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INTRODUCAO

A saude, suporte basico de todo o ser humano, as vezes torna-se impressionante
decadente levando as pessoas a procurar uma forma convincente de aliviar suas dores. E
exatamente nesse vivaz contexto que entra o profissional da saude.

O profissional da saude, sem duvida nenhuma, detém ampla importdncia na
recuperagdo e na ativagdo normal da vida dos enfermos. E este que coordena minuciosamente
as necessidades, e principalmente a busca da cura.

Visto que o doente, de um modo geral, cria uma ligagdo forte com o profissional da
saude e vice-versa e analisando-se constantemente a conduta adotada no tratamento € na
realizagio dos procedimentos técnicos necessarios, elaborou-se este estudo de caso
Adenocarcinoma em Adenoma Viloso no Colon Sigmoide.

Nio se compde justamente pela doenga adaptada para estudo, mas traz consigo toda
experiéncia adquirida e, com certeza, compartilha durante todo o estagio percorrido nos
hospitais de nossa cidade; e isso so foi possivel por intermédio do Curso Técnico de
Enfermagem.

O Curso Técnico de Enfermagem, Geréncia Educacional de Joinville, € fornecido pela
Escola Técnica Federal de Santa Catarina e tem duragdo de dois anos. Detém um grupo de
Enfermeiras docentes que se delineiam na atuagdo teorica dentro das salas de aula e na
atuagdo pratica que se da nos campos de saude de estagio.

O estagio ¢ de 756 horas trabalhadas, desenvolvidas nas institui¢des hospitalares €
distinguidas por certo periodo de tempo. Fica claro se analisarmos o resumo das disciplinas
em que efetuou estagio, logo abaixo.

a) Fundamentos de Enfermagem: Iniciou no Hospital Municipal S3o José, o periodo
compreende-se do dia 29/02/2000 ao dia 06/04/2000,s0b a supervisdo das enfermeiras
docente Janete e Rosangela, onde aprendemos sobre os principios basicos dessa profissdo.
Foi observado a necessidade do bem- estar do cliente na unidade, realizando os
procedimentos necessarios com coeréncia e exatiddo e atentando-se para O Processo
asséptico e curativo;

b) Clinica Médica- UTI e Emergéncia: Inicio no Hospital Regional e Hospital Dona Helena
no periodo de 26/10/2000 ao dia 18/12/2000,sob a supervisdo das enfermeiras docente
Rosingela e Janete e a enfermeira docente Rosane no Hospital Dona Helena; ja no estagio
de Clinica Médica, efetivou um aprofundamento no conceito das patologias, a fim de ficar
claro a relagio morfofuncional que diferencia cada uma delas e, com isso, ter-se um
6timo aparato terapéutico;

¢) Clinica Cirirgica- CME e Centro Cirurgico: Foi realizado no Hospital Municipal Sio
José¢, no periodo de 19/03/2001 ao dia 26/04/2001,s0b a supervisdo da enfermeira
docente Marcia. Neste periodo acompanharam-se os procedimentos usuais no pré e pos-
operatorios, além de visualizar varias cirurgias no Centro Cirurgico. Conseguiu-se, ainda,

instrumentar alguns tipos de cirurgias trabalhando sempre processos assépticos coerentes.
No EME (Centro de Matenais Esterilizadas), realizou-se a lavagem dos materiais pingas,

tesouras e outros instrumentos cirurgicos utilizadas, a secagem, o empacotamento ¢ ,
posteriormente, a utilizagdo dos mesmos. O estagio de Clinica Cirurgica realizou-se na
Ala JS do Hospital Sdo José, sob a supervisao da enfermeira docente Laurete, e na Ala B
com a supervisio da enfermeira docente Cléia, onde acompanhou-se, realizou-se e
compreendeu-se o pré, trans e pos-operatorio, tendo total aprendizado dos fatores |,



d)

e)

2)

objetivos e todas orientagdes na Clinica Cirurgica para uma assisténcia de enfermagem
completa ao cliente cirirgico;

Pediatria, Neonatologia e Obstetricia da disciplinas Materno-Infantil ocorreu do dia
19/06/2001 ao dia 23/08/2001 : o estagio da disciplina de Neonatologia, aconteceu no
Hospital Dona Helena na UTI Neo Natal e Bergario Médio Risco, com supervisio da
enfermeira docente Claudia, local onde recebem os recém nascidos(RN) prematuros e/ou
com complicagdes congénitas ou no parto, assisténcia nas incubadoras e todo
acompanhamento como amamentagdo do RN, higiene , outros cuidado e orientagdo das
mdes, além é claro de acompanhar e observar os procedimentos rotineiros no setor.
Tivemos a idéia geral do Centro Obstétrico do Hospital Dona Helena, como acompanhar
varios partos (normais e cesareas) e observar os primeiros cuidados feito pelo pediatra,
como o APGAR e observando apresentagdo de alguma anormalidade com recém-nascido.
Realizou-se os cuidados com recém-nascido, recebendo a primeira vacina, o kanakion,
utilizado para prevengdo de possiveis hemorragias. O RN ¢ lavado e vestido, realiza-se a
mesuragdo craniana e toracica e, posteriormente, verifica-se o tamanho do mesmo. Além
disso, € neste local que também sdo preenchidos os dados do RN na carteira de vacinagio
e no livro de controle do setor. Apos a realizag@o da parte burocratica, o bebé ¢ levado até
a mae na sala pos-parto. Observamos todos os procedimentos realizados no Puerpério,
desde a chegada da mie e todos os cuidados realizados, quanto a amamentagio e possiveis
problemas decorrentes nos seios e também, orientou-se quanto aos métodos coerentes de
preveni-los e trata-los, incentivando a locomogéo, tirando tabus sobre a lavagem da
cabega e promover as mdes a darem banho nos bebés e cuidados com o cotoumbilical
para desidratagdo com alcool a 70%;

Pediatria: com a supervisdo da enfermeira docente Maria, decorreu-se no Hospital
Regional Hans Dieter Schimidt. O setor de pediatria proporcionou um 6timo campo
pratico, realizam-se os procedimentos diretamente a crianga internada, isto ¢,
acompanhou-se o0 método terapéutico e preventivo além ¢ do entretenimento do local.
Efetivaram-se palestras as mdes das criangas internadas com finalidade de esclarecimento
sobre doencas comuns da infincia e colocou-se, também, a maneira exata de trata-las e
preveni-las;

Obstetricia: com a supervisdo da enfermeira docente Anna, decorreu-se na Maternidade
Darcy Vargas, onde esta dividida: Sala de Preparagdo local em que sao prestados os
primeiros procedimentos a parturiente; na sala de preparacao efetivou-se delineadamente
o controle de sinais vitais, apoio psicologico, a realizagdo de enemas e orientou-se quanto
a higienizagio intima das maes; Sala de Pré-Parto ¢ o segundo local destinado ao
atendimento a parturiente, logo apos a sua entrada na maternidade, foi possivel realizar o
controle dos batimentos cardiofetais, a prestagdo do apoio psicologico, a manipulagdo da
contragio uterina e freqiiéncia da mesma. Além disso, acompanharam-se as rotinas
proprias do setor; Centro Obstétrico é o ultimo local, onde se acompanha varios partos(
normais e cesareas)e onde observamos um parto de cocoras, dentre todos o0s
procedimentos com toda a parte burocratica que o centro obstétrico necessita. Foi possivel
o acompanhamento das gestantes no setor de médio e alto risco e obtendo maior
conhecimento sobre as patologia decorrente na gestagao,

Saude Publica: compreendeu-se do dia 25/09/2001 ao dia 26/10/2001, uma semana para
cada Postos de Saude, sendo trés: Posto de Saide do Boa Vista, Posto de Saude Paraiso
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PSF (Programa de Saude Familiar ) e Posto de Saude Floresta, com a supervisdo das
enfermeiras docentes Ondina , Janira e Débora, tendo como objetivo a ciéncia e arte de
prevenir as enfermidades, melhorar a qualidade e esperanga de vida, e contribuir para o
bem-estar fisico, mental, social e ecologico da sociedade. O estagio visa a prestagdo de
atendimento direto as familias dos Bairros em que realizamos o estagio dando palestras,
agendando consultas, marcando exames preventivos de cancer de mama e cancer
uterino, fornecendo medicagdes aos portadores de hipertensdo arterial e de diabetes,
prestando atendimento as pessoas da zona rural , sendo que a maioria ndo tem
condigdes de se dirigir ao posto de sua comunidade e assim a equipe de saude se dirige
até comunidade fazendo todo atendimento dentre 15 dias no més. Como se pdde
perceber, a saude publica atual esta vinculada na prevencdo dos males através da
conscientizagio e da orientagdo mutua a todos os individuos de uma sociedade. Diante
disso, o estagio que foi desenvolvido nesse campos ndo poderia tomar um rumo
diferente sendo o da orientagdo e da prevengido de doengas. Conseguiu-se atender um
grande numeros de palestras sobre hipertensdo, diabetes, cancer de mama, céncer de
colo uterino, doengas sexualmente transmissiveis, AIDS, métodos contraceptivos,
planejamento familiar, além de realizar procedimentos rotineiros como imunizagdes,
controle de sinais vitais, puericultura, acompanhar exames preventivos, curativos €
controles a parte burocratica dos setores e farmacia.
Administragio: com a supervisio da enfermeira docente Marcia, decorreu-se no
Hospital Dona Helena, no dia 20/11/2001 ao dia 28/11/2001, na Unidade de UTI Neo
Natal e Bergario Médio Risco, a parte pratica ocorreu no periodo matutino, sendo
realizado em dupla, cujos objetivos principais eram adquirir nogdes basicas de
administragdo hospitalar, conhecer estruturas organizacionais, funcionamento do local
e servicos de Enfermagem; identificar a organizagdo administrativa, os servigos
técnicos, as unidades basicas e especializadas, os tipos de servigos como os de apoio, 0s
administrativos e assisténcias. Conhece-se a unidade, os funcionarios, a missdo o
organograma, a filosofia, o requerimento, os servigos gerais. Por fim entrevistou-se o
funcionario responsavel em cada setor e deixaram-se algumas sugestdes especificas
para o setor da UTI Neo Natal e Bergario Médio Risco.
Psiquiatria: realizado no Hospital Hans Dieter Schimidt, na Ala Psiquiatrica, com a
supervisio da enfermeira docente Carmen Lorena, do dia 29/11/2001 ao dia
08/12/2001; onde se permitiu adquirir conhecimentos da situagdo da saude mental e do
tratamento proprio dos pacientes da Ala.

