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APRESENTAGAD

A LIGA NORTE RIOGRANDENSE CONTRA O CANCER - LNRCC
€ uma instituicao sem fins lucrativos fundada em 17 de junho de 1949
na cidade de Natal/RN quem tem como maior desafio conjugar atencao
oncoloégica de alto padrao e elevada acessibilidade. Cerca de 75,3% da
assisténcia oncoldgica prestada por esta instituicao € destinada aos
pacientes do Sistema Unico de Saude — SUS.

Reconhecida pelo Ministério da Saude como Centro de Alta
Complexidade em Oncologia - CACON, a LIGA CONTRA O CANCER
tem como causa “combater o cancer transformando vidas”. Sua missao
€ “prestar assisténcia em saude, priorizando a oncologia, com com-
peténcia e filantropia”. Caracteristicas marcantes da instituicao sao o
acolhimento e a atencao multidisciplinar. Hd um arraigado entendimen-
to de que a atencao ao paciente deve ser total, por isso ha um conjunto
de acdes para que o paciente sinta-se acolhido. Além de receber o
melhor tratamento médico possivel, psicologos, nutricionistas, enfer-
meiros, assistentes sociais, odontélogos, fonoaudiologos e fisiotera-
peutas garantem uma atencao integral.

A visao de futuro da LIGA CONTRA O CANCER é “ser o melhor
centro de atencao, ensino e pesquisa em oncologia do norte/nordeste
até 2025’ Prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitacao e cuidados
paliativos sao os pilares do trabalho da Liga.

A instituicdo possui 4 servicos assistenciais que oferecem a
toda populacao mais do que atencao oncoldgica, oferecem esperanca
e fé na vida. Juntas, cumprem “o respeito ao ser humano, a honesti-
dade, o compromisso em fazer bem feito e a disposicao em servir”.

PAGINA 4
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PROJETO DE CAPACITAGAO EM ONCOLOGIA PARA PROFISSIONAIS
DA ATENGAO BASICA

O Projeto de Capacitacdo em Oncologia para Profissionais da
Atencao Basica € uma das agdes previstas no Planejamento Estratégico da
LIGA por entendermos a necessidade de assegurar os fluxos assistenciais
entre os trés niveis de atencao a saude e garantir atendimento integral ao
paciente oncologico. Este projeto sera realizado nas oito regionais de saude
do RN e tem por finalidade: melhorar o acesso ao tratamento oncoldgico,
reduzir o fluxo de pacientes que chegam a entidade para tratamento em
estagios avancados da doenca e promover o estreitamento dos lagos com
os gestores publicos municipais.

Este projeto foi viabilizado com o apoio do Programa Nacional
de Apoio a Atencao Oncolégica—PRONON, do Ministério da Saude,
como parte de um amplo Projeto de Capacitacao e Qualificacao
Profissional da LIGA, aprovado no ano de 2016.

Através desta publicacao levaremos aos municipios in-
teressados informac¢des de suma relevancia que poderao poten-
cializar o diagnostico precoce e aumentar as chances de cura de
grande parte da populacao, através de encaminhamento e trata-
mento adequados, no ambito dos trés niveis de atencgao.
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CANCER DE COLO DE UTERO

O cancer de colo de utero é o terceiro tumor mais frequente
na populacao feminina, atras do cancer de mama e do cancer col-
orretal. No Nordeste, o segundo mais frequente. E a quarta causa de
morte entre mulheres por cancer no Brasil. E causado pela infeccao
persistente por alguns tipos oncogénicos do HPV.

O que significa “HPV”?

E a sigla em inglés para papilomavirus humano. Os HPVs sdo
virus capazes de infectar a pele ou as mucosas. Existem mais de 150
tipos diferentes de HPV, e cerca de 40 tipos podem infectar o trato
anogenital.

Qual é a relacao entre HPV e cancer?

A infeccao pelo HPV é muito frequente, mas transitoria, regre-
dindo espontaneamente na maioria das vezes. No pequeno numero
de casos nos quais a infeccao persiste e, especialmente, é causada
por um tipo viral oncogénico (com potencial para causar cancer), pode
ocorrer o desenvolvimento de lesdes precursoras que, se nao forem
identificadas e tratadas, podem progredir para o cancer, principal-
mente no colo do utero, mas também na vagina, vulva, anus, pénis,
orofaringe e boca.

Quais sao os tipos de HPV que podem causar cancer?
Pelo menos 13 tipos de HPV sao considerados oncogénicos,
apresentando maior risco ou probabilidade de provocar infec¢des
persistentes e estar associados a lesées precursoras. Dentre os HPVs
de alto risco oncogénico, os tipos 16 e 18 estao presentes em 70% dos
casos de cancer do colo do utero.
Ja os HPVs 6 e 11, encontrados em 90% dos condilomas genitais e
papilomas laringeos, sao considerados nao oncogénicos.

PAGINA 8
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O que é cancer do colo do utero?

