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PREFACIO

O material didatico para o Ensino Técnico contempla, entre
outros, dois aspectos importantes: dar conta das constantes
incorporacoes de tecnologias aos processos de trabalho e induzir
novos procedimentos didaticos ao processo de construcao de
competéncias.

O trabalho de cuidar de pessoas exige uma formacao profissional
gue contemple o desenvolvimento de competéncias associadas
a sensibilidade, para que o uso das novas tecnologias nao
distancie o Técnico em Enfermagem dos pacientes, fazendo com
que a atencao a salde seja sempre um processo que entrelace
as competéncias socioemocionais com as habilidades no uso
das tecnologias.

Para que isso se desenvolva, ao longo do Curso Técnico em
Enfermagem, os roteiros didaticos devem inspirar professores

e alunos quanto as pesquisas e aos trabalhos, individuais e
coletivos, sobre os diferentes temas tratados, nesta publicagao.

Almério Melquiades de Araujo

Sao Paulo, 13 de janeiro de 2020.



INTRODUCAO

Ariadne da Silva Fonseca

Shirley da Rocha Afonso

Atualmente, com o aumento da populacao, as tecnologias de
salde tém proporcionado o aumento da expectativa de vida de
individuos. Porém, concomitante aos beneficios promovidos
pelo aumento da taxa de sobrevida percebe-se também o
aumento de morbidades e comorbidades, que podem incidir nas
taxas principais de mortalidades.

Segundo Brasil?, cercade 12% das causas de mortalidades estao
relacionadas ao cancer, em que “mais de 7 milhoes de pessoas
morrem anualmente da doenca”. Isso porque, a exposicao de
individuos a fatores de risco cancerigenos tem aumentado, além
das alteracdes dos padrdes de vida diaria como as condigdes
de trabalho, de nutricaio e aumento do envelhecimento
populacional levando ao aumento da incidéncia de doencas
cronico-degenerativas.

O cancer é definido “como um conjunto de neoplasias malignas
e descrito como o progresso desenfreado de células que
acometem orgaos e tecidos, propagando-se entre as demais
localidades do corpo”?. Neste sentido, o cancer é considerado
um problema de saude publica que exige um esforco conjunto
das instituicdes governamentais para a oferta de atencao
adequada aos doentes.

E considerado uma enfermidade associada a desordem das
doencas distintas com multiplas causas, causando no doente o
sentimento aterrorizador diante de uma fatalidade. Por isso, é
importante que a Enfermagem esteja presente nos momentos
do cuidar fisico e emocional do paciente?, que de acordo com
Ribeiro et al.*“[...] cuida-lo implica reconhecer sua situagao
de fragilidade e inseguranca, utilizando-se do conhecimento
técnico-cientifico de forma reflexiva, propiciando um cuidado
efetivo e humanizado [...]".

A assisténcia de enfermagem pediatrica deve, antes de mais
nada, reconhecer que o cancer infantil é diferente ao observado
nos adultos®. E considerado muito agressivo, mas com chances
de melhor resposta ao tratamento aplicado.

Entretanto, o tratamento do cancer infantil é o mais traumatico
e desgastante, tanto para a crianga quanto para os familiares. E
neste momento, que a equipe de enfermagem deve estabelecer
vinculo empatico entre o paciente e a familia, construindo uma
rede didlogo e apoio®.
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A humanizacao realizada durante a assisténcia de enfermagem
oportuniza a execucao de cuidados para além da técnica e dos
procedimentos; favorece tomadas de decisdes assertivas para o
tratamento do cancer®. Por isso, a importancia de se apropriar
de conhecimentos acercas dos riscos causados por cuidados
inadequados.

E preciso despertar uma postura ética na assisténcia de
enfermagem em oncologia pediatrica, principalmente, quando as
criancas e os adolescentes tém como resultado um diagndstico
sem viabilidade terapéutica.

O cuidado paliativo estabelece uma forma de cuidado que
reconhece que a cura ou o controle da patologia em longo

..................... prazo.nao.saa.passiveis,.assim,. pramavenda.o.cuidada.para
com o paciente, acolhendo os problemas, na sua grande
maioria em contexto emocional e minimizando os sintomas
com procedimentos ndo invasivos, sendo um deles a tentativa
de manter o controle algico®.

A comunicagao durante os cuidados paliativos deve ser
carregada de honestidade, respeitando o momento do paciente
e dafamilia. E neste momento que, o profissional de enfermagem
precisa reconhecer as comunicacoes verbais e nao verbais
para estabelecer uma relacao de proximidade com a dor fisica,
psicoldgica e espiritual®.

A familia, por sua vez, procura uma relacao de confianca com
o profissional em busca de um cuidado efetivo ao paciente
gque nao responde mais as expectativas terapéuticas,
tentando através de uma atencao diferenciada que os
cuidados paliativos proporcionem uma morte digna ao
paciente terminal2.

A dor oncoldgica € bem peculiar e tende agravar-se a medida da
evolucao da doenca e conforme a percepgao de sofrimento do
paciente, causando “exaustao fisica e mental”®.

E essencial estabelecer uma relacdo empatica durante esse
cuidado, exigindo do profissional de enfermagem aprender a
realizar uma assisténcia baseada em principios da humanizacao.

Para isso, & necessario aumentar o fluxo de informacdes e
orientacdes sobre as atribuicdes de enfermagem durante o
cuidar em oncologia. O profissional de enfermagem precisa
compreender a importancia sobre a interagcdo com o paciente
oncologico, tornando-se capaz de entender a linguagem nao
verbal desse tipo de paciente.
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Assim, a produgcao de conhecimento sobre a assisténcia de
enfermagem oncoldgica constitui num processo de evolugao
profissional relevante, pois, com o avango das tecnologias em
salde e as mudancas no padrao de vida da sociedade, exige-se
cada vez mais do profissional de enfermagem a reformulagao
nas formas de pensar e agir, frente a assisténcia de enfermagem
oncolégica. Isso implica também, em mudancas dos requisitos
dos processos de ensino e formacao profissional, contribuindo
para a constituicao de uma ciéncia capaz de avaliar criticamente
a pratica de trabalho da enfermagem.

Desse modo, o investimento em formacao técnica e pedagoégica
de profissionais de enfermagem contribui para a configuragao
de uma profissao responsavel e capaz de promover processos
cientificos e técnicos significativos’.
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ATENCAO ONCOLOGICA

Hervert Souza da Fonsecat

Tiago Ferreira Duarte?