O estudo de caso apresentado neste relatorio diz-se do estudo realizado sobre a

patologia de Adenocarcinoma em Adenoma Viloso no Célon Sigmoide que se desenvolveu
no estagio da disciplina de Clinica Cirtrgica, no Hospital Municipal Sdo José, foi apoiado
sobre fortes convicgdes cientificas e bibliograficas e com um excelente aporte
sintomatologico e terapéutico do cliente, que estava internada na ala JS do Hospital
Municipal Sdo José, neste periodo de estagio.



2 EMPRESA

2.1 Hospital Municipal Sio José

2.2.1 Historico

Em 1851, com a chegada dos primeiros imigrantes a Joinville, sendo transportado em
péssimas condigdes de higiene e conforto e em navios superlotados, logo se percebeu a
extrema necessidade de um local para abrigar os doentes.

Foi construida uma pequena casa de madeira que seria O primeiro hospital
transformada também em residéncia do primeiro médico que aqui chegou, Wilhem Moeller.

No ano seguinte, acontecera a construgdo de um novo prédio, que passa a ser hospital
colonia, servindo também de albergue para os desabrigados .

Inicialmente, situava-se na Rua Quinze de Novembro, e em 1858 foi transferido para a
Rua Alemd e em 1864, na mesma rua , surgia uma nova casa construida para ser 0 novo
hospital para a Camara Municipal de Joinville considerando-o, entdo, uma utilidade publica,
conseguindo assim, nos anos posteriores, investidos na compra de utensilios, roupas e
mobilias para hospital. Por volta de 1899 as instalagdes ja se encontravam em precarias
condigdes, surgindo uma reforma, mas sendo o ideal a constru¢do de novas instalagdes
adequadas para suas finalidades.

Em 1901, o Conselho Municipal decidiu criar um fundo para a construgao de um novo
prédio para o hospital. O prefeito Procopio Gomes de Oliveira, no ano seguinte ao seu
mandato, encabegou a idéia da construgdo do prédio, langado a pedra fundamental deste em
1903, aproveitando a visita em Joinville do Vice-Governador Coronel Vidal José de Oliveira
Ramos.

Com uma grande festa e grandes manchetes nos jornais, foi inaugurado em
04.07.1906, o novo prédio do hospital, que, nos anos posteriores, foi alterado e ampliado,
através do apoio e doagdes da populagdo, incluindo uma faixa de terreno doada pelo padre
Carlos Boergershausen. Entre os anos de 1963 a 1969, foi construido mais um prédio
interligado ao antigo;, em decorréncia desta reforma o hospital passou a chamar Hospital Sao
José.

Em meados de 1970, foram montadas a primeira Unidade de Tratamento
Intensivo(UTI) e a Unidade Renal do Norte de Santa Catarina, ¢ em 1980 montados o €
Centro de Queimados e o Ambulatério e realizado investimentos em recursos humanos e
tecnologia, através da profissionalizagdo em administragdo hospitalar de médicos enfermeiros
e funcionarios, resgatando assim o enlace com a comunidade.



2.2.2 Caracteristicas Institucionais

Trata-se de uma instituicio de grande porte, edificada de forma horizontal, mantida
pela Secretaria Municipal de Saude de Joinville, concomitante com administragdo publica
municipal.

Seu corpo clinico é de natureza aberta, atendendo, atraves do Sistema Unico de Saude
(SUS), convénios de empresas e planos de saide, com assisténcia integral durante 24 horas
do dia, com capacidade de ensino sem regulamentagdo de residéncia médica e oferecendo
campo de estagios.

Atualmente, possui 923 funcionarios que atendem uma meédia mensal de 23.200
clientes. Tem capacidade para 252 leitos, mas , por motivo de reformas, atualmente possui
202 leitos ativos, o que o caracteriza como hospital de grande porte.

As unidades mantém atendimento por profissionais especializados e encontram-se
divididas conforme descritos abaixo:

a) atendimento por profissionais especializados;
b) pronto socorro- area de sutura, reanimagao e observagao;
c¢) unidade de ortopedia e traumatologia,

d) unidade de exames diagnosticos;

e) unidade de terapia intensiva- adulta,

f) unidade de terapia intensiva- infantil;

g) unidade de terapia intensiva- neurologica;

h) unidade de tratamento neurologico;

i) unidade de tratamento renal — Pro Rim;

j) unidade de tratamento oncologico;

k) unidade de tratamento pediatrico;

1) unidade de tratamento de queimados;

m) unidade de clinica médica;

n) unidade de clinica cirirgica;

o) unidade de centro cirargico;

p) ambulatorio,

q) laboratorio;

r) banco de sangue.

2.2.3 Clientela Atendida

As pessoas que procuram o atendimento do Hospital Municipal Sdo José sdo,
principalmente, da comunidade da regiao Norte/Nordeste do Estado de Santa Catarina.
Atende pacientes particulares, conveniados e pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
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ESTUDO DE CASO: Adenocarcinoma em Adenoma Viloso no Célon Sigméide
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3.2 ANAMENESE

G. B, 70 anos, branco, divorciado, 04 filhos , autdnomo, catolico, natural de Rio
do Sul / SC, reside em Joinville / SC ha 25 anos, juntamente com sua irma e sobrinhos.

Relatou ndo ter nenhum vicio, sua alimentagdo ¢ pouca variada, rica em proteina,
gordura e carne e pobre em fibras.

Cliente admitido no Pronto Socorro do Hospital Municipal Sio José no dia
11/04/01, apresentando dispnéia, alga toraxica e epigastrica a grandes esforgos. Quando
medicado, as vezes apresentava ortopnéia, negava alteragio do caracter da dor em
aumento de freqiiéncia desta. Cliente apresenta diagnostico de Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva, ha 04 anos com tratamento clinico e medicamentoso.

Realizou internagdes anteriores, como nefrectomia ha 20 anos, tumor de lingua,
cirurgia de linfonodos na infancia (ndo soube caracterizar), nega qualquer outra patologia.

Foi realizado exame com a biopsia da mucosa retal, com data 23/01/01 e com
diagnostico Adenocarcinoma em Adeno Viloso no Colon Sigméide. Neste periodo o
cliente referiu em 01 més, fortes dores abdominal e constipagdo e presenga de sangue nas
fezes.

Foi internado e através de outros exames solicitados pelo médico responsavel,
decidiu-se tratamento cirargico.

3.3 EXAME FiISICO

G.B., € do sexo masculino, 1,76 metros de altura, 80 quilos, consciente, orientado,
comunicativo, ictérico, énfase jugular com enchimento rapido, téorax BRNI com
desdobramento B 2 / A/A, abdome flacido, normotenso, afebril, edema em membros
inferiores, varizes em grande quantidade, eliminagdes vesicais presentes e intestinais
ausentes ha 3 dias ( o exame fisico foi realizado pelo médico assistente).

3.4 DIAGNOSTICO PRINCIPAL

O diagnostico principal apresentado pelo paciente foi Adenocarcinoma e
Adenoma Viloso no Célon Sigmoide.
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3.5 CONCEITO DA DOENCA

Tumores do intestino delgado sdo raros: inversamente, tumores do colon e reto sdo
relativamente comuns. De fato € uma doenga maligna mais comum do trato GI e, junto
com o cancer da mama e do pulmao, € uma das trés doengas malignas mais freqiientes nos
Estados Unidos. Trata- se de um problema de satde mundial de grande importancia
sobretudo no Oriente. Aproximadamente 160.000 casos de cancer do colon e reto foram
dl&gl’]OStIC&dOS nos Estados Unidos em 1994 e somente a metade deles sobrevivera
cincos anos ou mais. A incidéncia aumenta com a idade (a maioria dos pacientes tem
idade superior a 55 anos).

