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Este estudo da continuidade ao projeto de pesqUlsa intitulado "A Educac;iio 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 portadorcs

de d'mcer colon-etal em tratamento quimioterapico ambulatorial.

Tambem e um reflexo da trajet6ria de pesquisa da academica, que comeyou, ainda no

segundo semestre da graduay8.o, como bolsista de iniciay8.o cientifica no Departamento de

Gen6tica da Universidade Federal do RiG Grande do SuI, onde trabalhou durante dois anos,

fazendo a genotipagem de polimorfismos de genes de detoxificay8.o (genes ligados ao cancer

de mama em mulheres brancas e negras e mulheres que desenvolveram cancer de mama).

No sexto semestre de graduay8.o trocou de bolsa de iniciay8.o cientifica e foi para

Escola de Enfennagem da Universidade Federal do Rio Grande do SuI, trabalhar no Nucleo

de Pesquisa em Educay8.o e Saude na Familia e Comunidade, com orientay8.o para pacientes

portadores de canc~r colon-etal e seus familiares no projeto acima citado.

Diante destas vivencias, escolheu fazer 0 estagio curricular na Unidade de

Quimioterapia Ambulatorial do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. E, considerou

detenninante para 0 crescimento pro fissional, realizar 0 trabalho de conclus8.o do Curso de

Graduay8.o em Enfennagem na area oncol6gica.

Os fatores considerados fundamentais para a escolha da tematica cancer colorretal

em adultos foram as evidencias epidemiol6gicas de aumento progressivo, em nosso meio,

decorrente de varios fatores, como a urbanizay8.o, aumento da expectativa de vida, alteray5es

dos habitos alimentares, quest5es hereditarias, avanyos tecnol6gicos na area de diagn6stico e



tratamento do cancer, entre outros. Outro fatol" relevante e 0 fato que esta doenya afeta

pessoas em idade economicamente ativa, fato que acarreta transtomos socio-economicos para

paciente, familia e comunidade (INCa, 2003).

o cancer colorretal abrange tumores que atingem 0 colon (intestino grosso) e 0 reto.

Tanto homens como mulheres saD igualmente afetados, sendo uma doenya tratavel e

frequentemente curavel quando localizada no intestino (BEHREND, 2000).

Segundo 0 Instituto Nacional do Cancer (INCa, 2003) 0 cancer colorretal e a terceira

causa mais comum de morte por cancer, no Brasil. Possui maior incidencia na faixa etaria

entre 50 e 70 anos, mas as possibilidades de desenvolvimento ja aumentam a partir dos 40

Segundo as Estimativas de Incidencia e Mortalidade por Cancer no Brasil,

publicadas pelo INCa (2003), 0 numero de casos novos previstos para 0 ana 2003 e de 9.170

entre horn ens e de 9.800 entre mulheres. Os obitos esperados para 0 mesmo ano, entre

homens e mulheres sao, respectivamente, 3.535 e 4.095. A incidencia de casos novos entre

mulheres e de 11,04 para 100.000 habitantes, e entre os homens e de 10,65 para 100.000

habitantes. A mortalidade por cancer de colon e reto pode ser controlada pOl' meio de

estrategias de detecyao e tratamento precoces.

No Rio Grande do SuI, de acordo com os dados estatisticos do Nucleo de Informayao

em Sallde _ SUS-RS (1998), 0 cancer colOlTetal ocupa a sa causa morte, no sexo masculino

(apos pulmao, prostata, esofago, esOfago e estomago) e a 3a causa de morte dos principais

tipos de cancer, do sexo feminino (apos mama e pulmao).

Urn protocolo assistencial e elaborado com a intenyao de sistematizar 0 atendimento,

bem como melhorar a satisfayao dos pacientes, familiares e equipe. Tambem procura

promover a educayao para a saude de pacientes e familiares.



Construir urn Protocolo Assistencial de Enfermagem para pacientes portadores de

cancer colorretal em tratamento quimioterapico ambulatorial.

Verificar a eficacia da implementayao do Protocolo Assistencial de Enfermagem

para pacientes com cancer colorretal em tratamento quimioterapico ambulatorial.



o cancer e uma doenya que existe, entre nos, ha muitos anos, sendo descrita, na

Antiguidade, por gregos, romanos e persas. Segundo 0 National Cancer Institute (NCI), dos

Estados Unidos (1998), 0 conhecimento do cancer e antigo, isto e evidenciado pelas

descobertas de Edwin Smith e George Ebers, que encontraram, no Egito, papirus com

descriyoes sobre 0 cancer, datados de 1600 a.c.

No Brasil, segundo 0 Instituto Nacional do cancer - INCa (2003), 0 cancer aparece

como a terceira causa de morte, ficando em primeiro lugar as doenyas do aparelho circulatorio

e, em segundo lugar, as causas externas. 0 aumento da inciGencia do cancer e decOlTente de

varios fatores, como a urbanizay3.o, 0 aumento da expectativa de vida, as ayoes de promoyoes

e recuperay3.o da saude, associados a fatores ambientais e a ~1Udanyas no comportamento.

o INCa (2003) relata que os dados epidemiologicos do cancer se modificam, de

acordo com cada regiao, e que 0 cancer e mais frequente ns regioes mais desenvolvidas, sendo

uma express3.o de contraste no Brasil. Este fato tambem pode ser devido ao registro das

informayoes serem mais fidedignos ne')tas regioes.

Visovsky e Workman (2000, p. 31) referem "0 cancer e um tipo de desordem

comum, envolvendo um crescimento descontrolado de dlulas n. Esses autores afinnam que a

carcinogenese ou oncogenese ocorre quando uma celula de aparencia normal, transforn1a-se

em uma celula de caracteristicas malignas".

Desse modo, vale ressaltar 0 processo de carcinogenese apresentado a seguir.

Segundo Visovsky e Workman (2000):

Iniciay3.o: ocorre quando qualquer evento ou exposiy3.o, que danifique 0 DNA,

modifique 0 gene, ativando os genes que estavam reprimidos ou desative os genes normais



produzindo muta<;oes dos genes celulares. Neste momento, podem ocorrer tres resultados: 0

DNA sofre reparo; 0 DNA pelmanece danificado, mas nao ocorre cancer se nao houver

estimula<;ao de promotores do cancer; e 0 DNA danificado come<;a a transmitir as altera<;oes,

etando origem as celulas cancerosas.

Promo<;ao: 0 tempo que uma celula leva para se transformar em um tumor e

denominado periodo de latencia. Este e diferente para cada tipo de cancer, podendo variar de

meses a anos. 0 fator determinante para 0 periodo de latencia e a promo<;ao. Os promotores

sac agentes que encurtam 0 periodo de latencia, alguns exemplos sac hormonios, drogas e

substancias quimicas.

Progressao: celulas cancerosas, para se transformar em um tumor discemivel,

necessitam crescer e se dividir, 0 que requer muitas divisoes celulares. No inicio, 0 tumor e

bem nutrido por difusao e fluidos circundantes, contudo, apos 0 tumor alcan<;ar um

centimetro, a difusao toma-se menos eficiente, assim as celulas perdem 0 fomecimento de

oxigenio e morrem. Para contrapor este processo, 0 tumor fabrica a angiogenese tumoral

(vasculariza<;ao tumoral), que permitem continuar a alimenta<;ao do tumor. Este fato favorece

a expansao do tumor.

Metastases: a produ<;ao de celulas metastaticas e uma caracteristica do cancer. Elas

OCOlTemquando a ceIula se move do tumor primario para outros tecidos e orgaos.

Ao selecionar 0 cancer colorretal para este estudo, levou-se em considera<;ao a

importancia epidemiologica, 0 fato deste tipo de cancer estar relacionado a h<ibitos de saude e

questoes hereditarias, entre outros citados anteriormente.

Behrend (2000, p. 83) afirma que "0 cancer colorretal afeta homens e mulheres

igualmente". Ainda, refere que "0 conhecimento da incidencia, prevalencia e mortalidade

capac ita as enfermeiras a entender 0 intricado cuidado ao paciente e encontrar caminhos

criativos para identificar intervem;oes especificas ".



Ainda, para 0 mesmo autor, existem varios fatores de risco para 0 cancer colorretal.

Dentre eles destacam-se a idade, predisposiyao genetica, doenyas intestinais pre-existentes,

hist6ria de outros tipos de cancer, habitos alimentares e sedentarismo.

Isto e confirmado por INCa (2003) os principais fatores de risco do cancer colorretal

sac: dieta com alto conteudo de gordura, came e baixo tear de calcio; obesidade e

sedentarismo. Tambem sac fatores de risco 0 consumo exagerado de bebidas alc60licas, as

doenyas associadas como retocolite ulcerativa, doenya de Cronh e a predisposiyao genetic a

(polipose intestinal familiar, sindrome de Linch).

A medida de capacidade funcional utilizada para avaliar pessoas com cancer e 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).

Confonne Harms (2000), 0 estadiamento do cancer colorretal, de acordo com a

classificayao TNM, leva em considerayao 0 tamanho do tumor (T), 0 envolvimento de

linfonodos (N) e a presenya ou nao de metastases (M), e permitiu a classificayao, realizada

por Dukes. Esta classificayao descreve tres estadios: estadio A (tumor limitado a parede do

intestino), estadio B (disseminayao do tumor por continuidade direta) e estadio C

(envolvimento de linfonodos). Esta classificayao foi, posteriormente, modificada por Astler-

Coller, que subdividiu os estadios Dukes Be Cern tres partes (ex.: B1, B2, B3), este esquema

comparado com TNM e apresentada no anexo B do Protocolo na pagina 51 deste estudo,

(FLEMING, et al., 1997).