A interrupcao na regulacdao do crescimento dos tecidos é o
que causa o cancer. Os genes que regulam o crescimento e a
diferenciacao das células sdo alterados, tal alteracao das células
normais as transformam em células cancerigenas®.

Sabemos que, o cancer se inicia por uma série de erros nas
células, da qual se potencializa causando mais erros, e mais
graves, e fazendo com que o crescimento do tecido normal seja
alterado, desorganizado e sem controle.

Essatransformacao celular dificulta a evolugao natural do tecido
e apds o desenvolvimento do cancer surgem estagios invasivos,
oriundos da replicacao das células alteradas, que tornam cada
vez mais complexo a utilizacao de planos estratégicos eficazes
no tratamento da doencaZ.

Pode-se observar que o cancer esta ligeiramente relacionado
a um conjunto de doencas, o qual ocorre de forma progressiva
as anormalidades cromossOmicas e genéticas desencadeando
mutacodes. Outro fator relacionado ao cancer sao as alteracoes
epigenéticas.

Quando ocorre alteragoes funcionais relacionadas ao genoma,
onde nao acontece modificacado na sequéncia de nucledtidos
refere-se a alteracdo epigenética. Cada alteracdao genética é
utilizada pararegularaexpressao do gene sem causar alteragoes
na sequéncia do DNA seguinte.

As alteracdes poderao ocorrer subsequentemente por meio das
divisoes celulares, passando por diversas geragoes e podem ser
consideradas epimutacdes e sdao equivalentes as mutagdes4,5.

Normalmente, o conjunto de mutacdes e epimutacdoes que
proporciona a expansao clonal desencadeia o cancer.

As alteracdes epigenéticas ocorrem com mais frequéncia
quando comparadas as mutacOes. Mutacdes passageiras e
definitivas, usando como exemplo o cancer de mama ou célon
poderao ocorrer por volta de 60 a 70 mutacdes que irao alterar
a proteina, dentre tais mutacdes, as definitivas serao entre trés
ou quatro e as demais serao mutagdes passageiras®.

1. Escola Técnica Sequencial — Grajau

2. Escola Técnica Sequencial — Grajad
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O cancer é um nome dado a um conjunto de mais de 100
doencas que tem como finalidade seu crescimento desordenado
podendo ou ndao se multiplicar; assim denominados malignos e
benignos®.

“Segundo publicacdo no artigo ABC do céncer pelo Ministério da
Saude™

[...] a palavra cancer vem do grego karkinos, que quer dizer
caranguejo e foi utilizada pela primeira vez por Hipocrates,
0 pai da medicina que viveu entre 460 e 377 a.C. O cancer
nao é uma doenga nova. O fato de ter sido detectado em
mumias egipcias comprova que ele ja comprometia o homem
ha mais de 3 mil anos antes de Cristo. Atualmente, cancer é o
nome geral dado a um conjunto de mais de 100 doencas, que
tém em comum o crescimento desordenado de células que
tendem a invadir tecidos e érgaos vizinhos’.

O processo da carcinogénese de modo geral, tem sua evolucao muito
lenta, podendo levar varios anos para evolucao de alguns centimetros.
Ressalta-se que, uma Unica célula nao é capaz de se transformar em
célula cancerigena por completo’.

No entanto, Almeida® relata os estdgios da evolucdao ou
transformacao celular:

Estagio de iniciacdo: E o primeiro estagio da carcinogénese.
Nele as células sofrem o efeito de um agente carcinogénico
(agente oncoiniciador) que provoca modificacdes em
alguns de seus genes. Nesta fase as células encontram-se
geneticamente alteradas, porém, ndo é possivel se detectar
um tumor clinicamente. Exemplos de substancias quimicas
carcinogenas: sulfato de dimetila, metilnitrossuréia, cloreto
de vinila, aflatoxinas, dimetilnitrosoamina e benzopireno. -
Estagio de promocao: As células geneticamente alteradas
sofrem o efeito dos agentes cancerigenos classificados como
oncopromotores. A célula iniciada é transformada em célula
maligna, de forma lenta e gradual. Para que ocorra essa
transformacao, é necessario um longo e continuado contato
com o agente cancerigeno promotor. A suspensao do contato
muitas vezes interrompe o processo nesse estagio. - Estagio
de progressao: E o terceiro e Ultimo estagio e caracteriza-
se pela multiplicacao descontrolada, sendo um processo
irreversivel. O cancer ja estd instalado, evoluindo até o
surgimento das primeiras manifestacoes clinicas da doenca8.
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Para classificar os casos de cancer em estadios é preciso basear-
se na constatacao que as taxas de sobrevida sao diferentes
quando a doenca esta restrita ao 6rgao de origem ou quando ela
se estende a outros 6rgaos”

Estadiar € um caso de neoplasia maligna e significa avaliar o
seu grau de disseminacao. O estadio de um tumor reflete ndo
apenas a taxa de crescimento e a extensao da doenca, mas
também o tipo de tumor e sua relagao com o hospedeiro. [...]
O sistema de estadiamento mais utilizado é o preconizado
pela Unido Internacional Contra o Cancer (UICC), denominado
Sistema TNM de Classificacido dos Tumores Malignos.
Este sistema se baseia na extensao anatémica da doenca,
levando em conta as caracteristicas do tumor primario (T),
as caracteristicas dos linfonodos das cadeias de drenagem
linfatica do 6rgao em que o tumor se localiza (N), e a presenca
ou auséncia de metastases a distancia (M). Tais parametros
obterdo graduacoes, comumente de TO a T4, de NO a N3, e de
MO a M1, respectivamente’.

Além das graduacdes numéricas, as categorias T e N podem ser
sub classificadas em graduacdes alfabéticas (a, b, c). Tanto as
graduacdes numéricas como as alfabéticas expressam o nivel
de evolucao do tumor e dos linfonodos comprometidos’.

O estadiamento pode ser clinico e patolégico. O estadiamento
clinico serd estabelecido por meio de dados do exame fisico
e dos exames complementares propicios ao caso, ja no
estadiamento patolégico baseia-se nos achados cirlrgicos e no
exame anatomopatoldgico da peca operatoria.

