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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

O cancer colorretal é um grande desafio para a salde publica, principalmente devido sua
alta incidéncia e o impacto significativo na morbimortalidade da populagdo. Este estudo
buscou entender como a terapia nutricional pode influenciar pacientes com cancer
colorretal, levando em conta as diferentes fases do tratamento. Trata-se de uma revisao
narrativa, com buscas nas bases Scielo, pubmed, lilacs e google académico, além de
diretrizes nacionais e internacionais, abordando fatores de risco, diagndstico,
tratamento e intervengdes nutricionais. Os estudos mostram que o desenvolvimento da
doenca esta ligado a elementos como idade avancada, alimentacdo inadequada,
sedentarismo e genética. Além disso, o diagndstico precoce, através de exames de
rastreamento, é um fator importante para resultados clinicos mais favoraveis. Entre as
opc¢Oes de tratamento, a cirurgia, quimioterapia e radioterapia sdo as mais destacadas,
podendo ser usadas sozinhas ou em combinacdo. A terapia nutricional se revelou
fundamental em todas as etapas, ajudando a prevenir a desnutri¢cdo, a lidar com os
efeitos colaterais e a melhorar a resposta ao tratamento. Assim, fica claro que a
intervencdo nutricional integrada a equipe multiprofissional é vital para promover a
gualidade de vida e alcancar melhores resultados terapéuticos em pacientes com cancer
colorretal. Além disso, o acompanhamento nutricional individualizado contribui para a
manutencdo do estado nutricional, reducdo de complicacdes clinicas e melhor adesao
ao tratamento oncoldgico, favorecendo a recuperacdo e o bem-estar dos pacientes
durante todas as fases terapéuticas.

Palavras-chave: Cancer colorretal. Terapia nutricional. Tratamento oncoldgico. Estado
nutricional. Qualidade de vida
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INFLUENCE OF NUTRITIONAL THERAPY IN PATIENTS WITH
COLORECTAL CANCER CONSIDERING ALL PHASES OF
TREATMENT

ABSTRACT

Colorectal cancer is a major challenge for public health, mainly due to its high incidence
and significant impact on population morbidity and mortality. This study sought to
understand how nutritional therapy can influence patients with colorectal cancer,
considering the different stages of treatment. This is a narrative review, based on
searches in the SciELO, PubMed, LILACS and Google Scholar databases, in addition to
national and international guidelines, addressing risk factors, diagnosis, treatment and
nutritional interventions. Studies show that the development of the disease is linked to
factors such as advanced age, inadequate diet, sedentary lifestyle and genetics.
Furthermore, early diagnosis through screening tests is an important factor for more
favorable clinical outcomes. Among the treatment options, surgery, chemotherapy and
radiotherapy are the most prominent, and may be used alone or in combination.
Nutritional therapy proved to be fundamental at all stages, helping to prevent
malnutrition, manage side effects and improve treatment response. Thus, it is clear that
nutritional intervention integrated with the multidisciplinary team is essential to
promote quality of life and achieve better therapeutic outcomes in patients with
colorectal cancer. In addition, individualized nutritional follow-up contributes to the
maintenance of nutritional status, reduction of clinical complications and better
adherence to oncological treatment, favoring recovery and patient well-being
throughout all therapeutic phases.

Keywords: Colorectal cancer. Nutritional therapy. Oncological treatment. Nutritional
status. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

O cancer é uma expressdao utilizada para descrever mais de 100 doengas
caracterizadas pelo crescimento desordenado de células que invadem tecidos e 6rgaos,
podendo se espalhar para outras regides do corpo (Inca, 2022). Existem diferentes tipos de
cancer, de acordo com o tipo celular de origem. Quando se origina em tecido epitelial, é
denominado carcinoma; quando em tecido conjuntivo, sarcoma (Einstein, 2020). A
velocidade de multiplicacdo das células e a capacidade de invasdo de outros tecidos
metdastase também define outros tipos de cancer (Inca, 2022).

O cancer colorretal (CCR) é uma neoplasia que afeta o intestino grosso, incluindo
célon ascendente, transverso, descendente e sigmoide. Pode progredir de forma silenciosa,
resultando em metastase (Sérgio et al., 2023). Este tipo de cancer se inicia geralmente em
polipos benignos, que podem se transformar em tumores malignos caso ndo sejam
identificados e removidos precocemente (Inca, 2022).

O CCR gera impactos significativos na saude do pais, estando, em todas as regides
brasileiras, entre os quatro principais tipos de tumores mais presentes na populac¢do (Inca,
2020). No Brasil, a maior incidéncia de cancer colorretal ocorre nas regioes Sul e Sudeste. No
entanto, essas regides também dispGem dos melhores recursos para o diagnéstico precoce
e tratamento dos pacientes (Toledo et al., 2023).