E um tumor que se desenvolve a partir de alteracées no colo
do utero, que se localiza no fundo da vagina. Essas alteracdes sao
chamadas de lesdes precursoras, sao totalmente curaveis na maioria
das vezes e, se nao tratadas, podem, apos muitos anos, se transfor-
mar em cancer.

As lesdes precursoras ou o cancer em estagio inicial nao apre-
sentam sinais ou sintomas, mas conforme a doenca avanca podem
aparecer sangramento vaginal, corrimento e dor, nem sempre nessa
ordem. Nesses casos, a orientacao € sempre procurar um posto de
saude para tirar as duvidas, investigar os sinais ou sintomas e iniciar
um tratamento, se for o caso.

Qual é o risco de uma mulher infectada pelo HPV desen-
volver cancer do colo do utero?

Aproximadamente 291 milhdes de mulheres no mundo sao
portadoras do HPV, e 32% estao infectadas pelos tipos 16, 18 ou am-
bos. Comparando-se esse dado com a incidéncia anual de aproxima-
damente 500 mil casos de cancer de colo do utero, conclui-se que
o cancer € um desfecho raro, mesmo na presenca da infeccao pelo
HPV. Ou seja, a infeccao pelo HPV é um fator necessario, mas nao
suficiente, para o desenvolvimento do cancer do colo do utero.

Estrutura do virus HPV PAGINA 9
FONTE: http://wwwz2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home



Além da infeccao pelo HPV, existem outros fatores que
aumentam o risco de uma mulher desenvolver cancer do
colo do utero?

* Idade (acima de 30 anos).

* Inicio precoce da vida sexual.

* Numero elevado de parceiros sexuais e de gestacgoes.

* Uso de pilula anticoncepcional.

* Imunossupressao (causada por infeccao por HIV ou uso
de imunossupressores).

Como prevenir?

* Vacina tetravalente contra o HPV para meninas de 9 a 14
anos e meninos de 12 a 13 anos de idade. Esta vacina protege
contra os subtipos 6, 11, 16 e 18 do HPV.

e Exame papanicolaou, incluindo as mulheres acima dos 25 anos
previamente vacinadas, pois a vacina nao protege contra todos
os subtipos oncogénicos do HPV.

* Uso de preservativo durante todo contato sexual, com ou sem
penetracao, reduz a probabilidade de contaminacao pelo HPV,
mais nao protege totalmente.

Como detectar precocemente o cancer de colo uterino?

A colpocitologia oncoética ou papanicolaou é a principal
estratégia para detectar lesdes precursoras e para o diagnosti-
co da doenca, consequentemente a ndao aderéncia a realizacao
deste exame esta relacionada a uma incidéncia maior de cancer
de colo de utero.

Devido a longa evolucao da doenga pode ser realizado a cada
trés anos. Para maior seguranca do diagnostico, os dois primeiros

~exames devem ser anuais. Se os resultados estiverem normais, sua
PAGINA 10



repeticao so sera necessaria apos trés anos.

Para garantir confiabilidade no resultado, a mulher nao deve
ter relacdes sexuais (mesmo com camisinha) no dia anterior ao exame,
e evitar o uso de duchas, medicamentos vaginais e anticoncepcionais
locais nas 48 horas anteriores a realizacdo do exame. E importante
também que nao esteja menstruada, porque a presenca de sangue
pode alterar o resultado.

Mulheres gravidas também podem se submeter ao exame,
sem prejuizo para sua saude ou a do bebé.

Toda mulher que tem ou ja teve vida sexual e que esta entre
25 e 64 anos de idade(,) deve realizar o exame.

Quando diagnosticado na fase inicial, as chances de cura do

cancer cervical sao de 100%.

FONTE: http://wwwz2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home PAGINA 11
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CANCER DE MAMA

E o tipo de cancer mais comum entre as mulheres no Brasil
e no mundo, ficando atras apenas do cancer de pele nao melanoma.
Responsavel por cerca de 28% dos novos casos a cada ano. Também
acomete homens, porém é raro, representando apenas 1% do total
de casos nesta populacgao.

Quais os fatores de risco?

e Histéria de menarca precoce.

* Menopausa tardia (apo6s os 55 anos).

* Primeira gravidez ap6s os 30 anos.

* Nuliparidade.

* Uso de contraceptivos orais e de terapia de reposicao hormonal
poés-menopausa, especialmente se por tempo prolongado.

* Ingestao de bebida alcoodlica.

* Sobrepeso e obesidade ap6s a menopausa.

* Exposicao a radiacao ionizante (tipo de radiagcao presente
na radioterapia e em exames de imagem como raios X,
mamografia e tomografia computadorizada).

* Fatores genéticos.

Como prevenir?

Devido a multiplicidade de fatores relacionados ao sur-
gimento da doenca e ao fato de varios deles ndao serem modi-
ficaveis, a prevencao nao é totalmente possivel.

Estima-se que por meio da alimentacao, nutricao e atividade fisi-
ca é possivel reduzir em até 28% o risco de a mulher desenvolver cancer

de mama. A amamentacao também é considerada um fator protetor.
PAGINA 14



A terapia de reposicao hormonal (TRH), quando estritamente in-
dicada, deve ser feita sob rigoroso controle médico e pelo minimo de
tempo necessario.

