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1 INTRODUCAO

Este estudo da continuidade ao projeto de pesquisa intitulado “A Educag¢do de
Pacientes com Cancer Colorretal e seus Familiares”, (GORINI e TORRES, 2003), no qual
verificou-se a necessidade de realizar um protocolo de enfermagem para pacientes portadores
de cancer colorretal em tratamento quimioterapico ambulatorial.

Também ¢ um reflexo da trajetoria de nesquisa da académica, que comegou, ainda no
segundo semestre da graduagido, como bolsista de iniciag@o cientifica no Departamento de
Genética da Universidade Federal do Riv Grande do Sul, onde trabalhou durante dois anos,
fazendo a genotipagem de polimorfismos de genes de detoxificagdo (genes ligados ao cancer
de mama em mulheres brancas e negras e mulheres que desenvolveram cancer de mama).

No sexto semestre de graduag@o trocou de bolsa de inicia¢do cientifica e foi para
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, trabalhar no Ntucleo
de Pesquisa em Educacio e Saide na Familia e Comunidade, com orientagdo para pacientes
portadores de canc=r colorretal e seus familiares no projeto acima citado.

Diante destas vivéncias, escolheu fazer o estdgio curricular na Unidade de
Quimioterapia Ambulatorial do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. E, considerou
determinante para o crescimento profissional, realizar o trabalho de conclusio do Curso de
Graduagdo em Enfermagem na area oncoldgica.

Os fatores considerados fundamentais para a escolha da temética cincer colorretal
em adultos foram as evidéncias epidemioldgicas de aumento progressivo, em nosso meio,
decorrente de varios fatores, como a urbanizago, aumento da expectativa de vida, alteracdes

dos hébitos alimentares, questdes hereditarias, avangos tecnolégicos na area de diagnostico ¢
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tratamento do cAncer, entre outros. Outro fator relevante ¢ o fato que esta doenga afeta
pessoas em idade economicamente ativa, fato que acarreta transtornos s6cio-econémicos para
paciente, familia e comunidade (INCa, 2003).

O cancer colorretal abrange tumores que atingem o célon (intestino grosso) e o reto.
Tanto homens como mulheres sdo igualmente afetados, sendo uma doenga tratavel e
freqiientemente curavel quando localizada no intestino (BEHREND, 2000).

Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCa, 2003) o cancer colorretal € a terceira
causa mais comum de morte por cancer, no Brasil. Possui maior incidéncia na faixa etaria
entre 50 e 70 anos, mas as possibilidades de desenvolvimento ja aumentam a partir dos 40
anos.

Segundo as Estimativas de Incidéncia e Mortalidade por Cancer no Brasil,
publicadas pelo INCa (2003), o nimero de casos novos previstos para o ano 2003 ¢ de 9.170
entre homens e de 9.800 entre mulheres. Os Obitos esperados para o mesmo ano, entre
homens e mulheres sfo, respectivamente, 3.535 e 4.095. A incidéncia de casos novos entre
mulheres ¢ de 11,04 para 100.000 habitantes, e entre os homens é de 10,65 para 100.000
habitantes. A mortalidade por cancer de célon e reto pode ser controlada por meio de
estratégias de detecgdo e tratamento precoces.

No Rio Grande do Sul, de acordo com os dados estatisticos do Nucleo de Informagio
em Saude _ SUS-RS (1998), o cancer colorretal ocupa a 5* causa morte, no sexo masculino
(apds pulmio, prostata, esdfago, esdfago e estdbmago) e a 3* causa de morte dos principais
tipos de cancer, do sexo feminino (apds mama e pulm?o).

Um protocolo assistencial ¢ elaborado com a inten¢o de sistematizar o atendimento,
bem como melhorar a satisfagdo dos pacientes, familiares e equipe. Também procura

promover a educagdo para a saude de pacientes e familiares.
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2 OBJETIVOS

Para a realizagdo deste estudo foram tragados os objetivos listados abaixo.

2.1 Objetivo Geral

Construir um Protocolo Assistencial de Enfermagem para pacientes portadores de

céncer colorretal em tratamento quimioterapico ambulatorial.

2.2 Objetivo Especifico

Verificar a eficacia da implementagdo do Protocolo Assistencial de Enfermagem

para pacientes com cancer colorretal em tratamento quimioterapico ambulatorial.



3 REFERENCIAL TEORICO

O cancer ¢ uma doenca que existe, entre nds, ha muitos anos, sendo descrita, na
Antigiiidade, por gregos, romanos e persas. Segundo o National Cancer Institute (NCI), dos
Estados Unidos (1998), o conhecimento do cancer ¢ antigo, isto ¢ evidenciado pelas
descobertas de Edwin Smith e George Ebers, que encontraram, no Egito, papirus com
descri¢des sobre o cancer, datados de 1600 a.C.

No Brasil, segundo o Instituto Nacional do cancer - INCa (2003), o cancer aparece
como a terceira causa de morte, ficando em primeiro lugar as doengas do aparelho circulatério
e, em segundo lugar, as causas externas. O aumento da incicéncia do cancer ¢ decorrente de
vérios fatores, como a urbaniza¢@o, o aumento da expectativa de vida, as a¢des de promogdes
e recuperacgdo da saude, associados a fatores ambientais e a mudangas no comportamento.

O INCa (2003) relata que os dados epidemioldgicos do cancer se modificam, de
acordo com cada regido, e que o cancer ¢ mais freqiiente ns regides mais desenvoividas, sendo
uma expressdo de contraste no Brasil. Este fato também pode ser devido ao registro das
informagdes serem mais fidedignos nestas regides.

Visovsky e Workman (2000, p. 31) referem “o cdncer é um tipo de desordemn
comum, envolvendo um crescimento descontrolado de células”. Esses autores afirmam que a
carcinogénese ou oncogénese ocorre quando uma célula de aparéncia normal, transforma-se
em uma célula de caracteristicas malignas”.

Desse modo, vale ressaltar o processo de carcinogénese apresentado a seguir.

Segundo Visovsky e Workman (2000):

Iniciagdo: ocorre quando qualquer evento ou exposi¢do, que danifique o DNA,

modifique o gene, ativando os genes que estavam reprimidos ou desative os genes normais
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produzindo muta¢des dos genes celulares. Neste momento, podem ocorrer trés resultados: o
DNA sofre reparo; o DNA permanece danificado, mas n3o ocorre céncer se ndo houver
estimulacio de promotores do cancer; e 0 DNA danificado comega a transmitir as alteragdes,
dando origem as células cancerosas.

Promogdo: o tempo que uma célula leva para se transformar em um tumor &
denominado periodo de laténcia. Este ¢ diferente para cada tipo de cancer, podendo variar de
meses a anos. O fator determinante para o periodo de laténcia ¢ a promogdo. Os promotores
sdo agentes que encurtam o periodo de laténcia, alguns exemplos s3o hormonios, drogas ¢
substancias quimicas.

Progressdo: células cancerosas, para se transformar em um tumor discernivel,
necessitam crescer e se dividir, o que requer muitas divisdes celulares. No inicio, o tumor €
bem nutrido por difusdo e fluidos circundantes, contudo, apdés o tumor alcancar um
centimetro, a difusdo torna-se menos eficiente, assim as células perdem o fornecimento de
oxigénio e morrem. Para contrapor este processo, o tumor fabrica a angiogénese tumoral
(vascularizagdo tumoral), que permitem continuar a alimenta¢fo do tumor. Este fato favorece
a expansdo do tumor.

Metastases: a producdo de células metastaticas é uma caracteristica do cancer. Elas
ocorrem quando a c€lula se move do tumor primario para outros tecidos e drgios.

Ao selecionar o cancer colorretal para este estudo, levou-se em consideragio a
importancia epidemioldgica, o fato deste tipo de cancer estar relacionado a habitos de satde e
questdes hereditérias, entre outros citados anteriormente.

Behrend (2000, p. 83) afirma que “o cdncer colorretal afeta homens e mulheres
igualmente”. Ainda, refere que “o conhecimento da incidéncia, prevaléncia e mortalidade
capacita as enfermeiras a entender o intricado cuidado ao paciente e encontrar caminhos

criativos para identificar intervengées especificas .
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Ainda, para o mesmo autor, existem varios fatores de risco para o cancer colorretal.
Dentre eles destacam-se a idade, predisposi¢io genética, doengas intestinais pré-existentes,
histéria de outros tipos de cancer, habitos alimentares e sedentarismo.

Isto é confirmado por INCa (2003) os principais fatores de risco do cancer colorretal
sdo: dieta com alto conteido de gordura, carne e baixo teor de calcio; obesidade ¢
sedentarismo. Também sfo fatores de risco o consumo exagerado de bebidas alcdolicas, as
doengas associadas como retocolite ulcerativa, doenga de Cronh e a predisposi¢do genética
(polipose intestinal familiar, sindrome de Linch).

A medida de capacidade funcional utilizada para avaliar pessoas com cancer ¢ a
escala de desempenho clinico, desenvolvida por Karnofsky. Esta foi posteriormente adaptada
pela ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group), apresentada no anexo A do Protocolo na
pagina 49 deste estudo (OKEN, et al., 1982).

Conforme Harms (2000), o estadiamento do céancer colorretal, de acordo com a
classificagdo TNM, leva em consideragdo o tamanho do tumor (T), o envolvimento de
linfonodos (N) e a presenca ou ndo de metastases (M), e permitiu a classificacio, realizada
por Dukes. Esta classificagdo descreve trés estadios: estddio A (tumor limitado a parede do
intestino), estddio B (disseminagdo do tumor por continuidade direta) e estadio C
(envolvimento de linfonodos). Esta classificagio foi, posteriormente, modificada por Astler-
Coller, que subdividiu os estadios Dukes B e C em trés partes (ex.: B1, B2, B3), este esquema
comparado com TNM ¢ apresentada no anexo B do Protocolo na pagina 51 deste estudo,
(FLEMING, et al., 1997).

Para Ganzl (1996), a cirurgia ¢ o tratamento eficaz para o cancer colorretal ¢,

dependendo do estadiamento, continua-se o tratamento adjuvante.
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Para este estudo, foi selecionado o Tratamento Quimioterapico Adjuvante a cirurgia,
tendo em vista o numero de casos apresentados na nossa realidade.

De acordo com Painter (2000), o tratamento quimioterapico ¢ uma das modalidades
de tratamento, atualmente, existem cerca de 50 agentes quimioterapicos e muitas pesquisas
estdo sendo realizadas para recombinar drogas e descobrir novos medicamentos.

Segundo Schwartsmann, Moraes Filho e Silver (1991, p.109) “a quimioterapia
adjuvante consiste no uso de drogas antineopldsicas apos a remogdo do tumor primdrio (...)
esta modalidade visa a destruicdo de micrometdstases naqueles pacientes com doenga
clinicamente localizada, mas com alto risco de recidiva”.

Conforme Bonassa (2000) a quimioterapia consiste no emprego de substancias
quimicas, isoladas ou em combinag¢do, com o objetivo de tratar as neoplasias malignas. Sdo
drogas que atuam em nivel celular interferindo no seu processo de divisdo e crescimento. A
maioria dos agentes antineoplasicos ndo possui especificidade, ou seja, ndo destrdi seletiva e
exclusivamente as células tumorais. Em geral sdo téxicos aos tecidos de rapida proliferacdo
caracterizados por uma alta atividade mitdtica e ciclos celulares curtos. Responsaveis, entdo,
pelos indesejaveis efeitos colaterais ou tdxicos, conhecidos e geralmente temidos pelos
pacientes.

No caso de cancer de célon, para o tratamento quimioterapico adjuvante € utilizado o
Protocolo 10/99, que consiste no uso de S5-Fluourouracil (5-FU)+ Acido Folinico e, no
tratamento do céncer de reto o protocolo 11/99 (anexo A), com ou sem adi¢do de radioterapia.
Estes protocolos sdo aplicados em ciclos de até 5 dias consecutivos, num intervalo de 28 dias.
por via endovenosa em bollus, em nivel ambulatorial (FLECK, et al, 1999).

Ainda existem outros agentes quimioterapicos comeg¢ando a ser usados, como ©
Irinotecan. Os pacientes incluidos no estudo fazem tratamento quimioterapico com 5-

"Fluorouracil.
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Segundo GPC: Guia de prescrigdo e conduta glossarium (2003) o flourouracil é um
agente antineoplasico andlogo da primidina, que age como antimetabolito ao uracil. A agéo
destes compostos é devida a produtos de anabolismo, que provocam interferéncia na sintese
de DNA. O Irinotecan é um antineopldsico pertencente a classe dos quimioterdpicos
citotoxicos e € indicado no céncer metastatico colorretal recidivante ou que avangou apos
terapia com 5-Fluorouracil.