Apesar de quase trés quartos poderem ser salvos por diagnostico precoce e
tratamento imediato. O baixo indice de cinco anos de sobrevida de 40a 50 % ¢ devido
primeiramente ao diagnostico tardio e a metasteses. A maioria das pessoas sdo
assintomaticas por longos periodos, s6 procurando cuidados de saide quando notam
uma mudanga nos habitos intestinais ou sangramento retal.

O carcinoma do colon e do reto varia amplamente em freqiiéncia em diferentes
regides do mundo. Os canceres do intestino grosso ocorrem comumente na América do
Norte, no noroeste da Europa e na Nova Zelandia, enquanto na América do Sul, sudoeste da
Asia, Africa equatorial e india o risco ¢ muito menor. A incidéncia varia de 3 ,5 por
100.000 na india a 32,3 por 100.000 em Connecticut. Os canceres colaterais exibem
diferengas regionais nos Estados Unidos a incidéncia mais alta no nordeste. O cancer retal é
mais comum em homens em muitas regides do mundo, mas ndo em todas. Nos Estados
Unidos a incidéncia de cancer retal declinou no ultimos 50 anos. A taxa de mortalidade
global por cancer colateral também declinou nos Estados Unidos nos tltimos 20 anos.

A causa do cancer de colon e reto é desconhecida, mas fatores de risco foram
identificados, incluindo historia ou historia familiar de colon ou polipos; uma historia de
doenca intestinal inflamatoria cronica; e uma dieta rica em gordura, proteina e carne e
pobre em fibras. As pessoas que migram de partes do mundo com baixa incidéncia para
regides mais alto, como Estados Unidos ou Canada, mostram um rapido aumento na
incidéncia. Isso ¢ exemplificando pela incidéncia mais alta em porto-riquenhos que
migravam para o continente, em compara¢do com aquele que residem em Porto Rico e nas
primeiras e segundas geragdes de imigrantes chineses e japoneses para os Estados Unidos,
em comparagdo com camponeses do Japao e da China.

Tanto uma predisposi¢ao hereditaria pode tornar as células suscetiveis ao cancer
pela presenga de oncogénes quanto certos fatores ambientais parecem estar implicados na
carcinogénese no colon e reto, porém de maneiras ainda ndo devidamente delineadas. Dos
fatores ambientais , a dieta foi o mais estudado. A ingestdo de gordura, ndio apenas a
quantidade, mas também o tipo de gordura, foi correlacionada com o risco de Cancer de
Colon em muitos estudos, porém ndo em todos. Relatou-se o consumo de gordura
saturada (com alto teor de gordura animal) como estando positivamente correlacionado
com a incidéncia de cancer colonico. Outros estudos sugerem que os acidos graxos
monoinsaturados teriam um efeito protetor contra o surgimento de cancer colonico. Nos
paises com uma alta incidéncia de cancer de colon, o contetido médio de gordura na
dieta corresponde aproximadamente a 40% das calorias totais , em contrastes com o
conteido de gordura dietética de 15% a 20% ou menos das calorias totais nos paises
com uma baixa incidéncia de cancer. Se gordura no célon promove de fato o céncer, o
efeito poderia estar relacionado com a maior excre¢do de estrelo biliar, resultado em
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maior proliferagdo do epitélio colonico, em modificagio das membranas celulares, ou
em estimulagio da sintese das prostanglandinas que induzem proliferagdo celular.
Possivel papel fibras dietéticas na redugdo do carcinoma coldnico foi sugerido, porém
sem confirmagdo correta. As fibras ndo s@o a Unica substincia quimica. Certos
componentes das fibras encontradas em cereais , frutas e vegetais seriam uteis no
sentido de reduzir o risco de cancer por diluirem e fixarem-se aos carcinogénios na
luz intestinal, por modificarem a flora bacteriana colonica e por acidificarem a luz
colonica gracas aos acidos graxos de cadeia curta. Entdo sendo investigados os
anticarcinogénios de ocorréncia natural encontrados em frutas e vegetais. Outros
fatores que foram postulados como desempenho algum papel na carcinogénese
colénica sdo a ingestdo insuficiente de calcio e vitamina D. E estudos recentes
identificaram a aspirina e os AINE parecem proteger contra o surgimento das
neoplasias colorretais.

3.5.1 Anatomia do intestino grosso

Com o estudo da anatomia humana, nada melhor do que conhecer o orgdo ser
estudado para compreender seu funcionamento e as doengas que nele ocorrem.

O intestino grosso, que tem cerca de 1,5 metros de comprimento, estende-se
desde a valva ileocecal até o anus. E assim denominado porque seu didmetro em
muitas regides ¢ bem maior do que o do intestino delgado. Com este, o intestino
grosso € revestido por um epitélio cilindrico simples tendo células absorventes e
células caliciformes (mucosas), estas tiltimas muitos abundantes. Muito poucas enzimas,
entretanto, sdo produzidas pelas células epiteliais. O intestino grosso comega (Anexo 2)
numa dilatagio cega chamada ceco, que se comunica com o ileo do intestino delgado.
O apéndice vermiforme ¢ um tubo estreito, também em fundo cego , que se estende
para baixo a partir do ceco. A parede do apéndice contém numerosos néddulos
linfaticos. A parte do intestino grosso que se estende para cima a partir do ceco €
chamada colo ascendente. Este nio ¢ sustentado por mesentério; ao contrario, ele esta
quase todo firmemente aplicado contra a parede posterior do abdome. Logo abaixo
do figado, o colo ascendente faz uma curvatura que se dirige para esquerda flexura
direita do colo e travessa a cavidade abdominal, constituindo o colo transverso. Esta
por¢do do colo estd suspensa por um tipo de mesentério chamado mesocolo. Na
vizinhanga do bago, o colo transverso faz curvatura para baixo flexura esquerda do
colo e forma o colo descendente. Este, como o ascendente, ¢ retroperitoneal. Quando
o colo descendente atinge o limite superior da pelve, curva-se para o plano sagital
mediano, formando o colo sigméide, com a forma de “S alongado.

3.52 Movimentos do colon

As principais fungdes do colon sdo absorgdo da agua e eletrolitos e armazenamento
da matéria fecal até que possa ser expelido. A metade proximal do colon, esta relacionado
em grande parte a absor¢do e a metade distal, com armazenamento. Como ndo sdo
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necessarios movimentos intensos para essas fungdes, os movimentos do colon sdo
normalmente lentos. Porém, ainda que lentos, seus movimentos tem caracteristicas
semelhantes as do intestino delgado e podem ser divididos em movimentos de mistura e
movimentos propulsivos, assim dito:

a)Movimentos de mistura — “haustracées”: Ocorre grandes constrigdes circulares do
intestino grosso e ao mesmo tempo o musculo longitudinal do colon que é agregado em trés
faixas longitudinais denominado ténias colicas, se contraem. Essas contragdes causam a
protrusdo das regides ndo estimuladas do intestino grosso como sacos em forma de bolsa.
Estas contragdes, uma vez iniciadas, atingem geralmente sua intensidade maxima em cerca
de 30 segundos e, a seguir desaparecem durante os 60 segundos. Também, as vezes,
deslocam-se lentamente na dire¢do anal durante seu periodo de contragdo e, portanto,
promovem pequena propulsdo anterégrada do conteiido do colon. Apods alguns minutos
novas contragdes haustrais. Como resultado, o material fecal no intestino grosso é
lentamente revolvido. Todo material fecal é gradualmente exposto a superficie do intestino
grosso e o liquido e as substancias dissolvidas sdo progressivamente absorvidas até que
apenas 80 a 200 ml dos 1.500ml diarios de quimo sejam perdidos nas fezes.

b)Movimentos propulsivos — “ movimentos de massa™: As ondas peristalticas ocorrem
raramente na maioria das regides do colon. Em vez disso, a maior parte da propulsdo
ocorrem por movimento lento em dire¢do anal e movimento de massa. No colon transverso
e no sigmoéide, os movimentos de massa assumem o papel propulsivo. Esses movimentos
ocorrem geralmente apenas algumas vezes a cada dia durante cerca de 15 minutos na
primeira hora apos o desjejum. O movimento de massa ¢ um tipo modificado de
peristaltismo caracterizado pela seqiiéncia do anel constritivo € um ponto distendido ou
irritado do colon que acontece no colon transverso. Esta contragdo ocorre durante cerca de
30 segundos e entdo ocorre relaxamento durante 03 minutos seguintes antes que haja outro
movimento de massa, mas todo movimento de massa geralmente é de 10 a 30 minutos. Se
ndo houver defecagdo neste periodo, s6 ocorrera novo grupo de movimentos de massa
varias horas ou até mesmo um dia depois.

3.4 FISIOPATOLOGIA

Os canceres de colon e reto sdo predominantemente 95% adenocarcinomas (surgem do
epitélio interno do intestino),(Anexo 3). O adenocarcinoma pode iniciar-se como um polipo
benigno, mas pode se tornar maligno e invadir e destruir os tecidos normais e estender-se
pelas estruturas ao seu redor. As células cancerosas podem dividir-se longe do tumor
primario e espalhar-se para outras partes do corpo (mais freqilentemente para o figado).

