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RESUMO

O cancer de colon ¢ uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil € no mundo,
estando fortemente associado aos habitos alimentares contemporaneos. Este estudo teve como
objetivo descrever um caso clinico de um paciente com cancer de colon e explorar a relagao
entre dieta e desenvolvimento dessa neoplasia. Por meio da analise de dados clinicos e revisao
bibliografica, evidenciou-se que o padrdo alimentar ocidental, caracterizado pelo alto
consumo de carnes vermelhas e processadas e baixo consumo de fibras, contribui
significativamente para o risco de cancer de cdlon. O caso clinico destacou atrasos no
diagnéstico e tratamento, refletindo desafios estruturais no Sistema Unico de Satde (SUS),
como a falta de integracdo entre os niveis de atencdo e a insuficiéncia de programas de
rastreamento. Em contrapartida, as diretrizes nacionais apontam para a importancia da
educagdo alimentar e do rastreamento precoce como estratégias-chave na prevengao e manejo
do cancer colorretal. Conclui-se que o cancer de colon, enquanto reflexo dos habitos
alimentares contemporaneos, ¢ amplamente evitavel. Este trabalho ressalta a necessidade de
investimentos em politicas publicas, ampliagao da cobertura de rastreamento e promogao de
habitos alimentares saudaveis, afetando a reducdo da incidéncia e mortalidade associada a

essa neoplasia no Brasil.

Palavras-chave: cancer de colon; habitos alimentares; dieta; rastreamento; Sistema Unico de

Saude; prevencao.



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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APC
CEA
CID-10

CIMP
GLOBOCAN
Hb

Ht

INCA

KRAS

OMS
PSOF
RNM
SUS
TC

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Significado
Polipose Adenomatosa do Coli (Gene Supressor de Tumor)
Antigeno Carcinoembrionario

Classificacdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
a Saude — 10* Revisao

Fenotipo Metilador da Ilha CpG
Observatorio Global do Cancer
Hemoglobina

Hematdcrito

Instituto Nacional de Cancer

Homologo oncogénico viral do sarcoma de rato Kirsten (gene
supressor de tumor)

Organizagdao Mundial da Saude
Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes
Ressonancia Magnética

Sistema Unico de Satide

Tomografia Computadorizada
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1. INTRODUCAO

O cancer colorretal, que compreende principalmente adenocarcinoma do colon ou
reto, ¢ causado pela proliferagdo aberrante de células epiteliais glandulares no célon (1). O
numero estimado de novos casos de cancer de colon e reto (ou cancer de intestino) no Brasil
para cada ano do triénio 2023-2025 ¢ de 45.630, o que corresponde a um risco estimado de
21,10 casos por 100 mil habitantes, com uma prevaléncia maior em mulheres. Excluindo os
tumores de pele ndo melanoma, o cancer de colon e reto ocupa a terceira posi¢do entre os
tipos de cancer mais comuns no Brasil (2).

Classicamente, a doenga acomete principalmente pessoas com mais de 50 anos.
Portanto, recomenda-se o rastreamento a partir desta idade. Além disso, o cancer colorretal
pode ser assintomatico ao diagndstico ou apresentar sintomas associados ao crescimento local
do tumor (3), como alteragdo do habito intestinal e emagrecimento, presentes em cerca de
dois tercos dos casos, além de dor abdominal, hematoquezia e anemia (4).

Durante o desenvolvimento dessa neoplasia, ha transformagao do epitélio normal do
colon e do reto em lesdo pré-cancerosa (adenomatoso intermedidrio) e, eventualmente, em
carcinoma invasivo (adenocarcinoma), que pode se espalhar para diferentes 6rgaos distantes e
dar origem a lesdes metastaticas, sendo o figado o mais frequentemente afetado 6rgao. Este
processo requer um acumulo de mutagdes genéticas que sdao somaticas (adquiridas) e/ou
germinativas (herdadas) durante um periodo de 10 a 15 anos (5).

Existem trés tipos principais de cancer colorretal: esporadico, hereditario e associado a
colite (1). Os fatores de risco ndo hereditarios, tais como comportamentos alimentares e de
estilo de vida e exposi¢ao a genotoxinas ambientais, estdo ligados ao aparecimento de cancer
colorretal esporadico. Em contraste, os tipos hereditario e familiar estdo ligados a mutacdes
herdadas de certos genes e a sua interagdo com fatores de risco ambientais (6).

Atualmente, o estudo dos riscos do cancer colorretal estd se tornando um importante
foco de pesquisa, uma vez que a maioria dos fatores de risco sao modificaveis e evitaveis. Os
habitos alimentares e comportamentos relacionados podem alterar significativamente a
composi¢ao dos nutrientes, tais como alteracdes nos padrdes de energia, macronutrientes e
micronutrientes, o que pode levar ao desenvolvimento de alguns tipos de cancer, sobretudo, o
cancer de colon (7).

Em revisdo sistemdtica, seguida de uma meta-analise, publicada em 2017, foram
sintetizadas as evidéncias sobre os fatores dietéticos e o risco de cancer colorretal, revelando

que um consumo elevado de carne vermelha e processada estd associado a um aumento no
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risco dessa neoplasia maligna. Por outro lado, uma maior ingestdo de grios integrais,
laticinios, vegetais e peixe demonstrou associagdes inversas com o risco de desenvolvimento
do cancer (8). Tais evidéncias destacam a necessidade de investigar e compreender os fatores
associados entre a relagdo de uma dieta ndo balanceada ¢ o desenvolvimento de cancer

colorretal.
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REFERENCIAL TEORICO

