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RESUMO

O câncer de cólon é uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil e no mundo,

estando fortemente associado aos hábitos alimentares contemporâneos. Este estudo teve como

objetivo descrever um caso clínico de um paciente com câncer de cólon e explorar a relação

entre dieta e desenvolvimento dessa neoplasia. Por meio da análise de dados clínicos e revisão

bibliográfica, evidenciou-se que o padrão alimentar ocidental, caracterizado pelo alto

consumo de carnes vermelhas e processadas e baixo consumo de fibras, contribui

significativamente para o risco de câncer de cólon. O caso clínico destacou atrasos no

diagnóstico e tratamento, refletindo desafios estruturais no Sistema Único de Saúde (SUS),

como a falta de integração entre os níveis de atenção e a insuficiência de programas de

rastreamento. Em contrapartida, as diretrizes nacionais apontam para a importância da

educação alimentar e do rastreamento precoce como estratégias-chave na prevenção e manejo

do câncer colorretal. Conclui-se que o câncer de cólon, enquanto reflexo dos hábitos

alimentares contemporâneos, é amplamente evitável. Este trabalho ressalta a necessidade de

investimentos em políticas públicas, ampliação da cobertura de rastreamento e promoção de

hábitos alimentares saudáveis, afetando a redução da incidência e mortalidade associada a

essa neoplasia no Brasil.

Palavras-chave: câncer de cólon; hábitos alimentares; dieta; rastreamento; Sistema Único de

Saúde; prevenção.



ABSTRACT

Colon cancer is one of the main causes of morbidity and mortality in Brazil and around the

world, being strongly associated with contemporary eating habits. This study aimed to

describe a clinical case of a patient with colon cancer and explore the relationship between

diet and the development of this neoplasm. Through the analysis of clinical data and literature

review, it was evidenced that the Western dietary pattern, characterized by high consumption

of red and processed meat and low fiber consumption, significantly contributes to the risk of

colon cancer. The clinical case highlighted delays in diagnosis and treatment, reflecting

structural challenges in the Unified Health System (SUS), such as the lack of integration

between levels of care and insufficient screening programs. On the other hand, national

guidelines point to the importance of nutritional education and early screening as key

strategies in the prevention and management of colorectal cancer. It is concluded that colon

cancer, as a reflection of contemporary eating habits, is largely preventable. This work

highlights the need for investments in public policies, expansion of screening coverage and

promotion of healthy eating habits, affecting the reduction of incidence and mortality

associated with this neoplasm in Brazil.

Keywords: colon cancer; eating habits; diet; tracking; Unified Health System; prevention.
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1. INTRODUÇÃO

O câncer colorretal, que compreende principalmente adenocarcinoma do cólon ou

reto, é causado pela proliferação aberrante de células epiteliais glandulares no cólon (1). O

número estimado de novos casos de câncer de cólon e reto (ou câncer de intestino) no Brasil

para cada ano do triênio 2023-2025 é de 45.630, o que corresponde a um risco estimado de

21,10 casos por 100 mil habitantes, com uma prevalência maior em mulheres. Excluindo os

tumores de pele não melanoma, o câncer de cólon e reto ocupa a terceira posição entre os

tipos de câncer mais comuns no Brasil (2).

Classicamente, a doença acomete principalmente pessoas com mais de 50 anos.

Portanto, recomenda-se o rastreamento a partir desta idade. Além disso, o câncer colorretal

pode ser assintomático ao diagnóstico ou apresentar sintomas associados ao crescimento local

do tumor (3), como alteração do hábito intestinal e emagrecimento, presentes em cerca de

dois terços dos casos, além de dor abdominal, hematoquezia e anemia (4).

Durante o desenvolvimento dessa neoplasia, há transformação do epitélio normal do

cólon e do reto em lesão pré-cancerosa (adenomatoso intermediário) e, eventualmente, em

carcinoma invasivo (adenocarcinoma), que pode se espalhar para diferentes órgãos distantes e

dar origem a lesões metastáticas, sendo o fígado o mais frequentemente afetado órgão. Este

processo requer um acúmulo de mutações genéticas que são somáticas (adquiridas) e/ou

germinativas (herdadas) durante um período de 10 a 15 anos (5).

Existem três tipos principais de câncer colorretal: esporádico, hereditário e associado à

colite (1). Os fatores de risco não hereditários, tais como comportamentos alimentares e de

estilo de vida e exposição a genotoxinas ambientais, estão ligados ao aparecimento de câncer

colorretal esporádico. Em contraste, os tipos hereditário e familiar estão ligados a mutações

herdadas de certos genes e à sua interação com fatores de risco ambientais (6).