O carcinoma do colon se propaga por extensdo direta através da parede do intestino e
penetra na gordura pericolonica e no mesentério, por invasdo dos orgdos circundantes, por
intermédio dos linfaticos até os ganglios linfaticos regionais e através da veia portal para o
figado. Além disso, o tumor pode propagar-se por toda a cavidade peritoneal e para os
pulmdes e os ossos. Os canceres retais podem invadir diretamente a gordura perirretal, a
vagina, a prostata, a bexiga, os ureteres e a pelve Ossea e podem metastatizar para os
pulmdes e o figado.



14

3.6.1 Aspectos macroscépicos e microscopico

Devido a conclusdo do médico, exames como biopsia(Anexo 1) e de pega cirurgica
possibilitaram um diagnostico completo para tratamento do mesmo que através de dados
macroscopicos e microscopicos classificam a patologia correta:

Os adenomas podem ser classificados nos tipos tubular, viloso e tuboloviloso
intermediario. O adenoma tubular tipico é pequeno e esférico e possui um pédiculo. Sua
superficie € separada em lobulos por fendas intercomunicantes. Em contrapartida, o
adenoma viloso ¢ grande e séssil, com uma superficie aveludada. Ao exame histologico, o
adenoma tubular consiste em glandulas tubulares compactadas que se dividem e
ramificam. No adenoma viloso, projegdes digitiformes de epitélio neoplasico projetam-se
para luz intestinal. As lesdes tubulovilosas consistem em uma mistura dos padrdes tubular
e viloso. Cerca de 60% dos adenomas sdo tubulares ,20 a 30% sdo tubolovilosos e cerca de
10% sdo vilosos.

Todos os adenomas sao displasicos , sendo a displasia nos adenomas graduada em
leve, moderada e grave. Essa classificagdo é encontrada em anormalidades citologicas e em
alteragdes na arquitetura glandular.

3.6.2 Formacgées dos Adenomas

No adulto normal o tecido epitelial do colon renova-se ativamente a cada trés a oito
dias. A sintese do ADN ocorre basicamente nas células do terco inferior das criptas.
Normalmente, as células se replicam e migram para as criptas para serem esfoliadas
subsequentemente pela superficie  mucosa. Nos adenomas, células imaturas sio
encontradas em partes mais altas das criptas colonicas que em condi¢io normais, em
associagdo com uma sintese desreprimida de ADN, representam uma remogao celular
anormal ao longo da superficie da cripta e de todo o seu comprimento. As células que
sintetizam ADN conseguem acumular-se na superficie luminal, formando dessa forma um
novo tecido adenomatoso.

3.6.3 Relacio entre adenomas colonico e cincer

Os adenomas coldnicos paracem possuir potencial maligno, tais como:

a) aepidemiologia dos adenomas e do carcinoma ¢ semelhante;

b) adenocarcinomas e adenoma ocorrem na mesma distribui¢do anatdmica no colon:

c) tecido adenomatoso residual em encontrado com bastante freqiiéncia nos pequenos
canceres;

d) aincidéncia de cancer aumenta com o aumento do tamanho do adenoma;

e) a transicdo de adenoma para cancer foi observado na polipose familiar e em animais
experimentais tratados com um carcinogénio;

f) o risco de cancer colorretal ¢ mais nos clientes com historia pregressa de adenomas e
pode ser redusidos caso se remova o adenoma.

g) cerca de cinco anos se passam entre o diagnostico de adenoma e o surgimento do
carcinoma.
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Menos de 5% dos adenomas transformam-se em carcinoma, com fatores importantes
onde podem identificar especialmente tamanho, tipo histologico e displasia epitelial. A
freqiiéncia de cancer, nos adenomas com menos de 01 centimetro € 3%, aqueles entre 01 e
02 centimetro exibem uma taxa de 10%, enquanto aqueles com mais de 02 centimetro
implicam uma taxa de malignidade superior a 40%. A taxa de malignidade mais alta esta
associada a um padrdo de crescimento viloso. Neoplasia invasiva foi encontrada em 40%
dos tumores vilosos. O potencial malignos dos adenomas aumentam com um grau mais
elevado de displasia. A maioria dos adenomas com menos de 01 centimetro mostra
displasia apenas ligeira e tem um potencial maligno com uma displasia grave, a taxa de
transformagdes maligna sobe para 27%.

O cancer nos adenomas em geral € bem diferenciados, e ocorre mais comumente na
ponta de um adenoma pediculado sem invasdo da muscular da mucosa. Em geral, essas
lesdes sdo tratadas satisfatoriamente por polipectomia. Ocasionalmente os canceres nos
adenomas invadem a muscular da mucosa, crescem através do pediculo , invadem os
linfaticos e os ganglios linfaticos e metatastizam ( Anexo 4) . Atualmente estdo sendo
estudados os papéis dos fatores autocrinos, dos genes supressores tumorais € oncogeneses
na formac¢do dos adenomas em sua transformagdo maligna.

3.7 EXAMES COMPLEMENTARES

No periodo de estagio, teve-se possibilidade de analisar os exames realizados pelo
cliente durante a internagdo hospitalar. Os exames que compusera o aparato terapéutico
resumem-s¢ em, proctossigmoidoscopia, gasometria, hemograma, culturas em geral,
antibiograma, hemocultura, bacterioscopia, radiografia de torax e urocultura.

3.7.1 Proctossignoscopia

Exame realizado com endoscopio flexivel de fibra otica, que permite a visualizagio
do colon.

Resultado da conclusdo diagnostica do cliente G.B. se encontram no Anexo 1.
3.7.2 Gasometria

Exame realizado com pung@o arterial, sendo que os valores e datas analisados estdo
no Anexo S.

3.7.3 Hemograma Completo

Durante o periodo que o cliente ficou internado, conseguiu ser analisado o exame de
sangue e seus resultados se encontram no Anexo 6.
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3.7.4 Culturas em Geral e antibiograma

Exame onde ¢ detectado o isolamento de germes e contagem de colonias, sendo o
material analisado a ponta de cateter do intracarter, ver anexo 7.

Ainda foram realizados os seguintes exames de rotina:

a) resultado do exame da bacterioscopia.(Anexo 8) ;
b) resultado do exame da hemocultura.(Anexo 9);

¢) resultado do exame da urocultura.(Anexo 10);

d) radiografia de torax.(Anexo 11).

3.8 SINTOMATOLOGIA

Os sintomas sdo fortemente determinados pela localizagdo do cancer, estagio da
doenca e fungdo do segmento intestinal no qual ele esta localizado. O sintoma mais comum
apresentado € a mudanca nos habitos intestinais. Ha presenga de sangue nas fezes é o
sintoma mais comum. Os sintomas podem incluir anemia inexplicada, anorexia, perca de
peso e fadiga.

Os sintomas mais comumentes associados com as lesdes do lado direito, sao dor
abdominal abafada e melena (fezes pretas, tipo piche). Os sintomas mais comumentes
associados com as lesdes do lado esquerdo sdo aqueles associados com a obstrugdo (dor
abdominal e em colicas, fezes finas, constipagdo e distensdo), pois assim como o sangue
vermelho-vivo nas fezes. Associados com lesdes retais, os sintomas sio: tenesmo, dor retal,
e sensacdo de evacuagdo incompleta apos uma exoneragdo, alternincia de constipagio e
diarréia e fezes sanguinolentas.

Os adenocarcinomas do colon pode manifestar-se como uma perfuragio localizada e
com sinais de peritonite. Uma massa abdominal ou sinais e sintomas de metasteses, podem
ser manifestagdes clinicas mais precoces de um céncer colorretal subjacente.

A incidéncia de carcinoma de célon e reto aumenta com a idade, e sdo considerados
malignidade mais comum nas pessoas idosas. Sintomas sdo geralmente insidiosos. A fadiga
esta sempre presente, devido a anemia por deficiéncia de ferro .

Os sinais e sintomas referidos e apresentados pelo cliente, no periodo que foi
internado no Hospital Municipal Sdo José, foram:

a) dor abdominal;

b) constipagdo;

c) presenga de sangue nas fezes;
d) tenesmo;

e) sangramento retal;

f) fadiga;

g) anemia profunda.
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3.9 TRATAMENTO CLINICO

O paciente com sintomas de obstrucdo intestinal ¢ tratado com liquidos
endovenosos e suc¢do nasogastrica. Se houver sangramento significativo, terapia com
derivados de sangue pode ser necessaria.

O tratamento depende do estagio da doenca e das complicagdes tardias. Endoscopia,
ultra-sonografia e laparoscopia tém feito sucesso no cenario pré-operatorio do cincer
colorretal. O método mais largamente usado neste cenario € classificagdo de Duke:

a) classe A — tumor limitado a mucosa e submucosa;

b) classe B — penetragio da parede do intestino;

c) classe C —invasio no sistema linfatico de drenagem regional;
d) classe D —metastase regional avangada e disseminada.

O tratamento médico para o cancer colorretal é mais freqliente na forma de terapia
de apoio ou auxiliar. A terapia auxiliar é geralmente administrada juntamente como
tratamento cirurgico. As opgdes incluem quimioterapia, radioterapia e ou imunoterapia.

A terapia auxiliar padrio administrada aos pacientes com classe C de cancer de
colon, ¢ o esquema 5- FU/Levamesole. Aos pacientes com classes B e C de cincer de
colon, administra-se 5- FU e metil CCNU e altas doses de radiagdo pélvica.

