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1 OBJETIVOS DA CAMPANHA

A Campanha de Conscientizacdo sobre o Cancer do Intestino foi totalmente planejada e
desenvolvida pela Sociedade Brasileira de Coloproctologia, contando com o apoio do Instituto
Nacional do Cancer, Associagdo Médica Brasileira, Colégio Brasileiro de Cirurgides, Colégio
Brasileiro de Cirurgia Digestiva, Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva, Sociedade

2 O QUE E O CANCER DE INTESTINO?

3 O QUE E DETECCAO PRECOCE?

4 COMO EVITAR O APARECIMENTO DO CANCER DE INTESTINO?



O cancer do intestino grosso (célon e reto) é faci/mente evitavel. Quase sempre ele se inicia
através de um polipo que cresce na parede do intestino e que pode se transformar em cancer
com o passar do tempo. Quando um podlipo é retirado do intestino, durante o exame de
colonoscopia, estd se impedindo que ele se transforme em cancer. Portanto, o cancer do
intestino pode ser prevenido removendo-se o pdlipo antes que ele se transforme em cancer,
sem precisar de cirurgia.

5 O QUE SAO POLIPOS?

Pélipos sdo /esoes benignas que se desenvolvem na mucosa do intestino grosso de algumas
pessoas. Geralmente, ndo causam sintomas e sé sdo descobertos quando é realizado o exame
de colonoscopia ou Raio X do intestino (chamado de enema opaco). Através da colonoscopia,
o pélipo pode ser retirado e examinado para saber se ja se transformou em cancer.

6 QUEM PODE TER POLIPOS?

Qualquer pessoa pode ter pélipos ao longo da vida. Os jovens podem também e, muitas
vezes, eles sdo associados a doencas genéticas. Alguns habitos podem facilitar o
aparecimento de pdljpo e de cancer. o fumo, o consumo de dieta rica em gorduras e pobre
em fibras, a ingestdo frequente de alcool e de alimentos com corantes artificiais.

ldade maior que 50 anos [observacdo. atualmente, a recomenda¢do para que se faca o
rastreamento precoce é para uma idade bem mais baixa; informe-se a respeito.] torna
qualquer pessoa mais sujeita ao aparecimento deste cancer. Algumas situacdes aumentam
este risco. Historia pessoal ou familiar de:

* Polipos benignos;
* Cancer do intestino;

8 O QUE E RASTREAMENTO?

9 QUAIS SAO 0OS PRINCIPAIS EXAMES QUE PODEM SER FEITOS?

10 O QUE E COLONOSCOPIA?




E o exame feito por dentro do intestino com visdo direta. Permite fazer coleta de material
para biépsia ou a retirada de pdlipos. O exame requer limpeza adequada dos intestinos e leve
sedacao anestésica.

11 QUAIS SAO 0S SINTOMAS DO CANCER DO INTESTINO?

Os tumores de intestino, em geral, crescem de forma silenciosa. Os sintomas s6 aparecem
quando estdo mais desenvolvidos. Consulte o médico sempre que notar os seguintes
sintomas:

* Sangramento anal;

* Sangue nas fezes;

* Alteracdo do habito intestinal, ou seja, diarreia e obstipacao alternados;

* VVontade frequente de ir ao banheiro com sensagado de evacuacao incompleta (puxos);
e Dor ou desconforto abdominal;

* Fraqueza;

* Anemia;

* Sensacdo de gases ou distensao;

* Perda de peso sem causa aparente.

Se vocé apresentar algum destes sintomas acima, procure um médico imediatamente. Note

bem: nem todo sangramento pelo dnus é causado por hemorroidas. Hemorroidas nao
causam cancer, porém podem confundir o diagndstico.

12 COMO E QUANDO EU DEVO SER EXAMINADO?

Se vocé pertence ao grupo de risco normal, isto €, nao tem os antecedentes j& mencionados
para cancer, deve ser examinado a partir dos 50 anos [observacdo: atualmente, a
recomendagcdo para que se fa¢a o rastreamento precoce é para uma idade bem mais baixa,
informe-se a respeito.], e fazer: pesquisa de sangue oculto nas fezes (anualmente) e exame

13 O QUE SE PODE FAZER PARA EVITAR O CANCER DO INTESTINO GROSSO?



14 COMO SE PODE SABER QUE RISCO SE TEM PARA O DESENVOLVIMENTO DO CANCER DO
INTESTINO GROSSO?

1 - Idade igual ou maior que 50 anos? Sim

2 - Vocé ja teve podlipo ou cancer no intestino? Sim

3 - Alguém de sua familia (1°. grau) ja teve pdlipo ou cancer no intestino? Sim

4 - Vocé tem doencga de Crohn ou retocolite ulcerativa? Sim

5 - Se for mulher, vocé ja teve cancer de mama, ovario ou endométrio? Sim
RESULTADO

Risco normal: sim, apenas para questao 1.

Risco aumentado: sim, para questdo 2, 3, 4 ou 5.

Fonte: informativo Céncer do Intestino. Fique de Olho, da Sociedade Brasileira
Coloproctologia.




