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DESCRIPTORS ABSTRACT: Colorectal cancer (CRC) constitutes a significant public health problem due to its high incidence
Colorectal and mortality. This study aimed to analyze the contributions of diagnostic imaging in colorectal cancer and
Cancer; its implications for Occupational Therapy. This is a qualitative literature review, based on scientific
Diagnostic publications related to the diagnosis, treatment, and functional rehabilitation of patients with CRC. The
Imaging; results showed that examinations such as colonoscopy, computed tomography (CT), and magnetic resonance
Occupational imaging (MRI) play a fundamental role in early detection, tumor staging, and therapeutic planning. It should
Therapy; also be noted that the disease and its treatments can cause fatigue, pain, muscle weakness, neuropathies,
Digestive and limitations in activities of daily living, compromising the functionality and quality of life of patients. In
System. this context, Occupational Therapy contributes to the promotion of autonomy and independence through
disciplines outside of energy conservation, environmental adaptation, functional training, and routine
reorganization. It is concluded that the integration between diagnostic imaging and Occupational Therapy

favors more comprehensive care, contributing to better clinical and functional studies.
DESCRITORES RESUMO: O cancer colorretal (CCR) constitui um importante problema de satde pUblica devido a sua elevada
Cancer incidéncia e mortalidade. Este estudo teve como objetivo analisar as contribuicdes do diagndstico por imagem
Colorretal; no cancer colorretal e suas implicaces para a Terapia Ocupacional. Trata-se de uma revisao bibliografica de

Diagndstico por
Imagem; Terapia

abordagem qualitativa, realizada a partir de publicacdes cientificas relacionadas ao diagnostico, tratamento
e reabilitacao funcional de pacientes com CCR. Os resultados evidenciaram que exames como colonoscopia,

Ocupacional; tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) desempenham papel fundamental na
Sistema deteccéo precoce, no estadiamento tumoral e no planejamento terapéutico. Observou-se ainda que a doenca
Digestorio. e seus tratamentos podem ocasionar fadiga, dor, fraqueza muscular, neuropatias e limitacdes nas atividades
de vida diaria, comprometendo a funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes. Nesse contexto, a
Terapia Ocupacional contribui para a promogao da autonomia e da independéncia por meio de intervencoes
voltadas a conservacao de energia, adaptacao ambiental, treino funcional e reorganizacao da rotina. Conclui-
DESCRIPTORES se que a integracdo entre o diagndstico por imagem e a Terapia Ocupacional favorece uma assisténcia mais
Cancer abrangente, contribuindo para melhores desfechos clinicos e funcionais.
colorrectal;
Diagnostico por RESUMEN: El cancer colorrectal (CCR) constituye un importante problema de salud publica debido a su alta
imagen; incidencia y mortalidad. Este estudio tuvo como objetivo analizar las contribuciones de las técnicas de imagen
Terapia diagnostica en el cancer colorrectal y sus implicaciones para la terapia ocupacional. Se trata de una revision
ocupacional; cualitativa de la literatura, basada en publicaciones cientificas relacionadas con el diagndstico, el
Sistema tratamiento y la rehabilitacion funcional de pacientes con CCR. Los resultados mostraron que exploraciones
digestivo. como la colonoscopia, la tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) desempefan un

papel fundamental en la deteccion precoz, la estadificacion tumoral y la planificacion terapéutica. Cabe
destacar también que la enfermedad y sus tratamientos pueden causar fatiga, dolor, debilidad muscular,
neuropatias y limitaciones en las actividades de la vida diaria, comprometiendo la funcionalidad y la calidad
de vida de los pacientes. En este contexto, la terapia ocupacional contribuye a la promocion de la autonomia
e independencia mediante disciplinas que van mas alla de la conservacion de la energia, la adaptacion
ambiental, el entrenamiento funcional y la reorganizacion de la rutina. Se concluye que la integracion entre
las técnicas de imagen diagnostica y la terapia ocupacional favorece una atencion mas integral,
contribuyendo a mejores estudios clinicos y funcionales.
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1. INTRODUGAO/CONSIDERAGOES INICIAIS

O sistema digestorio realiza funcdes fundamentais para a
preservacao da vida, encarregando-se da digestao dos
alimentos, absorcdo de nutrientes e excrecao de residuos
metabdlicos. O intestino grosso, que inclui o colon e o reto,
desempenha um papel crucial na absorcao de agua e
eletrolitos, bem como na formacéo e eliminacdo das fezes,
sendo essencial para o equilibrio fisioldgico do corpo'.

