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RESUMO: O cancer colorretal tem alta incidéncia populacional e alto indice de mortalidade, com diferengas pouco relevantes
entre os povos de diversas nagdes, como atestam os estudos epidemioldgicos dessa doenca. Embora a abordagem médico-cirargica
do cancer colorretal tenha sido favorecida pelos novos conhecimentos adquiridos com a engenharia genética, pelos progressos que
aprimoraram o tratamento, principalmente na area de neo-adjuvancia, com as inovag¢des nos aparelhos de radioterapia e com a
constante introdug&o de novas e potentes substancias quimioterapicas, ognmoéstico da doencga continua sombrid.odavia, dados
colhidos em estudos sobre a biologia do tumor — sua origem, crescimento e desenvolvimento e comportamento biolégico — tém
acenado para a possibilidade de cura quando os métodos preventivos, em pratica, facilitam a abordagem precoce da lesédo. Nesse
contexto, o cancercolorretal € passivel de cura, podendo, inclusive dispenspara tanto, o tratamento adjuvante ou aliviaro
paciente da abordagem cirdrgica mutilanteAssim, o maioresfor¢o posto em acéo no inicio desse século esta seegoesentado

pelos movimentos de educagdo popular em massa para a prevencgdo do cancer de reto e dos colons com incentivo para o teste de
sangue oculto nas fezes.

Descritores:cancer, cancer colorretal, cancer de célon, epidemiologia, medidas preventivas, sangue oculto, fezes.

INTRODUGAO — ASPECTOS CLINICOS E décadas — avaliada em 66,3/100.000 pessoas, em 1985,
EPIDEMIOLOGICOS caiu para 48,2, em 2004. Esse declinio foi mais acentu-
ado nos ultimos anos, provavelmente por causa das
A ocorréncia estimada de cancer de cdélon, paracampanhas e das buscas ativas, que permitiram as des-
2008, nos Estados Unidos foi de 108.070 casos novosobertas e retiradas precoces de pélipos antes da trans-
gue somados aos previstos 40.740 canceres de reformacado maligna
para o mesmo ano, num total de 148.810 casos, classi- Dados semelhantes tém sido observados em
fica o adenocarcinoma colorretal em terceiro lugarrelacdo a mortalidade cuja taxa de declinio foi de 1,8 %
dentre os mais comuns, afetando tanto os homens conpor ano, no periodo compreendido entre 1985-2002, para
as mulherés?, tal como na Europa 4.7% entre 2002 e 2004, refletindo o melhor tratamen-
No Brasil, embora publicada pelo Inca, a esta-to, principalmente em termos de abordagem antecipa-
tistica ndo é de facil acesso; tem discrepancias not&a, reflexo da mais eficiente prevené&pnéo so fa-
veis que parecem expressar distor¢des regionais o queendo a detecgao precoce, nos casos em que o0 cancer
tornam pouco aceitaveis os numeros relataédos esta na fase mais inicial de desenvolvimento, como a
Apesar do que se observa nos Estados Unideteccdo prévia em que a leséo atingida €, ainda, um
dos, a taxa de incidéncia tem diminuido nas ultimasadenomaAlém disso, a enfatica descricao e divulga-
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¢éo dos fatores de risco, mormente os que sao pasddewsbury UK, em 2004, insistiram com a distribui¢cdo

veis de ser modificadgsa elucidagéo popular por meio anatémica do cancer de colon claramente persistente,

de campanhas que divulgam conhecimentos, antes esem nenhuma tendéncia para maior nimero de tumo-

clusivamente dos médicpsém formado o conjunto res no sentido dos segmentos proxifas distribui-

de elementos de protecdo e, certamente, contribuidgdes anatdbmicas evidenciadas seguem o que se obser-

para a diminuicdo da incidéncia do cancer colorfetal va na disposi¢cdo dos adenomas ao longo do intestino
Esses e outros aspectos da etiologia do cangross®?.

cer, bem como sobre os elementos facilitadores ou os As seguintes informacdes foram obtidas de
gue agem na dificultacéo do tratamento ja foram dis-estudo da disposi¢ao colica de 2553 pdlipos: 1310 (51%)
cutidos antés estavam no célon esquerdo; 510 (20%), no colon direi-

