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% Um guia para
pacientes

Este guia é destinado a pacientes

com cdncer colorretal e seus familiares.
Seu objetivo é demonstrar o que é o cAncer
de cblon e do reto, seu diagnostico

e os possiveis tratamentos.

Além disso, apresentamos respostas
a possiveis davidas que possam surgir
nesse momento e durante todo

O processo terapéutico.

Para mais informacgédes:

A.C.Camargo Cancer Center
Centro de Referéncia em
Tumores Colorretais

www.accamargo.org.br




Cdancer colorretal

Eg Avaliacdo inicial

Devido ds mudancgas de estilo de vida, como as
alimentares, o cdncer de coélon e reto estd cada

vez mais frequente em nossa sociedade.

Além desse perfil esporddico, também pode
ter relagéo com histérico familiar e sindromes
genéticas.

O cdncer colorretal ocorre a partir de um pélipo

intestinal que evolui para uma lesdo maligna
(podendo, inclusive, causar metdastase).

 Sangramento nas fezes;

« Alteracdes dos hdbitos intestinais, como
diarreia e, mais comumente, constipac¢do;

» Fezes mais finas;

+ Possibilidade de dor abdominal, sensagdo
de ma digestdo e empachamento;

+ Perda de peso pode ocorrer devido
a mudangas dos hdabitos intestinais ou
em cendrios de doenga mais avangada.

Quando houver um ou mais desses sintomas,
deve-se seguir com uma investigacéo
diagnoéstica junto a um especialista.

A melhor forma de evitar o céncer colorretal

é pela prevengdo. Exames como pesquisa de

sangue oculto nas fezes e a colonoscopia sdo
0s mais comuns e tém uma boa eficdcia para
rastreamento de tumores intestinais do célon
e do reto.
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©, Diagnéstico

O diagnéstico do cancer colorretal se dd a partir
da bidpsia de uma lesdo suspeita identificada
durante o exame de colonoscopida.

O principal tipo histolégico de céncer colorretal
€ o adenocarcinoma.

Além da bidpsia, a colonoscopia é capaz
de demonstrar a localizagdo do tumor no
c6lon, avaliar risco de complicagées (como
obstrucdo) e retirar outras lesées (como
polipos) para evitar demais tumores.



& Estadiamento

A partir do momento em que se define o
diagnoéstico de cancer de célon/reto, deve-se
prosseguir com exames para avaliar qual

€ a extens@o do acometimento neopldsico.
Essa parte da jornada se chama estadiamento.

Principais exames de estadiamento:

Tomografia Computadorizada (TC)

Consiste na integracdo de computador e
raios-X para se obter imagens detalhadas
do corpo. O objetivo & identificar lesées

disseminadas em outros 6rgdos, principalmente

figado, pulmado e peritdneo. A presenca de
les6es tumorais secunddrias pode estar
relacionada a metdstases.

Ressondncia Nuclear Magnética (RNM)

Faz uso de magnetismo e ondas de radio

para obter imagens do corpo. Sua utilizagéo

€ mais voltada & avaliag@o de tumores do reto
e a andlise mais detalhada de lesdes no figado.

Marcadores Tumorais

Envolve a avaliagdo laboratorial dos principais
marcadores de cancer colorretal CEA (antigeno
carcinoembriondrio) e CA19.9 a partir de um
exame de sangue. Apesar de ndo fazer parte
dos procedimentos de estadiamento, séo
coletados neste momento.

—

3 Tratamento

O tratamento do cdncer de cblon é definido
de acordo com o estadiamento clinico
determinado com os exames que acabamos
de ver. A principal modalidade é a cirurgia.

Ela consiste em remover a parte afetada

pelo tumor, inclusive os linfonodos e vasos
sanguineos. Apods, realiza-se a emenda
(anastomose) das partes sauddveis para
restaurar o transito normal do intestino.

A operacgdo geralmente é feita de maneira
menos invasiva (usando a laparoscopia para
tumores no célon e a robética para tumores
no reto).

Além da cirurgia, pode ser necessdria a
complementagdo com tratamento sistémico
envolvendo quimioterapia. Esta etapa é definida
de acordo com o estadiamento inicial ou

apods a avaliagdo do tumor e dos linfonodos
ressecados na cirurgia.

Quando necessdria, a radioterapia tem seu
papel no tratamento dos tumores do reto.