0 cancer colorretal (CCR) é uma neoplasia maligna que afeta
o intestino grosso, principalmente o colon e o reto, e é uma
das principais doengas que afetam o sistema digestorio. De
acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o CCR é
um dos tipos de cancer mais comuns no Brasil e no mundo,
com alta taxa de morbimortalidade, especialmente quando
diagnosticado em estagios avancados?.

O surgimento do cancer colorretal esta ligado a varios
fatores de risco, como ma alimentacao, sedentarismo,
envelhecimento, predisposicao genética e estilos de vida
ndo saudaveis. A doenca pode evoluir de forma silenciosa
por um longo tempo, o que dificulta o diagnéstico precoce
e eleva o risco de complicagoes clinicas e de um progndstico
mais grave'.

Os principais sinais e sintomas incluem mudancas no habito
intestinal, dor abdominal, perda de peso sem explicacao,
presenca de sangue nas fezes, cansaco e fraqueza. Essas
manifestacbes podem afetar consideravelmente a
funcionalidade do individuo, interferindo na execucao das
atividades diarias e prejudicando sua qualidade de vida3.
Nesse cenario, o diagnostico precoce é essencial para
melhorar as possibilidades de um tratamento bem-sucedido
e diminuir as taxas de mortalidade relacionadas a doenca.
Para identificar e caracterizar o cancer colorretal, utiliza-
se uma variedade de métodos diagnodsticos. Dentre eles, a
colonoscopia é considerada o exame principal para
rastreamento e confirmacdo do diagndstico, uma vez que
possibilita a visualizacao direta da mucosa intestinal e a
realizacdo de biopsias. No entanto, os métodos de
diagndstico por imagem sao essenciais para avaliar a
gravidade da doenca e planejar o tratamento.

Os principais exames de imagem incluem a tomografia
(TO), (RM),

tomografia por emissdo de positrons com tomografia

computadorizada ressonancia magnética

computadorizada (PET-CT) e ultrassonografia endorretal.

Portuguese
ReonUniFacema. 2026 Jan-Mar; 16(1)

Esses métodos permitem avaliar o estadiamento do tumor, o
envolvimento de estruturas adjacentes, a presenca de linfonodos
afetados e a ocorréncia de metastases, fornecendo dados cruciais
para determinar as opcdes terapéuticas mais apropriadas’.

Além de auxiliar no diagndstico e no monitoramento da doencga, os
exames de imagem sao importantes para avaliar a reacao ao
tratamento e para identificar possiveis recidivas, tornando-se
ferramentas essenciais na assisténcia oncoldgica contemporanea.
Assim, a imagem diagnostica nao somente ajuda na identificacao
da doenca, mas também impacta diretamente o progndstico e a
qualidade do cuidado oferecido ao paciente.

Juntamente com os tratamentos cirtrgicos e clinicos, a Terapia
Ocupacional exerce um papel vital no cuidado do paciente com
cancer. Sua abordagem foca na promocdo da autonomia, na
manutencao da independéncia funcional, na adaptacao da rotina
diaria e na melhoria da qualidade de vida. Individuos
diagnosticados com cancer frequentemente enfrentam limitacoes
fisicas, emocionais e sociais em decorréncia da doenca e dos
tratamentos, necessitando de um acompanhamento
multiprofissional que atenda suas necessidades especificas®.

Nesse contexto, o profissional de terapia ocupacional desempenha
um papel fundamental na reabilitacdo das funcées, no ensino das
atividades diarias, na modificacdo de ambientes e na utilizacao de
recursos assistenciais, além de incentivar a participacdo do
individuo na sociedade e em atividades ocupacionais. Essas acoes
se tornam especialmente significativas para pacientes que
passaram  por tratamento

cirurgias, quimioterapico ou

radioterapia, pois podem sofrer uma diminuicdo em suas
capacidades funcionais e encontrar dificuldades em realizar tarefas
diarias.

