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Resumo

Introducdo: O cancer colorretal afeta colon, reto e anus. Rastreamento e preparo adequado para
colonoscopia sdo cruciais para diagnostico e tratamento eficaz. Enfermeiros desempenham papel
essencial. Objetivo: Evidenciar a conduta da equipe de enfermagem no suporte ao preparo
adequado para a realizagdo do exame de colonoscopia, na identificacdo do adenocarcinoma
colorretal, realizar buscas criteriosas de documentos cientificos publicados recentemente onde
sejam abordados os assuntos adenocarcinoma e a colonoscopia, apresentar dados epidemioldgicos
sobre o adenocarcinoma do Brasil, verificar possiveis hébitos alimentares e estilo de vida que
influenciam no desenvolvimento do céncer colorretal, apresentar a importancia do exame de
colonoscopia, dissertar sobre o0s principais métodos de rastreamento e diagnostico do
adenocarcinoma, enfatizar a conduta da enfermagem desde o preparo para o exame até a descoberta
do adenocarcinoma. Metodologia: Estudo teérico, qualitativo, busca explicar diagnostico precoce
do céncer colorretal. Utiliza reviséo de literatura (2013-2023), excluindo duas referéncias de 2011 e
2012. Analisou 36 artigos de bases como Google Scholar, Scielo e Instituto Nacional de Cancer.
Conclusdo: A equipe de enfermagem auxilia na preparacdo e realizagdo da colonoscopia,
colaborando para detectar o adenocarcinoma colorretal. A prevencédo é fundamental, considerando a
influéncia de habitos e estilo de vida. A preparacdo adequada e orientacdo do paciente sdo

fundamentais para a eficicia do exame. Em suma, a equipe de enfermagem desempenha papel vital
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na deteccdo precoce, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade associada ao cancer
colorretal.
Palavras-chave: Enfermagem, preparo intestinal, qualidade de vida

Abstract

Introduction: Colorectal cancer affects the colon, rectum and anus. Screening and adequate
preparation for colonoscopy are crucial for effective diagnosis and treatment. Nurses play an
essential role. Objective: To highlight the conduct of the nursing team in supporting adequate
preparation for carrying out the colonoscopy exam, in the identification of colorectal
adenocarcinoma, carry out careful searches of recently published scientific documents covering the
subjects adenocarcinoma and colonoscopy, present epidemiological data on adenocarcinoma in
Brazil, check possible eating habits and lifestyle that influence the development of colorectal
cancer, present the importance of the colonoscopy exam, talk about the main methods of screening
and diagnosing adenocarcinoma, emphasize nursing conduct from preparation for examination
until the discovery of adenocarcinoma. Methodology: Theoretical, qualitative study, seeks to
explain early diagnosis of colorectal cancer. It uses a literature review (2013-2023), excluding two
references from 2011 and 2012. It analyzed 36 articles from databases such as Google Scholar,
Scielo and the National Cancer Institute. Conclusion: The nursing team assists in the preparation
and performance of the colonoscopy, helping to detect colorectal adenocarcinoma. Prevention is
key, considering the influence of habits and lifestyle. Proper preparation and patient orientation
are critical to the effectiveness of the exam. In short, the nursing team plays a vital role in early
detection, contributing to the reduction of morbidity and mortality associated with colorectal
cancer.

Keywords: Nursing, intestinal preparation, quality of life.

