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Cancer colorretal: aimportancia de um rastreio precoce
Colorectal cancer: the importance of early screening
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Yasmin dos Santos Felisberto'*, Cinara Dourado Pereira Correia Santos?, Poliana Terra Pires
Ribeiro Coelho Caires?, Ana Carolina de Oliveira Bitencourt?, Ana Virginia Figueira Dubois Mendes?,
Jodo Matheus Barbosa de Lima Pinho?, Rosy Aline Lopes de Oliveiral, Beatriz Tianeze de Castro?,
Paula Mendes Ribeiro e Oliveiral, Julia Menezes Santos?.

RESUMO

Objetivo: Revisar e refletir acerca da importancia da realizacdo dos exames de rastreamento do Cancer
colorretal (CCR). Reviséo Bibliografica: O CCR é uma neoplasia que acomete o intestino grosso, sendo
responsével por nimeros crescentes de 6bitos nos paises Ocidentais. Nesse cenario, temos que no Brasil,
com excecédo do cancer de pele ndo melanoma, essa neoplasia maligna apresenta incidéncia alta, sendo o
segundo tipo de cancer mais prevalente nas mulheres e o terceiro mais prevalente nos homens. A maioria
dos tumores sao de causas esporadicas e podem ser evitados pela prevencao primaria através de uma dieta
equilibrada e pratica regular de atividade fisica. Além disso, surge nesse contexto um destaque para a
prevencao secundaria, pois a utilizacdo dos exames de rastreio e as campanhas voltadas para a identificacéo
precoce sdo ferramentas essenciais para se evitar a progressdo da doenca na sequéncia adenoma-
carcinoma. Consideracdes finais: Apesar da elevada incidéncia no pais, o CCR é uma enfermidade curavel
guando detectada nos estégios iniciais. Dessa forma, desenvolver novos estudos sobre os métodos de
pesquisa, diagndstico e rastreamento, buscar o aprimoramento profissional e estabelecer politicas publicas
eficientes nas campanhas que abrangem a prevencgdo secundéaria séo estratégias significativas no combate
a essa doenca silenciosa.

Palavras-chave: Cancer colorretal, Célon, Reto, Rastreio.

ABSTRACT

Objective: To review and reflect on the importance of performing colorectal cancer screening tests (CCR).
Bibliographic review: CCR is a neoplasm that affects the large intestine, being responsible for increasing
numbers of deaths in Western countries. In this scenario, in Brazil, with the exception of non-melanoma skin
cancer, this malignant neoplasm has a high incidence, being the second most prevalent type of cancer in
women and the third most prevalent in men. Most tumors are sporadic and can be prevented by primary
prevention through a balanced diet and regular physical activity. In addition, in this context, secondary
prevention is highlighted, since the use of screening tests and campaigns aimed at early identification are
essential tools to prevent the progression of the disease following adenoma-carcinoma. Final considerations:
Despite the high incidence in the country, CCR is a curable disease when detected in the early stages. Thus,
developing new studies on research, diagnosis and screening methods, seeking professional improvement
and establishing efficient public policies on efficiency that cover secondary prevention are provided without
combating silent disease.
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RESUMEN

Objetivo: Revisar y reflexionar sobre la importancia de realizar pruebas de cribado de cancer colorrectal
(CCR). Revision bibliografica: CCR es una neoplasia que afecta al intestino grueso, siendo responsable de
un nimero creciente de muertes en los paises occidentales. En este escenario, en Brasil, con excepcion del
cancer de piel no melanoma, esta neoplasia maligna tiene una alta incidencia, siendo el segundo tipo de
cancer mas prevalente en mujeres y el tercero mas prevalente en hombres. La mayoria de los tumores son
esporadicos y pueden prevenirse mediante prevencion primaria mediante una dieta equilibrada y actividad
fisica regular. Ademas, en este contexto hay un foco en la prevencion secundaria, ya que el uso de pruebas
de cribado y campafias dirigidas a la identificacidon precoz son herramientas fundamentales para prevenir la
progresion de la enfermedad tras el adenoma-carcinoma. Consideraciones finales: A pesar de la alta
incidencia en el pais, la CCR es una enfermedad curable cuando se detecta en etapas tempranas. Asi, se
desarrollan nuevos estudios sobre métodos de investigacion, diagnéstico y cribado, se busca la superacién
profesional y se establecen politicas publicas eficientes de eficiencia que cubran la prevencién secundaria sin
combatir la enfermedad silenciosa.