2.1 Definicao e Epidemiologia

O cancer colorretal, ou cancer do intestino grosso, ¢ definido aqui como um termo
agregado que abrange os canceres do colon (Classificagdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Satde, codigo C18 da 10* revisao [CID-10], o
retossigmoide juncao (coédigo CID-10, C19) e o reto (codigo CID-10, C20). O cancer
colorretal ¢ o terceiro cancer mais comum em homens e o segundo cancer 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 canceres
a nivel global; as propor¢des foram maiores apenas para cancer de pulmao e prostata
(em homens) e cancer de mama (em mulheres) (9).
De acordo com dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), excluindo o cancer de
pele ndo melanoma, o cancer colorretal € a segunda neoplasia mais comum em termos
de incidéncia para ambos os sexos. Em 2021, o cancer de colon e reto representou
6,4% dos casos em homens, ficando atras apenas do cancer de prostata, e 6,5% dos
casos em mulheres, sendo a segunda neoplasia mais comum depois do cancer de
mama feminino. Quanto a mortalidade, o cancer colorretal foi responsavel por uma
propor¢cao de 8,8% das mortes por cancer 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 estdo ligados ao diagnostico de cancer
colorretal. Estudos indicam que a obesidade, o consumo de alcool, o tabagismo e a
ingestao de carnes vermelhas e processadas aumentam o risco. Em contrapartida, a
pratica regular de atividade fisica e a manuten¢do de um peso corporal adequado
podem reduzir esse risco. Além dos fatores ambientais, ha também uma forte
associa¢do hereditaria, em que ter pelo menos um parente de primeiro grau com
diagnostico de cancer colorretal eleva a probabilidade de desenvolver a doenca.
Adicionalmente, foi observado que individuos com mais de 50 anos tém uma maior
propensao a desenvolver essa neoplasia (11).

O cancer de colon surge de uma interacdo complexa entre fatores ambientais e

genéticos, desenvolvendo-se a partir de pdlipos. Esses polipos resultam de uma
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proliferacdo desordenada de células, formando uma massa que se projeta para dentro
do limen intestinal. Os pdlipos hiperplasicos, predominantemente encontrados no
colon sigmoide, sdo compostos histologicamente por células glandulares com pouco
citoplasma mucoso, hipercromatismo nuclear reduzido, pouca estratificagao ¢ auséncia
de atipia. Ja os polipos adenomatosos (adenomas) sdo tumores benignos com maior
potencial de se tornarem malignos e podem ser classificados em tubulares, vilosos ou
tubulovilosos (12).

O cancer colorretal pode ser esporadico, hereditario ou proveniente de doenga
inflamatoria intestinal. Existem multiplas muta¢cdes que causam essa neoplasia,
sobretudo do tipo esporadico, como alteragcdes genéticas em genes supressores de
tumor (APC, KRAS e p53), instabilidade de microssatélites ou disfuncao da via
mutadora e fendtipo metilador da ilha CpG (CIMP) ou disfungdo da via serrilhada. As
causas esporadicas dessa neoplasia ocorrem em 94%, 5% sao de mutagdes herdadas e
os 1% restantes sdo de doenga inflamatoria intestinal (13).

Em grupos de alto risco, a contribui¢do da heranca genética ¢ esmagadora, embora as
influéncias ambientais possam modificar a gravidade da doencga (fenétipo). E esta
minoria (representando <5% do cancer do intestino grosso) com a heranca
predominantemente dominante de um unico gene que ¢ tradicionalmente descrita
como estando em risco de “cancer do intestino hereditario”. Nos grupos de risco baixo
e moderado, o genotipo ainda pode contribuir para o risco, mas de forma menos
acentuada, e acredita-se que desempenhe um papel em cerca de 30% dos canceres

colorretais (14).

2.3 Quadro Clinico

O cancer colorretal precoce ¢ frequentemente assintomatico. Com o progresso da
doenca, geralmente ocorrem alguns sintomas, como hematoquezia, em pequena
quantidade ou em quantidade moderada, com muco e sangue; obstrugdo intestinal,
muitas vezes ocorrendo no estagio mais avancado; dor abdominal; distensdo
abdominal; nauseas; vomitos; massa abdominal, de localizacdo usual em colon direito;
sinais e sintomas sistémicos, como astenia, caquexia € emagrecimento; € metastase em
estagios finais (15).

Devido as diferentes fungdes anatomicas e fisiologicas do cdlon e do reto, as
manifestagdes clinicas dos tumores em diferentes locais anatomicos também sao

diferentes. Geralmente, a massa abdominal e os sintomas sist€émicos sdo mais comuns
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no cancer de colon direito, fezes com sangue e obstrugdo sdo mais comuns no cancer
de coélon esquerdo, e mudancgas nos habitos de defecacdo s3o mais comuns no cancer
retal (15).

O cancer colorretal normalmente se espalha por extensao linfatica, intraperitoneal
ou dissemina¢do hematogénica, e os locais mais comuns incluem figado, pulmdes e
superficies peritoneais. Um nddulo Virchow (regido supraclavicular esquerda) e um
nodulo Sister Mary Joseph (cicatriz umbilical) sdo outros achados incomuns que

foram associados a disseminagao distante do cancer colorretal (16).

2.4 Diagnostico e Rastreamento

Muitos pacientes sao diagnosticados em estagio avanc¢ado, perdendo a
oportunidade de um tratamento radical. Em geral, ¢ clinicamente recomendado que
aqueles com mais de 20 anos de idade com os seguintes sintomas necessitem de
investigagdo mais aprofundada: desconforto abdominal persistente recente, como dor
abdominal, gases, etc. alteragdes nos habitos de defecagdo, tais como diarreia,
obstipacdo ou ambas, e alteragdes na forma das fezes; sangue nas fezes ou sangue
mucoso nas fezes; anemia inexplicavel ou perda progressiva de peso; e massa
abdominal (9).

Para os primeiros passos de um diagndstico preciso, o exame fisico deve incluir a
avaliacdo de massa abdominal ou cicatrizes cirurgicas, que podem influenciar as
decisdes diagnodsticas e relacionadas ao tratamento. Para tanto, pode-se realizar o
exame proctolégico, que abrange inspecdo, palpagdo, toque digital, anuscopia e
retossigmoidoscopia, possibilita a identificacdo da lesdo, a determinagdo de sua
distancia em relagdo a borda anal, a localizagdo da superficie retal mais afetada e o
grau de penetragdo do tumor na parede intestinal (17).

Além disso, a avaliacdo laboratorial sérica de rotina deve incluir hemograma
completo, testes de funcdo hepatica e um painel quimico. O nivel sérico de antigeno
carcinoembrionario (CEA) deve ser obtido antes da cirurgia eletiva para cancer de
colon para estabelecer um valor basal que seja prognostico para recorréncia e
sobrevivéncia, e para fornecer um valor de referéncia para uso durante a vigilancia
(18).

