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RESUMO

A prevencio do cincer colorretal em pacientes assintomaticos
¢ um tema relevante devido ao aumento consideravel de
pessoas acometidas por este agravo. O objetivo da pesquisa é
levantar informacdes sobre a prevencdo do ciancer colorretal
em pacientes assintomaticos, bem como avaliar o envolvimento
da enfermagem com a tematica, destacando seu papel nesse
processo. O estudo trata-se de uma revisao integrativa de
publicacdes cientificas de enfermagem. O cancer colorretal é
uma enfermidade de grave prevaléncia em todo o mundo,
causando inimeras mortes devido ao diagnéstico tardio. No
Brasil siao registrados os maiores indices da doenca nas regides
Sul e Sudeste. A prevencio, conscientizacio e o tratamento
precoce associados a pesquisas sdo essenciais para a
diminuicdo do nimero de pessoas acometidas por cancer de
colorretal. A assisténcia de enfermagem podera ser mais efetiva
se os estudos ocorrem de forma mais intensiva e continua,
objetivando maior capacitaciio a estes tipos de profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer, colorretal. Enfermagem. Pre-

vengao.

ABSTRACT

The prevention of colorectal cancer in asymptomatic patients is a rele-
vant issue due to the considerable increase in people affected by this
condition. The aim of the research is to collect information about the
prevention of colorectal cancer in asymptomatic patients, as well as to
evaluate the involvement of nursing with the theme, highlighting its
role in this process. The study is an integrative review of scientific
nursing publications. Colorectal cancer is a disease of serious preva-
lence worldwide, causing countless deaths due to late diagnosis. In
Brazil, the highest rates of disease are recorded in the South and
Southeast regions. Prevention, awareness and early treatment associ-
ated with research are essential for reducing the number of people
affected by colorectal cancer. Nursing care may be more effective if
the studies take place in a more intensive and continuous way, aiming
at greater qualification for these types of professionals.
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1. INTRODUGAO

O cancer colorretal (CCR) atinge aproximadamente
34.280 mil novos casos anualmente no mundo, essa ne-

ISSN online 2178-2571

oplasia € o quarto tipo de cancer mais comum entre o
sexo masculino e feminino, sendo responsavel pelo dbito
de 15.415 pessoas, dividindo-se em 7.387 homens e
8.024 mulheres por ano, e acentuando-se nos dias atuais
como um dos principais problemas de satide publica'.

A relacdo homem/mulher aproxima-se de 1:1, no en-
tanto a localizagdo do cancer no colon é mais frequente
em mulheres, enquanto o cancer localizado no reto ¢
mais comum nos homens. No Brasil, as estimativas de
incidéncia do Cancer do Colorretal - CCR, variam de
estado para estado da federagdo. No ano de 2001, a es-
timativa para homens foi de 16,2 a 18.1 casos por
100.000 habitantes para o estado de Sao Paulo e de 0,6 a
4,7 casos por 100.000 habitantes na regido Norte e Nor-
deste. Com relagdo aos tipos histologicos de neoplasias
malignas colorretais, estdo divididas entre os de origem
epitelial (o adenocarcinoma, e raramente o carcinoma de
células escamosas) e os ndo epitelial (linfomas, carci-
noides,lipossarcomas, e leiomiossarcomas). Destacando
entre estes tipos o adenocarcinoma com o percentual de
95% de todos os tumores malignos colorretais?.

Os fatores predisponentes para incidéncia do cancer
coloretal incluem: historico familiar de cancer, historico
de cancer anterior, doenga inflamatdrias que acomete o
intestino, consumo de alimentos ricos em gordura, obe-
sidade, individuos com idade acima de 50 anos. O en-
volvimento coldnico isolado ocorre na sindrome Lynch I,
enquanto no subtipo II, ocorre cancer colorretal interli-
gado a neoplasias em outros 6rgdos como de endométrio,
ovario, mama, estdmago, intestino delgado, sistema he-
patobiliar, pancreas, ureter e de pelve renal.