Palabras clave: Cancer colorrectal, Colon, Recto, Cribado.

INTRODUCAO

O organismo, para o seu bom funcionamento, necessita que todos os processos fisiolégicos ocorram de
forma harmdnica e programada. Entretanto, alguns fatores comportamentais, ambientais e genéticos podem
modificar esse ordenamento fazendo com que surjam as enfermidades. Nesse cenario, o crescimento celular
€ um evento normal e esperado, porém a proliferac@o rapida, incontrolavel e agressiva gera transtornos
organicos, como ocorre nas neoplasias. Assim, define-se como cancer um conjunto de mais de cem doencas
gue possuem caracteristicas comuns no desenvolvimento e crescimento anormal de células que, além de
desequilibrarem a homeostase, séo capazes de formar tumores e invadir tecidos e 6rgéos vitais (INCA, 2018).

Com o passar dos anos, 0s avan¢gos nos conhecimentos dentro do ambito da tecnologia e ciéncia e o
desenvolvimento socioecondmico foram fatores que contribuiram significativamente para melhorias na
qualidade de vida dos individuos. Dessa forma, o crescimento e envelhecimento populacional € uma realidade
gue se associa diretamente com o aumento da incidéncia e prevaléncia de canceres no mundo. Com isso,
essa patologia torna-se um dos principais e mais desafiadores problemas de salde publica enfrentados em
diversos paises, ocorrendo aproximadamente 18 milh6es de novos casos por ano e metade desse ndmero,
infelizmente, evolui para 6bito (BRAY F, et al., 2018).

Considerando o cenario brasileiro, estudos apontam que a cada ano surgira cerca de 625 mil diagnésticos
de cancer. Esses nimeros foram estimados considerando o periodo de 2020 a 2022 e revelou, por ordem de
incidéncia, os tipos que serdo mais frequentes, sendo, respectivamente: o cancer de pele ndo melanoma,
mama e préstata, colon e reto, pulmao e estémago. Do ponto de vista geogréfico, a regido Sudeste do pais
apresentara a maior porcentagem de casos, cerca de 60%, seguidas das regides Nordeste, com 27,8%, e
Sul, com 23,4% (INCA, 2019).

Por ser uma enfermidade que afeta substancialmente as unidades formadoras dos seres vivos, o cancer
pode se manifestar em qualquer sistema organico, atingindo estruturas que compde, por exemplo, o intestino
grosso dos individuos. Nesse contexto, surge entdo a denominagdo “Cancer Colorretal (CCR)” para as
neoplasias que afetam o célon, reto e anus, podendo ainda ser delimitada de modo mais particular, conforme
descreve a Classificacdo Internacional de Doenca (CID-10), ao incluir nesses segmentos a juncao
retossigmoide (MENEZES CCC, et al., 2016).

Levando em consideracdo uma percepcao global acerca do CCR, temos que atualmente esse tipo de
patologia € considerada uma das mais prevalentes, principalmente, nas na¢cdes mais industrializadas. Logo,
paises da Europa, a Australia, regido norte do continente americano e o leste asiatico, sao alguns exemplos
dos lugares que possuem 0s maiores nimeros dessa neoplasia devido ao seu contexto histérico. Para mais,
comparando o binémio “homem-mulher”, estudos sugerem o sexo masculino como o grupo mundialmente
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mais acometido, estimando 1 milhdo de novos casos por ano, ao passo que nas mulheres o cancer de célon
e reto se apresentam como o segundo tipo de tumor mais frequente, representando 800 mil novos casos
(FERLAY J, et al., 2019).