Para Ganzl (1996), a clrurgla e 0 tratamento eficaz para 0 cancer colorretal e,

dependendo do estadiamento, continua-se 0 tratamento adjuvante.



Para este estudo, foi selecionado 0 Tratamento Quimiotenipico Adjuvante a cirurgia,

tendo em vista 0 numero de casos apresentados na nossa realidade.

De acordo com Painter (2000), 0 tratamento quimiotenl.pico e uma das modalidades

de tratamento, atualmente, existem cerca de 50 agentes quimiotenipicos e muitas pesquisas

esHio sendo realizadas para recombinar drogas e descobrir novos medicamentos.

Segundo Schwartsmann, Moraes Filho e Silver (1991, p.l09) "a quimioterapia

adjuvante consiste no uso de drogas antineoplasicas ap6s a remor;fio do tumor primario (..)

esta modalidade visa a destruir;fio de micrometastases naqueles pacientes com doenr;a

clinicamente localizada, mas com alto risco de recidiva".

Conforme Bonassa (2000) a quimioterapia consiste no emprego de substancias

quimicas, isoladas ou em combinayao, com 0 objetivo de tratar as neoplasias malignas. Sao

drogas que atuam em nivel celular interferindo no seu processo de divisao e crescimento. A

maioria dos agentes antineoplasicos nao possui especificidade, ou seja, nao destr6i seletiva e

exclusivamente as celulas tumorais. Em geral SaGt6xicos aos tecidos de rapida proliferayao

caracterizados por uma aHa atividade mit6tica e ciclos celulares curtos. Responsaveis, entao,

pelos indesejaveis efeitos colaterais ou t6xicos, conhecidos e geralmente temidos pelos

pacientes.

No caso de cancer de c6lon, para 0 tratamento quimioterapico adjuvante e utilizado 0

Protocolo 10/99, que consiste no uso de 5-Fluourouracil (5-FU)+ Acido Folinico e, no

tratamento do cancer de reto 0 protocolo 11/99 (anexo A), com ou sem adiyao de radioterapia.

Estes protocolos SaDaplicados em ciclos de ate 5 dias consecutivos, num intervalo de 28 dias.

por via endovenosa em bollus, em nivel ambulatorial (FLECK, et aI, 1999).

Ainda existem outros agentes quimioterapicos comeyando a ser usados, como 0

Irinotecan. Os pacientes incluidos no estudo fazem tratamento quimioterapico com 5-

o Fluorouracil.



Segundo GPC: Guia de prescri<;ao e conduta glossarium (2003) 0 flourouracil e urn

agente antineoplasico amilogo da primidina, que age como antimetab6lito ao uracil. A a<;ao

destes compostos e devida a produtos de anabolismo, que provocam interferencia na sintese

de DNA. 0 Irinotecan e urn antineopl<isico pertencente a classe dos quimiotenipicos

citot6xicos e e indicado no cancer metast<itico colorretal recidivante ou que avan<;ou ap6s

terapia com 5-Fluorouracil.

Os efeitos colaterais apontados pOl' Ignoffo et al. (1998), Baquiran e Gallagher

(1998) e Bonassa (2000) como os mais frequentes sao: leucopenia; anemia; trombocitopenia;

miuseas; anorexia; mucosite; alopecia parcial; hiperpigmenta<;ao de pele e unhas;

desorienta<;ao ou confusao mental; cefaleia; 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 sensibiliza<;ao de cada pessoa. E, portanto, faz-se necessario a

educa<;ao destes pacientes, bem como de seus familiares sobre 0 manejo corretos destes

sintomas.

Durante a aplica<;ao da terapeutica os efeitos colaterais ja se instalam, mas s6 vao se

manifestar na maioria das vezes de tres a cinco dias ap6s 0 termino da medica<;ao. Quase

todos os agentes antineoplasicos sao chamados mielossupressores (t6xicos a medula 6ssea)

(BONASSA, 2000).

Segundo Bonassa (2000) pacientes que recebem quimioterapicos devem ser

cuidadosamente monitorizados para determinar a ocorrencia e a dura<;ao da mielossupressao.

o tempo transcorrido entre a aplica<;ao da droga e a ocorrencia do menor valor de contagem

hematol6gica e chamado NADIR.

Cabe salientar que a pessoa portadora de cancer colorretal, ap6s 0 termino do

tratamento, deve seguir acompanhamento peri6dico, descrito pOl' Benson III et al. (2000)

atraves de consultas medicas de tres a seis meses, nos primeiros tres anos, e ap6s anualmente,



para avaliay3.o da hist6ria clinica, para seguimento e detecy3.o precoce de possivel recidiva

local.

Winawer et al. (1995) relata que a Organizay3.o Mundial de Saude atualizou as

condutas de preveny3.o de cancer cololTetal e incluiu entre outras: 0 rastreamento (testes

preventivos do cancer) em familiares pr6ximos as pessoas portadoras de cancer colorretal.

Os pacientes portadores de cancer de tratamento quimiotenipico podem apresentar

alterayoes psicol6gicas, que segundo CalTolI-Johnson, Gorman, Bush et al (1998) podem

apresentar-se como: medos, ansiedade, raiva, confus3.o mental, alterayoes da auto-estima e

imagem corporal, crises pessoais e na familia.

Dentre as enfelmidades que acometem 0 individuo, 0 cancer e a que mais mobiliza

sentimentos e tambem a que mais mobiliza a familia.

A familia do paciente com doenya cronica, portanto, tambem esta sujeita a passar

pelas mesmas crises, sentimentos e estresses que este experimenta, e sendo estas mais graves

e seria tanto quanta maior for 0 vinculo familiar e quanta mais relevante for 0 papel dentro

Segundo a mesma autora a familia pode oferecer suporte na educay3.o para a saude

dos adultos portadores de cancer colorretal, auxiliando a livrarem-se de ressentimentos

passados, encorajando a tomar decisoes com consciencia e tranquilidade.

Com bases nos dados anteriOlmente descritos acredita-se que com a educay3.o do

paciente desta doenya em conjunto com seus familiares, pode trazer beneficios na melhoria de

qualidade de vida dos pacientes, esclarecer e confortar seus familiares e de aiguma forma

informar sobre os metodos de diagn6stico precoce para familiares com risco de cancer

co IOlTetal.



Segundo Garcia, Saez e Escabajal (2000), a educay3.o para saude, reside na

organizay3.o dos processos de aprendizagem capazes de ajudar as pessoas e suas comunidades

Protocolos Assistenciais sao considerados formas estruturadas de suporte do manejo
clinico que incluem a definic;:ao de objetivos terapeuticos e uma seqiiencia temporal
de cuidados e estrategias diagnosticas e terapeuticas definitivas. A adoc;:ao de
protocolos tambem proporciona uma situac;:ao adequada para coletar dados no
manejo_ de fOlma que a equipe perceba quantos, quando e por que os pacientes nao
seguem um curso esperado durante as suas internac;:6es_ e diminui a sobrecarga na
documentac;:ao, etica e de enfermagem.
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Confonne Polanczyk, et al. (2002, p. 8): "Os protocolos assistenciais siio

desenvolvldos com base, sempre que possivel, nas evidencias cientijicas da literatura e /1([

experiencia do corpo dinico adaptados aos recursos locais disponiveis n.

A repercussao social da aplicayao das metodologias assistenciais e educativas para

promoyao a sallde dos portadores de cancer, extensiva aos seus familiares pretende: favorecer

a adesao ao tratamento, minimizar os efeitos adversos dos tratamentos, evitar complicayoes,

prevenir recidivas, sensibilizar 0 familiar a pm1icipar do tratamento, reinserir 0 individuo na

comunidade atraves da promoyao da qualidade de vida, resgatar sua cidadania e otimizar os

custos.



Este estudo caracteriza-se pOl' ser de carater exploratorio descritivo com abordagem

quantitativa e qualitativa, contemplando duas fases: elaborar um Protocolo Assistencial de

Enfermagem para pacientes com cancer colorretal em tratamento quimioterapico ambulatorial

e a implementayao impressa deste protocolo para uma amostra piloto.

De acordo com Gil (1999), 0 objetivo da pesquisa exploratoria e proporcionar maior

familiaridade com 0 problema para toma-lo mais explicito enquanto que a pesquisa descritiya

tern como objetivo a descriyao das caracteristicas de determinada populayao.

Para Polit e Hungler (1995), a combinayao da caracterizayao do estudo descritivo

com 0 metodo quantitativa constitui uma definiyao de complementaridade.

Na analise qualitativa, segundo Gorini (2001), leva-se em considerayao 0 fato deste

tipo de investigayao auxiliar na interayao entre pesquisador e pesquisado.



de acordo com os principios de equidade, igualdade e gratuidade, inerentes ao Sistema Unico



• Possuir registros em prontuario do HCPA, de diagn6stico de cancer colon-etal;

• Pacientes sem registros de presenya de metastases;

• Estar em tratarnento quirnioterapico adjuvante.