) . to, mas 733 (29%) foram sincronos. Entre esses 2533
DIAGNOSTICO — AVALIACAO E AJUSTES polipos, 1659 (65%) eram adenomas dos quais 44%
PRE-TERAPEUTICOS estavam no célon esquerdo e 24% no célon direito.
Foram diagnosticados 189 carcinomas (7%), em todos
O mais desfavoravel aspecto de implicanciaos casos e, nessa circunstancia, 71 dos carcinomas
com o do céncer de coélon esta ligado ao diagndéstico é€37,5%) estavam nos segmentos esquerdoks8e 1
decorre do silencioso desenvolvimento da lesédo e d@62,5%) nos segmentos direitos, dado que serviram para
longo periodo em que ela permanece assintomaticaapontar o aumento da prevaléncia de carcinoma em
Outro fator que pode despertar interesse, principalmentadenomas do lado direito, relacionados com a idade,
porque interfere com elementos da prevencéo e do diembora o valor em destaque néo tenha sido significati-
agnastico precoce, bem como com o desenvolvimentwo (p=0,0029}2
silencioso do cancer de colon é a referida tendéncia da Diante dessas figuras, a despeito de contro-
mudanca anatémica de distribuicdo do cancer ao longwersas, 0os autores chamam a atencdo para o fato de
intestino grosso. Se o cancer incidir mais no colon di-que as investigacdes ou rastreamentos de canceres nao
reito, é de se esperar que mais tardia seja a emergépedem ser satisfeitos com exames limitados ao célon
cia dos primeiro sintomas. esquerdo por causa da perda de 23% de lesbes que
Héa mais ou menos 40 anos, o canercetuan-  estariam localizadas proximais ao angulo esplénico do
do o reto, predominava no célon esquerdo e era maisélon'?, e por causa do notavel aumento do cancer nos
freqliente no sigméide, embora as observacfes a resegmentos proximaié 4
peito, na época, chamassem a atencédo para a ligeira in- Takada e col, em 2002, observaram tendén-
clinagéo da curva para a direita. No entanto, quando seia semelhante de aumento do cancer do célon direito
comparava a incidéncia (22%) de cancer no colon direiem pacientes japoneses do sexo feminino com idade
to (ceco e ascendente) com a incidéncia no colorsuperior a 70 anos em detrimento da diminuigdo do
sigméide (45%) permanecia a idéia da antiga e conheciedncer de reto, mas isso ndo se repetiu para populagédo
da distribuicdo, desse modo, realgcando o significante presom idade inferior a 69 anos. McFarlane e ¥pbem
dominio de um sitio em relagéo ao outro. Se incluisseestudo feito na Jamaica, detectaram, em 148 pacien-
mos o colon descendente e a flexura esplénica o valdes, a seguinte distribuicdo do cancer de intestino gros-
percentual da distribuicdo ascendia para 62% - consideso: no colon direito, 42 pacientes (28,5%); no célon
rando todo o intestino grosso, 79% das lesdes estavasigméide, 30 pacientes (20,3%); no reto 34 (23,2%) e
no sigmoide e reto e 58% no reto. Considerando o reto Bo colon esquerdo, exceto o sigmoide, 16 casos (8,6%),
o0 colon sigmaide onde ficam quase 80% das lesfes em que significa uma taxa relativamente baixa para tu-
possivel observar que, numa casuistica de 1294 cancaiores do reto e sigmoide (43,5%), mostrando a ten-
res de reto e de sigméide, 944 estavam no reto (73%) @ncia de lateralidade direita para o aparecimento do
o0 restante (27%) no sigmoitfeEntre os localizados no  cancer — diferente de estudos feitos anteriormente na
reto, 80% deles podiam ser tocaddtesdo situada no Jamaica - e reforcam a idéia de que os programas de
ceco representava pouco mais que'%%. rastreamento do cancer colorretal deve expor todo o
A respeito da distribuicdo do cancer ao longo intestino grosso.
dos colons, os comentérios atuais nem sempre sédo con- Na Holanda, entre 1981 e 1996, o cancer do
cordantes. Gomez e cdl, num estudo feito em célon proximal aumentou de 25 para 37%
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Quando se comparou brancos e negros ameribretudo quando localizado no ceco ou no célon ascen-
canos, observou-se, entre 0s negros, que a prevalénaiente, dao énfase a quase completa auséncia de sinais
de céancer para os segmentos célicos proximais foe sintomas que, quando ocorrem, sdo representados
maior que na populacao branca o que orientou um plamuito mais por diarréia do que por constipacdo. Muitas
nejamento diferente quando se propunha programas deszes a Unica manifestacdo € de um vago comprome-
rastreamento para aquela e para outras poput&cdestimento do estado geral de saude, com emagrecimento
2, Além dessas conclusdes, em relagdo ao cancer de anemia.
c6lon direito, envolvendo maior incidéncia relacionada Os sintomas sado incertos e intermitentes de tal
aos aspectos étnicos, sexuais e de faixas etarias, mdodo que sao facilmente confundidos com os fendme-
outros fatores relevantes que devem ser colocados enos dispépticos dolorosos ou ndo, cujo fator etiolégico
evidéncia no curso do diagndstico dessa neoplasia. Sgmode ter relagdes gastroduodenais, intestinais e
as opinides que enfatizam as diferencas clinicas e biczolocistopaticas.

