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CUIDADOS DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES COM TUMOR INTESTINAL NA 

FASE TERMINAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA 

 

RIBEIRO, Liliana Campos 1 

 

Resumo 

O objetivo do estudo foi pesquisar o assunto sobre os cuidados de enfermagem aos pacientes 

na fase terminal do tumor intestinal. Fez-se uma revisão sistemática da literatura. Utilizaram-

se artigos científicos, ministério da saúde, informações oficiais entre outros meios confiáveis 

para produzir a revisão, este artigo objetivou abordar os cuidados paliativos na assistência de 

enfermagem e seus benefícios para o paciente com tumor no intestino, e a suma importância da 

identificação do estágio no início da doença diminuindo assim significativamente os índices de 

morbidade e mortalidade. Buscando revisar os principais fatores de risco, diagnóstico e 

tratamento do câncer colo retal.  

 

Palavras-chaves: Tumor intestinal; Cuidados de enfermagem. 

 

Introdução 

1.O desenvolvimento do tumor intestinal: 

O intestino é constituído por duas grandes áreas: uma parte mais fina, o delgado, relativo 

à digestão e a absorção dos alimentos, e o intestino grosso, responsável pela absorção da água, 

pelo acúmulo e expulsão dos resíduos da digestão. O câncer no intestino delgado é muito raro, 

contudo, no intestino grosso, ou cólon, a patologia é bem mais frequente. De acordo com o 

Instituto Nacional de Câncer (INCA), parte em contato ao Ministério da Saúde, o câncer de 

intestino já é, no Brasil, o segundo tumor mais frequente em homens e o terceiro em mulheres1. 

O tumor intestinal é aquele que avança o intestino grosso e/ou sua porção final, o reto. 

Também chamado de câncer de intestino de cólon e reto, expande a partir de pólipos. São 

anomalias benignas, que nascem na parede do cólon e, associado com direção genética e 

constituição não favorável a vida, tornam-se câncer com o percorrer do período 2.  

O tumor intestinal é a quinta causa de mortalidade no Brasil, transformando-se em um 

sério problema de saúde pública. Adiante da relevância epidemiológica que o tumor intestinal 

possui no mundo e no Brasil, esta doença da á existência de causa maligna 3. 

As fases da evolução do tumor responderão ao grau de profundura da lesão, no entanto, 

de acordo com INCA, em geral, pode-se considerar a descrição da seguinte maneira, paciente 

em estágio zero: significa que o câncer está centralizado em seu local original até então não se 

espalhou para outros órgãos, Estagio I: O tumor é ainda pequeno e está localizado dentro do 
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cólon, sem desenvolver a outra parede do órgão, II: Nessa fase, o tumor já pode entrar em região 

mais profunda da parede do cólon ou do reto, contendo outros tecidos, mais ainda não se 

espalhou para os gânglios linfáticos (ou linfonodos). III: O câncer se espalhou e atingiu os 

linfonodos fazendo que o agrupamento, linfático seja acionado encaminhando células de 

defesas (linfócitos) para combater a causa do agressor, etapa IV: Na última formação, além dos 

linfonodos, os vasos sanguíneos são alcançados4. 

 

1.1Prevenção 

Dieta rica em fibras, composta de alimentos como frutas, verduras, legumes, cereais 

integrais, grãos e sementes, além da prática de atividade física regular, previne o câncer colo 

retal. Deve-se evitar o consumo de bebidas alcoólicas, de carnes processadas e de quantidades 

acima de 300 gramas de carne vermelha cozida por semana 5. 

Mudar os hábitos não só previne o câncer como também faz bem para a saúde como um 

todo. A ingestão frequente de fibras, dois litros de água por dia, a pratica diária de exercícios 

físicos, ajudam para o bom funcionamento do organismo do intestino 6. 

A colonoscopia que é um exame que mostra antecipadamente o câncer, quando ele já 

existe e também o previne, pois permite o reconhecimento do pólipo antes que se torne um 

tumor maligno, o procedimento é bastante fácil, passa-se uma alça por dentro do aparelho, 

abraça-se a cabeça do pólipo, retira-se e manda examinar. Sem pólipo, não haverá câncer, se a 

população recorrer o conhecimento dessa verdade, será benéfico para todos os indivíduos 1. 