O cancer colorretal de origem hereditaria ndo poli-
pose (HNPCC) se estabelece habitual, sendo responsavel
por 20-30% destes, o que equivale a 3% a 5% de todas
as neoplasia colorretal. Denominadamente conhecida, a
sindrome de Lynch I e IT é uma doenga autossémica do-
minante sendo cinco vezes mais frequente que a polipose
adenomatosa familiar, e ¢ decorrente de mutacdes em
genes responsaveis pelo reparo do DNA3,

Estudos demonstram que o rastreamento também
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possibilita que a doenca seja diagnosticada precocemen-
te, quando ¢ mais facil de ser tratada e curada, além dis-
S0, 0 tratamento para o cancer colorretal evoluiu bastante
nos ultimos anos. Até o momento, a principal estratégia
de rastreamento para o cancer de colon e reto ¢ a utili-
zacdo da pesquisa de sangue oculto nas fezes em indivi-
duos com 50 anos até 75 anos. Esse ¢ um exame ndo
invasivo, de baixa complexidade, facil realizagdo e baixo
custo, cuja sensibilidade varia dependendo do método
utilizado (guaiaco ou imunologico), ficando entre 38,3%
€ 49,5%*.

Os fatores de riscos para o desenvolvimento do Can-
cer Colorretal (CCR) sfo: historico familiar, cancer de
endométrio, ovario, o consumo elevado de carne verme-
lha, obesidade; desconhecimento a respeito de informa-
¢oes acerca da realizagdo de exames, o estagio de evo-
lucdo de mucosa normal, ¢ a evolucdo de adenoma ¢
subsequente carcinoma ¢ de aproximadamente dez a 20
anos. Perante isso, o perfil de casos pode ser mudado
com as orientagdes adequadas por parte dos profissionais
da saude em todas as etapas desse processo, 0s quais
devem estar capacitados a darem orientagdes corretas,
responder as duvidas dos pacientes/ clientes, reduzirem o
desconforto na realizagdo do exame, ¢ indicarem a me-
lhor escolha do tratamento a ser utilizado, levando o
estado de sade do mesmo, os provaveis efeitos colate-
rais que o tratamento pode trazer, o alivio dos possiveis
sintomas e a probabilidade de cura da doenca’.

Os adenomas, neoplasias benignas pré-existentes,
constituem um local propicio para a modificacdo malig-
na em certas circunstincias; no entanto, apenas um per-
centual minimo destas lesdes ira dar origem os carcino-
mas colorretais. O c6lon, quando abrange o reto, ¢é o sitio
mais frequente de neoplasias primarias do que qualquer
outro 6rgdo em todo o corpo humano. No intestino
grosso podem ocorrer tanto neoplasias de origem benig-
nas, os adenomas, quanto de origem maligna, os cari-
nomas®,

Assim a realizagdo deste estudo se justifica pelo au-
mento no nimero de casos, percebendo-se que por falta
de informagdes adequadas ou ndo acesso as mesmas,
homens e mulheres podem contrair o cancer colorretal.
Acredita-se ainda, que a divulgacdo destes dados podera
despertar na populagdo, uma reflexdo acerca da preven-
¢do como forma de evitar o cancer colorretal, assim co-
mo a abrangéncia de conhecimentos acerca do assunto
para os enfermeiros e demais profissionais da satde,
servindo como base para outros estudos e para uma mai-
or atengdo ao tema por esses profissionais que lidam
com a situacdo no desempenhar de sua fungao.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica integrativa, que
utilizou como fontes artigos cientificos disponiveis nas
bases de dados Scientific Eletroinic, Library Online
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(Scielo), Bases de Dados da Literatura Latino Americana
em Ciéncias da Saude (Lilacs/ Bireme), entre os anos de
2000 e 2016, foram utilizados os critérios de inclusdo:
artigos publicados na integra, em portugués, e que tinha
haver com a tematica. Os critérios de exclusdo foram:
artigos em inglés, artigos que ndo apresentavam interes-
se do pesquisador, ndo contemplavam o periodo de es-
tudo e os que estavam em outros idiomas. Para a pes-
quisa e coleta das informagdes bibliograficas utiliza-
ram-se os seguintes descritores: Cancer, colorretal, pre-
vengdo, enfermagem.

Para tornar a revisdo de literatura rica atendendo aos
objetivos principais, deve-se focar na identificagdo dos
artigos a serem trabalhados, que requer fazer um levan-
tamento bibliografico para recuperar as informacgdes
sobre o que ja foi publicado, levando em consideracdo o
uso das obras de referéncia para recuperar a maior quan-
tidade de informagdes possiveis’.

Obteve-se um total de 15 artigos, sendo selecionado
um total de 10 publicagdes, os resultados serdo mostra-
dos através de um quadro, selecionando dados de identi-
ficagdo de cada estudo, nome do artigo, autor, ano de
publicagdo, objetivos, tipos de estudo e conclusao.

