Mito.

Quando os estomas estio

inflamados, eles causam
uma dor intensa.

36

Cuidados no acompa-
nhamento de pacien-
tes com cancer de in-
testino

Acompanhamento cuidadoso é essencial para todos
os pacientes com cancer. Um bom acompanhamento
inclui exames que procuram por recidiva do cancer e
apoio psicolédgico e social para lidar com os efeitos de
longo prazo do diagnéstico e tratamento do cancer.
Um dos maiores medos dos individuos com cancer é
o do cancer retornar. Com freqiiéncia, qualquer sin-
toma de doenca que apareca é atribuido a recidiva do
cancer. Isto pode causar muita angutstia. Embora os
sintomas sejam importantes indicadores da possibi-
lidade de recidiva do cancer e, por isso, ndo devam
ser ignorados, outras doengas podem produzir sinto-
mas semelhantes. Um bom acompanhamento ajuda a
encontrar a real causa destes sintomas e, se houver
recidiva, detectd-la precocemente.

Entre as pessoas que tém recidiva do cancer de intes-
tino, 50% tém no primeiro ano e 80% em até trés anos
da cirurgia inicial. Portanto, o acompanhamento nos
primeiros anos é fundamental.

Um individuo que ja foi tratado para cancer de in-
testino deve se submeter a um exame fisico completo
anualmente por um médico e, além disso, um exame
fisico dirigido sempre que retornar as consultas de
acompanhamento. Um exame mais completo deve ser
realizado em certas situagées, como quando ha novos
sintomas ou sinais anormais no exame fisico.

Um sinal anormal no exame fisico, como um linfonodo
aumentado (chamado de linfadenopatia) ou amarela-



mento dos olhos (chamado de ictericia), deve chamar a

atencdo do médico para a possibilidade de recidiva. Mito.

Outro sinal de possivel recidiva do cancer de intes- Mesmo apds a cura do
. , ) , , . cancer de intestino, o
tino é chamado de ascite — o acimulo de liquido no habito intestinal nunca
abdomen. Na presenca de qualquer um destes sinais, D ¢ e
. . - .. , . intolerdancia alimentar é

investigacao adicional pode ser necessaria para con- Comim.

firmar ou afastar recidiva.

Exames laboratoriais geralmente necessitam de cole-
ta de sangue do paciente. A maioria destes exames
é realizada em intervalos regulares para verificar a
presenca de alguma anormalidade ou avaliar alguma
tendéncia suspeita. No inicio, os exames devem ser
realizados com freqiiéncia, mas podem ser espacados
para cada 3, 6 ou até 12 meses se eles forem repetida-
mente normais.

Como o cancer de intestino freqiientemente metasta-
tiza para o figado, uma série de exames laboratoriais,
chamados exames de funcio hepatica, sdo realizados
e analisados cuidadosamente. Estes exames sao ge-
ralmente realizados junto com outros exames de san-
gue rotineiros, como hemograma e bioquimica.
Alguns tumores, incluindo o cancer de intestino,
produzem substancias que podem ser detectadas no
sangue, chamadas marcadores tumorais. O cancer
de intestino produz, especificamente, um marcador
tumoral chamado antigeno carcinoembriogénico, ou
CEA. Niveis elevados de CEA podem indicar o desen-
volvimento de metistases e merecem investigacio
adicional.

Além do risco de recidiva, pacientes com histéria de
cancer de intestino tém risco aumentado de desen-
volver um segundo cancer de intestino. Um segundo
tumor ocorre em aproximadamente 3% dos pacientes.
A colonoscopia, naqueles pacientes ja tratados para
cancer de intestino, tem dois objetivos. O primeiro é
detectar recidiva local. O segundo é detectar novos p6-
lipos ou tumores.
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Mito.

Pacientes com colo-
stomia nunca poderdo

participar de atividades
esportivas como a
natagao.
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No inicio, quando fiz minha colostomia, eu me sentia embaracado
e me tornei extremamente cauteloso. Quando eu percebi que a
colostomia, na verdade, ndo me impediria de realizar as coisas que
gosto de fazer, eu me senti, aos poucos, mais a vontade. Agora, eu
retornei a fazer todas as coisas que fazia antes da colostomia e
ninguém consegue perceber que eu tenho uma.