Os efeitos colaterais apontados por Ignoffo et al. (1998), Baquiran e Gallagher
(1998) e Bonassa (2000) como os mais freqiientes sdo: leucopenia; anemia; trombocitopenia;
nauseas; anorexia; mucosite; alopécia parcial; hiperpigmenta¢do de pele e unhas;
desorienta¢do ou confusdo mental; cefaléia; estenose do ducto lacrimal; pele seca; eritema na
pele; tromboflebite; epistaxe e outros. Estes efeitos colaterais ocorrem em maior ou menor
intensidade de acordo com a sensibilizagdo de cada pessoa. E, portanto, faz-se necessario a
educagdo destes pacientes, bem como de seus familiares sobre o manejo corretos destes
sintomas.

Durante a aplica¢do da terapéutica os efeitos colaterais ja se instalam, mas s6 vio se
manifestar na maioria das vezes de trés a cinco dias apds o término da medicagdo. Quase
todos os agentes antineopléasicos sdo chamados mielossupressores (t6xicos a2 medula éssea)
(BONASSA, 2000).

Segundo Bonassa (2000) pacientes que recebem quimioterapicos devem ser
cuidadosamente monitorizados para determinar a ocorréncia e a duragio da mielossupressio.
O tempo transcorrido entre a aplicagdo da droga e a ocorréncia do menor valor de contagem
hematolégica é chamado NADIR.

Cabe salientar que a pessoa portadora de cancer colorretal, apds o término do
tratamento, deve seguir acompanhamento periddico, descrito por Benson III et al. (2000)

através de consultas médicas de trés a seis meses, nos primeiros trés anos, e ap6s anualmente,
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para avaliagdo da histéria clinica, para seguimento e detecgdo precoce de possivel recidiva
local.

Winawer et al. (1995) relata que a Organizagdo Mundial de Saide atualizou as
condutas de prevencido de cancer colorretal e incluiu entre outras: o rastreamento (testes
preventivos do cancer) em familiares préximos as pessoas portadoras de cancer colorretal.

Os pacientes portadores de cancer de tratamento quimioterapico podem apresentar
alteracdes psicologicas, que segundo Carroll-Johnson, Gorman, Bush et al (1998) podem
apresentar-se como: medos, ansiedade, raiva, confusao mental, alteragdes da auto-estima e
imagem corporal, crises pessoais e na familia.

Dentre as enfermidades que acometem o individuo, o cancer ¢ a que mais mobiliza
sentimentos e também a que mais mobiliza a familia.

A familia do paciente com doenga cronica, portanto, também esta sujeita a passar
pelas mesmas crises, sentimentos e estresses que este experimenta, e sendo estas mais graves
¢ séria tanto quanto maior for o vinculo familiar e quanto mais relevante for o papel dentro
dela (GORINI, 2001).

Segundo a mesma autora a familia pode oferecer suporte na educagio para a satde
dos adultos portadores de cancer colorretal, auxiliando a livrarem-se de ressentimentos
passados, encorajando a tomar decisdes com consciéncia e tranqiiilidade.

Com bases nos dados anteriormente descritos acredita-se que com a educagio do
paciente desta doenga em conjunto com seus familiares, pode trazer beneficios na melhoria de
qualidade de vida dos pacientes, esclarecer e confortar seus familiares e de alguma forma

informar sobre os métodos de diagndstico precoce para familiares com risco de cancer

colorretal.
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Segundo Garcia, Saéz e Escabajal (2000), a educag¢do para saude, reside na
organizagio dos processos de aprendizagem capazes de ajudar as pessoas e suas comunidades
a saber ser e saber eleger o melhor, isto €, ser autdnomo.

Conforme Gorini (2001, p. 50) “para desenvolver um programa de educagdo para a
satide, faz-se necessdrio que este contemple com informagées que possibilitem livre escolha,
pela pessoa, de um novo estilo de vida, que envolva menos risco a saude".

A educacio para a satde tem como prioridade a manutengdo da satide, minimizando
fatores de risco, agilizando a detecg¢do precoce de problemas de saude, facilitando as
informacdes sobre fatores de prote¢do a saude e conseqilentemente mudanga de
comportamentos direcionadas a pessoa com cancer, seus familiares e, a comunidade em que
vive.

A educagio para a saide da pessoa com cancer implica em mudanga de
comportamentos e estilo de vida, neste sentido pode-se destacar o abandono do tabagismo e
mudanca de habitos alimentares.

Segundo Garcia, Saéz e Escabajal (2000), o estilo de vida estd relacionado com a
estrutura social em que estd inserida a pessoa. De um modo geral, os comportamentos sio
determinados, também, pelo grupo social, com interferéncia de fatores sdcio-econdmicos.

O protocolo assistencial ¢ uma forma de educagao para a saide e sera elaborado com
a intengdo de sistematizar o atendimento, bem como melhorar a satisfagdo dos pacientes,
familiares e equipe.

Segundo Polanczyk, et al. (2002, p. 10):

Protocolos Assistenciais sdo considerados formas estruturadas de suporte do manejo
clinico que incluem a defini¢dao de objetivos terapéuticos e uma seqiiéncia temporal
de cuidados e estratégias diagnosticas e terapéuticas definitivas. A adogdo de
protocolos também proporciona uma situagdo adequada para coletar dados no
manejo_ de forma que a equipe perceba quantos, quando e por que os pacientes nio
seguem um curso esperado durante as suas interna¢des e diminui a sobrecarga na
documentag@o, ética e de enfermagem.

Bibliotela "
gsc de Enfermagem 0a JHRGS



Conforme Polanczyk, et al. (2002, p. 8): “Os protocolos assistenciais sdo
desenvolvidos com base, sempre que possivel, nas evidéncias cientificas da literatura e nu
experiéncia do corpo clinico adaptados aos recursos locais disponiveis .

A repercussao social da aplicagdo das metodologias assistenciais e educativas para
promocio a saude dos portadores de cancer, extensiva aos seus familiares pretende: favorecer
a adesdo ao tratamento, minimizar os efeitos adversos dos tratamentos, evitar complicagdes,
prevenir recidivas, sensibilizar o familiar a participar do tratamento, reinserir o individuo na

comunidade através da promog¢ao da qualidade de vida, resgatar sua cidadania e otimizar os

custos.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Este estudo caracteriza-se por ser de carater exploratério descritivo com abordagem
quantitativa e qualitativa, contemplando duas fases: elaborar um Protocolo Assistencial de
Enfermagem para pacientes com céncer colorretal em tratamento quimioterapico ambulatorial
e a implementag@o impressa deste protocolo para uma amostra piloto.

De acordo com Gil (1999), o objetivo da pesquisa exploratéria ¢ proporcionar maior
familiaridade com o problema para torna-lo mais explicito enquanto que a pesquisa descritiva
tem como objetivo a descricdo das caracteristicas de determinada populag2o.

Para Polit e Hungler (1995), a combinag@o da caracterizagdo do estudo descritivo
com o método quantitativo constitui uma defini¢do de complementaridade.

Na analise qualitativa, segundo Gorini (2001), leva-se em consideragdo o fato deste

tipo de investigagao auxiliar na interagdo entre pesquisador e pesquisado.
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4.2 Local de Estudo

O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Esta
institui¢do é uma empresa publica de direito privado, criada pela Lei 5.604, de 2 de setembro
de 1970. Integrante da rede de Hospitais Universitarios, do Ministério da Educagdo e
vinculado academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Presta assisténcia
de acordo com os principios de eqiiidade, igualdade e gratuidade, inerentes ao Sistema Unico
de Saude (SUS).

O estudo foi realizado com pacientes que estdo sendo submetidos a tratamento

quimioterapico ambulatorial, na Unidade de Quimioterapia Ambulatorial — zona 11, do

HCPA.

4.3 Populagio e Amostra

A populagdo deste estudo serd composta pelos pacientes que possuirem as

caracteristicas previstas nos critérios de inclus@o.

Critérios de inclusio:

e Ser adulto (idade acima de 18 anos);

e  Ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
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e Possuir registros em prontudrio do HCPA, de diagndstico de cancer colorretal;
o Pacientes sem registros de presenga de metastases:

e [Estar em tratamento quimioterapico adjuvante.

Critérios de exclusio:

e Paciente portador de outra doenga cronica;

e Pacientes em tratamento quimioterapico paliativo

A amostra deste estudo foi constituida de um grupo piloto em tratamento apds a
construgdo do protocolo assistencial, em um periodo de 40 dias, de segunda a sexta-feira, no
turno da tarde. Foram utilizados todos os pacientes que atenderam os critérios de incluséo

durante este periodo, o que totalizou em dez pacientes.

4.4 Coleta de Dados

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario semi-estruturado, segundo Polit
e Hungler (1995), com perguntas abertas ¢ fechadas, as quais permitem que os sujeitos
respondam com suas proprias palavras, oferecendo inclusive sugestdes.

Este questiondrio foi elaborado a partir do Protocolo Assistencial de Enfermagem
para Pacientes Portadores de Cancer Colorretal construido pela autora.

Este roteiro de entrevista do paciente ¢ composto de um pré-teste ¢ um pos-teste.

(Apéndice C e D). O pré-teste foi realizado no primeiro dia do ciclo, depois era aplicado o



protocolo e ap6s quatro dias realizado o pos-teste. Estes pacientes fazem quimioterapia de

segunda a sexta-feira e tem um intervalo de 28 dias, de acordo com o protocolo utilizado.

4.5. Analise dos Dados

Para a analise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva, de acordo com Polit e
Hungler (1995), a qual ¢ utilizada para descrever e sintetizar os dados. Para sistematizar os
dados, foi utilizada a distribuicdo de freqiiéncia e percentual, a qual, segundo as autoras, € a
forma de organizacgdo indicada para valores numéricos.

Para a analise dos dados das perguntas objetivas, foi construido um banco de dados
com o programa SPSS, versdo 10.0. Apds essa etapa, os dados foram digitados no banco de
dados do programa, sendo utilizada dupla digitagdo como medida para garantir a seguranga da
entrada dos dados no banco, por meio da comparagdo das freqliéncias das variaveis.

O Statistic Package for Social Sciences (SPSS) (2003) € um software que tem um
amplo sistema de vigildncia que permite inserir dados, organizar e analisar dados através de
calculos estatisticos (do mais simples, até os mais complexos), tabelas e graficos, entre outros.
Esse programa foi desenvolvido para o ambiente Windows da Microsoft, tendo uma boa
interface com o usudrio, e permite translado de dados entre outros programas estatisticos.

Para a analise dos dados das perguntas abertas, foram feitas categorias e analisadas
segundo a Técnica de Anélise de Contetido Proposta por Bardin (1995).

Deste modo a anélise tematica € organizada pelos seguintes pdlos cronolédgicos:

1) Pré-analise; 2) Exploracdo do material; e 3) Tratamento dos resultados obtidos, a

Inferéncia e a Interpretagio.
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Nestas questdes, entdo foram denominados os sujeitos pela letra S, seguida de namero
arabico (ex,: S1, S2,...).

Os dados obtidos sdo apresentados através de tabelas, quadros e graficos.

4.6. Aspectos Eticos

Neste estudo os aspectos €éticos sdo considerados relevantes, pois envolvem os seres
humanos como sujeitos de investigagdo. Conforme Goldim (2001) os principios €ticos que
devem ser assegurados e protegidos precisam estar devidamente apresentados na pesquisa,
bem como em outras iniciativas, como a explicagdo completa e clara sobre os objetivos, 0s
métodos de coleta de dados a insengdo de dados (potenciais riscos e incomodo), os beneficios
previstos, a liberdade de sair do estudo a qualquer momento sem penalizagdo ou prejuizo, a
duragdo, e a garantia do sigilo que assegure a privacidade, quanto aos dados confidenciais do
estudo. Para tanto o pesquisado deve ter conhecimento e posteriormente assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A e B), em duas vias, uma do pesquisador e
uma do participante. O material coletado serd inutilizado apds cinco anos da publicagdo dos
resultados.

O projeto foi submetido & Comissdo Cientifica e Comissio de Pesquisa e Etica em

Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e aprovado (anexo B).



S RESULTADOS

5.1 Apresentacio do Protocolo Assistencial de Enfermagem

A seguir apresenta-se o Protocolo Assistencial de Enfermagem elaborado para

pacientes adultos portadores de cancer colorretal em tratamento quimioterapico ambulatorial.
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1. APRESENTACAO

O protocolo aqui apresentado tem como objetivo subsidiar enfermeiros oncolégicos
na orientagio de pacientes adultos portadores de cancer colorretal em tratamento
quimioterapico ambulatorial.

