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O Cancer colorretal e a necessidade de
enfermeiros preparados para seu enfrentamento

cancer é um problema de Satde

Pdblica, sendo a quarta principal

causa de dbitos antes dos 70 anos
no mundo. Sua incidéncia e mortalidade
vém aumentando. Isso ocorre devido ao en-
velhecimento e crescimento populacional e
pela mudanga na distribuicdo e prevaléncia
de seus fatores de risco. O cancer colorretal
(CCR) abrange os tumores do intestino gros-
50, reto e anus. E passivel de tratamento e é
curével se detectado precocemente.’ Os sinais
de alerta sdo a alteracdo no ritmo intestinal, a
presenca de sangue nas fezes e as distensdes
abdominais.
Para o Brasil, estimam-se, para cada ano de
2020-202, 20.520 casos de CCR em homens
e 20.470 em mulheres, risco estimado de
19,63 casos novos a cada 100 mil homens
e 19,03 para cada 100 mil mulheres. E o ter-
ceiro tipo de cancer mais comum entre os
homens e quarto entre as mulheres.” Os prin-
cipais fatores relacionados ao risco de desen-
volver CCR sdo: idade igual ou acima de 50
anos, obesidade, inatividade fisica, tabagismo
prolongado, alto consumo de carne verme-
Iha ou processada, baixa ingestdo de calcio,
consumo excessivo de dlcool e alimentacdo
pobre em frutas e fibras. Existem fatores de
origem hereditdria que aumentam o risco, os
quais incluem histérico familiar de CCR e/ou
polipos adenomatosos, histérico de doenca
inflamatdria intestinal cronica (colite ulcerati-
va ou doenca de Crohn) e diabetes tipo 2; e
ainda fatores como a exposi¢do ocupacional
a radiagio ionizante.'?
A prevengdo do CCR ainda é pouco discutida.
E importante para a prevencio e diagndstico
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a realizagdo da colonoscopia a partir dos 50
anos de idade em assintomaticos ou mais
cedo em casos de suspeita. F essencial ali-
mentacao equilibrada rica em fibras e a reali-
zac3o de atividades fisicas como forma de di-
minuir a obesidade e a resisténcia a insulina.
Muitas pessoas com cancer necessitam de
cirurgia para remogdo do tumor e suas me-
tastases ou, apenas, para possibilitar o fun-
cionamento de um 6rgdo afetado. No caso
do CCR a pessoa necessita da realizagdo de
uma estomia. A intervencdo cirdrgica é con-
siderada curativa quando promove a retirada
completa do tumor primdrio, 6rgdos e estru-
turas localmente comprometidas com me-
tastases identificadas. E considerada paliativa
quando tem por efeito diminuir os sintomas
em pacientes que ndo tenham possibilidade
de cura por resseccao (metastases irresseca-
veis a distincia ou localmente disseminadas e
invasdo de estruturas vitais).* A necessidade da
realizagdo de uma estomia submete a pessoa
a necessidade do uso de uma bolsa aderida ao
abdémen para a coleta de fezes. Dependendo
do estadiamento da doenca e do tratamento
realizado a bolsa coletora pode ser temporaria
ou permanente, cabendo ao enfermeiro orien-
tar o seu manejo.

Pacientes com diagndstico de CCR necessitam
do recebimento de insumos e recursos tera-
péuticos e assisténcia multidisciplinar. Embora
valorizem o aparato assistencial, dada a fra-
gilidade da experiéncia que estdo vivencian-
do, almejam uma assisténcia personalizada e
humanizada.® A assisténcia a pessoas estomi-
zadas se dd em um Servico de Estomaterapia
que consiste em uma das especialidades da
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enfermagem. A maioria desses servigos tem
um enfermeiro como coordenador ou respon-
savel pelo cuidado direto as pessoas estomiza-
das e seus familiares, prestando-lhes cuidados
especializados.

Por meio da consulta de enfermagem o enfer-
meiro realiza um plano de cuidados terapéu-
tico singular. Cabe ao enfermeiro conhecer a
pessoa estomizada e suas demandas frente ao
CCR e instrumentaliza-las, com vistas a torna-
-los aptos ao seu autocuidado, por meio da
adequagdo dos dispositivos, na prevencdo e
tratamento de complicagGes, bem como no
suporte durante seu tratamento, na resolucdo
de problemas pertinentes a imagem corporal,
identidade e redefinicdo de papéis na familia
e na sociedade.
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