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RESUMO

A radioterapia € um tratamento no qual se utilizam radiacdes ionizantes para destruir um tumor ou
impedir que suas células aumentem. Assim, o estudo objetivou compreender o diagnéstico de
enfermagem em pacientes com cancer colorretal em tratamento radioterapico. Trata-se de uma
pesquisa de revisao integrativa, fundamentada através de estudos bibliograficos de fontes de artigos
publicados. Para compreender a questdo norteadora “o diagnéstico de enfermagem em pacientes
com cancer colorretal em tratamento radioterapico” foram acessadas as bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na biblioteca SciELO - Scientific
Electronic Library Online e PUBMED buscas em periédicos, teses e dissertacdes por meio da busca
avangada. Assim sendo, foram utilizados os termos delimitadores de pesquisa, “diagnostico de
enfermagem”, “cancer colorretal” e “radioterapia”’. E necessario, portanto, entender que o cancer
colorretal abrange tumores que acometem um segmento do intestino grosso (o célon) e o reto. E
trativel e, na maioria dos casos, curavel, ao ser detectado precocemente, quando ainda ndo se
espalhou para outros érgaos. O tratamento radioterapico é recurso importantissimo para o tratamento
do céancer do reto, a parte final do intestino grosso, que conecta o célon ao anus. Ela pode ser
utilizada antes da cirurgia para diminuir as taxas de recidiva (volta da doenca) e o tamanho do tumor,
de maneira a permitir uma resseccao (extracdo) mais adequada.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnéstico de enfermagem. Cancer colorretal. Radioterapia.

ABSTRACT

Radiation therapy is a treatment in which ionizing radiation is used to destroy a tumor or prevent its
cells from enlarging. Thus, the study aimed to understand the nursing diagnosis in patients with
colorectal cancer undergoing radiotherapy. This is an integrative review research, based on
bibliographic studies of sources of published articles. In order to understand the guiding question "the
nursing diagnosis in patients with colorectal cancer undergoing radiotherapy treatment”, the Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) databases, the SciELO library —
Scientific Electronic Library Online and PUBMED were accessed, journals, theses and dissertations
were searched through the advanced search. Therefore, the following terms were used: "nursing
diagnosis", "colorectal cancer" and "radiotherapy". It is necessary, therefore, to understand that
colorectal cancer encompasses tumors that affect a segment of the large intestine (the colon) and the
rectum. It is treatable and, in most cases, curable, when it is detected early, when it has not yet
spread to other organs. Radiotherapy is a very important resource for the treatment of cancer of the
rectum, the final part of the large intestine, which connects the colon to the anus. It can be used
before surgery to decrease recurrence rates (return of the disease) and the size of the tumor, in order
to allow for more appropriate resection (extraction).

KEYWORDS: Nursing diagnosis. Colorectal cancer. Radiotherapy.
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RESUMEN

La radioterapia es un tratamiento en el que se utiliza radiacién ionizante para destruir un tumor o
evitar que sus células se agranden. Asi, el estudio tuvo como objetivo comprender el diagndstico de
enfermeria en pacientes con cancer colorrectal sometidos a radioterapia. Se trata de una
investigacion de revisién integradora, basada en estudios bibliograficos de fuentes de articulos
publicados. Para comprender la pregunta orientadora "el diagnéstico de enfermeria en pacientes con
cancer colorrectal en tratamiento radioterapico”, se accedid a las bases de datos de Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), a la biblioteca SciELO — Scientific
Electronic Library Online y PUBMED, se realizaron busquedas en revistas, tesis y disertaciones a
través de la blsqueda avanzada. Por lo tanto, se utilizaron los siguientes términos: "diagnéstico de
enfermeria”, "cancer colorrectal" y "radioterapia”. Es necesario, por tanto, entender que el cancer
colorrectal engloba tumores que afectan a un segmento del intestino grueso (el colon) y al recto. Es
tratable y, en la mayoria de los casos, curable, cuando se detecta a tiempo, cuando aln no se ha
extendido a otros 6rganos. La radioterapia es un recurso muy importante para el tratamiento del
cancer de recto, la parte final del intestino grueso, que conecta el colon con el ano. Se puede utilizar
antes de la cirugia para disminuir las tasas de recurrencia (reaparicion de la enfermedad) y el tamafio
del tumor, con el fin de permitir una reseccion (extraccion) mas adecuada.

PALABRAS CLAVE: Diagndstico de enfermeria. Cancer colorrectal. Radioterapia.

INTRODUCAO

Cancer é um termo que abrange mais de 100 diferentes tipos de doencas malignas que tém
em comum o crescimento desordenado de células, que podem invadir tecidos adjacentes ou 6rgaos
a distancia. Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis,
determinando a formacdo de tumores, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Os
diferentes tipos de cancer correspondem aos varios tipos de células do corpo. Quando comegam em
tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, sdo denominados carcinomas. Se o0 ponto de partida sdo
os tecidos conjuntivos, como 0sso, musculo ou cartilagem, sdo chamados sarcomas (INCA, 2022).

