Grupos de Alto Risco

3 ou mais parentes de 1° ou 2° grau do
mesmo lado da familia com CCR diag-
nosticado em qualquer idade.

ou

2 ou mais parentes de 1° ou 2° grau do
mesmo lado da familia em que tenha
ocorrido um dos seguintes: mulfiplo CCR
no mesmo individuo ou antes dos 50
anos.

ou

1 parente de 1° ou 2° grau com CCR e
elevado nUmero de pdlipos do colon
qgue levantem a suspeita de PAF.

ou

Membro da familia com mutagcdo gené-
tica conhecida que confira elevado ris-
co para CCR

v

REFERENCIAR PARA RASTREIO
GENETICO

Avaliacdo do Risco

e|dade?
e Rastreios anteriores com alteracoes?

e Familiares de 1° grau com histéria de
CCR? Se sim quantos?

e Familiares de 2° grau com histéria de
CCR? Se sim quantos?

e Historia de CCR prévio?

e Historia de doenca inflamatdria intesti-
nal prévia (doenca de Crohn ou Coli-
te Ulcerosa)?

e Historia familiar/pessoal de PAF ou
CCNPH?2

HORARIO DA USF AROES
Segunda a Sexta
08n00 as 20h00
Sdbados

09h00 as 13h00

Marque antecipadamente o seu contacto
preferencialmente por telefone

Faca sugestoes de melhoria
Todos agradeceremos

L ACES do Alto Ave (", |69 snicie
Agrupamento de Centros de Satide do Alto Ave (/ e
Guimarées/Vizela/Terras de Basto 0 IS

usfaroes UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR AROES

Lto. Da Tapada, n° 21 Ardes de S. Romdo. 4820-758 FAFE
Email: usfaroes@csfafe.min-saude.pt
Tel: 253 490 110 Fax: 253 490 111
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Cancro do Coélon e
Recto
(CCR)

Papel do rastreio na detecg¢ao
precoce
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Cancro do Cdlon e
Recto (CCR)

A idade média em que surge esta
patologia ronda os 70 anos de idade.

SINTOMAS

Alteracdo persistente do funcionao-
mento habitual do infestino sem
razdo aparente e/ou fezes escuras

Perda de sangues misturado ou ndo
com as fezes

Sensacdo de que o infestino ndo
esvazia completamente

Dor ou desconforto abdominal sem
razQo aparente

PREVENCAO

Dieta equilibrada, rica em fibras
incluindo fruta fresca e vegetais ( 5
porcoes por dia)

Evitar gorduras animais
Abolicdo do tabaco,

Actividade fisica regular e de prefe-
réncia diariamente

Prevencdo da obesidade

v

Programas de rastreio (I)

Esguema de rastreio Geral:

Recomenda-se a pesquisa de
sangue oculto nas fezes (PSOF)

a partir dos 50 anos, a cada

1a 2 anos.

ESTRATIFICACAO POR RISCO

-

MEDIO / LIGEI-
RAMENTE

AUMENTADO:

Sem histéria
familiar de neo-
plasia intestinal

ou doenca

inflamatdria
intestinal

ou

Parente de 1°
ou 2° grau com
diagndstico de
neoplasia intes-
tinal depois dos

60 anos

\

AUMENTADO:

Parente de 1°
grau com
diagndstico de
neoplasia intes-
tinal antes dos
60 anos

ou

2 parentes 1°
ou 2° grau com
diagndstico da

doenca em

qualquer ida-
de

ou

Doenca infla-
matoria intesti-
nal

Programas de rastreio (ll)

MEDIO / LIGEIRAMENTE AUMENTADO:

Rastreio Geral +r

ectosigmoidoscopia flexivel de 5em 5
anos

Alternativas: colonoscopia total de
10 em 10 anos ou clister opaco com
duplo contraste de 5 em 5 anos

AUMENTADO:

Colonoscopia total de 5 em 5 anos a
partir dos 40 anos ou 10 anos antes da
idade do familiar mais jovem com
diagndstico de CCR.

PSOF nos anos intercalares.

Avaliagao do Risco

Deve verificar com o seu médico de
familia a necessidade de integrar um
plano de prevencdo e vigildncia