I6gicas entre a lesdo que cresce nos segmentos es- Plenitude epigastrica, empachamento,
querdos, e as que se situam no célon direito, sugerinddistensdo abdominal, eructacdo, desconforto referidos
mecanismos carcinogenéticos diferefit€sRelevan-  nos quadrantes direitos, inferior e superitor abdo-

tes poy eventualmente, poderem ser alvos para cuidamen séo sintomas que podem estar relacionados as al-
dos e abordagens terapéuticas diferéhtés teracbes gastrintestinais funcionais, mas, também ao

Outro dado de destaque € que os pacientes cormancer do colon direitt
cancer nos segmentos proximais dos célons, séo alvos

mais freqlientes para o aparecimento de lesfes ASPECTOS PREVENTIVOS
metacrdnicas do que as pessoas que tem o primeiro
tumor localizado no célon esquettjdato que, do pon- As manifestacdes clinicas insidiosas e as difi-

to de vista epidemioldgico. pode ser vinculado ao au-culdades inerentes ao mais precoce diagnostico funda-
mento da incidéncia do cancer do célon direito e, ndanentam as preocupacfes que ha no sentido de levar
s6 ao melhor prognostico da leséo localizada nesse segm frente as campanhas populares de prevencéo do
mento anatdmico, como também, as possibilidades deancer colorretal, cujo teor pode incluir o esclareci-
diferencas biologicas do comportamento dessas lemento a respeito dos fatores de riscos — genéticos, ali-
sbes, mentares e raciais, entre outros — em todos os progra-
Nos termos das consideracdes sobre o commas possiveis que visam prevenir e rastrear o cancer
portamento do cancer de célon e os sitios anatdémicodos coélons.
de crescimento do tumar diagndstico deve ser feito Assim, a prevencdo deve ser serd enfocada
como conseqliéncia de programas populacionais demprimaria esecundariae que consistem em: a pri-
rastreamento, viabilizados por projetos bem delineadosnaria - identificagcdo e eliminacdo dos agentes
e acessivet§ ndo cabendo, portanto o destaque paracarcinogenéticos ambientais - e a secundaria no
0s sintomas e sinais da doenga. Sob aspecto de busstreamento de pacientes com mais alto risco de can-
por meio dos sinais e sintomas, por exemplo, dar-se-iger e erradicacdo das lesdes pré-cancefpsasbas
realce para a anemia de etiologia desconhecia, podermnvolvendo a pessoa, de um modo geral, e, em alguns
do ter como origem o ceco ou célon ascendente, motiaspectos, englobando estudos populacionais.
vado pelo adenocarcinoma, as vezes, expressado, in-
clusive, pela massa que o paciente, de repente, sente a. Prevencdo primaria
ao passar a mao no abdémen, durante o bAskon Estudos da interferéncia de certas substancias
€ ainda, ndo raramente, a maneira de diagnosticar tana modificacdo do crescimento de lesGes pré-cance-
diamente o cancer de ceco. Contudo, esses sinais e essas devem ser considerados quando se pretende for-
alteracdes intestinais funcionais — alteragéo da consignular uma estratégia de prevencao primaria.
téncia das fezes, fragmentacao e até a diarréia — dores Ha varios elementos, organicos e inorganicos,
abdominais, emagrecimento sao expressdes de doegue entram na composicéo da alimentacdo e que rece-
¢a ja avancada. bem destaques por eventuais efeitos no crescimento
Os destaques feitos por Golighea respeito  de lesBes neoplasicas e, portanto, sdo apontados como
das manifestacdes clinicas do cancer dos célons, s@rotetores, mas nem sempre o sdo, de Raioexem-
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plo, o &-caroteno (prvitaminaA), encontrado em fru-  na realidade, a aspirina ndao tem qualquer efeito prote-
tos, raizes, tubérculos e legumes, foi indicado pela sutor contra o cancer do intestino gro$seé’.
aparente capacidade de diminuir o risco de cancer de No artigo anteridy entre outras substancias
pulm&o entre os fumantes, todavia em estudos dirigieventualmente protetoras contra o cancer colorretal,
dos o efeito foi contrérié. foram objetos de destaque a vitamina D, vitamina C, e
