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APRESENTACAO

AO NOSSO LEITOR

Nesta segunda edicdo, a Revista ONCOPRISMA mostra
um novo trio de cores para informar e discutir sobre a
prevencdo do cancer: o Laranja, tratando do tema da
Leucemia o Lilas referente ao Cancer de Utero e, por
fim, o Azul Marinho sobre o Cancer Colorretal.

Na primeira parte, o Fevereiro Laranja, trazemos infor-
macdes sobre o décimo tumor mais presente entre os
canceres: a leucemia. Nesta secdo vocé terd um pan-
orama geral sobre o tema além de uma entrevista com o
médico hematologista Claudio Macedo, que explica esta
doenca com mais detalhes.

Na segunda parte, apresentamos o Marco Lilas, refer-
ente ao Cancer de Colo de Utero. Este cancer estd entre
0S cinco mais incidentes no pais e um dos mais preva-
lentes em pessoas com Utero no Brasil. Nesta edicdo,
além dos dados cientificos e do “Espaco Multi”, conta-
mos com a participacdo da Enfermeira Raionara Santos,
que explora desde o rastreamento até as formas de pre-
vencado deste tipo de cancer.

Em nossa Ultima parte, fazemos o debate sobre o canc-
er colorretal, representado aqui pelo Marco Azul Marin-
ho. Este tipo de cancer envolve tumores que atingem
o intestino grosso (colon), reto e anus. Além dos da-
dos sobre os fatores de risco, diagnostico e tratamento,
apresentamos, na secdo “Espaco Multi”, orientacdes so-
bre como se prevenir e promover o autocuidado.

Neste interim, aproveitamos e fazemos um convite a
voceé leitor: seja um multiplicador de boas informacdes!
Em tempos de tanta desinformacdo, compartilhe a Re-
vista ONCOPRISMA entre os seus e dissemine conhec-
imento cientifico de qualidade. Lembre-se: boas infor-
macodes salvam vidas!

Esperamos que o conteudo aqui disponivel lhe ajude a

cuidar e a observar mais atentamente o seu corpo bem
como promover uma melhor qualidade de vida. Uma
otima leitura!l

DIEGO MARADONA
EQUIPE ONCOPRISMA

A ONCOPRISMA é a publicacédo oficial do Programa
de Residéncia Multiprofissional da Liga Contra o
Cancer.

Com periodicidade bimestral, a ONCOPRISMA ¢é fruto
de nosso componente curricular denominado “Acdes
de prevencdo primaria e secundaria no controle do
cancer”, construida pelos nossos profissionais residentes
farmacéuticos, nutricionistas e enfermeiros. A producdo
da ONCOPRISMA ¢ realizada pelo Instituto de Ensino,
Pesquisa e Inovacao - IEPI, em parceria com a Coordenacdo
de Residéncia Multiprofissional - COREMU e o Setor de
Marketing e Comunicacdo da Liga Contra o Cancer.

No lancamento da Revista ONCOPRISMA, primeira edicdo,
abordamos temas como cancer de pele e salde mental.

Essa revista é pensada e projetada para atuar como
produto informacional versatil complementar para
os estudiosos da area (agueles que estdo buscando
informacdes complementares as suas pesquisas), como
também para atualizar toda sociedade e/ou informar os
pacientes e seus acompanhantes.

Toda sociedade receberd, a partir da disseminacdo da
ONCOPRISMA, um canal especifico para esclarecer duvidas
e consultar informacgdes sobre prevengdo e tratamento de
diferentes tipos de cancer.

Nos da ONCOPRISMA, nos preocupamos em fornecer
informacdes atualizadas, de maneira didatica e segura
para todos 0s nossos leitores, por isso, selecionamos o
melhor time de especialistas para fornecer a sociedade um
material de excelente qualidade.

Nesta segunda edi¢ao abordaremos trés tipos de cancer:
Leucemia, Colo de Utero e Colorretal, vinculando-os
com os diversos materiais disponiveis na revista: dietas,
orientacdes sobre melhores praticas para a sua saude e
combate ao cancer, além de conteldo dindmico com caca-
palavras que proporcionam uma melhor apropriacdo do
conteudo divulgado na revista, dando ao leitor melhores
ferramentas para lidar com a doenca e ter mais qualidade
de vida.

Observamos, diariamente, o aumento dos indices do
cancer e esperamos que com essa leitura mais pessoas
possam prevenir e diagnosticar precocemente o mesmo.
Boa leitural

GRAYCE LOUYSE
EDITORA CHEFE
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GLOSSARIO

Querido leitor(a), ao longo dessa revista, vocé vera
palavras destacadas em negrito as quais estardo des-
critas no glossario abaixo.

A

Ablativa (Tratamento) - Tratamentos que destroem
0s tumores, geralmente com calor ou frio extremos.
Adenoma - Tumor benigno que origina no tecido
glandular. (Ver Tecido Glandular) Adjuvante (Trata-
mento) - Tipo de tratamento realizado apds um tra-
tamento considerado definitivo, como por exemplo, a
cirurgia.

Aquosa - Solucao a base de agua.

Aminas Heterociclicas - Substancias indesejadas
produzidas durante a exposicao de alimentos a altas
temperaturas.

Anemia - Qualguer doenca em gue ha uma reducédo
da massa (ou guantidade) total de hemacias em um
individuo. (Ver Hemacias) Antigeno Carcinoembrio-
nario (CEA) - Proteina produzida por células que re-
vestem o trato gastrointestinal do feto. Em adultos,
essa proteina € encontrada em quantidade menores.

Benzeno - Substancia organica na consisténcia de
liguido incolor, inflamavel e com um aroma doce. En-
contrado facilmente na producao, refinamento, trans-
porte e armazenamento de petroleo. A exposicdo a
longo prazo pode causar diversos problemas no san-
gue como reducdo de gldbulos vermelhos e anemia
aplastica.

C

Carcinogénese - Processo de formacdo do cancer.

Carotenoides - Substancias com pigmentos, em tons
avermelhados, alaranjados ou amarelados, natural-
mente presentes em raizes, folhas, sementes, frutas e
flores. Também podem ser encontrados, embora em
menor guantidade, em alimentos de origem animal,
COMO OVOS, carnes e peixes.

Cauterizagcdao -Termo médico gque diz respeito ao
ato de queimar uma parte do corpo humano, com a
finalidade de remover ou fechar algo.

Células Tronco Hematopoiéticas Pluripotentes -
Células que possuem a capacidade de se renovar e
se diferenciar em células especializadas do tecido
sanguineo e do sistema imune.

Células Vermelhas - Células sanguineas responsa-
veis pela cor vermelha do sangue e que exercem um
importante papel na oxigenacao celular dos tecidos
do corpo.

Cirurgia de Alta Frequéncia (CAF) - Procedimento
cirdrgico no qual uma area doente pode ser retirada
com minimo dano ao érgdo através de um bisturi
elétrico de alta frequéncia.

Conizacao a Frio (CF) - Consiste na retirada de um
pedaco, em forma de cone, do colo uterino para a
realizacdo de biopsia.

Citocinas - Proteina que é secretada (eliminada)
por células e que afeta o comportamento das cé-
lulas vizinhas.

Coagulagao - Transformacado do estado liquido do
sangue em estado de gel. Este processo € funda-
mental para a interromper sangramentos.

Coinfeccdo - Infecdo por dois ou mais tipos de mi-
crorganismos de forma simulténea.

Colite Ulcerativa - Doenca inflamatodria intestinal
gue atinge a camada interna que reveste o cdlon e
o reto.

Colonoscopia - Exame invasivo que captura ima-
gens em tempo real do intestino.

Comorbidade - Juncdo de duas ou mais doencas
em um mesmo individuo.
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Clamidia - Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST),
gue na maioria das vezes, causa infeccdo nos 6rgaos
genitais, mas pode afetar também a garganta e os
olhos.

Crioterapia - Processo terapéutico baseado em
aplicacdes de gelo ou outros mecanismos de frio
intenso.

Cromossomo Philadelphia - Anormalidade cromos-
sdmica que estd associada a leucemia mieloide cro-
nica sendo encontrado em mais de 90% dos casos.

D

DNA - O DNA (Acido Desoxirribonucleico) é uma
molécula presente no nucleo das células dos seres
Vivos que carrega toda a informacédo genética de um
organismo.