Quais os principais sintomas?

* Nodulo fixo e geralmente indolor.

* Pele da mama avermelhada, retraida ou parecida com casca de
laranja.

* Alteragdes no mamilo.

* Pequenos nodulos nas axilas ou no pescoco.

e Saida de liquido anormal das mamas.

Como detectar precocemente?

Observacao e a autopalpagao das mamas sempre que se sentir
confortavel para tal (no banho, no momento da troca de roupa ou em
outra situacao do cotidiano). Nao ha necessidade de uma técnica espe-
cifica de autoexame, em um determinado periodo do més.

Mamografia de rastreamento a cada dois anos (mulheres entre 50 e 69
anos).

Mulheres com risco elevado de cancer de mama, deve ser avaliada a
particularidade do caso e definida a conduta a ser seguida. Até 0 mo-
mento nao ha uma recomendag¢ao padrao para este grupo.

FONTE: http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home PAGINA 15
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CANCER DE PROSTATA

No Brasil, o cancer de prostata é o segundo mais comum
entre os homens (atras apenas do cancer de pele nao melanoma).
Em valores absolutos e considerando ambos os sexos, € o quarto
tipo mais comum e o segundo mais incidente entre os homens. A
taxa de incidéncia é maior nos paises desenvolvidos, em compara-
¢ao aos paises em desenvolvimento.

Quais os fatores de risco?

* Idade acima de 50 anos (tanto a incidéncia quanto a mortali-
dade aumentam significativamente).

e  Historia familiar (pai ou irmao com cancer de prostata antes dos 60 anos).

* Fatores genéticos (hereditarios) e habitos alimentares.

Como prevenir?

Uma dieta rica em frutas, verduras, legumes, graos e cereais
integrais, e com menos gordura, principalmente as de origem animal
associado a uma pratica de exercicio diario, diminuicao no consumo
de alcool e nao fumar, ajudam a reduzir o risco de cancer, como tam-
bém de outras doencas crénicas nao transmissiveis.

Quais os principais sintomas?
* Fase inicial: dificuldade de urinar ou necessidade de urinar mais
vezes durante o dia ou a noite.

* Fase avancada: dor 6ssea, sintomas urinarios ou, quando mais
grave, infeccao generalizada ou insuficiéncia renal.

PAGINA 18



Como detectar precocemente?

Realizacdo de exames de rotina (geralmente toque retal e
dosagem de PSA) em homens sem sinais e sintomas sugestivos de
cancer de prostata.

Por existirem evidéncias cientificas de boa qualidade de que
0 rastreamento do cancer de prostata pode produzir mais danos a
qualidade de vida do que beneficio, o Instituto Nacional de Cancer
mantém a recomendacao de que nao se organizem programas de ra-
streamento para o cancer da prostata e que homens que demandam
espontaneamente a realizacao de exames de rastreamento sejam in-
formados por seus médicos sobre os riscos e beneficios associados a
esta pratica.

B B |

FONTE: http://wwa.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tipbsdecancer/site/home PAGINA 19



CANCER DE PULMAO

E o mais comum de todos os tumores malignos, apresentando
aumento de 2% por ano na sua incidéncia mundial. Em 90% dos casos
diagnosticados, o cancer de pulmao esta associado ao consumo de
derivados de tabaco. No Brasil, foi responsavel por 22424 mortes em
2011. Altamente letal, a sobrevida média cumulativa total em cinco anos
varia entre 13 e 21% em paises desenvolvidos e entre 7 e 10% nos paises
em desenvolvimento. No fim do século XX, o cancer de pulmao se tornou
uma das principais causas de morte evitaveis.

Quais os fatores de riscos?

e Consumo de derivados do tabaco.

* Exposicao a poluicao do ar.

* Infec¢cbes pulmonares de repeticao.

* Deficiéncia e excesso de vitamina A.

* Doenc¢a pulmonar obstrutiva crénica (enfisema pulmonar e
bronquite crénica).

* Fatores genéticos.

* Historia familiar de cancer de pulmao.

Como prevenir?

Uma vez que o consumo de derivados do tabaco esta na origem de
90% dos casos, independentemente do tipo, nao fumar € o primeiro cuidado
para prevenir a doenca. A acao permite a reducao do numero de casos e de
mortalidade.

Manter alto consumo de frutas e verduras é recomendado. Deve-se
evitar, ainda, a exposicao a certos agentes quimicos (Como o arsénico, asbesto,
berilio, cromo, raddnio, uranio, niquel, cadmio, cloreto de vinila, gas de mostar-
da e éter de clorometil), encontrados principalmente no ambiente ocupacional.
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Quais os principais sintomas?
* Tosse excessiva.

* Sangramento pelas vias respiratorias.
* Pneumonia de repeticao.

Como detectar precocemente?