A radioterapia estd sendo usada agora no pré-operatorio para reduzir o tumor,
alcancar melhores resultados na cirurgia e diminuir os riscos de recorréncia. Para os
tumores inoperaveis ou ndo sujeitos a ressecgdo, ¢ usado radiagio para obter significado
alivio dos sintomas. Sdo usados dispositivos de radiagdo implantados dentro da cavidade.

Os dados mais recentes demostram atrasos na recorréncia do tumor e aumento da
sobrevida naqueles pacientes que receberam alguma forma de terapia auxiliar.

3.9.1 TRATAMENTO CIRURGICO

A cirurgia € o principal tratamento para a maioria dos canceres do colon e reto. A
cirurgia pode ser curativa e paliativa. Os canceres limitados a um local sdo removiveis pelo
colonoscépio . Colotomia laparoscopica com polipectomia € um procedimento mais recente
que minimiza a extensdo da cirurgia necessaria em alguns casos. Um laparoscopio € usado
como guia para fazer a incisdo no colon; a massa tumoral é entdo retirada. O laser Nd:
YAG também provou ser eficaz em algumas lesdes. A ressecgdo do intestino ¢ indicada
para a maioria das lesdes classe A e todas as lesdes classes B e C. A cirurgia €
recomendada algumas vezes para o cancer de colon classe D. A meta da cirurgia neste
momento ¢ paliativa. Se o tumor tiver se espalhado e envolvido as estruturas vitais ao seu
redor, € considerado inoperavel.

O tipo de cirurgia depende da localizagdo e do tamanho do tumor. Os procedimentos
cirurgicos de escolha sdo os seguintes:(Anexo 12)

a) Ressecgdo segmental com anastomose ( remogdo do tumor e partes do intestino em
ambos os lados do crescimento, assim como dos vasos sangtuineos e linfonodos) (Anexo

1);
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b) Ressecgedo abdominoperinal com colostomia sigmoide permanente (remogdo do tumor
e de parte do sigmoide e de todo e o reto e esfincter anal) Ver anexo 2;

¢) Colostomia temporaria sequida de uma reseccdo segmental e anastomose e
subseqiiente reanastomose da colostomia ( permitindo uma descompressdo intestinal
inicial e a preparagdo do intestino antes da ressecgdo);

d) Colostomia permanente ou ileostomia forma paliativa de lesdo osbstrutiva sem
possibilidade de ressecgdo).

O tratamento cirurgico do cliente, tiveram os seguintes procedimentos, segundo
informagao colhidas do prontuario:

a) encaminhado no dia 11/04/2001 ao centro cirurgico, onde foi realizado operagdo com
puncdo de subclavia, com classificagdo durante a cirurgia limpa, descrevendo, posi¢io
de Trendelemburg, antissepsia, pungio subclavia direita, cauteriza¢do e nao submetido
a anestesia sendo encaminhado para o setor;

b) encaminhado no dia 12/04/01, ao centro cirurgico, onde foi realizado procedimento
cirurgico de sigmoidectomia por cancer. Na sala de recuperagdo pos-anestésica,
orientado, contactuante, respirando espontdneamente . sinais vitais estaveis, curativo
fechado, diurese por sonda vesical, repicado catéter peridural para anagelsia alta, referiu
dor abdominal intensa;

¢) encaminhado no dia 14/04/01, ao centro cirirgico, pos-sigmoidectomia por abodome
afuso para descompensagdo de anatomose, com defesa abdominal, abdome agudo
inflamatorio e peritonite. Anestesia geral, onde realizado laparotomia exploradora;
O relatorio médico sobre a classificagdo da cirurgia apresenta a seqiiéncia abaixo:

a) Cliente em decubito dorsal;

b) Antissepsia e campos estéreis:

¢) Invasio membrana epigastrica;

d) Abertura por planos-cavidades:

) Presenga de 1.500mls de secregio hematica:

f) Anastomose colorretal;

g) Limpeza da cavidade com solugio fisiologica de 0,9%:;

h) Colostomia transversa com duas bocas;(Anexo 13)

i) Sintese por planos-cavidades:

j) Curativo;

k) Solicitagdo com todos os procedimentos realizados no Centro Cirargico, com o exame e
analise patologica da peca cirurgica e conclusio diagnostica.(Anexo 14)

d) encaminhado para o centro cirirgico, dia 20/04/01, para procedimento de laparotomia
exploradora, com drenagem de abdémen intra-abdominal, com conteudo purulento.
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O relatorio médico da classificagdo da cirurgia apresenta a seqiiéncia abaixo:
a) decubito dorsal:

b) antissepsia e campo;

¢) incisdo sobre incisdo prévia;

d) inventario de cavidade, onde foi visualizado abcesso localizado em regido abdominal;
e) realizado lavagem, com solugdo fisiologica de 0,9%:

f) passagem de dois drenos de Penrose;

g) fechamento do periténio, com catgut cromado;

h) fechamento da apneurose com proline;

i) 03 pontos de aproximagio da incisdo(Anexo 15);

j) fechamento de curativo.

3.9.2 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Os farmacos utilizados no tratamento, do cliente durante seu periodo de internagio
na ala J.S, do Hospital Municipal Sio José, mantinham um seleto grupo de medicamentos
prescritos, para o tratamento pré, trans e pos-operatorio por Adenocarcinoma em Adenoma
Viloso no Célon Sigmoide, conforme segue:

a) Antak ( Cloridrato de Ranitidina): prevengao gastrica , via oral;

b) Heparina (Heparina Sodiaca): anticoagulante , via subcutéaneo;

¢) Profenid (Cetopofeno): antinflamatorio para dor pré e pos-operatorio, via endovenoso:

d) Amicacina (Sulfato de Amicacina): antibidtico, via endovenoso;

e) Rocefin (Ceftriaxona Sodica):antibidtico para afecgdes intra-abdominal e trato
respiratorio, via endovenoso;

f) Flagyl (Metronidazol) : antianaerébico, uso endovenoso.

Os farmacos que o cliente ja fazia uso, devido sua patologia Insuficiéncia Cardio
Congestiva associada foram:

a) Capoten (Captopril) : cardiotonico, via oral,
b) Digoxina (Digoxina) : cardiotdnico, via oral;
¢) Lasix (Furosemida): diurédico, via oral.

3.10 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A énfase do historico de enfermagem para o cliente com cincer de célon esta
centrada na observagao dos sinais e sintomas. Assim sendo, todos os sinais adversos foram
registrados
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no prontuario € posteriormente, notificados ao médico. As principais metas que se almejou
em relagdo ao cliente no seu periodo de internagéo incluem:

3.10.1 Assisténcia de Enfermagem Pré-Operatoria

a)

b)

c)
d)

g)

h)

manuten¢ado da eliminagdo: freqiiéncia e consisténcia das eliminagdes intestinais sdo
monitorizadas e os pacientes que mostram sinais de progresso para uma obstrugio total
sdo preparados para cirurgia;

aliviando a dor: analgésicos sio administrados conforme prescri¢gdo, o ambiente ¢
arrumado de forma a conduzir ao relaxamento, diminuindo-se as luzes e outras formas
de barulho e mudangas de decubito e técnicas de relaxamento;

aumento a tolerancia a atividade: as atividades sdo modificadas, para permitir periodos
de repousos em um esforgos de diminuir a fadiga do paciente:

fornecendo medidas nutricionais: se a condigdo do paciente permitir, uma dieta rica em
calorias, proteina e carboidratos e pobre em residuos é dada, no pré-operatorio, para
fornecer uma nutrigdio adequada e minimizar as colicas pela peristalse excessiva,
nutrigdo parenteral total € necessaria em alguns casos para repor nutrientes que estdo
em falta, vitaminas e minerais, o peso diario ¢ registrado € o médico notificado se o
paciente continuar a perder peso enquanto recebe a nutri¢ao parenteral;

mantendo o equilibrio hidroeletrolitico: ingesta e eliminagdo, incluindo vomito, sdo
medidos e registrados , para fornecer um registro apurado do balango hidrico, a ingesta
de liquidos € restrita para evitar vomitos ,com a prescri¢do para sonda vesical de
demora para permitir a monitorizagio da eliminagdo urinaria horaria. A administragdo
endovenosa de liquidos e eletrolitos é monitorizagdo. Os niveis dos eletrolitos sérios sio
monitorizados para detectar hipocalemia e hiponatremi, que ocorrem com a perda de
liquidos gastrointestinais. Os sinais vitais sdo avaliados para detectar sinais de
hipovolemia: taquicardia, hipotengdo e diminui¢do do volume do pulso, a hidratagio é
avaliado, e tugor da pele diminuido, membrana mucosa seca, urina concentrada e
aumento da densidade urinaria sdo reportados;

reduzindo a ansiedade: o nivel de ansiedade do paciente ¢ avaliado com os mecanismo
que ele utiliza para lidar com o estresse, apoio que incluem oferecer privacidade,
instruir paciente com exercicios de relaxamento, ouvir o paciente que ele deseja falar,
chorar ou fazer perguntas sobre o tratamento e prognostico, pode solicitar a visita de
paciente ostomizado se o paciente expressar em falar com ele, promover o conforto do
paciente projetar uma atitude tranqiila e com empatia, todos os testes e procedimentos
sdo explicados de forma compreensiva para o paciente;

prevenindo as infecgBes: antibiticos sdo administrados conforme prescrigdo, para
reduzir bactéria intestinal na preparagdo da cirurgia intestinal e sio administrados por
via oral para reduzir o conteido bacteriano do colon e amolecer e diminuir a massa do
conteudo coldnico, os antibidticos podem ser administrados no pOs-operatorio para
ajudar a previnir infecgio;

educacdo do paciente no pré-operatorio: é avaliado o conhecimento do paciente sobre o
diagnostico, progndstico, procedimento cirirgico e nivel esperado de funcionamento no
pos-operatorio, a informag@o que ¢ necessaria, como ela deve ser apresentada , quando
O paciente estara mais receptivo a ela e quem deve estar presente durante a instrugdo
sdo determinados quanto a informagdo sobre a preparagdo fisica para cirurgia e o
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cuidado da ferida no pos-operatorio, a técnica da ostomia, restrigdes dietéticas, controle
da dor e manejo da medicacéo.