Doenca de Crohn - Doenca inflamatodria séria do tra-
to gastrointestinal. Afeta principalmente a parte infe-
rior do intestino delgado (ileo) e do intestino grosso
(cdlon), podendo afetar qualquer outra parte do tra-
to gastrointestinal.

E

Edema - Conhecido popularmente por “retencédo de
liguidos”, &€ a acumulacao de liquidos nos tecidos do
corpo.

Epidemiologia - Ramo da Medicina que estuda os
diferentes fatores que interferem na difusdo e pro-
pagacdo de doencas, sua frequéncia, seu modo de
distribuicdo, sua evolucéo e a colocacdo dos meios
necessarios a sua prevencao.

Esplenomegalia - Aumento do Baco.

Estadiamento - Processo que determina a localiza-
cado e a extensdo do cancer presente no corpo de um
individuo.

Etiologia - Pesquisa e a determinacdo das causas e
origens de um determinado fendmeno.

Exame Citopatoldgico - Teste periddico para detec-
tar alteracdes nas células do colo do Utero que pos-
sam predizer a presenca de lesdes as quais podem
originar o cancer.

F

Fatores Angiogénicos - Fatores gue auxiliam no
processo de formac&o de vasos sanguineos a partir
de vasos ja existentes.

Fistulas - Qualguer passagem, em forma de tubo,
gue comunica anormalmente dois 6rgaos.

G

Gastrite - Inflamacdo da mucosa do intestino.

Glébulo - Elemento gue se encontra em suspensao
em certos liquidos organicos, como sangue.

Granuldcitos - Sdo células de defesa do organismo
e sao denominados assim devido a terem granulos
(pequenos graos) em sua estrutura.

Gonorreia - Infeccdo Sexualmente Transmissivel
(IST) causada pela bactéria Neisseria gonorrhoeae.

H

H. Pylori (Helicobacter pylori) - ¢ uma bactéria que
se aloja no estdbmago ou intestino, que prejudica a
barreira protetora e estimula a inflamacéo

Hemacias - S&do células presentes no nosso sangue
gue atuam no transporte de oxigénio e gas carboni-
co pelo corpo.

Hematoma - Acumulo de sangue na pele, geralmen-
te, de coloragado arroxeada.

Hiperinsulinemia - Aumento da glicose no sangue
e, consequentemente, uma producdo aumentada de
insulina pelas células pancreaticas.

Histerectomia - Cirurgia que consiste na remocédo
do utero.

Imunodepressao - Diminuicdo das reacdes imunita-
rias do organismo.
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L

Leucdcito - Células que agem na defesa do nosso
organismo.

Leucdcitos Leucémicos - Leucdcitos afetados pela
leucemia, multiplicando-se de maneira descontrola-
da, porém nao atingem seu estagio maduro.

Linfécito - Tipo especifico de leucocito. (Ver Leu-
cocito). Linfonodos - Orgdos formados por tecido
linfoide que funcionam como filtros para substan-
cias nocivas.

M

Mieloproliferativa - Termo utilizado para descrever
doencas que apresentam sinais indicativos da proli-
feracdo descontrolada das células da medula dssea.

Mucosa - Conjunto formado por epitélio mais teci-
do conjuntivo gque reveste as cavidades Umidas do
Corpo.

Microbiota Intestinal - Conjunto de todos os mi-
crorganismos que habitam os intestinos.

N

Neoadjuvante (Terapia) - Tratamento que é feito
antes da realizacdo de um procedimento principal.

Neoplasia - Proliferacdo desordenada de células no
organismo, formando, assim, uma massa anormal de
tecido.

P

Paliativa (Terapia) - Assisténcia promovida por
uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria
da qualidade de vida do paciente e seus familiares,
diante de uma doenca que ameace a vida.

Papilomas Laringeos - Doenca que acomete o tra-
to respiratorio, especialmente a Laringe e pregas
vocais.

Pélipos - Proliferacdo excessiva de células presen-
tes na mucosa

Plaqueta - Sdo células do sangue produzidas pela
medula éssea e gue sdo responsaveis pelo processo
de coagulacéo.

Prebiodtico - Componentes alimentares nao-digeri-
veis que afetam beneficamente o hospedeiro pelo
estimulo seletivo da proliferacdo ou atividade de po-
pulacdes de bactérias desejaveis no colon.

Probidtico - Sd0 microrganismos vivos benéficos
para a saude humana.

Processo de Maturagdao - Processo de amadureci-
mento durante certo tempo.

Q

Quimiocinas - S0 grandes grupos de proteinas (ci-
tocinas), estruturalmente homologas, que recrutam
células de defesa do hospedeiro para os locais de
infeccdo, atuando em infeccdes.

Quimioterapicos - Medicamentos capazes de des-
truir, controlar ou inibir o crescimento das células
cancerigenas.

R

Radia¢des lonizantes - Forma de radiacdo que car-
rega energia suficiente para arrancar os elétrons dos
atomos.

Riscos Ocupacionais - S0 o0s riscos de acidentes
aos quais os trabalhadores estdo sujeitos em um am-
biente de trabalho.

S

Sindrome de Lynch - Alteracdo genética que au-
menta o risco de desenvolvimento de tumores no
cdélon e no reto.

-

Tecido Necrético - Conjunto de tecido, células e re-
siduos celulares mortos.

Tecido Glandular - Tecido responsavel pela forma-
cdo de glandulas que produzem secrecoes.
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LEUCEMIAS

ENTREVISTA COM
O ESPECIALISTA

DR. CLAUDIO MACEDO
HEMATOLOGISTA

Médico Especialista em Hematologia
e Hemoterapia e Pds-Especialista em
Doencas Linfoproliferativas e Auto-
transplante de Medula Ossea. Atua na
Liga Contra o Cancer desde 2005.

1. OS SINTOMAS DA LEUCEMIA EM CRIANCAS E ADULTOS
SAO PARECIDOS. A PRESENGA DOS SINTOMAS COMO
MANCHAS NO CORPO, FRAQUEZA E FEBRE PODEM
CONFUNDIR-SE COM OS DE UMA VIROSE?

Dr.: Claudio: A medula 6ssea vai produzir os 3 tipos de células san-
guineas: glébulos vermelhos, glébulos brancos e plaguetas. Entende-se
que essas trés células funcionam como o6rgados diferentes. Se houver
reducdo de gldbulos vermelhos ndo ocorrerd o transporte adequado
de oxigénio, levando a anemia, conseguentemente surgirdo sintomas
como: cansaco, palidez da pele e da mucosa. Os glébulos brancos séo
responsaveis pela defesa, se houver reducdo destes, havera tendéncia
a desenvolver infeccdes, tendo como principal sintoma a febre. E no
caso das plaguetas, como sao responsaveis pela coagulag¢do, surgirdo
sangramentos que inicialmente aparecem na pele, visto que é o orgao
mais exposto. Por isso, € comum o surgimento de hematomas, podendo
ainda ocorrer sangramento na gengiva e no nariz. Dessa forma a insufi-
ciéncia da medula 6ssea ocasiona a anemia, infeccdes e sangramentos
que formam o trio classico dos sintomas que caracterizam uma leuce-
mia aguda. Portanto, sim, os sintomas sdo parecidos entre criancas e
adultos porgue a maneira como a doenca se manifesta é semelhante.

2. EXISTE UMA MANEIRA DE PREVENIR UMA LEUCEMIA?

Dr.: Claudio: Ndo. Na verdade, existem alguns fatores que podem levar
a predisposicdo. Mas, como costumo dizer aos meus pacientes, até eu
poderia ter uma leucemia. Porque provavelmente quando a gente ndo
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acha um fator predisponente, como no caso do cigarro para o cancer de pulmao, é provavel que existam varios fatores
que juntos fazem com que a doenca se apresente naquele individuo.

Entdo, sempre tentamos achar um culpado, mas possivelmente aconteceu uma sucessdo de problemas que acabaram
culminando para o diagnodstico. Por exemplo, existem determinadas bactérias, como a H. pylori que causa gastrite, mas
também pode causar o linfoma, que € um outro tipo de cancer hematoldgico.

E possivel que um problema relacionado ao sistema imunoldgico esteja associado a outros problemas, como uma dieta
inadequada, riscos ocupacionais (como exposicdo ao benzeno), e habitos de vida pouco saudaveis. Existem quatro
pilares que influenciam a nossa saude: 1 - dieta adequada; 2 - atividade fisica para a renovacdo do corpo; 3 - sono de
qualidade; e 4 - estresse cronico. Por isso, € importante evitar situacdes constantes de tensdo.