O estadiamento patologico pode ou nao coincidir com o
estadiamento clinico e ndao é aplicavel a todos os tumores’.
Sendo assim, os parametros de estadiamento devem incluir
fatores relacionados ao tumor e ao hospedeiro, tais como:
—Orgao e tecido de origem tumoral;

— Classificacao histopatologica do tumor;

— Extensao do tumor primario: tamanho ou volume; invasao de
tecidos adjacentes; comprometimento de nervos, vasos ou
sistema linfatico;

— Locais das metastases detectadas;

—Dosagem de marcadores tumorais;

— Estado funcional do paciente.
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As neoplasias benignas ou tumores benignos tém seu
crescimento de forma organizada, geralmente lento,
expansivo e apresentam limites bem nitidos. O lipoma (que
tem origem no tecido gorduroso), o mioma (que tem origem
no tecido muscular liso) e o adenoma (tumor benigno das
glandulas) sdao exemplos de tumores”

As neoplasias malignas ou tumores malignos manifestam um
maior grau de autonomia e sao capazes de invadir tecidos
vizinhos e provocar metastases, podendo ser resistentes ao
tratamento e causar a morte’.

Tumor benigno”: formado por células bem diferenciadas
(semelhante ao tecido normal); estrutura tipica do tecido
de origem; crescimento progressivo; pode regredir; mitoses
normais e raras; massa bem delimitada, expansiva; nao invade
nem infiltra tecidos adjacentes; ndao ocorre metastase.

Tumor maligno®: formado por células anaplasicas (diferente ao
tecido normal); atipico; falta diferenciacao; crescimento rapido;
mitoses anormais e numerosas; massa pouco delimitada,
localmente invasivo; infiltra tecidos adjacentes; metastase
frequentemente presente.

Para nomear o tumor é preciso considerar o tipo da célula, que
deu origem ao desenvolvimento dos tumores*®

Se as células tém crescimento progressivo, massa delimitada e
nao invade ou infiltra tecidos adjacentes podemos considerar
como tumor benigno. A este tipo de tumor acrescenta-se o
sufixo OMA (tumor), em seguida é designado de acordo com o
tecido que o desenvolveu.

Exemplos?®:

—Tumor benigno do tecido cartilaginoso: CONDROMA.

—Tumor benigno do tecido gorduroso: LIPOMA.

—Tumor benigno do tecido glandular: ADENOMA.

Ja as células com crescimento rapido e anormal e que invadem ou

infiltram tecidos adjacentes nomeamos como tumores malignos.
Neste caso, considera-se a origem embrionaria dos tecidos?®:
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Exemplos?o:

—Originados dos epitélios de revestimento externo e interno:
CARCINOMAS

—Originados do epitélio glandular: ADENOCARCINOMAS.

—Originados dostecidos conjuntivos (mesenquimais):acréscimo
da palavra SARCOMA ao final do termo que corresponde ao
tecido. Exemplo: tumor do tecido ésseo — osteossarcoma?®.

Existem algumas situacdes em que, a nomenclatura do tumor é
dada pelo nome do cientista de quem o descobriul0:

—Exemplos: linfoma de Burkitt, sarcoma de Kaposi e tumor de
Wilms.

Outras situagdes consideram a auséncia da nomenclatura do
tumor, como por exemplo: doenca de Hodgkin; mola Hidatiforme
e micose fungoide.

O céancer tornou-se um dos mais importantes problemas de
saulde publica no mundo dada a sua magnitude epidemioldgica,
social e econémica. Sua incidéncia tem aumentado de maneira
significativa, de acordo com a previsao da International Union
Against Cancer (UICC) (2005), a incidéncia de cancer no mundo
alcancara mais de 15 milhoes em 2020. Ele é responsavel por
mais de 12% de todas as causas de ébito no mundo*

Easegundacausademortenos paisesocidentais, principalmente
nos paises em desenvolvimento, perdendo apenas para as
doencas cardiovasculares?'?.

Ressalta-se que, pelo menos um ter¢co dos casos novos de
cancer que ocorre anualmente no mundo poderia ser prevenido.
De acordo com o INCA (2017)3, o cancer de prostata é o tipo
de cancer mais incidente nos homens, sendo responsavel por
31,7% dos casos, seguido por traqueia, brénquio e pulmao com
8,7%, célon e reto com 8,1%, estomago com 6,3% dos casos,
cavidade oral 5,2%, es6fago 3,8%, bexiga 3,1%, laringe 3,0%,
leucemias 2,8% e sistema nervoso central com 2,7% (5.810
casos). No sexo feminino, prevalece o cancer de mama com
29,5% dos casos, seguido por colon e reto 9,4%, colo do Utero
8,1%, traqueia, bronquio e pulmao 6,2%, glandula tireoide
4,0%, estdmago 3,8%, corpo do utero 3,3%, ovario 3,0%,
sistema nervoso central 2,7 e leucemias com 2,4% ou seja,
4.860 casos®s.
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A Organizacao Mundial de Saude (OMS) avalia que cerca de 40%
das mortes causadas por cancer poderiam ser evitadas, fazendo
da prevencao um elemento primordial dos planos de controle do
cancer. Mas, o que é prevenir?

O termo prevenir significa “preparar; chegar antes de; dispor de
maneira que evite (dano, mal); impedir que se realize”“.

A prevencao em saude determina uma acao antecipada, pautada
no conhecimento da histéria natural da doenca, a fim de evitar o
seu progresso*®. Também pode ser definida como, um conjunto
de medidas para diminuir ou evitar a exposicao a fatores que
aumentam a probabilidade de uma pessoa desenvolver doenca
ou sofrer um agravo, frequentemente chamados de fatores de
risco’.

Os fatores de risco do cancer podem ser divididos em causas
externas e internas. As causas externas estao relacionadas ao
meio ambiente, constituindo os fatores de risco ambientais,
tais como: substancias quimicas, irradiacdo, virus e fatores
comportamentais; 80 a 90% de todos os casos de cancer estao
relacionados aos fatores ambientais.

J& as causas internas, estdo relacionadas com os hormonios,
condicdes imunoldgicas e mutacdes genéticas; sendo raros
os casos de cancer cuja causa é apenas fatores hereditarios,
familiares e étnicos®®.

Ha ainda algumas literaturas que trazem outros tipos de fatores
de risco, como por exemplo, os fatores reprodutivos, drogas
medicinais e imunossupressao?’,

Resumindo, as principais causas de cancer sao: tabagismo e
alimentacao 30% das causas; hereditariedade 15%; infeccao,
exposicao profissional e, obesidade e falta de exercicio 5% das
causas; alcool 3%; raios UV, medicamentos e poluicao 2% das
causas e outras causas, 1%7.

Sabendo-se dos fatores de risco relacionados ao cancer, é
preciso reconhecer que muitos fatores podem ser modificados
a fim de se evitar a doencga, tais como, o uso do tabaco,
alimentacao inadequada, sedentarismo, uso excessivo de
bebida alcéolica, obesidade, agentes infecciosos como o HPV,
radiacao ultravioleta/ionizante, exposicdes ocupacionais,
poluicdo ambiental, nivel socioecon6mico e comportamento
ocupacional.