3.10.2 Assisténcia de Enfermagem Pés-operatoria

a)

b)

cuidado da incisdo: a incisdo abdominal é examinada freqiilentemente nas primeiras 24
horas, para certificar-se de que estid cicatrizando sem complica¢des( infecgdo,
deiscéncia, hemorragia, edema excessivo ), troca de curativo quando necessario para
prevenir infcgdo, temperatura, pulso e freqiiéncia respiratoria sdao monitorizados para
elevagdes que possam indicar um processo infeccioso:

cuidado com o estoma: ¢ examinado para inchago ( pequeno edema a manipulagdo
cirurgica € normal ), cor (um estoma saudavel é da cor rosa), drenagem ( uma pequena
quantidade de perda de secregdo € normal ), sangramento ( um sinal anormal ),
complicagdes com estreitamento da abertura do estoma, a pele periosmatol ¢ limpa
delicadamente e seca para prevenir irritagdo e protetor de pele deveria ser aplicado
antes de se colocar a bolsa de drenagem:;

cuidados com hemorragia: se a malignidade tiver sido retirada pela via perineal, a
incisdo € observada para sinais de hemorragia, a incisio pode conter um dreno ou um
curativo que € removido gradualmente;

monitorizar o retorno da fungéo intestinal: a presenga de ruidos intestinais, passagem de
flatos e de fezes, tolerancia a dieta progressiva por via oral;

monitorizar as complicagdes da radioterapia no  gastrointestinal: inflamagdo do
intestino ou bexiga, sangue nas fezes e urina, ulceragio da mucosa gastrointestinal
seguido de dor, necrose de tecido, alteragdes da atividade sexual relacionadas com a
inflamag@o da pele em volta do perineo;

monitorizar as complicagdes da quimioterapia para cancer colorretal - 5F: mucosidade,
diarréia, nauseas e vomitos, pancitopenia e diminuigio da libido.

3.10.3 Assisténcia ao paciente que requer colostomia

a)

Foram dadas as seguintes orientagdes ao paciente:

apoio psicossocial: o cliente diagnosticado com céncer de colon ou reto requer uma
colostomia permanente e pode lamentar o diagnéstico e a iminente cirurgia. Clientes
submetidos a cirurgia para uma colostomia temporaria podem expressar medos e
preocupagdes similares aos das pessoas com estoma permanente, sendo assim todos da
equipe de saude e a familia devem estar disponiveis a dar assisténcia e apoio, mudangas
antecipadas na imagem corporal e no estilo de vida sdo freqiientemente pertubadoras, e
0s pacientes precisam de um apoio com empatia para tentar se ajustar a elas, a



b)
c)

d)

e)

g

h)

»

k)

1)
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enfermagem pode ajudar a reduzir essa apreensio apresentando informagéo verdadeira
sobre o procedimento cirtrgico e a criagdo e o manejo da ostomia e esclarecer todos os
efeitos do procedimento;

prepara¢do para cirurgia: proporcionar uma dieta rica em calorias e com poucos
residuos ¢ administrada durante dias antes da cirurgia , se o tempo e as condigdes
permitirem, sendo existe emergéncia, as medidas pré-operatorias feitas sdo similares
aquelas para cirurgia abdominal geral;

terapia de derivados: pode ser prescrita derivados de sangue porque a anemia é comum:
sondagem nasogastrica e vesical demora: a sonda nasogastrica pode ser indicada e
minimiza a distensdo pos-operatoria, a sonda vesical demora é indicada para ajudar a
manter 0s curativos perineais secos no pos-operatorios;

prescricdes de enfermagem no pos-operatorio para clientes ostomizado: o cliente é
monitorizado para os sinais de complicagdes que incluem vazamento no local
anastomosado, prolapso, do estoma, perfuragdo e irritagio da pele, assim como
complicagdes pulmonares associadas com a cirurgia abdominal, sinais de peristalse de
retorno e as caracteristicas das fezes inicias sdo avaliados;

consideragdo geriatrica: pacientes idosos podem ter certo grau de diminuigdo auditiva,
assim como dificuldade com habilidades de coordenagio motora, acidentes resultantes
de quedas entre pessoas idosas € importante determinar se o paciente pode andar, sem
assisténcia, até o banheiro, cuidado com a pele com idosos ostomizado, devido as
camadas de gorduras epiteliais e subcutaneas tornam-se finas e pele se irrita facilmente,
o tempo de cicatrizagdo pode ser prolongado devido o transporte dos nutrientes fica
atrasado por causa do fluxo sangiiineo para o local da incisdo e do estoma;

manuseando a colostomia: a colostomia comegcara a funcionar durante trés a seis dias de
pos-operatorio a equipe de enfermagem cuida da colostomia até que cliente possa
cuidar sozinho dentre os cuidados com a pele precisa ser ensinado a0 mesmo tempo em
que se ensina a colocar a bolsa e fazer a irrigagio;

cuidado da pele: a descarga de liquidos ira variar com o tipo de ostomia; com a
colostomia transversa(Anexo 16), as fezes sdo pastosas e pegajosas e irritantes para
pele; na colostomia descendente ou sigmoide, as fezes sdo quase solidas e irritam um
pouco a pele; o cliente ¢ orientado a proteger a pele periostomal lavando
frequentemente a area com um sabonete neutro, aplicando um protetor de pele ao redor
do estoma e colocando firmemente a bolsa de drenagem;

colocando a bolsa de drenagem: o estoma é medido para determinar o tamanho correto
da bolsa;

manejando a bolsa de drenagem: as bolsas de colostomia devem ser colocadas
imediatamente apos a irrigagdo, os clientes podem escolher dentre varias bolsas
dependendo de suas necessidades individuais, a maioria das bolsas sdo descartaveis e
resistentes ao odor, a excegdo dos gases e de uma pequena quantidade de muco, nada
escapara pela abertura da colostomia é desnecessaria,

removendo o dispositivo: o dispositivo de drenagem é trocado quando um ter¢o a um
quinto estiver cheio de forma que o peso do seu ndo faga com que a bolsa se separe do
disco adesivo e derrame o conteudo;

irrigando a colostomia: o estoma no abdome ndo tem controle muscular voluntario e
pode esvaziar-se em intervalos regulares a regulagem da passagem de material fecal é
conseguida tanto pela irrigagdo da colostomia quanto por permitir que o intestino
esvazie naturalmente sem irrigagdes a escolha geralmente depende do individuo e da
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natureza da colostomia; o propdsito de irrigar a colostomia € esvaziar o colon de gases,
muco e fezes de forma que cliente possa ter atividades sociais e de trabalho sem medo
da drenagem das fezes pela irrigagdo do estoma em horarios regular, existe menos gas e
retenc@o de liquidos irritantes.

3.11 Orientacio e Educagio

Durante de orientagao que se deu junto ao cliente e a familia, a meta abordada foi

deter todo autocuidado para reduzir as complicagdes da doenga e do tratamento.

Prevengdo e deteccdo precoce, orientar os membros da familia sobre os riscos

familiares de cancer colorretal, discutir as orientagGes de triagem recomendadas para
individuos de alto risco, sugerir modificagdes da dieta para reduzir os riscos de cancer
colorretal, ensinar a familia a reconhecer os sinais e sintomas iniciais da doenga e informar
sobre recursos e servigos disponiveis para o cliente e a familia que enfrentam um
diagnostico de cancer colorretal.

3.11.1 Educacio do cliente e orientacido dos cuidados domiciliares

a)
b)

Foram administrados as seguintes orientagdes:

os membros da familia deveriam ser informados no cuidado estoma e dos ajustes que
precisarao fazer nos seus habitos diarios quando retornar ao lar;

ele precisam ser encorajados a verbalizar suas preocupagdes, bem como entender a
importancia de fazer os ajustes necessarios para capacitar o cliente a lidar com a
mudanga da sua imagem corporal e mostrar-lhe a necessidade de tomar o devido
cuidado com a colostomia;

antes do cliente tenha alta, ¢ adotada uma rotina individualizada para o cuidado com o
estoma e a irrigacdo € revista com o cliente e a familia;

literaturas suplementar ajudam, porque as pessoas envolvidas podem ter perguntas a
fazer quando o paciente estiver de volta a casa;

alguém da familia deveria assumir a responsabilidade de comprar o equipamento e os
utensilios que serao necessarios em casa;

como o tempo de permanéncia no hospital € bastante limitado, o cliente pode nao se
mostrar capaz de ser tornar proficiente nas técnicas do cuidado com o estoma antes da
alta, e entdo toda a equipe de saude hospitalar deve interagir, ensinar e fornecer todos
cuidados com a colostomia.