O cancer é o principal problema de saude publica no mundo, figurando como uma das
principais causas de morte e, como consequéncia, uma das principais barreiras para o aumento da
expectativa de vida. Na maioria dos paises, corresponde a primeira ou a segunda causa de morte
prematura, antes dos 70 anos. O impacto da incidéncia e da mortalidade por cancer esta
aumentando rapidamente no cenario mundial. Tal aumento resulta principalmente das transiges
demogréfica e epidemioldgica pelas quais o mundo esta passando. O envelhecimento, a mudanca de
comportamento e do ambiente, incluindo mudancas estruturais, que tém impacto na mobilidade, na
recreacdo, na dieta e na exposi¢éo a poluentes ambientais, favorecem o aumento da incidéncia e da
mortalidade por cancer (INCA, 2023).

A radioterapia é um tratamento no qual se utilizam radia¢des ionizantes (raio X, por exemplo)
para destruir um tumor ou impedir que suas células aumentem. Estas radiacbes ndo sao vistas e
durante a aplicacdo o paciente ndo sente nada. Ela pode ser usada em combinacdo com a
guimioterapia ou outros tratamentos. Cerca de 70% dos pacientes com céncer sdo tratados com
radiagbes em algum momento do seu cuidado oncolégico e o resultado costuma ser muito
positivo. Para muitos pacientes, € um meio bastante eficaz, fazendo com que o tumor desapareca e a

doenca fique controlada, ou até mesmo curada. Quando nao é possivel obter a cura, a radioterapia
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pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida. Isso porque as aplica¢des diminuem o tamanho
do tumor, o que alivia a pressao, reduz hemorragias, dores e outros sintomas, proporcionando alivio
aos pacientes (INCA, 2022).

A utilizacédo de diagnosticos de enfermagem destaca a contribuigdo Unica da enfermagem no
cuidado a saude porque ajudam a identificar o papel especifico dos enfermeiros na promog¢éo da
salde e no manejo das respostas do paciente a doenca. Logo, a classificacio NANDA-I desempenha
um papel crucial na pratica de enfermagem, fornecendo uma estrutura organizada para a
identificacdo, comunicacao e tratamento de problemas de salde (Da Silva et al., 2016).

Este artigo vem justificar — se pela necessidade de pesquisa na area podendo vir a contribuir
com dados a respeito da tematica, evidenciando o diagnostico de enfermagem em pacientes com
cancer colorretal em tratamento radioterapico de acordo com sua descricdo epidemioldgica, seu
impacto na saude publica, sua importancia como um dos tratamentos deste tipo de neoplasia e

discutir os principais cuidados de enfermagem aos pacientes submetidos a radioterapia. Nesse
contexto, o objetivo desse estudo visa compreender o diagnéstico de enfermagem em pacientes com

cancer colorretal em tratamento radioterapico.

METODO

O método utilizado para o presente trabalho foi a revisao integrativa da literatura, uma vez
gue se pretende reunir as informacdes jA encontradas sobre o0 assunto, e sera aplicado uma
metodologia qualitativa, com foco no carater subjetivo da bibliografia analisada, por conceitos,
definicbes, posicdes e opinides, bem como uma metodologia exploratéria e descritiva. Para
compreender a questdo norteadora “o diagnéstico de enfermagem em pacientes com cancer
colorretal em tratamento radioterdpico” foi acessada as bases de dados Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na biblioteca SciELO — Scientific Electronic Library
Online e PUBMED buscas em periédicos, teses e dissertacdes por meio da busca avancada. Dessa
maneira, foram utilizados os termos delimitadores de pesquisa, “diagnéstico de enfermagem”, “cancer
colorretal” e “radioterapia”. Logo, esse processo envolveu atividades de busca, identificagéo,
fichamento de estudos, mapeamento e analise.

ApOs essa etapa foi realizada a leitura dos artigos pelo resumo, tarefa necesséria, pois,
apesar do uso dos descritores, foi obtido muito material que ndo condizia com o tema abordado, uma
vez que tratavam de assuntos relacionados a aspectos parciais. Os dados coletados para a selecéo
dos artigos analisados neste estudo atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: tratar-se de artigo
original, ter resumo completo na base de dados no idioma de lingua portuguesa e cujo objeto de
estudo fosse de interesse desta pesquisa e que estivesse disponivel gratuitamente na integra em
formato eletrénico na base de dados e publicados entre janeiro de 2014 e dezembro de 2023, porém,
foram priorizadas as publicagdes dos ultimos cinco (5) anos e aproveitando cita¢gdes importantes dos
anos anteriores. Os critérios de exclusdo foram estudos que investigam outras aplicacbes do

diagnoéstico de enfermagem em pacientes com cancer em tratamento radioterdpico. Os artigos

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.4,n.12, 2023

RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
ISSN 2675-6218

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM EM PACIENTES COM CANCER COLORRETAL EM TRATAMENTO RADIOTERAPICO
Cicero Pereira dos Santos, Geane Maria Braga, Jessyca Cristina Artico Malta, Sueli de Melo Salvador

N

RECIMAR |

originais selecionados foram analisados de modo a confirmar se eles preenchiam os critérios

supracitados.

