r

CURSO de
Técnico Em Enfermagem
Aula 04

IEP

INSTITUTO DE EDUCACAO

PROFISSIONAL

Enfermeira:Marcia Sales

y



CANCER ESOFAGO:

 No Brasil, o cancer de esdfago € o 6° mais
frequente entre os homens e o 15° entre as
mulheres. De acordo com o Instituto Nacional do
Cancer, o INCA, 11.390, sendo 8.690 homens e
2.700 mulheres (2020 - INCA).

* A Associacao dele SEJA CIGARRO, CHARUTO OU
CACHIMBO, A BEBIDA ALCOOLICA funciona como
agravante para o aparecimento de doencas,
principalmente para o cancer de es6fago”.
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SINTOMAS:

*Na sua fase inicial, o cancer de
esOfago nao apresenta sinais. Porem,
com o0 progresso da doenca, alguns
sinfomas sao caracteristicos, como
dificuldade ou dor ao engolir, dor
retroesternal (atras do osso do meio do
peito), , sSensacao de
obstrucao a passagem do alimento,
nauseas, perda do apetite.



* Na maioria das vezes, a dificuldade
de engolir (DISFAGIA) ja sinaliza
doenca em estado avancado. A
DISFAGIA progride de alimentos
sOlidos ate pastosos e liquidos. A
perda de peso pode chegar ate 10%
do peso corporal.



PREVENCAO:

- E importante adotar uma dieta rica

em frutas e legumes, evitar o
consumo frequente de bebidas
muito guentes, alimentos
defumados, bebidas alcodlicas e
derivados do tabaco.



» Estao associadas a maior
incidéncia desse tumor historia
pessoal de cancer de cabeca,
pescoco ou pulmao; infeccao pelo
papiloma virus humano - HPV;
tilose (espessamento da pele nas
palmas das maos e na planta dos

pes);



https://www.google.com/url?q=http://www1.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id%3D327&sa=D&source=editors&ust=1677198378715221&usg=AOvVaw2jyH4hTJ3jnhxIdXHT3YFm

* Acalasia (falta de relaxamento do
esfincter entre o es6fago e o estbmago),
esOfago de Barrett (crescimento
anormal de celulas do tipo colunar para
dentro do esdfago, REFLUXO), lesoes
causticas (queimaduras) no esofago e
Sindrome de Plummer-Vinson
(DEFICIENCIA DE FERRO).







DETECCAO PRECOCE:

 Pessoas que sofrem de acalasia,
tilose(calosidade), refluxo
gastroesofagico, sindrome de
Plummer-Vinson(Anemia/ferroprivia/fortis
sima,tém mais chances de desenvolver o
tumor. Por isso, devem procurar o medico
regularmente para a realizacao de
exames.



* A deteccao precoce € muito importante,

jA que a DOENCA E BASTANTE
AGRESSIVA,devido ao ESOFAGO
NAO POSSUIR MEMBRANA. Com
iIsso, ha infiltracdo das ceélulas
cancerosas nhas estruturas vizinhas ao
orgao, disseminacao para os ganglios
linfaticos e metastases (surgimento da
doenca em oOrgaos distantes) com
grande frequéncia.



DIAGNOSTICO:

+ E feito através da ENDOSCOPIA DIGESTIVA
(exame de imagem que investiga o interior do
tubo digestivo), de ESTUDOS CITOLOGICOS
(das celulas) e de metodos com coloracoes
especiais. Com o diagnostico precoce, as
chances de cura atingem 98%. Na presenca de
disfagia (DIFICULDADE DE ENGOLIR) para
alimentos solidos é recomendado ESTUDO
RADIOLOGICO  contrastado e  também
endoscopia com biopsia ou citologia para
confirmacao.



TRATAMENTO:

» Cirurgia, radioterapia e quimioterapia, de forma
isolada ou combinadas, de acordo com a
avaliacao medica. Para tumores iniciais pode ser
indicada a resseccao endoscopica (retirada do
tumor com acesso pela boca, sem necessidade de
cortes). No entanto, este tipo de tratamento é
bastante raro.

Na maioria dos casos, a CIRURGIA ESTA
INDICADA. Dependendo da extensao da doenca,
o tratamento pode ser unicamente paliativo (sem
finalidade curativa), através de quimioterapia ou
radioterapia.



CANCER ESTOMAGO:

* Prevencao

« Para prevenir o cancer de estbmago €
fundamental seguir uma dieta balanceada,
composta de vegetais crus, frutas citricas e
alimentos ricos em fibras, desde a infancia.
Acido ascorbico (vitamina C) e betacaroteno
(precursor/producao da vitamina A), porque
ele pode ser convertido em vitamina A
(retinol)age como um antioxidante para ajudar a
proteger as celulas dos efeitos nocivos dos
radicais livres.



* Encontrados em frutas e verduras frescas,
agem como protetores contra o cancer de
estOmago. Alem disso, € importante o
combate ao tabagismo e a diminuigao da
ingestao de bebidas alcodlicas.









* Alimentacao pobre em carnes

e peixes e nas vitaminas A e
C, ou ainda alto consumo de
alimentos defumados,
enlatados, com corantes ou
conservados em sal sao
fatores de risco para esse tipo
de cancer.