A colonoscopia ¢ o exame preferencial para o diagnostico do cancer de colon,
devido a sua capacidade superior de identificar pequenas lesdes e fornecer amostras

para andlise histopatologica. Na presenga de determinados fatores de risco, os
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pacientes sdo classificados como tendo alta predisposicdo para cancer colorretal e,
portanto, necessitam de diferentes segmentos. Para aqueles com histérico pessoal de
polipos adenomatosos, apos a realizacdo de polipectomia endoscopica, o seguimento
com colonoscopia ¢ determinado pela histologia, tamanho e numero das lesdes
removidas. Pacientes de menor risco devem realizar um teste de controle ap6s cinco
anos do procedimento curativo; aqueles com lesdes de maior risco devem realizar o
exame de controle apds trés anos; e para os pacientes com lesdes malignas,
recomenda-se controle endoscopico anual (19).

O exame radiologico contrastado do célon, conhecido como enema opaco, deve
ser reservado para situacdes em que a colonoscopia ndo esteja disponivel ou haja
contra indicagdes para sua realizagao (20). Em relacao a biopsia, trata-se de uma etapa
crucial para confirmar o diagndstico e definir as caracteristicas histoldgicas da lesdo,
como o grau de diferenciacdo celular e o contetdo de DNA celular. Esse procedimento
¢ essencial para possibilitar a aplicagdo de tratamentos neoadjuvantes ndo cirirgicos,
como a quimiorradia¢do, ainda no periodo pré-operatorio (21).

A tomografia computadorizada (TC) ¢ utilizada para avaliar a extensao local do
cancer colorretal, incluindo a invasdo da parede retal, o grau de comprometimento dos
linfonodos e a infiltragdo em 6rgdos adjacentes, sendo também empregada como um
dos exames disponiveis para determinar o estadiamento a distancia do cancer
colorretal, ou seja, para a investigacdo de metastases (22). Ademais, a colonografia
por ressonancia magnética (RNM) ¢ um método diagnostico alternativo a (TC),
recomendado pela American Society for Gastrointestinal Endoscopy (23).

Em relacdo ao rastreamento, os tumores de colon 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
sdo recomendados para pessoas com sinais e sintomas sugestivos de cancer, visando
ao diagnoéstico precoce, ou como rastreamento em pessoas sem sintomas, mas que
pertencem a grupos de médio risco (como individuos com 50 anos ou mais) e alto
risco (como aqueles com histéria pessoal ou familiar de cincer de intestino, doengas
inflamatorias do intestino ou sindromes genéticas como a de Lynch). A Organizagao
Mundial da Satde (OMS), preconiza o rastreamento com PSOF para pessoas com 50
anos ou mais, especialmente em paises que possuem capacidade para garantir

confirmagdo diagnostica, encaminhamento e tratamento, adequados (24).
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2.5 Tratamento

A terapia primdria para o cancer colorretal ressecavel ¢ a remocgao cirargica e, no
tipo ndo ressecavel, as terapias padrao incluem quimioterapia, radioterapia e
imunoterapia. No entanto, estas terapias apresentam algumas desvantagens, como
serem inespecificas e citotoxicas para células normais, o que leva a complicacdes
secundarias. Dependendo do confinamento e da progressdo da neoplasia, estas terapias
podem ser utilizadas em combinagdes (25).

A terapia neoadjuvante, incluindo radioterapia e quimioterapia quando usadas
isoladamente ou em combinagdo, tem sido recomendada no cancer retal ¢ reduziu
efetivamente a carga tumoral no cancer em estagio intermediario e avancado. O
objetivo principal da radioterapia ¢ diminuir o risco de recorréncia local ¢ melhorar a
sobrevida global. A radiagdo e a radioterapia adjuvante sdo as melhores opg¢des para o
tratamento do colorretal em estagios II e III. No entanto, as radioterapias tém alguns
impactos plausiveis de toxicidade a longo prazo nos 6rgaos vitais (26).

Quando a intervengao cirtrgica se faz necessaria, o procedimento mais comum ¢ a
colectomia, que pode ser parcial ou total dependendo do caso. Para lesdes no colon
sigmoide e reto, € realizada a retossigmoidectomia. Em estdgios avangados da doenga
e/ou dependendo da localizagdo do tumor, pode ser necessaria a amputacgao cirurgica
do reto, ou até mesmo a exenteragdo pélvica em casos em que o tumor se expande para

orgaos adjacentes, como utero, prostata e bexiga (4).
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OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Descrever o caso clinico de uma paciente adulta com cancer de célon e realizar

uma revisao bibliografica sobre os habitos alimentares contemporaneos.

3.2 Objetivos Especificos
e Apresentar o perfil da paciente com cancer de colon (idade, sexo, histdrico
médico) e detalhar os sintomas apresentados;
e Analisar os fatores de risco associados ao cancer de colon;
e [Explorar a relacdo entre habitos alimentares e cancer de colon;

e Discutir o impacto da doenga na qualidade de vida do paciente.



18

4. Justificativa Cientifica

Um dos fatores de risco primdrios relacionados ao cancer colorretal ¢ a dieta,
especialmente o consumo elevado de gordura animal e carne vermelha. Ademais, a obesidade
e o sedentarismo tém sido consistentemente associados a um aumento no risco de cancer
colorretal, possivelmente devido aos efeitos adversos do excesso de tecido adiposo e a
diminui¢do da atividade fisica sobre os processos inflamatdrios e metabdlicos. Nesse sentido,
entender os habitos alimentares e como a dieta influencia na fisiopatologia do cancer de célon
¢ de suma importancia cientifica (27).

O cancer de colon ¢ uma das principais causas de morbidade e mortalidade, e sua
associacdo com fatores dietéticos tém sido amplamente documentada, mas ainda existem
lacunas significativas no entendimento das interagdes especificas entre dieta e cancer de
colon. Logo, este estudo visa preencher essas lacunas ao fornecer uma anélise detalhada de
um caso clinico concreto, complementada por uma revisdo abrangente da literatura sobre
habitos alimentares contemporaneos. A integragdo de dados individuais e epidemiologicos
permitirda uma visao mais completa dos mecanismos pelos quais a dieta pode influenciar o

desenvolvimento e a progressao do cancer de coélon.
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METODOLOGIA

5.1. Desenho

Este estudo consiste em uma pesquisa observacional e descritiva realizada no Rio
de Janeiro, utilizando uma amostra composta por uma Unica paciente. Os dados foram
obtidos através do prontuario clinico disponibilizado pelo servigo 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 cancer de colon. Além disso, este estudo contard como uma revisao

bibliografica da literatura..