Resumen

Introduccion: El cancer colorrectal afecta al colon, recto y ano. La deteccion y la preparacion
adecuada para la colonoscopia son cruciales para un diagnéstico y tratamiento eficaces. Las
enfermeras desempefian un papel esencial. Objetivo: Destacar la conducta del equipo de
enfermeria en apoyar la preparacion adecuada para la realizacion del examen de colonoscopia, en
la identificacion del adenocarcinoma colorrectal, realizar busquedas cuidadosas en documentos
cientificos recientemente publicados que abarquen los temas adenocarcinoma y colonoscopia,

presentar datos epidemiologicos sobre el adenocarcinoma en Brasil, verificar posibles habitos
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alimentarios y estilos de vida que influyen en el desarrollo del cancer colorrectal, presentar la
importancia del examen de colonoscopia, hablar sobre los principales métodos de deteccion y
diagndstico del adenocarcinoma, enfatizar la conducta de enfermeria desde la preparacion para el
examen hasta el descubrimiento del adenocarcinoma. Metodologia: Estudio tedrico, cualitativo,
busca explicar el diagndstico precoz del cancer colorrectal. Utiliza una revision de la literatura
(2013-2023), excluyendo dos referencias de 2011 y 2012. Analizé 36 articulos de bases de datos
como Google Scholar, Scielo y el Instituto Nacional del Cancer. Conclusion: El equipo de
enfermeria asiste en la preparacion y realizacion de la colonoscopia, ayudando a detectar el
adenocarcinoma colorrectal. La prevencion es clave, teniendo en cuenta la influencia de los
hébitos y el estilo de vida. La preparacion adecuada y la orientacién del paciente son
fundamentales para la eficacia del examen. En definitiva, el equipo de enfermeria desempefia un
papel vital en la deteccion precoz, contribuyendo a la reduccion de la morbimortalidad asociada al
cancer colorrectal.

Palabras clave: Enfermeria, preparacion intestinal, calidad de vida

Introducao

O cancer colorretal é uma enfermidade que tem potencial para afetar diversas estruturas e
sistemas organicos dos seres vivos, incluindo o intestino grosso. Por essa raz&o, utiliza-se o termo
cancer colorretal para referir-se as neoplasias que se originam no colon, reto e anus. Essa doenca
pode ser classificada de modo mais especifico, de acordo com a Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10), que inclui a juncdo retossigmoide como uma das areas afetadas pelo
adenocarcinoma. E fundamental ressaltar que diferentes partes do intestino grosso podem ser
impactadas pelo cancer colorretal, e a classificagdo contribui para uma identificacdo precisa da
localizacdo da neoplasia [1].

A maioria dos tumores que afetam o coOlon e o reto tém sua origem em polipos
adenomatosos. Esses pdlipos surgem devido a mutacGes nas células que compdem a mucosa
intestinal e podem ser mais prevalentes em individuos com histérico familiar da doenga.
Inicialmente, os pdlipos sdo considerados tumores benignos, porém, ao longo do tempo, podem se
tornar malignos. Por essa razdo, € de suma importancia realizar exames e adotar métodos de
rastreamento, pois desempenham um papel crucial na deteccdo precoce da doenca. A identificagdo
precoce permite que o médico inicie um tratamento eficaz, o que pode resultar em um prognostico

mais positivo para o paciente e na redugdo de complicacdes relacionadas a doenca [2,3].
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A colonoscopia € recomendada para individuos sem histérico familiar de alto risco a partir
dos 50 anos, com excecdo dos afro-americanos, para 0s quais o0 rastreamento deve comecar aos 45
anos, de acordo com evidéncias. A principal vantagem desse método de rastreamento em relacéo a
outros é que ele permite o diagnostico e o tratamento, como a remocéo de lesbes pré-cancerosas, em
uma unica sessdo. No entanto, é importante ter em mente que esse exame apresenta riscos, como
sangramento, perfuracdo e aspiracdo, além da necessidade de uma preparacao intestinal adequada e
da competéncia do médico endoscopista na deteccdo de adenomas. Portanto, € crucial enfatizar a
importancia desse procedimento na deteccdo precoce do adenocarcinoma colorretal, mesmo levando
em consideracdo seus potenciais desafios e riscos [4].

Com o objetivo de alcancar o diagndstico eficaz, este artigo visa responder a seguinte
pergunta de pesquisa: Quais medidas de enfermagem podem auxiliar no preparo adequado do
paciente, a fim de garantir a realizacdo apropriada do exame de colonoscopia?