Na elaboragdo deste protocolo foram utilizados como referéncia os seguintes autores:

Bonassa (2000), Gorini (2001) e Gorini e Torres (2003).

2 CONHECIMENTOS BASICOS PARA O PACIENTE PORTADOR DE CANCER

COLORRETAL

2.1 Cancer

Cancer é o nome dado a um conjunto de doengas que t€ém em comum o crescimento
desordenado (maligno) de células que invadem tecidos e 6rgdos, podendo se espalhar para
outras regides do corpo (metéstases). Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser
muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formac¢do de tumores ou neoplasias

malignas.



2.2 Cancer colorretal

E o tipo de céncer que envolve duas estruturas intestinais o colon e/ou o reto. Este tipo

de tumor afeta igualmente homens e mulheres.

2.3 Fatores de risco para o cancer colorretal

e Idade: acima de 40 anos, aumentando apds os 50 anos e duplicando a cada década que
passa;

e Histéria familiar (familiares de primeiro grau): predispde a pessoa ao desenvolvimento
de sindrome de polipose adenomatosa familiar, que ¢ uma doenca precursora de
cancer colorretal. Existe, também, uma variedade de sindromes genéticas que podem
representar risco desenvolver este tipo de cancer;

e Doengcas inflamatdrias do intestino ou ulcerativas pré-existentes;

e Habitos alimentares: dieta rica em agucar, gorduras, carne vermelha e pobre em fibras
podem aumentar o risco;

e Estilo de vida: sedentarismo, obesidade, consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo.



2.4

2.5
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Sinais e sintomas do cancer celorretal

Alteragdes de habitos intestinais: periodos alternados de diarréia e prisdo de ventre;
Presenca de sangue nas fezes;

Emagrecimento;

Inapeténcia;

Dor ou desconforto abdominal;

Nauseas e/ou vOmitos.

Exames diagndsticos

Retossigmoidoscopia;

Colonoscopia;

Pesquisa de CEA (antigeno carcino-embrionico pré-operatorio, que € um marcador
tumoral que costuma estar alterado quando ha presenca de cancer colorretal) realizado
através de exame de sangue;

Ecografia abdominal,

Biopsia (retirada de parte de tecido intestinal).
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2.6 Tipos de tratamentos para o cancer colorretal

e Cirurgia: realizada para remover o tumor. De acordo com cada caso, pode haver
necessidade de presenga ou ndo de colostomia temporaria ou permanente.

e Radioterapia: utilizagio de fonte de radiag@o no local do tumor para destruir as células
cancerosas;

e Quimioterapia: uso de substdncias quimicas com o objetivo de erradicar

micrometastases e/ou controlar o tumor.

2.7 Conceito e mecanismo de a¢io da quimioterapia

A quimioterapia consiste no emprego de substincias quimicas, isoladas ou em
combinag¢do, com o objetivo de tratar as neoplasias malignas. Sdo drogas que atuam a nivel
celular interferindo no seu processo de divis@o e crescimento.

A maioria dos agentes antineopldsicos ndo possui especificidade, ou seja, ndo destrdi
seletiva e exclusivamente as células tumorais. Em geral s@o toxicos aos tecidos de rapida
proliferagdo caracterizados por uma alta atividade mitdtica e ciclos celulares curtos.
Responsaveis, entdo, pelos indesejaveis efeitos colaterais ou toxicos, conhecidos e geralmente
temidos pelos pacientes. S3o comuns tabus e temores que desesperam pacientes e familiares.
afastando-os das possibilidades de cura.

E fundamental que, além do seu papel técnico relacionado com o manuseio das

drogas, a enfermeira atue como um multiplicador de informagdes corretas a respeito do
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tratamento quimioterdpico, dissipando duvidas, desfazendo tabus e temores cultivados

culturalmente pela populag@o.

Etapas do tratamento quimioterapico:

e Pré-quimioterapia:

Neste momento, sdo administrados medicamentos por via oral ou via endovenosz,
com objetivo de diminuir a presenga de nauseas ou vomitos, durante ou apés a aplicagdo dos
quimioterapicos.

Orientar o paciente ao usar medicagdo antiemética no domicilio, de acordo com a

prescri¢do médica e com os horérios de recebimento na Unidade de Quimioterapia.

e Administragdo de quimioterapicos

Os quimioterapicos mais utilizados sdo aplicados por via endovenosa em bollus.

e Tempo de duragdo do tratamento:
O protocolo € aplicado em ciclos de até 5 dias consecutivos com intervalo de 28 dias.
O intervalo depende de exames laboratoriais de sangue e da medida de capacidade
funcional utilizada para avaliar pessoas com cancer é a escala de desempenho clinico,
desenvolvida por Karnofsky. Esta foi posteriormente adaptada pela ECOG (Eastern
Cooperative Oncology Group) apresentada no anexo A.

O estadiamento do céancer colorretal, de acordo com a classificagdio TNM, leva em
consideracdo o tamanho do tumor (T), o envolvimento de linfonodos (N) e a presenga ou ndo
de metastases (M), e permitiu a classificag@o, realizada por Dukes. Esta classifica¢io descreve
trés estadios: estadio A (tumor limitado a parede do intestino), estddio B (dissemina¢do do

tumor por continuidade direta) e estadio C (envolvimento de linfonodos). Esta classificagdo
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foi, posteriormente, modificada por Astler-Coller, que subdividiu os estadios Dukes B e C em

trés partes (ex.: B1, B2, B3), este esquema comparado com TNM (apresentada no anexo B).

3 ROTEIRO DE ORIENTACAO PARA O PACIENTE PORTADOR DE CANCER
COLORRETAL

3.1 Orientag¢des gerais de enfermagem

3.1.1 Ambiente

Manter um ambiente tranqiiilo, com o minimo de ruidos e circulagdo excessiva de
pessoas; livre de odores desagradéveis, extremos de temperatura e ventilagdo inadequada.

Promover acomodagio confortavel e agraddvel ao paciente e ao seu acompanhante.

3.1.2 Importancia da adesdo ao tratamento

Orientar o paciente a seguir o tratamento: evitar faltar as consultas, realiza¢do de
exames solicitados, comparecer aos ciclos de quimioterapia de acordo com o agendamento.

Orientar o paciente a procurar atendimento especializado quando necessario: febre

(temperatura corporal igual ou superior a 37,8°C), diarréia intensa, nauseas e vOmitos

intensos, sangramentos espontaneos, presenga de petéquias.
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Evitar automedicagdio! Principalmente de antitérmicos a base da Acido Acetil

Salicilico.

3.1.3 Habitos alimentares saudaveis

E muito importante manter uma alimentagdo adequada com a inclusdo de fibras,
frutas, verduras, cereais, carnes, frangos e peixe, para que possa retirar deles todos os
nutrientes que o organismo precisa.

A ingestdo de fibra alimentar recomendada para um adulto ¢ de aproximadamente 25 a
30 gramas por dia.

Os principais alimentos que contém fibras sdo: verduras e legumes (principalmente
quando ingeridos crus), frutas (frescas ou secas), leguminosas (feijao, lentilha, grdo de bico,
ervilha, soja), cereais integrais (pdo integral, arroz integral, aveia), frutas oleaginosas (noz,
avela, améndoa, castanha) e sementes (de frutas e gergelim).

Os alimentos pobres em fibras sdo: as carnes, leites, ovos, peixes, queijos, gorduras
(manteiga, 6leos), varios tipos de doces e massas com farinha refinada.

Os alimentos constipantes sdo: arroz branco, banana prata, batata inglesa, caju,
cenoura cozida, biscoitos, bolachas doces e salgadas, farinhas, goiaba, jabuticaba, maca,

amido de milho, mandioca, pdo, péra, cevada, cha preto, cha de camomila.
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3.1.4 Importancia da hidratagéo

Ha necessidade de ingerir maior quantidade de liquidos, principalmente antes,
durante e apos a aplicagdo de quimioterapia. Uma boa ingestdo de liquidos previne lesdes nos
rins e bexiga. Além disso, ¢ muito importante em casos de diarréia, constipagdo ou de
ressecamento da boca. Deve-se ingerir liquidos em abundancia, na quantidade minima de 2

litros didrios, principalmente de 4gua e sucos naturais.

3.1.5 Uso de outras medicagdes

Oriente o paciente a consultar seu médico sobre o uso de outros medicamentos que

vem sendo usados regularmente, para que ele o aconselhe adequadamente.

3.1.6 Tabagismo

Deve-se evitar o uso de cigarros ou assemelhados durante o tratamento com o objetivo

de mudar o estilo de vida e prevenir infecgdes respiratérias.
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3.1.7 Pacientes portadores de colostomia

Devem seguir as mesmas orientagdes.

3.1.8 PREVENCAO

E recomendado aos familiares de pacientes portadores da cancer colorretal, com

idade acima de 40 anos, fagam exames preventivos.

3.2 Efeitos colaterais da quimioterapia e orientacdes de enfermagem

3.2.1 Gastrintestinais

e Nauseas e vOmitos
Constituem o mais freqiiente efeito colateral referido pela grande maioria dos pacientes.
Embora possam ocorrer separadamente, porém, observa-se que freqlientemente incidem

juntos. Ndo ocorrem em todos os pacientes igualmente.



Deve-se evitar o uso de cigarros ou assemelhados durante o tratamento com o objetivo

de mudar o estilo de vida e prevenir infecgdes respiratorias.

3.1.7 Pacientes portadores de colostomia

Devem seguir as mesmas orientagoes.

3.1.8 PREVENCAO

E recomendado aos familiares de pacientes portadores de céancer colorretal, com

idade acima de 40 anos, fagam exames preventivos.

3.2 Efeitos colaterais da quimioterapia e orientagdes de enfermagem

3.2.1 Gastrintestinais

e Nauseas e vOmitos
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Cuidados e orientacdes:

Orientar o paciente a tomar os antieméticos conforme a prescri¢do médica, durante o
tratamento quimioterépico.

Orientar o paciente a evitar alimentos muito quentes, gordurosos, condimentos, com
odores fortes, frituras e doces. Comer quantidades menores em intervalos freqiientes, evitando
distensdo gastrica excessiva e esvaziamento gastrico prolongado.

Identificar medo, crengas negativas e preconceitos relativos ao tratamento que podem
estar gerando ansiedade e estresse. Esclarecer o paciente em relagdo a essas questdes e
transmitir seguranga e confiang¢a no tratamento para combater essas emogdes e sentimentos

negativos que podem desencadear ou acentuar o fendmeno emético.

° Mucosite

Consiste na resposta inflamatéria da mucosa oral 4 agdio de antineoplasicos. 1
caracterizada por hiperemia, edema, ulceragdo, dor, sialorréia, queimagio e, algumas vezes,
hemorragia e infec¢do secundaria. Compromete a ingestio de alimentos e liquidos, a
comunicagdo verbal, a higiene oral e a auto-imagem, além de ocasionar desconforto.

Cuidados e orientagoes:

A alimenta¢do via oral deve ser rica em proteinas e vitaminas, de consisténcia
pastosa e, livre de alimentos 4cidos. Escolher alimentos de facil mastigagdo, a fim de ndo
lesar a boca.

Devem ser evitados traumatismos na cavidade oral, pois constituem-se em porta
aberta para infec¢Ges e hemorragias.

Orientar o paciente a usar escovas de dentes macia e fio dental fino para retirada de

alimentos entre os dentes. Dar preferéncia a pasta de dentes no abrasivas (ex.: em gel suave).
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Evitar o uso de solugdes orais comercializadas para higiene, pois, sua composi¢@o, na

maioria contém 4lcool que pode provocar desconforto na mucosa oral.

. Diarréia

O trato gastrintestinal é formado por células de rapida divisdo, portanto, vulneraveis
a a¢do de quimioterdpicos. Em razdo disso, ocorre um descamamento de células da mucosa
sem reposi¢do adequada, levando a irritagdo, inflamagdo e inflamagdes funcionais que
ocasionam a diarréia.

Cuidados e orientacdes:

Observar ansiedade e estresse que podem agravar o quadro de diarréia, ajudando,
portanto o paciente no enfrentamento da doenga.

Orientar quanto a importancia da ingestdo hidrica e ingestdo calorica adequada.

Durante o periodo de diarréia procurar ingerir alimentos pobres em fibras e ricos em

carboidratos. Ap6s o término da diarréia voltar a alimenta¢io normal.