Diante desse cenario, a seguinte questao de pesquisa se apresenta:
como a imagiologia pode auxiliar no tratamento do cancer
colorretal e quais sao suas repercussoes para o trabalho da Terapia
Ocupacional? Assim, este artigo busca fazer uma conexao entre o
cancer colorretal, os métodos de diagnostico por imagem e o papel
da Terapia Ocupacional, ressaltando sua relevancia para a
funcionalidade, reabilitacao e adaptacao dos pacientes afetados

pela doenca.

2. METODOLOGIA

N

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica, de carater

descritivo e abordagem qualitativa, desenvolvido com o objetivo

2



de analisar as contribuicoes dos métodos de diagnostico por
imagem no cancer colorretal e suas implicagdes para a
atuacao da Terapia Ocupacional. A pesquisa buscou reunir e
discutir evidéncias cientificas relacionadas ao diagnostico,
estadiamento e acompanhamento da doenca, bem como as
intervengdes voltadas a funcionalidade e qualidade de vida
dos pacientes oncologicos.

Para a selecao dos materiais utilizados na construcao deste
estudo, foram realizadas buscas nas bases de dados
eletronicas SciELO (Scientific Electronic Library Online),
PubMed (National Library of Medicine) e Google Académico.
A estratégia de busca foi elaborada a partir da combinacao
dos descritores “cancer colorretal”, “diagnostico por
imagem”, “terapia ocupacional” e “sistema digestorio”,
associados por meio do operador booleano AND. O
quantitativo de estudos encontrados e selecionados
encontra-se apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 -Mapeamento das Fontes Bibliograficas

Recuperadas

Google

Académico

SciELO

PubMed

PubMed

SOUZA, G. D.
de. et al.

PERGOLOTTI,
M. et al.

MAIA, M. V. A,
S. etal.

PUGA, P. C. A

Contribuicoes da
Terapia
Ocupacional na
qualidade de vida
em pacientes com
cancer colorretal
durante a
quimioterapia
Métodos de
imagem no
estadiamento pré
e pos operatorios
do cancer
colorretal
Occupational
Therapy for
Adults With
Cancer: Why It
Matters
Preferéncia do
paciente no
rastreamento do
cancer colorretal:
uma comparacao
entre
colonografia por
tomografia

2019

2018

2016

2012

Base de
Dados

SciELO

Google
Académico

SciELO

SciELO

SciELO

Portal
INCA
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Autor(es)

CARVALHO, G.
R. A. de et al.

NOBREGA, A.
I. da; SAN
ROMAO, A. A.;
SILVA, E. F.

DANTAS, A. A.
G. et al.

ANDRADE, I.
K. A. et al.

SILVA, G. M.
da. et al.

BRASIL.
Instituto
Nacional de

Cancer (INCA).

Titulo do
Trabalho
Recuperado
Colonoscopia
versus
colonografia por
tomografia
computadorizada
para
rastreamento e
diagnostico de
cancer colorretal:
uma revisao de
literatura
Contribuicao dos
exames de
imagem no
diagnostico do
cancer colorretal
Distribuicao
espacial da
morbimortalidade
por cancer
colorretal no
Brasil

Cancer
Colorretal:
Prevencao,
Diagnostico e
Tratamento
Sobrevida do
cancer colorretal
na Grande
Cuiaba, Mato
Grosso, Brasil

Deteccao precoce
do cancer
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Ano

2025

2024

2024

2024

2023

2021

computadorizada
e colonoscopia
Papéis
ocupacionais de
pacientes com
cancer colorretal
submetidos a
quimioterapia
Fonte: Resultado da Pesquisa (2026)

Google COLOGNA, P.

Académico T. 2010

Os critérios de inclusao adotados contemplaram artigos cientificos
originais, artigos de revisao, monografias, documentos técnicos e
diretrizes governamentais oficiais publicados nos idiomas
portugués e inglés, que abordassem aspectos relacionados ao
cancer colorretal, aos métodos de diagndstico por imagem
utilizados na investigacdo da doenca ou a atuacdo da Terapia
Ocupacional no contexto oncologico.