3. A PROBABILIDADE DE CURA E MAIOR EM ADULTOS DO QUE EM CRIANGAS?

Dr.: Claudio: N&o. A doenca do adulto é mais complexa por varios aspectos, devido a maior probabilidade de ter proble-
mas cardiacos, diabetes ou outras comorbidades, dificultando assim o tratamento. Além do mais, a crianca suporta uma
dose maior de quimioterapicos, consequentemente, a doenca na crianca, é submetida a uma sobrecarga de quimiotera-
pico muito mais intensa do que no adulto. Entdo, eu tenho varios aspectos relacionados a genética e ao organismo que
estd sendo tratado.

“Eu costumo dizer que a gente nao trata doengas, tratamos pessoas.”

Dessa forma, uma pessoa com leucemia aguda, com noventa anos de idade, é completamente diferente da pessoa com
leucemia aguda, com vinte anos de idade. Eu vou tratar de maneira completamente diferente. Entdo, eu ndo estou tra-
tando uma doenca, se ndo o tratamento seria igual para todos.

4. QUAIS SAO AS OPCOES DE TRATAMENTO? ELAS SAO ALARMANTES?

Dr.: Claudio: A doenca por si sé é bem agressiva. Quando vocé tem uma doenca que ocupa o espaco da medula ossea,
é preciso destrui-la. Entdo, o tratamento leva como consequéncia a destruicao de algumas células normais do corpo.
Por isso, eu sempre conscientizo os pacientes que fardo o tratamento que eles irdo “piorar” antes de melhorar. O que
acontece? Repito: ha um tumor crescendo na medula dssea e é preciso destrui-lo. Nesse processo, as células normais
vao sofrer também, porgue ainda ndo ha uma forma de destruir as células tumorais de forma especifica, porém, a ciéncia
esta progredindo neste aspecto. Atualmente, o tratamento estd muito melhor do que ha dez anos. Neste tempo, esta
acontecendo uma revolucdo na producdo de medicamentos inteligentes que agem especificamente na célula tumoral e
consequentemente reduzem o dano aos érgaos saudaveis.

ABORDAGEM DO TEMA

ETIOLOGIA

As células do sangue sdo responsaveis por desempenhar funcdes essenciais a vida, como levar oxigénio e
nutrientes para todas as células do corpo, por meio das hemacias (células vermelhas) (KUHN et a/, 2017).
Enquanto os leucécitos (células de defesa) atuam como nosso principal mecanismo de defesa contra pro-
cessos infecciosos e até mesmo ao combate de células malignas (SILVESTRE-ROIG et a/, 2019). Além disso,
é importante destacar o papel fundamental de coagulacdo das plaquetas, no combate de possiveis sangra-
mentos e hemorragias, pois elas ajudam a reparar 0s vasos sanguineos gue sofreram algum tipo de lesdo
(HOLINSTAT, 2017).

Todas essas células sdo produzidas na medula dssea, que fica localizada dentro dos ossos. Inicialmente, as
células jovens ndo possuem suas funcdes definidas, por isso precisam passar por processo de amadure-
cimento. Depois de “maduras”, as ceélulas sdo lancadas no sangue, estando aptas para desempenhar suas
respectivas funcoes (CHAPMAN, ZHANG, 2020).

As leucemias sdo doencas genéticas, ou seja, causadas por um dano no DNA e compreendem um conjunto
de doencas hematoldgicas (doencas do sangue) que acometem os leucdcitos (neutrofilos, linfocitos, monod-
citos), afetando em diferentes estagios nos processos de maturacdo, aumentando a reproducdo e compro-
metendo a funcdo destas células (CHOI et a/, 2020). Essas malignidades s&o classificadas de acordo com
o tipo de leucodcitos acometidos, podendo ser agudas ou crénicas. Dessa forma, existem quatro principais
categorias de leucemias: Leucemia Mieloide Aguda (LMA), Leucemia Mieloide Crdnica (LMC), Leucemia Lin-
foide Aguda (LLA) e Leucemia Linfoide Crdénica (LLC). A seguir, podemos entender um pouco mais sobre
cada uma delas:
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“O hemograma é o exame
mais realizado na medici-

- na e através dele é possivel
Medula Ossea detectar se esta ocorren-
do um agravamento mais

- I . sério em alguma célula do

e

-~ hematopoiéticas Sangue”
=

LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
(LMA): essa € uma doenca que
evolui descontroladamente e

Plaquetas

Eosinofilos \

Célula-méae
mieldide

Hismacias Colula-mae ocorre com maior frequéncia em

linfoide adultos. E caracterizada por afe-

. y tar células de defesa ainda sem

' funcdo (granulécitos), que néao

g / \ apresentam capacidade de ama-

| durecer e sdo denominadas de

Pl @ \ , J blastos mieloides. Com isso, devi-

BasOilos gj 2y ' - do uma alteracdo genética, ocor-
Linfécito T Linfécito B

rerd uma multiplicac&o de clones
dessas células afetadas dentro
da medula dssea, dificultando a
producdo de outras células como
as hemacias, as plaquetas e as células de defesas. Por isso, observa-se nesses pacientes sinais e sintomas
como anemia por diminuicdo da producdo de hemacias, sangramentos devido a reducdo de plaguetas e até
mesmo comprometimento da imunidade em consequéncia da ndo maturacdo das células de defesa (VAGO;
GOJO, 2020).

Neutrofilo

LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA (LMC): é uma doenca hematoldgica mieloproliferativa que também tem
o maior indice de incidéncia em adultos (JABBOUR; KANTARJIAN, 2018). As células tronco hematopoié-
ticas pluripotentes, que possuem capacidade de se autorrenovar e sofrer processo de diferenciacdo para
determinados tipos de células sanguineas, estdo envolvidas nesta doenca por sofrerem alteracdes genéticas
sendo determinante a formac&o do cromossomo Philadelphia (LOSCOCCO et a/, 2019). Essa alteracdo ge-
nética permite a producdo de uma proteina de fusdo denominada de BCR-ABL, que promove a ativacdo de
si mesma e de outras proteinas de sinalizacdo, desregulando os processos celulares estando envolvida no
desenvolvimento deste e de outros tipos de leucemias (ZHU; GAO, 2019). E importante ressaltar que existe a
possibilidade de um individuo ser diagnosticado com LMC atipica com o cromossomo Philadelphia negativo,
ou seja, com auséncia do gene de fusdo BCR-ABL, manifestado com maior indice de incidéncia em idosos.
As principais conseguéncias clinicas dessa doenca estdo relacionadas ao excesso de leucocitos leucémicos
e no baco pode ser observado a presenca de esplenomegalia (CRISA et a/, 2020).

LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA OU LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA (LLA): é uma doenca do sangue,
na qual as células da LLA s&o clones e tem origem a partir de uma célula leucémica, sendo mais comum
em criancas. E caracterizada por acometer um tipo especifico de células de defesa chamadas de linfécitos.
Nesse contexto, blastos linfoides, que sdo linfécitos que ainda ndo amadureceram, sdo células jovens (IA-
COBUCCI; MULLIGHAN, 2017). Essa doenca serd abordada com maiores detalhes na edicdo especial sobre
pediatria.

LEUCEMIA LINFOIDE CRONICA OU LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA (LLC): ¢ uma doenca genética
que afeta os linfocitos B, tendo maior indice de incidéncia na populacdo idosa. Nesse contexto, os linfo-
citos B doentes sdo parecidos com os linfocitos B maduros, e apesar dessa semelhanca, sdo células que
ndo possuem funcdes e possuem um tempo de vida maior do que os linfocitos B saudaveis. Dessa forma,
em consequéncia dessa proliferacdo intensa, essas ceélulas sem funcdo irédo se acumular na medula dssea,
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na circulacdo sanguinea, nos linfonodos e no baco. "
Para que essas células possam estar constantemen-
te se proliferando e tenham uma vida util maior, elas
dependem que outras células produzam proteinas
essenciais (quimiocinas, citocinas e fatores angio-
génicos) as quais irdo criar um microambiente ideal
gue permita a sobrevivéncia e reproducado das célu-
las com leucemia (HALLEK, 2019).

EPIDEMIOLOGIA

A leucemia esta classificada como o décimo tumor
mais presente entre todos os canceres. O documen-
to de Estimativas de Incidéncia de Cancer no Brasil
publicado pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA),
mostra que ocorreram 249 mil casos novos de leu-
cemia no mundo, sendo que no Brasil, para cada ano
do triénio 2020-2022, esperam-se 5.920 casos em
homens e 4.890 em mulheres. Esses valores cor-
respondem a um risco estimado de 6 novos casos
a cada 100 mil homens e aproximadamente 5 para
cada 100 mil mulheres.