A orientação da Associação Brasileira de Prevenção do Câncer de Intestino indica que 

uma pessoa inclua de 25 a 30 gramas de fibras e cerca de duas xicaras e meia de frutas/verduras 

ao dia na alimentação, não fumar é ações que protegem contra o câncer 2. 

 

1.2 Sinais e sintomas: 

Problemas como diarreia, prisão de ventre constante, fezes de cor escura ou com sangue, 

gases e cólicas abdominais, sangue no ânus ou visível no papel higiênico ao limpar, sensação 

de peso ou dor na região anal, mesmo após evacuar, cansaço frequente, analise de sangue com 

presença de anemia, e perda de peso sem razão são modificações dominantes nos pacientes 

acometidos por tumor intestinal em fase terminal. Avaliação dos cuidados de enfermagem, é 

uma terapia fundamental no parecer para favorecer os efeitos adquiridos pelo enfermeiro 5. 



 
 

Esses argumentos constituem a importância em amplificar uma revisão de literatura a 

respeito de formação educativa relativa às noções dos cuidados de enfermagem aos pacientes 

com tumor intestinal 7. 

 Nesse contexto, a prática fundada em provas promove aplicação de efeito de estudos 

acompanhando a assistência à saúde, o que favorece o valor da transformação desse estudo, que 

permitirá um resumo do agrupamento de cuidados de enfermagem aos pacientes hospitalizados 

com tumor intestinal e que facilitará o levantamento e determinação de protocolos de cuidados 

2. 

E depois, a revisão da literatura quase o método de busca desta investigação, 

proporcionará o resumo da situação da sabedoria deste argumento, diante de referência ausente 

da ciência que devem estar preenchidas com a prática de recentes ensinamentos e auxiliar o ato 

de tomar a segurança relacionada aos cuidados que procedem e que produz bons efeitos, 

principalmente, aos pacientes com tumor intestinal em fase terminal9. 

A frente de sequência de problemas apresentados pelos pacientes com tumor intestinal 

em fase terminal levantou-se a próxima dúvida: Qual cuidado tem ocorrido por enfermeiros no 

ambiente hospitalar aos pacientes com tumor de intestino? 9. 

A presença das funções citadas e com o objetivo de averiguar e acrescentar cuidados 

para a melhoria da assistência a minha pesquisa, recomendo estudo a respeito de cuidados de 

enfermagem aos pacientes com tumor de intestino em fase terminal no campo hospitalar10. 

 

1.3 Diagnósticos de enfermagem: 

Os diagnósticos de enfermagem aos pacientes com tumor intestinal são: constipação 

intestinal, deglutição prejudicada, diarreia, fadiga e déficit de autocuidado. O câncer pode ser 

confirmado pela biópsia feita através da colonoscopia, uma vez diagnosticado, o paciente passa 

por avaliação com exames de sangue e tomografias para avaliar a extensão da doença. Na 

grande maioria das vezes, o paciente é então operado, com a ressecção de todo o segmento do 

intestino grosso no meio do qual estava o tumor. É também ressecado um grande número de 

linfonodos (gânglios) para avaliar se o tumor havia saído do intestino, e em casos de suspeita 

de alguma lesão á distancia, frequentemente é feita uma biópsia adicional da área. Dependendo 

da profundidade do tumor na parede do intestino, da presença ou não de doença nos gânglios 

ou fora do intestino, faz-se necessária a complementação do tratamento cirúrgico com 

quimioterapia10. 



 
 

A doença deve reproduzir um importante problema de saúde pública que seja 

significativo para a população, levando em considerações os conceitos de gravidade, virtude e 

fraqueza, a história natural da doença ou do distúrbio clínico deve ser bem conhecida, e existir 

estagiam pré-clínico bem definido, através o qual possa ser diagnosticado; o melhoramento do 

reconhecimento e do cuidado antecipado com o andamento é maior do que se o momento fosse 

fraude no tempo do diagnostico; os exames que descobrem a condição clinica no estágio 

assintomático há possibilidade de estarem disponíveis aceitáveis e confiáveis11. 

