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RESUMO

Este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de um caso observado
durante o estdgio de graduacdo em enfermagem, focado no fratamento de
um paciente com adenocarcinoma de reto inferior, realizado exclusivamente
pelo Sistema Unico de Salde (SUS). O estudo aborda o processo de
diagndstico, as intervencdes pré-operatoérias e pds-operatodrias, incluindo os
cuidados de enfermagem com a ostomia e a educacdo do paciente para a
autogestdo. Discutindo os desfechos do pds-operatério e a qualidade de vida
do paciente. O estudo busca enfatizar a importdncia do diagnostico precoce
e do cuidado confinuo.
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INTRODUCAO

O adenocarcinoma de reto inferior € um cdncer que causa alta
morbidade e mortalidade mundialmente. Caracteriza-se pela formacdo de
tumores malignos na porcdo final do intestino grosso, frequentemente

requerendo intervencodes cirdrgicas complexas (Martel et al., 2018). O cdncer
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colorretal estd associado a fatores como dieta inadequada, sedentarismo,
tabagismo e consumo excessivo de dlcool, sendo diagnosticado comumente
por colonoscopia, o exame padrdo ouro (Andrade et al., 2024).

De acordo com a OPAS (2024), o cancer colorretal representa uma das
principais causas de cdncer, com 1,2 milhdo de casos em 2022, e o INCA
(2023) estima 21.970 novos casos no Brasil para o friénio 2023-2025, com
destaque para a regido Sul, onde ocupa o terceiro lugar entre os tipos mais
frequentes.

A prevencdo por meio de hdbitos sauddveis e a deteccdo precoce,
afravés de exames como a pesquisa de sangue oculto, colonoscopia e
exames de imagem, sdo fundamentais para o sucesso do fratamento e
melhora da qualidade de vida (Sanfos et al., 2024). Apds a
retossigmoidectomia, o estoma provisério € uma prdtica comum,
necessitando cuidados de enfermagem especializados para garantir o bem-
estar do paciente (Cascais et al., 2006).

METODOLOGIA

Este estudo descritivo e observacional foi realizado durante o estdgio de
graduacdo em enfermagem. Foi realizado coleta de dados, andlise de
exames laboratoriais e de imagem e acompanhamento continuo. O paciente
foi selecionado com base em critérios clinicos e o contexto envolveu
atendimento a uma populacdo diversificada. Utilizaram-se andlise qualitativa
e quantitativa dos resultados.

DETALHAMENTO DA EXPERIENCIA

Paciente masculino, 58 anos, procurou atendimento médico em
outubro de 2023 na UBS devido d presenca de fezes em fita hd dois anos. Havia
tentado tfratamento com homeopatia e manipulados, sem melhora. Durante
a consulta, ele negou hematoquezia e perda de peso. Foi encaminhado para
colonoscopia, cujo laudo anatomopatoldgico revelou um adenoma viloso
com displasia de alto grau e dreas focais de adenocarcinoma bem
diferenciado. O paciente foi encaminhado para um servico especializado

para consulta com oncologista.
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Em dezembro de 2023, o paciente teve uma consulta oncoldgica
ambulatorial, durante a qual a médica realizou a escala de Karnofsky
Performance Scale (KPS), com escore de 100%. Foram solicitados exames
laboratoriais pré-operatoérios, incluindo hemograma, tempo e afividade de
profrombina (TAP), fempo de tromboplastina parcial ativada (TTP ATIVADA),
dosagens de creatinina, ureia, glicose, antigeno carcinoembriondrio (CEA),
anfigeno prostatico especifico (PSA Totfal), tfransaminase glut@mico-
oxaloacética (TGO) e transaminase glut@mico-pirdvica (TGP). Também foram
solicitfadas tomografia e resson@ncia magnética, além da resseccdo
colonoscopica do pdlipo no reto baixo. Apds a realizacdo dos exames, O
paciente foi reavaliado por um oncologista cirurgido.

Em janeiro de 2024, foi realizada a resseccdo do pdlipo por
colonoscopia, e o laudo anatomopatoldgico indicou adenocarcinoma
moderadamente diferenciado em adenoma tubular de alto grau, com
margens cirurgicas ndo avalidveis. Dias apds o procedimento, o paciente
apresentou hemorragia retal, foi hospitalizado, realizou exames laboratoriais e
de imagem, foi medicado com Transamin e Buscopan composto EV, e apds
estabilizacdo, recebeu alta.

Ainda em janeiro, em nova consulta com o cirurgido oncologista, o caso
foi explicado e as condutas cabiveis foram discutidas. O paciente retornou ao
hospital em fevereiro de 2024 para iniciar o tratamento. Foram solicitados
exames adicionais e iniciada suplementacdo pré-cirdrgica endovenosa com
polivitaminicos.

Em fevereiro, foi readlizada a laparotomia exploratéria e
retossigmoidectomia, com avaliacdo do ndédulo hepdtico. Foi realizada a
amputacdo do coto distal ao nivel do reto baixo, com colostomia no flanco
esquerdo.