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) é um importante érgdo do Ministério
da Saude que, desde a sua fundacao, busca promover informacg8es atualizadas acerca dessa patologia.
Assim, através de uma pesquisa de natureza descritiva a partir de inUmeros registros de hospitais brasileiros,
ao longo de 38 anos, acredita-se que ndo ha uma diferenca exuberante entre a ocorréncia do CCR entre
homens e mulheres. Ambos os géneros se encontram em faixas semelhantes, sendo 0s novos casos
estimados apresentando um valor de 20.520 para o sexo masculino e 20.470 para o sexo feminino. Com isso,
0s riscos estimados a cada 100 mil habitantes também foram semelhantes, sendo, de 19,63 para homens e
19,03 para mulheres (INCA, 2019).

Grande parte dos tumores de célon e reto originam-se de poélipos adenomatosos. Estes, por sua vez,
surgem a partir de mutacdes nas células que integram a mucosa do intestino, podendo ocorrer com mais
frequéncia em individuos inseridos em familias com histérico para a doenca. Inicialmente, essas estruturas
anatdmicas nada mais sdo que tumores benignos, porém, com o avancar da idade, podem adquirir o aspecto
de malignidade. Nesse cenario, 0s programas e métodos de rastreamento tornam-se estratégias importantes
para reduzir as complicagbes da doenca, pois ao reconhecé-la precocemente o médico podera promover
tratamento eficaz e, consequentemente, um melhor prognéstico ao paciente (BRASIL, 2014; ASSIS RVBF,
2011).

Atualmente, o Ministério da Saude recomenda o rastreamento do CCR na populagdo com 50 a 75 anos
de idade a partir do exame laboratorial (pesquisa de sangue oculto nas fezes) ou colonoscopias. Apesar da
gravidade que essa doenga pode adquirir e dos beneficios expressos que ha na realizagdo do diagndstico
precoce, ndo existe no pais um programa populacional de rastreamento. Tal fato é justificado a partir dos
resultados de ensaios clinicos que apontaram valores preditivos positivo baixos, alta porcentagens de falsos
positivos e, por fim, inviabilidade do ponto de vista entre custo e beneficio (BRASIL, 2010).

Diante dos dados mencionados, compreende-se, portanto, a relevancia do tema, pois essa neoplasia
altamente incidente em diversas nacdes, revelando-se como um importante problema de saude publica.
Dessa forma, é necessario voltar os olhares da comunidade cientifica acerca da principal ferramenta que os
profissionais de salde podem utilizar para oferecer uma melhor qualidade de vida ao seu paciente. Com isso,
essa pesquisa foi escrita e fundamentada no objetivo revisar e refletir acerca da importancia da realizacéo
dos exames de rastreamento do Cancer Colorretal (CCR).

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Considerada a terceira enfermidade maligna mais comum na popula¢do mundial, 0 CCR tem sua génese
compreendida em quatro estagios principais: iniciacdo, promocéo, progresséo e metastase. A primeira etapa
€ caracterizada por um dano genético irreversivel que leva a célula a transformacédo neoplasica. Em seguida,
as organizacdes celulares que sofreram alteracdes passam a se multiplicar promovendo um crescimento
anormal e, caracterizando o terceiro estagio, podem sofrer novas modificacdes genéticas e epigenéticas.
Nesse cenario, as células tumorais benignas passam a se tornar malignas, finalizando o processo com a sua
disseminacao através do sistema sanguineo ou linfatico para outros 6rgaos e tecido. Todo essa etiopatogenia
leva décadas para que seja concluida (KEUM NN e GIOVANNUCCI E, 2019).