A leucemia ocorre na maioria das vezes em adultos
com mais de 55 anos, mas também é o cancer mais
comum em criancas menores de 15 anos. No geral,
cerca de 4 em cada 10 casos de LLA s&o em adultos.
Em relacdo a mortalidade, em 2017, ocorreram no
Brasil 4.795 dbitos por leucemia, sendo os homens
um pouco mais afetados do que as mulheres. Em-
bora ndo esteja bem esclarecido a causa, é possivel
gue o tabagismo, idade maior do que 50 anos e a ex-
pPOSIC&0 a agrotdxicos possam aumentar o risco de
desenvolver determinados tipos de leucemia (INCA,
2019).

“Meu primo teve, meu irmao teve, eu pos-
so ter? - Nao, obrigatoriamente, pois a
leucemia, principalmente a do adulto, é
uma doeng¢a pouco relacionada ao fator

genético”
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O tumor maligno (cancer) de colo uterino compreende a multiplicacdo rapida e desordenada de células com
capacidade de invadir outras estruturas proximas, tais como: a vagina, a bexiga e a porcdo do intestino até a
disseminac&o por vasos sanguineos ou linfaticos, com grande chance de comprometer érgdos distantes.

Entre os tipos de cancer de colo uterino podemos destacar:

Originado da porcado glandular do colo uterino, sendo caracterizado como o mais raro pois representa em torno
de 10% dos casos.

Evolucdo do Cancer de Colo de Utero

} Estagio inicial Estagio avancando do  gg4gio avangando para
Colo de Utero Normal limitado ao colo,do colo do ttero para o égrgéos p,%ximof
utero utero

Originado do tecido que reveste
o colo uterino chamado epitélio
escamoso,acometendo cercade
90% dos casos diagnosticados.
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Constatar em numeros a quantidade de casos de
cancer e suas estimativas é de relevante para que
possamos entender suas causas e buscar estratégias
para modificar o cenario atual. Os dados estimados
para o Brasil no proximo triénio (2020-2022) s&o
preocupantes e demonstram uma estimativa que
para cada ano no triénio, novos 625 mil casos de
cancer sejam notificados. Deste nimero, sdo previs-
tos cerca de 16.590 novos casos de cancer de colo
de Utero, com um risco estimado de 15,43% casos a
cada 100 mil mulheres (INCA, 2019).

O cancer de colo de uUtero é o quarto mais frequen-
te e possui uma estimativa de 570 mil casos novos,
equivalente a cerca de 3,2 % de todos os carcinomas
no mundo. No Brasil, o cancer do colo do utero esta
entre os cinco mais incidentes. Na regido Norte apre-
senta-se como o primeiro lugar, ocupando a maior
taxa de incidéncia e mortalidade do pais por cancer
em pessoas com Utero. As regides Nordeste e Cen-
tro-Oeste ocupam o segundo lugar de incidéncia, e
o segundo e terceiro lugar em mortalidade, respecti-
vamente. As regides Sul e Sudeste, ocupam a quarta
e quinta posicéo, respectivamente em incidéncia e
taxa de mortalidade (INCA, 2021). Evidenciando as-
sim, que o cancer de colo de Utero apresenta nume-
ros e taxas bastantes expressivas em nossa popula-
c80, 0 gue nos leva a ter uma maior atencdo voltada
a esta tematica.

Dentre as variadas causas precursoras do desen-
volvimento de neoplasia destaca-se a infeccdo por
Papilomavirus Humano (HPV), a gual promove mu-
tacdo em genes causadores do cancer, assim como
coinfeccdo por outras doencas como herpes simples,
clamidia, gonorreia e a imunodepressdo causada pelo
virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Associado
a isso, também podem-se destacar o inicio precoce
da atividade sexual, multiplos parceiros, tabagismo e
prolongado uso de anticoncepcionais orais.

E comum que o cancer de colo uterino se apresen-
te de forma assintomatica (sem evidéncia de sinto-
mas) e o rastreamento é a Unica maneira de saber da
existéncia de uma lesdo precursora. De modo geral,
guando a doenca esta mais avancada se mostra com
sangramento irregular, dor ou sangramento apos re-
lacdo sexual.

Além disso, a secrecdo vaginal pode aumentar ao
longo do tempo, passando de aquosa para escura,
com odor ruim, muito associado a tecido necrotico
do tumor e peqguenos sangramentos entre as mens-
truacdes ou apods a menopausa. A ocorréncia destes
sintomas pode aumentar a frequéncia e a intensida-
de conforme o avanco da doenca, dores ou edema
em membros inferiores, além de dificuldade, dor ou
ardéncia ao urinar e sangramento retal. A depender
das estruturas comprometidas com o processo de
crescimento do tumor, dores lombares e no baixo
ventre podem ser frequentes, como também o aco-
metimento de linfonodos. Em estagios finais, pode
haver anemia severa associada aos sangramentos,
febre, infeccdes secundarias e surgimento de fistulas.

As principais medidas de prevencdo ao cancer de
colo de Utero estdo associadas a diminuicdo do ris-
co de contagio pelo HPV e o diagnostico precoce
(INCA, 2018, 2021), sao elas:

- Vacinacao contra o HPV;
- Educacédo sexual da comunidade;
- Uso de preservativos;

-Realizacdo do exame preventivo anual (rastreamen-
to precoce);

- BEvitar o consumo de tabaco;

- Ter habitos de vida saudaveis (cuidados com a ali-
mentacdo e exercicios fisicos).

Compreender o diagnostico e desmistificar tabus
gue cercam essa tematica é de grande importancia.
O Ministério da Saude recomenda em suas diretrizes
e protocolos que o diagndstico deve ser realizado
através do rastreamento precoce, por meio do pe-
riodico exame citopatoldgico, também conhecido
como “Exame de Papanicolau”. A realizacdo deste
rastreamento se aplica a mulheres na faixa etaria
de 25 a 64 anos, e que ja tiveram atividade sexual
(INCA, 2016; FEBRASGO, 2017).

As diretrizes nacionais trazem recomendacdes quan-
to a periodicidade dos exames de rastreamento, pre-
conizando que nos dois primeiros anos, devem ser
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realizados com o intervalo de um ano entre cada
exame. Caso estes apresentem sucessivos resulta-
dos normais, o rastreamento passara a ser realizado
a cada trés anos. As repeticdes anuais iniciais visam
diminuir a probabilidade de um resultado falso-ne-
gativo nos primeiros anos de rastreamento (INCA,
202D).

A realizacdo do rastreamento ja tem sido tomada
como estratégia para a reducado nas taxas de inci-
déncia e mortalidade pelo cancer de colo de Utero.
Estudos mostram que paises com uma cobertura
superior a 50% e 70% possuem taxas inferiores a 3
a cada 100 mil habitantes e 2 a cada 100 mil habi-
tantes, respectivamente (FEBRASGO, 2017; OPAS,
2016).

Esse reflexo nas taxas de incidéncia e mortalidade,
demonstram o qudo importante e significativo é a
realizacao do rastreamento e o diagnostico precoce,
trazendo impactos diretos na vida das pessoas com
Utero acometidas pelo cancer de colo uterino.

O tratamento para o cancer de colo de utero sera
direcionado por uma série de fatores. Um deles é o
estagio em que a doenca se encontra, ou seja, ira
depender da localizacdo, gravidade e extensao da
lesdo. Também sera direcionado pelos beneficios e
prejuizos que cada método pode trazer para pacien-
te, custo e recursos necessarios para o tratamento,
capacitacdo e experiéncia do profissional envolvido
no processo (INCA, 2016, 2021).

Em pacientes com diagndstico em estagio precur-
sor, podem ser realizadas abordagens mais simples e
ablativas como a crioterapia, que realiza a destruicdo

dos tecidos anormais por cauterizacdo ou congela-
mento. A retirada da estrutura, pode ser realizada
com a Cirurgia de Alta Freguéncia (CAF) e da Coni-
zacdo a Frio (CF), que realizam a retirada cirurgica
dos tecidos anormais. Ambas tém como finalidade
destruir ou remover as areas do colo do Utero que
possuam lesdes identificadas como precursoras.

