DIMINUA SEUS RISCOS

O cancer de intestino € um tumor que se desenvolve na

Sociedade Brasileira de Coloproctologia
parede do infestino. Ele € um dos mais diagnosticados no

Nt

Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva

mundo, mas pode ser facilmente prevenido. £ justamente
esse o frabalho da ABRAPRECI - Associacdo Brasileira de Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva
Prevencdo do Céncer de Intestino -, que a cada ano vem Sociedade Brasileira de Cancerologia

conscientizando mais e mais pessoas no Brasil.
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Sociedade Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenca de Crohn

Sociedade Brasileira de Cirurgia Laparoscépica
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O QUE E A ABRAPRECI?

A ABRAPRECI, Associacdo Brasileira de Prevencdo do Céancer
De Intestino, fundada em 1% de maio de 2004 em Séo Paulo, é
Uma organizagdo ndo lucrativa de médicos e voluntarios
leigos, cujo propésito é aumentar o conhecimento do publico

sobre o cancer de infestino. A ABRAPRECI tem parceria com
vérias insfituicdes brasileiras a fim de aumentar a consciéncia
sobre o cancer colorretal e sobre a necessidade de prevencdo

e defecgdo precoce.

O QUE E O CANCER COLORRETAL?
O cancer colorretal € um tumor maligno que se origina no

infestino grosso (inclui o célon e o reto).

QUEM CORRE RISCO?

Uma dieta pobre em fibras e rica em gordura, as dietas com
grande quantidade de conservas e aditivos quimicos, o fumo,

a obesidade e o sedentarismo estdo associados ao cancer

colorretal. Pessoas com antecedentes familiar de pélipos, cancer
colorretal e ginecoldgico (mama, ovério e Utero) em maior risco

de desenvolver o caincer colorretal.

O QUE E POLIPO?

Um pdlipo é uma lesdo nodular na parede interna do infesfino,

enconfrada com frequéncia na colonoscopia em pessoas apds
os 50 anos de idade. Um pélipo pode se tornar um céncer, em
processo que leva um longo periodo (5-15 anos). A colonosco-

pia pode defectar e remover fodos os pdlipos do infestino grosso.

QUAIS OS SINTOMAS2 QUANDO SUSPEITAR?

O céancer de intesfino se desenvolve silenciosamente por um
tempo, sem apresentar nenhum sinfoma.

Os sinfomas mais comuns associados ao céncer colorrefal sdo:
« Sangue nas fezes

+ Mudancas recentes nos hdbitos infestinais

+ Sensagdo de evacuagdo incompleta

+ Cansago ou fadiga inexplicavel

+ Dores abdominais

+ Perda inesperada e repentina de peso

O CANCER COLORRETAL E CURAVEL?

O céncer de intesfino & altamente curdvel, especialmente quando
diagnosticado CEDO, por isso é importante fazer exames.

A cirurgia, associada algumas vezes & quimioterapia e radio-

terapia, € usada como fratamento.

QUEM DEVERIA FAZER OS EXAMES?

* Homens e mulheres acima dos 50 anos

+ Pessoas com polipos e seus familiares

« Familiares de individuos que desenvolveram céncer de infesfino
ou ginecolégico [mama, ovdrio e tero)

» Pessoas com calite por muito fempo (colite ulcerativa e doenca

de Crohn)

QUANDO INICIAR OS EXAMES?
A investigagdo do cancer colorrefal deve comegar a partir dos
50 anos. Para individuos com antecedentes familiar de céncer de

intestino ou plipos, a investigagdo deve se iniciar aos 40 anos.

A investigacdo é para todos, inclusive para pessoas que ndo
apresentam sintomas. Pergunte ao seu médico sobre seus

riscos de desenvolver o céncer colorretal.

QUAIS SAO OS EXAMES DISPONIVEIS

PARA A INVESTIGACAQ?

Ha varios exames disponiveis para a investigagdo do cancer
colorretal. Conte a seu médico fatos sobre sua sadde e a de seus
familiares e ele indicaré qual o exame e quando repetio. Aravés
de um exame retal digtal, a aparte inferior do refo pode ser facimente
avaliada e os pdlipos e tumores defectados. E rapido e indolor.
O tesfe do sangue fecal oculio defecta sangue oculio nas fezes,

que pode fer origem em um pequeno pdlipo ou cancer. Um feste
positivo de sangue oculto exige uma avaliagdo endoscopica
completa do infestino (colonoscopial). Retosigmoidoscopia & um
exame endoscopico no segmenio final do intesfino (célon sigmdide
e refo] e pode ser realizado em consultério médico. Afravés da
colonoscopia, todo o cdlon pode ser visto. Os pélipos podem
ser removidos e o cancer assinfomdtico defectado. £ necessério

preparagdo do infestino.
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