Associada aos sinais clinicos, a maneira mais facil de diagnos-
ticar o cancer de pulmao é através de raio-X do térax complementado
por tomografia computadorizada. A broncoscopia (endoscopia respi-
ratoria) deve ser realizada para avaliar a arvore traquebrdnquica e,
eventualmente, permitir a biopsia. E fundamental obter um diagndstico
de certeza, seja pela citologia ou patologia.

FONTE: http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecaner/site/home PAGINA 21



CANCER DE PELE NAO MELANOMA

E o cancer mais frequente no Brasil e corresponde a 30% de todos
os tumores malignos registrados no pais, mas apresenta altos percentuais
de cura, se for detectado precocemente. Entre os tumores de pele, os nao
melanoma sao os de maior incidéncia e mais baixa mortalidade.

Quais os tipos de cancer de pele nao melanoma?

Carcinoma basocelular: diagnosticado através de uma lesao
(ferida ou nodulo), apresenta evolugcao lenta e mostra-se menos
agressivo.

Carcinoma epidermoide: surge por meio de uma ferida,
porém(,) evolui rapidamente e vem acompanhado de secrecao e pru-
rido. A maior gravidade do carcinoma epidermoide se deve a possibil-
idade de apresentacao de metastases, principalmente por invasao de
estruturas e orgaos adjacentes.

Quais os fatores de risco?

* Exposicao aos raios ultravioletas do sol e a radiacao artificial.
* Individuos com cor de pele, olhos e cabelos claros.

* Sensibilidade ao sol.

* |Imunossupressao.

* Historia familiar de cancer de pele.

Como prevenir?

e Evitar a exposicao ao sol das 10 h as 16 h.
e Utilizar filtros solares com fator de protecao 15 ou mais, além de
roupas, chapéus, guarda-sol e 6culos escuros.

PAGINA 22
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Como detectar precocemente?

Deve-se suspeitar de qualquer mudanca persistente na pele,
seja o aparecimento de um nodulo ou uma ferida na pele cuja cica-
trizacao demore mais de quatro semanas, variacao na cor de sinais
pré-existentes, manchas que cocam, ardem, descamam ou sangram.
Nesses casos, deve-se procurar o mais rapido possivel o médico der-
matologista (especialista em pele).

il Svrve o i
FONTE: http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home PAGINA 23



CANCER COLORRETAL

O cancer colorretal abrange tumores que acometem o in-
testino grosso (colon) e reto. Pouco frequente antes dos 40 anos,
porém com incidéncia e mortalidade progressivamente crescentes
a partir dessa idade.

O cancer de colon e reto é considerado uma doenca do
“estilo de vida”, em que a incidéncia é maior em paises com habito
alimentar rico em consumo de carnes vermelhas e carnes pro-
cessadas, pouca ingestao de frutas, legumes e verduras, alta
prevaléncia de obesidade e sobrepeso, inatividade fisica, con-
sumo de alcool e tabagismo.

Quais os fatores de risco?

* Idade acima de 50 anos.

e Historia familiar de cancer colorretal.

* Historia pessoal da doenca (ja ter tido cancer de ovario, utero
ou mama).

* Obesidade e inatividade fisica.

* Doencas inflamatérias do intestino, como retocolite ulcerativa
cronica e doenga de Crohn.

e Doencas hereditarias, como polipose adenomatosa familiar
(FAP) e cancer colorretal hereditario sem polipose (HNPCC).

Como prevenir?

* Consumo de alimentos ricos em fibras, como frutas, hortalicas,
cereais integrais, feijoes e sementes, assim como a pratica reg-
ular de atividade fisica.

* Deteccao e a remocao dos pélipos antes de eles se tornarem
malignos.

PAGINA 24



Quais os principais sintomas?

* Pessoas com mais de 50 anos com anemia de origem indeter-
minada e que apresentem suspeita de perda cronica de sangue
no exame de sangue.

* Mudanc¢a no habito intestinal (diarréia ou prisao de ventre).

e Desconforto abdominal com gases ou célicas.

* Sangramento nas fezes e/ou anal.

* Sensacao de que o intestino nao se esvaziou apos a evacuacgao.

e Também podem ocorrer perda de peso sem razao aparente,
cansaco, fezes pastosas de cor escura, nauseas, vomitos e
sensacao dolorida na regidao anal, com esforco ineficaz para
evacuar. Diante desses sintomas, procure orientagcao meédica.

Como detectar precocemente?

Pesquisa de sangue oculto nas fezes, endoscopia, colonosco-
pia ou retossigmoidoscopia.
Esses exames devem ser realizados em pessoas com sinais e sinto-
mas sugestivos de cancer colorretal visando seu diagnéstico precoce,
ou naquelas sem sinais e sintomas (rastreamento), mas pertencentes
a grupos de maior risco.

FONTE: http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home PAGINA 25
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Encaminha
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Paciente com lesao suspeita ou doenc¢a maligna
comprovada por histopatolégico.

Pacientes na atencao basica com lesao suspeita ou doenca ma-
ligna comprovada por histopatolégico comparecer a triagem oncologica
no Hospital Dr. Luiz Antonio de segunda-feira a sexta-feira das 06:00 h as
08:00 h, devidamente referenciado pela atencao basica com encaminha-
mento medico.