A tomografia computadorizada coloca alguns detectores que facilitam investigar a 

localização das lesões. O exame é mais simples e rápido que a colonoscopia normal, distante 

de ser um método não invasivo pode ser utilizado para acompanhamento de pólipos no intestino 

grosso e assim como nos casos em que o exame normal não pode ser realizado ou foi 

incompleto12. 

O exame tradicional é um procedimento mais invasivo e por isso, muito paciente não se 

submetem a fazer. Nos estados Unidos um conhecimento apontou que mais de 33% das pessoas 

indicadas para realizar a colonoscopia não fazem o procedimento por medo, por isso o exame 

virtual mostrou- se como uma grande defensora na prevenção do tumor intestinal, pois dispensa 

o uso de aparelho de colonoscopia estando exclusivamente indispensável a distensão do 

intestino1. 

 O tumor intestinal é muito instável entre nós, enorme resultado de mulheres e homens 

só chega ao diagnostico na ocasião em que se encontram na fase avançada de crescimento ou 

estão espalhados para o fígado e os pulmões11. 

A orientação da Associação Brasileira de Prevenção do Câncer de intestino indica que 

uma pessoa evite o consumo de bebidas alcoólicas, e não fumar são ações que protegem contra 

o câncer13. 

 

1.4Tratamento 

 Tratamento dos tumores em fase iniciais normalmente é menos agressivo, através da 

retirada de pólipos e lesões pela colonoscopia ou por cirurgias com excisões nos locais, já os 

maiores do cólon há necessidade de cirurgia, no reto pode haver necessidades de radioterapia e 

quimioterapia antes da cirurgia14. 

O prolongamento da doença no cólon ou em outros órgãos nos casos de continuarem 

metástases inclui radioterapia, quimioterapia ou cirurgia de acordo com o local e tamanho da 



 
 

doença, quanto mais precoce o tratamento menor a agressividade, permitindo maior qualidade 

de vida ao paciente15. 

 

2. Paciente em estado terminal do tumor intestinal 

O paciente em fase terminal é aquele da qual a doença é irreversível, quando se 

consomem as capacidades de salvação do estado de saúde do paciente e a chance de morte 

próxima parece inevitável e prevista, o paciente se torna irrecuperável e caminha para a morte 

em que se possa mudar este caminhar 13. 

O paciente terminal na pratica, avaliado sem explicativa de recuperação terapêutica, ou 

com morte inevitável, não envolve somente um discurso lógico, ainda que se tente chegar a 

detectar este diagnostico através de uma avaliação crítica indeterminada e destruída de 

preconceitos, a falta de critérios definitivos sobre o assunto leva a equipe de saúde a apresentar 

receio de declarar um paciente como terminal 16. 

Quanto antes o diagnóstico é feito, maiores são as condições de o paciente chegar a uma 

fase de cura, ainda em cada quatro pacientes sabe que está com a doença apenas quando o tumor 

já se desenvolveu 17. 

Quando a terapêutica notadamente antitumoral não é mais meta do tratamento, a atitude 

e o controle dos sintomas tornam-se fundamental para o cuidado do paciente. Como cada 

sintoma é um evento ativo, o paciente deve ser reavaliado com frequência, para que as 

intercorrências sejam de imediatos controlados em alivio e conforto 5. 

O procedimento diante de um diagnostica de uma doença terminal manifestam-se 

dúvidas em semelhança à possibilidade de cura, com o crescimento da doença e a confirmação 

de um prognóstico ruim, fase em que muitos pensam que não há mais nada a ser feito, ainda 

sim pode haver algo a ser realizado em benefício do paciente: os cuidados paliativos. Na 

experiência mundial quando os cuidados paliativos são oferecidos precocemente e realizado de 

forma adequada, observa-se o prolongamento da vida 13. 

 Cuidados paliativos consistem em um conjunto de ações que se destinam melhorar a 

qualidade de vida, esses cuidados podem ser aplicados ao doente e a sua família por uma equipe 

multiprofissional18. 

As necessidades do doente e o momento de evolução da doença são de extrema 

importância para esses pacientes para que possa sobreviver ativamente possível até 

necessidades da evolução da doença, sendo que é de extrema importância oferecer ajuda para 

que esses pacientes possam viver ativamente a vida4. 