RESULTADOS

No presente estudo, analisaram-se vinte e um (21) artigos onde foram excluidos dez (10) e
incluidos onze (11) que contemplaram a questdo norteadora e os critérios de inclusdo, sendo
analisados na integra, a fim de caracterizd-los, interpreta-los e discuti-los. Dessa forma, serdo
apresentados e caracterizados os artigos selecionados por meio do Quadro 1. Posteriormente, serdo
apresentadas as principais discussf@es encontradas nos artigos selecionados por meio de temas que
nortearam a producdo de conhecimento sobre o diagnéstico de enfermagem em pacientes com

céncer colorretal em tratamento radioterapico.

Quadro 1: Artigos incluidos na pesquisa

TITULO AUTOR/ANO OBJETIVOS RESULTADOS
Estimativa de | (INCA, 2023) Estimar e descrever a | S0 esperados 704 mil
Incidéncia de Cancer incidéncia de céncer | casos novos de céncer
no Brasil, 2023-2025 no para o triénio 2023-2025.

pais, Regibes | Excetuando o céncer de
geogréficas, pele ndo melanoma,
Unidades da | ocorrerdo 483 mil
Federacdo, Distrito | casos nhovos. O cancer de
Federal e capitais, | mama feminina e o de
por sexo, para o0 | prostata foram os mais
triénio 2023-2025. incidentes com 73 mil e
71 mil casos novos,
respectivamente.
Em seguida, o cancer de
célon e reto (45 mil),
pulméo (32 mil),
estbmago (21 mil) e o
cancer do colo do utero
(17 mil).
(INSTITUTO Este resumo do | O cancer de colon é uma
Tratamento do | NACIONAL DO | cancer PDQ contém | doenca muito tratavel e
Cancer de Colon | CANCER - INC, | informagbes muitas  vezes curavel
(PDQ®) - Versdo | 2022) atualizadas sobre o | quando localizado no
para Profissionais de tratamento do céncer | intestino. O tratamento
Salde de célon. O objetivo é | primario é a cirurgia e
informar e ajudar os | produz cura em cerca de
pacientes, seus | 50% dos pacientes. A
familiares e | recorréncia apos a
cuidadores. Nao cirurgia é um problema
oferece diretrizes ou | sério e muitas vezes é a
recomendacdes causa definitiva da morte.
formais para a
tomada de decisdes
sobre cuidados de
salde.
Abc do cancer: | (INCA, 2011) Nesta unidade, vocé | Em uma linguagem
Abordagens Basicas vera que o termo | simples, dindmica e de
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para o Controle do
Céancer

cancer se refere a
uma variedade de
doencas, com
localizacbes e
aspectos  hiolégicos
multiplos.

facil compreensdo, o
curso fornece informacgdes
basicas e objetivas
abrangendo todos os
principais aspectos do
cancer: definigéo,
prevengdo, tratamento,
epidemiologia e politicas
publicas.

Céncer colorretal:
fatores de risco,
diagnéstico e
tratamento

DA SILVA et
2016.

al.,

O objetivo  deste
trabalho foi revisar os
principais fatores de
risco, diagnéstico e
tratamento do céancer
colorretal.

O cancer colorretal é a
terceira neoplasia maligna
mais frequente no mundo
e vem assumindo grande
proporgdo em  paises
desenvolvidos e em
desenvolvimento. Mesmo
com o avanco tecnoldégico
na area de rastreamento e
tratamento, o0 aumento da
incidéncia da doenca é
motivo de preocupacgéo
mundial. A identificacdo
do estagio inicial da
doenca diminui
significativamente 0s
indices de morbidade e
mortalidade.  Buscamos
revisar 0s  principais
fatores de risco,
diagnéstico e tratamento
do céncer colorretal. A
metodologia foi baseada
em uma reviséo
bibliografica, onde foram
consultadas as bases de
dados PUBMED, BIREME
e SCIELO.

Fatores de risco,
diagnéstico e
tratamento do cancer
colorretal: uma
revisao da literatura

CELIO
NOBREGA

DA

CASIMIRO, E., et al.,

2016.