3. DESENVOLVIMENTO

Analisando a tabela acima observa-se que das dez
produgdes cientificas levantadas nos bancos de dados
referentes a temadtica “a importancia da prevengdo do
cancer colorretal em pacientes assintomaticos: uma re-
visdo bibliografica”, destaca-se o ano de 2007, com trés
(03) publicacdes e 0 ano de 2010 com duas (02), os outros
anos 2014, 2009, 2004 e 2002 com uma (01) publicagao
cada. Ressaltando que uma das publicagdes nao apre-
sentava o estado da publicagao.

No que concerne aos locais de publicagdo se destaca o
estado do Rio de Janeiro, com trés (03) publicagdes,
seguido dos estados de Sdo Paulo e Minas Gerais, com
duas (02) publicagdes cada um. O Distrito Federal, com
uma (01) publicag¢do e um artigo sem referéncia de esta-
do, além de uma publicacdo de Lisboa (Portugual). O
periddico que mais se sobressai € a Revista Brasileira de
Coloproctologia com trés (03) publicagdes, as demais
com apenas uma (01) publicacdo. Em relagdo a aborda-
gem metodologica utilizada, algumas séo revisdo biblio-
grafica e outras pesquisas de campo, mudando apenas o
tipo de estudo, sofrendo variagdes significativas.

De acordo com a tabela, verificou-se o estudo da
qualidade de vida dos pacientes com cancer em trés dos
trabalhos publicados, sendo que duas foram publicadas
no mesmo ano, 2007 e uma em 2010.

A revista Acta Paul Enfermagem, publicada em Sao
Paulo no ano de 2010, procurou destacar os fatores que
influenciam a qualidade de vida de pacientes com cancer
de coélon e reto, talvez com a intengdo de que conhecen-
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do os fatores, seja mais facil se fazer a prevengao.

Tabela. Caracterizagdo dos artigos cientificos sobre a importincia da
prevengao do cancer colorretal em pacientes assintomaticos: uma revi-

sdo bibliografica, (n= 10). Teresina, PI, Brasil, 2016.

V.29,n.3,pp.118-122 (Jan - Mar 2017)

Ja a revista Inst. Ciénc. Saude, publicada também em
Sao Paulo, no ano de 2007, destacou a qualidade de vida
em pacientes ostomizados comparando doentes de can-
cer colorretal com outras patologias, numa tentativa de

Autores / Ano Titulo do artigo Periédico Objetivos/

Conclusdes
Neto JDC; Barreto, | Cancer Colorretal: Caracteris- Rev Bras Colo- Avaliar variaveis clinico-patologicas
JBP; Freitas, NS; ticas Clinicas e Anatomopato- proct em pacientes com menos de 40 anos,

Queiroz, MA

logicas em Pacientes com

Idade Inferior a 40 Anos

no que diz respeito a idade, sexo e
raga do paciente, historia familiar,
tabagismo, sinais e sintomas, tempo
entre inicio dos sintomas e o diagnos-
tico, e localizagdo da lesdo primaria,
através de estudo retrospectivo de 11
casos de CCR atendidos no Hospital
Universitario - HUUFMA no periodo
de 1995 a 2005.

Neves, AS. Rastreio do cancer colorretal: Rev. Port. Geral Determinar até que idade o rastreio do
mais vale tarde do que nunca? Fam CCR devera ser considerado em
pessoas idosas sem rastreio prévio e
qual o método mais indicado para
cada idade.
Valaddo M, Leal Perfil dos pacientes portadores Rev. Bras. de Demonstrar o panorama atual do

RA, Barbosa LC, de cancer colorretal operados Colo -Proctol. cancer colorretal em um hospital geral
Carneiro M, Mu- em um hospital geral: necessi- no estado do Rio de Janeiro, enfocan-
harre RJ?. tamos de um programa de do aspectos relacionados a apresenta-
rastreamento acessivel e efetivo ¢do clinica e ao diagndstico tardio.
Nicolussi A, Fatores que influenciam a | Rev Esc Enferm | Buscar e sintetizar as evidéncias
Sawada N°. qualidade de vida de pacientes Usp disponiveis na literatura cientifica

com cancer de cdlon e reto

sobre os fatores de riscos alimentares
para o cancer colorretal relacionado
ao consumo de carnes.