Existem alguns fatores que nao podem ser modificados, tais
como envelhecimento, etnia ou raca, hereditariedade e sexo?°.
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Ha também a prevencao secundaria no controle do cancer,
podendo ser chamado como rastreamento (também
conhecido por screening) que é o exame realizado nas pessoas
assintomaticas. Serve para classifica-las como passiveis ou
nao passiveis de ter uma doenca. O diagndstico precoce, cujo
procedimento é utilizado para tentar descobrir o mais cedo
possivel uma doenca, através dos seus sintomas e/ou sinais
clinico, principalmente quando associados a presenca de fatores
de risco®.

Em 16 de maio de 2013, foi publicada a Portaria n® 874, a qual
instituiuaPoliticaNacional paraaPrevencaoe Controledo Cancer
na Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), e que compete ao
Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Atencao a Saude
(SAS/MS), isoladamente ou em conjunto com outras Secretarias,
e do INCA/SAS/MS, a estruturacao e implementagao da Politica
Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer, visando a
abrangéncia das acoes de prevencao, promog¢ao, controle e
recuperacao das pessoas?®.
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Plano de aula?®

1. Tema: Atengao Oncologica

2. Tipos das atividades: Aulas expositivas e dialogadas, sala invertida, aulas praticas em laboratorios de
citologia.

3. Publico alvo: 4° médulo curso Técnico em Enfermagem
4. N° de participantes: 40 5. Carga Horaria: 08 horas
6. Nome do docente:

7. Objetivo geral
Aprofundar o conhecimento dos alunos sobre o desenvolvimento oncoldgico, prevengao e controle.

8. Objetivos especificos
- Observar o comportamento celular e o estado de prevencao e controle do cancer.

9. Desenvolvimento

Descricao dos conteldos Duracao Estratégia Tedrico/Pratica

Imunologia do cancer e ciclo celular 03h 20’ 1. Aula expositiva e dialogada (com apresentagéo

normal de videos) + aula pratica em laboratério de
citologia.

Fisiopatologia do Cancer e 01h 40’ 2. Aula expositiva e dialogada

Carcinogénese fisica, quimica e

biologica

Estadiamento, classificacao e 01h40’ 3. Sala invertida

nomenclatura do tumor

Acdes de prevencao e controle do 01h 40’ 4. Seminarios em grupos
cancer

Observacoes:

Para a aula pratica os alunos serao divididos em grupos de 20 alunos (aproximadamente) e irdo revezar
para o laboratério. Enquanto uma turma fica no laboratoério, a outra permanece em sala realizando a
leitura do material para a aula de Estadiamento, classificagao e nomenclatura do tumor.

3. Para a aula invertida, os alunos receberao material sobre o tema da aula previamente e neste dia
deverao apresentar o contelido através de tarjetas (formando um esquema na lousa) para melhor
memorizagao dos alunos.

10. Recursos necessarios:

- recurso audiovisual (Datashow e caixas de som);

- laboratoério com presenca de microscépios e laminas com células normais e tumorais para
diferenciacao entre as mesmas;

- xérox e/ou impressao de matérias para leitura (estudo dos alunos);

- anfiteatro e/ou sala com recurso audiovisual para apresentagao dos seminarios.

11. Avaliacao

As avaliagOes ocorrerao durante as aulas e as atividades propostas:

- Aula pratica em laboratério sera avaliado a participagcao e o desenvolvimento dos alunos em relacionar
a teoria com a pratica;

- Sala invertida: sera avaliado o dominio do aluno sobre o tema proposto;

- Seminarios: sera avaliado o trabalho em equipe, objetividade e conhecimento sobre o assunto.

3. Fonte: Plano de Aula extraido do Material Didatico Metodologias ativas: da teorizacdo a contextualizagao de Ariadne da Silva Fonseca et al, 2014.
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TERAPIA MEDICAMENTOSA
EM ONCOLOGIA

Catarina Beatriz Gasparotto Riginik4

Denise Covas*?

Fernanda de Paula Elias
Odilia Luiz da Cruz4c

Rosmeri Sales Coelho Porto4d

Segundo o Instituto Nacional de Cancer?, a quimioterapia é o
método utilizado durante o tratamento de doencas neoplasicas
(cancer).

O primeiro quimioterdpico antineoplasico foi desenvolvido
a partir do gas mostarda, usado nas duas Guerras Mundiais
como arma quimica. Apds a exposicao de soldados a este
agente, observou-se que eles desenvolveram hipoplasia
medular e linféide, o que levou ao seu uso no tratamento
dos linfomas malignos. A partir da publicacdao, em 1946,
dos estudos clinicos feitos com o gas mostarda e das
observacoes sobre os efeitos do acido folico em criancas com
leucemias, verificou-se avancgo crescente da quimioterapia
antineoplasica. Atualmente, quimioterapicos mais ativos
e menos toxicos encontram-se disponiveis para uso na
pratica clinica. Os avancos verificados nas ultimas décadas,
na area da quimioterapia antineoplasica, tém facilitado
consideravelmente a aplicacdo de outros tipos de tratamento
de cancer e permitido maior nimero de curas?.

Esse tipo de tratamento do cancer, de acordo com o Instituto
Oncoguia?, visa impedir o crescimento de um tumor e eliminar
células cancerosas, para que nao se espalhem para outras
partes do corpo.

O Centro Especializado em Oncologia do Hospital Alemao
Oswaldo Cruz® alerta, que os tratamentos quimioterapicos
podem causar efeitos colaterais importantes no paciente.
Pois, os medicamentos utilizados nesse tipo de tratamento se
misturam ao sangue e sao levados a todas as partes do corpo,
destruindo as células doentes, que formam os tumores, mas
também, células saudaveis.

4.4, 423 4b, 4c, 4d: Etec Prof. Carmine Biagio Tundisi

Curso Técnico em Enfermagem: Atualidades da Assisténcia de Enfermagem em Oncologia 22



Os tratamentos com medicamentos quimioterapicos, segundo
American Cancer Society?, sao indicados nos casos de tumores
espalhados pelo organismo e quando nao ha previsao,
inicialmente, de eliminacdao ou remocao desses tumores por
intervencao cirurgica, como exemplo, Linfomas e Tumores com
metastases.

Segundo a American Cancer Society?#, os pacientes desnutridos,
nefropatas, hepatopatas, debilitados e com disfuncdes
severas podem ser submetidos a outras formas de tratamento
antineoplasico, pois, os quimioterapicos podem, nesses casos,
podem agravar o estado de saude do paciente.