A determinagdo das modalidades terapéuticas
sempre ocorre em reunido multidisciplinar

por um time de especialistas. Eles escolhem
conforme as caracteristicas de cada paciente.

Modalidades de tratamento

* Cirurgia: o tumor é retirado. Costuma
ser o principal tratamento

* Quimioterapia: utiliza remédios para
combater as células do tumor.

» Imunoterapia: aplica medicamentos
que estimulam o préprio sistema imune
a combater o tumor.

« Terapia-alvo: usa medicamentos que atuam
em pontos especificos da via de formacgdo
do tumor.

* Radioterapia: emprega raios-X para
combater o tumor (comum quando
se trata de cancer do reto).
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Os enfermeiros navegadores tém o objetivo

de acompanhar todo o processo e o fluxo do
paciente na instituicdo. Realizam orientacgdes e
esclarecimentos, tiram ddvidas e garantem que
os procedimentos sejom realizados e as etapas
da jornada sejom cumpridas de forma répida

e completa.

A cirurgia € uma parte muito importante do
tratamento do cdncer colorretal. Ela requer
atencdo especial e preparo detalhado para
que se alcance o melhor desfecho (com uma
recuperacéo rapida e segura).

A preparagdo para a cirurgia envolve uma
equipe multidisciplinar com avaliagdes
relacionadas 4 Fisioterapia, Nutrigéo

e Enfermagem.

Antes da cirurgia, vocé recebera orientagdes
importantes de cada drea. Isso inclui exercicios
para fortalecer seus mUsculos e ajustes

na alimentagéo (com uma dieta especifica

e suplementos).

Também haverd instrugdes sobre como
preparar seu intestino e usar os antibidticos
corretamente.

Essas etapas ajudardo a tornar a cirurgia
mais segura e a facilitar sua recuperagdo.

Preparo pré-operatoério

* Fisioterapia: auxilio voltado & reabilitagéo
motora e ds atividades durante a internacéo.

* Nutricionista: orientacdo sobre a dieta
antes da cirurgia, preparo dos alimentos
e progressdo da prescricdo. Também pode
ser necessdario fazer suplementagdo dietética.

» Enfermagem: instru¢do a respeito do uso
de antibiéticos antes da cirurgia. Demais
orientagcdes de acordo com a necessidade
do paciente, como possibilidade
de realizagdo de estomas.
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B Avaliagdo pré-anestésica

E composta de exames laboratoriais, avaliagdo
cardiolégica e pulmonar. A partir de consulta
médica com um anestesista, histéria pregressa
do paciente e exames realizados, é definido

o risco cirdrgico e a necessidade de cuidados
especificos durante a anestesia e a internagdo.

Caso seja preciso fazer alguma avaliagdo mais
especializada, o médico anestesista solicitaré
diretamente.

O procedimento cirdrgico é realizado sob
anestesia geral, portanto, o paciente fica
inconsciente durante todo o procedimento
(sem sentir dor ou desconforto).

Cirurgia

Envolve a remocdo da parte afetada pelo tumor,
inclusive dos linfonodos e vasos sanguineos.
Apbs, realiza-se a emenda (anastomose)

das dreas sauddveis para restaurar o trénsito
normal do intestino. A cirurgia a ser realizada

e a via adotada séo definidas pelo cirurgido
junto ao paciente e de acordo com

a localizag@o do tumor.

Como possibilidade, temos: cirurgia
convencional (laparotomia) e cirurgia
minimamente invasiva (laparoscopia
ou robética).

Vias de acesso

Laparotomia: via convencional, aberta.
Realizado corte na linha média do abdome
para a cirurgia.

Minimamente Invasiva: acesso é feito por
pequenos portais de até 1,5 cm. A cirurgia
é intracavitdria e conta com a utilizagéo
de pingas apropriadas.

+ Videolaparoscépica: emprega-se pingas
retas para a execugdo do procedimento.

+ Robética: usa-se o robd da Vinci e suas
pincas para que a cirurgia acontega.



TIPOS DE CIRURGIA

Colectomia Direita: ressecgdo do ceco e
colon direito com anastomose ileo-transverso.
Tumores de Ceco e Colon Ascendentes.

Colectomia Direita Estendida: resseccéo
do ceco, colon direito e célon transverso
com anastomose ileo-coélon descendente.
Tumores de Transverso.

Colectomia Esquerda: resseccdo do colon
esquerdo com anastomose colorretal.
Tumores de Coélon Descendentes.