Foram excluidos estudos duplicados entre as bases de dados
consultadas, resumos publicados em anais de eventos cientificos,
trabalhos com acesso indisponivel na integra e publicacdes que nao
apresentavam relacdo direta com os objetivos propostos pela
pesquisa.

Apds a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, os estudos
selecionados foram submetidos a leitura exploratoria e analitica,
possibilitando a identificacao das principais informacoes referentes
as modalidades de diagndstico por imagem empregadas no cancer
colorretal e as contribuicdes da Terapia Ocupacional para a
reabilitacdo, adaptacao funcional e promocao da qualidade de vida

dos pacientes acometidos pela doenca.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO



-

3.1 O Sistema Digestivo e o Cancer Colorretal
O sistema digestorio inferior desempenha funcoes essenciais
na absorcdo de agua e sais minerais, bem como na
eliminacao de residuos metabdlicos. O cancer colorretal
(CCR) compromete diretamente essa homeostase intestinal,
provocando alteracoes estruturais e funcionais que afetam
significativamente a salde e a qualidade de vida dos
individuos acometidos.

O cancer colorretal é uma neoplasia maligna originada na
mucosa do intestino grosso, podendo acometer tanto o colon
quanto o reto. Seu desenvolvimento geralmente ocorre a
partir de pdlipos adenomatosos que, ao longo do tempo,
sofrem  alteracdes celulares progressivas até se
transformarem em tumores invasivos?. Biologicamente, a
progressao tumoral ocorre de forma gradual por meio do
acumulo de alteragdes genéticas na mucosa intestinal,
favorecendo a transformacao de lesdes benignas em
carcinomas malignos®.

A medida que a doenca evolui, podem ocorrer obstrucées
parciais ou totais do lUmen intestinal, resultando em
manifestacdes clinicas como dor abdominal, alteracdes do
habito intestinal, diarreia, constipacdo, sangramento
gastrointestinal, anemia ferropriva, fadiga e perda de peso.
Em muitos casos, os sintomas surgem apenas em estagios
mais avancados da doenca, dificultando o diagnostico
precoce e reduzindo as possibilidades terapéuticas?.

A compreensao do impacto do cancer colorretal no cenario
da salde publica exige uma analise que ultrapasse os
indicadores epidemiologicos, contemplando também fatores
sociais, econdmicos e geograficos que influenciam
diretamente o acesso ao diagnostico e ao tratamento.
Conforme demonstrado por Dantas et al., a distribuicao da
morbimortalidade por CCR no Brasil apresenta importantes
desigualdades associadas  as

regionais, diferencas

socioecondmicas e a concentracdao dos  servicos
especializados de oncologia em determinados centros
urbanos®.

Essa desigualdade reflete diretamente nos indices de
sobrevida dos pacientes. Segundo Silva et al., o intervalo
entre a suspeita clinica, a confirmacao diagndstica e o inicio
do tratamento constitui um dos principais fatores
relacionados ao prognostico da doenca’. Quanto menor esse

intervalo, maiores sao as chances de controle tumoral e
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sobrevida.

Sob a perspectiva da transicao demografica e epidemiologica,
Verly-Miguel e Ribeiro, destacam que a mortalidade por cancer
colorretal vem apresentando crescimento progressivo em paises
emergentes, atingindo cada vez mais individuos em idade
economicamente ativa®. Esse cenario reforca a necessidade de
fortalecimento das politicas pUblicas voltadas ao rastreamento,
diagnostico precoce e ampliacio do acesso aos servicos
especializados.

De acordo com Duarte et al., a descentralizacdo da assisténcia
oncologica e a otimizacao dos mecanismos de regulacao em salde
sdo estratégias fundamentais para reduzir as barreiras de acesso
aos servicos diagnosticos e terapéuticos®. A reducdo do tempo
entre o diagnostico e o tratamento nao apenas aumenta as chances
de cura, mas também minimiza os impactos fisicos, emocionais e
sociais decorrentes da progressao da doenca.