O céncer é amplamente reconhecido como um problema de saide publica em escala global.
No ano de 2012, foram registrados 14,1 milhdes de casos em todo o mundo, o que enfatiza a
importancia das estratégias de combate a doenca. Estimativas indicam que esse nimero pode chegar
a 24 milhdes até o ano de 2025. Essas estatisticas reforcam a necessidade de implementar acdes e
medidas direcionadas para lidar com o céncer, com énfase na prevencdo, diagndstico precoce e
tratamento eficaz da doenca [5].

Por esse motivo, a realizacdo do exame de colonoscopia possui um papel fundamental na
prevencdo do adenocarcinoma. A atuacdo do enfermeiro é de suma importancia na assisténcia de
enfermagem oferecida ao individuo nos dias que antecedem o exame, por meio da provisdo de
orientacdes e da realizacdo de acOes que visam assegurar o sucesso do procedimento. Essas acdes de
enfermagem sdo essenciais para assegurar que o paciente esteja bem preparado e que o

procedimento de colonoscopia seja realizado de forma eficaz e segura [6].

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa classificada como bésica, que tem como objetivo a producédo de
conhecimento cientifico de forma exclusivamente tedrica, sem a realizagdo de estudos praticos [7].
Portanto, considera-se a pesquisa com énfase em ampliar o conhecimento cientifico.

A pesquisa é qualitativa e tem como objetivo analisar e comparar informacdes e dados sobre
um tema especifico, embasada na sélida fundamentacdo tedrica, com o intuito de investigar e
solucionar questdes problematicas existentes [8]. O enquadramento metodoldgico desta pesquisa é

de natureza qualitativa, uma vez que se concentra na anélise e interpretacdo de dados e informacoes

162



REVISTA LIBERUM ACCESSUM

relacionados ao tema estudado. No que diz respeito ao objetivo, a pesquisa tem como proposito
fornecer uma explicacdo para os fendmenos investigados, descrevendo-os e analisando-os para
determinar suas causas por meio de experimentacdo ou interpretacdo qualitativa [9]. Por isso, esse
estudo tem como objetivo explicar a importancia do diagndstico precoce de cancer colorretal.

O método adotado seré a revisao de literatura, que sdo estudos que tém como objetivo reunir
e resumir os principais achados da literatura existente ou identificar o nivel mais avancado de
conhecimento em um determinado campo ou tema [10].

Este estudo, por ter como objetivo mostrar a importancia do exame de colonoscopia para a
identificacdo do adenocarcinoma, fazendo com que haja a conscientiza¢do da populacdo, necessita
de uma analise mais aprofundada, o que a torna adequada ao método mencionado.

O escopo de busca do projeto inclui referéncias publicadas entre 2013 e 2023, que analisam
o diagndstico precoce, riscos, preparo e papel da enfermagem, exceto 1 de 2011 e uma de 2012 que
sdo importantes. As principais bases de dados foram Google Scholar, Scielo e Instituto Nacional de
Cancer. Apds buscas foram excluidas referéncias antes de 2013, que néo tinham relagdo com o tema
proposto, entdo, 10 referéncias aptas. Depois de ler os resumos e introdugdes dos artigos, com 0

objetivo de encontrar o objeto de estudo da pesquisa, foram selecionadas 30 referéncias.

Dados epidemioldgicos

De acordo com estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA), espera-se que, a cada
ano no periodo de 2023 a 2025, haja aproximadamente 21.970 novos casos em homens e 23.660
casos em mulheres. Esses numeros indicam que o ele sera a segunda forma mais comum de cancer
nessas populacdes [4].

De acordo com as estimativas para o ano de 2014, foi responséavel por 16.181 6bitos no
Brasil, correspondendo a uma taxa de mortalidade de 7,98 por 100 mil habitantes. Ja nos anos de
2017 e 2018, a taxa de mortalidade foi de 8,59 por 100 mil habitantes [1].