No Brasil, mais de 40 mil casos desse cancer sdo descobertos a cada triénio,
considerado como o segundo tipo de cancer mais frequente entre as mulheres e o terceiro
entre os homens, sendo que a maioria se inicia a partir de pdlipos na regido intestinal (Inca,
2020).

No entanto, quando células anormais comegam a crescer de forma descontrolada
no revestimento do cdlon ou do reto, ocorre o desenvolvimento do cancer colorretal. Essas
células cancerosas podem se espalhar para outras partes do corpo, resultando em
complicagBes graves e potencialmente fatais. A prevencdo e deteccdo precoce sdo cruciais
para combater essa doenca de forma eficaz (Simon, 2016, Mauri et al., 2018).

O cancer colorretal (CCR) representa um importante problema de satde publica no
Brasil e no mundo, configurando-se como uma das neoplasias de maior incidéncia e
mortalidade entre adultos (Inca, 2024). A relevancia social do tema se intensifica diante do
aumento de casos em faixas etarias mais jovens e da baixa adesao as praticas preventivas,

fatores que repercutem diretamente nos indices de diagndstico tardio. Compreender os
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aspectos que influenciam a evolucdo clinica desses pacientes, especialmente no que se
refere a intervencdo nutricional, torna-se fundamental para reduzir complica¢des, otimizar
o tratamento e melhorar a qualidade de vida (WHO, 2023).

Do ponto de vista cientifico, ainda existem lacunas expressivas no conhecimento
sobre a interagdo entre o estado nutricional e a resposta terapéutica ao tratamento
oncoldgico. Segundo Araujo et al., (2021) a desnutrigdo pode afetar até 80% dos pacientes
com cancer gastrointestinal, aumentando risco de infec¢Ges, tempo de internacdo e
toxicidade aos medicamentos.

Demostrando a relevancia da terapia nutricional, o suporte individualizado tem
papel comprovado na manutenc¢do da massa magra, na modulacdo da resposta inflamatodria
e na melhora da tolerancia aos tratamentos (Campos et al., 2020).

Esta pesquisa tem por objetivo descrever a influéncia da terapia nutricional no
estagio clinico, considerando todas as fases do tratamento oncolégico, tendo por objetivos
especificos: Investigar os principais protocolos da terapia nutricional, utilizados em
pacientes com cancer colorretal durante o tratamento clinico e cirurgico, avaliar os efeitos
da intervencdo nutricional sobre os parametros como peso, forca muscular, funcao
intestinal e marcadores inflamatérios e correlacionar os tipos dietas prescritas com os

desfechos clinicos e nutricionais observados em diferentes estagios do cancer colorretal.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipos de estudo

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo de literatura do tipo
narrativa, desenvolvida com o objetivo de reunir, analisar e discutir producbes
cientificas relacionadas a influéncia da terapia nutricional no estdgio clinico do cancer
colorretal ao longo das diferentes fases do tratamento oncoldgico. Esse tipo de estudo
permite explorar com profundidade o conhecimento ja existente, sem a necessidade de
coleta direta de dados com individuos, garantindo uma abordagem ampla e

fundamentada sobre o tema (Cordeiro et al., 2007).

2.2 Coleta de dados
As buscas foram realizadas nas bases de dados SciELO, PubMed, LiLaCS e Google

Scholar com a utilizacdo dos descritores “cancer colorretal”, “neoplasias do cdlon”,
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“terapia nutricional” e seus devidos correlatos na lingua inglesa, através de operadores
booleanos (and/or).

Para os critérios de elegibilidade, foram incluidos artigos dos ultimos 5 anos no idioma
portugués e inglés, que descrevessem ou que orientasse a terapia nutricional nas fases
do tratamento do CCR. Para melhor embasamento do estudo, foram incluidas
regulamentagdes técnicas de o6rgdos oficiais de saude e diretrizes de sociedade
cientificas.

Foram excluidos trabalhos fora da data da publicagdo estipulada, bem como em outros
idiomas, e que ndo detalharam como a terapia nutricional pode ajudar nos desfechos

clinicos, trabalhos incompletos, editoriais e cartas aos editores.

2.3 Andlise de dados

Ap6s a leitura exploratdéria dos materiais encontrados, em uma segunda etapa,
procedeu-se a leitura critica e aprofundada dos artigos previamente selecionados, o que
permitiu identificar aqueles que apresentaram maior relacdo com a problematica
investigada. A analise dos dados seguiu uma abordagem qualitativa descritiva. Os
estudos selecionados foram organizados conforme suas principais contribuicdes,
considerando aspectos como impacto da terapia nutricional no progndstico,
repercussoes clinicas ao longo das fases do tratamento e estratégias dietoterdpicas que

foram recomendadas pela literatura cientifica.

