RISCOS ASSOCIADOS

APOIO AO CONSENTIMENTO

* Risco de infecdo; Centro de Referéncia de Tratamento de INFORMADO

e Risco de hemorragia; Cancro do Colorretal

e Risco de reacdo de hipersensibilidade aos far-

tilizados: . . INFORMAGAO PARA O UTENTE E FAMILA
macos utilizados, Qualquer que seja a decisdo do doente, a

equipa de Oncologia iréd apoiar e delinear
com o doente um plano de cuidados e se
necessario encaminha-lo para as especiali-
dades que melhor possam cuidar dele a

cada momento. TRATAMENTO ANTINEOPLASICO
XELIRI

e Diminuicdo da libido; SERVICO DE ONCOLOGIA

e Risco de infertilidade;
e Riscos teratogénicos (se gravidez);

e Perfuracdo gastrointestinal;

Na consulta de Oncologia, o doente tera
sempre oportunidade de obter informacdo
médica, esclarecer duvidas e colocar ques-
j tdes que considere necessario para melhor
do fémur. compreensdo do presente Folheto. Poderé
também, se assim entender pedir uma se-
gunda opinido.

e Risco de tromboembolismo venoso ou arterial;

e Risco de osteonecrose da mandibula e do colo

As complicacdes decorrentes do tratamento se-
réo acompanhadas no Servico de Oncologia,
contudo podera ser necessdrio internamento

hospitalar e/ou recurso ao Servigo de Urgéncia. Servico de Oncologia: Piso 2
************************ @ 214348424
214345603
Os beneficios esperados com o tratamento 214348422

proposto superam o0s riscos, pE|O que se acon- SeC.hdonCOIOgia@hff.min-saUde.pt

selha o presente tratamento antineoplasico.

A ndo realizacdo deste tratamento podera

conduzir a: Consentimento informado, livre e esclarecido para o
Tratamento Antineoplasico

X De acordo com a norma n.° 015/2013 da Direcdo Geral da Sauide
e Emagrecimento;

e Deteriora¢do do estado geral;
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e Dor; Wan
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e Hemorragia digestiva; ,."
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e Oclusdo intestinal.
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CANCRO COLORRETAL
O QUE E?

O cancro colorretal € um cancro que se desenvolve
no intestino grosso. O cancro do cdlon é o que se
desenvolve na parte mais comprida do intestino
grosso. O cancro retal desenvolve-se na parte final
mais reta do intestino grosso, que termina no anus.
O anus é a abertura do reto para o exterior. E uma
das doencas oncolégicas mais comuns nos paises
desenvolvidos. Desenvolve-se devido a produgdo
descontrolada de células da camada de revestimento
interior do c6lon ou do reto.

O

OPCOES TERAPEUTICAS

A selecdo da terapéutica a seguir depende da localiza-
¢do do tumor, dimensdes, presenca ou ndo de metas-
tases e estado geral do doente.

As op¢des terapéuticas podem englobar cirurgia, qui-
mioterapia, radioterapia, técnicas endoscépicas.

O

XELIRI

Este tratamento é composto por dois farmacos: Irino-
tecano + Capecitabina.

O Irinotecano é realizado por via endovenosa quando
vem ao hospital (2 a 3 horas) e a Capecitabina por via
oral (comprimidos), que lhe é entregue para levar
para casa durante 14 dias. Deve tomar os comprimi-
dos apos a refeicdo (pequeno-almocgo e jantar). Deve-
ré tomar sempre no mesmo horario.

Desde o dia em que vem fazer o tratamento ao hospi-
tal, torna a vir ao fim de 21 dias.

O

EFEITOS SECUNDARIOS

e Alteracdo de parametros analiticos do
sangue (alteracdo do sistema imunitario);

e Fadiga;
e Dor no peito- alertar médico Oncologista;

e AlteracBes gastrointestinais (diarreia,
obstipacao);

e Sindrome palmo-plantar caracterizado por
eritema (pele vermelha), edema (inchaco),
das palmas das mdaos e plantas dos pés,
prurido (comichdo) e pele seca;

e Escurecimento da pele;

e Anorexia (diminuicdo de apetite);

e Alteracdo do paladar;

e Mucosite (inflamacdo das mucosas);

o Alopécia (pouco frequente a moderada);

e Nauseas e vomitos.

e Amenorreia (interrupcdo da menstruacao);

e Azoospermia (auséncia de producdo de
esperma).

CUIDADOS A TER

Relatar qualquer sintoma ndo habitual, mesmo
que ndo o valorize;

Se diarreia deve:

Aumentar a ingestdo hidrica (2,5 litros-

aproximadamente 10 copos);

-Adotar uma dieta pobre em fibra (ndo comer
legumes/ frutas);

- Privilegiar carnes e peixes pouco gordos cozidos
ou grelhados, caldos de arroz;

- Bvitar lacticinios;

- Contactar o Servico de Oncologia se: aumento
da frequéncia para 4 a 6 dejec¢8es por dia e/ou se
necessidade de  trocar o saco de
ileostomia/colostomia 6 vezes por dia;

Evitar exposicdo direta a luz solar, pois podem
ocorrer reacBes de fotossensibilidade- usar
protetor solar;

N&o partir nem esmagar a Capecitabina;

Ndo repetir a toma da Capecitabina- se
vémitos ou omissdo de toma da medicagdo
deve informar o Servico de Oncologia;

Reforcar a higiene oral;
Reforcar a ingestao hidrica;

Utilizar creme hidratante (creme gordo nas
maos e pés), e sabdo com ph neutro;

Utilizar calcado confortavel;

Avaliar a temperatura corporal diariamente;

Intervencdo dentaria- falar com o Oncologista;

Vacinagdo- falar com o Oncologista.
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