Fisiopatologia

"O céancer € uma doenca caracteristica pelo crescimento descontrolado de células anormais
que invadem os tecidos do corpo”. Essas células anormais podem se multiplicar rapidamente e
invadir outros tecidos e 6rgdos proximos, formando tumores malignos que podem se espalhar para
outras partes do corpo através do sistema linfatico ou da corrente sanguinea, processo conhecido
como metastase. Dada a sua dimensédo epidemioldgica, social e econdmica, o cancer é considerado

problema de saude publica enfrentado pelo sistema de salde brasileiro. As taxas crescentes levaram
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a mudancas na epidemiologia, seja devido ao aumento da exposicdo a carcin0genos,
envelhecimento da populagdo, melhorias nas técnicas de diagndstico ou aumento dos 6bitos pela
doenca [11].

O cancer colorretal inclui tumores que afetam uma se¢é@o do intestino grosso (colon) e reto.
E tratavel e, na maioria dos casos, curavel se for diagnosticado precocemente e nio atingir outros
6rgdos. A maioria desses tumores comega como polipos, que sdo lesbes benignas que podem
crescer no revestimento do intestino grosso. Inclusive, como método de prevencdo tem-se a
deteccdo de remocdo dos polipos antes que 0os mesmos se tornem malignos [12].

O polipo retal é uma protuberancia que se forma na parede do reto ou do célon, podendo
variar de tamanho e forma. Geralmente, s&o encontrados durante exames de colonoscopia ou
retossigmoidoscopia, e podem ser classificados como hiperplésicos, adenomatosos ou neoplasicos,
dependendo de suas caracteristicas histoldgicas e do risco de malignidade [13].

Os polipos hiperplasicos sdo considerados benignos e ndo possuem potencial de
transformacdo maligna, enquanto os adenomatosos podem evoluir para o cancer colorretal. Ja os
neoplésicos possuem maior risco de malignidade e, por isso, sdao geralmente removidos durante o
exame endoscopico [14].

Os sintomas de polipo retal podem variar de acordo com o tamanho e a localizacdo. Alguns
pacientes podem ndo apresentar sintomas, enquanto outros podem ter sangramento anal, dor ou
desconforto abdominal, alteracdes do transito intestinal ou anemia ferropriva. O diagnostico é
realizado por meio de exames endoscopicos, como a colonoscopia, € o tratamento depende das

caracteristicas do polipo e do risco de malignidade [15].

Influéncias no desenvolvimento do céancer colorretal

O consumo excessivo de alcool, bebidas alcodlicas, tabagismo, falta de exercicio, consumo
de gorduras animais s&o as principais causas de cancer colorretal. E relevante enfatizar que a origem
pode ser diversa e que outras influéncias podem estar relacionadas ao seu aparecimento, tais como
idade, histdrico familiar da doenca, doencas inflamatdrias intestinais, consumo inadequado de fibras
e excesso de carne vermelha na dieta, obesidade, dentre outras [16].

O cancer colorretal esporadico, ou seja, ndo associado a fatores hereditarios, tém uma
incidéncia que tende a aumentar com a idade, sendo mais comum apds os 60 anos. Estima-se que
até 90% dos casos ocorram em pacientes com mais de 50 anos. No entanto, a influéncia da idade no
prognastico do cancer colorretal ainda & um tema controverso na literatura. Outros fatores, como o

estado geral de salude do paciente, podem influenciar nos resultados. Alguns estudos relatam maior
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sobrevida em individuos com menos de 40 anos, mas € importante evidenciar que cada caso é unico
e deve ser avaliado individualmente [16].