Atualmente, o estudo dos riscos do câncer colorretal está se tornando um importante

foco de pesquisa, uma vez que a maioria dos fatores de risco são modificáveis ​​e evitáveis. Os

hábitos alimentares e comportamentos relacionados podem alterar significativamente a

composição dos nutrientes, tais como alterações nos padrões de energia, macronutrientes e

micronutrientes, o que pode levar ao desenvolvimento de alguns tipos de câncer, sobretudo, o

câncer de cólon (7).

Em revisão sistemática, seguida de uma meta-análise, publicada em 2017, foram

sintetizadas as evidências sobre os fatores dietéticos e o risco de câncer colorretal, revelando

que um consumo elevado de carne vermelha e processada está associado a um aumento no
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risco dessa neoplasia maligna. Por outro lado, uma maior ingestão de grãos integrais,

laticínios, vegetais e peixe demonstrou associações inversas com o risco de desenvolvimento

do câncer (8). Tais evidências destacam a necessidade de investigar e compreender os fatores

associados entre a relação de uma dieta não balanceada e o desenvolvimento de câncer

colorretal.
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2. REFERENCIAL TEÓRICO

2.1 Definição e Epidemiologia

O câncer colorretal, ou câncer do intestino grosso, é definido aqui como um termo

agregado que abrange os cânceres do cólon (Classificação Estatística Internacional de

Doenças e Problemas Relacionados à Saúde, código C18 da 10ª revisão [CID-10], o

retossigmóide junção (código CID-10, C19) e o reto (código CID-10, C20). O câncer

colorretal é o terceiro câncer mais comum em homens e o segundo câncer mais

comum em mulheres em todo o mundo. De acordo com as estimativas mais recentes

do GLOBOCAN, em 2018 registaram-se cerca de 1.006.000 novos casos em homens

e 795.000 em mulheres. Esta neoplasia maligna representou mais de 10% dos cânceres

a nível global; as proporções foram maiores apenas para câncer de pulmão e próstata

(em homens) e câncer de mama (em mulheres) (9).

De acordo com dados do Instituto Nacional de Câncer (INCA), excluindo o câncer de

pele não melanoma, o câncer colorretal é a segunda neoplasia mais comum em termos

de incidência para ambos os sexos. Em 2021, o câncer de cólon e reto representou

6,4% dos casos em homens, ficando atrás apenas do câncer de próstata, e 6,5% dos

casos em mulheres, sendo a segunda neoplasia mais comum depois do câncer de

mama feminino. Quanto à mortalidade, o câncer colorretal foi responsável por uma

proporção de 8,8% das mortes por câncer em homens e 9,6% em mulheres,

classificando-se como a terceira neoplasia mais fatal para ambos os sexos (10).

2.2 Fatores de Risco, Etiologia e Fisiopatologia

Diversos fatores de risco ambientais estão ligados ao diagnóstico de câncer

colorretal. Estudos indicam que a obesidade, o consumo de álcool, o tabagismo e a

ingestão de carnes vermelhas e processadas aumentam o risco. Em contrapartida, a

prática regular de atividade física e a manutenção de um peso corporal adequado

podem reduzir esse risco. Além dos fatores ambientais, há também uma forte

associação hereditária, em que ter pelo menos um parente de primeiro grau com

diagnóstico de câncer colorretal eleva a probabilidade de desenvolver a doença.

Adicionalmente, foi observado que indivíduos com mais de 50 anos têm uma maior

propensão a desenvolver essa neoplasia (11).

O câncer de cólon surge de uma interação complexa entre fatores ambientais e

genéticos, desenvolvendo-se a partir de pólipos. Esses pólipos resultam de uma
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proliferação desordenada de células, formando uma massa que se projeta para dentro

do lúmen intestinal. Os pólipos hiperplásicos, predominantemente encontrados no

cólon sigmóide, são compostos histologicamente por células glandulares com pouco

citoplasma mucoso, hipercromatismo nuclear reduzido, pouca estratificação e ausência

de atipia. Já os pólipos adenomatosos (adenomas) são tumores benignos com maior

potencial de se tornarem malignos e podem ser classificados em tubulares, vilosos ou

túbulovilosos (12).

O câncer colorretal pode ser esporádico, hereditário ou proveniente de doença

inflamatória intestinal. Existem múltiplas mutações que causam essa neoplasia,

sobretudo do tipo esporádico, como alterações genéticas em genes supressores de

tumor (APC, KRAS e p53), instabilidade de microssatélites ou disfunção da via

mutadora e fenótipo metilador da ilha CpG (CIMP) ou disfunção da via serrilhada. As

causas esporádicas dessa neoplasia ocorrem em 94%, 5% são de mutações herdadas e

os 1% restantes são de doença inflamatória intestinal (13).

