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Centro de Referéncia de Tumores

De acordo com as estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA), sdo esperados 36.360
novos casos de cancer colorretal no Brasil em 2019, dos quais 18.980 em mulheres e 17.380
em homens.

Combater o cancer é uma causa da humanidade. E a nossa causa. A integracao de diagnostico,
tratamento, ensino e pesquisa do cancer é o modelo que adotamos no A.C.Camargo Cancer Center,
assim como ja é adotado nos principais Cancer Centers do mundo. Uma evolucao do conceito de
saude em oncologia para melhorar constantemente o combate a doenca: o paciente é avaliado por
um grupo multidisciplinar de especialistas em todas as etapas, desde o diagnostico até a reabilitacao.

Uma visao global e personalizada, porque cada paciente é unico. Os atendimentos sao segmentados
de acordo com cada tipo de tumor. Assim, os pacientes de Tumores de Colon e Reto sao atendidos
no Centro de Referéncia de Tumores Colorretais, consolidado por profissionais de cerca de 20
especialidades: cirurgiao, anestesista, oncologista clinico, radioterapeuta, entre outros.

Como funciona: desde o primeiro contato, vocé é atendido por um especialista em cancer de colon
e reto. Se necessario, sera direcionado para o Navegador, um profissional que vai orienta-lo

e acompanha-lo durante toda a sua jornada de cuidados.

O tratamento é definido em conjunto pela equipe multidisciplinar e considera todas as informacoes
de cada paciente. E o tratamento pensado para vocé. Dependendo do caso, vai envolver varias
equipes, como Fisioterapia, Nutricao, Psico-oncologia, Servi¢co Social, Cuidados Paliativos, Central
da Dor, entre outras. Para a discussao de casos que fogem do padrao, temos os Tumor Boards -
foruns com especialistas de varias areas que vao decidir a conduta terapéutica mais adequada.

Todos os profissionais envolvidos no atendimento tém pleno conhecimento dos procedimentos

a serem realizados. Essa visdo do todo aumenta a expectativa de cura, otimiza o custo do tratamento
e também facilita a vida do paciente, porque ele precisa vir menos vezes a unidade e a agenda

é coordenada, de modo a agrupar as consultas e os exames. Oferecemos o que vocé precisa com

a melhor qualidade e no menor tempo.

Sua jornada sera em um espago acolhedor, com iluminagao adequada, visual leve e agradavel,
pensado para humanizar o atendimento desde a recepgao até os leitos. Uma experiéncia mais
positiva: vocé vai poder fazer seus exames, confirmar diagnosticos e ter definido seu tratamento

em um unico lugar.

E a evolucao no cuidado. Faz toda a diferenca contar com um Cancer Center.
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Entendendo seu
diagnostico

O cancer de colon e reto (ou colorretal) é o segundo mais frequente entre as
mulheres e o terceiro mais comum entre os homens no Brasil, descontando-se
o cancer de pele nao melanoma.

O intestino grosso é a parte final do tubo digestivo, entre o intestino delgado

e o anus, e é dividido em colon e reto. O colon, por sua vez, divide-se em: colon
ascendente, que inclui o ceco e se localiza na parte direita do abdome; colon
transverso, que atravessa a parte superior do abdome da direita para esquerda;
colon descendente, que fica na parte esquerda do abdome; e colon sigmoide,
que tem forma de S e se conecta ao reto, na parte inferior esquerda do abdome.
O reto localiza-se na cavidade pélvica, na parte inferior do tronco, e sua porcao
final se conecta ao anus, por onde saem as fezes.

Sua principal funcao é extrair agua e sais minerais dos alimentos digeridos,
de forma que o conteudo fecal se torna mais pastoso e solido a medida que
é conduzido ao longo do colon. Além disso, ele absorve as vitaminas K, Bl
(tiamina) e B2 (riboflavina), que sao produzidas pelas mais de 700 espécies
de bactérias que vivem nele, a chamada flora intestinal.

O reto funciona como um deposito temporario das fezes e suas paredes
se expandem a medida que ele se enche e, quando isso acontece, 0s nervos
dessa regjao estimulam a vontade de defecar.
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Cancer de colon e reto

O cancer de colon esta associado a maus habitos alimentares e, por isso, uma
alimentagcao saudavel pode minimizar as chances de desenvolver um cancer.
Entre suas principais causas, esta uma dieta rica em carnes vermelhas e gorduras
e pobre em fibras (verduras, legumes e frutas), porém, seu desenvolvimento

é lento e, além disso, pode ser rastreado, isso €, descoberto precocemente por
colonoscopias periodicas. Em seus estagios iniciais, o cancer de colon apresenta
90% de chance de cura.