Retossigmoidectomia: ressecgdo do célon
sigmoide com anastomose colorretal.
Tumores de Sigmoide e Reto Alto.

& Recuperacdo cirlirgica

Apbs o procedimento, temos a etapa de
recuperagdo poés-operatdria. Nesse momento,
a alimentagdo oral é introduzida de novo e se
avalia a aceitagdo dos alimentos diariamente.

Em geral, inicia-se com dieta liquida e hd uma
progressdo para alimentos sélidos de acordo
com a aceitagdo. Além disso, & avaliado

o funcionamento do trénsito intestinal por
meio da elimina¢do de gases e da evacuagdo.

Nesta etapa, & muito importante que o paciente
e 0s seus acompanhantes compreendam

a necessidade de deambulac¢do, de modo

que otimizem a recuperacgdo cirdrgica

e o funcionamento do intestino, diminuindo

o risco de complicagdes como trombose venosa.

No momento em que hd boa aceitagéo
alimentar, funcionamento adequado do
intestino e auséncia de sinais inequivocos

de complicagdes, avalia-se a alta para casa.

o
L, Retorno pés-cirargico

Quando ha alta hospitalar da internagdo
cirargica, o paciente recebe todas as
orientacdes em relagcdo aos cuidados
domiciliares com ferida operatoéria, alimentagdo
e sinais de alarme. Além disso, j& tem retorno
ambulatorial agendado para uma reavaliagdo
cirargica e checagem da biépsia.

De acordo com essa avaliacéo andtomo-
patolégica, o paciente € encaminhado para
avaliagdo multidisciplinar com oncologista
clinico ou é iniciada a fase de seguimento
oncolégico.

Seguimento oncolégico

E o acompanhamento relacionado ao paciente
que ja recebeu e finalizou todo o tratamento
do cdncer. Nesta fase, s@o realizadas consultas
médicas, exames de imagem e de sangue

e colonoscopia por um periodo de 5 anos.

Esta etapa é muito importante e deve ocorrer
conforme orientagdo do médico responsdvel,
pois pode-se identificar precocemente
qualquer possiblidade de retorno do cdncer.
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Cdancerde reto

O reto, apesar de fazer parte do intestino
grosso, apresenta peculiaridades por
se localizar na pelve.

Ele é cercado por 6rgdos geniturindrios em um
pequeno espaco limitado pela arcada éssea.
Além disso, termina em um complexo sistema
muscular (que forma o esfincter anal, estrutura
responsavel por segurar as fezes).

& Estadiamento

O melhor exame para avaliar a leséo primdria
do reto é a Ressondncia Nuclear Magnética
(RNM). Ela possui uma excelente acurdcia

na determinagdo da infiltragdo do tumor

na parede do intestino, na avaliagdo dos
linfonodos e na margem da leséo em

relacdo ao esfincter anal.

Para a avaliagdo de uma doenga
metastatica, o exame de escolha
permanece sendo a tomografia
de abdome superior e do pulmdo.

O exame fisico com toque retal & muito
importante na avaliagdo dos tumores de
reto para mais preciséo da disténcia da
lesdo em relagdo ao esfincter anal.

Tratamentos

Devido as caracteristicas locorregionais,
o cancer de reto é um capitulo particular
nos manejos terapéuticos.

Com a possibilidade de terapias combinadas
(envolvendo radioterapia, quimioterapia
e cirurgia), toda proposta de tratamento
deve ser avaliada em reunido multidisciplinar.
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Essas caracteristicas locorregionais
determinam uma necessidade de
abordagem diferente do célon (desde
o estadiamento até as possibilidades
de tratamento).

A cirurgia para o tratamento do céncer de reto
consiste na retirada da parte final do intestino
grosso junto ao mesorreto (estrutura de
gordura onde se encontram os linfonodos).

Apods o procedimento, é realizada a confec¢do
de anastomose (emenda) do célon sadio
com um pequeno coto de reto (anastomose
colorretal). Nessa cirurgia, & necessario um
desvio tempordrio do intestino por uma
ileostomia para a prote¢gdo da emenda.

Em casos muito especificos de tumor perto
da regido esfincteriana, pode ser preciso
remover o esfincter e confeccionar
colostomia terminal definitiva.

Atualmente, a via de acesso de escolha para
a cirurgia do reto € a minimamente invasiva
(com destaque para a cirurgia robética assistida).