O objetivo  desse
estudo foi realizar
uma revisao
atualizada sobre a
incidéncia,
estratégias de
rastreamento,
métodos diagndsticos

e tratamento do CCR.

O Céancer Colorretal é a
terceira neoplasia maligna
mais frequente no mundo
e vem assumindo grande
proporcdo em  paises
desenvolvidos e em
desenvolvimento. Mesmo
com o avanco tecnoldgico
na area de rastreamento e
tratamento, o aumento da
incidéncia da doenca é
motivo de preocupacéo
mundial. A identificacdo
do estigio inicial da
doenca diminui
significativamente 0s
indices de morbidade e
mortalidade.

Diagnosticos de

MEDEIROS

DO

Identificar 0s

De acordo com a
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enfermagem em | AMARAL diagnésticos de | taxonomia da NANDA-I
cuidados paliativos | PASSARELLES, D., | enfermagem foram encontrados 32
oncoldgicos: revisado | etal., 2019 encontrados em | diagnésticos de
integrativa cuidados  paliativos | enfermagem,
oncoldégicos de | demonstrando a
acordo com a | variabilidade e
taxonomia da | multiplicidade de
NANDA-I. diagnésticos identificados

por enfermeiros durante o
controle de sinais e
sintomas em cuidados

paliativos.
Céancer colorretal: | KARAJA LEMES, D., | Descrever O céncer colorretal (CCR)
diagnéstico e | etal.,, 2020 diagnostico e | € um dos principais tipos
tratamento, uma tratamento do cancer | de céncer que afeta
revisdo colorretal. ambos o0s sexos. Essa

neoplasia é relatada como
a terceira principal causa
de mortalidade por cancer
em todo o mundo. Foram
realizadas pesquisas nas
bases Science Direct, e
Google Scholar para
publicacdes recentes e de
maior relevancia
utiizando a  palavra-
chave: colorectal cancer.
A triagem do CCR ¢
definida como exames de
rotina para a deteccéo de
lesbes pré-cancerigenas
ou cancerigenas no célon
grande e no reto em
pacientes assintomaticos
e tem sido um importante
item da agenda para as
principais sociedades de
gastroenterologia. O foco
em testes menos
invasivos e principalmente
na genética especifica do
CCR levou ao
desenvolvimento de
testes de DNA com
multiplos  alvos  para

triagem. Os fluidos
corporais séo as fontes de
biomarcadores mais

atraentes para a deteccéo
clinica ndo invasiva em
larga escala. Mas os
biomarcadores  sollveis
derivados de biofluidos
apresentam um enorme
desafio para a precisao do
diagndstico
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A repercussdo do
diagnéstico de
cancer colorretal

para pessoa e sua
familia

CRISTIENE
NACHTIGALL
BARBOZA, M., et al.,
2021

Compreender a
repercussao do
diagnéstico de cancer
colorretal na
experiéncia de
adoecimento da

pessoa e sua familia.

Organizou-se trés temas:
Céancer colorretal:
repercussao do
diagnéstico na
perspectiva da pessoa e
da familia, na qual o
familiar mais expressou
sofrimento  diante  do
diagnostico;  Experiéncia

pregressa e conhecimento
como forma de enfrentar a
repercussao do
diagnéstico de  CCR,
destacando a capacidade
de resiliéncia colaborando
no enfrentamento; O
céncer colorretal marcado
no corpo e na mente, 0
corpo marcado  pela
estomia e mente pelo
medo da recidiva.

2014-20109.

Cancer colorretal: | MENEZES GASHTI, | Revisar a literatura | Evidencia-se a
principais S., etal, 2021 com o objetivo de | importancia do
complicagbes e a identificar as | rastreamento precoce do
importancia do principais CCR, a fim de minimizar
diagnéstico precoce complicacBes do | complicacdes decorrentes
cancer colorretal | do diagnéstico tardio e,
(CCR). com isso, atenuar agravos
no prognéstico do
paciente, proporcionando

a cura.
Rastreamento do | EUGENIA DE Realizar revisdo de | O rastreamento é
Cancer  Colorretal: | PAULA PIRES, M., et | literatura a respeito | preconizado a partir dos
Revisao de literatura | al., 2021 do rastreamento de | 45 anos de idade e os
cancer colorretal | métodos  podem  ser:
entre o0os anos de | Pesquisa de sangue

oculto nas fezes (Teste
Imunoquimico Fecal,
Guaiaco, DNA fecal)
Colonoscopia,
Sigmoidoscopia,
Colonografia Tomografica
Computadorizada e Micro-
RNAs.

Diagnésticos de
enfermagem da
NANDA-I: definicBes
e classificacdo 2021-
2023

NANDA 1, 2021

O objetivo da

associacdo €é tornar
as andlises e
intervencgbes mais

eficientes e beneficiar
0s pacientes.