Altenburg, FL.,
Biondo-Simdes,
MLP., Bahten
LCV!,

A pesquisa de sangue oculto
nas fezes associada a um ques-
tionario de sinais e sintomas na
prevencao do cancer colo retal

Rev.Bra. Colo-
proctol.

Determinar a eficacia de um programa
de prevengdo de Cancer Colo Retal
(CCR) através do método da pesquisa
de sangue oculto das fezes (PSO), e
um questionario clinico (QSA).

Borges, EC, Ca-

Qualidade de vida em pacientes

Rev.Inst. Ciénc.

Avaliar as dificuldades enfrentadas

margo GC, Souza ostomizados: uma comparagao Satde. pelas mudancas no estilo de vida dos
MO, Pontual NA, entre portadores de cancer portadores de ostomia, em decorréncia
Novato TS'. colorretal e outras patologia do céancer colorretal ou por outras
patologias.
Diogenes CVVN, Achados de Retossigmoidos- Rev.Br Colo- Analisar os achados do exame de
Marianelli R, copias no Rastreamento de proct, retossigmoidoscopia no rastreamento
Soares RPS, Abud Cancer Colorretal em Pacientes de cancer colorretal em pacientes
RM, Falleiros V, Assintomaticos acima de 50 assintomaticos acima de 50 anos.
Vilarino TC, et anos
al’.
Fortes RC, Recova | Qualidade de vida de pacientes Rev Bras. Co- Avaliar os efeitos da suplementagdo
VC, Melo AL, com cancer colorretal em uso lo-Proctol. dietética com fungos Agaricus sylva-
Novaes MRCG'2. de suplementagdo dietética ticus na qualidade de vida de pacien-
com fungos Agaricus sylvati- tes com cancer colorretal em fase
cus apds seis meses de seg- posoperatoria.
mento: ensaio clinico aleatori-
zado e placebo-controlado
Diniz, BSO.; Prevengdo secundaria o cancer Rev.Med Diagnosticar precocemente as lesdes
Lacerda, F A3 colorretal em individuos assin- pré-malignas e das fases iniciais do
tomaticos de baixo risco cancer colorretal permitindo que o seu
tratamento cirGrgico seja potencial-
mente curativo, caracterizando a
chamada prevengdo secundaria.
Fang Chia, Bin'*. Rastreamento  Para  Céncer | Rev Assoc Med | O combate ao cancer colorretal pode
coloretal Bras. ser através de: 1) detecgdo precoce

tornando a possibilidade de cura maior
2) diagnoticos e remogdo dos polipos,
evitando a progressdo da seqiiéncia
adenoma-carcinoma que ocorre na
maioria dos casos.

Fonte: Pesquisa Direta (Biblioteca Virtual em Satude).
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conhecer outros tratamentos
para melhorar a qualidade
de vida dos pacientes.

A Revista Brasileira de
Coloproctologia publicada
no Rio de Janeiro em 2007,
enfatizou a qualidade de
vida de pacientes com cén-
cer colorretal em uso de
suplementacao dietética
com fungos Agaricus sylva-
ticus apos seis meses de
segmento: ensaio clinico
aleatorizado e place-
bo-controlado.

Entende-se assim, que
os  artigos  publicados
demonstram a preocupagao
dos profissionais de saude
em buscar alternativas para
melhorar a qualidade de
vida dos pacientes,
demonstrando o quanto ¢
importante minimizar 0s
efeitos do tratamento, para
se conseguir resultados
mais eficazes.

A frequéncia  dos
trabalhos publicados nos
estados da regido Sudeste ¢
justificada  por  possuir
grandes centros
populacionais e
desenvolvidos na 4rea da
saude, dispondo de 6timos

hospitais e profissionais,
bem como as grandes
propor¢des com que as
doengas  acometem  os
brasileiros, ndo  sendo
diferente nos casos do
cancer colorretal em
pacientes  assintomaticos,
tornando essencial a
existéncia de trabalhos que
visem melhorar as
condi¢des de vida dos
pacientes frente a essa
questao.

Quatro das publicagoes
enfatizam o rastreamento,
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sendo duas publicadas no Rio de Janeiro em 2010 e 2015,
uma em Minas Gerais em 2007 e outra em 2014 no
exterior, Portugal, demonstrando a importincia desse
procedimento. Observa-se o pouco espago de tempo com
relacdo as publicagdes no Brasil, demonstrando a
preocupacdo dos profissionais de saude em pesquisar
sobre esta doenca a fim de encontrar solu¢do para
amenizar os incdmodos sofridos pelos pacientes.