Estoma

E um desvio intestinal programado, ou sejq,
confeccionado cirurgicamente — de modo
que a eliminagdo das fezes e gases ocorra
por uma exteriorizagdo da al¢a intestinal
fixada na parede abdominal.

Nos casos em que se utiliza o intestino ileo,
chama-se de ileostomia. J& quando se usa
o colon, recebe o nome de colostomia.

A indicacdo do estoma varia de caso a caso,
podendo ser tempordrio ou permanente,
terminal ou em alga.

Tipos de estoma

* lleostomia: exteriorizagdo do intestino delgado

(leo), geralmente em alga e tempordria.

 Colostomia: exteriorizagéo do intestino grosso
(célon), podendo ser tempordria ou definitiva
(de acordo com a intengdo terapéutica).

@& colostomia definitiva

Como o nome sugere, consiste na realizagdo
de um estoma do cdélon de maneira definitiva,
ou seja, sem possibilidade de reversdo.

A principal indicagdo é para o tratamento

de tumores de reto que acometem o esfincter
anal e tumores do canal anal.

Wo lleostomia temporéria

No cdncer colorretal, o estoma € mais
comumente adotado durante o tratamento
cirargico dos tumores do reto. Nessa ocasido,
devido ao maior risco da cirurgia, é realizada
a derivagdo do transito intestinal por meio
de uma lleostomia tempordria.

Apods a avaliagdo da cicatrizagdo da
anastomose (emenda), é sugerida
uma nova cirurgia para a conversdo
e o fechamento da ileostomia.
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(' RECUPERAGAO PRECOCE )

A recuperagdo precoce é um protocolo

de medidas que tem o objetivo de otimizar
os desfechos cirargicos e o bem-estar do
paciente antes, durante e apds a cirurgia.

Ele pode ser dividido em trés etapas:
pré-operatéria, internagdo cirdrgica
e pos-operatéria.

Na fase pré-operatéria, serdo agendadas
consultas com uma equipe de cuidados
multidisciplinares (envolvendo Fisioterapia,
Nutricéo e Enfermagem). Além disso, & neste
momento que as avaliagdes clinicas

e pré-anestésicas acontecerdo junto

a equipe de anestesia.

Preparo pré-operatoério

* Fisioterapia: orientagdo sobre reabilitagdo
motora e atividades durante a internagdo.

* Nutricionista: instrugdo a respeito da dieta
pré-operatéria, do preparo alimentar e da
progressdo do que foi prescrito. Também
pode ser necessdrio fazer suplementagdo
dietética.

» Enfermagem: guia voltado ao uso
de profilaxia antibidtica pré-operatoria.
Nos casos de necessidade de estoma,
a equipe também orientarda.
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A fase de internacdo cirargica € o momento

em que o paciente vai estar internado

e os cuidados passardo a ser mais diretamente
relacionados & preparagdo para o procedimento
cirargico e & reabilitagcéo pos-operatdria imediata.
Nessa fase, colocamos em prética todas as
orientacdes de reabilitagdo motora e nutricional.

Na fase pbs-operatéria, serdo realizadas
orientagées na alta para a reavaliagdo com

as equipes multidisciplinares e a cirdrgica.

Além disso, orientagdes sobre a manutengdo
dos cuidados de reabilitagdo e o seguimento
pos-cirrgico e oncolégico também serdo feitos.

Procure o pronto-socorro em caso de:

- Dificuldade para respirar;
- Febre (>= 37,8 °C);

+ Dor intensa que ndo melhora
com as medicagodes prescritas;

+ Auséncia de fezes ou gases;

» Nduseas, vomitos ou distensdo abdominal.

Em caso de dor, nduseas, vomitos, falta de ar,
sangramentos, dificuldade para evacuar,
mal-estar e sempre que necessario,

fale com a Enfermagem imediatamente.



Didario de internagéo

Este é seu didrio de internacdo. Use-o para escrever sobre sua
estadia em nossa instituicéo (como a respeito da sua experiéncia,
dos seus sentimentos e das suas observacoes).

Hordrio em que saiu do leito pela primeira vez:

1° dia do poés-operatoério:

2° dia do poés-operatoério:

3° dia do pos-operatorio:

4° dia do pos-operatoério:

5° dia do pos-operatorio:

Aproveite para anotar as davidas relacionadas ao periodo
de recuperacdo cirdrgica:

______________________________________________________________________________________
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