Em grupos de alto risco, a contribuição da herança genética é esmagadora, embora as

influências ambientais possam modificar a gravidade da doença (fenótipo). É esta

minoria (representando <5% do câncer do intestino grosso) com a herança

predominantemente dominante de um único gene que é tradicionalmente descrita

como estando em risco de “câncer do intestino hereditário”. Nos grupos de risco baixo

e moderado, o genótipo ainda pode contribuir para o risco, mas de forma menos

acentuada, e acredita-se que desempenhe um papel em cerca de 30% dos cânceres

colorretais (14).

2.3 Quadro Clínico

O câncer colorretal precoce é frequentemente assintomático. Com o progresso da

doença, geralmente ocorrem alguns sintomas, como hematoquezia, em pequena

quantidade ou em quantidade moderada, com muco e sangue; obstrução intestinal,

muitas vezes ocorrendo no estágio mais avançado; dor abdominal; distensão

abdominal; náuseas; vômitos; massa abdominal, de localização usual em cólon direito;

sinais e sintomas sistêmicos, como astenia, caquexia e emagrecimento; e metástase em

estágios finais (15).

Devido às diferentes funções anatômicas e fisiológicas do cólon e do reto, as

manifestações clínicas dos tumores em diferentes locais anatômicos também são

diferentes. Geralmente, a massa abdominal e os sintomas sistêmicos são mais comuns
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no câncer de cólon direito, fezes com sangue e obstrução são mais comuns no câncer

de cólon esquerdo, e mudanças nos hábitos de defecação são mais comuns no câncer

retal (15).

O câncer colorretal normalmente se espalha por extensão linfática, intraperitoneal

ou disseminação hematogênica, e os locais mais comuns incluem fígado, pulmões e

superfícies peritoneais. Um nódulo Virchow (região supraclavicular esquerda) e um

nódulo Sister Mary Joseph (cicatriz umbilical) são outros achados incomuns que

foram associados à disseminação distante do câncer colorretal (16).

2.4 Diagnóstico e Rastreamento

Muitos pacientes são diagnosticados em estágio avançado, perdendo a

oportunidade de um tratamento radical. Em geral, é clinicamente recomendado que

aqueles com mais de 20 anos de idade com os seguintes sintomas necessitem de

investigação mais aprofundada: desconforto abdominal persistente recente, como dor

abdominal, gases, etc. alterações nos hábitos de defecação, tais como diarreia,

obstipação ou ambas, e alterações na forma das fezes; sangue nas fezes ou sangue

mucoso nas fezes; anemia inexplicável ou perda progressiva de peso; e massa

abdominal (9).

Para os primeiros passos de um diagnóstico preciso, o exame físico deve incluir a

avaliação de massa abdominal ou cicatrizes cirúrgicas, que podem influenciar as

decisões diagnósticas e relacionadas ao tratamento. Para tanto, pode-se realizar o

exame proctológico, que abrange inspeção, palpação, toque digital, anuscopia e

retossigmoidoscopia, possibilita a identificação da lesão, a determinação de sua

distância em relação à borda anal, a localização da superfície retal mais afetada e o

grau de penetração do tumor na parede intestinal (17).

Além disso, a avaliação laboratorial sérica de rotina deve incluir hemograma

completo, testes de função hepática e um painel químico. O nível sérico de antígeno

carcinoembrionário (CEA) deve ser obtido antes da cirurgia eletiva para câncer de

cólon para estabelecer um valor basal que seja prognóstico para recorrência e

sobrevivência, e para fornecer um valor de referência para uso durante a vigilância

(18).

A colonoscopia é o exame preferencial para o diagnóstico do câncer de cólon,

devido à sua capacidade superior de identificar pequenas lesões e fornecer amostras

para análise histopatológica. Na presença de determinados fatores de risco, os
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pacientes são classificados como tendo alta predisposição para câncer colorretal e,

portanto, necessitam de diferentes segmentos. Para aqueles com histórico pessoal de

pólipos adenomatosos, após a realização de polipectomia endoscópica, o seguimento

com colonoscopia é determinado pela histologia, tamanho e número das lesões

removidas. Pacientes de menor risco devem realizar um teste de controle após cinco

anos do procedimento curativo; aqueles com lesões de maior risco devem realizar o

exame de controle após três anos; e para os pacientes com lesões malignas,

recomenda-se controle endoscópico anual (19).