Esse cancer, chamado de adenocarcinoma, tem origem na mucosa, que reveste
o intestino, e pode levar anos para se formar. A maioria dos carcinomas de colon
sao encontradas em pequenas lesdes (polipos adenomatosos) e, apesar de
benignas, demandam atencao. E, por isso, que os polipos removidos durante
uma colonoscopia sao habitualmente enviados para biopsia.

O cancer de reto tem caracteristicas muito semelhantes as do cancer de colon:
ele também comeca nas células de revestimento e, na maioria das vezes (90%
dos casos), € um adenocarcinoma, que se origina como um polipo e nao costuma
apresentar sintomas em seus estagjos iniciais.

Fatores de risco
e prevencao

: Alguns fatores aumentam o risco de desenvolver cancer, mas nao quer dizer que vocé
: vai ter cancer colorretal. A prevencao esta associada a alimentacao saudavel e a habitos

de vida adequados.

. Alimentacao: dietas ricas em carnes vermelhas, carnes processadas e carnes expostas
: acalor intenso, como nos churrascos, encabecam a lista dos fatores de risco, seguidas
: por uma dieta pobre em fibras (frutas, legumes e verduras).

: Sedentarismo: a pratica regular de exercicios fisicos também ajuda a combater
: aobesidade, que é outro fator de risco para esse tipo de cancer.

: Fumo: é um fator de risco sério também para esse tipo de cancer.

: Alcool: sozinho, o consumo de bebidas alcodlicas ja é um fator de risco importante,
. particularmente entre os chamados bebedores pesados. Combinado com o fumo,
¢ orisco se multiplica.

: Doencas inflamatorias intestinais: as formas severas dessas doencas sao raras,
¢ mas, como sao cronicas, podem aumentar o risco de cancer de colon. Entre elas, estao
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a colite ulcerativa e a doenca de Crohn. Portadores dessas doencas precisam ter
acompanhamento especifico para deteccao precoce do cancer.

Sindromes familiais de cancer: algumas familias tém um historico de cancer de
colon com varias pessoas afetadas e antes dos 50 anos. Nesses casos, € importante
consultar um médico e um oncogeneticista para fazer uma avaliacao de risco

e verificar qual a melhor forma de acompanhamento. Duas sindromes principais
afetam o colon, o cancer colorretal hereditario ndo poliposo (HNPCC), ou sindrome
de Lynch, e a polipose adenomatosa familial (FAP).

Processo de diagnostico

As recomendagoes atuais para o rastreamento do cancer de colon e de reto
incluem todas as pessoas acima dos 50 anos de idade, independentemente
de apresentarem sintomas. O médico pode pedir uma série de exames para
confirmar ou descartar a suspeita de cancer colorretal.
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Sinais e sintomas

O cancer do intestino grosso (cancer colorretal) € um dos tipos com
maior incidéncia em todo o mundo, principalmente nas regides mais
desenvolvidas. Em geral, o cancer de colon nao apresenta sintomas
em seus estagios iniciais, mas, @ medida que progride, pode causar
sangramentos e obstrucées intestinais. Os sintomas mais comuns sao:

- Presenca de sangue nas fezes; - Afinamento das fezes;
- Dores abdominais; - Sensacao de empachamento;

- Dores ao evacuar; - Mudancas no apetite;

- Mudanca injustificada de habito intestinal - Perda de peso inexplicavel.

(diarreia ou prisao de ventre que nao passam);

Exames diagnosticos

A colonoscopia é o principal exame para o rastreamento do cancer colorretal.
Imediatamente, apos o diagnostico de cancer de colon e reto, o proximo passo
é a realizacao de exames para estadiamento da doenca, para identificar a sua
extensao. Nesses casos, estao incluidos os exames fisicos, laboratoriais e de
imagem, como radiografias, tomografias, ressonancia magnética e, algumas
vezes, o PET-CT.

