pdlipos ndo sdo malignos e podem ser removidos por
i\ - 2 loeen & ’

R e R 44 colonoscopia = previne o aparecimento de cancro
- Se os polipos continuarem a crescer, podem transformam-se em cancro

FATORES DE RISCO?

- Idade - Obesidade - Alcool
- Historia familiar - Sedentarismo - Tabaco
- Histdria pessoal - Dieta rica em carnes vermelhas - Doenga inflamatdria do intestino
- Pélipos do intestino - Dieta pobre em legumes e vegetais - Sindromes genéticas (ex Lynch e PAF)
SINAIS DE ALERTA - Sangue nas fezes - Perda de peso Se sintomas:
- Alteracdo dos habitos intestinais - Falta de apetite c
- Diarreia ou obstipac&o - Néuseas ou vémitos = Colonoscopia
- Dor ou desconforto abdominal - Cansaco frequente prioritaria

- Geralmente, estes sintomas NAO estéo relacionados com cancro, mas com patologias benignas
- A perda de sangue nas fezes pode néo ser visivel, mas pode levar ao aparecimento de anemia

- A maioria dos cancros colorretais em fase inicial NAO d4 sintomas! = Importante o rastreio!!

COMO FAZER O RASTREIO?

- Pesquisa de sangue oculto nas fezes (controverso; T falsos negativos)

- se negativa = repetir 2-2 anos Toda a populacéao
-> se positiva = colonoscopia total Assintomatica
Sem fatores de risco

- Colonoscopia total (+ eficaz; com prepara¢do adequada)

- se preparacdo inadequada = repetir colonoscopia em 1 ano 45-75 anos
- se normal = repetir colonoscopia a cada 5-10 anos

- se polipos benignos removidos = repetir colonoscopia de acordo com indicagdes do médico que realizou o exame
- se pélipos complexos ou > 10 pdlipos = enviar para consulta de Gastrenterologia

- se cancro ou polipos malignos = enviar para consulta de Gastrenterologia / Cirurgia Geral

TENHO CANCRO - E AGORA?

- Encaminhamento para consulta hospitalar - O tratamento vai depender do estadiamento (como estd a
- Exames de estadiamento doenga a nivel local, regional e a distancia) e do estado clinico do
- Anélises com marcadores tumorais doente (autonomia e comorbilidades)
- TC toraco-abdomino-pélvico - Existem viérios tratamentos possiveis > endoscépicos,
- RM pélvica (se neoplasia do reto) cirdrgicos, quimioterapia e radioterapia

A melhor estratégia de tratamento para cada doente é decidida em reunioes multidisciplinares

Elaborado por: Sara Catarino (Cirurgia Geral - ULS-Viseu Dao Lafdes) Fontes: NOC-DGS Rastreio oportunistico do cancro do célon e recto, 2014; Parecer Rastreio do cancro
colorrectal em Portugal, 2023 da SPED; NCCN guidelines Colorectal cancer screening, 2025