Segundo Martins®, “a quimioterapia pode ser combinada com
outros tipos de tratamentos antineoplasicos como, intervencao
cirurgica e radioterapia”, e tem como finalidades:

 Curativa: destruicao total do tumor, a fim de curar o paciente
diagnosticado com neoplasias malignas;

» Adjuvante: com a finalidade de diminuir a incidéncia
de metastases e recaida do tumor, apds a realizacao de
intervencao cirurgica;

« Prévia ou neoadjuvante: reduz parcialmente o tumor para
permitir uma complementacao terapéutica antes de uma
intervencao cirurgica ou realizacao de secao de radioterapia;

- Paliativa: nao tem finalidade de cura, mas sim, de melhoria
da qualidade de sobrevida do paciente.

O Ministério da Saude, em 2006, elaborou o Manual de Bases
Técnicas em Oncologia para compor o Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS. Nele, apresenta mais uma finalidade do
uso da quimioterapia chamada de Quimioterapia para Controle
Temporario de Doenca, sendo indicada para os casos de tumores
solidos, avancados ou recidivados e que permite a sobrevida do
paciente por meses ou anos, mas sem possibilidade de cura®.
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Segundo o Instituto Oncoguia?, o medicamento ou a combinagao
de medicamentos para o tratamento oncolégico dependera do
tipo de cancer e a localizacdo do tumor no paciente.

Em alguns casos, as doses e horarios para cada tratamento
sao estabelecidos por protocolos clinicos a fim de padronizar a
forma de tratamento de determinado tipo e estagio da doenca.

Sao estabelecidos intervalos para a administracao de
quimioterapicos, conforme o tipo de medicamento, tipo de
cancer e estado de salde do paciente.

As doses quimioterapicas administradas, em cada ciclo de
tratamento, sao estabelecidas com base no peso corporal do
paciente em quilogramas e sao calculadas em miligramas. Por
exemplo:

Se o paciente tem peso corporal de 40kg, a dose que
recebera serd de 400mg, uma vez que a dose padrdo de um
medicamento quimioterapico é de 10mg/kg.

Dose = 10mg/kg x 40kg

Porém, é preciso considerar também a metabolizacdao dos
organismos dos pacientes como, nos casos de criancas e
idosos que metabolizam de forma diferente os medicamentos,
mesmo quando é considerada a superficie corporal. Nesses
casos sao ajustadas as doses, conforme a sensibilidade aos
medicamentos?.

Essas consideragdes devem ser também planejadas organizadas
em pacientes com situacoes de desnutricao, obesidade, taxas
sanguineas baixas, doencas hepaticas e/ou renais, associagdes
entre medicamentos e outros tratamentos.
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Segundo Maia’, os medicamentos quimioterdpicos sao
classificados de acordo com

[...] a especificidade no ciclo celular, em dois grupos: os de
ciclo celular especifico e os de ciclo celular ndo especifico.
As primeiras sao drogas mais ativas nos combates as células
que se encontram em uma determinada fase do ciclo, em
geral a fase de sintese (S) ou fase de mitose (M). Sdo bastante
efetivos no tratamento de tumores com grande nimero de
células em processo de divisao rapida e ativa. As drogas do
ciclo celular nao especifico correspondem aquelas que sao
letais as células em qualquer fase que se encontrem, agindo
sobre a fragao proliferativa e nao-proliferativa do tumor?.

Podem ser agrupados de acordo com sua estrutura quimica®,
como:

1) ALQUILANTES

Os medicamentos do tipo Alquilante agem em todas as fases
do ciclo celular, danificando a estrutura de DNA da célula
e impedindo o seu crescimento. Podem afetar as células
sanguineas, pois, agem diretamente na medula 6ssea.

Sao utilizados para o tratamento de canceres em pulmao, mama,
ovario, leucemia, linfoma, doenca de Hodgkin, mieloma multiplo
e sarcoma.

Esses medicamentos devem ser aplicados sob rigorosa
observacgao, pois, em casos raros, o risco de causa leucemia

esta condicionado ao calculo da dose de aplicacao.

Os medicamentos mais comuns, que utilizam agentes alquilantes
sao:

 Busulfan
 Carboplatina

« Carmustine
 Clorambucil
 Cisplatina

« Ciclofosfamida

« Dacarbazina
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« Lomustina

« Melfalano

» Oxaliplatina

e Temozolomida

» Tiotepa

2) ANTIMETABOLITOS

Interferem no DNA e do RNA das células, provocando danos as
células na fase de duplicacao dos cromossomos.

Sao comumente usados no tratamento de: leucemias, cancer de
mama, ovario e trato intestinal.

Incluem nessa classe de medicamentos:
o 5-fluorouracil (5-FU)

e 6-mercaptopurina

« Capecitabina

- Citarabina

 Floxuridine

 Fludarabina

- Gemcitabina

- Hidroxiureia

» Metotrexato

 Pemetrexede
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3) ANTIBIOTICOS
Diferentes dos medicamentos especificos para tratamentos
de infeccbes, eles alteram o DNA das células cancerigenas,

impedindo crescimento e multiplicacao.

Sao chamados de antibidticos antitumorais e sao amplamente
usados para o tratamento de diversos tipos de canceres.

Existem dois tipos de antibioticos antitumorais:

- Antraciclinas: que interferem na producao de enzimas
envolvidas nacopiade DNA dociclo celular e, se ndo observado o
calculo de dosagem de aplicacao, pode causar dano permanente
ao coracao.

Exemplos de antraciclinas:

« Daunorrubicina

Doxorrubicina

- Epirrubicina

Idarubicina

- Nao Antraciclinas

e Actinomicina-D

« Bleomicina

Mitomicina-C

Mitoxantrona

4) INIBIDORES MITOTICOS

Impedem que as células se dividam, para formar novas células,
danificando todas as fases do ciclo celular. Podem causa danos
neurologicos, se nao observada a quantidade da dose do ciclo
de tratamento.

Sao usados para tratamentos de canceres dos tipos: mama,
pulmao, mieloma multiplo, linfomas e leucemias.
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Exemplos de inibidores mitoticos:

» Docetaxel

e Estramustina

« Ixabepilona

« Paclitaxel

 Vinblastina

« Vincristina

« Vinorelbine

5) INIBIDORES DA TOPOISOMERASE

Esses medicamentos interferem nas enzimas denominadas
topoisomerases, que separam os filamentos de DNA para que
possam ser copiados. Os inibidores de topoisomerase sao
usados para tratar determinadas leucemias, bem como cancer

de pulmao, cancer de ovario, tumores gastrointestinais e outros.