No tocante ao cancer de célon, os estudos degressores, como citado acima, as dietas altamente
aplicacdo sobre efeitos de substancias quimicas na realdricas, tendo como substratos os carboidratos e as
missdo da doenca tém sido dirigidos para a poliposgorduras com seus aspectos interessantes e inerentes
heredo-familiar (RF) onde o que se pretendeu estudarcontrovérsias.
foi a remissdo dos adenomas — sua diminui¢do em nua- A historia da dieta gordurosa tem paralelo com
mero ou no tamanho — ou, as vezes, a diminuicdo da dieta altamente caldrica cujos substratos sdo os
risco de cancét Os dados obtidos sdo sugestivos decarboidratos, bem como com o grau de atividade fisica
gue as vitaminas antioxidantes (&-caroteno, vitamina & 0s gastos energéticos. Os alimentos de alto teor
e vitamina E) ndo tém qualquer efeito sobre os adenomasnergético (agucares e gorduras) poderiam ser relaci-
e nem na protecdo contra o cariedPor outro lado, 0 onados a etiologia do cancer em funcdo de seus reque-
calcio tem acdo moderada (25%) sobre o risco de reciHimentos metabdlicos, e as disfun¢cdes consequentes
diva de adenomas, mas néo altera 0 aumento do tamanvolvendo principalmente a resisténcia a insulina e a
nho do palipo. O farelo de trigo ndo diminui o risco de intolerancia a glicosée
rediviva de adenomas enguanto as mucilagens, contra- No que se refere & alimentagéo, o que poderia
rio de tudo que se esperava, aumentam. ser conjecturado, exceto para as doengas que de fato
Nessas condi¢des, 0 que se tem como consertem origem em substancias contidas nos alimentos (ex.
so é orientar o aumento do consumo de verduras a intolerancia ao glaten) ou que se agravam com elas
legumes, diminuir o aporte calérico e aumentar as ati{ex. o diabete) ou outras doencas metabdlicas, € muito
vidades fisicas, medidas, no entanto que nao foranpouco provavel que, numa alimentacdo equilibrada possa
avaliadas em estudos apropriad®s. ser destacado algum fator que contribua no sentido de
Para cada segmento do trata digestério, ha umaiminuir, exercendo agdo protetora; ou aumenter
proposicéo relativa aos componentes da dieta — de urbendo acdo agressora, a possibilidade da pessoa ad
modo geral o0 que se preconiza é a diminuicéo do totadjuirir um determinado tipo de doenca, principalmente o
de energia consumida, evitando-se gorduras e gordwancer
ras saturada, grelhados e defumados com o As doencas adquiridas por causa do consumo
concomitante aumento da ingestéo de frutas, vegetaide alimentos sdo quase todas relacionadas a uma gran
e fibras, o que pode estar de acordo com alguns estwae variedade de microorganismos patogénicos (virus,
dos sobre o cancer do esbfago. O adicional consumbactérias, fungos, parasitas, etc.), muito mais do que a
de frutas e vegetais incluindo os que tém alto teor dgresenca de um elemento, parte constituinte desses
acido ascorbico, pode estar associado a um risco dimialimentos, com propriedades “toxicas” ou, eventual-
nuido para o aparecimento do cancer gastrico, mas ndmente, “protetoras”.
ha evidéncias que essas dietas modifiquem o estado da O homem, de seus ancestrais mais primitivo
infeccdo peldelicobacter pylori Por outro lado, ndo  (se s&o os hominideos), vem evoluindo ha mais de 1
ha nenhuma evidéncia que suporte o papel de dietmilhdo de anos — data do paleolitico primitivo — e, em
rica em fibras ou pobre em gordura na reducdo dosodos os aspectos, com um infindavel nimero de
adenomas dos coloffs. melhorias, inclusive relacionadas aos alimentos, de tal
Se os alimentos, de um modo geral, pouco in-forma que, embora seja possivel, € bem pouco prova-
terferem com a carcinogénese cdlica, a aspirina e owel gque os alimentos que fazem parte do cardapio hu-
tros antiinflamatérios ndo esteroidais podem ter agBesnano possam estar envolvidos na génese das doengas
interessantes, pelos seus efeitos inibitérios sobre aseoplasicas.
prostaglandin&&com a confirmacéao de que essas subs-