« Em algumas regioes brasileiras, onde
0s alimentos nao sao mantidos em
geladeira e a sua conservacao € ruim,
O numero de casos de cancer de
estOmago aumenta significativamente.

* A ingestao de agua proveniente de
pocos com alta concentracao de
nitrato esta relacionada a maior
iIncidéncia de tumores gastricos.



* Algumas doencas pre-existentes podem ter
forte associacao com esse tipo de tumor,
como anemia perniciosa (B12), lesdes pre
cancerosas (como gastrite
atrofica(autoimune) e (metaplasia
intestinal), e infeccoes pela bacteéria
Helicobacter pylori (H. pylori). Presente nos
alimentos e na agua nao potavel, a H. pylori
€ considerada a segunda mais frequente,
SO superada pelas bacterias da carie.



« Estima-se que ela habite o estdbmago de cerca
de 70% da populacdo no Brasil, porém somente
iIndividuos predispostos geneticamente, ou seja,
que tenham nascido com um receptor no
estdbmago CAPAZ DE HOSPEDAR A BACTERIA,
SAO AFETADOS. O tratamento por meio de
antimicrobianos contra a bactéria € efetivo em
95% dos casos. A H. pylori também predomina
nas regioes onde o nivel socioeconémico € mais
baixo.



« Ela causa gastrite cronica, que, sem
tratamento, evolui para gastrite atrofica e
atrofia gastrica. Uma lesao pre-cancerosa, no
entanto, leva aproximadamente 20 anos para
evoluir e se tornar um cancer.

 Fumantes que ingerem bebidas alcodlicas ou
gue ja tenham sido submetidas a operacoes
no estomago tém maior probabilidade de
desenvolver esse tipo de cancer, assim como
pessoas com  parentes que  foram
diagnosticados com cancer de estomago.



SINTOMAS:

« Nao ha sintomas especificos do cancer de
estOmago. Porém, alguns sinais como perda de
peso e de apetite, fadiga, sensacao de
estbmago cheio, vOmitos, nauseas e
desconforto abdominal persistente podem
indicar uma doencga benigna (ulcera, gastrite,
etc.) ou mesmo tumor de estdmago.



 Massa palpavel na parte superior do abdoémen,
aumento do tamanho do figado e nddulos ao
redor do umbigo indicam estagio avancado da

doenca.
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 Sangramentos gastricos sao incomuns em
lesoes malighas, entretanto, o vOmito com
sangue ocorre em cerca de 10 a 15% dos
casos de cancer de estomago. Também
podem surgir sangue nas fezes, fezes
escurecidas, pastosas e com odor muito forte
(indicativo de sangue digerido).

« Quando o exame fisico esta sendo realizado,
O paciente com cancer pode sentir dor no
momento em que o estomago € palpacao.



DIAGNOSTICO:

« Sao utilizados dois exames: a endoscopia
digestiva alta, o metodo mais eficiente, e o
exame radiologico contrastado do
estbmago. A endoscopia permite a
avaliacao visual da lesao, a realizacao de
biopsias e a avaliagcao citologica. Nesse
exame, um tubo flexivel de fibra 6ptica ou
uma microcamera € introduzida pela boca e
conduzida ate o estdmago.



O exame ¢ realizado sob sedacao e

com anestesia da garganta, para
diminuir o desconforto. Na radiografia
contrastada do estobmago, os raios-x
delineiam o interior do eso6fago e
estOmago e o médico procura por
areas anormais ou tumores.



« Grande parte dos casos de cancer de
estbmago € diagnosticada em estagio
avancado porque nao ha sintomas
especificos, principalmente nas fases iniciais.

« Através da ultrassonografia endoscopica, €
possivel avaliar o comprometimento da
parede gastrica e a propagagao das celulas
cancerosas para orgaos proximos e nodulos
linfaticos.



TRATAMENTO:

* O tratamento cirurgico, retirando parte ou
todo o estomago, alem dos nodulos
linfaticos proximos, € a principal
alternativa terapéutica e a unica chance
de cura. Para determinar a melhor
abordagem cirurgica, deve-se considerar
a localizacao, tamanho, padrao e
extensao da disseminacao e tipo
histologico do tumor. A radioterapia e a
guimioterapia sao considerados
tratamentos secundarios, que podem
determinar a melhor resposta da cirurgia.



CANCER FIGADO:

* Prevencao: Hepatocarcinoma

A cirrose hepatica esta na origem de
metade dos casos de hepatocarcinoma. A
cirrose, por sua vez, esta associada ao
alcoolismo ou a hepatite crbonica, cuja
causa mais comum €& a infeccao pelos
virus das hepatites B ou C. Para nao
desenvolver cirrose hepatica € preciso
controlar a quantidade de alcool ingerida.
Ja a transmissao do virus da hepatite B
pode ser prevenida pela vacinacao.
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OBSERVACAOQO:N3ao pense que todos 0s casos
de cirrose sao causados por excesso de
bebidas alcoodlicas!!!