3.2.2 Dermatolégicos

e Fotossensibilidade
Caracteriza-se por uma sensibilidade cutdnea exacerbada, tornando o paciente sujeito a

queimaduras graves ap6s exposigdo minima aos raios solares. E mais acentuada nos primeiros

dias apds a aplicagdo do quimioteréapico.
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Cuidados e orientagdes:

Evitar a exposi¢do solar, principalmente durante o periodo de maior emissdo de raios
ultravioletas (entre dez e quatorze horas);

Utilizar roupas que cubram as areas mais expostas ao sol (bragos, ombros e costas);

Proteger face e couro cabeludo utilizando chapéus;

Utilizar 6culos escuros se houver hipersensibilidade ocular a luminosidade;

Aplicar bloqueadores solares eficientes (com fator de proteg@o solar 30 ou mais).

e Alteragdes sobre a pele e unhas
Podem haver alteragcdes na pele do tipo: hiperpigmenta¢do, rush cutdneo, prurido,
descamacio e ressecamento.
Podem ocorrer as seguintes alteragdes nas unhas: hiperpigmentagéo, enfraquecimento,
quebra e diminui¢do do crescimento.
Cuidados e orientacgdes:
Estes efeitos podem ser diminuidos nos pacientes que se protegerem dos raios solares.

Orientar o paciente a cortar e pintar as unhas.

e Alopécia
O quimioterapico mais utilizado no tratamento do cancer colorretal, chamado 5-
Fluorouracil, ndo provoca alopécia. No entanto, outros podem ser utilizados, e podem

provocar queda total ou parcial do cabelo.
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3.2.3 Hematologicos

Drogas capazes de afetar a medula Ossea sio chamadas mielossupressoras ou
mielotéxicas (efeito colateral mais importante e comum relacionado ao tratamenio
quimioterapico).

Pacientes que recebem quimioterapicos devem ser cuidadosamente monitorizados
para determinar a ocorréncia e a duragdo da mielossupressdo. O tempo transcorrido entre a
aplicagio da droga e a ocorréncia do menor valor de contagem hematoldgica ¢ chamado
NADIR. A recuperagdo medular se segue a esse periodo até atingir valores proximos do

normal.

e Leucopenia

E a mais séria forma de mielossupressdo. A diminui¢io do nimero de linfocitos
(linfopenia) e de granulécitos (granulocitopenia), especialmente os neutrédfilos (neutropenia),
leva a uma supressdo da imunidade celular e humoral, com aumento significativo da
suscetibilidade aos quadros infecciosos graves. Especialmente a contagem de granuldcitos ¢
usada como indicador da habilidade de defesa contra as infecgdes, pois sdo eles a primeira
linhagem de combate contra as bactérias invasoras.

Ha necessidade de completa ou quase completa recuperagdo medular antes de novas
aplicagdes. Geralmente pacientes com contagem leucocitaria superior a 4.000/mm* ou com

nivel de granuldcitos superior a 1.500/mm? podem receber 100% da proxima dose.
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Cuidados e orientagdes:
Orientar quanto aos sinais e sintomas de infec¢do e quando a temperatura corporal
estiver 37,8°C ou mais a necessidade de procurar um servigo de emergéncia.

Ensinar a verificagdo da temperatura corporal.

Orientar quanto a necessidade de evitar locais aglomerados e contato com pessoas
portadoras de doengas infecto-contagiosas.

Salientar a importancia de higiene corporal, enfatizando a lavagem de maos especialmente
antes das refei¢des e a higiene oral.

Orientar quanto a necessidade de protegdo da pele e mucosas de traumas que poderiam
constituir-se em porta aberta para as bactérias. Por isso devem evitar ldminas de barbear e
alicates de cuticulas, por exemplo.

Salientar a importancia de uma boa alimentagdo e hidratagdo durante esse periodo,
escolhendo alimentos de maior valor nutritivo, saudaveis e rigorosamente higienizados antes
do consumo.

Ensinar a importancia do controle hematolégico.

Salientar a importancia de periodos de repouso e de atividades fisicas moderadas
intercaladas de forma equilibrada.

Informar sobre a transitoriedade dessa condigfo hematoldgica anormal.

¢ Trombocitopenia

A trombocitopenia € a diminui¢do do niimero de plaquetas. Existe um significativo risco
de sangramento quando o nivel de plaquetas atinge valores inferiores a 50.000 e risco
iminente quando esse niimero cai para 20.000. Nesses casos ha possibilidades de hemorragias
com conseqiiéncias fatais caso ndo sejam tratadas a tempo.Contagem plaquetaria superior a

100.000/mm? permite a administragdo da proxima dose programada.
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Cuidados e orientagdes:

Avaliagdo rigorosa e sistematica do paciente procurando sinais e sintomas de
sangramentos, especialmente durante o periodo de nadir da droga.

Observar sinais de pequenos sangramentos: petéquias, equimoses, hemorragia conjuntival,
epistaxe, sangramento gengival, colorag@o da urina, vomitos e fezes, secre¢do vaginal e locais
de pungio.

Sinais de sangramentos graves: cefaléia, tonturas, queixas visuais, alteragdes motoras,
hemoptise, hematémese, melena, hipotensio, taquicardia e palidez cutanea.

Evitar a administrag@o de aspirina ou produtos que contenham aspirina, quinina, digoxina,
carbenicilina, codeina, hipoglicemiantes orais e heparina.

Alertar quanto ao risco do uso de laminas de barbear, tesouras, alicates de cuticulas e
outros objetos cortantes.

Orientar quanto ao uso de escovas de dentes macias.

Informar a pacientes do sexo feminino que a menstruag@o podera vir mais profusa durante
o periodo de plaquetopenia.

Pacientes que usam corticoesterdides devem ser orientados a ingerir com leite ou

proximos as refeigdes.

e Anemia
Consiste na redugdo da concentra¢do de hemoglobina e da massa de glébulos vermelhos
ou eritrécitos circulantes. De acordo com a OMS, ela existe quando o nivel de hemoglobina &

inferior a 13mg/dl nos homens e 12mg/dl nas mulheres.
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Cuidados e orientacdes:

Orientar quanto aos sinais e sintomas de anemia e sobre a importancia de manter a equipe
de satude informada. Observar a presenca de fadiga, dispnéia, taquicardia, tontura, “zumbido”
nos ouvidos, taquipnéia, palidez cutanea, cefaléia e queixas de palpitagdo.

Discutir a importancia de uma alimentagio balanceada e rica em ferro.

3.2.4 Neurologicos

O Fluorouracil pode causar disfung¢@o cerebelar reversivel em aproximadamente 1%
dos pacientes. A sintomatologia inclui: fala pastosa, ataxia, nistagmo e sonoléncia. As
manifestagdes podem reverter espontaneamente durante o tratamento, mas em geral a
droga € interrompida ou aplicada em doses menores. Atravessa a barreira hematoliquérica.

Cuidados e orientagdes:

Informar a respeito dos possiveis sinais e sintomas de neurotoxicidade do
quimioterapico, de acordo com a capacidade intelectual ou emocional do paciente;

Salientar a importancia de comunicar as alteragdes observadas;

3.2.5 Reprodutivos

Os agentes antineoplasicos podem ocasionar alteracdes relacionadas com a fertilidade e

disfung@o sexual em graus variaveis. O 5-Fluorouracil afeta a fun¢io gonadal e a fertilidade.
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sendo uma droga teratogénica. A dose e a duragdo do tratamento também s@o fatores de

grande importancia.

e Supressdo gonadal
Trata-se da diminuig¢do ou parada do funcionamento ovariano e testicular. Pode ser
temporéria ou permanente. O risco da irreversibilidade aumenta com a idade do paciente e
duragdo do tratamento.
A diminuig¢do da libido é ocorréncia comum durante o tratamento e pode ser atribuida a
multiplos fatores, tais como a fadiga, a ansiedade e a auto-imagem. Esses mesmos fatores,
acrescidos da debilidade organica geral, podem ser responsaveis pela impoténcia sexual.

Irregularidade do ciclo menstrual e amenorréia sdo comuns.

e Efeitos Teratogénicos

E totalmente desaconselhavel a geracdo de filhos durante o tramito quimioterapico de
homens ou de mulheres. Além dos riscos de teratogenicidade e dificuldades oferecidas a
continuagéé do tratamento quimioterdpico, a gravidez, embora isso ndo seja totalmente
confirmado, pode acelerar o crescimento tumoral.

Cuidados e orientacgoes:

Orientar a respeito da disfun¢do reprodutiva ocasionada por alguns quimioterapicos.
Ressaltar o aspecto transitério das alteragdes, mas sempre lembrando a possivel
irreversibilidade.

Expor métodos de contracepgdo efetivos que deverdo ser utilizados durante o tratamento ¢
um a dois anos apos.

Enfatizar a necessidade de evitar gravidez!
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Orientar que a quimioterapia nio impede de manter relagdes sexuais normalmente, de
acordo com a disposi¢@o do paciente.

Valorizar o carinho fraterno.

3.2.6 Fadiga

O aparecimento de cansago pode ocorrer devido a prépria doenga e aos efeitos
colaterais da quimioterapia.
Cuidados e orientacdes:
Estar de bem com a vida, procurando ver a beleza dos fatos simples da vida e
encontrando ocupagdes que agradem.
Nizo ha contra-indicagdes pra exercicios fisicos moderados. O paciente pode realizar
suas atividades habituais com moderagdo, assim como trabalhar.
E interessante dar continuidade a vida social. Orientar o paciente a ndo se afastar da

familia e dos amigos pra a sua saude fisica e mental.
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ESCALA DE DESEMPENHO CLINICO

| ECOG

ESCALAS

KARNOFSKY

Atividade completa, pode cumprir 0
suas atividades igual a antes de sua
enfermidade, sem restrigdo.

100 Normal, sem queixas, sem indicios de
enfermidade.

90 Capaz de cumprir suas atividades
normais, porém com leves sintomas.

Atividades que requerem esforgos sdo 1
limitadas, porém permanece de
ambulatério. E capaz de realizar trabalhos
leves ou sedentarios.

80 Atividade normal com esforco, uns
sinais ou sintomas morbidos.

70 Capaz de cuidar-se, porém incapaz de
realizar atividade normal ou trabalho
ativo.

De ambulatorio e € capaz de cuidar-se, 2
porém incapaz de realizar trabalho.
Permanece deitado <50% de suas horas
de vigilia.

60 Necessita aten¢do ocasional ,porém
pode cuidar da maioria de suas
necessidades.

50 Necessita muita atengao inclusive
cuidados médicos.

S6 pode cuidar-se em parte, acamado 3
durante > 50% das suas horas de vigilia.

40 Invalido, necessita cuidados e
atengdes especiais.

30 Invalido grave, necessita
hospitalizac¢do e tratamento de
suporte ativo.

cuidar-se, no leito por completo.

Totalmente invalido e incapaz de 4

20 Muito enfermo, necessita
hospitalizagdo e tratamento de
suporte ativo.

10 Morbundo.

Morto. 5

0 Morto

Fonte:OKEN,M. et al. Toxicity and Response Criteria of the Eastern Cooperative

Oncology Group. American Journal Clinical Oncology . v.5, p.649, 1982.




ANEXO B — CLASSIFICASSAO TNM DO CANCER COLORRETAL



CLASSIFICACAO TNM DO CANCER COLORRETAL

Tumor Primario ( T)

Tx - Tumor primdrio ndo pode ser avaliado:

TO - Nao ha evidéncia de tumor primario:

Tis - Carcinoma in situ

T1 - Tumor invade a submucosa:

T2 - Tumor invade a muscular propria:

T3 - Tumor invade através da muscular propria. a subserosa ou tecidos perirretais ou
pericolicos ndo peritonizados:

T4 - Tumor perfura o peritdnio visceral ou diretamente invade outros 6rgdos ou
estruturas.

Linfonodos ( N )

Nx - Linfonodos regionais ndo podem ser avaliados:

NO - Sem metastases nos linfonodos regionais:

NI - Metastases em 1 a 3 linfonodos pericolicos ou perirretais:

N2 - Metastases em 4 ou mais linfonodos pericolicos ou perirretais:

Metistases a DistAncia ( M)

MXx - Presenca de metastases a distancia ndo pode ser avaliada:
MO - Auséncia de metastases a distancia:

M1 - Metastases a distancia.

Grupamentos por Estadios:

Estadio 0 - Tis NO MO

Estadio I - TI NO MO} Dukes A
T2 NO MO

Estadio I - T3 NO MO Dukes B*
T4 NO MO

Estadio ITI- Qualquer T N1 MO Dukes C*
Qualquer T N2 MOT

Estadio IV- Qualquer T Qualquer N M1

* Dukes B ¢ uma composi¢do de grupos de prognostico melhor (T3NOMO) ¢ pior  (T4NOMO), tal como
ocorre no Dukes C (qualquer TN1MO e qualquer TN2MO).