Além dos prejuizos biologicos, o cancer colorretal produz
repercussodes importantes sobre a funcionalidade do individuo. A
presenca de dor, fadiga, fraqueza muscular e limitacoes
decorrentes do tratamento pode comprometer a realizacdo das
atividades de vida diaria, a participacao social e o desempenho
ocupacional. Nesse contexto, a Terapia Ocupacional desempenha
papel
adaptacao as limitacées impostas pela doenca e melhoria da

relevante na promocdao da independéncia funcional,

qualidade de vida dos pacientes?.

3.2 Diagné6stico por Imagem

O diagnéstico por imagem representa uma ferramenta fundamental
para a deteccao precoce, o estadiamento e o acompanhamento
terapéutico do cancer colorretal. Esses métodos permitem
localizar, mensurar e caracterizar a extensao da doenca,
fornecendo informacoes essenciais para a tomada de decisoes
clinicas e para a definicao das estratégias terapéuticas mais
adequadas’.

A colonoscopia é considerada o principal exame para o diagnostico
do cancer colorretal, possibilitando a visualizagao direta da mucosa
intestinal, a identificacdo de pélipos e a realizacao de biopsias para
confirmacao histopatologica. Além disso, apresenta carater
terapéutico, permitindo a remocao de lesdes precursoras antes de

sua transformacao malignaZ.

Figura 1 - Colonoscopia evidenciando polipo intestinal

Normal

Adenoma Carcinoma



Fonte: Brasil (2021).

A Tomografia Computadorizada (TC) utiliza radiacéo X e
sistemas computacionais para produzir imagens em cortes
transversais do corpo humano. Esse método é amplamente
empregado no estadiamento do cancer colorretal,
permitindo avaliar a extensao tumoral, o comprometimento
de estruturas adjacentes e a presenca de metastases,
especialmente em linfonodos, figado e pulmoes'.

Figura 2 - Tomografia Computadorizada demonstrando lesao

colorretal

Fonte: Adaptado de Rocha, Martins e Silva (2022).
A Tomografia Computadorizada também desempenha papel

importante na definicao da ressecabilidade tumoral e no
planejamento cirdrgico, além de servir como método de
orientacdao para procedimentos intervencionistas, como
bidpsias de lesdes suspeitas’®.

A Ressonancia Magnética (RM) emprega campos magnéticos
e ondas de radiofrequéncia para obtencdo de imagens de
elevada resolucdo anatomica. Sua utilizacado é
particularmente relevante na avaliacao dos tumores retais,
permitindo identificar a profundidade da invasao tumoral, o
comprometimento de tecidos adjacentes e a presenca de
linfonodos acometidos, informacdes essenciais para o
correto estadiamento da doenca’.

Figura 3 - Imagem de Ressonancia Magnética evidenciando

lesao colorretal
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Fonte: KOC et al. (2017)

Nos tumores localizados no reto, a ressonancia magnética pélvica

de alta resolucdo € considerada uma das principais ferramentas
diagndsticas, possibilitando a avaliacao detalhada do mesorreto,
dos linfonodos regionais e dos depdsitos tumorais presentes na
gordura perirretal. Esses parametros sdao fundamentais para a
classificacado TNM e para a estimativa do risco de recorréncia
local''.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer?, o rastreamento e o
diagndstico precoce sao fundamentais para a reducao da
morbimortalidade associada ao cancer colorretal, aumentando as
chances de tratamento efetivo e sobrevida dos pacientes.
Entretanto, destaca-se a importancia da utilizacdao racional dos
exames diagndsticos, considerando aspectos relacionados a
sensibilidade, especificidade e aplicabilidade clinica de cada
método.

Outras modalidades complementares incluem a ultrassonografia
abdominal e endorretal, a radiografia de térax e a Tomografia por
Emissao de Positrons associada a Tomografia Computadorizada
(PET-CT),

investigacao de possiveis focos metastaticos.

utilizada para avaliacdo metabdlica tumoral e

Além da colonoscopia convencional, a colonografia por tomografia
computadorizada, também denominada colonoscopia virtual, tem
se destacado como alternativa diagndstica de elevada precisao.
Estudos demonstram que essa modalidade apresenta boa aceitacao
pelos pacientes devido ao menor desconforto durante sua
realizacao, constituindo uma opcao importante em situacées
especificas’?.