tancias estariam associadas a diminuicdo do risco de b. Prevencdo secundaria
crescimento de adenomas e de cancer do ébibn. A identificacdo das pessoas portadoras de fa-
Essas citagfes tém conotagdo apenas historicas, potsres reconhecidamente envolvidos com a génese do
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cancere o conhecimento da genética das doengas queangue oculto nas fezes (HemoctuBeckman
predispdem ao cancer de cdlon tais como a polipos€oulter Inc) que é de facil distribuicdo, manuseio, re-
heredo-familiar (RF) e o cancer hereditario ndo rela- cuperagéo e andlise de resultados, e tem efeito pre-
cionado a polipose (HNPCC) sao elementos fundamenventivo efetivd’. Contudo, como em todos os progra-
tais na prevencao secundaria. mas de incentivo a saude publica, a aderéncia é quase
Esses tumores tém seu desenvolvimento resempre decepcionante, mesmo em populagdes especi-
sultante de uma complexa interagdo entre aspectoglmente escolhida®. As pessoas constroem barrei-
genéticos e ambientais. Estima-se, virtualmente, queas, as vezes irredutiveis, avaliam beneficios e criam
cerca de 5 a 10% de todas as neoplasias malignas dejeicdes antes de mudar qualquer tipo de comporta-
intestino grosso tém etiologia primaria vinculada & he-mento.
reditariedade. O cancer do intestino grosso, nao relaci- O reconhecimento desse fato ensejou estudo
onado a polipose hereditaria (HNPCC), fica dentrodo perfil da populacdo negra da Carolina do Norte
daquela estimativa, variando de 2 a 10%. O HNPCC €USA), quanto a adesé&o, segundo as rejei¢cdes e bene-
uma doenca autossdmica que se caracteriza pelo déi€ios elencados, diante de procedimentos de campa-
senvolvimento do cancer do intestino grosso e outrosiha de salude para prevencao do caferojeto foi,
canceres (endométrio, estbmago, intestino delgadaiambém, baseado na observacdo de que a taxa de
retroperitdnio, trato urinario, ovarios e cérebro’&fc.  mortalidade pelo céancer colorretal (1991-1995) era de
Trata-se de um fator de risco, por enquanto inevitavel27 e 20,5 por 100.000, para homens e mulheres afro-
onde a prevengdo se torna possivel na medida da fackmericanos, comparado com 20 e 13,5 por 100.000 para
lidade que possa haver para a identificacdo do fatohomens e mulheres brancAsuposicéo inicial foi que
genético. Por outro lado, n#&P, se a mutacdo ndo os diferentes valores deveriam estar relacionados a
puder ser identificada, a doenca pode ser descobertaenor adesdo as campanhas de prevencao primaria e
pelo exame endoscopico, que deve ser iniciado na pusecundéaria e que os nimeros poderiam ser mudados
berdade precocé Nos casos de HNPCC, seja para conhecendo-se o carater comportamental da popula-
os portadores do gene e nos que a mutacdo nao fgéo alvo>?
identificada, a recomendacdo é fazer o exame O projeto chamoWATHC (Wellness for
coloscoépico a cada 2 anos, a partir dos 25 anos ou African-Americans Through Churches) com o seguin-
anos antes da idade mais precoce em gque houve o apa-significado: “salde para os afro-americanos através
recimento do cancer na famiti#? incluindo, paraas da Igreja”. Os boletins informativos e questionarios
mulheres, o exame ginecolodgico sistematico com ametodicamente elaborados foram distribuidos aos mem-
citologia (aspirativa ou esfregaco) e ultra-som bros de doze Igrejas rurais, durante os cultos sema-
endovaginal, depois dos 25 anos de idade, apesar dwis, abrangendo uma populagédo de 830 pessoas com
algumas controversds 4 mais de 18 anos de idade que depois de varios escruti-
A pessoa que tem dois ou mais parentes denios e analises, ficou estabilizada em 397 pessoas com
primeiro grau ou parente com céancer antes dos 6@ades iguais ou superiores a 50 anos; 37% tinham en-
anos de idade deve ser examinado, a cada 5 anos psino primario, 30% tinham ensino médio o curso técni-
meio de coloscopia, inicialmente aos 45 anos ou nao completo e 18% tinham curso superior