Pacientes que se submeteram a cirurgia para cancer
de intestino, mas néo realizaram colonoscopia antes,
devem realiza-la em até um ano apés a cirurgia. Se
ela estiver normal, a préxima colonoscopia deve ser
realizada em trés anos.

Se continuarem normais, colonoscopias devem ser re-
alizadas a cada cinco anos.

Tomografia computadorizada (TC) (uma radiografia
especial) e a ressonancia magnética (RM) podem ser
usadas para avaliar a resposta ao tratamento, assim
como detectar recidiva ou doenca metastatica. Assim
como outros exames complementares, a tomografia e
a ressonancia sio realizadas, inicialmente, com maior
freqiiéncia e, posteriormente, diminui-se a freqién-
cia. Sintomas, sinais ao exame fisico ou alteracio em
exames laboratoriais que indiquem recidiva do cancer
podem levar seu médico a solicitar uma tomografia ou
uma ressonancia.

Exame de imagem especializado chamado radioimu-
nocintilografia também pode ser realizado para a de-
teccdo de doenca metastatica. Isto é particularmente
importante em pacientes com niveis elevados de CEA,
mas sem doenca detectada pelos exames convencio-
nais.

Colostomia é uma abertura criada cirurgicamente de
dentro do célon, através do abdomen até o lado ex-
terno, para permitir a eliminacéo de fezes. A maioria
dos pacientes com cancer de intestino pode ser trata-



Mito.

Pacientes com colosto-
mia ndo podem viajar de

A

avido, ja que a pressao
da cabine pode causar
herniagdo do estoma.

Figura 10: O sistema de bolsa ConvaTec coleta as fezes do estoma.
A. A abertura final de uma colostomia é chamada de estoma e

a pele ao redor de pele periestomal. A drea periestomal deve ser
limpa com dgua e sabdo antes de conectar a bolsa. B. A bolsa estd
conectada com a pele ao redor do estoma. C. A barreira adesiva é
pressionada suavemente contra a pele.

da sem a necessidade de uma colostomia permanente.
Uma colostomia temporaria pode ser necessaria em
alguns pacientes, enquanto a ferida cirturgica do célon
cicatriza. A freqiiéncia e a consisténcia das fezes ira
variar conforme a localizacio da colostomia no célon.
A abertura final da colostomia é chamada de estoma.
Ela é rica em vasos sangiiineos e pode sangrar com
facilidade se estiver inflamada. Cuidados devem ser
realizados néo s6 no estoma, mas também na pele ao
redor, chamada de pele periestomal (ver figura 10).
As fezes do estoma sdo potencialmente irritantes; por-
tanto, a pele periestomal deve ser protegida do contato
direto. A bolsa coleta as fezes do estoma e proporciona
protecdo adequada, desde que colocada corretamente.
Existem diferentes sistemas de bolsa, mas ela consis-
te fundamentalmente de uma bolsa de colostomia que
¢é conectada na pele ao redor do estoma por meio de
uma barreira adesiva especial. Geralmente, inflama-
¢do da pele periestomal é devida a colocagao incorreta
do sistema de bolsa, ma adesdo ou reacdo ao adesivo.
Bolsas de colostomia devem ser esvaziadas sempre
que necessario, o que ocorre geralmente uma ou duas
vezes ao dia.

Pacientes com colostomia nas partes mais baixas do
c6lon (colostomia descendente ou sigmoédide) podem
optar por irrigar a colostomia. Irrigacdo é como um
enema através do estoma e servira para treinar o cé-
lon a esvaziar em um mesmo horario todos os dias.
Como a colostomia ndo tem um musculo esfincteria-
no, o paciente nio tem controle voluntario sobre as
evacuacoes, mas irrigacgoes regulares podem permitir
ao paciente controlar o horario delas. Irrigagées roti-
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neiras devem ser realizadas no mesmo horario todos
os dias, ou dia sim, dia nao. E importante ter todo o
material para irrigagdo pronto e reservar um horario
adequado para realiza-la.