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

O céancer colorretal (CCR) € uma classe de neoplasia que sofre grande
influéncia dos habitos de vida, como tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas,
sedentarismo e alimentacdo inadequada, que sdo fatores de riscos significativos.
Além dos aspectos relacionados com o estilo de vida, fatores genéticos também
desempenham um papel importante no desenvolvimento das doencas, com
mutacbGes nos genes APC (Polipose Adenomatosa Coli) e CTNNB1 frequentemente
envolvidas nos processos carcinogénicos (Townsend et al., 2014).

A fisiopatologia do cancer colorretal é bastante complexa e envolve a ativacao ou
desregulacdo de varias vias moleculares que promovem a carcinogénese no célon e reto.

Uma das principais vias estudadas é a via Wnt, que regula a proliferacdao celular e a
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manutenc¢do da homeostase intestinal. No cancer colorretal, essa via frequentemente é
ativada devido a mutacdes em genes como APC e CTNNB1, levando a hiperativacdo da -
catenina, que resulta na proliferacdo descontrolada das células e no desenvolvimento
tumoral (Athanasia Mitsala et al, 2021, POOJA Dharwadkar; Zaki; Murphy, 2022,
Shah; ltzkowitz, 2022).

Outro mecanismo importante envolve a desregulacdo da via de sinalizacdo do
receptor do fator de crescimento epidérmico (EGFR). Mutac¢des nos genes relacionados
a via, como KRAS e BRAF, levam a ativacdo constante desta via, promovendo
crescimento celular excessivo, formacdo de novos vasos sanguineos (angiogénese) e
resisténcia a apoptose morte programada das células. Além disso, a formacao de pélipos
adenomatosos desempenha papel crucial na progressdao para cancer invasivo, sendo
considerados lesdes precursoras. Esses pélipos podem evoluir ao longo do tempo, e a
deteccdo e remocdo precoce através de colonoscopias representam estratégias
essenciais na prevencdao do cancer. Assim, a combinacdo de mutagdes genéticas,
ativacdo de vias de sinalizacdo e formacdo de lesdes precursoras compde a base
(Athanasia Mitsala et al., 2021, Pooja Dharwadkar; Zaki; Murphy, 2022, Shah;
Itzkowitz, 2022).

O cancer colorretal (CCR) podem ter origem a partir de pdlipos, que sao
formagdes anormais expansivas no trato gastrointestinal, frequentemente adenomas
gue apresentam células atipicas. Esses adenomas tém o potencial para se transformar
em adenocarcinoma, especialmente em individuos portadores de sindromes
hereditdrias, como a Polipose Adenomatosa Familiar (PAF). Essas condicOes
genéticas, de carater autossomico dominante, causada por mutacdes no gene APC,
gue resulta naformacdo de centenas de adenomas colorretais na adolescéncia, com
alto risco de progresso para adenocarcinoma se na tratada. O diagndstico da PAF é
confirmado pela presenca de pelo menos cem pdlipos (Townsend et al., 2014).

Outra condi¢do hereditaria associada ao CCR é a sindrome de Lynch, uma
condicdo autossOmica dominante, caracteriza-se por defeitos no reparo do DNA e
aumento do risco de CCR e outros canceres, como o de endométrio. Utilizam-se os
critérios de Amsterdam, modificados e Bethesda para o diagndstico, com o risco de
CCR em portadores da mutacdo chegando a 80% em idade jovem (Junior et al., 2015).

Apesar de apresentar progressdao acelerada o CCR associado sindrome de Lynch,
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geralmente é acompanhado por maior sobrevida e pode ocorrer sincronicamente
com outras neoplasias (Campos et al., 2024).

As manifestacdes clinicas do CCR variam de acordo com a localizagdo do tumor.
LesGes no célon direito, devido possuir maior calibre, costumam causar anemia
ferropriva, enquanto as lesdes no célon esquerdo, que possui um didametro menor,
estdo mais associadas estenose e obstrucdo. Essas alteracBes podem resultar em
mudancas nos habitos intestinais e sangramento oculto (Townsend et al., 2014).

O célon, representa a maior parte do intestino grosso, desempenha um papel
fundamental para finalizacdo do processo digestivo. Além de atuar na absorcdo de agua
e nutrientes dos alimentos digeridos, enquanto o reto é responsavel pelo
armazenamento tempordrio de residuos antes da eliminag¢do. Juntos, esses 6rgaos
formam uma parte vital do sistema digestivo humano, desempenhando fung¢des cruciais
para manter o equilibrio e a salide do corpo (Inés Marmol et al., 2017, Mauri et al., 2018,
Cheng; Ling; Li, 2020).

O intestino grosso é dividido em quatro regides principais: o ceco, o colo, oreto e
o canal anal, sendo que o colo corresponde a maior porgdo do 6rgao e, também, é
dividido em ascendente, transverso, descendente e sigmoide. O colo sigmoide inicia-se
proximo a crista iliaca esquerda, projeta-se medialmente em direcdo a linha média, e
termina com o reto aproximadamente no nivel da terceira vértebra sacral (Tortora,
2019).