Dois trabalhos fizeram referéncias a pesquisa de
sangue oculto nas fezes, um publicado no Rio de Janeiro
em 2015 e outro no Distrito Federal em 2009, estando as
publicagdes voltadas para um sinal bem visivel que as
vezes pode passar despercebido pelo individuo
acometido sem saber. Faz-se importante esse exame para
poder descobrir o grau da gravidade da doenga.

O cancer colorretal ¢ a segunda neoplasia mais
frequente na populagdo mundial. A alta incidéncia desse
tipo de cancer e a diferenga nos resultados do tratamento
desta neoplasia, de acordo com o estagio da doenca,
justificam os esfor¢os para o rastreamento, prevengao e
detecgdo precoce'.

Considerando as possiveis complicagdes, o0s
profissionais de satide tendem a valorizar a pesquisa de
sangue oculto nas fezes para detectar o CCR. O exame
de colonoscopia, também ¢é muito importante nesse
contexto, embora envolva custos mais elevados.
Contudo, mesmo com a oferta de programas de
prevengdo voltados para a populagdo ainda se considera
baixo o indice de pessoas que procuram assim o fazem.

O cancer ¢ capaz de alterar significativamente a
qualidade de vida dos pacientes, através da manifestacao
de diversas altera¢cdes de humor, motoras, somaticas,
sociais, cognitivas e outras'®.

Sem duvidas, o individuo acometido de cancer passa
a apresentar alteragdes de humor, pois sua autoestima
fica muito baixa, comega a ter momentos de depressdo,
sem vontade de fazer nada, se isola dos familiares, dos
amigos, tende a diminuir suas atividades, enfim, muda
de comportamento devido a doenga corroborando com a
necessidade da prevengdo, principalmente nos
individuos que apresentarem pré-disposi¢do para a
doenca ou registram casos de cancer na familia, estes
devem recorrer a prevengdo para que no futuro ndo
sejam acometidos pelo cancer colorretal.

Um dos aspectos mais desfavoravel do céancer
colorretal ¢ o seu desenvolvimento silencioso que
dificulta o diagnostico precoce, devido ao longo periodo
em que as lesdes e o tumor permanecem assintomaticos.
Geralmente, quando a localizacdo da neoplasia situa-se
no coélon direito, mais tardio sera o surgimento dos
primeiros sintomas. O risco ao cancer pode ser reduzido
na eliminag¢do dos agentes cancerigenos, ou pelo menos
na minimizacdo da exposicdo a eles, mas sem a
identificagdo  completa dos fatores de risco
correspondentes, a prevencdo primaria se tornara dificil
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para programar essas agdes. Estima-se que mais de dois
tercos dos canceres poderiam ser prevenidos através de
apropriadas modifica¢des no estilo de vida!”.

Conforme as autoras, se ndo forem identificados os
fatores de risco correspondentes a doenga, fica dificil a
prevencdo e eliminagdo dos agentes causadores do
cancer, por isso a importancia da pesquisa para se
detectar os agentes a fim de ser feita a prevencdo, que
podera evitar graves consequéncias aos individuos.

Observa-se que os estudos realizados sobre o cancer
colorretal estdo voltados em descrever que os individuos
submetidos a preven¢do podem diminuir em muito os
casos da doenga e que através dos tratamentos realizados
podem melhor a sua qualidade de vida, além de aumen-
tar a também sua longevidade.

5.CONCLUSAO

Para aumentar a eficiéncia do programa de prevengdo,
¢ necessario que os profissionais de satde estejam moti-
vados a realizar uma estratificagdo apropriada dos fato-
res de risco, direcionando os pacientes de médio e alto
risco para rastreamento, observando-se em evidencias
cientificas o exame de colonoscopia como método pre-
ferencial, respeitando a disponibilidade de recursos e a
autonomia do paciente acerca de sua saude. A prevengao,
conscientizagdo ¢ o tratamento precoce associados a
pesquisas sdo essenciais para a diminui¢do do numero de
pessoas acometidas por cancer de colorretal. A assistén-
cia de enfermagem tem um papel essencial estando de-
vidamente capacitada em todo o processo assistencial e
de acolhimento.
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