Fonte: INTERNATIONAL UNION AGAINST CANCER (UICC). Classification of Malignant Tumors. 3.ed.
New York: Wiley-Liss. 1997, p.67-68.

CORRELACAO MODIFICADA DE ASTLER-COLLER E O SISTEMA TNM

Astler- Coller TNM
A TINO
Bl T2NO
B2 T3NO
B3 T4NO
Cl T2N1; T2N2: T2N3
C2 T3NI1; T3N2: T4N3
C3 T4N1; T4N2: T4N3

Fonte: Fleming et al. American Joint Committee on Cancer Staging System for Cancer Colorectal.
CancerStaging Manual.3.ed Philadelphia: Lippincott-Raven,1997.



5.2 Apresentac¢io dos resultados e discussoes

De acordo com o objetivo especifico do trabalho, verificar a eficicia da
implementagdo do Protocolo Assistencial de Enfermagem para pacientes com cancer
colorretal em tratamento quimioterapico ambulatorial, observa-se alguns resultados que seréo
€xpostos a seguir.

O instrumento utilizado para a coleta de dados ¢ um instrumento semi-estruturado,
com perguntas abertas e fechadas. Este ¢ composto de um pré-teste e de um pos-teste. O pre-
teste ¢ composto de duas partes, uma com dados de identificagdo e do perfil do paciente e
outra com perguntas fechadas sobre conhecimentos basicos sobre a doenga e orientagdes para
o tratamento. O pds-teste € composto por trés partes, sendo duas iguais as do pré-teste, e mais
uma com perguntas abertas no final.

A seguir serdo apresentadas as tabelas do perfil do paciente entrevistado, com seus

respectivos comentarios.

Tabela 1: Idade do paciente entrevistado.

Idade (anos)
M¢édia de idade 47
Desvio Padrio 6,71
Idade Minima 36
Idade Maxima 56

Fonte: Pesquisa direta: Torres, Martiela Ribeiro. Coleta de dados através de entrevistas com
pacientes portadores de cancer colorretal em tratamento quimioterapico ambulatorial

do HCPA.
Na primeira parte do questionario temos que o perfil do paciente entrevistado ¢ um
paciente de idade entre 36 e 56 anos. (tabela 1). Isso reforga a idéia que este tipo de tumor

afeta pessoas em idade economicamente ativa, trazendo transtornos sécio-econdmicos para



toda a sociedade. Conforme a tabela. percebe-se média de idade foi de 47 anos, pode-se

relacionar a informagdes fornecidas pelo INCa (2003), onde refere que idade acima dos 40

anos € um fator de risco para o cancer colorretal.

Tabela 2: Perfil do paciente portador de céncer colorretal em tratamento quimioterdpico

ambulatorial

Variaveis Freqiiéncia Percentual (%)
Sexo
Feminino 05 50
Masculino 05 50
Grau de instrucio ,
1° Grau Incompleto 06 60
1° Completo 02 20
2° Grau Completo 01 10
3° Grau Completo 01 10
Outras patologias
Nao 10 100
Uso de dlcool
Nao 10 100
Tabagismo
Sim 01 10
Nio 07 70
Ex-tabagista 02 20
Nimero de cigarros
20 02 20
60 01 10
Portador de colostomia :
Sim 07 70
Néao 03 30
Ciclo quimioterapico
Ciclo 1 06 60
Ciclo 2 04 40
Recebeu informacgdes sobre
cancer colorretal
Sim [ 10 100

Fonte: Pesquisa direta: Torres, Martiela Ribeiro. Coleta de dados através de entrevistas com
pacientes portadores de cancer colorretal em tratamento quimioterapico ambulatorial

do HCPA.

Na amostra do estudo temos 50% de pacientes do sexo feminino e 50% de sexo

masculino. A amostra ndo foi intencional e, mesmo sendo pequena se observa o dado



encontrado na literatura, onde se afirma que o cancer colorretal afeta igualmente homens e
mulheres (BEHREND, 2000). (tabela 2)

Conforme se pode observar na tabela 2, 60% dos pacientes que compdem a amostra
ndo tem o 1° completo, 20% tem o 1° completo, apenas 10% tem o 2° grau completo e 10%
tem o 3° grau completo. Isso explica a necessidade de construir um protocolo de orientagdes,
pois os pacientes necessitam ser orientados da maneira correta, de acordo com as suas
dificuldades ou facilidades. Entdo, o uso de um protocolo assistencial vai sistematizar as
informagdes dadas aos pacientes.

A amostra é composta por 70% de pacientes portadores de colostomia, nenhum paciente
possui outras doencas cronicas, 20% dos pacientes usam outras medicagdes que sdo nifedipina
e captopril. Nenhum paciente faz uso de élcool e tinham recebido informag¢des sobre cancer
colorretal, seja do médico, da enfermeira, ou seja, da equipe multidisciplinar.

De acordo com os dados encontrados, 30% da amostra ¢ ou foi tabagista. Este dado
ndo confirma exatamente o que ¢ encontrado na literatura, onde € referido o tabagismo como
sendo um fator de risco para o cancer. Contudo, os pacientes que sdo ou ja foram tabagista,
consumiam um numero elevado de cigarro, fato que pode estar relacionado ao
desenvolvimento de cancer colorretal.

Intencionalmente ndo se escolheu pacientes que estivessem além do Ciclo 3. Devido
ao fato de se acreditar que estes ja teriam muitas informagdes, o que dificultaria a analise dos
dados e a verificagdo da eficicia do protocolo. De acordo com a tabela 2, observa-se que 60%

dos pacientes estdo no Ciclo 1 e 40% no ciclo 2.



Tabela 3: Distribui¢do dos entrevistados conforme o diagnéstico médico e o tipo de cirurgia.

Variavel Fregqiiéncia Percentual

Diagnéstico Médico

Ca de Célon 7 70

Ca de Reto 3 30

Tipo de Cirurgia ;

Colectomia Parcial 6 60
Amputacdo de Reto 2 20
Anastomose Colorretal 1 10

Gastroenteroanastomose 1 10

Fonte: Pesquisa direta: Torres, Martiela Ribeiro. Coleta de dados através de entrevistas com
pacientes portadores de cancer colorretal em tratamento quimioterapico ambulatorial
do HCPA.

Conforme a tabela 3, o diagndstico médico mais encontrado foi cancer de célon

(70%), cancer de reto foi de 30% e ndo foi encontrado nenhum paciente com cancer de colon

e reto. Na@o existem dados epidemioldgicos comprovados sobre a prevaléncia maior de um ou

de outro tipo de cancer. O tipo de cirurgia mais encontrado foi colectomia parcial, 60%,

seguido de amputagio de reto, 20%.

Tabela 4: Distribui¢ao dos pacientes de acordo com o diagnéstico de céncer na familia, tipo

de cancer do familiar e grau de parentesco.

Variavel Fregiiéncia Percentual
Diagnéstico de cincer
na familia
Sim 5 50
Nao S 50
Tipo de cancer
Figado 2 20
Pulmao 2 20
Nao sabe 1 10
Grau de Parentesco
Pai 2 20
Mae 1 10
Irmaos 1 10
Avos 1 10

Fonte: Pesquisa direta: Torres, Martiela Ribeiro. Coleta de dados através de entrevistas com

pacientes portadores de céncer colorretal em tratamento quimioterdpico ambulatorial
do HCPA.
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Observou-se que 50% dos pacientes relatam diagnostico de cancer na familia. Como a
amostra é pequena fica complicado avaliar, mas podemos afirmar que estd semelhante ao
que ¢ encontrado na literatura, que avalia que a histéria de cancer na familia pode ser fator
de risco para desenvolver cancer colorretal. (INCa, 2003 e GORINI, 2001).

De acordo com a tabela 4, dois pacientes apresentaram diagndstico de cancer de figado
na familia, dois de pulmao e um ndo sabe identificar o tipo de cancer. Dois pacientes

relataram o familiar foi o pai, um que foi a mée, um que foram irmaos e um que foi avo.

Tabela 5: Procedéncia e transporte dos pacientes e moradia durante o ciclo de quimioterapia

Variavel Freqiiéncia Percentual (%)
Procedéncia
Porto Alegre 2 20
Regido metropolitana 2 20
Interior do estado 6 60
Transporte
Carro particular 2 20
Onibus 3 30
Transporte da prefeitura 5 50
Moradia durante a quimioterapia
Prépria casa 8 80
Casa de parentes em Porto Alegre 2 20

Fonte: Pesquisa direta: Torres, Martiela Ribeiro. Coleta de dados através de entrevistas com
pacientes portadores de cancer colorretal em tratamento quimioterapico ambulatorial

do HCPA.

Conforme a tabela 5, 20% dos pacientes sdo procedentes de Porto Alegre, 20% da
regido metropolitana ¢ 60 % do interior do estado. Este fato também deve ser levado em
consideragdo, pois, culturalmente as pessoas tém valores que se diferem de uma regido para a
outra, at¢ mesmo dentro de um mesmo Estado. Observa-se que 20% dos pacientes usam meio
de transporte particular para ir ao hospital, 30% usam 6nibus e 50% transporte da prefeitura.
80% dos pacientes ficam em suas proprias casas durante o tratamento e 20% ficam em casas
de parentes em Porto Alegre. Entdo podemos avaliar as dificuldades que o0s pacientes

encontram para chegar ao hospital para realizar o tratamento.

Biblioteca N
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Na segunda parte da entrevista do paciente temos perguntas fechadas. As perguntas

mais relevantes serdo apresentadas a seguir na forma de tabela e os resultados discutidos

posteriormente.

Tabela 6: Questao: Idade acima de 40 anos, histéria familiar de cancer e habitos alimentares

sdo fatores de risco para o cancer colorretal?

Resposta Pré-Teste Pés-Teste
Freqgiiéncia Percentual (%) Freqiiéncia Percentual (%)
Sim 1 10 10 100
Nio 1 10 0 0
Nao sei 8 80 0 0
Nao lembro 0 0 0 0
Total 10 100 10 100

Fonte: Pesquisa direta: Torres, Martiela Ribeiro. Coleta de dados através de entrevistas com
pacientes portadores de cancer colorretal em tratamento quimioterdpico ambulatorial
do HCPA.

Na questdo onde pergunta os fatores de risco para o cancer colorretal, nota-se que

80% dos pacientes ndo sabiam a resposta, apenas 10% responderam corretamente e 10%

responderam errado. Enquanto os mesmos pacientes acertaram a questdo no pds-teste. (tabela

6). Pode ser que esta informag@o ndo seja dada com freqiiéncia para os pacientes, devido ao

numero de acertos. Ndo ¢ uma informagdo que mudaria a vida deste paciente, mas com

certeza pode ajudar na prevengdo para seus familiares e amigos.



Tabela 7: Questdo: Os medicamentos mais utilizados no tratamento do céncer colorretal

provocam queda de cabelo?

Resposta Pré-Teste Pos-Teste
Freqiiéncia  Percentual (%) Freqiiéncia Percentual (%)
Sim 6 60 10 100
Nao 2 20 0 0
N3io sei 2 20 0 0
Nao lembro 0 0 0 0
Total 10 100 10 100

Fonte: Pesquisa direta: Torres, Martiela Ribeiro. Coleta de dados através de entrevistas com
pacientes portadores de cancer colorretal em tratamento quimioterapico ambulatorial
do HCPA.

Quando se perguntou se as medicagdes mais utilizadas no tratamento deste tipo de
cancer provocam alopecia, 60% responderam que sim, 20% responderam que ndo e 20%
responderam que ndo sabiam (tabela 07). Essa é¢ uma questdo que envolve os mitos a respeito
da quimioterapia, os pacientes acreditam que o fato de fazer quimioterapia provoca queda de
cabelo, mas a medicagdo mais utilizada, o 5-Fluorouracil, ndo provoca. Com certeza esta é
uma informag¢do muito importante, pois, desfaz um mito que pode ocasionar muitos medos

aos pacientes em tratamento quimioterapico. Os mesmos pacientes responderam corretamente

no pos-teste.

Tabela 8: Questdo: Deve ser evitada a exposi¢io ao sol durante o tratamento?

Resposta Pré-Teste Pds-Teste
Fregiiéncia Percentual (%) Freqiiéncia Percentual (%)
Sim 3 30 10 100
Niao 1 10 0 0
Nao sei 5 50 0 0
Nao lembro 1 10 0 0
Total 10 100 10 100

Fonte: Pesquisa direta: Torres, Martiela Ribeiro. Coleta de dados através de entrevistas con:

pacientes portadores de cancer colorretal em tratamento quimioterapico ambulatorial
do HCPA.