5.2. Metodologia de Pesquisa Bibliografica

A revisdo bibliografica desse trabalho incluird a busca nas bases de dados
PubMed, SciELO e LILACS. A pesquisa sera conduzida utilizando palavras-chave
como "cancer de colon", "alimentacao", "dieta", "nutricdo" e "fatores de risco
dietéticos", bem como suas versdes em inglés ("colon cancer", "diet", "nutrition",
"dietary risk factors"). O periodo de anélise compreendeu os anos de 2010 a 2024 para
garantir a inclusdo dos estudos mais recentes e relevantes. Os idiomas escolhidos para
a pesquisa serdo portugués e inglés, considerando a maior disponibilidade de
publicacdes cientificas nessas linguas.

A estratégia de busca envolverd a combinacdo de termos através de operadores
booleanos (AND, OR) para refinar os resultados e assegurar a abrangéncia necessaria.
Serdo revisados os titulos e resumos dos artigos para triagem inicial, seguidos da
leitura completa dos textos selecionados. A andlise dos dados coletados sera
qualitativa, focando em identificar tendéncias, resultados consistentes e lacunas na

literatura existente sobre a relagdo entre alimentacao e cancer de colon.

5.3. Metodologia de Analise dos Dados

Uma entrevista com a paciente serd realizada a nivel ambulatorial, no Rio de
Janeiro, com o objetivo de coletar a historia médica de forma cronoldgica. Esta
consulta incluird uma entrevista detalhada sobre a patologia atual, histérico médico
prévio, antecedentes pessoais e familiares, estilo de vida e situagcdo socioecondmica do
paciente. Adicionalmente, serdo obtidas informagdes sobre o manejo clinico, bem

como resultados de exames de imagem e laboratoriais, disponiveis no prontuario do
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Hospital Municipal Moacyr Rodrigues do Carmo, local em que, inicialmente, a
paciente foi abordada no setor de emergéncia devido a apendicite aguda e,
posteriormente, foi constatado cancer de colon.

Subsequentemente, serd elaborado um relato de caso, abrangendo uma introducao
que descreve a apresentagdo inicial do paciente, seguida por se¢des dedicadas a
historia médica, exame fisico, resultados de exames relevantes, diagnodstico diferencial
considerado, tratamento administrado e desfechos clinicos observados. O relato
também incluird um foco no seguimento do paciente e nas complicacdes decorrentes
da patologia, bem como a relacdo entre padrdes dietéticos e o desenvolvimento da

mesma.

5.4. Riscos

Os riscos potenciais associados a este estudo de caso incluem a possibilidade de
violagdo da confidencialidade, que pode ocorrer pela divulgacdo ndo autorizada de
informacdes ou pela identificacdo da paciente. Tal violagdo pode resultar em danos
psicologicos, morais e/ou materiais ao paciente ou a terceiros. Contudo, serdo
adotadas todas as medidas necessarias para proteger a identidade da paciente. A
permissdo para o uso de imagens serd obtida explicitamente através do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

5.5. Beneficios

Este estudo de caso fornecera uma perspectiva detalhada e individualizada sobre a
progressdo do cancer de coOlon, resposta ao tratamento e influéncias dietéticas
especificas, contribuindo para a compreensao das variabilidades interindividuais. Em
paralelo, a revisdo bibliografica agregard um panorama amplo e atualizado das
evidéncias cientificas, identificando padrdes e tendéncias nos habitos alimentares
atuais e suas implicacdes na incidéncia e no progndstico do cancer de colon. Esta
abordagem combinada permitird uma analise holistica, que pode revelar associagdes
significativas entre dieta e cancer de coélon, potencialmente informando estratégias de

prevencao e intervencao dietética personalizadas.

5.6. Critérios de Inclusao

Nao se aplica.



5.7. Critérios de Exclusao

Nao se aplica.
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6. DESFECHO PRIMARIO

Espera-se identificar padrdes dietéticos especificos e seus impactos na progressao e
prognostico do cancer de colon. Através da analise detalhada do relato de caso e da revisdo
bibliografica abrangente, espera-se elucidar a correlagdo entre determinados haébitos
alimentares contemporaneos ¢ a incidéncia ou progressao desta neoplasia. Logo, sera possivel
proporcionar uma compreensao mais aprofundada de como fatores dietéticos podem

influenciar a evoluc¢ao clinica do cancer de colon.
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7. RELATO DE CASO
Pelo presente, apresentamos o relato de caso de uma paciente com espessamento

parietal do colon ascendente e suspeita de lesdo neoplasica.

7.1 Identificacdo e Historico Clinico

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 admissdo na emergéncia, apresentava quadro de
dor abdominal difusa ha quatro dias, associados a um episddio de febre ndo aferida.
Foi diagnosticada dois dias antes com gastroenterite em outro servico. Informou que a
ultima evacuagdo ocorreu na manha do dia do atendimento, mas apresenta episodios

recentes de constipagao intestinal.

7.2 Historia Patoldégica Pregressa (HPP)
Paciente negava comorbidades cronicas, alergias e historico familiar de doencas
oncologicas. Como antecedente cirtrgico, referia-se a uma hernioplastia umbilical

realizada ha 20 anos.

7.3 Exame Fisico no Atendimento Inicial
e Abdome : Sensibilidade difusa a palpac¢do, com piora na descompressdo em
fossa iliaca direita (FID).

e Outros sistemas : Sem alteragoes relevantes ao exame clinico.

7.4 Exames Complementares

e Laboratorio (08/06/2024):
- Leucocitos: 8590/mm?
- Hemoglobina (Hb): 12,7 g/dL.
- Hematocrito (Ht): 37,2%

e Tomografia Computadorizada de Abdome pré-cirurgica (11/06/2024 - Anexo

I):
- Apéndice cecal de calibre normal.
- Espessamento parietal concéntrico do célon ascendente, resultando em
reduc¢do do calibre da luz intestinal.

- Importante densificagdo da gordura adjacente.
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- Linfonodos regionais proeminentes.
- Hipdtese diagnostica de lesdao de origem neoplésica ndo descartada.
e Tomografia Computadorizada de Abdome pds-cirtrgica (17/06/2024 - Anexo
I):
- Cicatriz cirtrgica discreta na parede abdominal, com espessamento ao
nivel epigéstrico, possivelmente associada a seroma.
- Discreta ascite peri-hepatica e periesplénica, estendendo-se a pelve.
- Importante distensdo de algas intestinais delgadas por contetdo liquido.
- Espessamento irregular questiondvel na parede do ceco, associado a
infiltrado adjacente moderado, recomendando investigacao adicional.
- Diverticulose célica.
e Anatomopatologico (17/06/2024 - Anexo III):
- Linfonodos mesocolicos : Histologicamente normais.
- Epiplon : Apresentando tecido adiposo congesto.
- Material de colectomia direita : Diagndstico de doenga diverticular do
coOlon associada a diverticulite aguda purulenta, com margens cirtrgicas
ileais e colica livre do processo.