Entende-se por polipos aquelas estruturas, com caracteristicas neoplasicas ou ndo, que se projetam na
superficie mucosa do organismo. Quando delimitamos o campo de estudo no sistema gastrointestinal, mais
especificamente no intestino grosso, os polipos terdo um papel importante, pois séo lesGes precursoras para
o inicio do CCR. Nesse caso, ocorrem alteracdes cromossémicas nas estruturas polipoides possibilitando sua
transformacdo em adenomas, isto é, em lesdes pré-malignas que ao longo do tempo, cerca de 10 a 15 anos,
levam ao cancer. Os adenomas podem ser caracterizados como tubulares, o mais frequentemente
encontrado, tdbulo-vilosos e o viloso, sendo este o tipo que possui maior potencial para desenvolver
malignidade (TORRES NETO JR, et al., 2010).
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Além do pdlipo adenomatoso, existem os hiperplasicos. Entretanto, esse grupo ndo possui potencial para
se tornarem lesdes malignas. Normalmente, eles estao localizados distalmente no célon e na area retal,
desenvolvendo-se em individuos com idades mais jovens, o que ndo ocorre habitualmente nos adenomas
convencionais (BICALHO LGMF, et al., 2015). Para mais, pode haver também uma leséo intermediaria
chamada de adenoma serrilhado. Esta é formada por tecido hiperplasico e adenomatoso que evolui para
neoplasia. Com isso, percebe-se o quanto um estudo detalhado sobre os aspectos da origem biolégica dessas
estruturas € fundamental no contexto do CCR, pois a retirada dessas lesdes e sua analise através do exame
histopatoldgico é o que contribuira para o diagndstico definitivo (TORRES NETO JR, et al., 2010).

Os locais anatémicos mais acometidos do CCR sdo o segmento distal do reto, seguido pelo sigmoide,
ceco, cllon ascendente e colon transverso. Compreender essas regides é fundamental, pois do ponto de vista
clinico, os sinais e sintomas normalmente estdo associados a localizacdo do tumor, sendo a alteracédo do
habito intestinal a queixa mais prevalente entre os pacientes. Assim, realizar uma anamnse e exame fisico
individualizado e detalhado sédo as primeiras estratégias que o profissional de sadde ira utilizar para ter o CCR
como hipotese diagnostica, ainda mais no inicio dessa enfermidade. Afinal, o quadro clinico apenas se torna
especifico quando o individuo estd numa fase mais avangadas da doenga (MALLMANN GDP, et al., 2017).

Nesse contexto, percebe-se ainda que os tumores do reto apresentam como sinais clinicos o sangramento,
muco e/ou pus, de forma isolada ou misturada nas fezes, acompanhado de tenesmo e sensacdo de
evacuacao incompleta. Por outro lado, os tumores do célon direito estdo mais associados com quadros de
diarreia e sindrome dispéptica, contudo, nos estagios mais avangados, o paciente também pode evoluir com
anemia e massa palpavel no quadrante inferior direito. O acometimento do célon esquerdo promove
obstipacéo intestinal progressiva, fezes escuras, com presenca de sangue, em forma afiladas e periodos de
alternancia entre diarreia e constipacdo (VALADAO M, et al., 2010).

Devido a caracteristica de disseminacdo por via hematogénica ou linfatica que as lesdes malignas
possuem, é interessante que o profissional de saude possua uma visdo ampliada do quadro clinico do
paciente. Com isso, além dos sintomas discutidos anteriormente, deve ser alvo de investigacdo as queixas
gue incluem saciedade precoce, perda ponderal, anorexia, adenopatia na regido supraclavicular e relato de
sensacgédo dolorosa em hipocdndrio direito. Individuos que se inserem nessas caracteristicas séo pacientes
nos quais o médico deve ter uma atencdo redobrada, pois sugere-se metdstase distante ou contigua
(MALLMANN GDP, et al., 2017).