A partir da revisdo de literatura, foi possivel identificar os principais fatores de

risco relacionados ao cancer colorretal, conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1 - Principais fatores de risco associados ao cancer colorretal segundo a literatura

Referéncias Fatores de risco Resultados
Moura et al., ldade >50anos O envelhecimento esta associado a alteragdes celulares e
(2020) aumento da ocorréncia de mutagdes, elevando o risco de

desenvolvimento do cancer colorretal.

Townsend et Fatores comportamentais e Esses fatores atuam de forma interdependente,
al, (2014); ambientais (alimentagdo potencializando o risco de desenvolvimento de neoplasias
INCA (2023) inadequada, sedentarismo, colorretais.

consumo de alcool,

tabagismo e obesidade)

Martins et al., Sedentarismo e tabagismo Em estudo com 82 individuos, 65,9% nao praticavam atividade

(2022) fisica regular e 52,4% eram fumantes ou ex-fumantes, sendo
identificadas lesGes pré-cancerigenas em 54,5% dos
participantes.

Almeida et Obesidade Individuos obesos apresentaram 1,56 vezes mais chances de
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al., (2021) desenvolver adenomas colorretais, considerados lesGes
precursoras do cancer colorretal.
Martins et al., Obesidade sarcopénica Observou-se essa condicdo em 47,6% dos individuos

(2022)

avaliados, caracterizada pelo excesso de gordura corporal
associado a baixa massa muscular.

Costa et al,
(2019)

Histdrico familiar de cancer
colorretal

Metade dos participantes relatou familiares acometidos pela
doenca, indicando aumento do risco e menor adesdo aos
programas de prevencgao.

Ferreira et

Desigualdades

Estudo com mais de 48 mil Obitos identificou tendéncia

al., (2022) socioeconémicas crescente  de mortalidade por cancer colorretal,
especialmente nas regides Sul e Sudeste do Brasil.
Martinsetal., Sexo feminino Alguns  estudos epidemioldgicos apontaram  maior

(2022)

predominancia de diagndstico de cancer colorretal entre
mulheres.

Cunha et al.,

Sexo masculino

Em determinados perfis clinicos foi observada maior

(2019) predominancia da doenca entre homens.
Ferreira et Idade jovem associada ao Pacientes mais jovens tendem a apresentar tumores em
al., (2022) diagndstico tardio estagios mais avangados e com maior grau de invasividade.

Cunha et al.,
(2019)

Baixo conhecimento sobre
rastreamento

Apenas 60% dos profissionais da atengdo primdria
identificaram corretamente a idade recomendada para inicio

do rastreamento do cancer colorretal.

O cancer colorretal tem uma origem multifatorial, incorporando tanto fatores
gue ndo podem ser alterados quanto aqueles que podem ser modificados. De acordo
com Moura et al., (2020), ter 50 anos ou mais é um fator de risco relevante, pois o
avancar da idade esta ligado a um maior acimulo de mudancas nas células e a uma
maior frequéncia de mutagdes. Costa et al., (2019) enfatizam que o histdrico familiar
desempenha um papel significativo no aumento da predisposicdo a doenca, destacando
a relevancia dos fatores genéticos.

No que diz respeito aos fatores passiveis de intervencdo, Townsend et al., (2014)
e o INCA (2023) destacam que uma dieta inadequada, a falta de atividade fisica, o
consumo de bebidas alcodlicas, o uso de tabaco e a obesidade estdo interligados,
aumentando assim o risco. Complementando essas informac6es, Martins et al., (2022)
identificaram uma alta incidéncia de sedentarismo (65,9%) e de tabagismo (52,4%) entre
os participantes, sendo que 54,5% deles apresentavam lesGes consideradas pré-
cancerigenas. Além disso, Almeida et al., (2021) constataram que pessoas com
obesidade tém uma probabilidade maior de desenvolver adenomas colorretais,
reforcando a importancia da obesidade como um fator significante.

Diversos fatores também afetam o perfil da enfermidade. Ferreira e

colaboradores (2022) demonstraram uma rela¢cdo entre desigualdades econdmicas e

sociais e 0 aumento nas taxas de mortalidade, sublinhando a vulnerabilidade no acesso
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aos servicos de saude. No que diz respeito ao género, Martins e sua equipe (2022)
notaram uma maior prevaléncia entre as mulheres, enquanto Cunha e seus parceiros
(2019) relataram uma frequéncia mais alta entre os homens em certos contextos.

Por ultimo, Ferreira et al., (2022) ressaltam que jovens pacientes costumam
receber diagndsticos com demora, apresentando maior agressividade tumoral. Cunha
et al., (2019) também observam que o conhecimento sobre o rastreamento é limitado
entre os profissionais da atencdo primaria. Diante disso, destaca-se a importancia de
implementar estratégias focadas na prevencao e no diagndstico antecipado.