As modalidades de diagnostico por imagem desempenham papel
fundamental ndo apenas na deteccao e no estadiamento do cancer
colorretal, mas também na definicdo do prognostico e do
planejamento terapéutico individualizado. A identificacao precoce
das alteracdes intestinais favorece intervencées mais rapidas e
eficazes, contribuindo para melhores taxas de sobrevida e para a
preservacdo da funcionalidade dos pacientes?.

Sob a perspectiva da Terapia Ocupacional,

5
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fornecidas pelos exames de imagem auxiliam na
compreensao das limitacdes funcionais decorrentes da
doenca e dos tratamentos empregados. O conhecimento da
extensao tumoral, da presenca de metastases e das possiveis
complicacoes clinicas permite o desenvolvimento de
estratégias de reabilitacdo voltadas para a manutencao da
independéncia funcional, realizacdo das atividades de vida
diaria, participacao social e promocao da qualidade de vida.
Dessa forma, o diagnostico por imagem ultrapassa a funcao
de identificar e caracterizar a doenca, tornando-se uma
ferramenta indispensavel para o cuidado multiprofissional e
para a elaboracao de intervengdes terapéuticas centradas
nas necessidades funcionais do individuo acometido pelo

cancer colorretal.

3.3 Relagdo com a Terapia Ocupacional

Pacientes com cancer colorretal frequentemente

apresentam limitacdées funcionais decorrentes tanto da

progressao da doenca quanto dos tratamentos oncologicos

empregados. Sintomas como fadiga, dor, fraqueza
muscular, alteragbes gastrointestinais e impactos
emocionais podem comprometer significativamente o

desempenho ocupacional, a independéncia funcional e a
realizacao das atividades de vida diaria*.

0 tratamento do cancer colorretal, incluindo procedimentos
cirirgicos, quimioterapia e radioterapia, produz
repercussées importantes no cotidiano dos pacientes. De
acordo com Pergolotti et al., manifestacées como fadiga
intensa, nauseas, perda de condicionamento fisico e
neuropatias periféricas podem dificultar atividades basicas,
como alimentacdo, higiene pessoal, vestuario e
mobilidade?. Além disso, pacientes submetidos a confeccao
de estomas intestinais necessitam de adaptacodes especificas
para o manejo adequado da bolsa coletora e para a
reconstrucao da imagem corporal.

A toxicidade associada aos agentes quimioterapicos,
especialmente aqueles que incluem oxaliplatina em seus
protocolos terapéuticos, pode desencadear neuropatias
periféricas caracterizadas por parestesias, diminuicao da
sensibilidade e alteragdes motoras. Associadas a fadiga
relacionada ao cancer, essas manifestacdes contribuem
para a reducao da participacao ocupacional, do desempenho
laboral e das interacdes sociais, impactando negativamente
a qualidade de vida dos individuos acometidos'3.

Nesse contexto, a Terapia Ocupacional desempenha papel
fundamental na promocao da funcionalidade, da autonomia
e da participacao social dos pacientes com cancer
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colorretal. Seu objetivo consiste em minimizar as limitacoes
impostas pela doenca e pelo tratamento, favorecendo a
manutencdo da independéncia e o envolvimento em atividades
significativas do cotidiano’.

Entre as principais intervencées terapéutico-ocupacionais
destacam-se:

. Conservacao de energia;

. Adaptacao ambiental;

. Treino funcional;

1

2

3

4. Reorganizacao da rotina diaria;

5. Estratégias de compensacao cognitiva;
6. Prevencao de quedas;

7. Suporte emocional e fortalecimento das redes de apoio.
Segundo Pergolotti et al., individuos em tratamento oncoldgico
apresentam maior risco de declinio funcional, limitagdes nas
atividades de vida diaria e prejuizos na qualidade de vida, tornando
a Terapia Ocupacional uma importante ferramenta de cuidado
integral®. A atuacdo do terapeuta ocupacional possibilita a
dificuldades

estratégias

identificacdo precoce das funcionais e o

desenvolvimento  de individualizadas  para
enfrentamento das limitacoes impostas pela doenca.

Puga (2019), em estudo realizado com pacientes submetidos a
quimioterapia para cancer colorretal, observou melhora
significativa da funcionalidade, reducao da dor e ampliacao da
participacdo em atividades significativas apds intervencoes
terapéutico-ocupacionais. Os resultados também demonstraram
melhora no desempenho dos papéis ocupacionais e maior
independéncia para realizacao das atividades cotidianas.