• Paciente portador de outra doenya cr6nica;

• Pacientes em tratarnento quimioterapico paliativo

A arnostra deste estudo foi constituida de urn grupo piloto em tratarnento ap6s a

construyao do protocolo assistencial, em urn periodo de 40 dias, de segunda a sexta-feira, no

tumo da tarde. Forarn utilizados todos os pacientes que atenderarn os criterios de inclusao

durante este periodo, 0 que totalizou em dez pacientes.

Para a coleta de dados foi utilizado urn questiomirio serni-estruturado, segundo Polit

e Hungler (1995), com perguntas abertas e fechadas, as quais perrnitern que os sujeitos

respondam com suas pr6prias palavras, oferecendo inclusive sugest5es.

Este questionario foi elaborado a partir do Protocolo Assistencial de Enfermagem

para Pacientes Portadores de Cancer CololTetal construido pela autora.

Este roteiro de entrevista do paciente e cornposto de urn pre-teste e urn pos-tesk

(Apendice C e D). 0 pre-teste foi realizado no primeiro dia do ciclo, depois era aplicado 0



protocolo e apas quatro dias realizado 0 pas-teste. Estes pacientes fazem quimioterapia de

segunda a sexta-feira e tern urn intervalo de 28 dias, de acordo com 0 protocolo utilizado.

Para a analise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva, de acordo com Polit e

Hungler (1995), a qual e utilizada para descrever e sintetizar os dados. Para sistematizar os

dados, foi utilizada a distribui<;ao de freqilencia e percentual, a qual, segundo as autoras, e a

forma de organiza<;ao indicada para valores numericos.

Para a analise dos dados das perguntas objetivas, foi construido urn banco de dados

com 0 programa SPSS, versao 10.0. Apas essa etapa, os dados foram digitados no banco de

dados do programa, sendo utilizada dupla digita<;ao como medida para garantir a seguran<;a da

entrada dos dados no banco, por meio da compara<;ao das freqilencias das variaveis.

o Statistic Package for Social Sciences (SPSS) (2003) e urn software que tern urn

ample sistema de vigilancia que pem1ite inserir dados, organizar e analisar dados atraves de

calculos estatisticos (do mais simples, ate os mais complexos), tabelas e graficos, entre outros.

Esse programa foi desenvolvido para 0 ambiente Windows da Microsoft, tendo uma boa

interface com 0 usuario, e permite translado de dados entre outros program as estatisticos.

Para a analise dos dados das perguntas abertas, foram feitas categorias e analisadas

segundo a Tecnica de Analise de Conteudo Proposta por Bardin (1995).

Deste modo a analise temittica e organizada pelos seguintes palos cronolagicos:

1) Pre-analise; 2) Explora<;ao do material; e 3) Tratamento dos resultados obtidos, a

Inferencia e a Interpreta<;ao.



Nestas quest5es, entao foram denominados os sujeitos pela letra S, seguida de numero

anibico (ex,: Sl, S2,...).

Os dados obtidos sac apresentados atraves de tabelas, quadros e gnificos.

4.6. Aspectos Eticos

Neste estudo os aspectos eticos sao considerados relevantes, pois envolvem os seres

humanos como sujeitos de investiga<;ao. Conforme Goldim (2001) os principios eticos que

devem ser assegurados e protegidos precisam estar devidamente apresentados na pesquisa,

bem como em outras iniciativas, como a explica<;ao completa e clara sobre os objetivos, os

metodos de coleta de dados a insen<;ao de dados (potenciais riscos e incomodo), os beneficios

previstos, a liberdade de sair do estudo a qualquer momenta sem penaliza<;ao ou prejuizo, a

dura<;ao, e a garantia do sigilo que assegure a privacidade, quanta aos dados confidenciais do

estudo. Para tanto 0 pesquisado deve ter conhecimento e posteriormente assinar 0 Termo de

Consentimento Livre e ESclarecido (Apendice A e B), em duas vias, uma do pesquisador e

uma do participante. 0 material coletado sera inutilizado apos cinco anos da publica<;ao dos

resultados.

o projeto foi submetido a Comissao Cientifica e Comissao de Pesquisa e Etica em

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



A seguir apresenta-se 0 Protocolo Assistencial de Enfermagem elaborado para

pacientes adultos portadores de cancer colorretal em tratamento quimioterapico ambulatorial.
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o protocolo aqui apresentado tern como objetivo subsidiar enfermeiros onco16gicos

na orientayao de pacientes adultos portadores de cancer colorretal em tratamento

quimiotenipico ambulatorial.

Na elaborayao deste protocolo foram utilizados como referencia os seguintes autores:

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

2 CONHECIMENTOS BAsICOS PARA 0 PACIENTE PORTADOR DE CANCER

COLORRETAL

Cancer e 0 nome dado a urn conjunto de doenyas que tern em comum 0 crescimento

desordenado (maligno) de celulas que invadem tecidos e 6rgaos, podendo se espalhar para

outras regioes do corpo (metastases). Dividindo-se rapidamente, estas celulas tendem a ser

muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formayao de turnores ou neoplasias

malignas.



E 0 tipo de cancer que envolve duas estruturas intestinais 0 colon e/ou 0 reto. Este tipo

de tumor afeta igualmente homens e mulheres.

passa;

• Historia familiar (familiares de primeiro grau): predisp5e a pessoa ao desenvolvimento

de sindrome de polipose adenomatosa familiar, que e uma doenya precursora de

cancer colorretal. Existe, tambem, uma variedade de sindromes geneticas que podem

representar risco desenvolver este tipo de cancer;

• Doenyas inflamatorias do intestino ou ulcerativas pre-existentes;

• Habitos alimentares: dieta rica em ayucar, gorduras, carne vennelha e pobre em fibras

podem aumentar 0 risco;



• Altera90es de habitos intestinais: periodos alternados de diarreia e prisao de ventre;

• Preselwa de sangue nas fezes;

• Emagrecimento;

• Inapetencia;

• Dor ou desconforto abdominal;

• Nauseas e/ou vomitos.

• Retossigmoidoscopia;

• Colonoscopia;

• Pesquisa de CEA (antigeno carcino-embrionico pre-operat6rio, que e urn marcador

tumoral que costuma estar alterado quando ha presen9a de cancer colorretal) realizado

atraves de exame de sangue;

• Ecografia abdominal;

• Bi6psia (retirada de parte de tecido intestinal).



• Cirurgia: realizada para remover 0 tumor. De acordo com cada caso, pode haver

necessidade de presenya ou nao de colostomia temponiria ou permanente.

• Radioterapia: utilizayao de fonte de radiayao no local do tumor para destruir as celulas

cancerosas;

• Quimioterapia: uso de substancias quimicas com 0 objetivo de erradicar

micrometastases e/ou controlar 0 tumor.

A quimioterapia consiste no emprego de substancias quimicas, isoladas ou em

combinayao, com 0 objetivo de tratar as neoplasias malignas. Sao drogas que atuam a nivel

celular interferindo no seu processo de divisao e crescimento.

A maioria dos agentes antineoplasicos nao possui especificidade, ou seja, nao destr6i

seletiva e exclusivamente as celulas tumorais. Em geral sac t6xicos aos tecidos de rapida

proliferayao caracterizados por uma alta atividade mit6tica e ciclos celulares curtos.

Responsaveis, entao, pelos indesejaveis efeitos colaterais ou t6xicos, conhecidos e geralmente

temidos pelos pacientes. Sao comuns tabus e temores que desesperam pacientes e familiares.

afastando-os das possibilidades de cura.

E fundamental que, alem do seu papel tecnico relacionado com 0 manuselO das

drogas, a enfermeira atue como urn multiplicador de informayoes corretas a respeito do



tratamento quimioterapico, dissipando duvidas, desfazendo tabus e temores cultivados

culturalmente pela populayao.

Etapas do tratamento quimioterapico:

• Pre-quimioterapia:

Neste momento, sao administrados medicamentos pOl' via oral ou via endovenosa,

com objetivo de diminuir a presenya de nauseas ou v6mitos, durante ou apcs a aplicayao dos

quimioterapicos.

Oriental' 0 paciente ao usaI' medicayao antiemetica no domicilio, de acordo com a

prescriyao medica e com os horarios de recebimento na Unidade de Quimioterapia.

• Administrayao de quimioterapicos

Os quimioterapicos mais utilizados sao aplicados pOl'via endovenosa em bollus.

• Tempo de durayao do tratamento:

o protocolo e aplicado em ciclos de ate 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 e a escala de desempenho clfnico,

desenvolvida pOl' Karnofsky. Esta foi posteriormente adaptada pela ECOG (Eastern

Cooperative Oncology Group) apresentada no anexo A.

o estadiamento do cancer colorretal, de acordo com a classificayao TNM, leva em

considerayao 0 tamanho do tumor (T), 0 envolvimento de linfonodos (N) e a presenya ou nao

de metastases (M), e permitiu a classificayao, realizada pOl'Dukes. Esta classificayao descreve

tres estadios: estadio A (tumor limitado a parede do intestino), estadio B (disseminayao do

tumor pOl' continuidade direta) e est~dio C (envolvimento de linfonodos). Esta classificayao



foi, posteriormente, modificada por Astler-Coller, que subdividiu os estitdios Dukes B e C em

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

3 ROTEIRO DE ORIENT A<;AO PARA 0 PACIENTE PORT ADOR DE CANCER
COLORRETAL



Evitar automedica~ao! Principal mente de antitermicos a base da Acido Acetil

Salicilico.