3.11.2 Estado nutricional

a)
b)

em geral, é lembrado ao cliente que praticas de boa saude, incluem consumir dieta
saudavel;
promoverao sensa¢ao de bem-estar e de ajuste positivo a clostomia;
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¢) a dieta individualizada i medida que € bem balanceada e ndo cause diarréia ou
constipagio;

d) uma avaliagdo nutricional completa € realizada;

e) alimentos que causem sem excessivo odor e gas sio evitados, como os alimentos da
familia do repolho, ovos, peixe, feijdes, e produtos com celulose, com 0 amendoim:

f) ¢ importante determinar se a eliminagdo de alimentos especificos esta causando alguma
deficiéncia nutricional;

g) alimentos ndo-irritantes sdo substituidos por aqueles que sdo restritos de forma que as
deficiéncias sejam corrigidas:

h) o estado de hidratagdo ¢ avaliado( turgor da pele, membrana mucosa, balango hidrico,
peso) e sinais e sintomas de desidratagdo sdo reportados;

1) o cliente ¢ ajudado a identificar qualquer alimento ou liquido que possa estar causando
a diarréia, como as frutas, alimentos ricos em fibras, soda, café, cha, ou bebidas
carbonatas;

J)) medicamentos sob prescrigdo meédica, paregorico, subgalato de bismuto, subcarbonato
de bismuto ou difenoxilato com atropina (Lomotil) sdo alguns dos medicamentos que
ajudardo a controlar a diarréia:

k) para a constipagdo, ameixas ou suco de maca ou laxativo leves sio eficazes.

3.11.3 Sexualidade e funcio sexual

O cliente ¢ encorajado a discutir seus sentimentos sobre a sexualidade e a fungdo
sexual. Alguns clientes podem iniciar questoes sobre atividade sexual diretamente ou dar
dicas indiretas sobre seus medos. Algumas pessoas véem a cirurgia como mutilante e um
ameaca a sexualidade, algumas temem a impoténcia. Outros podem expressar preocupagio
quanto ao odor ou vazamento da bolsa durante a atividade sexual Principalmente a equipe
de enfermagem avalia as necessidades do paciente e tenta identificar preocupagdes
especificas e dependendo as preocupagdes do cliente sendo complexas, pode aconselhar-se
junto a o enfermeiro(a) especialista em enterostomia, ou junto a um conselheiro sexual ou
enfermeiro(a) especialista em clinica
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3.12 Consideracées Finais

O estagio permitiu comparar os conhecimentos teoricos que sdo aprendidos na sala
de aula e depois praticado em varios locais de campo de estagio como hospitais, clinicas,
postos de saude e a comunidade. Conseguindo definir as estruturas organizacionais e
funcionais de cada institui¢do.

Pode-se aprender, especificar, analisar e respeitar todos os principios éticos
profissionais com o relatorio curricular de estudo de caso, tendo assegurado esse
conhecimento e suas diversificagdes de aprendizado para a vida do profissional da saude,
iniciando diretamente no campo de estagio através do estudo sintomatologico e
bibliografico da patologia do cliente.

Fez-se ndo apenas um estudo de caso, mas sim da forma mais correta acreditando
€m sua recuperacdo e justificando a devida responsabilidade, trazendo a cada titulo e a cada
paragrafo uma forma a mais de ter alcan¢ado ao completo estudo.



26
4 CONCLUSAO

O Curso Técnico de Enfermagem, que ¢ desenvolvido pela Escola Técnica de Santa
Catarina, em Joinville, presta um servigo responsavel na formagdo de profissionais
capacitados para atuar nessa ardua area: satide.

A escola detém um seleto grupo de Enfermeiras docentes, as quais se delineiam na
atuacdo teorica, dentro das salas de aula e, na atuacdo pratica que se da nos campos
hospitalares. Assim o aluno fregiienta dois anos de estudo teorico e de atuagdo pratica, com
isso retém um amplo conhecimento no desenvolvimento de procedimentos em qualquer
area a que for requisitado.

Para com todo o aprendizado adquirido durante todo o periodo de estagio, foi
possivel relatar e crescer em conhecimentos e idéias para a pesquisa da patologia neste
estudo de caso, sendo onde se encontra todo a forma de pesquisa em qualquer forma de
aprendizado para a comunidade de nossa cidade. Neste trabalho buscou-se estudo dentre
pesquisas bibliograficas, na minha vivéncia com clientes das mais diversas patologias, e
nos conhecimentos adquiridos juntamente com a equipe docente de Enfermeiras, e com os
amigos e colegas nos campos hospitalares de estagio.

Durante todo os estagios tedricos e praticos pode-se observar como esta distribuida
a estrutura da saude do Municipio de Joinville, presenciando todo o tipo , como falta de
condigdes fisicas, de matérias basicos, de funcionarios altamente qualificados mas,
ressaltar-se que, realizando-se estagios em outros os Hospitais com alta tecnologia em
equipamentos e de uma excelente equipe de Enfermagem e, com uma politica de qualidade
para alto atendimento com bons resultados.

Assim sendo € possivel assimilar excelente contetidos contidas nesse relatorio que
poderdo tornar-se simples, ou deixarem de ser verdadeiras. Todas as consideragdes fazem
do ensinamento a forma certa, de se conseguir a mais preciosa vivéncia e o bem-estar da
civilizagdo humana.

Joinville, // de ﬁ@ﬁ; de 2002
/Tuwo TrevizFilho




ANEXO 1- Biopsia da Mucosa Retal

Exame e resultado patologico com conclusio diagnostica a patologia referente:

27



Dr. Hercilio Fronza Junior

LR 1A
'D I Dra. Beatriz Hornburg
CHRM 55003
ﬂ entro Dr. Guilherme A. Cadaval
CHM BAGHY
CENTRO DE MAGNOS TICOS ANATOMO - PATOL DGIEOS Dra HUSG!"E‘TV A, Camilo

CHM 4066

[ha. Maria Cristing Carvalhio
(1M 5

Mr Cxarme || Data || Mome do Paciente Idade || Seen
PO100768 230101 (L) 0anos e imés | Mas
Categora | Medico
SUS - EXTERNO FRANCISCO ALTENBURG
Exame Dirigarn
PATOLOGIA CIRURGICA | | HOSPITAL REGIONAL - ENDOSCOPIA
C|.l§§!flc.‘ll;ﬁn | I Desting i
BIOPSIA, SOE | | CEDAP (COPIA)
Matricula : Gina
0031

CONCLUSAO DIAGNOSTICA

w MUCOSA RETAL
» ADENOCARCINOMA EM ADENOMA VILOSO

Meoplasia invasiva. bem diferenciada nesta amostra

Este laudo utiiza a Nomenclatura Sistematizada de Medicma {Snomed) atualizada. Para sua perleda compreensio procure seo micdico
Esclarecimentos adicionais podem ser oblidos diretamente no Cedap, no enderego ou no telefone do rodapé desta pagina, ou através do
o mail cedap@eedap com b

MACROSCOPIA

Sete fragmentos irrequlares de tecido medindo o maior 0.4 cm. Todo material enviado foi remetido ao
exame histologico

MICROSCOPIA

Cortes histologicos revelam mucosa colénica com arquitetura polipdide constituida por criptas retas e
alongadas com hiperplasia epitelial. O epitélio exibe um aspecto irregularmente serrilhado e estratificacao
celular. Os nucleos da celulas epiteliais sdo de localizagao irregular, avolumados e hipercromaticos. Em
algumas areas os aspectos de pleomorfismo celular se acentuam, nota-se aumento da relacio
nucleo-citoplasmatica com cuboidizacdo do epitélio e varios focos de invasido do corion, que passa a
assumir aspecto desmoplasico. Esta presente acentuado infitrado inflamatdrioc misto mono e
polimorfonuclear associado

EXAMES REALIZADOS NESTA INSTITUICAO

+ PECA CIRURGICA
» COLON SIGMOIDE
v 16/04/01 PO104770 ADENOCARCINOMA, SOE
) L
Quinta-feira, 25 de Janeiro de 2001 Pagina 1 de 1 GUILHERME A. CADAVAL

Rua Mano Lobo, 61 - Salas 606 - 607 - 612 - 613 ¢ 614 - Fone: (47) 4229607 - Fax (47) -1;‘;‘-5“!—2'I IAs gy
EditicioTerrago Cenler - CEP B9201-330 Joinville - Santa Catarina
Fehilicio Med Clinicas - sala 7 - Bua Blumenan 178
Fehiticio Lalie Hosa a4 - flua Marinhao L abo H10
E-mail: cedap@cedap com br