Como a maioria das neoplasias, o CCR possui fatores de risco ambientais e genéticos. Em estudo,
Bishehsari F, et al. (2014) relataram que o avanco socioecondmico em diversas populag6es influenciou na
promogdo dos habitos de vida ocidentais e, consequentemente, o aumento desse céncer nos paises
considerados em desenvolvimento. Diante disso, destacam-se as mudangas nos habitos de vida que incluem:
dietas ricas em gorduras e carnes e geralmente pobre em cereais e fibras néo refinadas; tabagismo; consumo
excessivo de &lcool e diminuicdo na pratica habitual de atividades fisicas. Somados a isso, ha também o
proprio envelhecimento populacional gerado pelo aumento da expectativa de vida.

Todavia, apesar de estar associada aos individuos de meia idade ou mais, o CCR também pode acometer
grupos mais jovens. A origem dessa patologia nesse cenario pode ocorrer de forma casual ou por uma
influéncia genética presente em familias que possuem histoérico desse cancer ou de outras desordens
hereditarias, como é o caso da Sindrome de Lynch. Acredita-se que a combinacao de variantes genéticas em
diversos genes comuns de baixa penetréncia e/ou a combinacdo destas com genes de alta penetrancia
caracteristicos de um grupo familiar sao alguns dos fatores que contribuem para o surgimento do CCR, sendo
necessarios mais estudos nesse ambito para elucidar o processo fisiopatolégico (STIGLIANO V, et al., 2014).

Partindo desse pressuposto, Parreiras FC, et al. (2013) afirmam que a maioria das lesGes geradas pelo
CCR sao atribuidas por causas esporadicas e cerca de 70% dos casos ocorrem a partir dos 50 anos de idade.
Porém, 10% dos pacientes diagnosticados se encontram inseridos dentre aqueles que desenvolveram a
doenca por predisposicdo hereditaria. Os autores destacam a Polipose Adenomatosa Familiar, uma patologia
hereditaria autossémica dominante, sendo caracterizada por possuir indmeros polipos no colon e possibilitar
o desenvolvimento de cancer em 100% dos pacientes que ndo sdo submetidos a tratamento cirargico.
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Ademais, relatam patologias que podem acometer sitios diferentes daqueles que habitualmente estao
associados ao CCR, como é o caso da Sindrome do Cancer Colorretal Hereditario sem Polipose (HNPCC).

Diante dos aspectos fisiopatologicos e das consequéncias, tanto fisicas quanto psicossociais, que podem
ser geradas no cotidiano das pessoas que convivem com esse tipo de cancer, a busca por ferramentas para
auxiliar no diagnostico precoce torna-se uma estratégia essencial para promover uma melhor qualidade de
vida para esses pacientes. Logo, a adocdo de métodos que proporcionem um rastreamento baseado na
estratificacéio de risco individual aliados ao aprimoramento profissional, campanhas promovidas pelas
politicas publicas e buscas ativas sdo medidas que interferem diretamente no aumento dos indices de cura
(VIEIRA YZ, et al., 2013).

Um dos exames iniciais incluidos nos métodos de rastreio € a pesquisa laboratorial de sangue oculto nas
fezes. O fundamento desse método é identificar a presenca de hemoglobina, uma proteina presente nas
células vermelhas do sangue, por meio de testes com guaiaco ou imunobiolégicos. Este, em especial,
recomenda-se a suspenséo de aspirina e alcool por uma semana antes da realizacdo do exame e néo €
indicado para mulheres durante o periodo menstrual ou pacientes que relatam queixas de pequena
guantidade de sangue vermelho nas fezes ou &nus ou hematuria. Ademais, trata-se de um rastreio de baixo
custo, podendo ser solicitado pelo profissional de salde rotineiramente com o propdsito de minimizar os
gastos individuais ou publicos com medidas que abarcam a prevencéo secundaria (BRAGA DC, et al., 2017).