O exame radiológico contrastado do cólon, conhecido como enema opaco, deve

ser reservado para situações em que a colonoscopia não esteja disponível ou haja

contra indicações para sua realização (20). Em relação à biópsia, trata-se de uma etapa

crucial para confirmar o diagnóstico e definir as características histológicas da lesão,

como o grau de diferenciação celular e o conteúdo de DNA celular. Esse procedimento

é essencial para possibilitar a aplicação de tratamentos neoadjuvantes não cirúrgicos,

como a quimiorradiação, ainda no período pré-operatório (21).

A tomografia computadorizada (TC) é utilizada para avaliar a extensão local do

câncer colorretal, incluindo a invasão da parede retal, o grau de comprometimento dos

linfonodos e a infiltração em órgãos adjacentes, sendo também empregada como um

dos exames disponíveis para determinar o estadiamento à distância do câncer

colorretal, ou seja, para a investigação de metástases (22). Ademais, a colonografia

por ressonância magnética (RNM) é um método diagnóstico alternativo à (TC),

recomendado pela American Society for Gastrointestinal Endoscopy (23).

Em relação ao rastreamento, os tumores de cólon e reto podem ser detectados

precocemente por meio de dois exames principais: pesquisa de sangue oculto nas fezes

(PSOF) e endoscopias (como colonoscopia ou retossigmoidoscopia). Esses exames

são recomendados para pessoas com sinais e sintomas sugestivos de câncer, visando

ao diagnóstico precoce, ou como rastreamento em pessoas sem sintomas, mas que

pertencem a grupos de médio risco (como indivíduos com 50 anos ou mais) e alto

risco (como aqueles com história pessoal ou familiar de câncer de intestino, doenças

inflamatórias do intestino ou síndromes genéticas como a de Lynch). A Organização

Mundial da Saúde (OMS), preconiza o rastreamento com PSOF para pessoas com 50

anos ou mais, especialmente em países que possuem capacidade para garantir

confirmação diagnóstica, encaminhamento e tratamento, adequados (24).
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2.5 Tratamento

A terapia primária para o câncer colorretal ressecável é a remoção cirúrgica e, no

tipo não ressecável, as terapias padrão incluem quimioterapia, radioterapia e

imunoterapia. No entanto, estas terapias apresentam algumas desvantagens, como

serem inespecíficas e citotóxicas para células normais, o que leva a complicações

secundárias. Dependendo do confinamento e da progressão da neoplasia, estas terapias

podem ser utilizadas em combinações (25).

A terapia neoadjuvante, incluindo radioterapia e quimioterapia quando usadas

isoladamente ou em combinação, tem sido recomendada no câncer retal e reduziu

efetivamente a carga tumoral no câncer em estágio intermediário e avançado. O

objetivo principal da radioterapia é diminuir o risco de recorrência local e melhorar a

sobrevida global. A radiação e a radioterapia adjuvante são as melhores opções para o

tratamento do colorretal em estágios II e III. No entanto, as radioterapias têm alguns

impactos plausíveis de toxicidade a longo prazo nos órgãos vitais (26).

Quando a intervenção cirúrgica se faz necessária, o procedimento mais comum é a

colectomia, que pode ser parcial ou total dependendo do caso. Para lesões no cólon

sigmóide e reto, é realizada a retossigmoidectomia. Em estágios avançados da doença

e/ou dependendo da localização do tumor, pode ser necessária a amputação cirúrgica

do reto, ou até mesmo a exenteração pélvica em casos em que o tumor se expande para

órgãos adjacentes, como útero, próstata e bexiga (4).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Descrever o caso clínico de uma paciente adulta com câncer de cólon e realizar

uma revisão bibliográfica sobre os hábitos alimentares contemporâneos.

3.2 Objetivos Específicos

● Apresentar o perfil da paciente com câncer de cólon (idade, sexo, histórico

médico) e detalhar os sintomas apresentados;

● Analisar os fatores de risco associados ao câncer de cólon;

● Explorar a relação entre hábitos alimentares e câncer de cólon;

● Discutir o impacto da doença na qualidade de vida do paciente.
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4. Justificativa Científica

Um dos fatores de risco primários relacionados ao câncer colorretal é a dieta,

especialmente o consumo elevado de gordura animal e carne vermelha. Ademais, a obesidade

e o sedentarismo têm sido consistentemente associados a um aumento no risco de câncer

colorretal, possivelmente devido aos efeitos adversos do excesso de tecido adiposo e à

diminuição da atividade física sobre os processos inflamatórios e metabólicos. Nesse sentido,

entender os hábitos alimentares e como a dieta influencia na fisiopatologia do câncer de cólon

é de suma importância científica (27).