Nas lesdes suspeitas/confirmadas da mama, comparecer ao
Servico de Mastologia no Centro Avancado de Oncologia (CECAN) de se-
gunda-feira a sexta-feira das 07:00 h as 10:00 h, devidamente referencia-
do pela atengao basica com encaminhamento medico e exame da mama
(ultrassonografia mamaria, mamografia, biopsia ou puncao marmaria).

Cancer
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DUVIDAS DE COMO CHEGAR
NA LIGA? FALE CONOSCO!
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SERVICO DE

ONCOLOGIA CLINICA
4009- 5573

4009- 5588

SERVIGO DE

RADIOTERAPIA
4009- 5588
4009-5575

4009-7433

SERVICO DE

CIRURGIA GERAL
4009- 5442
4009- 5448

SERVIGO DE CABEGA
E PESCOCO
4009- 5493

SERVIGO DE

CUIDADOS PALIATIVOS

4009- 5463

SERVICO DE PEDIATRIA
4009- 5688

SERVICO DE MEDICINA
NUCLEAR
4009-5506

CENTRAL DE MARCAGAO DE
CONSULTAS
4009-5600

GERENCIA DE ATENDIMENTO
DO HOSPITAL DR. LUIZ
ANTONIO

4009- 5454

GERENCIA DE ATENDIMENTO

DO CECAN
4009- 7405

4009- 5584
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PROGRAMA DE
CUIDADOS PALIATIVOS
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O que é cuidado paliativo?

Cuidado que visa promover o alivio do sofrimento e agregar
qualidade a vida e ao processo de morrer dos pacientes com doenca
oncolégica. Independente da idade e tipo do cancer, o paciente em
cuidados paliativos e seus familiares serao assistidos por uma equipe de
profissionais atentos as necessidades surgidas nesse periodo da doenca.
Os cuidados paliativos podem complementar e ampliar os tratamentos
modificadores da doenca ou podem tornar-se o foco total do cuidado.

Para quem é indicado o cuidado paliativo na Liga Contra
o Cancer?

Para os pacientes acompanhados pela radioterapia, cirurgia
e oncologia fora de possibilidade terapéutica curativa. Este paciente
sera avaliado previamente pela equipe responsavel do programa de
cuidado paliativo e, em consenso com o paciente, familia/responsavel,
sera incluso nesta modalidade cuidado.

Quais as modalidades e profissionais envolvidos no
Cuidado Paliativo da Liga?

Atualmente, para os pacientes da Liga Conta o Cancer,
o programa de cuidado paliativo conta com as quatro modali-
dades de assisténcia:

Ambulatorio e internacao: Equipe constituida por méedico pa-
liativista, oncologista clinico, médicos residentes das areas
de oncologia clinica, radioterapia e cirurgia geral, enfermeiro,
psicélogo, fonoaudiologo, farmacéutico, nutricionista, assis-
tente social e fisioterapeuta, responsaveis pela definicao e
conducao do plano assistencial dos pacientes e seus famili-
ares. Possuem como objetivo garantir uma boa qualidade de

vida aos pacientes ambulatoriais e hospitalizados, orientados
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pelas diretrizes de manejo dos principais sintomas, promovendo
melhor qualidade de vida e demorte aos pacientes em cuidados
paliativos.

Urgéncia (Clinica de Suporte Oncologico): Tem como objetivo
atender os eventos agudos que surgem nestes pacientes, reali-
zando os devidos encaminhamentos;

Assisténcia Domiciliar: Prestada em parceira com o Servico
de Atencao Domiciliar da Secretaria Estadual de Saude do Rio
Grande do Norte aos pacientes vinculados a regiao metropoli-
tana em seu raio de abrangéncia definido pelo servico.

DOVIDAS SOBRE 0 PROGRAMA DE CUIDADOS PALIATIVOS?
FALE CONOSCO: 4009- 5463

PAGINA 34






CLINICA DE SUPORTE ONCOLOGICO.
QUANDO ENCAMINHAR?
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A Clinica de Suporte Oncologico (CSO) € um servico exclusivo
do Hospital Luiz Anténio que tem como objetivo prestar assisténcia ao
paciente da Liga Contra o Cancer EM TRATAMENTO que apresente al-
guma complicacao oncologica e necessite de atendimento de urgéncia.
Este servico funciona 24h todos os dias da semana. Ressaltamos que
os pacientes da Liga Contra o Cancer presentes noutros servicos de
urgéncia so poderao ser transferidos apos regulacao prévia com medico e
enfermeiro do CSO.

Os pacientes com vinculo exclusivo para radioterapia, terao
acesso ao CSO somente durante o tratamento radioterapico e nas
complicacoes pos tratamento, sinalizadas pelo médico assistente.