Os inibidores da topoisomerase sao agrupados de acordo com o
tipo de enzima que afetam.

Os inibidores da topoisomerase I incluem:

- Topotecano

e Irinotecano

Os inibidores da topoisomerase II incluem:

- Etoposido

« Teniposido

 Mitoxantrona

Os inibidores da topoisomerase II podem aumentar o risco de
um segundo cancer - leucemia mieloide aguda (LMA) - de 2 a 3

anos apoés a administracao do medicamento.

Fonte: Oncoguia®
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6) CORTICOSTEROIDES

Sao medicamentos, que tém as funcdes de prevenir reagdes
alérgicas. nauseas e vOmitos provocados por outros
medicamentos quimioterapicos e de atuar como agente de
complemento no tratamento do cancer. Incluem:

« Prednisona
« Metilprednisolona

- Dexametasona

Segundo Inca! os medicamentos para tratamentos oncoldgicos
nao atuam exclusivamente sobre as células tumorais. Atuam
no ciclo de vida de todas as células do organismo. No entanto,
as células saudaveis tém capacidade de recuperagao mais
rapidamente, quando comparadas as células cancerigenas.

Essa é a forma eficaz, que os agentes quimioterapicos agem
durante os ciclos de tratamento periddicos.

Para evitar efeitos indesejaveis, colocando o paciente em risco
de morte durante a aplicacdo de medicamentos quimioterapicos,
Fernandes e Mello® explica quais sao os critérios para aplicagao
da quimioterapia. Esses critérios sao estipulados, segundo
as condicdes do paciente, contagem das células e dosagens
sericas:

Condigdes gerais do paciente:

a. menos de 10% de perda do peso corporal desde o inicio da
doenca;

b. auséncia de contraindicacoes clinicas para as drogas
selecionadas;

c. ausénciadeinfeccao ouinfeccao presente, mas sob controle;

d. capacidade funcional correspondente aos trés primeiros
niveis.

Contagem das células do sangue e dosagem de hemoglobina. (Os
valores exigidos para aplicagGo da quimioterapia em criangas
sdo menores.):
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a. Leucdcitos > 4.000/mm3;

b. Neutrofilos > 2.000/mm3;

c. Plaquetas > 150.000/mm?;

d. Hemoglobina > 10 g/dL.

Dosagens séricas:

a. Uréia< 1,5 mg/dl;

b. Bilirrubina total < 3,0 mg/dl

c. Acido Urico < 5,0 mg/dl;

d. Transferases (transaminases) < 50 Ul/ml.

O Instituto Nacional de Cancer? inclui ainda a avaliagao da
capacidade funcional, como critérios para a aplicagcdao da

guimioterapia, sendo:

Niveis L.
Critérios
ZUBROD | KARNOFSKY
0 100-90% Paciente assintomatico ou com sintomas minimos
Paciente sintomatico, mas com capacidade para o
1 89-70% . .
atendimento ambulatorial
2 69-50% Paciente permanece no leito menos da metade do dia
3 49-30% Paciente permanece no leito mais da metade do dia
Paciente acamado, necessitando de cuidados
4 29-10%
constantes
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E importante estabelecer cronogramas especificos de
assisténcia de enfermagem para administrar medicamentos,
alimento ou bebida, pois, determinadas substancias presentes
nestes itens podem interferir no efeito terapéutico, quando sao
administrados no mesmo horario ou com intervalos préoximos.
Além disso, a condicao de saude do paciente pode potencializar
ou diminuir os efeitos, principalmente, terapéuticos dos
medicamentos?®.

Destaca-se que, o tratamento oncoloégico inclui a aplicacao
de varias combinacdes de medicamentos antineoplasicos e a
interacao medicamentosa destes medicamentos podem causar
efeitos indesejaveis no tratamentol1.

Segundo o Food and Drug Administration*?, existem trés tipos de
interacao medicamentosa:

- Interacao entre drogas: quando dois ou mais medicamentos
reagem entre si. Os efeitos podem ser potencializados, causando
efeitos indesejaveis.

- Interacao entre droga e alimento: a combinacao de certos
alimentos, bebidas e medicamentos podem interferir na
absorcao do medicamento e do nutriente do alimento pode ser
prejudicado, potencializando ou diminuindo o funcionamento
do sistema grastrointestinal ou o efeito terapéutico do
medicamento.

- Interacao condicional da droga com a condicao de saude do
paciente: dependendo do diagnostico de primario do paciente,
como exemplo, a hipertensao, o medicamento oncolégico pode
ter seu efeito terapéutico prejudicado, quando é associado
a administracdo do medicamento para reducao da pressao
arterial.
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O Instituto Oncoguial® exemplifica as interacoes
medicamentosas mais comuns:

Medicamento (2) ou

Medicamento (1 Resultado
@ alimento/bebida
Imatinibe Varfarina Risco de sangramento
Dasatinibe Schweppes® Aumenta o nivel de dasatinibe no sangue,
ini . .
(contem grapefruit) consequentemente, aumenta o risco de efeito colateral.

Irinotecano

Erva de Sao Joao

Diminui o nivel de irinotecano ou Lapatinibe no sangue,

Lapatinibe resultando em menos efeito do quimioterapico.
Diminui o nivel de tamoxifeno no sangue, resultando
Tamoxifeno Fluoxetina ou Paroxetina | em menos efeito, podendo ocorrer a volta do cancer de

mama.

Fonte: Tatro DS. Drug Interactions Facts (2012)

O tratamento farmacolégico da dor se resume em trés grupos:
analgésicos nao opioides, analgésicos opidides e drogas
adjuvantes ou co-analgésicos?®:.

Agem na dor periférica como, infiltracdo de musculos e tecidos
conjuntivos. Se administrada uma dose acima do determinado
nao produz efeito analgésico®™.

Sdo divididos em duas categorias: Anti-inflamatérios nao
esteroides (AINE) e analgésicos simples®?.

AINE: nao causa tolerdncia ou dependéncia fisica ou psiquica.
Age apenas no tecido afetado (efeito local), sem acao central.

« Ibuprofeno
- Diclofenado
« Naproxeno
Pode causar nauseas, epigastralgia, ulceracdo, hemorragia,
insuficiéncia renal aguda, nefrite intersticial, antiagregacao

plaquetaria e reacoes de hipersensibilidade.

Analgésico simples: ndo tem acdo anti-inflamatdéria e tem acao
analgésica e antipirética. Pode causa toxicidade.