Em estagios mais avancados, o tratamento segue
outras vias gue incluem cirurgia, radioterapia e qui-
mioterapia, que podem ou nao ser combinadas.
Quando voltado para cirurgia, o tratamento consiste
na remocao de guantidades variaveis de tecido da
area acometida pelo cancer e do tecido periférico,
podendo ser tratado como uma terapia primaria ou
secundaria. Alguns exemplos sdo a conizacdo e a
histerectomia (INCA, 2021; OPAS, 2016).

Ja a radioterapia € a modalidade terapéutica que uti-
liza as radiacdes ionizantes com objetivo de atingir
as células cancerosas, por meio dos raios que pene-
tram no corpo e destroem estas células, visando eli-
minar total ou parcialmente o cancer. Também pode
ser empregada como terapia primaria, secundaria,
adjuvante a outros tratamentos e paliativa (INCA,
2021, OPAS, 2016).

Por fim, a quimioterapia, que consiste no uso de
substancias guimicas, isoladas ou em combinacéo,
com o objetivo de atingir células gue estejam em
constante e rapida divisdo, atuando sobre as células
cancerigenas e afetando células ndo-cancerigenas
gue estejam em multiplicacdo no organismo, sendo
estas Ultimas associadas a ocorréncia de reacdes
adversas. Também pode ser aplicada com finalidade
curativa ou paliativa, de forma primaria isoladamen-
te ou associada a alternativas terapéuticas (INCA,
2021, OPAS, 2016).
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1. QUAL A IMPORTANCIA DO RASTREAMENTO PRECOCE
PARA O CANCER DE COLO DE UTERO?

A importancia do rastreamento precoce para o can-
cer de colo de uUtero estd na deteccdo do cancer na fase inicial e,
consequentemente, a possibilidade de um maior sucesso do trata-
mento proposto.

2. NORMALMENTE ESSE EXAME E VISTO COMO UM TABU.
AS PACIENTES TEM A ORIENTACAO SOBRE A REAL-
1ZACAO DESSE EXAME? VOCE PODERIA ESCLARECER
QUANTO AO METODO E AS PRINCIPAIS DUVIDAS DAS
PACIENTES?

Geralmente dou as seguintes orientacdes: primeiro, Nn&o
€ necessario o uso de pomada antes da realizacdo do exame, exceto se
prescrito por um ginecologista, 0 que € comum entre mulheres acima
de 60 anos. Também ndo precisam realizar a depilacdo. Lembro que

DRA. RAIONARA SANTOS o procedimento ndo é doloroso, tem curta duracdo sendo feito com

ENFERMEIRA cuidado e respeito.

Doutora com pds-doutorado em 3. QUAIS OS SINAIS QUE MERECEM ATENCI\O?

Enfermagem pela Universidade Federal S ~ )

do Rio Grande do Norte. Trabalha Os principais sinais sao: sangramento vaginal fora

atualmente na Unidade Basica de do periodo menstrual, corrimento com cheiro desagradavel, odor

Saude da Cidade da Esperanca. fétido, dor e sangramento apds o ato sexual e sangramento apos a
menopausa.

4. EXISTE PREVENCAO PARA O CANCER DE COLO DE UTERO?

Uma das prevencdes do cancer de colo de Utero € a vacinacdo contra o virus do HPV. Outro método de
prevencdo € uso de camisinha, pois ndo so evita a infeccdo do HPV, como também outras doencas sexualmente trans-
missiveis, a fim de que Nn&o aconteca processos infecciosos no colo do Utero.

5. VOCE GOSTARIA DE DEIXAR ALGUMA MENSAGEM PARA AS NOSSAS LEITORAS?

Sim. O gue eu peco as leitoras € que se cuidem! N&o tenham vergonha, tentem realizar o exame anu-
almente. Eu sei que é dificil, que a gente fica constrangida, porgue eu também sou mulher. Mas é um exame muito
importante, porque o cancer de colo de Utero ainda acomete muitas mulheres no nosso Brasil. E um cancer totalmente
prevenivel. Entdo, fazendo o exame, pode-se diagnosticar cedo e ter uma chance de cura muito alta. Além disso, o mo-
mento da consulta é aquele no qual a mulher se sente mais segura e confortavel para tirar ddvidas sobre assuntos que
sao tabus como sobre sua vida sexual.

Se conhecam, porgue nds somos uma caixinha de surpresas! Todas as mulheres sdo. Entdo, eu convido todas a realiza-
rem o preventivo. Procurem suas unidades de referéncia, conversem com o profissional responsavel, ndo tenham vergo-
nha, porgue € um exame muito importante para o diagndstico precoce do cancer de colo de utero.
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NUTRICAO

O cancer de colo de utero ¢ um dos canceres mais
prevalentes nas mulheres brasileiras, um dos fatores
de prevenc¢do para este tipo de cancer é a alimenta-
cdo. O consumo adeguado de vitaminas antioxidan-
tes como A, C e E, respeitando as particularidades
de cada individuo, é considerado um importante fa-
tor para a prevencao, pois impede varias etapas ini-
ciais para formacao e desenvolvimento dos tumores.

A VITAMINA A ¢ um antioxidante, que se origina dos
carotenoides, encontrado em alimentos alaranjados
como cenoura, manga, mamao e abdbora. A inges-
tdo de carotenoides, tem capacidade de inibir a for-
macao dos radicais livres, sendo também potentes
moduladores da diferenciacéao celular, o que confe-
re protecdo para inibir o desenvolvimento do HPV.
Também pode ser encontrada em alimentos de ori-
gem animal como: figado, gema de ovo, leite integral
e queijo. A vitamina A inibe a reproducao descontro-
lada das células do cancer.

A VITAMINA C também faz parte deste grupo, mui-
to conhecida por fortalecer a imunidade, e diferen-
te do que muitos pensam, esta presente em maior
guantidade na acerola que na laranja, assim como no
caju, goiaba, limao e kiwi. A ingestdo diaria de caro-

tenoides e vitamina C, presentes nas frutas, legumes
e verduras reduz o risco de infeccdo por HPV.

A VITAMINA E ¢ o principal antioxidante obtido atra-
veés dos alimentos, podendo ser encontrado princi-
palmente em déleos vegetais como azeite de oliva ex-
travirgem, oleo de girassol, palma, amendoim entre
outros. E importante lembrar que apesar de serem
ricos em vitamina E, ndo devem ser consumidos li-
vremente em grandes quantidades. Também pode
ser encontrada nos ovos, leite integral e figado. Ela
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promove a reducdo do cancer de colo de Utero por
meio do atraso do crescimento tumoral e morte das
células cancerigenas.

Outros compostos que tém acao preventiva sdo:

A Curcuma ou popularmente conhecida como aga-
frao, pode promover reducdo de tumores e dimi-

nuir a progressao dos estagios de cancer do colo

de Utero;

O Resveratrol, composto encontrado principalmen-
te nas uvas roxas, tem capacidade de reducao de
diferentes tipos de cadncer, como o cervical, pelo seu
potencial antioxidante.

VITAMINA A
-
- Cenoura, mam&o, manga,
abodbora, leite integral, frango
VITAMINA C e gema de ovo.
Acerola, goiaba, laranja, limao
el e kiwi.
- L
xk\
d \
z 2
VITAMINA E

Azeite de oliva extra virgem,
oleo de girassol e amendoim.

ANTIOXIDANTES
NA PREVENCAO DO

CURCUMA

Também conhecido como

acafrado.

RESVERATROL

Encontrado principalmente
nas uvas roxas.

CANCER DE COLO DE UTERO

Agora gue vocé ja conhece a importancia dos antioxidantes na prevencdo contra o Cancer do Colo de
Utero, a Oncoprisma vai te acompanhar até as compras! Encontre no caca-palavras os alimentos que
devem fazer parte da sua lista nas proximas compras. Tente colocar no carrinho, no minimo, as trés
primeiras palavras que descobrir. Para ver todas as respostas, confira o gabarito apds as referéncias.