Outros fatores sdo a Polipose Adenomatosa Familiar (PAF) e suas variantes, como as
sindromes de Gardner e de Turcot, as Juvenis Hereditarias, incluindo a sindrome de Peutz-Jeghers.
Além disso, o diabetes mellitus tipo 2 e a acromegalia também estéo relacionados ao aumento da
incidéncia de céncer colorretal. Certos procedimentos médicos, como ureterossigmoidostomia e
colecistectomia, assim como a presenca de endocardite infecciosa causada por Streptococcus bovis,
tém sido relacionados a um risco mais elevado de cancer colorretal. Alem disso, pacientes que
receberam tratamento radioterdpico para cancer de prostata ou linfoma de Hodgkin também
apresentam maior incidéncia dessa doenca. E de extrema importancia que pessoas com essas
condicbes sejam acompanhadas regularmente por profissionais de salde. A realizacdo de exames
preventivos, como a colonoscopia, deve ser feita com frequéncia para detectar possiveis alteracdes
no célon em estagios iniciais, possibilitando um tratamento eficaz e melhores resultados para 0s

pacientes [16].

Sintomas

O cancer colorretal pode ndo apresentar sintomas em sua fase inicial, no entanto, é
importante estar atento a possiveis sinais como mudancas no padrdo intestinal, fezes anormais, dor
abdominal e sangue nas fezes. Os sintomas podem variar dependendo da localizacdo e tipo do
cancer e incluem dispneia, cansaco, insbnia, além dos sintomas comuns como nausea, perda de
apetite, dor abdominal, constipacdo e diarreia. E importante também prestar atencdo a sintomas
menos frequentes, como fezes com muco, anemia, dor infra-abdominal, presenca de massa
abdominal palpavel, oclusdo intestinal subita, fistulas no colon e perfuracdo intestinal que pode
evoluir para peritonite fecal. Todos esses sintomas devem ser avaliados cuidadosamente pelo
médico [1].

Quando localizado em regides mais distais do intestino, € comum a presenca de
sangramento vivo nas fezes. J& no caso de tumores no reto, pode haver sangramentos que se
misturam com fezes, muco e pus. Se houver presenca de fezes escurecidas (melena), o tumor pode
estar localizado no co6lon proximal. Quando afeta o lado direito do c6lon, os sintomas mais comuns
sdo diarreia, anemia, massa palpavel no c6lon e dor abdominal, especialmente na fossa iliaca direita
[17].

E importante ressaltar que podem variar de acordo com a faixa etaria do paciente. Em

idosos, € comum a prevaléncia de indicios psicoldgicos, como tristeza, enquanto que em pacientes
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mais jovens, predominam os fisicos, como dor abdominal. Por isso, é necessario adotar abordagens
diferenciadas e individualizadas para cada paciente, levando em consideracao sua idade e principais
queixas. A compreensdo dessas diferencas € fundamental para o diagnostico e tratamento mais
efetivos [17].

Diagnostico

Os testes para triagem do cancer colorretal podem estratificar os pacientes de acordo com o
risco. Quando parecem ter baixo risco podem ser investigados usando trés procedimentos, o teste de
sangue oculto nas fezes, realizado anualmente, sigmoidoscopia flexivel a cada cinco anos ou
retossigmoidoscopia a cada dois anos [5].

“O exame proctologico inclui a inspegdo, palpagao, toque digital, anuscopia e a realizacdo
da retossigmoidoscopia”. Além disso, o toque digital do reto é uma técnica importante para a
identificacdo de lesGes no colon, permitindo determinar a distancia da borda anal, a superficie retal
mais afetada e o grau de penetracdo do tumor na parede intestinal. Com isso, € possivel avaliar a
extensdo da doenca e definir o melhor tratamento para o paciente [18].

O teste de sangue oculto nas fezes pode ser feito de varias maneiras, um dos métodos mais
comuns é coletar fezes em papel impregnado em guaiaco. O teste pode dar resultados falsos
positivos e falsos negativos. Resultados falsos positivos podem ocorrer devido a perda de sangue de
lesbes ndo invasivas, mas em alguns casos, os resultados podem ser imprecisos, podendo ocorrer
por perdas sanguineas, diverticulo, tumores, hemorroidas ou mesmo doenca inflamatéria [19].