A tabela 2 mostra o processo de diagndstico do cancer colorretal, evidenciando a
sequéncia de procedimentos clinicos e laboratoriais necessarios para a confirmacao da

doenca.

Tabela 2 — Processo de diagndstico do cancer colorretal

Etapa Método Descrigdo Referéncia

Procedimento

Populagao- Identificacao de Individuos = 50 anos (baixo risco) ou mais jovens Altemburg et
alvo individuos para com fatores de risco, como histérico familiar, al., 2009
rastreamento polipos ou doengas intestinais. O rastreamento

precoce aumenta a detecgdo antecipada.

Rastreamen Pesquisa de sangue Exame ndo invasivo que detecta sangramentos Altemburg et
to inicial oculto nas fezes (PSOF)  microscopicos nas fezes, podendo indicar pdlipos  al., 2009
ou lesdes iniciais malignas. Utilizado como

primeira estratégia de triagem.

Avaliagao Retossigmoidoscopia Permite a visualizacdo do cdlon distal (reto e Diogenes et
endoscopica sigmoide), identificando e removendo lesGes al., 2007
inicial precursoras. Indicada principalmente para

individuos de risco moderado.

Exame Colonoscopia Possibilita avaliacdo completa do célon e reto, Cartana et al,
padrao-ouro identificacdo de lesGes, remogdao de pdlipos e 2016
realizagdo de bidpsias. Fundamental para

diagndstico e prevencgao.

Avaliagdo Investigacdo de sinaise Inclui sintomas como alteracdo do habito Ballesteretal.,
clinica sintomas intestinal, sangue nas fezes, dor abdominal e 2016

sensagdo de evacuagdo incompleta.

Exames Tomografia, Utilizados para avaliar extensdao do tumor, Cartana et al,
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complement ressondncia magnética presenca de metdstases e auxiliar no 2016
ares e enema opaco estadiamento da doenga. Importantes para o

planejamento terapéutico.

Confirmagdo Andlise histopatoldgica Confirma a presenca de cancer, geralmente Tylet et al.,
diagnéstica (bidpsia) adenocarcinoma, além de determinar o grau de 2016

diferenciagcdo tumoral e o estagio da doenca.

Diagnéstico  Integracdo dos achados  Integracdo dos dados clinicos, endoscépicos, de  Marley; Nan,
final imagem e laboratoriais para confirmagdo do 2016; Valadao

diagnéstico e definigcdo do tratamento. et al., 2008

Observado de maneira clara as etapas do diagnéstico do cancer colorretal,
mostrando como é crucial ter uma abordagem estruturada desde a identificagcdo do
publico-alvo até a confirmacdo do diagndstico. Nesse sentido, Altemburg et al., (2009)
destacam que pessoas com 50 anos ou mais; ou que tém fatores de risco, como histérico
familiar e polipos anteriores, devem ser as prioritdrias nas estratégias de rastreamento.
Além disso, Siegel et al., (2020) enfatizam que detectar esses grupos mais cedo ajuda
bastante a diminuir tanto a incidéncia quanto a mortalidade da doenga.

Quando falamos das estratégias de rastreamento, Altemburg et al.,, (2009)
apontam a pesquisa de sangue oculto nas fezes como um método inicial bastante eficaz,
especialmente por ndo ser invasivo e ter um custo acessivel. Segundo Wolf et al., (2018),
esse exame consegue detectar sangramentos pequenos que muitas vezes estao ligados
a lesdes precursoras, como pélipos adenomatosos, que podem se transformar em
cancer. Portanto, usar esse método de forma periddica é uma ferramenta importante na
saude publica para a deteccdo precoce do cancer colorretal.

Seguindo com a investigacdo diagndstica, Diogenes et al., (2007) ressaltam a
relevancia da retossigmoidoscopia para avaliar o célon distal, o que permite identificar e
remover lesGes iniciais. No entanto, como Cartdna et al., (2016) mencionam, a
colonoscopia é considerada o exame padrao-ouro, pois possibilita a visualizacdo
completa do célon e reto, além de permitir biépsias e interveng¢des terapéuticas no
mesmo procedimento. Para complementar, Rex et al., (2017) destacam que a
colonoscopia tem uma alta sensibilidade na deteccdo de lesdes neoplasicas, sendo
essencial tanto para o diagndstico quanto para a prevengao.

Além dos exames complementares, uma avaliacdo clinica minuciosa é uma etapa
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crucial. Ballester et al., (2016) observam que sintomas como mudanc¢a nos habitos
intestinais, sangue nas fezes e dor abdominal sdo comuns, mas geralmente nao
especificos nas fases iniciais da doenca. Nesse contexto, Dekker et al., (2019) ressaltam
gue uma anamnese cuidadosa e uma analise clinica detalhada sdo essenciais para guiar
a investigacao diagndstica e evitar atrasos na identificagao da neoplasia.