ANEXO 2- Anatomia do Intestino Grosso

Piloro il
Flexura direita 7 \%- 2@ Cauda do
do colo i ...’2'}-\';? & >, ; pancreas
\ . %gg( 2 f
k i h‘"(’} FE ot fi o
\ (”( "L C;{e? 0 ,"] i Mesoco
. . A l H b JL& M B _ A :
Colo —— \\ (( 5 > m‘: .'.. ,filgera.{m ‘Jm]){;\\ﬂ\w ||{:i Colo transverso
S 4 " 7 “‘*-—\ TN /]
ascendente .“\' f”{({“ l} I% d%\\n dJ W )
Z NI X ) /}"J m]) )
iz WS | J'; Flexura esquerda
Artéria = 33\)3:% ) /&/////j/ // //// / j </ // do colo
mesentédrica = I TP ,_5 % - e
superior P i - o .'. . i A | R Apéndices
, 3 g 4 epipldicos
Haustro 2
Valva
w Colo
descendente
Pregas
semilunares

Ceco Laminas do mesentdrio

corladas

Ténias do colo
vermiforme

Canal anal

Estincter anal
exlermo

Anexo 2- A anatomia do intestino grosso e suas divisdes.
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ANEXO 3- Distribuic¢io do Cancer do Célon e Reto
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Anexo 3-A distribui¢io do cancer do colon e reto, com divisdes em numeros por
porcentagem:



ANEXO
4- Drenagem Linfitica do célon
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ANEXO 5- Exame de Gasometria

O exame completo (de sangue arterial) com resultado laboratorial e valores referentes:
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ANEXO 6- Exame de Hemograma completo

Exame sanguineo completo, glicose, calcio, creatinina,

hemoblobina, tempo de protrombina, tempo de tombo

transaminase, CPK, CK-MB e resultados referentes aos mes

sodio, potassio, magnésio,
plastina, bilirrubinas total,
mos:
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ANEXO 7- Culturas em Geral e Antibiograma

Exame laboratorial com amostra de material de ponta de cateter para cultura e
antibiograma para isolamento do germe, com resultado para o agente terapeutico:
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ANEXO 8- Exame de Bacterioscopia

Exame laboratorial, com o material de escarro coletado e resultado testados e valores
referentes:
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ANEXO 9- Exame de Hemocultura

Exame laboratorial de hemocultura ,com o material sendo sangue e resultado do exame:
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ANEXO 10- Exame de Urocultura

Exame laboratorial de urocultura , sendo o material coletado urina e tendo o resultado
referente:
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ANEXO 11- Radiografia de Térax

Radiografia de torax completa e o diagnostico feito pelo médico radiologista:
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ANEXO 12- Tipos de Ressec¢io Cirargica do Cancer de Colon

Anexo 12- Extensdo da ressecg@o cirurgica do cancer de colon em varias localizagdes. O
cancer € representado por um disco negro. A anastomose do intestino restante apds a ressc¢ao
¢ mostrada nos detalhes. A extensdo da ressec¢do € determinada pela distribuigdio dos
ganglios linfaticos regionais ao longo do suprimento sanguineo. Os géanglios linfaticos podem
conter cancer metastatico.
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ANEXO 13- Abertura para Colostomia

Colostomia
transversa

lleostomia
Colostomia
do sigmdide

Parede

abdominal Valvula de

passagem

Anexo 13- A, o orificio da colostomia fica, normalmente, do lado esquerdo do abdomen, ao
passo que a ileostomia fica no lado direito do abdomen. No caso de ser criada uma colostomia
com dois estomas ( double-barrel), as extremidades proximal e dital do cdlon sdo colocadas
sobre o abddmen com dois estomas separados, delimitados pela pele. B, ileostomia de
continéncia(bolsa de Kock). O ileo distal é colocado na forma de uma bolsa que ¢
posteriormente suturada a parede abdominal interna.



ANEXO 14- Biépsia Cirtrgica

Exame e resultado patologico completo de biopsia cirurgica , com pega cirtrgica
do colon sigmoide:
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CENTRO NE DIAGHDSTICOS ANATOMEI  PATOLOGICOS Dra. [-{(1SF.FT7|(1ry A Camilo
CITM 06
Dian. Maria Cristina Carvalho
I
| Mr F eame I Data || Mome do Paciante | Idade ! finen
| Po104770 16/04/01 | m 70 anos e Imés | pMas
| Categaria | Médico
[ SUS - INTERNO | MAURO PINHO
Exame | Origem _
PATOLOGIA CIRURGICA HOSPITAL SAQ JOSE - SV P
| Classteagan ) T it .
| PECA CIRURGICA || CEDAP (COPIA)
| Matricula | Citna
| 101509

CONCLUSAO DIAGNOSTICA

w COLON SIGMOIDE

» ADENOCARCINOMA, SOE
ADENOCARCINOMA BEM DIFERENCIADO  loralzardo em sigmmde Nipo séssil ulcetadao, mulifocal, medindn 5.5 em no segmento mann e
Jem de extensdo no menor sem petfutacio maciasoopicn
Margens de ressecgio mais présimas medindn Sem nno seqgmentn maior e 0.3 emf tés alimetios) oo meno
Presenca de invasin aneolinbihica
Invasdo tumoral além da sernsa, acometendo mesocolon
Presenga de inetastase em 611 infonndos solados
Presenga de diverticulos na parede adjacente do segmenta maior
Estadiamento patologice pT4, pN2
Estadio C por Dukes
Estadio C2 por Astler Coller

Este laudo utiliza a Nomenclatura Sistematizada de Medicina (Snomed) atializada Para sua perfeila compreensio procure seu médico
Esclarecimentos adicionais podem ser oblidos diretamente no Cedap, no endereco ou no lelefone do todapé desta pagina, ou através do

MACROSCOPIA

Recebidos abertos dois segmentos de intestino grosso medindo o maior 17,5 cm de comprimento e o

menor 6,5 cm de comprimento, recobertas por serosa translicida, tendo aderida faixa de mesocolon

medindo 4.0 cm de largura de coloracdo amarelada e brilhante, exibindo pequenas lesbes vegetantes de

coloragao pardo-hemorragica. Na luz observa-se na amostra maior lesao ulcerada, de coloragao

pardacenta com areas hemorragicas, medindo 5.5 cm de extensdo e distando 5.0 cm da margem cirirgica

mais proxima. Aos corles exibe coloracdo pardo-clara, fosca com aspecto invasivo, ullrapassando a

parede do 6rgéo e invadindo a serosa e a faixa de mesocolon. A mucosa adjacente possui prequeamento

mantido, de coloracao pardo-clara e brilhante, exibindo formacao de diverticulos O segmento menor exibe

lesao plana e ulcerada. que mede 3.0 cm de extensdo, distando 0.3 cm da margem cirurgica mais

proxima. Aos cortes a lesao e brancacenta e fosca, estando macroscopicamente restrita a parede do

0rgao. A mucosa adjacente ¢ pardo-clara e brlhante, com pregueamento mantido e formagao de

diverticulos, Fragmentos representativos sao submetidos a exame histologico

1 e 2 =margens cirtrgicas do segmento maior

3 a7 =tumor do segmento maior

8 = mucosa adjacente do segmento maior

9 = mesocolon do segmento maior

10 = linfonodos do segmento maior % ,] /
’ o o
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11 e 12 = margem cirurgica do segmento menor
13 e 14 = tumor do segmento menor

15 = mucosa adjacente do segmento menor

16 = linfonodos do segmento menor

MICROSCOPIA

Segmento Maior Exame histologico revela neoplasia de arquitetura tubular com grau histologico bem
diferenciado, com frequente formagao de lagos de muco, onde grupos de células neoplasicas e celulas
isoladas encontram-se dispersas. As células tumorais apresentam moderado pleomorfismo nuclear e
nucléolos proeminentes. Seu crescimento é de configuracao ulcerada e infiltrativa. Ha evidéncia de polipo
pré existente A neoplasia invade a serosa, transfixando-a e comprometendo o tecido adiposo paracolico
Mo foi identificada perfuragao. Invasdo vascular esta presente. Invasao perineural esta presente. As
margens cirurgicas estao livres de tumor A superficie peritoneal ( mesocolon) exibe tecido neoplasico. O
intestino nao neoplasico caracteriza-se por invaginagoes da mucosa em areas onde a tanica muscular e
exigua constituindo diverticulos. A situagao dos linfonodos expressa em numero de linfonodos
comprometidos (Lc) pelo numero de linfonodos isolados (Li) é a sequinte: (Le/li) = ( 619 ).

Segmento menor.

Exame histologico revela neoplasia de arquitetura tubular com grau histolégico bem diferenciado. Seu
crescimento & de configuragao ulcerada e infiltrativa . A neoplasia invade a serosa. Nao foi identificada
perfuragao, Invasao vascular e invasao perineural As margens cirurgicas estao livres de tumor, porem
uma delas é exigua A superficie peritoneal exibe tecido neoplasico. O intestino n&o neoplasico ndo exibe
alteracbes. A situagao dos linfonodos expressa em numero de linfonodos comprometidos (Lc) pelo
namero de linfonodos isolados (Li) é a sequinte: (Lc/Li) = ( 0/2)
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ANEXO 15- Fotografia de Sutura com trés Pontos de Aproximacio

Anexo 15-Fotografia com visualizagdo da regido cirurgica com trés pontos aproximagio
devido ter submetido a duas laparotomia exploradora:



ANEXO 16- Fotografia da Colostomia Transverso funcionante e curativos

Anexo 16-Fotografia com visualizagio da colostomia transverso com funcionamento e
curativos abdominal fechados:
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