O câncer de cólon é uma das principais causas de morbidade e mortalidade, e sua

associação com fatores dietéticos têm sido amplamente documentada, mas ainda existem

lacunas significativas no entendimento das interações específicas entre dieta e câncer de

cólon. Logo, este estudo visa preencher essas lacunas ao fornecer uma análise detalhada de

um caso clínico concreto, complementada por uma revisão abrangente da literatura sobre

hábitos alimentares contemporâneos. A integração de dados individuais e epidemiológicos

permitirá uma visão mais completa dos mecanismos pelos quais a dieta pode influenciar o

desenvolvimento e a progressão do câncer de cólon.
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5. METODOLOGIA

5.1. Desenho

Este estudo consiste em uma pesquisa observacional e descritiva realizada no Rio

de Janeiro, utilizando uma amostra composta por uma única paciente. Os dados foram

obtidos através do prontuário clínico disponibilizado pelo serviço especializado do

Hospital Municipal Moacyr Rodrigues do Carmo, local onde a paciente foi atendida

inicialmente com suspeita de apendicite aguda e, posteriormente, constatado e

diagnosticado o câncer de cólon. Além disso, este estudo contará como uma revisão

bibliográfica da literatura..

5.2. Metodologia de Pesquisa Bibliográfica

A revisão bibliográfica desse trabalho incluirá a busca nas bases de dados

PubMed, SciELO e LILACS. A pesquisa será conduzida utilizando palavras-chave

como "câncer de cólon", "alimentação", "dieta", "nutrição" e "fatores de risco

dietéticos", bem como suas versões em inglês ("colon cancer", "diet", "nutrition",

"dietary risk factors"). O período de análise compreendeu os anos de 2010 a 2024 para

garantir a inclusão dos estudos mais recentes e relevantes. Os idiomas escolhidos para

a pesquisa serão português e inglês, considerando a maior disponibilidade de

publicações científicas nessas línguas.

A estratégia de busca envolverá a combinação de termos através de operadores

booleanos (AND, OR) para refinar os resultados e assegurar a abrangência necessária.

Serão revisados os títulos e resumos dos artigos para triagem inicial, seguidos da

leitura completa dos textos selecionados. A análise dos dados coletados será

qualitativa, focando em identificar tendências, resultados consistentes e lacunas na

literatura existente sobre a relação entre alimentação e câncer de cólon.

5.3. Metodologia de Análise dos Dados

Uma entrevista com a paciente será realizada a nível ambulatorial, no Rio de

Janeiro, com o objetivo de coletar a história médica de forma cronológica. Esta

consulta incluirá uma entrevista detalhada sobre a patologia atual, histórico médico

prévio, antecedentes pessoais e familiares, estilo de vida e situação socioeconômica do

paciente. Adicionalmente, serão obtidas informações sobre o manejo clínico, bem

como resultados de exames de imagem e laboratoriais, disponíveis no prontuário do
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Hospital Municipal Moacyr Rodrigues do Carmo, local em que, inicialmente, a

paciente foi abordada no setor de emergência devido à apendicite aguda e,

posteriormente, foi constatado câncer de cólon.

Subsequentemente, será elaborado um relato de caso, abrangendo uma introdução

que descreve a apresentação inicial do paciente, seguida por seções dedicadas à

história médica, exame físico, resultados de exames relevantes, diagnóstico diferencial

considerado, tratamento administrado e desfechos clínicos observados. O relato

também incluirá um foco no seguimento do paciente e nas complicações decorrentes

da patologia, bem como a relação entre padrões dietéticos e o desenvolvimento da

mesma.

5.4. Riscos

Os riscos potenciais associados a este estudo de caso incluem a possibilidade de

violação da confidencialidade, que pode ocorrer pela divulgação não autorizada de

informações ou pela identificação da paciente. Tal violação pode resultar em danos

psicológicos, morais e/ou materiais ao paciente ou a terceiros. Contudo, serão

adotadas todas as medidas necessárias para proteger a identidade da paciente. A

permissão para o uso de imagens será obtida explicitamente através do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

5.5. Benefícios

Este estudo de caso fornecerá uma perspectiva detalhada e individualizada sobre a

progressão do câncer de cólon, resposta ao tratamento e influências dietéticas

específicas, contribuindo para a compreensão das variabilidades interindividuais. Em

paralelo, a revisão bibliográfica agregará um panorama amplo e atualizado das

evidências científicas, identificando padrões e tendências nos hábitos alimentares

atuais e suas implicações na incidência e no prognóstico do câncer de cólon. Esta

abordagem combinada permitirá uma análise holística, que pode revelar associações

significativas entre dieta e câncer de cólon, potencialmente informando estratégias de

prevenção e intervenção dietética personalizadas.