Associacao Americana de

Diagnéstico de
Enfermagem (NANDA-I) é
responsavel por

categorizar e padronizar
0s diagnésticos de
enfermagem em todo o
mundo.

Fonte: Os autores
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DISCUSSAO

O Cancer Colorretal (CCR) geralmente € assintomatico, entretanto, devem ser valorizados os
sintomas e sinais de alerta, tais como: altera¢do do habito intestinal, dor abdominal, sangue oculto e
alteracBes nas fezes. Os menos comuns sdo presenca de muco nas fezes, dor no baixo ventre,
anemia, queda do estado geral, tumor abdominal palpavel, obstrucdo intestinal aguda, fistulas
colénicas e peritonite fecal por perfuracdo intestinal, entretanto, fazem parte do quadro clinico da
doenca (Instituto Nacional do Cancer — INC, 2022).

O carcinoma colorretal deve ser suspeitado nos pacientes, principalmente idosos, que
durante a anamnese relatam hematoquezia, dor abdominal, modificacdo dos héabitos intestinais,
emagrecimento e anemia ferropriva ao exame complementar. No exame fisico podem revelar-se
evidéncias da sindrome de Peutz- Jeghers ou de Gardner, assim como pode evidenciar massa
abdominal ou sinais de metastases, como hepatomegalia (PIRES et al., 2021).

O céancer colorretal abrange tumores que acometem um segmento do intestino grosso (o
célon) e o reto. E tratavel e, na maioria dos casos, curavel, quando detectado precocemente, e
guando ainda ndo atingiu outros 6rgados. Grande parte desses tumores se inicia a partir de pdlipos,
lesBes benignas que podem crescer na parede interna do intestino grosso. Uma maneira de prevenir
0 aparecimento dos tumores é
malignos (INCA, 2011).

Estimativas do ndmero de casos novos de cancer sdo uma ferramenta poderosa para

a deteccdo e a remocado dos poélipos antes de eles se tornarem

fundamentar politicas publicas e alocacdo racional de recursos para o combate ao cancer. A
vigilancia do cancer € um elemento crucial para o planejamento, o0 monitoramento e a avaliacdo das
acoes de controle do cancer. No Brasil, na ultima década, observou-se uma melhora expressiva na
disponibilidade e na qualidade das informac8es sobre incidéncia e mortalidade por cancer. A
vigilancia de cancer, no escopo das ac¢des de controle das doengas ndo transmissiveis, apoiada nas
melhores informacdes disponiveis, obtidas dos registros de cancer (populacionais e hospitalares) e
do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), fornece subsidios para que os gestores
monitorem e organizem as acdes para o controle de céncer, bem como o direcionamento da
pesquisa em cancer (INCA, 2023).

Foram estimados, para o ano de 2023, no Brasil, 704 mil casos novos de céncer. Os
canceres de mama feminina e prostata representam aproximadamente 15,0% dos casos novos cada
um, seguidos do cancer de célon e reto (9,4%), traqueia, brénquio e pulméo (6,7%), estbmago (4,4%)
e colo do utero (3,5%). A analise por género mostra que o cancer de préstata é o mais frequente
entre os homens (30,0%), seguido dos canceres de colon e reto (9,2%), traqueia, brénquio e pulmao
(7,5%), estbmago (5,6%) e cavidade oral (4,6%). O cancer de mama feminina é o que mais acomete
as mulheres (30,1%) e o cancer de colon e reto é o segundo mais frequente (9,7%). Na sequéncia,
observam-se os canceres do colo do utero (7,0%), traqueia, brénquio e pulméo (6,0%) e tireoide
(5,8%). A distribuicdo dos casos por Regido mostra que a Sudeste concentrara 48,4% dos casos

novos. A Regido Nordeste (22,8%) tem a segunda maior proporcdo, seguida pelas Regides Sul
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(17,1%), Centro-Oeste (7,3%) e Norte (4,4%). Juntas, as Regifes mais desenvolvidas (Sul e
Sudeste) retinem 65,5% dos casos novos de cancer. A Regido Sudeste também concentrard a maior
proporcao de casos de cancer infanto-juvenil, com 41,7% dos casos novos (INCA, 2023).

Os principais fatores de risco para o céncer colorretal incluem o consumo excessivo de
bebidas alcodlicas, ingestdo de gordura animal, tabagismo e falta de exercicios (MENEZES GASHTI
et al., 2021).

Paises com alto risco de incidéncia atualmente apresentam estabilidade ou declinio em suas
taxas como visto na Europa Ocidental, Norte Europeu e da América do Norte, e Australia (MENEZES
GASHTI et al., 2021).