E muito importante manter uma alimentayaO adequada com a inclusao de fibras,

frutas, verduras, cereais, carnes, frangos e pelxe, para que possa retirar deles todos os

nutrientes que 0 organismo precisa.

A ingestao de fibra alimentar recomendada para urn adulto e de aproximadamente 25 a

30 gramas por dia.

Os principais alimentos que contem fibras sac: verduras e legumes (principalmente

quando ingeridos crus), frutas (frescas ou secas), leguminosas (feijao, lentilha, grao de bico,

ervilha, soja), cereais integrais (pao integral, arroz integral, aveia), frutas oleaginosas (noz,

avela, amendoa, castanha) e sementes (de frutas e gergelim).

Os alimentos pobres em fibras sac: as carnes, leites, ovos, peixes, queijos, gorduras

(manteiga, oleos), varios tipos de doces e mass as com farinha refinada.

Os alimentos constipantes sac: alTOZ branco, banana prata, batata inglesa, caJu,

cenoura cozida, biscoitos, bolachas doces e salgadas, farinhas, goiaba, jabuticaba, maya,

amido de milho, mandioca, pao, pera, cevada, cha preto, cha de camomila.



Ha necessidade de ingerir malOr quantidade de liquidos, principalmente antes,

durante e ap6s a aplicayao de quimioterapia. Uma boa ingestao de liquidos previne lesoes nos

rins e bexiga. Alem disso, e muito importante em casos de diarreia, constipayao ou de

ressecamento da boca. Deve-se ingerir liquidos em abundancia, na quantidade minima de 2

litros diarios, principalmente de agua e sucos naturais.

Oriente 0 paciente a consultar seu medico sobre 0 usa de outros medicamentos que

vem sendo usados regularmente, para que ele 0 aconselhe adequadamente.

Deve-se evitar 0 usa de cigarros ou assemelhados durante 0 tratamento com 0 objetivo

de mudar 0 estilo de vida e prevenir infecyoes respirat6rias.



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

idade acima de 40 anos, fayam exames preventivos.

• Nauseas e vomitos

Constituem 0 mais frequente efeito colateral referido pela grande maioria dos pacientes.

Embora possam ocorrer separadamente, porem, observa-se que frequentemente incidem

juntos. Nao ocorrem em todos os pacientes igualmente.



Deve-se evitar 0 usa de cigarros ou assemelhados durante 0 tratamento com 0 objetivo

de mudar 0 estilo de vida e prevenir infecc;6es respirat6rias.

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

idade acima de 40 anos, fac;am exames preventivos.



Cuidados e orienta~oes:

Orientar 0 paciente a tomar os antiemeticos conforme a prescriyao medica, durante 0

tratamento quimiotenipico.

Orientar 0 paciente a evitar alimentos muito quentes, gordurosos, condimentos, com

odores fortes, frituras e doces. Comer quantidades menores em intervalos frequentes, evitando

distensao gastrica excessiva e esvaziamento gastrico prolongado.

Identificar medo, crenyas negativas e preconceitos relativos ao tratamento que podem

estar gerando ansiedade e estresse. Esclarecer 0 paciente em relayao a essas questoes e

transmitir seguranya e confianya no tratamento para combater essas emoyoes e sentimentos

negativos que podem desencadear ou acentuar 0 fen6meno emetico.

• Mucosite

Consiste na resposta inflamat6ria da mucosa oral a ayao de antineoplasicos. E

caracterizada por hiperemia, edema, ulcerayao, dor, sialorreia, queimayao e, algumas vezes,

hemorragia e infecyao secundaria. Compromete a ingestao de alimentos e liquidos, a

comunicayao verbal, a higiene oral e a auto-imagem, alem de ocasionar desconforto.

Cuidados e orienta~oes:

A alimentayao via oral deve ser flca em proteinas e vitaminas, de consistencia

pastosa e, livre de alimentos acidos. Escolher alimentos de facil mastigayao, a fim de nao

lesar a boca.

Devem ser evitados traumatismos na cavidade oral, pOlS constituem-se em porta

aberta para infecyoes e hemorragias.

Orientar 0 paciente a usar escovas de dentes macia e fio dental fino para retirada de

alimentos entre os dentes. Dar preferencia a pasta de dentes nao abrasivas (ex.: em gel suave).



Evitar 0 usa de solu<;oes orais comercializadas para higiene, pois, sua composi<;ao, na

maioria contem alcool que pode provocar desconforto na mucosa oral.

o trato gastrintestinal e formado por celulas de nipida divisao, portanto, vulneniveis

a a<;ao de quimiotenipicos. Em razao disso, ocorre urn descamamento de ceIulas da mucosa

sem reposiyao adequada, levando a irrita<;ao, inflamayao e inflamayoes funcionais que

ocasionam a diarreia.

Cuidados e orienta~oes:

Observar ansiedade e estresse que podem agravar 0 quadro de diarreia, ajudando,

portanto 0 paciente no enfrentamento da doen<;a.

Orientar quanta a importancia da ingestao hidrica e ingestao ca16rica adequada.

Durante 0 perfodo de diarreia procurar ingerir alimentos pobres em fibras e ricos em

carboidratos. Ap6s 0 termino da diarreia voltar a alimenta~ao normal.

• Fotossensibilidade

Caracteriza-se pOl' uma sensibilidade cutanea exacerbada, tornando 0 paciente sujeito a

queimaduras graves ap6s exposi<;ao minima aos raios solares. E mais acentuada nos primeiros

dias ap6s a aplica<;ao do quimiotenipico.



Cuidados e orienta~oes:

Evitar a exposic;ao solar, principalmente durante 0 periodo de maior emissao de raios

ultravioletas (entre dez e quatorze horas);

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

Proteger face e couro cabeludo utilizando chapeus;

Utilizar 6culos escuros se houver hipersensibilidade ocular it luminosidade;

Aplicar bloqueadores solares eficientes (com fator de protec;ao solar 30 ou mais).

• Alterac;5es sobre a pele e unhas

Podem haver alterac;5es na pele do tipo: hiperpigmentac;ao, rush cutaneo, prurido,

descamac;ao e ressecamento.

Podem ocorrer as seguintes alterac;5es nas unhas: hiperpigmentac;ao, enfraquecimento,

quebra e diminuic;ao do crescimento.

Cuidados e orienta~oes:

Estes efeitos podem ser diminuidos nos pacientes que se protegerem dos raios solares.

Orientar 0 paciente a cortar e pintar as unhas.

• Alopecia

o quimiotenipico malS utilizado no tratamento do cancer colorretal, chamado 5-

Fluorouracil, nao provoca alopecia. No entanto, outros podem ser utilizados, e podem

provo car queda total ou parcial do cabelo.



Drogas capazes de afetar a medula 6ssea sao chamadas mielossupressoras ou

mielot6xicas (efeito colateral malS importante e comum relacionado ao tratamento

quimiotenipico ).

Pacientes que recebem quimiotenipicos devem ser cuidadosamente monitorizados

para determinar a ocorrencia e a durayao da mielossupressao. 0 tempo transcorrido entre a

aplicayao da droga e a ocorrencia do menor valor de contagem hemato16gica e chamado

NADIR. A recuperayao medular se segue a esse periodo ate atingir valores pr6ximos do

normal.

• Leucopenia

E a mais seria forma de mielossupressao. A diminuiyao do numero de linf6citos

(linfopenia) e de granul6citos (granulocitopenia), especialmente os neutr6filos (neutropenia),

leva a uma supressao da imunidade celular e humoral, com aumento significativo da

suscetibilidade aos quadros infecciosos graves. Especialmente a contagem de granul6citos e

usada como indicador da habilidade de defesa contra as infecyoes, po is sao eles a primeira

linhagem de combate contra as bacterias invasoras.

Ha necessidade de completa ou quase completa recuperayao medular antes de novas

aplicayoes. Geralmente pacientes com contagem leucocitaria superior a 4.000/mm3 ou com

nivel de granu16citos superior a I.SOO/mm3 podem receber 100% da pr6xima dose.



Cuidados e orienta~oes:

Oriental' quanta aos smalS e sintomas de infecyao e quando a temperatura corporal

estiver 37,8°C ou mais a necessidade de procurar urn serviyo de emergencia.

Ensinar a verificayao da temperatura corporal.

Oriental' quanta a necessidade de evitar locais aglomerados e contato com pessoas

portadoras de doenyas infecto-contagiosas.

Salientar a importancia de higiene corporal, enfatizando a lavagem de maos especialmente

antes das refeiyoes e a higiene oral.

Oriental' quanta a necessidade de proteyao da pele e mucosas de traumas que poderiam

constituir-se em porta aberta para as bacterias. POl' isso devem evitar laminas de barbear e

alicates de cuticulas, por exemplo.

Salientar a importancia de uma boa alimentayao e hidratayao durante esse periodo,

escolhendo alimentos de maior valor nutritivo, saudaveis e rigorosamente higienizados antes

do consumo.

Ensinar a importancia do controle hemato16gico.

Salientar a importancia de periodos de repouso e de atividades fisicas moderadas

intercaladas de forma equilibrada.

Informar sobre a transitoriedade dessa condiyao hemato16gica anormal.