Apoés a cirurgia e a recuperacio, a maioria dos pacien-
tes com colostomia estd pronta para retornar a vida
normal. Eles geralmente sao capazes de comer nor-
malmente e participar de diversas atividades, tanto
socialmente como fisicamente. Levantar peso deve ser
evitado, ja que pode causar herniagdo. A colostomia
impde poucas limitagbes na dieta, vestuario, ativida-
des, viagens e relacionamentos sociais.



Enfrentando o cancer
de 1ntestino

Ter cancer de intestino afeta muitos aspectos da vida
do paciente, ndo apenas seu bem-estar fisico. Ser diag-
nosticado com cancer de intestino pode ser bem des-
gastante. Embora cada paciente tenha uma reacéo di-
ferente ao diagnéstico de cancer, e pode ter diferentes
reacoes aos tratamentos prescritos, ndo é infreqiiente
que os pacientes sintam raiva, frustragio e solidao.
Pacientes lidam com o estresse do diagnéstico e tra-
tamento de maneiras diferentes. No entanto, muitos
pacientes precisam de uma rede de apoio para ajuda-
los nos tempos dificeis e encoraja-los a manter pensa-
mento positivo e esperanca.

Ter uma familia que d4 apoio é sempre benéfico para
o paciente. Freqientemente, apés ouvir o diagndstico,
0s pacientes se sentem assustados e ndo apenas por
si mesmo, mas também pelos seus familiares. Eles se
preocupam se seus familiares também irdo desenvol-
ver cancer, como a familia ira enfrentar o aumento na
demanda de recursos e como sera o futuro.

Nao existem respostas faceis para questoes e assuntos
tdo complexos. No entanto, uma abordagem honesta e
aberta geralmente ajuda todos a enfrentar melhor a
situacdo. Mesmo o diagnéstico de cancer sendo terri-
vel, ele pode propiciar uma oportunidade para maior
unido, perddo e tornar os relacionamentos familiares
mais estreitos e a familia mais unida.

Ansiedade com o cancer e seu tratamento podem cau-
sar perda do interesse sexual do casal. Um parceiro
pode ser relutante em ter relagdo sexual por medo de
magoar o paciente ou, ainda, medo de contrair a do-
enga.

A maioria das pessoas é capaz de retornar a vida sexu-
al habitual apés o diagnéstico e tratamento do cancer.
Isso inclui os pacientes com colostomia. Geralmente,
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Eu ndo desejo cancer para ninguém, mas pode haver coisas positivas
até mesmo no pior dos momentos. Eu e minha filha nos tornamos muito
mais proximos desde que recebi o diagndstico de eancer. Agora eu
tenho o relacionamento que sempre sonhei com minha filha.

o fator mais importante é a atitude do paciente e seus
sentimentos em relacdo a colostomia.

Com poucas exceg¢oes, a maioria dos pacientes sente-se
bem para retornar a trabalhar apds o tratamento do
cancer de intestino. Para aqueles que tinham empre-
go antes do diagnéstico, retornar ao trabalho pode ser
uma forma importante de voltar a rotina. A maioria
dos empregadores esta disposta a deixar o paciente
folgar para ir ao tratamento e as consultas de acom-
panhamento. Desde que o paciente se sinta a vontade,
dividir as informagoes sobre a doenca, com colegas de
trabalho curiosos, pode facilitar a transicdo de volta
ao trabalho.

Muitos pacientes acham 1util conversar com outros
pacientes com cancer. Como veteranos de guerra, os
pacientes com cancer geralmente acham 1util e emo-
cionalmente saudavel dividir suas “cicatrizes de bata-
Iha” com outros que tenham enfrentado o cancer.
Diversas organizacbes patrocinam grupos de apoio
para pacientes com cancer. Estes grupos estdo lista-
dos no Apéndice 2. O hospital ou a clinica onde o pa-
ciente esta sendo tratado pode ter também um grupo
de apoio aberto aos pacientes e familiares.

Os médicos, enfermeiros e assistentes sociais envolvi-
dos diretamente no cuidado do paciente, assim como
os amigos e familiares que ja tiveram a doenca, tam-
bém podem ser excelentes fontes de apoio.

Eu passei por um momento dificil, me adaptando ao fato de
ter cancer de intestino. Mas, com um médico e enfermeiro
maravilhosos e muito apoio da familia, eu pude enfrenté-lo e,
entdo, percebi que era um sobrevivente.