Deve ser evitada a exposi¢do ao sol durante o tratamento quimioterdpico, devido a
fotossensibilidade. Essa é um orientagdo muito importante a ser dada antes de iniciar a
quimioterapia. Quando foi perguntado sobre isso, somente 30% dos pacientes responderam
que sim, 10% responderam que ndo, 50% responderam que ndo sabiam e 10% responderam
que nio lembravam. (tabela 08). Entdo, estes pacientes ndo tinham a informagdo e estavam se
expondo ao sol, o que ocasionaria efeitos colaterais importantes. Inclusive, uma paciente

relatou que iria comegar a “tomar banho de sol” no veréo.

Tabela 9: Questdo: Durante o tratamento o paciente pode fazer atividade fisica?

Resposta Pré-Teste Pos-Teste
Freqiiéncia Percentual (%) Freqiiéncia Percentual (%)
Sim 3 30 10 100
Nao 2 20 0 0
Nao sei - 40 0 0
Nao lembro 1 10 0 0
Total 10 100 10 100

Fonte: Pesquisa direta: Torres, Martiela Ribeiro. Coleta de dados através de entrevistas com
pacientes portadores de cédncer colorretal em tratamento quimioterapico ambulatorial

do HCPA.
Durante o tratamento os pacientes podem realizar atividade fisica com moderagéo.,
no entanto, apenas 30% dos pacientes responderam que sim, 20% responderam que ndo, 40%
responderam que ndo sabiam e 10% que ndo lembravam (tabela 09). Esse fato interfere
diretamente na qualidade de vida do paciente, que deve ser orientado para que continue suz

vida normalmente, conforme sua disposicao.
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Tabela 10: Questao: E importante manter uma alimentagdo rica em fibras, frutas e verduras

durante o tratamento?

Resposta Pré Teste Pés Teste
Fregiiéncia Percentual (%) Freqiiéncia Percentual (%)
Sim 10 100 10 100
Nao 0 0 0 0
Nao sei 0 0 0 0
Nao lembro 0 0 0 0
Total 10 100 10 100

Fonte: Pesquisa direta: Torres, Martiela Ribeiro. Coleta de dados através de entrevistas com
pacientes portadores de cancer colorretal em tratamento quimioterdpico ambulatorial
do HCPA.

A tabela 10 serd comentada abaixo, juntamente com a tabela 11.

Tabela 11: Questdo: Verduras, legumes, frutas e cereais integrais sdo alimentos ricos er.

fibras?
Resposta Pré-Teste Pds-Teste
Frequiéncia Percentual (%) Frequéncia Percentual (%)

Sim 2 20 10 100
Niao 1 10 0 0

Nao sei 5 50 0 0

Nao lembro 2 20 0 0

Total 10 100 10 100

Fonte: Pesquisa direta: Torres, Martiela Ribeiro. Coleta de dados através de entrevistas com
pacientes portadores de cdncer colorretal em tratamento quin.ioterdpico ambulatorial

do HCPA.

Quando se fala em alimentagdo, todos os pacientes sabiam que se deve procurar ter
uma alimentagdo rica em fibras, frutas e verduras (tabela 10). Contudo, quando foi perguntado
os alimentos que contém fibras, apenas 20% sabiam a resposta correta no pré-teste (tabela
11). Esse fato nos mostra claramente quer nfo adianta apenas orientar que a alimentacdo deve
ser saudavel, se ndo informar o que é considerado saudavel. Desse modo, vale ressaltar que as

orientagdes devem ser completas e de acordo com a compreensdo do paciente.
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Tabela 12: Questdo: Vocé deve procurar a emergéncia se a temperatura corporal estiver acima

de 37.8°C?
Resposta Pré-Teste Pés-Teste
Freqiiéncia Percentual (%) Fregqiiéncia Percentual (%)
Sim 7 70 10 100
Nao 1 10 0 0
Naio sei 1 10 0 0
Nao lembro 1 10 0 0
Total 10 100 10 100

Fonte: Pesquisa direta: Torres, Martiela Ribeiro. Coleta de dados através de entrevistas com
pacientes portadores de cdncer colorretal em tratamento quimioterapico ambulatorial
do HCPA.

Os resultados surpreenderam quando se constatou que apenas 70% dos entrevistados
sabiam que deveriam procurar a emergéncia quando a temperatura corporal estivesse 37,8°C

ou mais (tabela 12). E uma orientagio muito importante, pois, o paciente pode estar com

alguma infecgdo, devido a mielossupressdo, podendo levar o paciente a morte.

Tabela 13: Questdo: Durante o tratamento o paciente pode manter relagdes sexuais?

Resposta Pré-Teste Pés-Teste

Freqiiéncia Percentual (%) Freqiiéncia Percentual (%)
Sim 1 10 10 100
Nao 1 10 0 0
Nao sei 7 70 0 0
Nao lembro 1 10 0 0
Total 10 100 10 100

Fonte: Pesquisa direta: Torres, Martiela Ribeiro. Coleta de dados através de entrevistas com

pacientes portadores de cancer colorretal em tratamento quimioterapico ambulatorial
do HCPA.

A tabela 13 sera comentada apés a tabela 14.
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Tabela 14: Questdo: A gravidez deve ser evitada durante o tratamento?

Resposta Pré-Teste Pos-Teste

Fregqiiéncia Percentual (%)  Freqiiéncia Percentual (%)
Sim 3 30 10 100
Nao 6 60 0 0
Nao sei 0 0 0 0
Nao lembro 1 10 0 0
Total 10 100 10 100

Fonte: Pesquisa direta: Torres, Martiela Ribeiro. Coleta de dados através de entrevistas com
pacientes portadores de cancer colorretal em tratamento quimioterapico ambulatorial
do HCPA.

Quando se fala em relagdes sexuais e gravidez os pacientes demonstram muitas

duvidas. Apenas 10% dos entrevistados sabiam que pode manter relagdes sexuais durante o

tratamento. E apenas 30% dos pacientes sabiam que a gravidez deve ser evitada.

Tabela 15: Questio: E importante tomar os medicamentos prescritos para nauseas e vomitos

nos horarios certos?

Resposta Pré-Teste Pds-Teste
Freqiiéncia Percentual (%) Freqiiéncia Percentual (%)
Sim 6 60 10 100
Nio 1 10 0 0
N3o sei 2 20 0 0
Nao lembro 1 10 0 0
Total 10 100 10 100

Fonte: Pesquisa direta: Torres, Martiela Ribeiro. Coleta de dados através de entrevistas com
pacientes portadores de cancer colorretal em tratamento quimioterapico ambulatorial

do HCPA.

Os antieméticos devem ser tomados para prevenir nauseas e vOmitos, no entanto &
bem dificil os pacientes realmente fazerem uso. Apenas 60% responderam que ¢ importante
tomar as medicagdes nos horarios certos. (tabela 15). Seria importante se todos tomassem
estas medicagdes, pois ficariam menos indispostos durante o tratamento, assim teriam uma

melhor qualidade de vida.
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A seguir apresenta-se o grafico de comparaggo entre as perguntas fechadas do pré-

teste e as do pos-teste e apos o grafico, seguem os comentarios.

Grafico 1: Comparagdo de todas as questdes do pré-teste e do pos-teste.

variagao

Opredisp. HEsintomas Otratament Oefeitos H cabelo Oocupagao
HEsol Oatividade Ealiment MEfibras Oliquidos Otemp.
HEdentes Hrelagcoes MEgravidez BHexames [Onauseas [Oapoio

Fonte: Pesquisa direta: Torres, Martiela Ribeiro. Coleta de dados através de entrevistas com

pacientes portadores de cancer colorretal em tratamento quimioterapico ambulatorial do
HCPA.

Para comparar os acertos das perguntas iguais do pré e do pos-teste, o correto seria
utilizar o teste Nao Paramétrico de Mc Nemar, no programa SPSS, o problema e que ndo
houve muita variag@o no pos-teste, pois os pacientes responderam corretamente. Este fato, ndo
nos permite fazer muitos calculos, como o Teste Nao Paramétrico do Qui-Quadrado e o de
Mc Nemar.

Entdo, foi feita uma analise de quanto houve varia¢do entre a pergunta do pré e do
pos-teste, o que significa que a variagdo foi para bem, pois os pacientes acertaram as
perguntas no pos-teste. (grafico 1).

A média de variagdo entre o pré-teste e o pos-teste foi de 47,8%. O que significa que

47,8% dos pacientes que responderam errado, ndo sabiam ou ndo lembravam a resposta, no
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poOs-teste acertaram 100% das respostas. Este fato reflete que os pacientes entenderam as
orientagdes recebidas porque quatro dias depois de serem orientados de acordo com o

protocolo, sabiam todas as respostas corretas do pos-teste.

Tabela 16: Questdo: As orientagdes recebidas de acordo com o protocolo foram

esclarecedoras quanto as suas davidas?

Resposta Pré-Teste Pos-Teste

Freqiiéncia Percentual (%) Fregqiiéncia Percentual (%)
Sim 10 100 10 100
Nao 0 0 0 0
As Vezes 0 0 0 0
Nao lembro 0 0 0 0
Total 10 100 10 100

Fonte: Pesquisa direta: Torres, Martiela Ribeiro. Coleta de dados através de entrevistas com
pacientes portadores de cancer colorretal em tratamento quimioterdpico ambulatorial
do HCPA.

No pos-teste temos uma questdo que pergunta se as orientagdes recebidas de acordo
com o protocolo foram esclarecedoras. Todos os pacientes responderam que sim (tabela 16).
Entdo se acredita que os pacientes fizeram um bom proveito das informagdes recebidas e que
o protocolo respondeu duvidas ja existentes ou que surgiram no momento de coleta de dados.

A seguir segue a representagdo do quadro das categorias da andlise das perguntas

abertas da entrevista do paciente com o0s respectivos comentarios.
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Quadro 1: Categorias sobre opinides de pacientes sobre o protocolo.

CATEGORIAS TEMA
Pontos mais relevantes do “(..) gostei ~muito das informagdes sobre
protocolo alimenta¢do e sobre nduseas e vomitos” (S4)

“(...) acho importante a seqiiéncia das informagoes
que sdo muito importantes” (S1)

“(...) a gente aprende mais, ja tinha esquecido de
algumas informagoes e outra eu nem sabia” (S8)
“(...) orientagdo sobre tomar sol, porque sem querer
eu ia tomar banho de sol agora no verdo” (S5)

“(...) é muito importante ouvir as orientagdes certas
de uma pessoa tdo dedicada” (S9)

Pontos a serem melhorados Todos os pacientes responderam que nfio havia
nada para ser melhorado.
Sugestdes “(...) é importante continuar orientando durante o

tratamento porque a gente esquece” (SS§).

“(...) seria bom se todos os pacientes recebessem
estas informagoes” (S9).

“(...) continue orientando os pacientes com a
trangiiilidade e ateng¢do que deu para mim” (S2).
“(...) gostei muito de receber estas informagdes e
continue fazendo este trabalho porque ¢é muito
importante para os pacientes” (S3)

Fonte: Pesquisa direta: Torres, Martiela Ribeiro. Coleta de dados através de entrevistas com
pacientes portadores de cancer colorretal em tratamento quimioterapico ambulatorial

do HCPA.

Para a analise dos dados das perguntas abertas, foram feitas categorias e analisadas
segundo a Técnica de Analise de Contetdo Proposta por Bardin (1995).

Deste modo a anélise tematica ¢ organizada pelos seguintes polos cronoldgicos: 1)
Pré-analise; 2) Exploragdo do material; e 3) Tratamento dos resultados obtidos, a Inferéncia e
a Interpretagdo. Nestas questdes, entdo foram denominados os sujeitos pela letra S, seguida de
numero arabico.

A perguntas abertas foram feitas, no pos-teste, com o objetivo de os pacientes
expressarem as suas opinides e sugestdes sobre o protocolo, com as suas préprias palavras.

Na categoria pontos mais relevantes do protocolo, quase todos os pacientes

referiram que gostaram de ser orientados sobre alimentagdo, que apesar de saberem que ¢
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importante uma alimenta¢do sauddvel, ¢ muito dificil saber o que é uma alimentagio
saudavel. Assim como S1, outros dois pacientes relataram a importdncia de transmitir as
orientagdes em uma seqiiéncia, com uma ordem ldgica, para um melhor entendimento.