• Trombocitopenia

A trombocitopenia e a diminuiyao do numero de plaquetas. Existe urn significativo risco

de sangramento quando 0 nivel de plaquetas atinge valores inferiores a 50.000 e risco

iminente quando esse numero cai para 20.000. Nesses casos ha possibilidades de hemorragias

com conseqliencias fatais caso nao sejam tratadas a tempo.Contagem plaquetaria superior a

100.000/mm3 permite a administrayao da pr6xima dose programada.



Cuidados e orienta~oes:

Avalia<;ao rigorosa e sistematica do paciente procurando smaIS e sintomas de

sangramentos, especialmente durante 0 periodo de nadir da droga.

Observar sinais de pequenos sangramentos: petequias, equimoses, hemorragia conjuntival,

epistaxe, sangramento gengival, colora<;ao da urina, v6mitos e fezes, secre<;ao vaginal e locais

de pun<;ao.

Sinais de sangramentos graves: cefaleia, tonturas, quelxas VIsualS, altera<;oes motoras,

hemoptise, hematemese, melena, hipotensao, taquicardia e palidez cutanea.

Evitar a administra<;ao de aspirina ou produtos que contenham aspirina, quinina, digoxina,

carbenicilina, codeina, hipoglicemiantes orais e heparina.

Alertar quanta ao risco do uso de laminas de barbear, tesouras, alicates de cuticulas e

outros objetos cortantes.

Oriental' quanta ao uso de escovas de dentes macias.

Informal' a pacientes do sexo feminino que a menstrua<;ao podeni vir mais profusa durante

o periodo de plaquetopenia.

Pacientes que usam corticoester6ides devem ser orientados a mgenr com leite ou

pr6ximos as refei<;oes.

Consiste na redu<;ao da concentra<;ao de hemoglobina e da massa de g16bulos vermelhos

ou eritr6citos circulantes. De acordo com a OMS, ela existe quando 0 nivel de hemoglobina e

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



Cuidados e orienta~oes:

Oriental' quanta aos sinais e sintomas de anemia e sobre a importancia de manter a equipe

de saude informada. Observar a presenya de fadiga, dispneia, taquicardia, tontura, "zumbido"

nos ouvidos, taquipneia, palidez cutanea, cefaleia e queixas de palpitayao.

Discutil' a importancia de uma alimentayao balanceada e rica em ferro.

o Fluorouracil pode causar disfunyao cerebelar reverslvel em aproximadamente 1%

dos pacientes. A sintomatologia inclui: fala pastosa, ataxia, nistagmo e sonolencia. As

manifestayoes podem reverter espontaneamente durante 0 tratamento, mas em geral a

droga e interrompida ou aplicada em doses menores. Atravessa a barreira hematoliqu6rica.

Cuidados e orienta~oes:

Informar a respeito dos posslveis SlllalS e sintomas de neurotoxicidade do

quimiotenipico, de acordo com a capacidade intelectual ou emocional do paciente;

Salientar a importancia de comunicar as alterayoes observadas;

Os agentes antineoplasicos podem ocasionar alterayoes relacionadas com a fertilidade e

disfunyao sexual em graus variaveis. OS-Fluorouracil afeta a funyao gonadal e a fertilidade.



sendo uma droga teratogenica. A dose e a durayao do tratamento tambem sao fatores de

grande importancia.

• Supressao gonadal

Trata-se da diminuiyao ou parada do funcionamento ovanano e testicular. Pode ser

temponiria ou permanente. 0 risco da irreversibilidade aumenta com a idade do paciente e

durayao do tratamento.

A diminuiyao da libido e ocorrencia comum durante 0 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 impotencia sexual.

Irregularidade do ciclo menstrual e amenorreia sao comuns.

• Efeitos Teratogenicos

E totalmente desaconselhavel a gerayao de filhos durante 0 tramito quimioterapico de

horn ens ou de mulheres. Alem dos riscos de teratogenicidade e dificuldades oferecidas a

continuayao do tratamento quimioterapico, a gravidez, embora isso nao seja totalmente

confirmado, pode acelerar 0 crescimento tumoral.

Cuidados e orienta~oes:

Orientar a respeito da disfunyao reprodutiva ocasionada por alguns quimioterapicos.

Ressaltar 0 aspecto transitorio das alterayoes, mas sempre lembrando a possivel

irreversibilidade.

Expor metodos de contracepyao efetivos que deverao ser utilizados durante 0 tratamento e

urn a dois anos apos.

Enfatizar a necessidade de evitar gravidez!



Orientar que a quimioterapia nao impede de manter relayoes sexualS normalmente, de

acordo com a disposiyao do paciente.

Valorizar 0 carinho fraterno.

o aparecimento de cansayO pode ocorrer devido a propria doenya e aos efeitos

colaterais da quimioterapia.

Cuidados e orientalYoes:

Estar de bem com a vida, procurando ver a beleza dos fatos simples da vida e

encontrando ocupayoes que agradem.

Nao ha contra-indicayoes pra exercicios fisicos moderados. 0 paciente pode realizar

suas atividades habituais com moderayao, assim como trabalhar.

E interessante dar continuidade a vida social. Orientar 0 paciente a nao se afastar da

familia e dos amigos pra a sua saude fisica e mental.







Atividade completa, pode cumprir 0 100 Normal, sem queixas, sem indicios de
suas atividades igual a antes de sua enfermidade.
enfermidade, sem restric;ao.

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

Atividades que requerem esforyos sao 1 80 Atividade normal com esfofyo, uns
limitadas, porem permanece de sinais ou sintomas morbidos.
ambulatorio. E capaz de realizar trabalhos
leves ou sedentarios. 70 Capaz de cuidar-se, porem incapaz de

realizar atividade normal ou trabalho
ativo.

De ambulatorio e e capaz de cuidar-se, 2 60 Necessita atenc;ao ocasional ,porem
porem incapaz de realizar trabalho. pode cuidar da maio ria de suas
Permanece deitado <50% de suas horas necessidades.
de vigilia.

I50 Necessita muita atenc;ao inclusive
cuidados medicos.

So pode cuidar-se em parte, acamado 3 40 Invalido, necessita cuidados e
durante> 50% das suas horas de vigilia. atenc;oes especiais.

30 Invalido grave, necessita
hospitalizayao e tratamento de
suporte ativo.

Totalmente invalido e incapaz de 4 20 Muito enfermo, necessita
cuidar-se, no leito por completo. hospitalizayao e tratamento de

I
suporte ativo.

10 Moribundo.
Morto. 5 0 Morto





Tumor Primario ( T )
Tx - Tumor primario nao pode ser ayaliado:
TO - Nao ha evidencia de tumor primario:
Tis - Carcinoma in situ
T 1 - Tumor invade a submucosa:
T2 - Tumor invade a muscular propria:
T3 - Tumor invade atraves da muscular propria. a subserosa ou tecidos perirretais ou

pericolicos nao peritonizados:
T -+ - Tumor perfl1ra 0 peritonio \isceral ou diretamente invade outros orgaos ou

estruturas.

Linfonodos ( N )
Nx - Linfonodos regionais n30 podem scr aYaliados:
NO - Sem metastases nos linfonodos regionais:
NI - Metastases em I a 3 linfonodos pericolicos ou perirretais:
N2 - Metastases em 4 ou mais Jinfonodos pericoJicos ou perirretais:

Met;istascs a Distancia ( i\l )
Mx - Presenc;a de met;\stases a distancia nao pode ser il\'aliada:
MO - Ausencia de metastases a distanCla:
i\.11 - Met;\stases ;1distancia.

Grupamentos pOl' Estadios:
Estadio 0 - Tis NO MO}
Estadio I - T1 1\0 MO Dukes A

T2 NO MO
Estadio II - T3 NO MO}- Dukes B*

T4 NO MO
Estadio III - Qualquer T ]\; I MO~ Dukes C*

Qualquer T N2 MOJ
Estadio IV- Qualquer T Qualquer.': Ml
* Dukes B e uma composi<;:ao de grupos de prognostico melhor (T3NOMO) e pior (T1-NOMO). tal como

ocone no Dukes C (qualqucr TN IMO e qualquer TN2MO)

Fonte: INTERNATIONAL U~ION AG..\JNST CANCER (UICC) Classificmiol1 of-lJalignon( TUlllors. 5.ed.
New York: Wiley-Liss. 1997. p67-68.

TINO
T2NO
T3NO
T4NO
TINl: T2N2: T2N3
T3N l: T3N2: T-tN3
T.:J-Nl:T4N2: T.:J-N3

Fonte: Fleming et al. American Joint Committee on Cancer Staging System for Cancer Colorectal.
ConcerSloging A.fanuo/.5.ed.PhiladelpJua: Lippincott -Raven. 1997.



ldade (anos)
Media de idade 47
Desvio Padrao 6,71
Idade Minima 36
Idade Maxima 56

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

afeta pessoas em idade economicamente ativa, trazendo transtornos s6cio-economicos para



Variaveis Freqiiencia Percentual (%)
Sexo
Feminino 05 50
Masculino 05 50
Grau de instru~ao
1° Grau Incompleto 06 60
1° Completo 02 20
)0 Grau Completo 01 10
3° Grau Completo 01 10
()utras patolo~ias
Nao 10 100
Uso de alcool
Nao 10 100
Taba~ismo
Sim 01 10
Nao 07 70
Ex-tabagista 02 20
Numero de cigarros
20 02 20
60 01 10
Po~tador de colostomia
Sim 07 70
Nao 03 30
CicIo quimioterapico
Ciclo 1 06 60
Ciclo 2 04 40
Recebeu informa~oes sobre
cancer colorretal
Sim I 10 100
Fonte: Pesquisa direta: Torres, Martiela Ribeiro. Coleta de dados atraves 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



encontrado na literatura, onde se afirma que 0 cancer colorretal afeta igualmente homens e

mulheres (BEHREND, 2000). (tabela 2)

Conforme se pode observar na tabela 2, 60% dos pacientes que comp5em a amostra

nao tem 0 1° completo, 20% tem 0 1° completo, apenas 10% tern 0 2° grau completo e 10%

tern 0 3° grau completo. Isso explica a necessidade -de construir urn protocolo de orienta<;5es,

pois os pacientes necessitam ser orientados da maneira correta, de acordo com as suas

dificuldades ou facilidades. Entao, 0 uso de urn protocolo assistencial vai sistematizar as

informa<;5es dadas aos pacientes.