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

7.5 Consideracoes Clinicas

A paciente apresentou dor abdominal associada a alteragdes tomograficas
sugestivas de espessamento parietal no célon ascendente, inicialmente indicativo de
doenca neoplasica ou inflamatoria intestinal. O diagnostico anatomopatologico (Anexo
IIT) confirmado trata-se de um caso de diverticulite pseudotumoral , uma condi¢ao que
pode mimetizar lesdes neoplasicas. E importante destacar que a diverticulite cronica,
especialmente em sua forma pseudotumoral, pode estar associada a um risco
aumentado de evolugdo para cancer intestinal a longo prazo.

Os habitos alimentares da paciente, evidenciados pelo questiondrio alimentar
(Anexo V), mostraram elevado consumo de alimentos processados, carne vermelha,
acuUcar, carboidratos, café e refrigerantes. Esse padrdo dietético ndo contribui apenas
para o desenvolvimento de condi¢des inflamatdrias, como a diverticulite, mas também
configura um fator de risco significativo para neoplasias colorretais. Tais
caracteristicas refor¢am a necessidade de incluir o cancer intestinal como diagndstico

diferencial em casos semelhantes.
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7.6 Plano Terapéutico e Conduta

O manejo inicial incluiu o controle da dor e acompanhamento clinico para
monitorar a evolucdo dos sintomas. Diante do diagndstico de diverticulite
pseudotumoral, a abordagem foi direcionada para o tratamento da doencga diverticular
e medidas preventivas para reduzir o risco de progressdo para malignidade. O

seguimento incluido:

Controle clinico periddico.

- Intervencao nutricional para reducao do consumo de alimentos processados e
introdugdo de fibras, frutas e vegetais.

- Acompanhamento endoscopico regular para rastrear possiveis alteragdes
neoplasicas.

- Educagao alimentar para conscientizar o paciente sobre a relagdo entre dieta e

saude intestinal
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8. DISCUSSAO

O céancer de colon ¢ uma das principais causas de morbimortalidade global, sendo
especialmente relacionada aos habitos alimentares contemporaneos ¢ ao estilo de vida. Este
relato de caso evidencia a necessidade de compreender a influéncia das praticas alimentares
atuais na incidéncia dessa neoplasia e reforcar a importancia do diagndstico precoce, do
tratamento adequado e do seguimento terapéutico eficaz.

A alimentacdo ¢ um dos fatores mais influentes na etiologia do cancer de cdlon, que,
em 2020, foi responsavel por 1,9 milhdo de novos casos e cerca de 935 mil mortes em todo o
mundo (28). O padrdo alimentar ocidental, caracterizado pelo alto consumo de carnes
vermelhas e processadas, alimentos ricos em gorduras saturadas, aclcares refinados e
produtos ultraprocessados, contribuiu significativamente para o aumento da incidéncia dessa
neoplasia (8,27 e 29).

Esses alimentos estdo associados a formagdo de compostos carcinogénicos no trato
gastrointestinal, como aminas heterociclicas e hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, 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 substancias cancerigenas (31).

A baixa ingestdo de fibras também desempenha um papel crucial. As fibras
alimentares promovem o transito intestinal adequado, reduzindo o tempo de contato de
substancias ambientais carcinogénicas com a mucosa intestinal e favorecendo a producdo de
acidos graxos de cadeia curta, como o butirato, que possuem propriedades anti-inflamatodrias e
anticancerigenas (8). No entanto, o consumo insuficiente de frutas, legumes e cereais
integrais, predominantemente nas dietas ocidentais, limita esses beneficios.

O aumento da urbaniza¢do e a mudanga nos padrdes de trabalho desenvolvidos para a
adocdo de habitos alimentares menos saudaveis, marcados pelo aumento do consumo de
fast-foods e refeigdes prontas. A obesidade, muitas vezes resultante de dietas hipercaldricas e
da inatividade fisica, também estd associada ao cancer de colon (32). Estudos indicam que a
obesidade aumenta o risco de desenvolvimento dessa neoplasia em cerca de 30% nos homens
e 12% nas mulheres, devido a inflamagdo cronica e a resisténcia a insulina (11,27,32 e 33).

A epidemiologia do cancer colorretal reflete essas tendéncias globais. Em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, a incidéncia dessa doenca tem aumentado

significativamente, refletindo a transicdo nutricional e as mudancas no estilo de vida (34).
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Esses dados reforgam a necessidade de intervengdes que promovam hébitos alimentares
saudaveis como estratégia de prevengao primaria.

A deteccao precoce do cancer de colon estd diretamente relacionada a melhores
prognosticos € maior sobrevida (35). Programas de rastreamento, como a realizagdo de
colonoscopias, permitem a identificacdo e a remog¢ao de pdlipos adenomatosos antes de sua
progressdo para cancer invasivo. Contudo, no Brasil, a cobertura do rastreamento ainda ¢
limitada, especialmente nas regides Norte e Nordeste, onde os recursos sao mais escassos
(3,4,20,24).

A falta de conscientizagdo da populagdo sobre a importidncia do rastreamento,
combinada com a insuficiéncia de infraestrutura do Sistema Unico de Satde (SUS), resulta
em diagnosticos tardios, como evidenciado no presente caso. A paciente relatada chegou ao
atendimento com sinais de constipacdo cronica e alteragdes tomograficas sugestivas de
neoplasia. Esses sintomas poderiam ter sido detectados precocemente por exames regulares,
diminuindo a necessidade de intervengdes teraputicas mais invasivas.

O SUS oferece um arcabougo legal robusto para o cuidado oncoldgico, incluindo o
rastreamento e o tratamento do cancer de colon. A Politica Nacional de Atengdo Oncolodgica
visa garantir o acesso integral e equitativo aos servicos de saude, enquanto a Lei n°
12.732/2012 estabelece que o tratamento deve ser iniciado em até 60 dias apos o diagnostico
(33,36).