O S8 diz: “(...) a gente aprende mais, jd tinha esquecido de algumas informagoes e
outra eu nem sabia”. Outro paciente também referiu este ponto. Desse modo, vale ressaltar
que os sujeitos consideram importante o fato de receberem informagdes novas e relembrar
informacdes ja esquecidas.

Conforme S5, “(...) orientagdo sobre tomar sol, porque sem querer eu ia tomar
banho de sol agora no verdo”. A orientagdo sobre exposi¢do ao sol ¢ de fundamental
importdncia, devido ao fato de o tratamento quimioterapico causar fotossensibilidade. Esta
paciente agradeceu muito ter recebido esta informagdo porque esta chegando o verdo e ela iria
tomar sol, entdo, foi orientada se proteger corretamente do sol.

Assim como S9, os pacientes demonstraram dar valor ao fato de estar sendo feita esta
pesquisa, dando orientagdes sobre este tipo de cancer, devido ao fato de se sentirem
importantes, ou seja, alguém preocupa-se com eles.

Na categoria pontos a serem melhorados no protocolo, todos os pacientes
responderam que ndo havia nada a ser melhorado. Isto indica que eles gostaram do protocolo
e mesmo tendo espago para dar sugestdes de melhoria, consideraram corretas as orientagdes
do protocolo e 0 modo que foram transmitidas.

De acordo com a categoria sugestdes, os pacientes expressaram o desejo de que
continuassem recebendo orientagdes ao longo do tratamento, pois, esquecem as informagGes
dadas no inicio. Entdo seria importante para a educacgio e saude e para a sistematizagdo do
atendimento, que o enfermeiro desse orientasse durante todo o tratamento, mesmo sem o

paciente pedir, e ndo s6 no inicio, como costuma acontecer.
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Conforme o S9 “(.) seria bom se todos os pacientes recebessem esias
informagdes”. Ele disse que considerou este protocolo tdo importante que gostaria que todos
os pacientes tivessem a oportunidade de receber. Este fato reflete a valorizagio deste trabalho.
Os S2 e S3 referem sobre a atengdo da pesquisadora, eles gostaram e se sentiram muito
importante recebendo a aten¢do de uma pessoa preocupara em orientd-los de maneira correta.
E, também, pediram para que ela continuasse a orientar os outros pacientes, assim 0s outros
teriam a mesma oportunidade importante de aprender mais.

Desse modo vale ressaltar que tanto na andlise quantitativa, quanto na analise
qualitativa, o protocolo demonstrou ser eficaz, nesta amostra piloto, sendo capaz de promover
a educagdo para a saude dos pacientes, favorecendo a adesdo ao tratamento. Também
sistematiza o atendimento, dando a mesma qualidade e quantidade de orientagdes de

enfermagem aos pacientes, melhorando, entdo, a satisfagdo dos pacientes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Por motivos citados anteriormente percebe-se a importdncia da elabora¢do de um
Protocolo Assistencial de Enfermagem para Pacientes Portadores de Cancer Colorretal. Entéo
este foi 0 objetivo geral deste estudo.

Na construgdo do protocolo avaliou-se o que precisava ser orientado na pratica,
comparando-se com o encontrado na literatura. Utilizando-se principalmente o “Guia de
Orientagdes para pacientes e familiares: cdancer colorretal” (GORINI e TORRES, 2003),
elaborado pela autora e orientadora deste estudo em um estudo anterior.

O objetivo especifico do trabalho era avaliar a eficacia deste protocolo. Para realizar
este objetivo foi elaborado um questionario de pré-tese e um de pds-teste para o paciente. Na
coleta de dados ndo houve problemas, nenhum paciente se recusou a participar. Inclusive, a
maioria deles perguntava se a pesquisadora continuaria os acompanhando nos outros ciclos.

Os entrevistados demonstravam satisfagdo em ver a aluna no dia do pos-teste. E, no
final da entrevista dos poés-teste, normalmente agradeciam muito pela atengdo da
pesquisadora.

Os resultados refletem que os pacientes entenderam as orientagdes recebidas porque
a média de variag@o entre o pré-teste e o pos-teste foi de 47,8%. O que significa que 47,8%
dos pacientes que responderam errado, ndo sabiam ou nfo lembravam a resposta, no pos-testc
acertaram 100% das respostas. Acredita-se, entdo que o protocolo contribuiu na educagio

para a saude dos pacientes.
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Na analise das perguntas abertas, através do método qualitativo, os pacientes se
demonstraram satisfeitos com o protocolo, enfatizaram pontos importantes como orientagdes
sobre alimentagdo e que € importante haver uma seqtiéncia de informagdes a ser seguida.

Desse modo vale ressaltar que tanto na andlise quantitativa, quanto na analise
qualitativa, o protocolo demonstrou ser eficaz, nesta amostra piloto, sistematizando o
atendimento, dando a mesma qualidade e quantidade de orientagdes de enfermagem a todos
0s pacientes.

Em suma, o estudo sugere que a implementagdo do Protocolo Assistencial de
Enfermagem para Pacientes Portadores de céncer Colorretal é eficaz e pode promover a
educagdo para a saude dos pacientes portadores de cédncer colorretal em tratamento
quimioterdpico ambulatorial, favorecendo, entdo, a adesdo ao tratamento e melhorando a
satisfagdo destes pacientes.

O estudo recomenda a implementagdo do protocolo elaborado. Desse modo, as
perspectivas futuras deste estudo sdo de continuar a coleta de dados até conseguir uma
amostra suficiente e apds, se ainda comprovada a eficacia do protocolo, implementar este
protocolo na Unidade de Quimioterapia Ambulatorial do Hospital de Clinicas de Porto alegre.

A realizagdo deste trabalho proporcionou um grande enriquecimento pessoal ¢
profissional, reafirmando a necessidade da enfermagem elaborar protocolos ou programas de

a educagdo para a saude, visando a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.



REFERENCIAS

BAQUIRAN, D. C.; GALLAGHER, J. Cancer Chemotherapy Handbook. Philadelphia:
Lippincott, 1998.

BARDIN, L. An4lise de Conteiido. Lisboa: Edi¢des 70, 1995.

BEHREND, S. W. Colon Cancer. In: NEVIDJON, B. M.; SOWERS, K. W. A nurse’s Guide
to Cancer Care. Philadelphia, 2000.

BENSON III, A B. et al. Update of American Society of Clinical Oncology Colorectal
Cancer Surveillance Guidelines. Journal of Clinical Oncology, [s.n.], v. 18, n. 20, p. 3586-
3588 Oct, 2000.

BONASSA, E. M. Enfermagem em Quimioterapia. Sdo Paulo; Atheneu, 2000.

CARROLL-JOHNSON, R. M.; GORMAN, L.. M.; BUSH, N.J. (org). Psychosocial Nursing
Care. Pittsburg: Oncology Nursing Press, 1998.

FLECK, J. (org) et al. Rotinas Assistenciais para Tratamento de Pacientes com Cincer.
Porto Alegre: Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 1999.

FLEMING, J, et al.; American Joint Committee on Cancer Staging System for Cancer
Colorectal. Cancer Staging Manual. 5 ed. Philadelphia: Lippincott-Raven, 1997.

GANZL, R. C. Cancer Colorretal. In: MURAD, A. M.; KATZ, A. (org.). Oncologia — Bases
Clinicas do Tratamento. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1996.

GARCIA, A., SAEZ, ., ESCARBAIJAL, A. Educacion para la Salud. Madrid: Aran, 2000.

GOLDIM, J. R. Manual de Iniciaciio a Pesquisa em Satde. 2. ed. Porto Alegre: Dacasa,
2000.



GORINI, M.I.P.C. Vivéncias de Adultos com Céancer Colorretal em Quimioterapia
Ambulatorial: implicagdes educacionais. (tese de doutorado). Porto Alegre: PUCRS, 2001.

GORINI, M.I.C., TORRES, M.R. Quimioterapia: Guia de orientacdes para o paciente e
seu familiar: cAncer colorretal. Porto Alegre: Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 2003.
Guia de orientagdes para pacientes e familiares.

GIL, A. C. Métodos e Técnicas de Pesquisa Social. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1999.

GPC: Guia de prescri¢do e conduta glossarium. § ed. Rio de Janeiro: Alamtec, 2003.

HARMS, B. A. et al. Colon and Rectum. In: ABELOFF, M. D. et al. Clinical Oncology. 2
ed. New York: Churchill Livingstone, 2000.

IGNOFFO, R. et al. Cancer Chemotherapy Pocket Guide. Philadelphia: Lippincott, 1998.

INCA, Instituto Nacional do Céncer. Disponivel em: <http//www.inca.com.br>. Acesso em:
18 de setembro de 2003.

NCIL National Cancer Institute . Closing in on Cancer .Washington: [s.n.], 1998.

OKEN, M. et al.; Toxicity and Response Criteria of the Eastern Cooperative Oncology Group.
American Jornal Clinical Oncology. v. 5, 1992.

PAINTER, J. Chemotherapy Administration. In: NEVIDJON, B. M.; SOWERS, K. W. A
Nurse's Guide to Cancer Care. Philadelphia: Lippincott, 2000.

POLANCZYK, C. A.; etal. Proposta para Desenvolvimento de Protocolos Assistenciais
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Porto Alegre: Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, 2002.

POLIT, D. F.; HUNGLER, B. F. Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem. 3. ed. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1995.

RIO GRANDE DO SUL. Secretaria da Satde e do Meio Ambiente. Nucleo de Informagao em
Satide. Estatisticas de Saide: mortalidade, 1997. Porto Alegre: 1997, v. 23.



12

STATISTIC PACKAGE FOR SOCIAL SCIENCES. SPSS: produtos. Disponivel em:
<http://www.spss.com.br>. Acesso em 29 dez. 2003.

SCHWARTSMANN, G.; et al. Oncologia Clinica: principios ¢ pratica. Porto Alegre: Artes
Médicas, 1991.

WINAWER, S.J. Prevention of Colorectal Cancer: guidelines based on new data. Bulletin of
the World Health Organization, [s.n], v. 1, n. 73, p. 7-10, 1995.

VISOVSKY, C., WORKMAN, M. L. In: NEVIDJON, B. M., SOWERS, K. A Nurse’s
Guide to Cancer Care. Philadelphia: Lippincott, 2000.



APENDICES

73



APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

VIA DO PARTICIPANTE

Titulo da Pesquisa: proposta de um protocolo de enfermagem para pacientes com

cancer colorretal em tratamento quimioterapico ambulatorial

Esta pesquisa esta sendo realizada por uma académica de enfermagem da Escola de
Enfermagem, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O estudo seré realizado para o
trabalho de conclusdo de curso da aluna.

Através deste, o convidamos a participar deste estudo que tem como objetivo
verificar a eficacia do protocolo assistencial de enfermagem elaborado para os pacientes com
cancer colorretal. A verificagcdo da efetividade deste protocolo serd através do preenchimento
de um questionario.

O material coletado sera inutilizado apds cinco anos da publicagdo dos resultados.

Desde ja, eu, Martiela Ribeiro Torres, académica pesquisadora do estudo e a
professora Maria Isabel Pinto Coelho Gorini, (fone: 33168218), responséavel e orientadora da
pesquisa, colocamo-nos a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento, que se fizerem
Necessarios.

Foi —me explicado o carater voluntario em participar da pesquisa e meu direito de me
retirar do estudo a qualquer momento, assim como o anonimato dos meus dados de
identificagdo e respostas do questionario.

Eu declaro
que fui orientado e esclarecido quanto aos objetivos deste estudo e concordo em participar da
pesquisa.

Data: / /

Assinatura do Participante

Académica Martiela R. Torres

Prof. Maria Isabel P. C. Gorini
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

VIA DO PESQUISADOR

Titulo da Pesquisa: proposta de um protocolo de enfermagem para pacientes com

ciAncer colorretal em tratamento quimioterapico ambulatorial

Esta pesquisa estd sendo realizada por uma académica de enfermagem da Escola de
Enfermagem, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O estudo sera realizado para o
trabalho de conclus@o de curso da aluna.

Através deste, o convidamos a participar deste estudo que tem como objetivo
verificar a eficacia do protocolo assistencial de enfermagem elaborado para os pacientes com
cancer colorretal. A verificagdo da efetividade deste protocolo sera através do preenchimento
de um questionario.

O material coletado sera inutilizado ap6s cinco anos da publicac@o dos resultados.

Desde ja, eu, Martiela Ribeiro Torres, académica pesquisadora do estudo e a
professora Maria Isabel Pinto Coelho Gorini, (fone: 33168218), responsavel e orientadora da
pesquisa, colocamo-nos a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento, que se fizerem
NeCcessarios.