A amostra e composta por 70% de pacientes portadores de colostomia, nenhum paciente

possui outras doen<;as cronicas, 20% dos pacientes usam outras medica<;5es que san nifedipina

e captopril. Nenhum paciente faz uso de alcool e tinham recebido informa<;5es sobre cancer

colorretal, seja do medico, da enfermeira, ou seja, da equipe multidisciplinar.

De acordo com os dados encontrados, 30% da amostra e ou foi tabagista. Este dado

nao confirma exatamente 0 que e encontrado na literatura, onde e referido 0 tabagismo como

sendo um fator de risco para 0 cancer. Contudo, os pacientes que san ou ja foram tabagista,

consumiam urn numero elevado de cigarro, fato que pode estar relacionado ao

desenvolvimento de cancer colorretal.

Intencionalmente nao se escolheu pacientes que estivessem alem do Ciclo 3. Devido

ao fato de se acreditar que estes ja teriam muitas informa<;5es, 0 que dificultaria a analise dos

dados e a verifica<;ao da eficacia do protocolo. De acordo com a tabela 2, observa-se que 60%

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



Variavel Fre uencia Percentual
Diagn6stico Medico
Ca de C610n 7 70
Ca de Reto 3 30
Tipo de Cirurgia
Colectomia Parcial 6 60
Amputayao de Reto 2 20
Anastomose Colorretal 1 10
Gastroenteroanastomose 1 10
Fonte: Pesquisa direta: Torres, Martiela Ribeiro. Coleta de dados atraves de entrevistas com

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

Variavel Freqiiencia Percentual
Diagn6stico de cancer
na familia
Sim 5 50
Nao 5 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
Av6s 1 10

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



Var;civel Fre uencia Percentual (%)
Procedencia
POlio Alegre 2 20
Regiao 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
Propria cas a 8 80
Casa de arentes em Porto Alegre 2 20

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

de transporte particular para ir ao hospital, 30% usam 6nibus e 50% transporte da prefeitura.

de parentes em Porto Alegre. Entao podemos avaliar as dificuldades que os pacientes

Blb\lot~ca
~st de f,nfermagern do vl-RGb



Resposta Pre- Teste P6s- Teste
Frequencia Percentual (%) Frequencia Percentual (%)

Sim 1 10 10 100
Nao 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 atraves de entrevistas com

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



Resposta Pre- Teste P6s- Teste
Freqiiencia Percentual (%) Freqiiencia Percentual (%)

Sim 6 60 10 100
Nilo 2 20 a a
Nilo sei 2 20 a a
Nilo lembro a a a a
Total 10 100 10 100
Fonte: Pesquisa direta: Torres, Martiela Ribeiro. Coleta de dados atraves de entrevistas com

pacientes portadores de cancer colon-etal em tratamento quimiotenipico ambulatorial
do HCPA.

Resposta Pre-Teste P6s- Teste
Frequencia Percentual (%) Frequencia Percentual (%)

Sim 3 30 10 100
Nilo 1 10 a a
Nilo sei 5 50 a a

Ni'io lembro 1 10 a a
Total 10 100 10 100
Fonte: Pesquisa direta: Torres, Martiela Ribeiro. Coleta de dados atraves de entrevistas com

pacientes portadores de cancer colon-etal em tratamento quimiotenipico ambulatorial
do HCPA.



Resposta Pre-Teste P6s-Teste
Freqtiencia Percentual (%) Freqliencia Percentual (%)

Sim ') 30 10 100.J

Nao 2 20 0 0
Nao sei 4 40 0 0
Nao lembro 1 10 0 0
Total 10 100 10 100
Fonte: Pesquisa direta: Torres, Martiela Ribeiro. Coleta de dados atraves de entrevistas com

pacientes pOliadores de cancer colorretal em tratamento quimiotenipico ambulatorial
do HCPA.



Res osta Pre Teste P6s Teste
Fre iiencia Percentual (%) Frequencia Percentual (%)

Sim 10 100 10 100
Nao 0 0 0 0
Nao sei 0 0 0 0
Nao lembro 0 0 0 0
Total I 10 100 10 100
Fonte: Pesquisa direta: Torres, Martiela Ribeiro. Coleta de dados atraves de entrevistas com

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

Resposta Pre-Teste P6s- Teste
Freqiiencia Percentual (%) Frequencia Percentual (%)

Sim 2 20 10 100
Nao 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 atraves de entrevistas com

pacientes portadores de cancer colorretal em tratamento quirr~ioterapico ambulatorial
do HepA.

uma alimentayao rica em fibras, frutas e verduras (tabela 10). Contudo, quando foi perguntado

os alimentos que contem fibras, apenas 20% sabiam a resposta correta no pre-teste (tabela

11). Esse fato nos mostra claramente quer nao adianta apenas oriental' que a alimentayao deve

ser saudavel, se nao informal' 0 que e considerado saudavel. Desse modo, vale ressaltar que as

orientayoes devem ser completas e de acordo com a compreensao do paciente.



Resposta Pre-Teste P6s-Teste
Frequencia Percentual (%) Frequencia Percentual (%)

Sim 7 70 10 100
Nao 1 10 0 0
Nao 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 atraves de entrevistas com

pacientes portadores de cancer colorreta1 em tratamento quimiotenipico ambulatorial
do HCPA.

ou mais (tabela 12). E uma orientac;ao muito importante, pois, 0 paciente pode estar com

Resposta Pre-Teste P6s-Teste
Frequencia Percentual (%) Frequencia 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 atraves de entrevistas com

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



Resposta Pre-Teste P6s-Teste
Frequencia Percentual (%) Frequencia Percentual (%)

Sim " 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 atraves de entrevistas com

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

Tabela 15: Questao: E importante tomar os medicamentos prescritos para nauseas e v6mitos

Resposta Pre-Teste P6s-Teste
Freqiiencia Percentual (%) Frequencia Percentual (%)

Sim 6 60 10 100
Nao 1 10 0 0
Nao 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 atraves de entrevistas com

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

bem dificil os pacientes realmente fazerem uso. Apenas 60% responderam que e importante

tomar as medica<;5es nos honirios certos. (tabela 15). Seria importante se todos tomassem



Dpredisp.
sol

II dentes

sintomas 0 tratament 0 efeitos
o atividade • aliment fibras
• rela~oes • gravidez • exames

.cabelo
Dliquidos
Dnauseas

Docupa~ao
temp.

Dapoio

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

47,8% dos pacientes que responderam errado, nao sabiam ou nao lembravam a resposta, no



Resposta Pre-Teste P6s-Teste
Freqiiencia Percentual (%) Freqiiencia Percentual (%)

Sim 10 100 10 100
Nao a 0 a a
As Vezes a a a a
Nao lembro a a a a
Total 10 100 10 100
Fonte: Pesquisa direta: Torres, Martiela Ribeiro. Coleta de dados atraves de entrevistas com

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



TEMA
"(..) gostei muito das informa<;8es sobre
alimenta<;ao e sobre nauseas e vomitos" (84)
"( ..) acho importante a sequencia das informa<;8es

que sao muito importantes" (81)
"(..) a gente aprende mais, ja tinha esquecido de

algumas informa<;8es e outra eu nem sabia" (88)
"(..) orienta<;ao sobre tomar sol, porque sem querer
eu ia tomar banho de sol agora no verao" (85)
"(..) e muito importanfe ouvir as orienta<;8es certas
de uma pessoa tao dedicada" (89)
Todos os pacientes responderam que nao havia
nada para ser melhorado.
"(..) e importante continual' orientando durante 0

tratamento porque a gente esquece" (c)8).
"(..) seria bom se todos os pacientes recebessem
estas informa<;8es" (89).
"(..) continue orientando os pacientes com a
tranquilidade e aten<;aoque deu para mim" (82).
"(..) gostei muito de receber estas informa<;8es e
continue fazendo este trabalho porque e muito
importante para os pacientes" (83)

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

CATEGORIA8
Pontos mais relevantes do
protocolo

a Interpretaryao. Nestas questoes, entao foram denominados os sujeitos pela letra S, seguida de

A perguntas abertas foram feitas, no p6s-teste, com 0 objetivo de os pacientes

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

referiram que gostaram de ser orientados sabre alimenta9ao, que apesar de saberem que e



I

e mesmo tendo espayo para dar sugestoes de melhoria, consideraram corretas as orientac;oes

De acordo com a categoria sugestoes, os pacientes expressaram 0 desejo de que

continuassem recebendo orientac;oes ao longo do tratamento, pois, esquecem as informac;oes

dadas no inicio. Entao seria importante para a educac;ao e saude e para a sistematizac;ao do



Conforme 0 S9 "(..) serio bom se todos os pacientes recebessem estas

informayoes". Ele disse que considerou este protocolo Uio importante que gostaria que todos

os pacientes tivessem a oportunidade de receber. Este fato reflete a valorizavao deste trabalho.