Embora ofereca algumas vantagens, a presenca de sangue oculto nas fezes néo é tao eficaz para definir
o diagnéstico de CCR, sendo necesséria a realizagdo de exames complementares para compreender a
origem do sangramento. Nessa perspectiva, 0 enema de duplo contraste é efetivo para visualizar pequenos
pélipos, porém lesdes planas que ndo provocam defeito de enchimento ndo séo visualizadas. Além disso, se
algo for encontrado ndo ha como fazer a bidpsia e retirada da lesdo. Logo, a colonoscopia é o método mais
adequado para rastrear e tratar os pélipos, contudo seu custo elevado e a possibilidade de complicacfes
dificulta que esse exame seja utilizado de maneira rotineira no rastreamento (GUINHAZI NP, et al., 2019).

Para a populacdo em geral, sem antecedente pessoal ou familiar, o rastreio do CCR deve ser
recomendado aos 50 anos e continuado até os 75 anos. Em individuos assintomaticos e sem histérico que
indique risco aumentado para a doenca, deve-se iniciar o rastreamento com a pesquisa de sangue oculto nas
fezes anualmente, acompanhado pela retossigmoidoscopia a cada dois a cinco anos. Os pacientes com
alteracao desses exames, devem complementa-los com colonoscopia. Quando possivel, esta também pode
ser feita como um exame de rastreio inicial a cada 10 anos quando né&o h4 alteracdes (FERRARI C, 2016).

Uma populacdo que possua pouco conhecimento a respeito do CCR impede que haja reducédo dos fatores
de risco e exames diagndsticos de rastreamento efetivos, contribuindo para maior incidéncia dessa neoplasia
maligna. Um estudo norte-americano, feito pelo Center for Disease Control and Preventions Screen for Life
mostrou que, apos a realizacdo de campanhas educativas sobre o cancer colorretal, a populagdo demonstrou
mais interesse em sua prevenc¢ao e, consequentemente, a mortalidade no pais tem diminuido nos dltimos
anos (SANTOS TP, et al., 2013).

A partir de um estudo retrospectivo com pacientes da Il Clinica Cirdrgica do Hospital Federal de
Bonsucesso, Valaddo M, et al. (2010) concluiram que o perfil dos individuos que buscavam tratamento
naquela instituicdo refletia o cenario nacional e corroborava com as informag8es encontradas na literatura
médica, pois a maioria dos 158 voluntarios encontravam-se em estagio avancado do CCR. Ainda, relataram
gue 37% dos pacientes precisaram de cirurgias de emergéncia e mais de 70% estavam estratificados nos
graus trés e quatro de estadiamento. Para mais, criticaram o pouco acesso a informacgéo que a populacao
possui acerca dessa patologia, pois acreditam que se houvesse mais conhecimento os individuos iriam obter
menos dificuldades em procurar assisténcia adequada, evitando o diagndstico tardio.

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) é uma vertente da Atencdo Primaria que oferece alternativas
viaveis para auxiliar no processo de informacao e recrutamento da populacdo para iniciar o programa de
rastreio pelo teste de sangue oculto nas fezes. Utilizando-se dos principios de universalidade, integralidade e
equidade no atendimento, as Estratégias de Saude da Familia podem utilizar a atuacdo do Agente
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Comunitéario, Enfermeiro e Médico de familia para realizar a busca ativa dos usuarios daquela unidade através
de telefonemas-convite, interven¢des individuais e coletivas (SCANDIUZZ MCP, et al., 2019).

Quando indicado, o tratamento do CCR deve ser baseado na retirada dos pélipos através da colonoscopia.
Para os minUsculos, isto é, aqueles menores que cinco milimetros, recomenda-se a excisao pela alca a frio
ou bidpsia de pinca. Por outro lado, polipos considerados pequenos que estejam entre cinco a dez milimetros
deve-se realizar um ressecamento por lago de polipectomia. Nessa perspectiva, os grandes polipos, maiores
de 20 milimetros, também podem ser ressecados durante a colonoscopia, salvo algumas excec¢des em que
ha necessidade de uma cirurgia laparoscopica. O mais importante € que o exame de colonoscopia seja de
gualidade e que a remoc¢éo dessas lesdes inclua uma margem de mucosa normal, de modo que néo fique
nenhuma leséo polipoide ou ndo polipdide com potencial cancerigeno (TRANQUILLINI CV, et al., 2018).