Apesar dessas iniciativas, a pratica clinica revela uma discrepancia significativa entre
as politicas e a realidade. Estudos mostram que os atrasos no diagnostico e no inicio do
tratamento s3o comuns, muitas vezes excedendo o prazo legal de 60 dias, especialmente em
regidoes com maior vulnerabilidade socioecondmica (36). Essa demora compromete os
avangos clinicos e agrava a desigualdade no acesso aos servigos de saude.

Além disso, a falta de integracdo entre os niveis de ateng¢do primadria, secundaria e
terciaria dificulta o acompanhamento adequado dos pacientes, prejudicando o monitoramento
de recidivas e a deteccao de complicagdes (36).

A prevencao do cancer de colon deve incluir a¢des de educacao alimentar que
promovam dietas saudaveis e sustentdveis. Campanhas de satde publica devem enfatizar a
reducdo do consumo de carnes processadas e ultraprocessadas, incentivando a ingestdo de
alimentos ricos em fibras, frutas e vegetais (2,10,24 e 37).

Além disso, ¢ essencial integrar a educagdo alimentar aos programas de rastreamento,

aproveitando as consultas para conscientizar a populacdo sobre os fatores de risco associados
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ao cancer de colon. Tais cursos sdo particularmente importantes em comunidades com baixo
nivel socioecondmico, onde o acesso a informagdo e aos alimentos saudaveis € limitado (38).

O cancer de colon, enquanto reflexo dos habitos alimentares contemporaneos, ¢ uma
doenca amplamente evitavel. Este relato de caso evidencia ndo apenas a relagao entre dieta e
carcinogénese, mas também os desafios estruturais e organizacionais enfrentados pelo SUS no
manejo dessa condigdo.

Para reduzir a incidéncia e a mortalidade associada ao cancer de colon, é fundamental
adotar uma abordagem integrada que inclua preven¢do primdria, diagndstico precoce e
tratamento oportuno. Investimentos em infraestrutura, formagao de profissionais e educagao
alimentar sdo medidas essenciais para enfrentar essa epidemia silenciosa e promover a satde

intestinal da populagao brasileira.
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9.  CONCLUSAO

O cancer de co6lon ¢ uma neoplasia de elevada relevancia epidemioldgica e clinica,
sendo diretamente influenciada pelos hébitos alimentares contemporaneos. Este estudo
reforgou a conexao entre o padrao 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, graos integrais, frutas e vegetais, destacando a importancia de intervencdes educativas
e preventivas na area da nutricao.

O relato de caso apresentado ilustra as consequéncias clinicas de atrasos no
diagnéstico e tratamento, frequentemente observadas no Sistema Unico de Satde (SUS), em
contraste com as diretrizes preconizadas na legislacao brasileira. Além disso, foi destacada a
importincia de estratégias de prevencdo primaria, como o rastreamento regular e a educacgao
alimentar, especialmente em comunidades mais vulneraveis.

E imperativo que os esfor¢os sejam direcionados para a implementagdo de politicas
publicas que promovam a detec¢cdo precoce, o tratamento oportuno e a educagdo alimentar
como pilares na reducdo da morbimortalidade associada ao cancer de coélon.
Concomitantemente, ¢ necessario investir na formagdo de profissionais de saude, ampliacdo
da infraestrutura e integracdo dos niveis de ateng¢do primaria, secundaria e tercidria para
garantir o cuidado integral ao paciente.

Compreender a influéncia dos héabitos alimentares na etiologia do cancer de célon e
investir em mudangas estruturais no sistema de saude sdo passos essenciais para enfrentar essa
deficiéncia de forma eficaz, diminuindo as desigualdades e promovendo a satde da populacao

brasileira.
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11. ANEXOS
ANEXO I - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME E PELVE
PRE-CIRURGICA

CID-J

Paciente: FERNANDA DA COSTA
Data de Nascimento: 23/10/1983
Data do Exame: 11/06/2024
Meédico Solicitante: IOURI BASTO
Exame: TC - TORAX

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOME E PELVE

Aquisicao volumétrica multiplanar em aparelho multidetectores, antes e ap6s a administragdo do meio de
contraste venoso.

Figado com dimensdes e contornos normais, com impregnagao homogénea pelo meio de contraste e
apresentando leve redugéo difusa dos coeficientes de atenuagao do parénquima, sugerindo esteatose.
Nao ha dilatagdo das vias biliares intra ou extra-hepaticas.

Bago, pancreas e adrenais sem alteragoes.

Rins topicos, de configuragdo e dimensdes normais, concentrando e excretando o meio de contraste
simetricamente, sem evidéncia de hidronefrose ou de litiase radiopaca.

Aorta e veia cava inferior de curso e calibre normais.

Auséncia de linfonodomegalias retroperitoneais ou pélvicas.

Apéndice cecal de calibre normal.

Espessamento parietal concéntrico do cdlon ascendente, com realce pelo meio de contraste,
determinando redugdo do calibre de sua luz, associado e importante densificagdo da gordura adjacente e
linfonodos regionais proeminentes, podendo corresponder a lesdo de origem neoplasica. Correlacionar
com dados clinicos e laboratoriais e com estudo especifico (colonoscopia).

Bexiga parcialmente repleta, de paredes finas.

Fossas isquio-retais com valores de atenuagdo normais.

Utero e anexo sem alteragdes ao método.

Minima quantidade de liquido livre na pelve.

Flebolitos pélvicos.
Diastase da musculatura reto abdominal, notando-se pequena hérnia umbilical de conteudo adiposo.
Sinais de manipulagdo com micronddulos e infiltrado de permeio ao tecido celular subcutaneo dos

gluteos. Metacrilato?

o

Dra ANA CLAUDIA GUIMARAES
5201088270
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ANEXO II - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME E PELVE
POS-CIRURGICA

CiD-J

Paciente: FERNANDA DA COSTA
Data de Nascimento: 23/10/1983

Data do Exame: 17/06/2024

Médico Solicitante: SAULO KHOURY

Exame: TC - ABDOMEN SUPERIOR

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOME E PELVE )
Realizado estudo em equipamento “multislice”, com aquisigdo volumétrica de dados e posteriores

reconstru¢des multiplanares, sem contraste.

Sinais de manipulagio prévia da parede abdominal (laparotomia) com cicatriz cirirgica discretamente
espessa sobretudo ao nivel epigdstrico, podendo corresponder a seroma.