Os S2 e S3 referem sobre a atenvao da pesquisadora, eles gostaram e se sentiram muito

importante recebendo a atenyao de uma pessoa preocupara em orienta-Ios de maneira correta.

E, tambem, pediram para que ela continuasse a orientar os outros pacientes, assim os outros

teriam a mesma oportunidade importante de aprender mais.

Desse modo vale ressaltar que tanto na analise quantitativa, quanta na analise

qualitativa, 0 protocolo demonstrou ser eficaz, nesta amostra piloto, sendo capaz de prom over

a educavao para a saude dos pacientes, favorecendo a adesao ao tratamento. Tambem

sistematiza 0 atendimento, dando a mesma qualidade e quantidade de orienta~5es de

enfermagem aos pacientes, melhorando, entao, a satisfavao dos pacientes.



POl' motivos citados anteriormente percebe-se a importancia da elaborayao de um

Protocolo Assistencial de Enfermagem para Pacientes Portadores de Cancer Colorretal. Entao

este foi 0 objetivo gera! deste estudo.

Na construyao do protocolo ava!iou-se 0 que preclsava ser orientado na prMica,

comparando-se com 0 encontrado na literatura. Utilizando-se principal mente 0 "Guia de

Orien/ar;{5espara pacien/es e familiares: cancer color/'etal" (GORINI e TORRES, 2003),

elaborado pel a 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 questiomlrio de pre-tese e um de pas-teste para 0 paciente. Na

coleta de dados nao homre problemas, nenhum paciente se recusou a participar. Inclusive, a

maioria deles perguntava se a pesquisadora continuaria os acompanhando nos outros ciclos.

Os entrevistados demonstravam satisfayao em vel' a aluna no dia do pas-teste. E, no

final da entrevista dos pas-teste, normalmente af,radeciam muito pela atenyao da

pesquisadora.

Os resultados refletem que os pacientes entenderam as orientayoes recebidas porquc

a media de variayao entre 0 pre-teste e 0 pas-teste foi de 47,8%. 0 que significa que 47,8%

dos pacientes que responderam errado, nao sabiam ou nao lembravam a resposta, no pas-teste

acertaram 100% das respostas. Acredita-se, entao que 0 protocolo contribuiu na educayao

para a saude dos pacientes.



Na analise das perguntas abertas, atraves do metodo qualitativo, os pacientes se

demonstraram satisfeitos com 0 protocolo, enfatizaram pontos importantes como orientayoes

sobre alimentayao e que e importante haver uma sequencia de informayoes a ser seguida.

Desse modo vale ressaltar que tanto na analise quantitativa, quanta na analise

qualitativa, 0 protocolo demonstrou ser eficaz, nesta amostra piloto, sistematizando 0

atendimento, dando a mesma qualidade e quantidade de orientayoes de enfermagem a todos

os pacientes.

Em suma, 0 estudo sugere que a implementayao do Protocolo Assistencial de

Enfermagem para Pacientes Portadores de cancer Colorretal e eficaz e pode prom over a

educayao para a saude dos pacientes portadores de cancer colorretal em tratamento

quimioterapico ambulatorial, favorecendo, entao, a adesao ao tratamento e melhorando a

satisfa;yao destes pacientes.

o estudo recomenda a implementayao do protocolo elaborado. Desse modo, as

perspectivas futuras deste estudo sac de continuar a coleta de dados ate conseguir uma

amostra suficiente e ap6s, se ainda comprovada a eficacia do protocolo, implementar este

protocolo na Unidade de Quimioterapia Ambulatorial do Hospital de Clinicas de Porto alegre.

A realizayao deste trabalho proporcionou um grande enriquecimento pessoal c

pro fissional, reafirmando a necessidade da enfermagem elaborar protocol os ou programas de

a educayao para a saude, visando a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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Titulo da Pesquisa: proposta de urn protocolo de enfermagern para pacientes com

cancer colorretal em tratamento quimiotenipico ambulatorial

Esta pesquisa esta sendo realizada por uma academica de enfermagem da Escola de
Enfermagem, da Universidade Federal do Rio Grande do SuI. 0 estudo sera realizado para 0

trabalho de conclusao de curso da aluna.
Atraves deste, 0 convidamos a participar deste estudo que tern como objetivo

verificar a eficacia do protocolo assistencial de enfermagem elaborado para os pacientes com
cancer colorretal. A verificayao da efetividade deste protocolo sera atraves do preenchimento
de urn questionario.

o material coletado sera inutilizado ap6s cinco anos da publicayao dos resultados.
Desde ja, eu, Martiela Ribeiro Torres, academica pesquisadora do estudo e a

professora Maria Isabel Pinto Coelho Gorini, (fone: 33168218), responsavel e orientadora da
pesquisa, colocamo-nos a sua disposiyao para qualquer esclarecimento, que se fizerem
necessarios.

Foi -me explicado 0 carater voluntario em participar da pesquisa e meu direito de me
retirar do estudo a qualquer momenta, assim como 0 anonimato dos meus dados de
identificayao e respostas do questionario.

~ &cl~----------------------------
que fui orientado e esclarecido quanta aos objetivos deste estudo e concordo em participar da
pesqUlsa.



Titulo da Pesquisa: proposta de urn protocolo de enferrnagern para pacientes com

cancer colorretal em tratarnento quirniotenipico arnbulatorial

Esta pesquisa esta sendo realizada pOl'uma academica de enfermagem da Escola de
Enfermagem, da Universidade Federal do Rio Grande do SuI. 0 estudo sera realizado para 0

trabalho de conclusao de curso da aluna.
Atraves deste, 0 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 verificayao da efetividade deste protocolo sera atraves do preenchimento
de um questionario.

o material coletado sera inutilizado apos cinco anos da publicayao dos resultados.
Desde ja, eu, Martiela Ribeiro Torres, academica pesquisadora do estudo e a

professora Maria Isabel Pinto Coelho Gorini, (fone: 33168218), responsavel e orientadora da
pesquisa, colocamo-nos a sua disposiyao para qualquer esclarecimento, que se fizerem
necessarios.

Foi -me explicado 0 carater voluntario em participar da pesquisa e meu direito de me
retirar do estudo a qualquer momento, assim como 0 anonimato dos meus dados de
identificayao e respostas do questionario.

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



APENDICE C - ROTE!RO DE ENTREVISTA DO PACIENTE 1

Sigla:
Idade: Sexo:
Grau de instrw;ao:
( ) 1° Grau incompleto
( ) 1° Grall completo

( ) 2° Grau incompleto
( ) 2° Grall completo

( ) 3° Grau incompleto
( ) 3° Grall completo

Procedencia:
Moradia durante a aplica((ao de Quimioterapia:

Diagnostico medico:
Tipo de cirurgia:
Data da cirurgia:
Colostomia:
( ) Sim ( ) Nao
Outras Patologias:

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

Voce tern diagnostico de cancer na familia?
( ) sim ( ) nao
Qual 0 tipo de cancer?

o protocolo assistencial procura promover a educa((ao para a saude de pacientes e
familiares, para envolve-los na implementa((ao de rotinas. Tambem e elaborado com a
inten((ao de sistematizar 0 atendimento, bem como melhorar a satisfa((ao dos pacientes, dos
familiares e da equipe de saude.



Questoes Norteadoras:

. 5es sobre 0 cancer colorretal?1. Voce recebeu mforma~
a) ( ) Sim
b)( )Nao .
c) ( ) Nao sel
d) ( ) Nao lembro

. -0 fatores de
A habitos ahmentares sa. de 40 anos hist6ria familiar de cancer e2. Idade aClma , ?

risco para 0 cancer colorretal.
a) ( ) Sim
b)( ) Nao
c) ( ) Nao sei
d) ( ) Nao lembro . .