 
 

O paciente com tumor intestinal em fase terminal solicita cuidados especiais no tempo 

em que se encontra hospitalizados, especialmente nas clinicas. Apesar, até agora não se 

encontram manifestações e referências confiáveis para ingerir-se em todas as dificuldades 

demonstradas por esses pacientes 18. 

 

3. Cuidados de enfermagem aos pacientes com tumor intestinal em fase terminal 

Os cuidados que a equipe de enfermagem tem que ter ao paciente em fase terminal do 

tumor de intestino é de lhe promover uma sobrevida adequada não só do ponto de vista 

emocional como o físico, a implantação da equipe de enfermagem no cuidado ao paciente 

oncológico solicita conhecimentos, competências e cuidados, nesse sentindo, os objetivos 

devem ser claros e direcionados aos pacientes, e seus familiares e demais pessoas significativas, 

seguindo os aspectos sociais e espirituais 11. 

Os cuidados a serem realizados aos pacientes terminais é a educação do paciente e a 

promoção da saúde, estabelecer metas específicas inclui restauração do padrão de eliminação, 

garantia da ingesta de líquidos e alimentos ricos em fibras, ensinar métodos para evitar a 

constipação 19. 

Avaliar e monitorar as características padrão da diarreia durante um episódio agudo, 

encorajar o repouso no leito e a ingesta de líquidos e alimentos pobres em resíduos. A 

enfermeira enfatiza o ensino e reforça os bons hábitos nutricionais. O paciente é orientado a 

ingerir em horários regulares, e a mastigar o alimento de maneira lenta e completa, cabe à 

equipe de enfermagem informar esse cliente não ingerir bebidas liquida juntamente durante as 

refeições20.  

A prática do cuidar é uma atividade acima de tudo humana que visa promover o bem-

estar do ser debilitado, é parte associada à vida, sem ela o ser humano não seria capaz de 

sobreviver a uma relação de afetividade que representa responsabilidade, atenção, preocupação 

e união com o defensor e o cuidador5. 

Compete ao enfermeiro desenvolver um cuidado intermediário no paciente em nível de 

viver/morrer, contudo deve-se indicar a comunicação entre familiares e/ou cuidadores, pois 

verificamos ser a família o elemento principal na melhoria da saúde e no cuidado ao cliente 

com assistência integral 16. 

No campo da enfermagem, a comunicação representa uma técnica de suma relevância 

para as práticas dos cuidados paliativos, e quando subsidiada por uma relação de atitude, 



 
 

contribuição, sentimento e solidariedade, este mecanismo é um importante enriquecedor a 

vinculação entre o enfermeiro e o paciente 15. 

Alterações nos procedimentos de cuidados com a saúde têm verificado o objetivo de 

prorrogar os doentes com doenças crônicas desenvolvidas para os cuidados hospitalares, 

aumentando a responsabilidade com o cuidado do membro doente, a família fica desempenhada 

para assumir, aumentando a responsabilidade devendo ter sobre a doença o tratamento, além de 

receber sabedoria sobre habilidades técnicas para cuidado domiciliar, a rede e o apoio social 

são bens que a equipe de enfermagem pode doar para melhoria da qualidade de vida das 

famílias, produzindo, fortalecendo e mantendo o bem-estar do paciente21. 

Na enfermagem, para um cuidado humano e diferenciado é preciso manusear mais do 

que conhecimentos científicos, é fundamental organizar uma relação na qual o enfermeiro esteja 

sempre preparado a ouvir o paciente e a informar-lhe a respeito de seu tratamento, comunicação, 

e permite transmitir informações claras e objetivas, para proporcionar maiores escolhas e 

resoluções, tornando-se mais uma forma de o paciente ciente corrigir suas dúvidas a respeito 

de sua doença, sendo essencial para uma assistência de qualidade21. 

O cuidado paliativo deve considerar o paciente um ser único, mistura e 

multidimensional: biológico, emocional, social e espiritual, este tipo de cuidado, integral e 

humanizado, só é possível quando o enfermeiro faz uso de diferenças de comunicação para que 

perceba, compreenda e empregue a comunicação verbal e não verbal16. 