Quanto aos exames de imagem, Cartana et al., (2016) indicam que métodos
como tomografia computadorizada e ressonancia magnética sao fundamentais para
avaliar a extensdo do tumor e detectar metdstases. Em linha com isso, Benson et al.,
(2021) sublinham que esses exames desempenham um papel vital no estadiamento da
doenca, oferecendo informacdes decisivas para o planejamento do tratamento e
definicdo da melhor conduta clinica.

Finalmente, a confirmacao do diagndstico é feita por meio da analise
histopatoldgica. Tylet et al., (2016) afirmam que esse exame identifica o tipo histolégico
do tumor, geralmente adenocarcinoma, e avalia o grau de diferenciagao celular. Da
mesma forma, Marley e Nan (2016) ressaltam que essas informacgdes sdo cruciais para
estabelecer o progndstico, enquanto Valadao et al., (2008) enfatizam que a integragao
entre dados clinicos, endoscdpicos e laboratoriais é essencial para escolher a melhor
estratégia terapéutica. Portanto, fica claro que o diagndstico do cancer colorretal requer
uma abordagem integrada e sequencial, garantindo maior precisdo e eficdcia no
tratamento da doenca.

Observa-se, na tabela 3, as principais fases do tratamento do cancer colorretal,
evidenciando as condutas terapéuticas conforme o estagio da doenca, o que orienta a
escolha das estratégias mais adequadas para cada caso.

Tabela 3 — Fases do tratamento do cancer colorretal

Fases do tratamento Descrigdo Referéncias
Quimioterapia Realizada antes do procedimento cirurgico com o Horvatetal., 2024
neoadjuvante objetivo de reduzir o tamanho do tumor, facilitando a

remog¢do da massa tumoral e aumentando a eficacia
do tratamento cirdrgico.
Cirurgia Considerada o principal tratamento para estagios Rolny, 2016
iniciais do cancer colorretal. Consiste na remocdo da
area do intestino afetada pelo tumor, podendo incluir
a realizagdo de anastomose intestinal ou colostomia
temporaria ou permanente, dependendo da extensdo

da doenga.
Quimioterapia Realizada apds a cirurgia com o objetivo de eliminar  Shin; Giancotti;
adjuvante possiveis células cancerigenas remanescentes e Rustgi, 2023

reduzir o risco de recidiva da doenca.
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Radioterapia Utiliza radiagdes ionizantes de alta energia para INCA, 2022
destruir células tumorais. Pode ser aplicada antes da
cirurgia para reduzir o tumor ou apds o procedimento
cirurgico para eliminar células residuais e diminuir o
risco de recorréncia.
Tratamento sistémico Indicado quando a doenca se encontra em estagios Shin; Giancotti;
em estagios avangados mais  avancados ou metastaticos. Utiliza Rustgi, 2023;
medicamentos quimioterapicos ou terapias Wattana
combinadas para controlar o crescimento tumoral e Leowattana et al,

melhorar a sobrevida do paciente. 2023
Tratamento paliativo Aplicado quando nao ha possibilidade de cura, tendo  Plummer et al.,
como objetivo aliviar sintomas, reduzir 2016

O tratamento para o cancer colorretal é feito de forma estratégica e passo a
passo, comecando, em alguns casos, com a quimioterapia neoadjuvante. Nesse cendrio,
Horvat et al., (2024) ressaltam que o principal objetivo dessa abordagem é diminuir o
tamanho do tumor antes da cirurgia, o que ajuda a aumentar as chances de uma
resseccdo completa. Esse ponto de vista esta alinhado com o que Benson et al., (2021)
gue menciona, sobre como as terapias neoadjuvantes podem levar a melhores
resultados cirurgicos, especialmente em casos de tumores mais avangados. Isso destaca
a importancia de se iniciar o tratamento o quanto antes para controlar a doenca.

Sobre a cirurgia, Rolny (2016) afirma que ela é o principal tratamento nos
estdgios iniciais, ja que é responsavel por remover a lesdao primaria e, em muitos casos,
oferecer a chance de cura. Dekker et al., (2019) complementam essa ideia e enfatizam
gue uma resseccdo cirurgica correta, com margens livres de tumor, é crucial para o
progndstico do paciente. Assim, ha um consenso entre os autores sobre a relevancia da
cirurgia, especialmente quando realizada cedo e com as técnicas adequadas.