HC ATAGCAFRAOLTLIGA
NANHSDMSRIUPTSST
VZHPIRETYGCEHTI NPH
Il E NOEWNIACENOURA
E 1l OTCTDRPEITCMREB
HT YYETOLCEEDWETEDO
LEWNNRINAUNOTFUETC
DY ANAHMTJTIHOTEI
NSWDAKYEUVAROXAH
AWABOBORASTRL ITO
HN | EPI QEFIi GADOAN
HHUEIAEESBNMAMADO

M—=>Z00-A0mO >
—=>romor>»-HAunuwn

Informacdo boa ¢é informacédo
compartilhada!  Aproveite para
compartilhar o que vocé descobriu
e desafie um amigo enviando o
link da revista. Vocé também pode
tirar print da tela e postar nas
redes sociais com a #Oncoprisma
#MarcolLilas.
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ENFERMAGEM

O uso do preservativo € o meio mais eficaz de prevencao das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs)
precursoras do cancer de colo de Utero. Usando da forma correta, atentando-se a data de validade e como é
acondicionada, a camisinha garante a protecdo de todas as doencas passiveis de serem transmitidas no ato
sexual. Dessa forma, é importante seguir as orientacdes de uso, tais como:

1. Nunca abrir a embalagem do preservativo com os dentes ou outros objetos que possam danifica-la.
2. Nao use duas camisinhas ao mesmo tempo, porque elas podem romper ou estourar.

3. Nunca reutilize uma camisinha: ela foi produzida para ser usada apenas uma vez. E um produto
descartavel.

4. Nao use a camisinha apenas na hora da ejaculacdo. O preservativo deve ser colocado desde o comec¢o
do contato.

5. Quando se trata de IST, a camisinha é o jeito mais pratico de se proteger.

Vale ressaltar que o uso de anticoncepcionais, sejam eles orais ou injetaveis, ndo previne ISTs, logo o risco da
exposicao aos causadores do cancer de colo uterino permanece o mesmo sem o uso. Além disso, a suspen-
sdo do uso de cigarro e bebidas alcodlicas diminui o risco.

LY Abra-z sem o uso de dentes, 4 Com o indicador, empurre
= tesouras e/ou perfuro- a camisinha para o fundo
xv) cortantes. Em caso de da vagina, deixando a
violagdes na embalagem, argola maior na parte
descarte-a. externa.
2. S

indicador. " camisinha.

6 & . .
: Dé um no e descarte o

preservativo.

e/ou médio.

@ Dobre a argola menor Para retirada, gire a argola
usando o polegar e o /| externa e puxe a
3. Aperte a argola menor e
introduza na vagina, com @
. !! ¥ ajuda dos dedos indicador W

Abra-a sem o uso de dentes,

— tesouras e/ou perfuro-
| cortantes. Em caso de - .
g ) . 4. Ao fim do ato, retire a
violacdes na embalagem, . L
— camisinha com o pénis
descarte-a. T 2 .
g ainda ereto, com cuidado
para néo vazar.
2 -
Posicione a camisinha na
ponta do pénis.
e 0\
Dé um no e descarte o
“h preservativo.

Q Aperte a ponta da
—*  +—  camisinha, retirando o ar
de dentro dela e deslize
-

até a base do pénis.
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FARMACIA

E essencial a compreensdo quanto & importancia da
vacinacdo contra o Papilomavirus Humano (HPV),
gue é considerada a infeccdo viral mais comum do
sistema reprodutivo. As taxas de incidéncia do HPV,
em mulheres sexualmente ativas, atingem cerca de
80%, sendo assim a maioria dos homens e mulheres
terdo essa infeccdo durante sua vida.

No geral, o HPV é uma doenca sexualmente trans-
missivel gue na maioria dos casos pode regredir sem
intervencdes, porém existem condicdes em que as
infeccdes sdo recorrentes, que podem persistir e
progredir para um cancer. Tal como discutido an-
teriormente, o cancer de colo uterino é a doenca
comumente relacionada ao HPV. Um dos principais
fatores de prevencédo é a diminuicdo do risco de con-
tagio, principalmente os tipos oncogénicos de alto
risco, como o HPV-16 e HPV-18, que sdo responsa-
veis por cerca de 70% dos casos de cancer de colo
de Utero e lesdes pré-cancerosas (OPAS, 2019; FIO-
CRUZ, 2014).

Uma forma segura e eficaz de reduzir esta exposi-
cd80 ao virus é por meio da vacinacao, que garante
protecdo contra os tipos 6 e 11 relacionado ao apa-
recimento de verrugas genitais, papilomas laringeos,
e os tipos 16 e 18 associados ao cancer cervical. E
importante lembrar que a vacinacdo contra o HPV
possui melhorefetividade quando administradas an-

tes da exposicdo ao virus. Sendo assim, é favoravel
que a administracdo seja realizada antes da primei-
ra atividade sexual. A vacina ndo tem como objetivo
tratamento do cancer ou infeccdes associadas ao
Papilomavirus humano, e sim prevencdo e diminui-
cdo do contdgio do HPV (OPAS, 2019; INCA, 2021,
2018).

A vacina contra o HPV estd incluida no Plano Nacio-
nal de Imunizacdes, ou seja, pelo Sistema Unificado
de Saude (SUS). Podem ser vacinados gratuitamen-
te, meninas de 9 a 14 anos, e meninos de 11 a 14 anos,
no esquema de apenas duas doses da vacina, com
um intervalo de 6 meses entre primeira e a segun-
da aplicacdo. Em caso de pessoas com HIV, a faixa
etaria € mais ampla, de 9 a 26 anos, com esguema
vacinal de trés doses, com intervalo de 2 meses en-
tre a primeira e a segunda dose e 6 meses entre a
segunda e a terceira dose. Grupos de outras faixas
etarias podem buscar as vacinas em servicos priva-
dos, conforme indicacdo médica (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019; INCA, 2018).
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MARCO AZUL MARINHO
CANCER COLORRETAL

ETIOLOGIA

O Cancer Colorretal (CCR) envolve tumores que al-
cancam o colon (intestino grosso), reto e anus, no
gual homens e mulheres s&do da mesma forma afeta-
dos. Geralmente, se desenvolvem a partir de polipos
gue, guando sdo removidos precocemente, reduzem
o risco de malignidade. A maioria desses podlipos sdo
benignos, entretanto o Polipo Adenomatoso, esta
associado a modificacdes genéticas das células do
colon.

No modelo classico de formacao de CCR, um polipo
evolui para um adenoma precoce, menor gque 1 cm
e com forma tubular. O adenoma entdo progride
para um adenoma avancado, maior que 1 cm, antes
de finalmente se tornar um cancer colorretal. Esse
processo é impulsionado pelo acumulo de mutacdes e
alteracdes genéticas que podem levar de 10 a 15 anos
para ocorrer, podendo progredir mais rapidamente
em certos ambientes (exemplo: pacientes com
Sindrome de Lynch).

EPIDEMIOLOGIA

Atualmente, o Cancer Colorretal (CCR) causa quase
900.000 mortes por ano, tornando-se o quarto com
mais chances de causar mortes mundialmente (de-
pois do cancer de pulméao, figado e estbmago). Ha-
bitos ndo saudaveis tendem a aumentar a incidéncia
deste tipo de cancer. No Brasil, a mortalidade por
CCR no ano de 2018, ocupou a terceira posicdo den-
tre todos os canceres. O nimero de casos estimados
pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA) para cada
ano do triénio de 2020-2022 ¢é cerca de 40.000,
para ambos 0s sexos.

FATORES DE RISCO

Os fatores genéticos e ambientais desempenham
um papel importante no desenvolvimento do cancer
colorretal. Dentre os fatores de risco, estdo:

FATORES DE RISCO NAO MODIFICAVEIS

¢ IDADE: quanto maior a idade, maior o risco de
acometimento;

e SEXO: pessoas do sexo masculino tém mais risco
de serem afetadas;

+ SINDROMES DE CANCER COLORRETAL HERE-
DITARIO: Sindrome de Lynch (Cancer Colorretal
hereditario nao polipose), Polipose Adenomato-
sa Familiar (FAP), Polipose associada a MUTYH
(MAP). A sindrome de Lynch e a Polipose Adeno-
matosa familiar contribuem para a grande maio-
ria de desenvolvimento da Sindrome do Cancer
Colorretal hereditario, correspondendo a cerca
de 5% de toda a incidéncia de cancer colorretal.
A presenca de historico familiar em parentes de
primeiro grau, mesmao na auséncia das sindromes
hereditarias, aumenta o risco de desenvolvimen-
to em cerca de 20% dos casos. O risco aumenta
para mais de duas vezes, quando comparado a
populacao em geral, com histodria de Cancer Co-
lorretal em parentes de primeiro grau.

« DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL: pre-
senca de colite ulcerativa com mais frequéncia
do gue doenca de Crohn.

e DIABETES MELLITUS: H& um leve aumento na
incidéncia de cancer de cdélon em pacientes dia-
béticos. Existem, entretanto, fortes fatores que
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Vaso sanguineo
Linfonodo

Cancer Colorretal

Estéagio O #

podem aumentar o risco para ambas comorbida-
des (diabetes e cancer colorretal) como a obesi-
dade, reducao da atividade fisica, dieta rica em
gordura e pobre em fibras.

FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS

ALIMENTACAO: uma dieta pobre em carnes
vermelhas e processadas (salsicha, linguica, mor-
tadela, presunto, salame...) representam meno-
res chances de incidéncia de Cancer Colorretal.
Algumas pesquisas sugerem que o alta concen-
tracdo de ferro, nitrito, algumas nitrato e aminas
heterociclicas da carne vermelha e processada
promove o processo de desenvolvimento do
cancer, portanto um consumo maior que 100g
por dia de carne vermelha e 50g da processada
ja poderiam ser fatores de risco.

ALCOOL: os metabdlitos (substancias) do &l-
cool podem interagir diretamente com o DNA,
causando sua alteracao e propiciando o apareci-
mento do cancer.

OBESIDADE: estd intimamente ligada a inflama-

Serosa

Camada
Muscular
(4

Submucosa

Muscosa

Avanco do cancer
para outros orgaos

cdo cronica, um fator de risco significativo para
o cancer.

SEDENTARISMO (FALTA DE ATIVIDADE FiSI-
CA): contribui significativamente para o risco de
cancer colorretal. A causa pode ser o metabolis-
mo da glicose. Altos niveis de insulina, que o cor-
PO Usa para absorver a glicose do sangue, podem
estimular o crescimento das células cancerosas,
e o colon se torna particularmente sensivel ao
aumento da insulina. Mas o exercicio pode inter-
romper ou até reverter esse ciclo. Quanto mais
uma pessoa é fisicamente ativa, mais sensiveis as
células do corpo se tornam a insulina, melhoran-
do sua capacidade de metabolizar a glicose.

USO DO CIGARRO E FUMO: O tabagismo (ato
de fumar) é um fator de risco para todos os ti-
pos de canceres. E a principal causa de mortes,
aparecimento de doencas e empobrecimento da
populacdo. E uma das maiores ameacas a saude
publica enfrentados no Brasil e no mundo, sendo
responsavel pela morte de mais de 8 milhées de
pessoas por ano.

Edicdo 02

22



SINAIS E SINTOMAS

Os fatores de protecdo que tém sido associados a
uma diminuicdo na incidéncia de CCR incluem ativi-
dade fisica regular, dieta rica em frutas e vegetais,
dieta rica em fibras, e outros nutrientes, produtos
ldcteos, consumo de peixe e alho.

E fundamental alterar os fatores de risco modific-
veis, visto gue sdo responsaveis pela maior parte do
acometimento do cancer. Abaixo, estdo algumas re-
comendacdes da Associacdo Espanhola de Gastro-
enterologia, em 2018, que podem auxiliar no contro-
le do risco do aparecimento do CCR:

e Moderar o consumo de carnes vermelhas (me-
nos de 100g por dia).

e Carnes processadas e cozidas que estejam mui-
to bem passadas ou em contato direto com cha-
mas devem ser evitadas por conta dos compos-
tos quimicos (aminas heterociclicas);

* Ter uma dieta rica em fibras (gr&os inteiros, pro-
dutos integrais), frutas e vegetais;

« Alimentar-se de peixes e aves;

e Aumentar o consumo de leite e outros produtos
derivados do leite (lacteos);

e Ter dieta com baixo teor de gordura para preve-
nir a obesidade e reduzir o risco de CCR;

e Garantir uma ingestdo adequada de folato, vita-
mina B, calcio e vitamina D na dieta (esses mi-
cronutrientes ndo devem ser administrados na
forma de suplementos);

e Garantir uma ingestdo adequada de alimentos
ricos em betacaroteno, vitaminas e minerais (es-

ses antioxidantes ndo devem ser administrados
na forma de suplementos);

Manter um indice de Massa Corporal (IMC) sau-
davel e controlar os fatores de risco relacionados
a sindrome metabdlica (obesidade abdominal,
hiperinsulinemia) para a prevencdo do desenvol-
vimento de CCR e outras doencas;

O exercicio fisico é altamente recomendado;

 Caso se tenha o habito de ingestdo de bebidas
alcoodlicas e o consumo de tabaco (tabagismo) ja
instalados deve-se reduzir, evitar ou abandonar.

DIAGNOSTICO

Os canceres colorretais em estagio inicial s&o comu-
mente diagnosticados por colonoscopias de rotina
(rastreamento e vigilancia). O cancer quase sempre
comeca como polipos benignos que crescem no re-
vestimento do intestino grosso. A doenca tem um
crescimento tdo lento que colonoscopias regulares
podem prevenir entre 76% e 90% dos casos malig-
nos de evoluir para algo mais sério.

Como exame de imagem complementar existem as
tomografias computadorizadas do toérax, abddmen
e pelve com contraste, que se fazem necessarias
para o estadiamento do CCR. Embora os niveis de
marcadores tumorais, como os niveis de Antigeno
Carcinoembrionario (CEA), possam ser elevados no
cancer colorretal, n&o participam do diagndstico. Os
niveis de CEA sdo mais utilizados como uma ferra-
menta para monitorar o acompanhamento pds-tra-
tamento e para vigilancia.

TRATAMENTO

O tratamento do cancer colorretal depende do tama-
nho, localizacao, extensdo do tumor e estado geral
do paciente. Atualmente, existem varias modalida-
des terapéuticas para tratamento do céncer colorre-
tal como a cirurgia (curativa ou paliativa), quimiote-
rapia e radioterapia, que podem ser usadas isoladas
ou combinadas (NICOLUSSI et a/, 2009). A cirurgia
consiste na retirada do tumor juntamente com a
parte do colon ou reto e os linfonodos adjacentes,
de acordo com a avaliacdo do cirurgigao. Além disso,
tanto a radioterapia como a guimioterapia podem
ser usadas antes da operacdo (terapia neoadjuvan-
te) para diminuicdo da massa tumoral, facilitando a
retirada cirdrgica do tumor; ou apods a cirurgia (tera-
pia adjuvante), para destruir células cancerosas que
tenham permanecido na area cirurgiada (MARTLING
et al, 2016).

23

Revista Oncoprisma



ESPACO
MULTI B

NUTRICAO

PAPEL DA ALIMENTAGAO NA
PREVENCAO DO CANCER
COLORRETAL

O sistema imunoldgico tem um papel importante
na prevencao e desenvolvimento do cancer colorre-
tal. Essa resposta imune pode ser influenciada pela
composicdo da microbiota intestinal (conjunto de
bactérias que colonizam o intestino) que, por sua
vez, € modulada pela alimentac&o. Por isso, a dieta
pode ser usada como forte aliada na prevencdo do
cancer colorretal e no apoio ao seu tratamento.

Estudos recentes estéao focados em identificar os
componentes especificos dos alimentos e suas com-
binacdes que poderiam oferecer maior potencial de
prevencao, principalmente os alimentos ricos em
probidticos, prebiodticos, frutas, vegetais e fibras ali-
mentares. Logo abaixo, discutimos o papel de cada
um deles.

FRUTAS E VEGETAIS

Estudos realizadas em individuos com cancer de-
monstraram gque uma alta ingestdo de carne ver-
melha em comparacdo com frutas e vegetais pode
estar vinculada com o crescimento de bactérias in-

y 4,

testinais hostis (bactérias que podem ser danosas).
Isso sugere que estratégias, baseadas em melhorar
a ingestao de frutas e vegetais, podem prevenir ou
auxiliar o tratamento do Cancer Colorretal.

PROBIOTICOS

Os probiodticos s&o “microrganismos vivos que, guan-
do administrados de quantidades adequadas, confe-
rem um beneficio a salde do hospedeiro” (SAAD,
2016). Os beneficios de probiodticos incluem ativida-
des antimicrobianas, modulacédo do sistema imuno-
logico, reducdo dos niveis de colesterol no sangue,
reducdo da inflamacédo intestinal e prevencdo do
CCR, pois podem atuar como fator contra a muta-
cdo e combate em diferentes estagios no processo
de formacao do cancer.