Outras causas de cirrose sao as hepatites
cronicas, excessos de drogas ou
medicamentos, obstrucao dos ductos biliares e
doencas metabolicas, dentre outras causas.

o
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DIAGNOSTICO:

* Devido ao curto tempo de evolucao do
hepatocarcinoma, geralmente o tumor se
encontra avancado quando e feito o
diagnostico. O tempo de duplicacao do
volume de massa €, em média, de quatro
meses. Alguns exames vao ajudar o
medico a confirmar o diagnostico:



« Tomografia computadorizada:

Exame que utiliza Raios X e
tecnologia do computador para
produzir imagens como se fosse um
‘corte” do corpo e serve para
descobrir e localizar os tumores.




 Ressonancia Nuclear Magnética (RNM):
Nao apresenta grande diferenca em
relacao a tomografia computadorizada,
no que se refere a capacidade de
identificar os tumores hepaticos primarios
ou metastaticos. Esse exame pode definir
um pouco melhor a extensao do tumor
nos pacientes com cirrose hepatica.



Laparoscopia

Permite a visualizacao direta do orgao
e a biopsia (remocao de uma pequena
gquantidade de tecido para analise
laboratorial que vai determinar se o
tumor é maligno ou ndo). E mais eficaz
quando associado a ultrassonografia
videolaparoscopia.



SINTOMAS.:

Hepatocarcinoma:
Dor abdominal, massa abdominal,
distensao, perda de peso Inexplicada,
perda de apetite, mal-estar, ictericia
(tonalidade amarelada na pele e nos
olhos) e ascite (acumulo de liquido no
abdémen).




DETECCAO PRECOCE:

¢ A identificacao precoce do
hepatocarcinoma pode ser feita
facilmente atraves da dosagem de um
marcador tumoral, a alfafetoproteina
serica, no sangue, e da ultrassonografia
abdominal. Essa substancia é
produzida por 40% a 70% dos figados
acometidos pelo cancer, mas nao e
detectada no sangue de pessoas com
figpado saudavel. A exatidao da
ultrassonografia na identificacao de
tumores chega a 90%.



CANCER PANCREAS:

Os tumores de pancreas mais comuns
sao do tipo ADENOCARCINOMA (que
se origina no tecido glandular),
correspondendo a 90% dos casos
diagnosticados. A maioria dos casos
afeta o lado direito do orgao (a
cabeca). As outras partes do
pancreas sao corpo (centro) e cauda
(lado esquerdo).




FUNGCOES:

EXOCRINA:Tem a funcao de produzir
sSucos digestivos,e enzimas que
ajudam a partir em pedacos as
proteinas,os acucares e gorduras,para
estes passarem para 0
intestino,auxiliando na digestao dos
alimentos.



ENDOCRINA: Producdo de horménios
(Insulina e Glucagon).

* Pelo fato de ser de dificil deteccao, o
cancer de pancreas apresenta alta
taxa de mortalidade, por conta do
diagnostico tardio e de seu
comportamento agressivo. E
responsavel por cerca de 2% de todos
os tipos de cancer.
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PREVENGAO:

Nao fumar;
* Evitar a ingestao excessiva de bebidas;

 Adotar dieta balanceada;

 Rica em frutas e veg_etais, sao medidas
validas para prevenir o cancer de
pancreas.

« EXposicao a compostos quimicos, solventes e
petroleo

* Pessoas que sofrem de pancreatite cronica ou
de diabetes mellitus;

Retirada da vesicula biliar;

» Submeter a EXAMES MEDICOS
PERIODICOS;



SINTOMAS:

Os mais perceptiveis sao PERDA DE
APETITE e de PESO, FRAQUEZA,
DIARREIA E TONTURA. O tumor que
atinge a cabeca do pancreas provoca
ICTERICIA, doenca que deixa a pele e os
olhos  amarelados (causada pela
obstrucao biliar).




Quando o tumor avanca, um alerta
comum € a dor na regiao das costas, no
Inicio, de baixa intensidade, podendo
ficar mais forte. Outro sintoma € o
aumento do nivel de glicose no sangue,
causado pela deficiéncia na
PRODUCAO DE INSULINA,
PRINCIPAL FUNCAO DO PANCREAS.



DIAGNOSTICO:

A localizacao do pancreas, na cavidade mais
profunda "do abdomen, atras de outros
orgaos, prejudica a deteccao do tumor, que
em geral acontece tardiamente.

Entre os EXAMES que podem ser
solicitados estao os de sangue, fezes, urina,
ultrassonografia  abdominal, tomografia,
ressonancia nuclear de vias Dbiliares e da
regiao do pancreas. A confirmacao se da por
biopsia de tecido do orgao.
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TRATAMENTO:

O cancer de pancreas tem chances de cura
se for descoberto na fase inicial. Nos casos
onde a cirurgia € uma opg¢ao, 0 mais
indicado € a resseccao (retirada do tumor).
» Radioterapia

» Quimioterapia .

* Para pacientes com metastases
(disseminagao do cancer para outras partes
do corpo) a alternativa, como paliativo

(apenas para alivio dos sintomas), € a
COLOCACAO DE ENDOPROTESE.
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