Estadiamento

O estadiamento é uma forma de
classificar a extensao do tumor

e se ou quanto ele afetou os ganglios
linfaticos ou outros 6rgaos. Para isso,
€ usada uma combinacao de letras

e numeros: T de tumor, N de nddulos
(ou ganglios linfaticos) e M de
metastase e numeros que vao de O
(sem tumor, ganglios afetados ou
metastase) a 4, indicando maior
acometimento.

_ Estagios do
cancer de colon

%

1T

Espalhando para outros 6rgaos

A.C.Camargo Cancer Center Sumario



Entendendo
seu tratamento

No cuidado do cancer, médicos de diferentes especialidades trabalham juntos
para criar um plano de tratamento personalizado para cada paciente. As opcdes
e recomendacdes dependem de varios fatores, incluindo o tipo de tumor, seu
tamanho e a extensao de sua disseminacao (classificado em diferentes estagjos
do cancer), idade e informagdes, como relacao com o HPV e expressao de
proteinas de superficie. Além do cancer, o plano de cuidados incluira, também,
o tratamento de efeitos colaterais. Antes do inicio do tratamento, € importante
discutir os objetivos e os possiveis efeitos colaterais com o médico.

Pode fazer parte do plano : Cada uma delas, sozinha ou

de tratamento : combinada, pode ter como objetivo
- Cirurgia Retirar o cancer cirurgicamente

- Radioterapia . Eliminar o tumor sem a necessidade de cirurgia

Reduzir o crescimento do cdncer
Reduzir o risco de disseminagdo do cdncer para
outras partes do corpo

- Quimioterapia
- Terapia alvo

‘ lmunoteraPla . Encolher o tumor para melhorar a operabilidade
- Ensaios clinicos : Aliviar os sintomas
- Cuidado paliativo . Gerenciar os efeitos colaterais
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Compreendendo como é desenvolvido
o plano de tratamento

O tratamento do cancer de colon envolve cirurgia e quimioterapia. A cirurgia
€ necessaria em praticamente todos os casos e pode ser a unica forma de
tratamento nas fases muito iniciais, porém, nem sempre é a primeira.

A sequéncia correta é baseada na localizacao do tumor e no estadiamento
e deve ser muito bem planejada por uma equipe experiente.

Ha varias op¢oes de tratamento para o cancer de reto e a escolha vai depender
de varios fatores, entre eles: a localizagao do tumor no reto, seu estagio, se ele
se espalhou e o estado geral de saude do paciente. A cirurgia é o principal
tratamento e pode ser precedida por radioterapia, para reduzir o tumor, ou

ser seguida por ela, na chamada terapia adjuvante.
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Cirurgia

A cirurgia baseia-se na remog¢ao da parte doente do intestino grosso, com
margens de seguranca, incluindo os ganglios linfaticos da regiao.

O cancer de colon pode ser tratado apenas com cirurgia ou com cirurgia
e quimioterapia, antes ou depois do procedimento cirurgico.

Atualmente, muitas cirurgias para tratamento de cancer colorretal sao
realizadas por videolaparoscopia, técnica que permite incisdes menores

e recuperacao mais rapida. Em muitos casos de tumores do reto, pode ser
necessaria a realizacao de uma colostomia ou ileostomia para a saida de fezes,
que sao coletadas numa bolsa fora do corpo. Na grande maioria das vezes,

a colostomia ou a ileostomia sao provisorias, mas, as vezes, podem ser
definitivas. A necessidade desse procedimento depende de varios fatores,
sendo o principal deles a proximidade do tumor em relagao ao anus. Avancgos
nas técnicas cirurgicas, assim como na radioterapia e ha quimioterapia, tém
permitido a ampliacao das possibilidades de preservacao da funcao
evacuatoria por via anal.
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Tratamento sistémico

Quimioterapia, terapia-alvo e imunoterapia

O tratamento sistémico para o cancer colorretal pode envolver a quimioterapia,

a terapia-alvo e a imunoterapia. Dependendo da fase em que o tratamento

é empregado, a quimioterapia é classificada em neoadjuvante ou adjuvante.

A quimioterapia pode ser usada antes da cirurgia, na chamada terapia neoadjuvante,
para reduzir o tumor e facilitar o ato cirurgico, ou depois, como terapia adjuvante,

para eliminar possiveis células cancerosas invisiveis que estejam no organismo.

A quimioterapia convencional € amplamente utilizada e eficaz para o cancer colorretal.
Essa pode ser administrada por via intravenosa ou mesmo na forma de comprimidos.
Os anticorpos monoclonais e a imunoterapia sdo administradas sempre por via venosa.