PREBIOTICOS

E definido como “um ingrediente seletivamente fer-
mentado que permite alteracdes especificas, tanto
na composicdo e/ou atividade na microbiota gas-
trointestinal que confere beneficios sobre o bem-
-estar e a saude” (KOMATSU, BURITI, SAAD, 2008).
Prebidticos sdo alguns carboidratos, (incluindo fru-
tooligossacarideos, xiloogliosacarideos, inulina, fru-
tanos e galactogliossacarideos) gque resistem a di-
gestdo no intestino delgado humano e atingem o
cdolon, onde se tornam alimento para a fermentacdo
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bacteriana e desempenham um papel importante
na prevencao do cancer.

No entanto, estudos mais detalhados sdo necessa-
rios para provar os efeitos benéficos dos probioti-
cos e prebiodticos, bem como dose, tempo de ad-
ministracdo e combinacdes desses agentes para a
prevencado de CCR e outras doencas associadas.

FIBRAS

Analise dos estudos recentes tem demonstrado
uma relacdo inversa entre a ingestdo de fibra ali-
mentar e o cancer colorretal, nesse caso, 0 consumo
de fibra de cereais e grdos inteiros apresentando o
maior beneficio. Outros estudos sugerem que, para

COMPONENTE ANTI-INFLAMATORIO
Fibras

Acidos graxos poliinsaturados

Omega 6

Vitamina A

pacientes j& com o cancer colorretal, a alta ingest&o
de fibras é associada a baixa mortalidade especifica
por este tipo de cancer e, em geral, mortalidade.

COMPONENTES ANTI-INFLAMATORIOS DA DIETA

Os componentes alimentares anti-inflamatdrios pos-
suem papéis importantes na prevencdo do cancer
ou atividade direta contra células tumorais. Todos
esses componentes estdo associados com uma ali-
mentacdo saudavel com frutas, vegetais e oleagino-
sas. Confira na tabela a baixo a relacdo de alimentos
nos guais podemos encontrar os componentes cita-
dos no texto.

ALIMENTO FONTE
Frutas e verduras cruas

Peixes de agua fria como atum, salméo,
sardinha fresca e arenque

Sementes de girassol, dleo de girassol, dleo
de soja, castanha de caju, chia e amendoim

Cenoura, jerimum, manga, mamao, batata
doce e espinafre.

Vitamina D

Peixe, carne suina, gema de ovo, leite e
derivados.

Beta-caroteno

Flavonodides, flavondis, flavonas e isoflavonas

Cafeina

Magnésio

Abdbora, meldo, péssego, laranja, milho,
espinafre, couve, agrido e acafréo

Soja, manteiga, alho, macé, cebola e
brocolis

Café, cha mate, cha verde

Folha de coentro seca, aveia, arroz integral,
grao de bico, semente de girassol, orégano
e espinafre
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ENFERMAGEM

POR QUE DEVEMOS OBSER-
VAR NOSSAS ELIMINAGOES
INTESTINAIS?

Prevenir neoplasias colorretais significa evitar todos
os fatores de risco que aumentam as chances de de-
senvolver a doenca. Portanto, € necessario modificar
alguns habitos e observar diariamente se ha altera-
cbes no conteudo fecal.

A andlise das fezes é uma ferramenta que auxi-
lia no diagnodstico sem custo e pratica de detectar
possiveis problemas digestivos. No entanto, pou-
cas pessoas tém esse cuidado ou ndo detém esse
conhecimento.

Antes de tudo, devemos pensar na guantidade de
vezes que estamos indo ao banheiro, uma vez que
existe a constipacdo intestinal, ou também conheci-
da popularmente como prisdo de ventre, que € uma
doenca provocada principalmente pelo consumo in-
suficiente de fibras.

Assim como também existe a diarreia, que é carac-
terizada por trés ou mais evacuacodes liquidas por
dia, as quais podem ocasionar a desidratacao cor-
poral pela perda de liquidos no organismo. A diarreia
pode ser provocada através do uso de alguns medi-
camentos, infeccdo através do consumo de algum
alimento contaminado ou até mesmo sensibilidade
a certos alimentos.

Observe se as fezes estdo fragmentadas, ou seja, se
sdo eliminadas em peqguenos pedacinhos, e se resta
aguela sensacdo de que ha algo impedindo que as
fezes sejam completamente eliminadas, pois pode
ser um indicativo de problemas intestinais.

As eliminacdes intestinais devem ser pastosas, com
formatos similares ao de uma “salsicha” e vocé nao
deve sentir dor ou se esforcar muito para evacuar.
Verifique qual é a cor das fezes. A cor ideal € a mar-
rom, mas pessoas saudaveis podem expelir outras
variacdes devido ao uso de medicamentos e alguns
alimentos. Caso a coloracao das fezes seja incomum
apenas em uma evacuacao, Nao se assuste, ao me-
nos que a pigmentacao persista.

Quando o bolo fecal tem um aspecto de vermelho
Vivo ou € muito escurecido, e que n&o apresente mo-
tivo aparente, pode ser indicativo de sangramento e
nesses casos € necessario ajuda médica.

ESCALA DE BRISTOL PARA
CONSISTENCIA DAS FEZES

Tipo 01

Carogos duros separados,
como hozes.

Tipo 02

Em forma de salsisha mas com
carogos.

Tipo 03
Em forma de salsisha ou cobra
mas com rachas na superficie.

Tipo 04
Em forma de salsisha ou
cobra, regular e macio.

Tipo 05

Caro¢os macios com contos
bem demasrcados.

Tipo 06

Carog¢os macios com cantos
rasgados.

Tipo 07

Totalmente liquido.

CLIQUE AQUI E SAIBA MAIS

RECOMENDACAO

E sabido que a partir das primeiras anormalidades
celulares até a formacdo do cancer leva entre 10 e
15 anos. Sendo que o rastreamento regular pode,
em muitos casos, prevenir completamente o can-
cer colorretal, visto que a maioria dos podlipos diag-
nosticados previamente é removida antes que te-
nham a chance de se transformar em cancer.

A recomendacdo é que pessoas com 45 anos ou
mais facam exames regulares para detecc¢do pre-
coce da doenca. Pessoas com historico familiar
ou outros fatores de risco para polipos ou cancer,
como doenca inflamatdria do intestino, devem
conversar com um profissional da saude para esta-
belecer o inicio dos exames de rastreamento mais
precocemente ou realizd-los com mais frequéncia.
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FARMACIA

Todos os dias, inUmeros clientes procuram as far-
macias para comprar medicamentos cuja prescricdo
médica ndo & necessaria para a aquisicdo e seu uso
ja é de conhecimento popular (como, por exemplo, o
uso de dipirona e paracetamol para dor de cabeca).
Muitas vezes, a compra desses medicamentos, livres
de prescricdo, também acontece devido a indicacéo
de alguém conhecido que relatou sentir os mesmos
sintomas, e pela facilidade da informacao, preferin-
do né&o realizar uma consulta médica, acaba-se por
escolher ir direto ao balcdo da farmacia e fazer a
compra.

A farmacia por ser unidade de saude de facil acesso
a populacao, se torna uma das primeiras portas de
entrada como servico de saude para a comunida-
de, principalmente para compra de medicamentos
para tratar sintomas que nao parecem ser graves,
mas estao presentes no cancer colorretal, como por
exemplo a diarreia e/ou prisdo de ventre, dores ab-
dominais, sensacao de empachamento e a mudanca
de apetite.

Também é comum a procura por tratamento para
doencas como anemia e hemorroida. A automedica-
cdo diante desses sintomas e doencas que ndo pare-
cem ser graves, pode adiar a obtencdo de um diag-

noéstico, que quanto mais cedo descoberto, melhor,
uma vez que os medicamentos irdo “mascarar’ os
sintomas, prorrogar a consulta médica impedindo a
descoberta da doenca.

Nesse contexto, para que haja uma promocao a
salde é muito importante que o paciente, ao che-
gar na farméacia, sempre procure o farmacéutico e
peca mais informacdes. Uma vez que relatado o
estado de saude, quais os sintomas e sua duracao,
remédios que ja fez uso e os que utiliza de forma
continua, o profissional da farmacia poderd, com
essas informacdes, fazer a melhor orientacdo quan-
to a necessidade do medicamento, ao uso correto
deles e podera fazer o encaminhamento para uma
consulta médica, caso seja necessario.

Portanto, na presenca dos sintomas ja informados
procure a farmacia mais proxima, nao deixe de bus-
car o farmacéutico e pedir ajuda profissional para
que seja feito o uso correto dos medicamentos sem
causar danos a saude.
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