5.6. Critérios de Inclusão

Não se aplica.
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5.7. Critérios de Exclusão

Não se aplica.
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6. DESFECHO PRIMÁRIO

Espera-se identificar padrões dietéticos específicos e seus impactos na progressão e

prognóstico do câncer de cólon. Através da análise detalhada do relato de caso e da revisão

bibliográfica abrangente, espera-se elucidar a correlação entre determinados hábitos

alimentares contemporâneos e a incidência ou progressão desta neoplasia. Logo, será possível

proporcionar uma compreensão mais aprofundada de como fatores dietéticos podem

influenciar a evolução clínica do câncer de cólon.
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7. RELATO DE CASO

Pelo presente, apresentamos o relato de caso de uma paciente com espessamento

parietal do cólon ascendente e suspeita de lesão neoplásica.

7.1 Identificação e Histórico Clínico

Paciente FC, sexo feminino, 40 anos, residente em Vicente de Carvalho, Rio de

Janeiro, deu entrada no Hospital Municipal Dr. Moacyr Rodrigues do Carmo (HMRC)

em 08 de junho de 2024. Durante a admissão na emergência, apresentava quadro de

dor abdominal difusa há quatro dias, associados a um episódio de febre não aferida.

Foi diagnosticada dois dias antes com gastroenterite em outro serviço. Informou que a

última evacuação ocorreu na manhã do dia do atendimento, mas apresenta episódios

recentes de constipação intestinal.

7.2 História Patológica Pregressa (HPP)

Paciente negava comorbidades crônicas, alergias e histórico familiar de doenças

oncológicas. Como antecedente cirúrgico, referia-se a uma hernioplastia umbilical

realizada há 20 anos.

7.3 Exame Físico no Atendimento Inicial

● Abdome : Sensibilidade difusa à palpação, com piora na descompressão em

fossa ilíaca direita (FID).

● Outros sistemas : Sem alterações relevantes ao exame clínico.

7.4 Exames Complementares

● Laboratório (08/06/2024):

- Leucócitos: 8590/mm³

- Hemoglobina (Hb): 12,7 g/dL

- Hematócrito (Ht): 37,2%

● Tomografia Computadorizada de Abdome pré-cirúrgica (11/06/2024 - Anexo

I):

- Apêndice cecal de calibre normal.

- Espessamento parietal concêntrico do cólon ascendente, resultando em

redução do calibre da luz intestinal.

- Importante densificação da gordura adjacente.
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- Linfonodos regionais proeminentes.

- Hipótese diagnóstica de lesão de origem neoplásica não descartada.

● Tomografia Computadorizada de Abdome pós-cirúrgica (17/06/2024 - Anexo

II):

- Cicatriz cirúrgica discreta na parede abdominal, com espessamento ao

nível epigástrico, possivelmente associada a seroma.

- Discreta ascite peri-hepática e periesplênica, estendendo-se à pelve.

- Importante distensão de alças intestinais delgadas por conteúdo líquido.

- Espessamento irregular questionável na parede do ceco, associado a

infiltrado adjacente moderado, recomendando investigação adicional.

- Diverticulose cólica.

● Anatomopatológico (17/06/2024 - Anexo III):

- Linfonodos mesocólicos : Histologicamente normais.

- Epíplon : Apresentando tecido adiposo congesto.

- Material de colectomia direita : Diagnóstico de doença diverticular do

cólon associada à diverticulite aguda purulenta, com margens cirúrgicas

ileais e cólica livre do processo.

- Apêndice cecal : Morfologia conservada, sem sinais de malignidade.

7.5 Considerações Clínicas

A paciente apresentou dor abdominal associada a alterações tomográficas

sugestivas de espessamento parietal no cólon ascendente, inicialmente indicativo de

doença neoplásica ou inflamatória intestinal. O diagnóstico anatomopatológico (Anexo

III) confirmado trata-se de um caso de diverticulite pseudotumoral , uma condição que

pode mimetizar lesões neoplásicas. É importante destacar que a diverticulite crônica,

especialmente em sua forma pseudotumoral, pode estar associada a um risco

aumentado de evolução para câncer intestinal a longo prazo.