idade menos 5 anos do parente mais jovem com can- O projeto foi delineado para motivaa popu-
cer 39 42,45, 46 lac&o eleita, aos seguintes objetivos comportamentais:
aumento do consumo de vegetais e frutas, reduzir a
Estudos populacionais (rastreamento) ingestdo de gorduras, aumento regular das atividades

O céncer colorretal preenche os critérios defisicas e aumento da participacdo nos exames de
doenca que justifica a organizagdo de rastreamentoastreamento do cancer
populacional preventiv®®, principalmente aplicados Nesse projeto, 0s autores tentaram, em primei-
depois das “campanhas populares” por meio de emisro, descrever a propor¢do da amostra populacional es-
soras de radio, televisdo, jornais de grande penetrac&odada que tinha se submetido a exames preventivos
e distribuicdo de impressos. Em geral, o rastreamentpara o cancer colorretal e qual a aceitacdo das normas
mais acessivel, nessa circunstancia, € feito pela pegstabelecidas pelo rastreamento e, em segundo, tenta-
guisa de sangue oculto nas fezes por meio de teste dam investigar a relagéo entre a percepc¢do de vanta-
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gens e de rejei¢cBes ao rastreamento do cancetancas de comportamento. Esses aspectos, por fato-
colorretal. res diversos, sdo mais notaveis nas camadas

Os procedimentos preventivos secundarios in-socioeconémicas de menos recufSa¥a regido norte
cluidos foram: pesquisa de sangue oculto nas fezesla Europa a adesao tem sido superior a 55%, imedia-
retossigmoidoscopia flexivel e coloscopia ou qualquertamente apés as campanhas — 55% na Inglaterra, 66%
associacao deles. na Suécia e 57% na Dinamarca), mas ndo € o que

As rejeicOes e beneficios mais comumenteocorre na Franga, onde a taxa de participagcdo nédo pas-
percebidos em relagcdo ao projeto de rastreamento deava de 20%* %

cancer colorretal forant: O meio inicial de rastreamento, feito pela pes-
guisa de sangue oculto nas fezes enderecado para a
- Rejeicbes percebidas populacdo acima de 50 anos de idade, com os reco-
1. omédico nuncarecomendou o teste (55%)nhecidos benefici®s®® é o mais acessivel e de mais
2. o teste seria doloroso (45%) alta especificidade, apesar da sensibilidade variavel e
3. 0 teste seria muito caro (12%) de estar sendo substituido pelo exame endoscépico —
4. o teste seria muito embaracoso (22%) seja a retossigmoidoscopia flexivel ou a coloscopia. O
5. preparo para o teste é muito dificil (20%) teste permite detectar cerca de 50% dos canceres e
20% dos adenomas com mais de um centimetro. Com
- Vantagens percebidas isso, a reducdo da mortalidade esperada varia de 15 a
1. servirdcomo bom exemplo para a familia 18%, em 7 a 10 anos, destacando a importancia da
(86%) aplicacdo sistematica do teste no rastreamento
2. para cuidar do corpo que é o templo sa- populacional do céncer colorrétaP.
grado de Deus (85%) Em suma, o cancer dos cdlons, altamente

3. para seguir o conselho do médico (76%) prevalente, pode ser tratado e curado quando precoce-

4. para ter melhor controle sobre a saude mente diagnosticado. Nessas circunstancias, a estima-
(75%) tiva de cura acima de 90%, feita ha 60 anos, nao foi

5. para ter menos preocupacao (73%) significativamente modificada com as aderéncias de

Esse tipo de experiéncia e os resultadosnovos e de mais modernos procedimentos terapéuticos.
auferidos pdem em evidéncia o significado das dificul-1sso hos endereca ao maior esfor¢o conjunto no senti-
dades encontradas pelo gestor de salude, quando de de estimularcada vez mais, o rastreamento pre-
pretende mobilizar a opinido publica e consolidar mu-ventivo populacional do cancer colorretal.

ABSTRACT: The colorectal canceris the third most common cancediagnosed and is the second leading cause of candeath
amongAmerican people. Howeverwhen it is detected in early stages, it has high level of @with 5-yearsurvival over 95%. So,
colorectal cancer must be precociously diagnosed and surgically managed. Preventive strategy must be done using fecal occult
blood test for mass colorectal screening.

Key words: cancer screening, preventive stratdggal occult blood.
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