A incidéncia de CCR esporadico, ou seja, aquele ndo associado a fatores hereditarios,
parece aumentar com a idade, aparecendo mais frequentemente apds a sexta década de vida, sendo
gue até 90% de todos os casos ocorrem em pacientes com mais de 50 anos. A influéncia da idade no
prognéstico, entretanto € controversa na literatura, podendo sofrer influéncias do estado de saude do
paciente, sendo que muitos estudos relatam maior sobrevida em individuos com menos de 40 anos.
O retossigmoide € o sitio primario em cerca de 65% dos casos em idosos (INCA, 2011).

Estima-se que 75% dos casos de cancer colorretal sejam classificados como esporadicos
(ndo hereditarios) (Da Silva et al., 2016). A maioria dos casos é identificada em pessoas com mais de
60 anos de idade associados a uma dieta rica em gorduras, produtos industrializados ou em
conservas, e pobres em fibras. A elevada ingestdo de gordura promove aumento na produgéo de
acidos biliares que sdo mutagénicos e citotdéxicos. O mesmo acontece com peixes desidratados ou
conservados com sal; estes aumentam o risco de cancer de 1,3 a 2,8% (BARBOZA et al., 2021.).

A ingestdo de fibras insollveis representa um fator de protecao contra o cancer pela reducao
da concentracdo fecal de acidos biliares, maior velocidade do transito intestinal e maior producéo de
metabolitos intraluminais antiproliferativos como &cidos graxos de cadeia curta (LEMES et al., 2020).

As causas do CCR podem ser classificadas como familiar ou esporadica. O primeiro ocorre
devido a fatores genéticos que podem ser associados a fatores ambientais. Além disso, € ratificado
gue as chances para o seu desenvolvimento aumentam em individuos com parentes de primeiro grau
diagnosticados com essa patologia. Ja o esporadico representa a maioria dos casos e vincula-se ao
acumulo de mutagdes vitalicias (LEMES et al., 2020).

Apesar da diminuicdo da incidéncia mundial de CCR em 20%, nos ultimos 20 anos, este
permanece como uma das principais causas de mortalidade mundial. De acordo com o Instituto
Nacional de Céncer (INCA), no Brasil em 2018, essa representou, entre 0os casos de neoplasia, a
terceira maior causa de 6bito. Ademais, ressalta-se que o CCR possui um alto indice de diagndstico
tardio, o que pode ser explicado em decorréncia do estado assintomatico do individuo ou por
apresentar manifestagfes clinicas inespecificas (CASIMIRO et al., 2016).

Nesse cenario, é necessario ratificar que o progndstico desse cancer se relaciona com a
existéncia de agravos no processo salde-doenca do paciente. De tal forma, pode-se elencar as

principais complicagbes: obstrucdo intestinal, perfuracdo de célon, sangramento gastrointestinal,
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anemia, emagrecimento, fistula e intussuscepg¢do. Sendo que dentre essas, nas admissdes de
emergéncia, a obstrucdo e a perfuracdo sdo as apresentacdes clinicas mais presentes,
representando 19% e 8% das ocorréncias respectivamente. Em tal realidade, ressalta-se que essas
sdo as responsaveis por até 30% dos casos de admissdo hospitalar, haja vista que se associam a
estagios avancados da patologia (PASSARELLES et al., 2019).

Destarte, estima-se que de 10 a 19% dos pacientes com neoplasia colorretal desenvolvem
tais complicacdes, o0 que constitui fator de risco para aumento dos indices de morbidade e
mortalidade nessa populacdo. Nesse panorama, observa-se que a histdria natural da doenca
apresenta um longo periodo pré-clinico. Assim, fica evidente a importancia do rastreamento e
diagnoéstico precoce como estratégias de diminuicdo de agravos. Sendo que o rastreio €
recomendavel a partir de 50 anos para pacientes sem histérico familiar de CCR, enquanto para
aqueles com casos familiares orienta-se o inicio de tal estratégia com 40 anos ou 10 anos antes da
idade do acometimento do membro da familia mais jovem (BARBOZA et al., 2021).

INCIDENCIA E MORTALIDADE

O cancer colorretal € um dos tipos mais comuns de cancer em todo 0 mundo. A incidéncia do
cancer colorretal aumenta com a idade, sendo mais comum em pessoas com mais de 50 anos. O
diagnéstico precoce é crucial, pois esta associado a melhores taxas de sobrevivéncia (INCA, 2023).
FATORES DE RISCO

Fatores de risco incluem idade avancada, historico familiar de cancer colorretal, dieta rica em
gordura e pobre em fibras, sedentarismo, tabagismo e consumo excessivo de alcool (INCA, 2023).
PREVENCAO E RASTREAMENTO

A colonoscopia € um método eficaz de rastreamento para detectar pélipos ou lesbes
precoces antes que se tornem cancerosos. Adogdo de habitos de vida saudaveis, como uma dieta
equilibrada e a prética regular de exercicios fisicos, pode ajudar na prevencao (INCA, 2023).