Os hábitos alimentares da paciente, evidenciados pelo questionário alimentar

(Anexo IV), mostraram elevado consumo de alimentos processados, carne vermelha,

açúcar, carboidratos, café e refrigerantes. Esse padrão dietético não contribui apenas

para o desenvolvimento de condições inflamatórias, como a diverticulite, mas também

configura um fator de risco significativo para neoplasias colorretais. Tais

características reforçam a necessidade de incluir o câncer intestinal como diagnóstico

diferencial em casos semelhantes.
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7.6 Plano Terapêutico e Conduta

O manejo inicial incluiu o controle da dor e acompanhamento clínico para

monitorar a evolução dos sintomas. Diante do diagnóstico de diverticulite

pseudotumoral, a abordagem foi direcionada para o tratamento da doença diverticular

e medidas preventivas para reduzir o risco de progressão para malignidade. O

seguimento incluído:

- Controle clínico periódico.

- Intervenção nutricional para redução do consumo de alimentos processados ​​e

introdução de fibras, frutas e vegetais.

- Acompanhamento endoscópico regular para rastrear possíveis alterações

neoplásicas.

- Educação alimentar para conscientizar o paciente sobre a relação entre dieta e

saúde intestinal
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8. DISCUSSÃO

O câncer de cólon é uma das principais causas de morbimortalidade global, sendo

especialmente relacionada aos hábitos alimentares contemporâneos e ao estilo de vida. Este

relato de caso evidencia a necessidade de compreender a influência das práticas alimentares

atuais na incidência dessa neoplasia e reforçar a importância do diagnóstico precoce, do

tratamento adequado e do seguimento terapêutico eficaz.

A alimentação é um dos fatores mais influentes na etiologia do câncer de cólon, que,

em 2020, foi responsável por 1,9 milhão de novos casos e cerca de 935 mil mortes em todo o

mundo (28). O padrão alimentar ocidental, caracterizado pelo alto consumo de carnes

vermelhas e processadas, alimentos ricos em gorduras saturadas, açúcares refinados e

produtos ultraprocessados, contribuiu significativamente para o aumento da incidência dessa

neoplasia (8,27 e 29).

Esses alimentos estão associados à formação de compostos carcinogênicos no trato

gastrointestinal, como aminas heterocíclicas e hidrocarbonetos aromáticos policíclicos, que

podem ser gerados durante o cozimento de carnes em altas temperaturas (7,27 e 30). Além

disso, os conservantes presentes em carnes processadas, como nitritos e nitratos, formam

nitrosaminas, reconhecidas como substâncias cancerígenas (31).

A baixa ingestão de fibras também desempenha um papel crucial. As fibras

alimentares promovem o trânsito intestinal adequado, reduzindo o tempo de contato de

substâncias ambientais carcinogênicas com a mucosa intestinal e favorecendo a produção de

ácidos graxos de cadeia curta, como o butirato, que possuem propriedades anti-inflamatórias e

anticancerígenas (8). No entanto, o consumo insuficiente de frutas, legumes e cereais

integrais, predominantemente nas dietas ocidentais, limita esses benefícios.

O aumento da urbanização e a mudança nos padrões de trabalho desenvolvidos para a

adoção de hábitos alimentares menos saudáveis, marcados pelo aumento do consumo de

fast-foods e refeições prontas. A obesidade, muitas vezes resultante de dietas hipercalóricas e

da inatividade física, também está associada ao câncer de cólon (32). Estudos indicam que a

obesidade aumenta o risco de desenvolvimento dessa neoplasia em cerca de 30% nos homens

e 12% nas mulheres, devido à inflamação crônica e à resistência à insulina (11,27,32 e 33).

A epidemiologia do câncer colorretal reflete essas tendências globais. Em países em

desenvolvimento, como o Brasil, a incidência dessa doença tem aumentado

significativamente, refletindo a transição nutricional e as mudanças no estilo de vida (34).
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Esses dados reforçam a necessidade de intervenções que promovam hábitos alimentares

saudáveis ​​como estratégia de prevenção primária.

A detecção precoce do câncer de cólon está diretamente relacionada a melhores

prognósticos e maior sobrevida (35). Programas de rastreamento, como a realização de

colonoscopias, permitem a identificação e a remoção de pólipos adenomatosos antes de sua

progressão para câncer invasivo. Contudo, no Brasil, a cobertura do rastreamento ainda é

limitada, especialmente nas regiões Norte e Nordeste, onde os recursos são mais escassos

(3,4,20,24).

A falta de conscientização da população sobre a importância do rastreamento,

combinada com a insuficiência de infraestrutura do Sistema Único de Saúde (SUS), resulta

em diagnósticos tardios, como evidenciado no presente caso. A paciente relatada chegou ao

atendimento com sinais de constipação crônica e alterações tomográficas sugestivas de

neoplasia. Esses sintomas poderiam ter sido detectados precocemente por exames regulares,

diminuindo a necessidade de intervenções terapêuticas mais invasivas.