Discreta ascite no andar superior peri-hepatica e periesplénica, se estendendo a pelve

Importante distensio de algas delgadas por contetdo liquido.
Figado com dimensdes ¢ CONIOMOs normais, apresentan
atenuagido do parénquima, sugerindo esteatose.

Auséncia de dilatagdo das vias biliares intra ou extra-hepaticas.

Vesicula biliar topica, sem alteragdes ao metodo.

Pancreas, bago e adrenais sem alteragdes morfologicas, com parénquima de densidade normal.

Rins topicos, de morfologia normal.

Parénquima renal de espessura e densidade preservadas.

Auséncia de sinais de nefrolitiase ou hidronefrose.

Aorta ¢ VCI de curso e calibre normais.

Bexiga normalmente distendida, sem alteragdes evidentes ao método.

Nota-se questiondvel espessamento irregular na parede do ceco, associado a moderado infiltrado adjacente.

do leve reducdo difusa dos coeficientes de

A critério prosseguir investigagio.

Diverticulose colica.

Reto centrado, com gordura perirretal preservada.

Fossas isquiorretais sem alteragdes.

Nio se evidenciam linfonodomegalias mesentéricas ou retroperitoneais.

Sinais de manipula¢do com micronodulos e infiltrado de permeio ao tecido celular subcutaneo dos gluteos.

Metacrilato?
Discretos flebélitos na pelve esquerda.

JOAO MANOEL DIAS NETO
5200931624

Pigina 1 de 1
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ANEXO III - ANATOMO PATOLOGICO

CDAJ’ o TE

ANATOMIA PATOLOGICA
E CITOPATOLOGIA

Nome. ...: FERNANDA DA COSTA Idade. ... - : 40 Ano(s)
Convénio: GEFER LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS pData.....-* 17/06/2024
Dr. (a)..: MARIANA KALE Exame AP 001771613
Controle: 2401521501

Envie...: *

ANATOMO PATOLOGICO

MATERIAL: LINFONODOS MESOCOLICOS EXAME AP: 771913-B

EXAME MACROSCOPICO:

Cortes representatives de linfonodos.

EXAME MICROSCOPICO:

Os preparados corados pela hematoxilina - eosina mostram ganglios
linfaticos com a estrutura conservada. Os foliculos linfdéides da zona
cortical nio apresentam alteragdes. A zona paracortical mostra regular
populacao linfocitaria. A céapsula marginais ndo apresentam

alteracaes.

e os seiocs

Nio ha indicios de neoplasia.

DIAGNOSTICO: LINFONODOS HISTOLOGICAMENTE NORMAIS.

~ —
A

P P

sse Paule, 12/08/2024

hssinado Eletronicamente por: Dra CINTIA CAMILLO NUNES CRM: 1312596

Médico Responsavel: Dr. James Cotaet Junior - CRM 108963

Pua Major Sertorio, 463 - Cj. 72 - CEP: 0D1222-001 - Vila buarque - Sio Paulo - SP
Site: www.cdapanatomia.com.br

BEmail: cdaplab@terra.com.br
Tel. (11)3258-6756 Cel./ WhatsApp: (11) 98107-91864
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Nome....: FERNANDA DA COSTA Idade..... : 40 Ano(s)
Convénio: GEFER LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS pata......: 17/06/2024
Dr. (a)..: MARIANA KALE Exame AP 001771913
Controle: 2401521501

Envio,..: *

ANATOMO PATOLOGICO

MATERIAL: EPIPLON

EXAME MACROSCOPICO:

Cortes representativos do epiplon.

EXAME MICROSCOPICO:

EXAME AP: 771913-C

Os preparados histolégicos, corados pela hematoxilina-eosina permitem a

seguinte conclusédo:

DIAGNOSTICO:

S30 Paulo, 12/08/2024

TECIDO ADIPOSO CONGESTO.

Assinado Eletronicamente por: Dra CINTIA CAMILLO NUNES CRM: 131296
Médico Responsavel: Dr. James Cotaet Junior - CRM 108263

Ruoa Major Sertério, 463 - Cj. 72 - CEP: 01222-001 - Vila buarque - Sioc Paulo - SP

Email: cdaplab@terra.com.br
Tel. (11)3258-6756

Cel./ WhatsApp:

Site: www.cdapanatomia.com.br
(11) 98107-9164
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ANATOMO PATOLOGICO
MATERIAL: COLECTOMIA DIREITA EXAME-AP: 7713%13-A

EXAME MACROSCOPICO:

0 material recebido para exame consiste de produto de hemicolectomia
direita, medindo 26.0 cm de comprimento, dos quais 6.0 cm correspondem ao
ileo. As margens cirurgicas proximal e distal medem respectivamente 1.7 e
3.5 cm de didmetro. Na mucosa observa-se area sobrelevada e espessada,
distando 1.8 cm da valvula ileo-cecal e 7.8 cm da margem proximal. A lesdao
mede 3.0 x 2.5 cm nos maiores eixos, apresentando a superficie granulosa e
acinzentada. Aos cortes €& constituida por tecido friavel e esbranquicgado,
medindo 2.7 cm de espessura. No restante, a mucosa & granulosa e castanha,
com pregueamento transversal preservado. Nota-se ainda, algumas formacdes
diverticulares. O apéndice cecal mede 5.5 cm de comprimento por 0.7 cm de
didmetro externo médio. No tecido gorduroso adjacente foram dissecados
nédulos, o© maior medindo 1.0 cm de didmetro, constituidos por tecido
elastico e castanho. Acompanha retalho de epiplon que mde 10.0 x 5.0 x 1.5
cm. BAos cortes, estad constituido por tecido mole e amarelado, de aspecto
lobulado, com rede vascular evidente.

Al- Area sobrelevada

AZ2- formagdes diverticulares
A3/A4{- margens ileo e cdlon
A5- apéndice cecal

B- linfonodos

C- epiplon

EXAME MICROSCOPICO:

Os preparados histolégicos, corados pela hematoxilina-eosina permitem a
seguinte conclusdo:

DIAGNOSTICO: DOENGCA DIVERTICULAR DO COLON ASSOCIADA A DIVERTICULITE AGUDA
PURULENTA. o
MARGENS CIRURGICAS ILEAL E COLONICA, LIVRES.