Quando falamos da quimioterapia adjuvante, Shin, Giancotti e Rustgi (2023)
destacam que seu uso apds a cirurgia visa eliminar células tumorais que possam ter
permanecido e diminuir o risco de retorno da doenca. Siegel et al., (2020) apoiam essa
abordagem, ressaltando a importancia de tratamentos complementares para aumentar
a sobrevida dos pacientes. Portanto, os dois estudos concordam que o tratamento nao
termina com a cirurgia; é preciso continuar com a terapia para garantir melhores
resultados clinicos.

Quando se trata da radioterapia e de tratamentos sistémicos para casos
avancados, o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2022) menciona que a radioterapia

pode ser utilizada tanto antes quanto depois da cirurgia, ajudando no controle local da
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doenca. Além disso, Wattana Leowattana e colaboradores (2023) e Shin, Giancotti e
Rustgi (2023) apontam que, em situacbes de metdstase, as terapias sistémicas sdo
essenciais para controlar o avan¢o dos tumores e aumentar a sobrevivéncia. Dessa
forma, essas abordagens ampliam as opc¢bes terapéuticas em cendrios mais
desafiadores, o que mostra a importancia de adaptar o tratamento a cada caso.
Quando a cura ndo é possivel, Plummer e colegas (2016) ressaltam a importancia
dos cuidados paliativos, que se concentram em aliviar os sintomas e melhorar a
qualidade de vida do paciente. Esse ponto de vista é apoiado por Ferrell et al., (2017),
gue destacam a necessidade de uma abordagem holistica, levando em conta ndo apenas
os aspectos fisicos, mas também os emocionais e sociais do paciente. Assim, é claro que
o manejo do cancer colorretal deve ser multidimensional, integrando variadas
modalidades de tratamento, de acordo com o estagio da doenca e as necessidades de

cada pessoa.

Estratégias nutricionais em diferentes fases do tratamento

A dietoterapia para pacientes com cancer é uma abordagem fundamental que
visa melhorar a qualidade de vida, otimizar o estado nutricional e potencializar a
resposta ao tratamento. Essa estratégia envolve a adequacdo da alimentacdo as
necessidades especificas de cada paciente, considerando o tipo de cancer, fase do
tratamento e condig¢des clinicas individuais. Segundo Azevedo e Bosco, a nutricdo
adequada é essencial para minimizar os efeitos colaterais do tratamento oncolégico e
promover a recuperacao do paciente (Azevedo; Bosco, 2011).

Durante o tratamento do cancer, os pacientes frequentemente apresentam
déficits nutricionais, fraqueza e perda de peso decorrentes da prépria doenca ou dos
efeitos adversos das terapias como quimioterapia, radioterapia e cirurgia. Cordeiro
destaca que a desnutricdao pode comprometer seriamente o progndstico, dificultando a
resposta as intervencdes terapéuticas e aumentando o risco de complicacdes
infecciosas. Por esse motivo, a avaliagao nutricional precisa ser prioridade no cuidado
multidisciplinar (Cordeiro 2018).

Ainclusdo de alimentos ricos em proteinas, vitaminas e minerais é indispensavel
na dietoterapia oncoldgica. Segundo a diretriz da ESPEN, recomenda-se uma ingestado

energética de 25 a 30 kcal/kg/dia e proteinas superiores a 1 g/kg/dia, chegando até 1,5
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g/kg/dia em casos de maior catabolismo. Esses nutrientes contribuem para a
manutencdo da massa muscular, fortalecimento do sistema imunoldgico e recuperagao
dos tecidos lesados pelo tratamento (Lopes et al., 2020; ESPEN 2021).

Além da quantidade e qualidade dos alimentos, o perfil de micronutrientes
também desempenha papel importante na recuperagao e preven¢ao de complicagGes.
O uso de antioxidantes como vitaminas E C, além de minerais como o selénio e zinco,
tem sido indicado para combater o estresse oxidativo causado pela doenca e pelos
tratamentos. (ASBRAN; SBAN 2011) Entretanto, é fundamental que a suplementacao
seja orientada por profissionais especializados para evitar efeitos adversos ou
interacdes medicamentosas (Chapek; Martindale, 2021).

A presenca de sintomas como nduseas, vOmitos, mucosite, diarreia ou
constipacao podem dificultar a ingestdao adequada de alimentos. Nesses casos, a dieta
deve ser adaptada, priorizando alimentos de facil digestibilidade, ricos em calorias e
nutrientes, com atencao especial ao aumento do fluxo intestinal e hidratacdo. A terapia
nutricional deve ser continua, com reavaliacbes frequentes para ajustar as
recomendagdes (BRASPEN de 2019).

Um aspecto inovador na dietoterapia é a utilizacdo de prebidticos, probidticos e
a combinagdo de ambos, os simbidticos. Segundo estudos revisados por Agus et al.,
esses componentes ajudam na modulacdo da microbiota intestinal, fortalecendo a
imunidade e melhorando o fluxo intestinal, condi¢des frequentemente comprometidas
em pacientes oncoldgicos. Esses alimentos também podem contribuir para a reducao de
infeccOes e melhorar os sintomas gastrointestinais (Agus; Allison; Julien 2022).