A sigmoidoscopia flexivel é uma ferramenta utilizada para a realizacdo de analise simples e
rapida, observando-se a anatomia endoscépica do reto, do cdlon sigmoide e parte do colo
descendente, procurando lesdes na mucosa intestinal, como polipos, processos inflamatérios,
diverticulos, alteracdes da mucosa coldnica, lesdes vasculares e melanose do intestino grosso,
localizada até 60 cm a partir da borda anal. O c6lon proximal foi considerado o segmento do célon
localizado acima do sigmoide descendente ou a 60 cm da borda anal [20,21].

A RSS flexivel é importante por detectar e remover lesdes avancadas, como po6lipo
adenomatoso viloso ou tdbulo viloso ou mesmo o achado do adenocarcinoma colorretal, em
pacientes com 65 anos ou mais de idade, com historia de parente de primeiro grau com a doenca e
ainda com multiplos pélipos distais. Nesses pacientes a colonoscopia é indispensavel, pois ha
aumento da prevaléncia de lesdes proximais [22].

A colonoscopia € um exame endoscopico que permite a visualizagdo do interior do célon e

do reto, que sdo partes do intestino grosso. O exame € realizado com o0 uso de um endoscépio
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flexivel, que é inserido pelo anus e avancado lentamente através do colon. E uma das principais
ferramentas para a detecgédo precoce do cancer colorretal [23].

De acordo com as diretrizes médicas, pacientes com baixo risco de desenvolvimento de
cancer colorretal devem passar por exames anuais de pesquisa de sangue oculto nas fezes, além de
sigmoidoscopia flexivel ou retossigmoidoscopia rigida a cada cinco e dois anos, respectivamente, a
partir dos 50 anos de idade. Ja os pacientes com alto risco devem fazer colonoscopia a partir dos 40
anos [12].

Assisténcia de enfermagem e preparo intestinal

Enfermagem desempenha papel crucial na prestacdo de cuidados ao paciente nos dias que
antecedem o exame, fornecendo orienta¢des e condutas individualizadas e especificas para garantir
0 éxito do procedimento. E essencial que essas orientacdes considerem caracteristicas como a idade
do paciente, comorbidades, nivel de escolaridade e dificuldades que possam interferir na realizacao
do preparo adequado. Dessa forma, deve atuar de maneira personalizada, visando garantir a
seguranca e o conforto do paciente durante todo o processo [24].

Antes de realizar o preparo domiciliar para o exame, a entrevista é conduzida pelo
enfermeiro com o paciente, a fim de obter informacdes relevantes sobre sua salde e historico de
vida. E fundamental identificar a razdo pela qual o exame esta sendo realizado, bem como se ele
possui problemas cardiacos, respiratdrios, renais ou urinarios, se € fumante, tem algum problema
psicoldgico, patologias infectocontagiosas, diabetes, toma medicamentos continuos, ja passou por
cirurgias ou possui alergias. Além disso, é preciso explicar quais medicamentos ele deve
interromper (como anti-inflamatdrios, anticoagulantes e sulfato ferroso, entre outros) e 0s possiveis
sintomas que podem surgir durante o preparo (como nauseas, vomitos e distensdo abdominal) e
ap6s o0 exame (como desconforto ou dor abdominal, gases e febre). E essencial ouvir o paciente
atentamente, pois isso o fara sentir-se acolhido, também é importante lembra-lo da importancia de
manter-se hidratado enquanto néo inicia o jejum [25].

O preparo para a colonoscopia comega entre 12 a 24 horas antes do exame e envolve
algumas restri¢des alimentares. Uma dieta leve é recomendada nas 24 horas anteriores, seguida por
dieta liquida sem residuos nas 12 horas anteriores ao exame. Durante este periodo, é permitido
ingerir liquidos claros a vontade, mas deve-se evitar fibras, frutas e legumes. Além disso, é
necessario utilizar laxantes para garantir que o colon esteja bem preparado para o exame. Os

laxantes com fungdo osmotica tém o objetivo de eliminar os residuos intestinais ao retirar liquidos
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do meio menos concentrado para o mais concentrado. Isso garante que 0 excesso de residuos seja
eliminado do intestino [26].