Cancer

xb Liga
Contra o




MANEJO ADEQUADO
DA DOR ONCOLOGICA
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A DOR ONCOLOGICA E SEUS TIPOS

A Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) de-
fine dor como uma “experiéncia sensitiva e emocional desagradavel,
decorrente ou descrita em termos de lesdes teciduais reais ou poten-
ciais”, podendo ser classificada por meio de seu mecanismo fisiopa-
tologico em nociceptiva (somatica ou visceral) — associada a lesao
tecidual, culminando em hiperalgesia e alodinea termomecanica; neu-
ropatica, resultante de compressdes no sistema nervoso central ou
periférico; e complexa ou mista, quando as dores nociceptiva e neu-
ropatica coexistem. Ainda, pode-se classificar, considerando o tempo
de duragao do sintoma, em dor crénica ou aguda.

QUAIS 0S MEDICAMENTOS QUE PODEM SER APLICADOS NO
TRATAMENTO DA DOR ONCOLOGICA?

A escada analgesica, proposta pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS) em 1986, escalona a dor de acordo com sua intensidade
e sugere a padronizacao da farmacoterapia, originalmente, em trés
degraus: o primeiro degrau recomenda o uso de agentes anti-in-
flamatorios nao esteroidais para o tratamento da dor leve; o segundo
degrau sugere que o tratamento da dor classificada como leve a
moderada utilize opioides fracos combinados com anti inflamatorios
nao esteroides (AINES); enquanto que, para o tratamento da dor mod-
erada a severa, exemplificada no terceiro degrau, sao utilizados os
opioides fortes associados aos AINES. O quarto degrau, recentemente
inserido na escada analgesica, recomenda tecnicas anestéesicas e
neurocirurgicas que utilizam vias de administracao espinal, intratecal
e subcutanea de opioides para o bloqueio algico.
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ESCADA ANALGESICA DA OMS (1986)
Modificada

DOR 4° DEGRAU: OPIOIDES por outras
vias (EV, SC, espn al, intrateca I)e
REFRATARIA Wtécnicas anestésicas e neurocirirgicas.

DOR
AGUDA
3° DEGRAU: DOR SEVERA
DOR Opioides fortes: morfina, oxicodona,
CRONICA metadona, fentanil. Medicamentos adjuvantes.
2° DEGRAU: DOR MODERADA
QOpioides fracos: codeina, tramadol.

Medicamentos adjuvantes,

1° DEGRAU: DOR LEVE
Analgésicos ndo-opiodes. Medicamentos adjuvantes.

ATENGAO FAMILIAR + SUPORTE EMOCIONAL E COMUNICAGAO
Fonte: OMS, 1986.

A CLINICA DA DOR NA LIGA NORTE RIOGRANDENSE CONTRA 0
CANCER: COMO FUNCIONA?

O programa Clinica da Dor tem como objetivo dar suporte ao
paciente oncoloégico, visando ao controle de tal sintoma. A dispen-
sacao de medicamentos ocorre uma vez por més, sem necessidade
de agendamento prévio. Para tanto, o paciente devera ter sido aten-
dido por seu médico assistente, no minimo uma vez no més corrente
(validade maxima da receita). Nos casos de intercorréncias anteri-
ores a data da consulta, a reavaliacao da prescricao de analgésicos
podera ser realizada por qualquer medico. Ocorrendo a mudanca no
tratamento, o paciente devolvera todo o medicamento remanescente
para que os novos farmacos sejam dispensados, mediante termo
assinado previamente.

Sao dispensados os opioides em capsula: Morfina 10mg, Mor-
fina 30mg, Codeina 30mg, Tramal 50mg e, aléem desses, Amitriptilina
25mg. Para pacientes com dificuldade de degluticao ou com sondas
sao dispensados em forma de solugcao oral os opioides: Morfina
10mg/ml, Morfina 30mg/ml e Codeina 30mg/mlL.

DUVIDAS SOBRE A CLINICA DA DOR?
FALE CONOSCO: 4009-5564/4009-5484
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CUIDADOS COM SONDAS
E OSTOMIAS
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QUAIS 0S CUIDADOS COM A SONDA NASOENTERICA?

* Durante o banho, higienizar o nariz e escovar os dentes.

» Manter paciente sentado ou com cabeceira da cama elevada

durante a administracao do alimento. Permanecer nesta posi¢ao até 30
minutos apos alimentacao.

* Antes e apos a administracao de alimentos e medicamentos,
administrar na sonda 20 ml de agua potavel.

* Trocar a fixacao da sonda em dias alternados; nunca deixar a sonda
sem fixacao. Fixar com micropore.

=== w»~ ® - A sonda nasoentérica podera permanecer até 3
- | s ), .
| fﬂ- meses, devendo ser trocada ou retirada apenas no
Wi 7 ‘r hospital. Em caso de obstrucao ou saida da sonda,
procurar uma unidade hospitalar.
\\_/ | * Lembrar sempre de administrar agua durante os
, ||. . intervalos de cada alimentacdo, para saciar a sede.
» Ter uma seringa para alimentagao e outra para agua.

QUAIS 0S CUIDADOS COM A GASTROSTOMIA E JEJUNOSTOMIA?

* Manter o paciente sentado ou com cabeceira da cama elevada duran-
te a passagem da dieta.