TRATAMENTO

O tratamento para o cancer colorretal pode incluir cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou uma
combinacdo dessas modalidades, dependendo do estagio do cancer (INCA, 2023).
IMPACTO NA SAUDE PUBLICA

O céncer colorretal representa um 6énus significativo para o sistema de salde, devido aos
custos associados ao diagnostico, tratamento e cuidados paliativos. Programas de conscientizacéao,
campanhas de rastreamento e educacgédo sobre fatores de risco podem ajudar a reduzir a incidéncia e
a mortalidade (INCA, 2023).
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IMPORTANCIA DA RADIOTERAPIA COMO UM DOS TRATAMENTOS

A radioterapia desempenha um papel crucial no tratamento do céncer colorretal, contribuindo
significativamente para melhorar os resultados terapéuticos e a qualidade de vida dos pacientes. Ela
€ frequentemente utilizada para o tratamento localizado do cancer colorretal, sendo aplicada
diretamente na &rea afetada pelo tumor. Pode ser empregada antes da cirurgia (radioterapia pré-
operatoria) para reduzir o tamanho do tumor, facilitando sua remocé&o durante a intervencao cirargica.
Mesmo apés a cirurgia, podem permanecer células cancerigenas residuais. Logo, ela é eficaz na
destruicdo dessas células, reduzindo o risco de recorréncia local do cancer (Instituto Nacional do
Cancer — INC, 2022).

Em casos de cancer colorretal em estagios mais avancados, a radioterapia pode ser utilizada
como tratamento adjuvante apds a cirurgia, visando eliminar células cancerigenas que nao foram
removidas durante a intervencao cirirgica. Também pode ser empregada para aliviar sintomas
relacionados ao cancer colorretal, como dor, obstrucdo intestinal ou sangramento, proporcionando
conforto ao paciente (Instituto Nacional do Céncer — INC, 2022).

Em alguns casos, a radioterapia pode ser usada para encolher tumores em estagios iniciais,
permitindo a preservacao do 6rgéo afetado e evitando a necessidade de remoc¢édo completa do célon
ou reto. Ela, muitas vezes, € integrada a uma abordagem multidisciplinar, combinando tratamentos
como cirurgia e quimioterapia para maximizar a eficacia do tratamento e melhorar os resultados. O
uso estratégico dela tem sido associado a melhorias nas taxas de controle local da doenca, reducéo
de recidivas e, consequentemente, aumento nas taxas de sobrevivéncia. Convém lembrar que ela
pode ser adaptada as caracteristicas especificas do tumor e as necessidades individuais de cada
paciente, permitindo uma abordagem mais personalizada no tratamento do cancer colorretal (Instituto
Nacional do Céncer — INC, 2022).

E necessario, portanto, entender que a radioterapia desempenha um papel fundamental no
tratamento do cancer colorretal, oferecendo beneficios tanto no controle local da doenga quanto na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Sua aplicacdo, muitas vezes integrada a outras
modalidades terapéuticas, destaca-se como uma ferramenta valiosa na luta contra essa forma de

cancer (Instituto Nacional do Cancer — INC, 2022).

PRINCIPAIS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

De acordo com o NANDA-I (2021) os cuidados de enfermagem aos pacientes submetidos a
radioterapia sdo fundamentais para garantir que o tratamento seja eficaz e que o paciente tenha o
menor numero possivel de efeitos colaterais. Veja alguns dos principais cuidados de enfermagem:
Educacéo e avaliacdo do paciente; Cuidados com a mucosa e preparacdo da pele; Controle de
efeitos colaterais; Seguranga do paciente; Documenta¢do adequada; Suporte emocional; Cuidados
com a mobilidade; Monitoramento de sinais vitais; Manejo da dor e avalia¢éo nutricional. Em resumo,

esses cuidados de enfermagem sao essenciais para promover o bem-estar do paciente submetido a
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radioterapia, maximizar a eficacia do tratamento e minimizar os efeitos adversos. A colaboragéo
proxima entre a equipe de enfermagem, oncologistas e outros profissionais de salde € crucial para
oferecer um cuidado abrangente e personalizado.