Além disso, os exames de diagnoéstico por imagem fornecem
informacdes fundamentais para o planejamento da reabilitacao e
do acompanhamento multiprofissional. Métodos como a
Tomografia Computadorizada e a Ressonancia Magnética permitem
identificar a extensao tumoral, o comprometimento de estruturas
adjacentes e a presenca de metastases, informacdes que auxiliam
na previsao de possiveis limitacoes funcionais e no estabelecimento
de metas terapéuticas individualizadas. Dessa forma, o terapeuta
ocupacional pode adequar suas intervencoes de acordo com o grau
de comprometimento clinico do paciente, priorizando estratégias
voltadas para manutencdo da independéncia funcional,
conservacao de energia, adaptacéo das atividades de vida diaria e
promocao da participacao ocupacional''.

A integracao entre os achados radiologicos e a avaliacao funcional
favorece uma abordagem mais abrangente e centrada nas
necessidades do individuo. O conhecimento prévio da localizacao
do tumor, da presenca de disseminacao metastatica e das possiveis

repercussdes decorrentes do tratamento permite que a equipe
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multiprofissional desenvolva estratégias de cuidado mais

eficazes, contribuindo para a preservacdo da
funcionalidade, da autonomia e da qualidade de vida
durante todas as fases do tratamento oncoldgico.

Dessa forma, a associacao entre diagnostico precoce,
diagnostico por imagem, acompanhamento multiprofissional
e intervencbes de Terapia Ocupacional contribui para
melhores desfechos clinicos, funcionais e psicossociais,
favorecendo a recuperacao global e a reinsercao do

paciente em suas ocupacoes significativas.

3. CONCLUSOES

4

0 presente estudo evidenciou a importancia do diagnostico
por imagem no manejo do cancer colorretal, destacando sua
contribuicao para a deteccao precoce, o estadiamento da
doenca e o planejamento terapéutico. Métodos como a
colonoscopia, a tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética fornecem informagoes fundamentais
para a identificacao da extensao tumoral, avaliacao de
condutas clinicas mais

metastases e definicdo das

adequadas, contribuindo diretamente para melhores

progndsticos e maiores possibilidades de sucesso
terapéutico.

Os resultados da revisdo também demonstraram que o
cancer colorretal e seus tratamentos podem provocar
importantes repercussdes fisicas, funcionais e psicossociais.
Sintomas como fadiga, dor, fraqueza muscular, neuropatias
e alteracées emocionais podem comprometer a realizacao
das atividades de vida diaria, a participacdo social e o

desempenho ocupacional dos pacientes.

Nesse contexto, a Terapia Ocupacional apresenta papel
relevante na reabilitacao funcional e na promocao da
qualidade de vida. Por meio de intervencdes voltadas a
conservacao de energia, adaptacao ambiental, treino
funcional, uso de tecnologias assistivas e reorganizacao da
rotina, o terapeuta contribui

ocupacional para a

manutencdo da autonomia, da independéncia e da

participacao em atividades significativas durante o

tratamento e o processo de recuperagéo.

Além disso, observou-se que as informacdes obtidas pelos
exames de diagnostico por imagem podem auxiliar o
planejamento das intervencdes terapéutico-ocupacionais,
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permitindo uma compreensao mais ampla das condicées clinicas e
das possiveis limitacdes funcionais apresentadas pelos pacientes.
Dessa forma, a integracao entre os recursos diagndsticos e a
atuacdo da Terapia Ocupacional favorece uma assisténcia
multiprofissional mais abrangente e centrada nas necessidades do

individuo.

Por fim, destaca-se a necessidade de novas pesquisas que
investiguem de forma mais especifica a relacao entre os achados
dos exames de imagem e o planejamento das intervencoes
terapéutico-ocupacionais em pacientes com cancer colorretal. O
fortalecimento dessa interface podera contribuir para o
desenvolvimento de praticas cada vez mais fundamentadas em
evidéncias cientificas e voltadas para a melhoria dos desfechos

clinicos e funcionais.
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