Os efeitos colaterais de cada tratamento sao especificos para cada droga ou
combinacao de drogas. Esses efeitos devem ser informadoes em detalhes antes de
se iniciar cada etapa. Ha varias formas de se minimizarem os efeitos adversos dos
quimioterapicos.

Com relacao a duracao do tratamento sistémico, € muito variavel de caso a caso, mas,
em geral, sdo necessarios alguns meses para serem completados. No A.C.Camargo
Cancer Center, os pacientes de cancer de colon podem fazer também a chamada
biopsia liquida, um exame de sangue em que se busca a presenca de células
cancerosas ha circulagcao sanguinea ou fragmentos de DNA tumoral. Essa técnica
pode permitir a deteccao precoce do cancer e, principalmente, verificar o andamento
do tratamento. Além disso, permite que, ao longo do tratamento, os médicos
identifiquem alteragdes que estao ocorrendo no tumor em nivel molecular e possam
modificar ou nao a terapia.
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Radioterapia

A radioterapia € um tratamento que utiliza a radiagcao para destruir ou impedir o crescimento
das células de um tumor, controlar sangramentos e dores e reduzir tumores que estejam
comprimindo outros orgaos. Durante as aplicagdes, vocé nao conseguira ver a radiagao nem
sentira dor.

As doses de radiagdo e o tempo de aplicagao sdo calculados de acordo com o tipo

e o tamanho do tumor. Isso é feito de modo controlado para destruir as células doentes
e preservar as sadias. De acordo com dados da Organizagao Mundial de Saude (OMS),
aproximadamente 70% dos pacientes com diagnostico de cancer serao submetidos

a radioterapia em alguma fase de seu tratamento.

O servigco de Radioterapia do A.C.Camargo Cancer Center - detentor do nivel maximo de
acreditacao pela Agéncia Internacional de Energia Atémica (AIEA), orgao das Nagdes Unidas
(ONU) - atua de forma interdisciplinar e integrada com todos os outros servicos. E formado por
médicos radioncologistas, fisicos, dosimetristas e técnicos, além de contar com o apoio

de outras equipes, como a Enfermagem e a Nutricao.

A disposicao dos pacientes, estd um completo parque tecnoldgico que inclui aceleradores
lineares de ultima geracao e modernas técnicas de tratamento, como a Radioterapia
Conformada ou Tridimensional (RT3D), Radioterapia Convencional (RT2D), Radioterapia
com Modulagao da Intensidade do Feixe (IMRT), Radioterapia Intraoperatoria, Radiocirurgia
ou Radioterapia Estereotaxica Fracionada (REF), Radiocirurgia (RCIR), Braquiterapia e
Radioterapia Guiada por Imagem (IGRT).

A radioterapia tem papel adjuvante ou complementar a cirurgia ou, no caso de doenca
localmente avangada, tem intuito radical, ou seja, é aprincipal modalidade de tratamento.
Muitas vezes, ela € empregada para reduzir o risco de recidiva local.
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Cartilha de direitos
do paciente com cancer

Para apoiar e auxiliar o paciente diagnosticado com cancer, elaboramos

uma cartilha que reune os direitos do paciente com cancer. Essa foi a forma
encontrada para demonstrar nossa preocupacao também com algumas
questoes praticas, sociais e financeiras que afetam os pacientes. Essa
compilagao de legislagcoes trata dos direitos das pessoas portadoras de cancer
efou de doengas graves, sendo que o seu objetivo é facilitar o entendimento

e auxiliar no processo de solicitagao dos beneficios previstos em lei, que podem
atenuar os impactos financeiros e sociais dos pacientes oncologicos.

Na cartilha dos Direitos do Paciente com Cancer, vocé
encontra informacdes sobre:

- Saque do FGTS;

- PIS;

- Compra de veiculos adaptados ou especiais;

- Isencado de IPI, CMS e IPVA;

- Dispensa do rodizio de veiculos:;

- Transporte coletivo gratuito;

- Quitacao de financiamento de imovel;

- Compra de veiculos adaptados ou especiais;

- Entre outros beneficios aos quais o paciente e sua familia tém direito.

Para consultar a cartilha, acesse
https://accamargo.org.br/pacientes-acompanhantes/
cartilha-dos-direitos-do-paciente-com-cancer
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