E importante que haja o fornecimento de informacées detalhadas sobre o procedimento de
radioterapia, seus objetivos, possiveis efeitos colaterais e estratégias para lidar com eles como
também a explicagdo da importdncia da aderéncia ao plano de tratamento. Assim sendo, é
fundamental realizar uma avaliacdo completa do estado de saude do paciente antes do inicio da
radioterapia. Identificar condicGes pré-existentes que possam impactar o tratamento, como diabetes,
problemas cardiacos, entre outros. Orientacdo sobre a possibilidade de mucosite oral (inflamacéo na
mucosa bucal) e fornecer estratégias para minimizar desconforto, como enxaguantes bucais
especiais é importante. Em relagdo a preparacdo da pele é preciso instruir o paciente sobre os
cuidados especificos com ela na area a ser tratada. Portanto, se deve recomendar produtos suaves e
sem perfume para a higiene da pele. Monitore de perto os efeitos colaterais, como fadiga, nauseas,
vomitos e diarreia e administre medicamentos conforme prescricdo médica para controlar esses
efeitos. Garanta que o paciente compreenda as instru¢des pds-radioterapia para minimizar o risco de
complicagbes. Mantenha registros precisos de todas as intervencdes, respostas do paciente e
guaisquer eventos adversos. Proporcione apoio emocional e psicolégico ao paciente e aos familiares
e se necessario encaminhe para servicos de apoio, como psicélogos ou grupos de apoio. Avalie a
necessidade de suporte para manter a mobilidade, especialmente se houver fadiga e, quando
apropriado, incentive a pratica de exercicios leves. E de suma importancia fazer o acompanhamento
de perto dos sinais vitais do paciente durante e apds cada sessao de radioterapia. Em relagdo ao
manejo da dor avalie e gerencie-a relacionada ao tratamento, utilizando métodos farmacol6gicos e
ndo farmacoldgicos e sobre a avaliacdo nutricional faca a monitoracdo da ingestdo alimentar do
paciente e fornega orientagcbes sobre uma dieta balanceada. Vale lembrar da importancia de

encorajar 0 paciente a manter uma boa hidratagcdo (NANDA-I, 2021).

CONSIDERACOES

E necessério, portanto, entender que a utilizacdo de diagndsticos de enfermagem destaca a
contribuicdo Unica da enfermagem no cuidado a salde. Eles ajudam a identificar o papel especifico
dos enfermeiros na promocdo da sadude e no manejo das respostas do paciente a doenga. Em
resumo, a Classificacdo NANDA-I desempenha um papel crucial na pratica de enfermagem,
fornecendo uma estrutura organizada para a identificagdo, comunicacdo e tratamento de problemas
de saude. Essa padronizagdo contribui para uma prestacdo de cuidados mais eficiente, eficaz e
centrada no paciente.

Os pacientes com cancer colorretal em tratamento radioterdpico enfrentam desafios
especificos que podem ser abordados por meio da identificacdo de diagndsticos de enfermagem.

Primeiro, a ansiedade e o desconforto fisico podem impactar o sono. A enfermagem pode

ajudar na gestdo da ansiedade, promover ambientes propicios ao sono e discutir estratégias para
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melhorar a qualidade do sono. Efeitos colaterais gastrointestinais, como diarreia, s&o comuns
durante o tratamento radioterdpico para cancer colorretal. A enfermagem pode monitorar os padrdes
de eliminacdo intestinal, fornece orientacdes dietéticas e administrar medicamentos conforme
necessario. A radioterapia pode causar irritacdo e les6es na pele na area tratada. Os enfermeiros
podem monitorar a integridade da pele, fornecer cuidados adequados, e orientar sobre a prevengao
de complicacdes.

Segundo muitos pacientes podem ter ddvidas ou falta de compreenséo sobre o tratamento
radioterapico. Os enfermeiros podem fornecer informacdes educativas, esclarecer davidas e garantir
gue o paciente compreenda o plano de tratamento. Pacientes com cancer colorretal frequentemente
enfrentam ansiedade significativa. A enfermagem pode oferecer apoio emocional, ensinar técnicas de
relaxamento e fornecer informacg@es claras sobre o tratamento. A radioterapia pode afetar a medula
0ssea, aumentando o risco de infecgbes. A enfermagem pode monitorar os sinais de infeccéo,
incentivar boas praticas de higiene e promover precau¢des para evitar infec¢des.

Terceiro, a fadiga é um efeito colateral comum da radioterapia. Os enfermeiros podem avaliar
a intensidade da fadiga, orientar sobre o gerenciamento da energia e encorajar a realizacdo de
atividades conforme a tolerancia. A pele na area irradiada pode ficar sensivel e propensa a lesoes.
Os enfermeiros podem fornecer cuidados especificos para a pele, como a aplicacdo de lo¢des
hidratantes e a orientacdo sobre roupas soltas. A radioterapia pode causar efeitos colaterais
gastrointestinais que levam a diminuicdo da ingestdo alimentar. A enfermagem pode avaliar a
ingestdo alimentar do paciente, fornece suporte nutricional e educar sobre opc¢bes alimentares
toleraveis.

Portanto, esses diagnésticos de enfermagem sdo exemplos que podem variar de acordo com
as necessidades especificas de cada paciente. A avaliacdo continua é essencial para adaptar os
cuidados de enfermagem as mudancas no estado de saude do paciente durante o tratamento

radioterapico para cancer colorretal.
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