* Antes e apos a administracao de alimentos e medicamentos, adminis-
trar pela sonda 20 ml de agua potavel por seringa.

» Sempre introduzir agua potavel por seringa durante os intervalos de
cada alimentagao para saciar a sede.

* Durante o banho higienizar a pele e a sonda com agua e sabonete
neutro liquido, renovando o curativo em caso de sonda de jejunostomia.
* No caso de gastrostomia com sonda Kimberly, ndo € necessaria a
realizacao de curativo, somente secar a sonda e o anel de retencao.

* No caso da sonda de gastrostomia Kimberly, apos um més da cirurgia
realizar rotacao de 360° da sonda diariamente.
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» Apos alta hospitalar sera agendado retorno para o ambulatorio, com
3 meses da data da cirurgia, para avaliacao e manutencao da sonda de
gastrostomia Kimberly.

* Retirar pontos cirurgicos apos 12 dias da cirurgia na unidade basica de
saude mais proxima de sua residéncia ou conforme orientagao.

* Em caso de sinais de infeccao (vermelhidao, inchaco, dor ou secrecao
purulenta), se dirigir ao hospital 0 mais rapido possivel, para que seja
realizada avaliacdao. Em caso de obstrucao ou saida da sonda de gas-
trostomia/jejunostomia, se dirigir ao hospital o mais rapido possivel,
para que seja feita a insercao da nova sonda.

QUANDO TROCAR AS SONDAS?

As sondas serao trocadas conforme o tempo do procedimento cirurgi-
co e o tipo de sonda utilizada:

» Gastrostomia de baixo perfil (Kimberly): a cada 6 meses;

* Gastrostomia de latex: mensalmente;

* Jejunostomia: primeira troca com 2 meses, posteriormente de
forma mensal.

A—Orificio de alimentacao
B —Orificio do balao

C —Orificio da medicacao
D — Anel de retencao

E — Balao interno
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QUAIS 0S CUIDADOS COM A CANULA/TUBO
DE TRAQUEOSTOMIA?

* Durante a higiene corporal, € preciso cuidado para nao deixar
entrar agua pela traqueostomia, abaixando a cabeca ou prote-
gendo a traqueostomia com a mao. O que nao impede um banho
completo, incluindo a lavagem da cabeca.

* Antes de realizar o manuseio com a canula/tubo, lavar bem as
maos com agua e sabao.

» Para retirar a subcanula, fixe as asas laterais da canula externa
com as maos, e rode a subcanulapuxando-a até o encaixe.

* Lavar a subcanula primeiramente com agua corrente e sabao,
passar gaze limpa e umidificada por dentro do orificio para retirar
0 excesso de secrecdo; posteriormente, seque-a com gaze limpa.
* Caso haja a presenca de crostas na subcanula, deixe-a de molho
com agua e sabao por alguns minutos para facilitar sua remocao.
* Recoloque a subcanula observando o encaixe e gire-a, fixando.
* Realizar esse procedimento pelo menos trés vezes ao dia ou
dependendo da necessidade.

* Limpar a regido da pele abaixo das asas laterais da canula com
gaze ou cotonetes umedecidos com agua e sabao neutro, com
cuidado para nao escorrer agua para dentro do orificio. Posterior-
mente, enxugar essa regiao e colocar gaze seca e limpa, abaixo
das asas laterais.

» Trocar o cadarco sempre que esse estiver sujo ou desfiando,
com cuidado para nao deixar a canula sair do orificio, removendo
0 antigo somente apos a colocagcao do novo.

» Ter cuidado para ndao apertar excessivamente nem deixar folga-
do o cadargo, evitando lesdes na pele e a saida nao intencional
da canula.

* Fazer nebulizagdes com soro fisiolégico 0,9% (5 — 10 ml) sempre
que apresentar ressecamento das vias aereas ou dificuldade para
expelir secrecao dos pulmoes.

* O reflexo da tosse é muito importante para eliminar secrecao.
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» Atentar que os mergulhos em riachos, piscina, mar, entre outros,
tornam-se inviaveis pela possibilidade de entrar agua pelo orificio
da tragqueostomia.

* O habito de fumar tem que ser interrompido, pois, além dos
efeitos negativos do fumo, a sua respiracao agora e feita pela
traqueostomia.

ESTOMIAS: COLOSTOMIA, ILEOSTOMIA, COLOSTOMIA
UMIDA, BRICKER

Estomia € uma boca ou abertura realizada atravées de ciru-
rgia e, conforme a porcao exteriorizada[,] recebe nomes difer-
enciados. No intestino grosso (célon) € chamado de colostomia
(dependendo do lugar onde sera feita, sera diferente a frequéncia
de evacuac¢des e também a consisténcia das fezes). No intestino
delgado (ileo) € chamado de ileostomia (neste tipo de ostomia
as fezes sao inicialmente liquidas, passando, apés um periodo
de adaptacao, a ser semiliquidas ou semipastosas).Podendo ser
encontrado de tamanhos variados, forma regular ou irregular|[,] e
sua coloracao e vermelho brilhante.