« Paracetamol
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Sao analgésicos de acao curta, usados em situacdes de dor
aguda ou intermitente, sendo:

« Morfina: rapida absorcao pela via oral, sendo metabolizada
no figado e excretada pelo figado. E a droga mais usada para
dor moderada a severa.

» Oxicodona:tem propriedades semelhantes amorfina, contudo
parece causar menos sedacao, delirio, vomito e prurido, mas
mais obstipacao. Porém, € mais potente que a morfina via oral.

- Oxiformona
« Hidromormofona
« Hidrocona

- Metadona: indicado para dores severas e neuropaticas,
metabolismo hepatico, € bem absorvida pela via oral.

 Fentanil: seu uso é mais apropriado quando o paciente nao
¢ incapaz de tolerar morfina e incapaz da ingestdo oral pela
evolucaodadoenca. Pode-se usaradesivos também, mudando
o sitio de aplicacao devendo se colocar em local seco, plano,
limpo e sem pelos.

- Tramadol: tem metabolizacdo hepatica, as apresentacoes
orais sao mais eficazes que a parenteral, pode ser usado via
subcutanea de forma continua ou intermitente.

Sao drogas usadas para outras indicagcdoes que nao o alivio da
dor, sao chamadas de co-analgésicos, podendo ser usados com
outras drogas em combinacao, ndo apresentam efeito analgésico
eficaz quando usados isolados.

Utilizados para efeitos antidepressivos, anticonvulsivantes,
corticosterdides, bifosfonatos, anestésicos locais.

Antidepressivos: inibidores da serotonina ou noradrenalina, que
demonstram ser eficazes também na dor neuropatica reduzindo
a ansiedade associada a dor crénica e melhoria funcional.

« Venlafaxina

« Duloxetina
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Antidepressivos triciclicos: eficazes na dor neuropatica.
Possuem diversos efeitos adversos como obstipacao, retencao
urinaria, xerostomia, confusao, delirio, arritmia, hipotensao e
sedacao.

e Amitriptilina

« Nortriptilina

Anticonvulsivantes: sao eficazes na dor neuropatica. Podem ser
usados isolados ou como coadjuvantes, seus efeitos adversos
incluem sedacao, letargia, nduseas, vomitos, confusao mental
e ataxia.

« Gabapentina

« Pregabalina

« Carbamazepina
A Carbamazepina e a Fenitoina podem causar toxicidade
hepatica, leucopenia e trombocitopenia, devendo ser usados
com cuidado em pacientes oncoldgicos, necessitando de
monitorizagao de niveis séricos.
Neurolépticos: possuem efeito antiemético.

» Haloperidol

e Clorpromazina

» Levomepromazina

Anestésicos locais: aliviam a dor neuropatica. Administrada via
endovenosa ou subcutanea.

« Lidocaina

Corticosterdides: usados quando ha compressdao medular,
hipertensao intracraniana, dor &ssea grave, bem como a
compressao ou infiltracao dos tecidos por edema, melhoram
nauseas, apetite e o humor. Pode ocorrer alteracoes
gastrointestinais, sindromes neuropsiquiatricos, miopatia
proximal e hiperglicemia como efeitos secundarios indesejados.

Antiespasmodicos: em pacientes com célica, como nos casos
de obstipagao intestinal, a dor pode ser aliviada por drogas que

relaxam as fibras musculares, aliviando os espasmos intestinais.

« Hioscina
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« Pamidronato

« Acido Zoledrdnico

Bifosfonados: utilizados na dor o6ssea, hipercalcemia e na
prevencao de fraturas patologicas.

Tapentadol atua como opidide, mas, bloqueia a recaptacao
de noradrenalina e a transmissao de serotonina. Os efeitos
secundarios mais comuns sdo nauseas, tonturas e sonoléncia.

E a mais utilizada

Vantagens = efeito imediato

Desvantagens = esclerose venosa,
hiperpigmentagao da pele, infeccao,
flebite, necrose do tecido apos
extravasamento do quimioterapico.

Via Cuidados de enfermagem

1. Puncionar veia calibrosa;

2. Promover facil visualizacao da fixagao do local da insercado do
cateter;

3. Certificar-se que, o acesso venoso esta pérvio, infundido uma
determinada quantidade de soro fisiolégico ou agua destilada
antes de infundir o medicamento quimioterapico;

4. Seguir, corretamente, a orientagao de infusao do
medicamento quimioterapico;

INTRAVENOSA

5. Dar preferéncia para infusdo de medicamento quimioterapico
em via Unica e exclusiva para este tipo de tratamento;

6. Observar infusdao do medicamento quimioterapico e
interromper ao detectar qualquer alteracao do local ou
préximo ao local de perfusdao como, edema, hiperemia,
diminuicao ou parada do retorno venoso e dor local;

7. Seguir o protocolo institucional determinado para casos de
extravasamento do medicamento quimioterapico;

8. Infundir determinada quantidade de soro fisioldgico na via
de acesso venoso ao final do tratamento quimioterapico e
retirada do dispositivo de pungao venosa;

9. Assegurar que nao ha refluxo do quimioterapico e sangue
apés a retirada do dispositivo de pungao venosa, realizando
compressao local;

10.Assistir e orientar o cliente com relagdo aos efeitos colaterais;

11.Fazer anotacoes de enfermagem.

Fonte: Universidade Federal do Tridangulo Mineiro. Protocolo: administragao de quimioterapicos antineoplasicos
[Internt]. Minas Gerais: Universidade Federal do Triangulo Mineiro; [data desconhecida] [citado 2018 nov 18]. p. 1-58.
Disponivel em: http://www.ebserh.gov.br/documents/147715/148046/AVIhe070927085357.pdf.
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Via Cuidados de enfermagem

1. Utilizar luvas de procedimentos para manipulacdo do
ORAL medicamento;

2. Orientar e assistir o cliente com relacao aos efeitos
Vantagem = é mais confortavel e pode colaterais;

ser administragao em casa e pelo préprio | 3. Administrar antiemético prescrito, se presenca de vomitos
paciente. persistentes;

4. Fazer anotacoes de enfermagem.

Fonte: Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Protocolo: administragao de quimioterapicos antineoplasicos
[Internt]. Minas Gerais: Universidade Federal do Triangulo Mineiro; [data desconhecida] [citado 2018 nov 18]. p. 1-58.
Disponivel em: http://www.ebserh.gov.br/documents/147715/148046/AVIhe070927085357.pdf.