O SUS oferece um arcabouço legal robusto para o cuidado oncológico, incluindo o

rastreamento e o tratamento do câncer de cólon. A Política Nacional de Atenção Oncológica

visa garantir o acesso integral e equitativo aos serviços de saúde, enquanto a Lei nº

12.732/2012 estabelece que o tratamento deve ser iniciado em até 60 dias após o diagnóstico

(33,36).

Apesar dessas iniciativas, a prática clínica revela uma discrepância significativa entre

as políticas e a realidade. Estudos mostram que os atrasos no diagnóstico e no início do

tratamento são comuns, muitas vezes excedendo o prazo legal de 60 dias, especialmente em

regiões com maior vulnerabilidade socioeconômica (36). Essa demora compromete os

avanços clínicos e agrava a desigualdade no acesso aos serviços de saúde.

Além disso, a falta de integração entre os níveis de atenção primária, secundária e

terciária dificulta o acompanhamento adequado dos pacientes, prejudicando o monitoramento

de recidivas e a detecção de complicações (36).

A prevenção do câncer de cólon deve incluir ações de educação alimentar que

promovam dietas saudáveis ​​e sustentáveis. Campanhas de saúde pública devem enfatizar a

redução do consumo de carnes processadas e ultraprocessadas, incentivando a ingestão de

alimentos ricos em fibras, frutas e vegetais (2,10,24 e 37).

Além disso, é essencial integrar a educação alimentar aos programas de rastreamento,

aproveitando as consultas para conscientizar a população sobre os fatores de risco associados
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ao câncer de cólon. Tais cursos são particularmente importantes em comunidades com baixo

nível socioeconômico, onde o acesso à informação e aos alimentos saudáveis ​​é limitado (38).

O câncer de cólon, enquanto reflexo dos hábitos alimentares contemporâneos, é uma

doença amplamente evitável. Este relato de caso evidencia não apenas a relação entre dieta e

carcinogênese, mas também os desafios estruturais e organizacionais enfrentados pelo SUS no

manejo dessa condição.

Para reduzir a incidência e a mortalidade associada ao câncer de cólon, é fundamental

adotar uma abordagem integrada que inclua prevenção primária, diagnóstico precoce e

tratamento oportuno. Investimentos em infraestrutura, formação de profissionais e educação

alimentar são medidas essenciais para enfrentar essa epidemia silenciosa e promover a saúde

intestinal da população brasileira.
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9. CONCLUSÃO

O câncer de cólon é uma neoplasia de elevada relevância epidemiológica e clínica,

sendo diretamente influenciada pelos hábitos alimentares contemporâneos. Este estudo

reforçou a conexão entre o padrão alimentar ocidental — caracterizado pelo consumo elevado

de carnes processadas, gorduras saturadas e alimentos ultraprocessados ​​— e o aumento do

risco dessa neoplasia. Por outro lado, evidencia-se o papel protetor de uma dieta rica em

fibras, grãos integrais, frutas e vegetais, destacando a importância de intervenções educativas

e preventivas na área da nutrição.

O relato de caso apresentado ilustra as consequências clínicas de atrasos no

diagnóstico e tratamento, frequentemente observadas no Sistema Único de Saúde (SUS), em

contraste com as diretrizes preconizadas na legislação brasileira. Além disso, foi destacada a

importância de estratégias de prevenção primária, como o rastreamento regular e a educação

alimentar, especialmente em comunidades mais vulneráveis.

É imperativo que os esforços sejam direcionados para a implementação de políticas

públicas que promovam a detecção precoce, o tratamento oportuno e a educação alimentar

como pilares na redução da morbimortalidade associada ao câncer de cólon.

Concomitantemente, é necessário investir na formação de profissionais de saúde, ampliação

da infraestrutura e integração dos níveis de atenção primária, secundária e terciária para

garantir o cuidado integral ao paciente.

Compreender a influência dos hábitos alimentares na etiologia do câncer de cólon e

investir em mudanças estruturais no sistema de saúde são passos essenciais para enfrentar essa

deficiência de forma eficaz, diminuindo as desigualdades e promovendo a saúde da população

brasileira.
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11. ANEXOS

ANEXO I - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME E PELVE

PRÉ-CIRÚRGICA
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ANEXO II - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME E PELVE

PÓS-CIRÚRGICA
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ANEXO III - ANÁTOMO PATOLÓGICO
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ANEXO IV- QUESTIONÁRIO DE HÁBITOS ALIMENTARES
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ANEXO V - TERMO DE ACEITE PARA ORIENTAÇÃO DO TCC



39

ANEXO VI - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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ANEXO VII - TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PUBLICAÇÃO DO TCC NO

REPOSITÓRIO INSTITUCIONAL
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