QUAIS 0S TIPOS DE ESTOMIA?

* Colostomia: feita no intestino grosso (com predominio de fezes pastosas).
* |leostomia: feita no intestino delgado (com predominio de fezes quase
liquidas).

» Urostomia: aplicada para coletar urina.
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QUAIS 0S CUIDADOS COM A BOLSA?

* Usar sempre a bolsa adequada ao tipo de estoma (intestinal ou
urinario), de acordo com as orientacdes e indicacdes do profis-
sional especializado.

 Certificar o tamanho do estoma, uma vez que o orificio de ab-
ertura da bolsa deve ser igual ou no maximo 3 milimetros maior.
* Guardar as bolsas de reserva em lugar arejado, limpo, seco e
fora do alcance da luz solar.

QUANDO TROCAR A BOLSA DE ESTOMIA?

Sempre que a parte adesiva da bolsa ficar esbranquica-
da (perda da adesividade) ou na presenca de ardéncia, coceira
e queimacaolocal (indica vazamento). Nao é necessario utilizar:
soro, luva ou gaze estéril para cuidar do seu estoma,apenas agua
e sabonete liquido neutro.

COMO REALIZAR A TROCADA BOLSA DE ESTOMIA?

1. Escolher um horario em que a estomia esteja menos ativa, para
facilitar o processo. Por exemplo: antes do café da manha, ou
antes das refeicoes.

2. Reunir todo o material (bolsa coletora, presilha, medidor, tesoura
curva, gaze nao estéril, toalha macia e sabonete liquido neutro).

3. Lavar as maos com agua e sabao.

4. Retirar a bolsa do abdome descolando lentamente, com auxilio
de uma gaze molhada com agua morna, retirando de cima para
baixo. E jogue no lixo.

PAGINA 47



5. Remover o excesso de fezes com gaze nao estéril.

6. Lavar o estoma e a pele ao redor com agua morna e sabonete
liquido neutro, removendo toda a sujidade.

7. Enxugar a pele ao redor do estoma com gaze seca ou toalha macia.
8. Medir o tamanho do estoma com o medidor.

9. Marcar a medicao na bolsa e recorta-la no tamanho do estoma,
com tesoura curva.

10. Colar a bolsa ao abdome (de baixo para cima).
11. Fazer movimentos firmes e circulares, isto ajudara na fixacao da bolsa.

Antes de posicionar a nhova
bolsa, se possivel, expor a pele
ao sol por 5 minutos de manha
cedo, protegendo o estoma com
pano umido.Isto fortalecera a
pele, protegendo contra lesoes.
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COMO FAZER A LIMPEZA DA BOLSA?

Esvazia-la sempre que estiver cheia de ar ou ocupada um
terco (1/3) com fezes ou urina.

Abrir a presilha e desprezar o conteudo (fezes ou urina) no
vaso sanitario. No caso de fezes, lavar a bolsa por dentro com agua
corrente e sabonete liquido, remover o excesso de sabonete e fechar
a presilha.

OBSERVACOES

* O paciente pode tomar banho com ou sem a bolsa coletora.

« Caso o paciente esteja em tratamento quimioterapico ou ra-
dioterApiCO, podera apresentar diarreia e/ou edema (inchaco)
na estomia. Nestes casos, esta proibido o banho desol na pele
ao redor do estoma.

* Nos casos de pele avermelhada e/ou lesao periestomia, o en-
fermeiro do ambulatorio ou seu medico devem ser contactados.
* Devem ser evitados roupa apertada ou cinto em cima da es-
tomia.

* Manter alimentacao saudavel, com boa ingesta de liquido,
acrescido das orientagdes nutricionais.

* Para conforto e seguranca, orientar opaciente de que, sempre
ao sair de casa, deve ter em maos um kit contendo bolsas de
reserva, toalha de mao, sabonete liquido neutro, um recipiente
contendo agua limpa e um saco plastico.
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PARA RECEBIMENTO DAS BOLSAS CADASTRE-SE NO
CER (CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO).

9 Av. Alexandrino de Alencar, 1900 — Tirol - Natal/RN
| (84) 3232-2773/3232-6676/3232-6679
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Cancer
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Hospital Dr. Luiz Anténio
Rua Dr. Mario Negocio, 2267 - Quintas
CEP: 59040-000 | Natal/RN | (84) 4009.5401

CECAN - Centro Avancado de Oncologia
Av. Miguel Castro, 1355 - Dix-Sept Rosado
CEP: 59075-740 | Natal/RN | (84) 4009.5501

Policlinica - Hospital Luiz Soares
Rua Silvio Pélico, 181 - Alecrim
CEP: 59040-150 | Natal/RN | (84) 4009.5600

Hospital de Oncologia do Serido
Av. Dr. Carlindo de Souza Dantas, 540 - Centro
CEP: 590300-000 | Caic6/RN | (84) 3421.1585
Casa de Apoio Irma Gabriela

Rua Luiz Fernandes, 185 - Quintas
CEP: 59035-070 | Natal/RN | (84) 4009.5706
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