A utilizacdo desses medicamentos pode provocar diarreia osmotica, que ocorre devido a alta
concentracdo de substancias dentro do intestino, o que leva a passagem de agua e eletrélitos para o
limen intestinal. O resultado é a grande quantidade de liquidos no intestino, que ndo pode ser
completamente absorvida, resultando em fezes liquefeitas [27].

A equipe auxilia na preparacdo do paciente para a colonoscopia, oferecendo orientagdes
humanizadas e respeitando a privacidade do individuo. E importante que instrua todos os membros
do servigo para evitar qualquer tipo de constrangimento. Apds o preparo inicial, € encaminhado
para a sala de exames, onde encontrar o anestesista e 0 médico colonoscopista. Nesse momento, é
essencial que a equipe de enfermagem o oriente e auxilie a se posicionar confortavelmente na mesa
de exames. Durante o procedimento, a equipe deve cuidar para que nao ocorram incidentes, ficando
atento ao uso do eletrocautério e cuidando da integridade da pele durante a realizacdo de bidpsias.
Ap6s o término do exame, 0 paciente é transferido para uma cama e encaminhado para a sala de
recuperacdo, onde permanecera até estar em condicdes de alta [28].

Quando estiver bem acordado, receberd um lanche e orientacbes poOs-exame, COmMO
permanecer em repouso, nao dirigir no mesmo dia, manter dieta leve nas préximas 12 horas e
ingerir liquidos ndo gasosos a vontade. Em casos de bidpsias, a equipe deve estar atenta ao
sangramento e orientar o paciente a entrar em contato com o médico caso persistam o0s sintomas
[28].

A realizacdo do exame de colonoscopia pode causar desconforto e estresse tanto para o
paciente quanto para seus familiares. E comum que sentimentos de vulnerabilidade, vergonha,
medo e dor surjam antes do procedimento, juntamente com apreensdo e temor em relacdo aos
resultados [29].

O diagnostico de uma doenca grave como o cancer colorretal pode causar sofrimento fisico
e emocional tanto para o paciente quanto para seus familiares ou cuidadores. Esse processo é
marcado por angustia e estigmas sociais associados a um tratamento doloroso, mutilador e letal.
Nesse contexto, a comunicagdo do diagnostico é um evento delicado e a forma como essa
informagéo é transmitida é fundamental para minimizar o sofrimento atribuido a essa condicdo. E
fundamental que o profissional ofereca atendimento de qualidade, incluindo apoio emocional,
orientacdes, assisténcia e confianca para lidar com os desafios impostos pelo adoecimento. A

habilidade de comunicar mas noticias, como o diagndstico de céancer, requer capacitacdo e
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treinamento para todos os profissionais envolvidos no cuidado, uma vez que a forma como essa
informacdo é transmitida é de extrema importancia para promover a aceitacdo e o enfrentamento da
doenca [30].

Concluséo

Em concluséo, a colonoscopia desempenha um papel vital na prevencao e detecgdo precoce
de diversas condigdes gastrointestinais, incluindo o cancer colorretal. Sua efic&cia na identificacéo e
remocado precoce de polipos, juntamente com sua capacidade de detectar outras patologias, a torna
uma peca fundamental na manutencdo da salde do trato gastrointestinal. E imperativo ressaltar a
necessidade de conscientizacdo e adesao as diretrizes de rastreamento, especialmente para grupos
de maior risco. Com avancos tecnoldgicos e técnicas aprimoradas, o procedimento se tornou mais
seguro e confortvel para os pacientes. Portanto, é crucial incentivar a colonoscopia como uma
medida preventiva essencial para garantir a satde intestinal e prevenir condi¢des graves. Afinal, a

prevencdo continua sendo o caminho mais eficaz para uma saude duradoura.
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