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câncer de cólon, é o terceiro
mais incidente na população.
São aproximadamente, 40
mil novos casos diagnostica-
dos por ano, entre homens e
mulheres. Desse total, cerca
de 30% ocorrem devido a fa-
tores comportamentais,
como má alimentação, taba-
gismo e inatividade física. 
Recentemente, a doença viti-
mou dois grandes ídolos do
futebol: Pelé e Roberto Dina-
mite. Já  as cantoras Preta Gil
e Simony também foram di-
agnosticadas com a doença
e estão realizando tratamen-
to . A Tribuna da Bahia procu-
rou especialistas para deta-
lhar os cuidados, causas, pre-
venções e tratamentos da
doença.

Ainda  segundo o Inca,

e acordo com o
Instituto Nacional
do Câncer (INCA) ,
no Brasil, o câncer
de intestino, tam-
bém chamado de

Câncer de intestino é
o terceiro com mais
incidência no Brasil

caso seja mantida essa ten-
dência, a estimativa é que até
2030 o número de casos au-
mente três vezes em homens
e quase três em mulheres.
A gastroenterologista Louri-
anne Cavalcante do Itaigara
Memorial comenta: “O câncer
colorretal (CCR) é o terceiro
tipo de câncer mais comum
para ambos os sexos e tem
incidência semelhante entre
homens e mulheres. A inci-
dência estimada no Brasil
para o ano de 2020 foi de
20.520 casos para homens e
20.470 casos para mulheres.
O tipo mais comum de CCR
é o adenocarcinoma, respon-
sável por aproximadamente
95% das ocorrências. Os
adenocarcinomas evoluem
de lesões de precursoras
com potencial maligno, iden-
tificados como pólipos, os
quais apresentam diferentes
potenciais de evolução. Por-
tanto, ao observar lesões
suspeitas no exame de colo-
noscopia, é imprescindível o
acompanhamento da lesão
para a detecção precoce do

CCR”.
Cavalcante acrescenta

que, “a maioria dos casos de
CCR não apresenta sintomas
específicos, mas há sinais
que devem indicar a presen-
ça de alterações, tais como:
mudanças no hábito intesti-
nal, desconforto abdominal,
anemia inexplicada, sangra-
mento digestivo, perda de
peso por motivo pouco claro,
alteração do formato das fe-
zes. Os fatores de risco para
o CCR são a obesidade, ta-
bagismo, etilismo, história fa-
miliar de câncer colorretal em
parentes de 1º grau, diagnós-
tico prévio de doença inflama-
tória intestinal, presença de
pólipos colônicos pré-malig-
nos, Diabetes Mellitus tipo 2,
idade acima de 45-50 anos e
síndromes ou alterações ge-
néticas tais quais a polipose
adenomatosa hereditária e
síndrome de Lynch”.

O exame de colonoscopia
é o padrão ouro para o diag-
nóstico de CCR, sendo capaz
de diminuir a mortalidade por
câncer de intestino e de-

monstra maior especificidade
e sensibilidade, principal-
mente, para identificar póli-
pos de maiores dimensões,
em comparação com outras
opções de rastreamento. A
colonoscopia possui análise
visual, fotográfica das lesões,
permite obter fragmentos de
biópsia e possui diversas in-
terfaces terapêuticas. No en-
tanto, existem algumas difi-
culdades em identificar a lim-
peza intestinal ideal e o pro-
cedimento é caro por ser o
método de triagem CCR utili-
zado em grandes populações
como a brasileira.

Os testes FIT (teste imu-
noquímico fecal) e FIT-DNA
(teste de DNA de fezes multi

alvo) têm sido apontados
como testes sensíveis de tri-
agem populacional para CCR
por serem mais simples,
acessíveis e não-invasivos,
especialmente desenvolvi-
dos para indivíduos de baixo
risco. Após serem aplicados,
em caso de teste positivo,
os indivíduos seguem para
exame confirmatório, como
colonoscopia.

“O tratamento do CCR
varia, conforme o estágio do
diagnóstico. 

Nos quadros mais preco-
ces, como quando está res-
trito a parte interna mais su-
perficial do cólon, é possível
obter cura retirando a lesão
durante a colonoscopia ou
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por procedimento cirúrgico,
quando a técnica endoscópi-
ca não for possível”, finaliza
Lourianne.

 Em estágios em que a
lesão já atinge outras cama-
das mais profundas do intes-
tino, o procedimento cirúrgi-
co (colectomia parcial) é
recomendado.  Contudo, na
presença de câncer metastá-
tico, algumas situações ain-
da podem ser passíveis de
cura com cirurgia e quimiote-
rapia; contudo, neste ponto,
tem-se de avaliar cuidadosa-
mente e determinar o objeti-
vo do tratamento, que pode
ser desde a cura da doença
ou apenas aliviar seus sinto-
mas.
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Banco do Nordeste abre exposição com artistas baianos
O Banco do Nordeste lan-

ça hoje, 13, às 18h30, a expo-
sição Coleção Banco do Nor-
deste Bahia: Novas Aquisi-
ções, no Palacete das Artes, no
bairro da Graça, na capital

baiana. A mostra apresenta
trabalhos de oito artistas
baianos e integra as comemo-
rações dos 70 anos da institui-
ção, comemorado no dia 19 de
julho.  Os trabalhos dos artis-

tas Adriano Machado, Gliceria
Tupinambá, JAMEX, Ani
Ganzala, Helen Salomão,
Tiago Sant’Ana, Kauam Perei-
ra e Ìyá Boaventura serão in-
corporados à Coleção Banco

do Nordeste e permitirá às
obras o diálogo com outros
acervos e, principalmente, o
acesso público à arte produzi-
da na Bahia durante as últimas
décadas.  A exposição fica em

cartaz até 5 de março.
O circuito de artes percor-

re todos os estados de atua-
ção do Banco do Nordeste,
que abrange o Nordeste, norte
de Minas Gerais e do Espírito

Santo. As obras que compõem
a mostra foram adquiridas
eincorporadas ao acervo geral
da instituição, composto por
1.210 peças de arte, 85% de-
las de autores regionais. 

DIAGNÓSTICO
Os fatores de risco para a doença são obesidade, tabagismo e etilismo