Outra estratégia que tem chamado atencao é a suplementagdo com aminoacidos
como o triptofano, que participa da sintese de serotonina e pode influenciar
positivamente o humor e a absor¢dao de micronutrientes. De acordo com as conclusdes
de Franca e colaboradores, o triptofano, associado a outros nutrientes, pode aumentar a
sobrevida do paciente e melhorar a absor¢cdo de micronutrientes essenciais, embora
mais estudos sejam necessarios para consolidar esses beneficios (Franga 2023).

Por outro lado, é importante evitar alimentos que possam agravar sintomas ou
aumentar o risco de complica¢gdes. Produtos ultraprocessados, alimentos ricos em
acucares simples e gorduras trans devem ser eliminados ou consumidos com

moderacado. Além disso, alimentos crus ou mal-cozidos representam risco de infeccdo e
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devem ser evitados especialmente em pacientes imunossuprimidos (Rocha 2013).

A adocdo de uma dieta equilibrada, individualizada e orientada por uma equipe
multidisciplinar é imprescindivel em todo o processo terapéutico. A integracdo entre
nutricionista, médico, psicdlogo e outros profissionais garante uma abordagem mais
eficaz, promovendo a melhor qualidade de vida possivel durante o tratamento do cancer
(ASBRAN - Associa¢do Brasileira de Nutricdo; SBAN - Sociedade Brasileira de
Alimentacdo e Nutricdo).

Isso também visa como medidas preventivas incluir uma dieta balanceada com
uso limitado de menos de 10% de gorduras saturadas; aumento do consumo de frutas e
vegetais, e diminuicdo da ingestao de carne vermelha submetida a altas temperaturas
(Marley; Nan, 2016).

Ressaltando sobre a prevencdao do cancer colorretal (CCR) que pode ser
classificada em trés niveis: primadrio, secunddrio e tercidrio. A prevencao primaria e
secunddria envolve o rastreamento de individuos assintomaticos para identificar lesGes
precoces ou condicdes predisponentes ao cancer. A prevencdo tercidria, por sua vez,
concentra-se no diagndstico e manejo de individuos que ja apresentam sintomas da
doenca (Toledo et al., 2023).

A adesdo desse rastreamento do CCR é fundamental, pois permite a deteccdo
precoce de lesdes pré-cancerosas, reduzindo a mortalidade ao evitar a progressao para
o cancer invasivo. A colonoscopia, considerada o padrdo-ouro para a detecc¢do de lesGes
colorretais, apresenta alta sensibilidade, mas seu acesso é limitado em algumas regides
do Brasil. Como alternativa, a pesquisa de sangue oculto nas fezes pode ser utilizada
como triagem inicial, direcionando apenas pacientes com resultados positivos para a

colonoscopia (Toledo et al., 2023).

4 CONCLUSAO

O cancer colorretal representa atualmente um dos principais desafios para a
salde publica, devido a sua elevada incidéncia e aos impactos que provoca na
morbidade e mortalidade da populacdo. Nesse contexto, o presente estudo teve como
propdsito analisar, a partir da literatura cientifica, os principais aspectos relacionados ao

cancer colorretal, com énfase nos fatores de risco, nas estratégias de diagndstico e nas
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formas de tratamento utilizadas no enfrentamento dessa doenca.

A andlise dos estudos evidenciou que o desenvolvimento do cancer colorretal
estad associado a multiplos fatores, envolvendo tanto caracteristicas bioldgicas quanto
comportamentais e ambientais. Além desses aspectos, a predisposicdo genética e o
historico familiar também s3do elementos importantes que podem aumentar a
probabilidade de ocorréncia da doencga. Outro ponto relevante refere-se a importancia
do diagndstico precoce como estratégia fundamental para melhorar o progndstico dos
pacientes. Em relacdo as formas de tratamento, as principais abordagens terapéuticas
incluem a cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia, essas estratégias tém como
finalidade controlar a progressio da doenga, promover melhores resultados
terapéuticos e contribuir para a manutencdo da qualidade de vida dos individuos
acometidos.

Diante disso, torna-se evidente a necessidade de fortalecer a¢cGes voltadas a
prevencao, ao diagndstico precoce e ao acompanhamento adequado de individuos que
apresentam fatores de risco para o cancer colorretal. Além disso, destaca-se a
importancia da ampliagdo das a¢des de educagdao em saude e do incentivo a realizagao
de exames de rastreamento, contribuindo para a reducdo dos casos e para melhores
desfechos clinicos. Por fim, ressalta-se a relevancia da continuidade de pesquisas
cientificas voltadas ao aprimoramento das estratégias de prevencdo, diagndstico e

tratamento dessa enfermidade
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