No pos-operatorio, o paciente recebeu cloreto de soédio 20% + cloreto
de potdssio 19% em soro glicosado 5% de 1000 ml e framadol. No segundo dia
pos-operatério, apresentou dispneia, foi administrado oxigénio por cateter
nasal e realizada radiografia de térax, que mostrou pulmoes hipoinsuflados,

sem consolidacoes. Dias apos, apresentou febre e necessitou de transfusdo
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sanguinea. Em nova radiografia de térax mostrou pneumoperiténio.No quinto
dia pos-operatoério necessitou de nova fransfusdo sanguinea. No sexto dia, a
radiografia de controle mostrou estrias atelectdsicas na base pulmonar
esquerda e espessamento das paredes brénquicas. O paciente recebeu alta
hospitalar no décimo quinto dia pos-operatdrio.

Os resultados anatomopatolégicos do fragmento de tecido hepdtico
indicaram auséncia de neoplasia, com presenca de formacdo microcistica
sugerindo capilar ectdsico. O laudo da peca de retossigmodide mostrou
vasocongestdo da submucosa e margens cirdrgicas viaveis. Os linfonodos do
mesocolon apresentaram linfadenite crénica inespecifica.

DISCUSSAO

O cdlon e o reto fazem parte do intestino grosso, que por sua vez faz
parte do aparelho digestivo. O cdlon é um fubo muscular de
aproximadamente 1,5 metros de comprimento, dividido em porcdes
ascendente, fransverso, descendente e sigmodide.Tem como funcdo a
absorcdo de dgua e nufrientes dos alimentos digeridos. O reto, € uma
estrutura que mede cerca de 15 cm, que comeca no final do intestino grosso
e termina no énus, dividido em tercos superior, médio e inferior, e que tem por
funcdo armazenar as fezes. O canal anal é formado pelo &nus, sendo
circulado pelos musculos esfincter interno e externo anais (Martinez; et al, 2016)

O adenocarcinoma de reto inferior, um tipo de cancer colorretal, ocorre
principalmente na porcdo distal do reto e é caracterizado pela formagdo de
células malignas nas gldndulas produtoras de muco. Fatores de risco incluem
idade avancada, dieta rica em gorduras, sedentarismo, obesidade e
tabagismo (Martel et al., 2018). O diagndstico precoce, especialmente por
meio da colonoscopia, € essencial para a remocdo precoce de pdlipos e
deteccdo de neoplasias em estdgio inicial (Augusto et al., 2022).

O tratamento do adenocarcinoma de reto inferior envolve abordagens
cirdrgicas, com a escolha do procedimento dependendo da localizacdo e
estadiaomento do tumor, bem como das comorbidades do paciente. A
resseccdo local pode serrealizada para lesdes pequenas, enquanto a excisdo

mais radical € necessdria para tumores maiores (Martel et al., 2018). A
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metdstase € comum devido a drenagem linfatica da regido, afetando
frequentemente o figado, pulmdes e linfonodos (Menegassi et al., 2021).

Exames como a colonoscopia e a escala Karnofsky Performance Status
(KPS) séo fundamentais para o diagndstico e planejamento terapéutico. O
CEA, marcador tumoral, também ¢é utilizado para monitorar a resposta ao
tratamento (Salvetti et al., 2020). A avaliacdo da funcdo pulmonar e a
prevencdo de complicacdoes pods-operatdrias, como pneumoperitbnio e
atelectasia, sGo aspectos criticos no manejo do paciente pds-cirdrgico.

A ostomia pode apresentar um impacto importante na vida do
paciente submetido a este procedimento, uma vez que hd mudanca na sua
imagem pessoal, causando desafios emocionais, fisicos e sociais durante o
processo pos-cirurgico (Cascais, et al. 2007). Abordagem mulfidisciplinar, &
fundamental para a melhora da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, importante ter um acompanhamento para suporte e educacdo em
saude (Ribeiro, 2015).

Quanto aos cuidados prestados, a equipe de enfermagem tem papel
fundamental na educacdo do paciente, que deve ser iniciado ainda no
diagndstico da realizacdo de ostomia, tirando duvidas e o preparando para
a aceitacdo e o autocuidado no pods cirdrgico(Silva; et al. 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo descreve a jornada de um paciente do SUS desde a busca
por atendimento até o tratamento em andamento, destacando a
importéncia do diagndstico precoce e do atendimento multiprofissional no
manejo do adenocarcinoma de reto inferior, cuja incidéncia tem aumentado.
Exames de rastreamento, como a colonoscopia, sdo fundamentais para
detectar a doenca precocemente. O fratamento envolve uma abordagem
multidisciplinar, com oncologistas, cirurgides, enfermeiros, nuftricionistas e
psicologos, que sdo essenciais para a recuperacdo e qualidade de vida do
paciente. Os cuidados de enfermagem, incluindo o manejo pds-operatorio,
educacdo sobre ostomia e suporte emocional, sGo cruciais para promover a
autonomia e adaptacdo do paciente, ressaltando a importdncia de um

cuidado de si mesmo para o sucesso do tratamento e recuperacdo.
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