ApOs a realizacdo da biépsia, a andlise histolégica da peca é feita para determinar o estadiamento do
céncer. Logo, classificar a amostra em estagios nada mais é que definir a gravidade da doenca para a
conducédo de um tratamento mais eficaz e adequado. Para isso, utiliza-se o sistema TNM do American Joint
Comittee on Cancer, no qual a letra T refere-se a extensdo do cancer em camadas (1- mucosa, 2- submucosa,
3-muscular prépria, 4- subserosa e serosa), a letra N informa se o cancer se espalhou pelo sistema linfatico
(varia de 1 a 3, sendo que gquanto maior o niumero, maior a quantidade de linfonodos acometidos) e a letra M
gue significa se ha metéstase ou ndo (se ndo utiliza-se 0 0 e se sim utiliza-se 0 1) (SOUZA GD, et al., 2018).

Em pacientes com diagnéstico tardio do CCR, quando ha um elevado grau de acometimento do colon,
muitas vezes se faz necessario a realizacdo da colostomia. Este procedimento cirdrgico, provisorio ou
definitivo, nada mais € que a exterioriza¢do do coélon intestinal no abdome, precisamente na fossa iliaca
esquerda, e traz consigo dificuldades que ultrapassam o aspecto biolégico da doenca. Nesse cenario, existe
a necessidade de se conviver com um estoma (do grego, se traduz em “abertura” ou “boca”) e isso resulta na
reducdo da qualidade de vida do paciente com neoplasia, pois implica constrangimentos fisicos e
psicossociais com sentimentos de dores e incertezas que necessitam da atuacdo de uma equipe
multiprofissional para facilitar a aceitagéo, reabilitagcdo e o cuidado do individuo e de sua familia. (MACIEL
DBV, et al., 2019)

O acompanhamento em doentes submetidos a resseccdo do cancer deve ser realizado intensamente,
afinal a recorréncia da doenca surge em aproximadamente 30% durante os primeiros dois anos apés a
cirurgia. Contudo, deve-se também dar uma atencao especial para o aspecto biopsicossocial do paciente,
pois, conforme relatam Vieira LM, et al. (2013), a rotina exaustiva do tratamento, o pés-operatério e a
convivéncia com a colostomia sdo fatores que, por necessitarem um enfrentamento tanto pessoal quanto
social, podem gerar ansiedade, depressao, tristeza e isolamento. Dessa forma, além de se pensar nos
programas de rastreamento como estratégias para evitar a progressao da doenca, deve-se também ressaltar
a importancia da humanizacgédo dos profissionais de saude a fim de amenizar esse sofrimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Por ser uma enfermidade que pode se manifestar em diferentes niveis de gravidade, o cancer é visto pelo
olhar popular como uma doencga que carrega indiretamente uma sentenca de morte. Esse estigma, entretanto,
deve ser enfrentado, pois os avancos tecnolégicos e cientificos contribuem para a construcdo de medidas
preventivas e terapéuticas cada vez mais eficazes. Nesse contexto, o cancer colorretal deve ser avaliado
como uma doencga possivel de ser combatida, afinal apresenta-se frequentemente de forma benigna, sendo
curavel quando detectado precocemente. Assim, desenvolver novos estudos sobre métodos de pesquisa que
possam aprimorar o rastreamento e fortalecer as politicas publicas que incentivam a promocao desses
programas sdo medidas essenciais para oferecer uma melhor qualidade de vida ao paciente.
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