S&ec Paulo, 12/08/2024

nssinado Eletronicamente por: Dra CINTIA CAMILLO NUNES CRM: 131296
Médico Responsavel: Dr. James Cotaet Junior - CRM 108363

Rua Major Sertério, 463 - Cj. 72 - CEP: 01222-001 - Vila buarque - S&c Paulc - SP
Email: cdaplab@terra.com.br Site: www.cdapanatomia.com.br
Tel. (11)3258-6756 Cel./ WhatsApp: (11) 98107-9184
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APENDICE CECAL COM MORFOLOGIA CONSERVADA.
NAO DETECTADO SINAIS DE MALIGNIDADE.

Ss0 Paulo, 12/08/2024
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ANEXO IV- QUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARES
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ANEXO V - TERMO DE ACEITE PARA ORIENTACAO DO TCC

UNIGRANRIO

TCC

TERMO DE ACEITE PARA ORIENTACAO DE TCC

Eu, Marcello Di Blasi Franchini, na condigdo de Orientador (a), declaro
aceitar os (aS) discentes Ana Paula de Franga Dias — mat. 4508343 e Anderson
da Cunha Gongalves — mat.4508541, regularmente matriculados (as) no
11°periodo do curso de Graduagao em Medicina para orienta-lo (a), durante o 2°
semestre de 2024, na elaboragao do seu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
2 conforme estabelece o Projeto Pedagogico do Curso (PPC).

Titulo do TCC: Cancer de Colon, reflexo dos habitos alimentares contemporaneos:
Um relato de Caso.

Rio de Janeiro, 10 de agosto de 2024

"7)4*& Ginto. m@m%@;m

no(a): Ana Paula de Franca Dias

Aluno(a): Anderson da Cynha Gongalves

rjf\wﬂ' i 393&’ Sl

Professor Orientador : Marcello Di Blasi Franchini

Paulo Cavalcante Apratto Jinior
professor da disciplina

€/ UNIGRANRIO  Afn-



ANEXO VI - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Comité de Etica e Pesquisa

y UNIVERS 52D
€ unicranrio
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(De acordo com as normas da Resolugao n° 466,do Conselho Nacional de Salde de 12/12/2012)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa sobre Cancer de Célon e
foi selecionado por apresentar caso clinico com potencial de pesquisa e sua
participagdo nao é obrigatoria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar
e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo
com o pesquisador ou com a instituigio Unigranrio — Afya.

Os objetivos deste estudo sio permitir um melhor conhecimento da etiologia, do
diagnostico e do tratamento, assim como suas complicagbes para os médicos
generalistas.
Sua participagdo nesta pesquisa consistird em aceitar ter sua anamnese, exame
fisico e imagens divulgadas e publicadas em ambiente cientifico.

Os riscos relacionados com sua participacdo sao a divulgagdo da imagem das suas
lesdes.

Os beneficios relacionados com a sua participagao sao melhorar o conhecimento
do diagnéstico e do tratamento da sua patologia.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos
0 sigilo sobre sua participagdo. Os dados n3o serdo divulgados de forma a
possibilitar sua identificagdo, sendo s6 divulgado as iniciais do nome e as imagens
serao protegidos por tarjas nos olhos e em tatuagens ou sinais que possam
identificar o paciente.
Uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com o senhor
(@), podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagio, agora ou a
qualquer momento com os pesquisadores responsaveis Marcello Di Blasi
Franchini, Ana Paula de Franga Dias e Anderson da Cunha Gongalves no e-

mail flor_anadias@yahoo.com.br ou no telefone 21 99222-3024.

‘\P-»—wfw Jﬁjﬂ# 57/,»012];»-

Pesquisador Responsavel

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao na
pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UNIGRANRIO, localizado na Rua Prof. José de
Souza Herdy, 1160 — CEP 25071-202 TELEFONE (21).2672-7733 — ENDERECO
ELETRONICO: cep@unigranrio.com.br

Rio de Janeiro, AZ_ de _06_ de 20&.
FERNVANDA DA COSTA

Parfi¢ipante da pesquisa

O~ AU @M

P\aij Mae ou Responsavel Legal
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ANEXO VII - TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DO TCC NO
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

¢ JUNIGRANRIO | Afya

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA PUBLICACAO DO TCC NO REPOSITORIO INSTITUCIONAL
(TRABALHO EM GRUPO)

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA PUBLICAGAO ELETRONICA

Eu, Ana Paula de Franca Dias, portador (a) do registro de identificacio 20666770-1 emitido
por Detran, inscrito (a) no CPF: 100.934.637-74,

residente e domiciliado (a) em: Rua Coronel de Azevedo Jr. N° 302 Bairro Chatuba

/Mesquita telefone 21 99222-3024 enderego eletronico flor_anadias@yahoo.com.br

Eu, Anderson da Cunha Gongalves, portador (a) do registro de identificacio 20.260.416-1

emitido por Detran, inscrito (a) no CPF: 098.881.927-95,

residente e domiciliado (a) em: Rua Paramopama N° 381 apt 201 Bairro: Ilha do

Governador / R telefone 21 96440-7114 endereco eletrénico acg100mail@mail.com

Declaramos para todos os fins e sob pena da lei, que o Trabalho de Conclus3o de Curso

Medicina, é de nossa exclusiva autoria.

Autorizamos a UNIGRANRIO a disponibilizar através de seu site ou portal ou delegar esta

atividade, sem ressarcimento dos direitos autorais, de acordo com a Lei n? 9610/98, o texto
integral da obra citada, conforme permissdes assinaladas, para fins de leitura, impressio
e/ou download, a titulo de divulgagao da produgao cientifica brasileira, a partir da data da
defesa desta obra.

Rio de Janeiro, 31 de outubro de 2024.

) /4)1; prufo @,&m ngm

m UNIGRANRIO - UNIVERS IDADE DO GRANDE B0 - “PROF, JOSE DE SOULA HIRDY
(O NIV ERSIDADE 9 A Josa da , 120 - Jardim 26 e Agoalo - Dugue de Caxins | Ria de Janein - CEP 26 071202
‘)“"ml‘ﬂ 1 Afya @ Av. Ayrion Senna, 2.200 - Barrs da Tijues | Rio de Jansiro - CEP 23775002
@ Av.Dr. Mario GuimacBes, 894 - Contro, Nova Igusu | Rio da Janairo - CEP 26256.230

@ UNIGRANRIO.BR | [——
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