Nos dias existentes, apesar da evolução da medicina em relação às técnicas realizadas 

para o tratamento das doenças terminais, o câncer ainda é uma patologia que se reveste de sinais 

estando quase sempre associada a uma sentença de morte, podendo ocorrer, de forma 

inesperada, em algum momento da vida de uma pessoa que dificilmente encontra-se preparada 

para receber um diagnóstico que venha a interferir em seus hábitos, costumes, integridade física 

e ciclo biológico22. 

Os cuidados direcionados aos pacientes onde não mais existe a finalidade de curar, uma 

vez que a doença já se encontra em um estágio evoluído, irreversível e não responsivo ao 

tratamento curativo, sendo o objetivo desses cuidados oferecerem qualidade de vida nos 

momentos finais22. 

Cuidar do paciente com câncer resulta em conhecer não só sobre a patologia, mas saber 

lidar com os sentimentos dos outros como com as próprias emoções perante a doença com ou 

sem possibilidade de cura22. 



 
 

O profissional da enfermagem é aquele que permanece a maior parte do tempo ao lado 

do paciente e que, assim como outros profissionais da saúde, foi preparado para curar, promover 

a durabilidade e, de certa forma, ignorar o fato da morte e como se fosse algo que não fizesse 

parte da vida5. 

Prestar um cuidado competente, qualificado e diferenciado na fase terminal de um 

indivíduo é responsabilidade de todos os profissionais de saúde, cada um dentro da área de suas 

atribuições.23. 

Os enfermeiros, por serem os profissionais que tendem a ter mais contato com os 

pacientes, precisam estar aptos para prestar tal assistência. E, para acompanharem as exigências 

que as inovações científicas e tecnológicas lhes apresentam, precisam reformular os modos de 

pensar, de ser e de agir diante das exigências da prática assistencial e de ensino5. 

Todos os passos do processo de enfermagem dependem dos dados coletados durante 

esta fase terminal do câncer de intestino, por isso a necessidade de confirmar que as informações 

obtidas sejam firmas, completas e organizadas de modo que ajude a adquirir um senso de 

exemplo entre saúde e doença24. 

O cuidado de enfermagem voltado à paciente com câncer em estado terminal inclui o 

diálogo, saber ouvir, a segurança, a valorização das queixas e o apoio dos familiares. Princípios 

e valores devem dominar e conduzir a relação entre equipe de enfermagem e cliente: respeito 

pelo outro, informações claras e precisas e reconhecimento do outro como ser único e com 

desejos próprios. (PAULO MARCELO GEHM) 

Existem problemas de assistências às pessoas com muitas necessidades de cuidado. 

Destaca-se que quantidade superior o resultado de necessidades afetadas do paciente, a 

fatalidade de projetar a assistência, pois a organização das intervenções pretende à ordenação a 

competência e a eficácia da assistência prestada 4. 

 

Considerações finais: 

Constatou-se nos artigos e cartilhas selecionados um superior número de cuidados de 

enfermagem auxiliares, administrais e de pesquisas, como avaliação das funções fisiológicas, 

diagnósticos, sinais e sintomas, e cuidados de enfermagem.  

Em relação aos cuidados de enfermagem educativos para os pacientes com tumor 

intestinal em fase terminal, os artigos apontam o papel do enfermeiro para a realização destes 

cuidados, e bem como enfoque educativo para os familiares e cuidadores. 



 
 

O principal cuidado de enfermagem aos pacientes com tumor intestinal em fase 

terminal, a qual inclui liderança clínica, defesa do paciente e organização dos serviços prestados 

com vistas a atingir um grau de qualidade satisfatório. 

Os resultados deste estudo poderão subsidiar a elaboração de protocolos clínicos por 

enfermeiros que estão diretamente ou indiretamente envolvidos nos cuidados aos pacientes com 

tumor de intestino em fase terminal na fase de hospitalização. Poderá servir também, como um 

guia para a realização de treinamentos para os enfermeiros assistências. 

Diante deste estudo, surge a necessidade do desenvolvimento de pesquisas de 

enfermagem sobre os cuidados aos pacientes com tumor intestinal em fase terminal, 

subsidiando uma prática de enfermagem baseada em evidencias. 
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