Foi —me explicado o carater voluntario em participar da pesquisa e meu direito de me
retirar do estudo a qualquer momento, assim como o anonimato dos meus dados de
identificac@o e respostas do questionario.

Eu declaro
que fui orientado e esclarecido quanto aos objetivos deste estudo e concordo em participar da
pesquisa.

Data: / /

Assinatura do Participante

Académica Martiela R. Torres

Prof. Maria Isabel P. C. Gorini



APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA DO PACIENTE !

PRE-TESTE
Dados de Identificagao:
Sigla:
Idade: Sexo:
Grau de instrugdo: ‘
() 1° Grau incompleto () 2° Grau incompleto ( ) 3° Grau incompleto
( ) 1° Grau completo () 2° Grau completo ( ) 3° Grau completo
Procedéncia: Transporte:

Moradia durante a aplicagdo de Quimioterapia:

Diagndstico médico:
Tipo de cirurgia:

Data da cirurgia:
Colostomia:

( ) Sim ( )Nao
Outras Patologias:

Tabagista: ( ) Sim ( )Nao Quantos cigarros:
Uso de alcool:
Uso de outros Medicamentos:

Vocé tem diagndstico de cancer na familia?
()sim ( )ndo

Qual o tipo de cancer?

Qual € o grau de parentesco?

O que ¢ e para que serve um protocolo assistencial?

O protocolo assistencial procura promover a educagdo para a saude de pacientes ¢
familiares, para envolvé-los na implementagdo de rotinas. Também € elaborado com a
inten¢do de sistematizar o atendimento, bem como melhorar a satisfagdo dos pacientes, dos
familiares e da equipe de saude.

' Baseado em Gorini e Torres (2003).
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Questdes Norteadoras:

3 tal?
1. Vocé recebeu informagdes sobre o cancer colorre
a)( ) Sim
b) ( ) Nao .
¢) () Nao sel
d) ( ) Nézo lembro

2. Ida By

risco para o céncer colorretal?
a) () Sim

b) ( ) Nao

¢) () Nao sei

d) ( ) Nézo lembro

s g - T s
3. Periodos alternados de diarréia e prisdo de ventre, sangue nas fezes sdo sinais e sintomas d

cancer colorretal?
a)( )Sim

b) ( ) Nio

¢) () Nio se:

d) ( ) Nio lembro

4. Radioterapia e quimioterapia sdo tratamentos para o cancer colorretal?
a)( ) Sim

b) ( ) Nio

¢) () Nio sei

d) () Nédo lembro

3. Néuseas, vomitos e diarréia sio efeitos colaterais da quimioterapia?
a) () Sim

b) ( ) Nio

¢) () Nio sei

d) () Ndo lembro

cabelo?

a) () Sim

b) ( ) Nio

¢) ( ) Nio sej

d) () Nio lembro

7. E bom encontrar OCupagdes que lhe g
periodo de doenca e tratamento?

a)( ) Sim

b) () Nio

¢) () Nio sej

d) ( )Niao lembro

ite o
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8. Deve ser evitada a exposigdo ao sol durante o tratamento?
a)( )Sim

b) ( ) Nao

c) () Nao sei

d) ( ) Nao lembro

9. Durante o tratamento, o paciente pode fazer atividade fisica?
a)( ) Sim

b) ( ) Nao

¢) () Nao sei

d) ( ) Néo lembro

10. E importante manter uma alimentagio rica em fibras, frutas e verduras durante o
tratamento?

a) () Sim

b) ( ) Nao

¢) () Nao sei

d) ( ) Nio lembro

11. Verduras, legumes, frutas e cereais integrais sdo alimentos ricos em fibras?
a)( ) Sim

b) ( ) Nao

¢) () Nao sei

d) ( ) Nao lembro

12. Durante o tratamento, o paciente deve ingerir grande quantidade de liquidos?
a)( ) Sim

b) ( ) Nio

¢) () Nao sei

d) () Nao lembro

13. Vocé deve procurar a emergéncia se a temperatura corporal estiver acima de 38°C?
a)( )Sim

b) ( ) Nao

¢) () Nao sei

d) () Nao lembro

14. Usar escova de dentes macia e escolher alimentos de facil mastigagdo ajudam a prevenir
feridas na boca?

a)( )Sim

b) ( ) Nio

c) () Nao sei

d) ( ) Nao lembro

15. Durante o tratamento, o paciente pode manter relagdes sexuais normalmente?
a) () Sim

b) ( ) Nio

c) () Nao sei

d) ( ) Néao lembro
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APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA DO PACIENTE ?

POS-TESTE

Dados de Identificagao:

Sigla:

Idade: Sexo:

Grau de instrugao:

() 1° Grau incompleto () 2° Grau incompleto ( ) 3° Grau incompleto
() 1° Grau completo () 2° Grau completo () 3° Grau completo
Procedéncia: Transporte:

Moradia durante a aplicagdo de Quimioterapia:

Diagndstico médico:
Tipo de cirurgia:

Data da cirurgia:
Colostomia:

() Sim ( ) Nao
Outras Patologias:

Tabagista: ( ) Sim ( )Nao Quantos cigarros:
Uso de alcool:
Uso de outros Medicamentos:

Vocé tem diagnostico de cancer na familia?
()sim ( )ndo

Qual o tipo de cancer?

Qual € o grau de parentesco?

O que é e para que serve um protocolo assistencial?

O protocolo assistencial procura promover a educagdo para a saude de pacientes ¢
familiares, para envolvé-los na implementagdo de rotinas. Também € elaborado com a
inteng@o de sistematizar o atendimento, bem como melhorar a satisfagdo dos pacientes, dos
familiares e da equipe de saude.

? Baseado em Gorini e Torres (2003).
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Questdes Norteadoras:

1. Vocé recebeu informagdes sobre o cancer colorretal?
a)( )Sim

b) ( ) Nio

c) () Nao sei

d) ( ) Nao lembro

2. Idade acima de 40 anos, histéria familiar de cincer e habitos alimentares sdo fatores de
risco para o cancer colorretal?

a)( )Sim

b) ( ) Nio

c) () Nao sei

d) ( ) Nao lembro

3. Periodos alternados de diarréia e prisdo de ventre, sangue nas fezes s@o sinais e sintomas de
cancer colorretal?

a)( )Sim

b) ( ) Nao

c) () Nao sei

d) ( ) Nao lembro

4. Radioterapia e quimioterapia sdo tratamentos para o cancer colorretal?
a) () Sim

b) ( ) Nao

¢) () Nao sei

d) ( ) Nao lembro

5. Nauseas, vomitos e diarréia sio efeitos colaterais da quimioterapia?
a)( )Sim

b) ( ) Nao

¢) () Nao sei

d) ( ) Nao lembro

6. Os medicamentos mais utilizados no tratamento do cancer colorretal provocam queda de
cabelo?

a)( )Sim

b) ( ) Nao

¢) () Nio sei

d) ( ) N&o lembro

7. E bom encontrar ocupagdes que lhe agradem para ficar de bem com a vida durante o
periodo de doenga e tratamento?

a)( )Sim

b) ( ) Nio

c) () Nao sei

d) ( ) Nio lembro
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8. Deve ser evitada a exposi¢do ao sol durante o tratamento?
a)( ) Sim

b) ( ) Nao

¢) () Nao sei

d) ( ) Nao lembro

9. Durante o tratamento, o paciente pode fazer atividade fisica?
a)( ) Sim

b) ( ) Nao

¢) () Naéo sei

d) ( ) Nao lembro

10. E importante manter uma alimentagdo rica em fibras, frutas e verduras durante o
tratamento?

a) () Sim

b) ( ) Nao

¢) () Nao sei

d) ( ) Nazo lembro

11. Verduras, legumes, frutas e cereais integrais sdo alimentos ricos em fibras?
a) () Sim

b) ( ) Nao

c) () Nao sei

d) ( ) Nzo lembro

12. Durante o tratamento, o paciente deve ingerir grande quantidade de liquidos?
a) () Sim

b) ( ) Nao

¢) () Nao sei

d) ( ) Nao lembrio

13. Vocé deve procurar a emergéncia se a temperatura corporal estiver acima de 38°C?
a)( ) Sim

b) ( ) Nao

c) () Nao sei

d) ( ) Nao lembro

14. Usar escova de dentes macia e escolher alimentos de facil mastigagdo ajudam a prevenir
feridas na boca?

a) () Sim

b) ( ) Nao

¢) ( ) Nio sei

d) ( ) Nio lembro

15. Durante o tratamento, o paciente pode manter relagdes sexuais normalmente?
a)( ) Sim

b) ( ) Nio

¢) () Nao sei

d) ( ) Nio lembro



16. A gravidez deve ser evitada durante o tratamento porque as medicagdes podem trazer
riscos para o bebé?

a) () Sim

b) ( ) Nido

¢) () Nao sei

d) ( ) N&o lembro

17. Os familiares dos pacientes com céancer colorretal precisam fazer exames?
a) () Sim

b) ( ) Nio

¢) () Nao sei

d) ( ) Nio lembro

18. E importante tomar os medicamentos prescritos para niuseas e vomitos nos horarios
certos para prevenir nduseas e vomitos?

a) () Sim

b) ( ) Nao

c¢) () Nao sei

d) ( ) N&o lembro

19. E importante que a familia e os amigos mantenham uma relagdo de respeito, carinho e
atengdo?

a)( ) Sim

b) ( ) Nio

¢) () Nio sei

d) ( ) N&o lembro

20. As orientagdes recebidas de acordo com o protocolo foram esclarecedoras quanto as suas
davidas?

a) Sim

b) Nao

¢)As vezes

d) Néo sei

21. O que vocé aponta de mais importante no protocolo?

22. Vocé aponta algo a ser melhorado?

23. Dé sugestdes:
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ANEXO A - PROTOCOLOS PARA CANCER COLORRETAL
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CARCINOMA DE COLON

Pré-medicacao
- Plasil 0,5 a 1mg/kg IV 30min antes da quimioterapia

Quimioterapia

- 5-fluorouracil 450mg/m?, IV em bolo, D1 ao D5

- 5-fluorouracil 450mg/m?, IV em bolo, semanal por 48 semanas iniciando no 28° dia apds o 1°
ciclo.

- Levamisole 50mg. VO a cada 8 horas por 3 dias, a cada 2 semanas. iniciando concomitante com
o 5-fluorouracil semanal.

Protocalo 10799
Pré-medicacao e
- Plasil 0,5 a 1mg/kg IV 30min antes da quimioterapia

Quimioterapia
- 5-fluorouracil 425mg/m?
- Leucovorin 20mg/m?
IV, D1 a D5 a cada 28 dias.

CARCINOMA DE RETO

Pri 11

Pre-medicagao
- Plasil 0,5 2 1mg/kg IV 30min antes da quimioterapia
Quimioterapia

- 5 fluorouracil 500mg/m?, IV em bolo, por 5 dias a cada 28 dias por 2 ciclos

<

- 5-fluorouracil 500mg/m?, IV em bolo, nos primeiros e ultimos 3 dias da radioterapia

n
h %

- 5-fluorouracil 400mg/m?, IV em bolo, por cinco dias a cada 28 dias por 1 ciclo
4
- 5-fluorouracil 500mg/m?, 1V em bolo, por cinco dias a cada 28 dias por 1 ciclo

Fonte: FLECK, J. (org.). Rotinas Assistenciais para Tratamento de Pacientes com

Cancer. Porto Alegre: Hospital de Clinicas de Porto Alegre, p. 117,1999.
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ANEXO B - APROVACAO DO PROJETO NA COMISSAO CiENTIFICA E

COMISSAO DE PESQUISA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE



E / (J,'("r

sy¢ HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacéao
COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

RESOLUGAO

A Comissao Cientifica e a Comissao de Pesquisa e Etica em Saude, que é reconhecida pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institucional Review Board (IRB0000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 03-442 Versdo do Projeto:  19/11/2003 Versdo do TCLE: 20/11/2003

Pesquisadores:
MARIA ISABEL COELHO GORINI
MARTIELA RIBEIRO TORRES

Titulo: PROPOSTA DE UM PROTOCOLO DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES COM
CANCER COLORRETAL EM TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO AMBULATORIAL

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodologicos, inclusive quanto ao seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais,
especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho Naciona! de Saude. Os membros do
CEP/HCPA n&o participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteragéo do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deverdo ser comunicados
imediatamente ao CEP/HCPA. Somente poderao ser utilizados os Termos de Consentimento onde conste
a aprovacao do GPPG/HCPA.

Porto Alegre, 20 de novembro de 2003.

# y
Profa. 1.;h/emigk/%/\/erbel da Silveira
Coordenédord do GPPG e CEP-HCPA