. - nas fezes sac sinals e smtomas de3. Periodos alternados de diarreia e pnsao de ventre, sangue
cancer colorretal?
a) ( ) Sim
b)( ) Nao
c) ( ) Nao se:
d) ( ) Nao !embro

4. Radioterapia e quimioterapia sac tratamentos para 0 cancer colorretal?
a)( ) Sim
b)( ) Nao
c) ( ) Nao sei
d) ( ) Nao lembro

5. Nauseas, v6mitos e diarreia sao efeitos colaterais da quimioterapia?
a) ( ) Sim
b) ( ) Nao
c) ( ) Nao sei
d) ( ) Nao lembro

6. OS'medicamentos mais utilizados no tratamento do cilncer colorretal provocam queda decabelo?
a) ( ) Sim
b)( )Nao
c) ( ) Nao sei
d) ( ) Nao lembro

7. E born encontrar ocupa,oes que lhe agradem para ficar de bern com a vida durante 0perfodo de doenr;:ae tratamento?
a) ( ) Sim
b) ( ) Nao
c) ( ) Nao sei
d) ( ) Nao lembro



8. Deve ser evitada a exposi9aO ao sol durante 0 tratamento?
a) ( ) Sim
b)( ) Nao
c) ( ) Nao sei
d) ( ) Nao lembro

9. Durante 0 tratamento, 0 paciente pode fazer atividade fisica?
a) ( ) Sim
b)( ) Nao
c) ( ) Nao sei
d) ( ) Nao lembro

10. E importante manter uma alimenta9ao nca em fibras, frutas e verduras durante 0

tratamento?
a) ( ) Sim
b)( ) Nao
c) ( ) Nao sei
d) ( ) Nao lembro

11. Verduras, legumes, frutas e cereais integrais sac alimentos ricos em fibras?
a) ( ) Sim
b)( ) Nao
c) ( ) Nao sei
d) ( ) Nao lembro

12. Durante 0 tratamento, 0 paciente deve ingerir grande quantidade de liquidos?
a)( ) Sim
b)( ) Nao
c) ( ) Nao sei
d) ( ) Nao lembro

13. Voce deve procurar a emergencia se a temperatura corporal estiver acima de 38°C?
a) ( ) Sim
b)( ) Nao
c) ( ) Nao sei
d) ( ) Nao lembro

14. Usar eseova de dentes maeia e eseolher alimentos de faeil mastiga9ao ajudam a prevenir
feridas na boea?
a) ( ) Sim
b)( ) Nao
e) ( ) Nao sei
d) ( ) Nao lembro

15. Durante 0 tratamento, 0 paeiente pode manter rela90es sexuais normalmente?
a) ( ) Sim
b)( ) Nao
e) ( ) Nao sei
d) ( ) Nao lembro



APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA DO PACIENTE 2

Grau de instrw;:ao:
( ) 1° Grau incompleto
( ) 1° Grau completo

( ) 2° Grau incompleto
( ) 2° Grau completo

( ) 3° Grau incompleto
( ) 3° Grau completo

Procedencia: Transporte:
Moradia durante a aplicayao de Quimioterapia:

Diagn6stico medico:
Tipo de cirurgia:
Data da cirurgia:
Colostomia:
( ) Sim ( ) Nao
Outras Patologias:

Tabagista: ( ) Sim ( )Nao
Uso de alcoo 1:
Uso de outros Medicamentos:

Voce tern diagn6stico de cancer na familia?
( ) sim ( ) nao
Qual 0 tipo de cancer?
Qual e 0 grau de parentesco?

o protocoIo assistenciaI procura promover a educayao para a saude de pacientes e
familiares, para envolve-los na implementayao de rotinas. Tambem e eIaborado com a
intenyao de sistematizar 0 atendimento, bem como meIhorar a satisfayao dos pacientes, dos
familiares e da equipe de saude.

2 Baseado em Gorini e Torres (2003).



1. Voce recebeu informaryoes sobre 0 cancer colorretal?
a) ( ) Sim
b) ( ) Nao
c) ( ) Nao sei
d) ( ) Nao lembro

2. Idade acima de 40 anos, hist6ria familiar de cancer e habitos alimentares sac fatores de
risco para 0 cancer colorretal?
a) ( ) Sim
b)( ) Nao
c) ( ) Nao sei
d) ( ) Nao lembro

3. Periodos alternados de diarreia e prisao de ventre, sangue nas fezes sao sinais e sintomas de
cancer colorretal?
a) ( ) Sim
b)( ) Nao
c) ( ) Nao sei
d) ( ) Nao lembro

4. Radioterapia e quimioterapia sac tratamentos para 0 cancer colorretal?
a) ( ) Sim
b)( ) Nao
c) ( ) Nao sei
d) ( ) Nao lembro

5. N<iuseas, vomitos e diarreia sac efeitos colaterais da quimioterapia?
a) ( ) Sim
b)( ) Nao
c) ( ) Nao sei
d) ( ) Nao lembro

6. Os medicamentos mais utilizados no tratamento do cancer colorretal provocam queda de
cabelo?
a) ( ) Sim
b)( ) Nao
c) ( ) Nao sei
d) ( ) Nao lembro

7. E born encontrar ocuparyoes que the agradem para ficar de bem com a vida durante 0
periodo de doenrya e tratamento?
a) ( ) Sim
b)( )Nao
c) ( ) Nao sei
d) ( ) Nao lembro



8. Deve ser evitada a exposiyao ao sol durante 0 tratamento?
a) ( ) Sim
b) ( ) Nao
c) ( ) Nao sei
d) ( ) Nao lembro

9. Durante 0 tratamento, 0 paciente pode fazer atividade fisica?
a) ( ) Sim
b)( ) Nao
c) ( ) Nao sei
d) ( ) Nao lembro

10. E importante manter uma alimentayaO flea em fibras, frutas e verduras durante 0

tratamento?
a)( ) Sim
b)( ) Nao
c) ( ) Nao sei
d) ( ) Nao lembro

11. Verduras, legumes, frutas e cereais integrais san alimentos ricos em fibras?
a)( ) Sim
b)( ) Nao
c) ( ) Nao sei
d) ( ) Nao lembro

12. Durante 0 tratamento, 0 paciente deve ingerir grande quantidade de liquidos?
a) ( ) Sim
b)( ) Nao
c) ( ) Nao sei
d) ( ) Nao lembro

13. Voce deve procurar a emergencia se a temperatura corporal estiver acima de 38°C?
a)( ) Sim
b)( ) Nao
c) ( ) Nao sei
d) ( ) Nao lembro

14. UsaI' escova de dentes macia e escolher alimentos de facil mastigayao ajudam a prevenir
feridas na boca?
a) ( ) Sim
b)( ) Nao
c) ( ) Nao sei
d) ( ) Nao lembro

15. Durante 0 tratamento, 0 paciente pode manter relayoes sexuais normalmente?
a) ( ) Sim
b)( ) Nao
c) ( ) Nao sei
d) ( ) Nao lembro



16. A gravidez deve ser evitada durante 0 tratamento porque as medicayoes podem trazer
riscos para 0 bebe?
a) ( ) Sim
b)( ) Nao
c) ( ) Nao sei
d) ( ) Nao lembro

17. Os familiares dos pacientes com cancer colorretal precis am fazer exames?
a) ( ) Sim
b)( ) Nao
c) ( ) Nao sei
d) ( ) Nao lembro

18. E importante tomar os medicamentos prescritos para miuseas e vomitos nos horarios
certos para prevenir nauseas e vomitos?
a)( ) Sim
b)( )Nao
c) ( ) Nao sei
d) ( ) Nao lembro

19. E importante que a familia e os amigos mantenham uma relayao de respeito, carinho e
atenyao?
a) ( ) Sim
b)( ) Nao
c) ( ) Nao sei
d) ( ) Nao lembro

20. As orientayoes recebidas de acordo com 0 protocolo foram esclarecedoras quanta as suas
duvidas?
a) Sim
b) Nao
c)As vezes
d) Nao sei







' ....
':'~ocolo 09199
·EL.:~.,./:;:;".;.;,:,

Pre-medicac;:ao
- Plasil 0,5 a 1mglkg IV 30min antes da quimioterapia

Quimioteraola
- 5-fluorouracil 450mglm2, IV em bolo, 01 ao 05
- 5-fluorouracil 450mglm2, IV em bolo, semanal par 48 semanas iniciando no 28Q dia apos a 1Q

cicio.
- Levamisole 50mg. va a cad a 8 horas par 3 dias, a cad a 2 semanas. iniciando concomrtante com

o 5-fluorouracil semana!.

Pre-medicac;:ao
- Plasil 0,5 a 1mglkg IV 30min antes da quimioterapia

Quimioterapia
5-fluorouracil 425mg/m'

- Leucovorin 20mg/m'
IV. 01 a 05 a cada 28 dias.

Pre-medicac;:ao
- Plasil 0,5 a 1mglkg IV 30min antes da quimioterapia
Quimioterapia

5 fluorouracil 500mg/m'. IV em bolo, par 5 dias a cada 28 dias por 2 ciclos

- 5-f1uorouracil 500mglm2, IV em bolo, nos primeiros e ultimos 3 dias da radioterapia
~

- 5-fluorouracil 400mglm2, IV em bolo, par cinco dias a cada 28 dias por 1 cicio
~

- 5-fluorouracil 500mglm2, IV em bolo, por cinco dias a cada 28 dias par 1 cicio



ANEXO B - APROV Ac;AO DO PROJETO NA COMISSAO CiENTiFICA E

COMISSAO DE PESQUISA DO HOSPITAL DE CLiNICAS DE PORTO ALEGRE



HCPA a HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo de Pesquisa e P6s-Gradua~ao

COMissAo CIENTiFICA E COMissAo DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comissao Cientifica e a Comissao de Pesquisa e Etica em Saude, que e reconhecida pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comite de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institucional Review Board (IRB0000921)
analisaram 0 projeto:

Pesquisadores:
MARIA ISABEL COELHO GORIN I

MARTIELA RIBEIRO TORRES

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

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos eticos e metodol6gicos, inclusive quanta ao seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais,
especialmente as Resoluc:;;oes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Saude. Os membros do
CEP/HCPA nao participaram do processo de avaliac:;;aodos projetos onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alterac:;;aodo Projeto, assim como os eventos adversos graves, deverao ser comunicados
imediatamente ao CEP/HCPA. Somente poderao ser utilizados os Termos de Consentimento onde conste
a aprovac:;;aodo GPPG/HCPA.

/} ~

Coorde d ~ GPPG e CEP-HCPA
./