Via Cuidados de enfermagem

INTRATECAL

E utilizado canal espinhal
(cefalorraquidiano)

. . 1. Posicionar adequadamente o cliente em decubito lateral, para
Vantagens = o efeito do medicamento

) . favorecer a puncao;
atua rapidamente no sistema nervoso

2. Manter o cliente em repouso pelo menos por duas horas apos

. receber a quimioterapia para prevenir cefaleia;
Desvantagens = via de acesso dolorosa.

Requer punc¢ao lombar ou implantagao
de cateter para administracao do

3. Orientar e assistir o cliente com relacao aos efeitos colaterais;
4. Fazer anotacoOes de enfermagem.

medicamento. Pode causa cefaleia,
confusao, letargia nauseas e vomitos e
convulsodes.

Fonte: Universidade Federal do Tridangulo Mineiro. Protocolo: administragao de quimioterapicos antineoplasicos
[Internt]. Minas Gerais: Universidade Federal do Triangulo Mineiro; [data desconhecida] [citado 2018 nov 18]. p. 1-58.
Disponivel em: http://www.ebserh.gov.br/documents/147715/148046/AVIhe070927085357.pdf.

Via Cuidados de enfermagem

INTRA ARTERIAL
Infundida diretamente na artéria.

Observar posicionamento e fixacao do cateter;

Retirar o cateter fazendo compressao por 5 minutos ou mais;
Fazer curativo ap0s a retirada do cateter;

Orientar e assistir o cliente com relacao aos efeitos colaterais;
Fazer anotagdes de enfermagem.

Vantagens = aumento da dose para
tumores com diminuicao dos efeitos
colaterais sistémicos

ok wbdPRE

Desvantagens = requer procedimento
cirurgico para colocagao do cateter.
Sangramento e embolia

Fonte: Universidade Federal do Tridangulo Mineiro. Protocolo: administracao de quimioterapicos antineoplasicos [Internt]. Minas Gerais:
Universidade Federal do Triangulo Mineiro; [data desconhecida] [citado 2018 nov 18]. p. 1-58. Disponivel em: http://www.ebserh.gov.br/
documents/147715/148046/AVIhe070927085357.pdf.
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Via Cuidados de enfermagem

1. Aquecer as solugdes a temperatura corporal, para evitar

colicas;
INTRACAVITARIA 2. Observar tempo de infusao, entre 10 a 45 minutos;
Administrado através de um cateter 3. Orientar o paciente para mudar de decUbito a cada 20
direto no abdome (quimioterapia minutos, de forma a permitir amplo contato da medicacao a
intraperitoneal) cavidade;

4. Orientar e assistir o cliente com relacao aos efeitos colaterais;
5. Fazer anotacoes de enfermagem.

Fonte: Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Protocolo: administragdo de quimioterapicos antineoplasicos [Internt]. Minas Gerais:
Universidade Federal do Triangulo Mineiro; [data desconhecida] [citado 2018 nov 18]. p. 1-58. Disponivel em: http://www.ebserh.gov.br/
documents/147715/148046/AVIhe070927085357.pdf.

Via Cuidados de enfermagem

INTRA PLEURAL
Administrado através de um cateter direto
na pleura (quimioterapia toracica).

1. Posicionar o paciente em decubito lateral ou sentado com o
dorso livre e os bragos amparados para que o médico faga a
aplicagao do quimioterapico antineoplasico;

2. Ocluir o cateter ou dreno e manter a medicacao no espaco

intrapleural entre 20 minutos a 2 horas;

Fazer mudanca de decubito a cada 15 minutos;

Manipular o cateter, utilizando técnica asséptica;

Orientar e assistir o cliente com relacdo aos efeitos colaterais;

Fazer anotacoes de enfermagem descritiva.

Vantagens = esclerose da parede
da pleura para prevenir a recidiva de
derrame pleural

Desvantagens = requer insercao do dreno

I

de torax. Dor; infeccao

Fonte: Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Protocolo: administragdo de quimioterapicos antineoplasicos [Internt]. Minas Gerais:
Universidade Federal do Triangulo Mineiro; [data desconhecida] [citado 2018 nov 18]. p. 1-58. Disponivel em: http://www.ebserh.gov.br/
documents/147715/148046/AVIhe070927085357.pdf.

Via Cuidados de enfermagem

1. Diluir os farmacos em pequena quantidade de diluentes;
Fazer antissepsia rigorosa no local de aplicacao;
Administrar o quimioterapico em até 5 ml (adulto) e 3ml
(crianga) para cada aplicacao;

INTRAMUSCULAR
O medicamento € injetado no musculo.

w N

Desvantagens = lipodistrofias e

4. Utilizar uma agulha de menor calibre;
abcessos. .. . L
5. Fazer rodizios dos locais de aplicacao;
6. Orientar e assistir o cliente com relacao aos efeitos colaterais;
7. Fazer anotacdes de enfermagem.
INTRALESIONAL

Diretamente no tumor.

Fonte: Universidade Federal do Tridngulo Mineiro. Protocolo: administragdo de quimioterapicos antineoplasicos [Internt]. Minas Gerais:
Universidade Federal do Triangulo Mineiro; [data desconhecida] [citado 2018 nov 18]. p. 1-58. Disponivel em: http://www.ebserh.gov.br/
documents/147715/148046/AVIhe070927085357.pdf.
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Via Cuidados de enfermagem

INTRAVESICAL . . .
. . ) Orientar o cliente a fazer restricao hidrica por 8 a 12 horas antes
Diretamente na bexiga atraves de um
da sondagem;
cateter.

Fazer o cateterismo vesical com sonda vesical de demora e se for
retira-la apés a infusao fazer com a sonda de alivio;

Aplicar o quimioterapico antineoplasico;

Fazer mudanca de decubito de 15 em 15 minutos;

Vantagens = exposicao direta da
superficie da bexiga a droga

Orientar que a quimioterapia devera ficar retida por maior tempo
possivel. Drenar o quimioterapico e retirar a sonda;
Assegurar técnica asséptica;

Desvantagens = requer insercao do
cateter de Folley. Infecgdes do trato
urinario, cistite, contratura da bexiga,
urgéncia urindria, reagoes alérgicas a
droga.

Orientar e assistir o cliente com relacao aos efeitos colaterais;
Fazer notacoes de enfermagem.

Fonte: Universidade Federal do Tridangulo Mineiro. Protocolo: administracdo de quimioterapicos antineoplasicos [Internt]. Minas Gerais:
Universidade Federal do Tridangulo Mineiro; [data desconhecida] [citado 2018 nov 18]. p. 1-58. Disponivel em: http:/www.ebserh.gov.br/
documents/147715/148046/AVIhe070927085357.pdf.

Via Cuidados de enfermagem

TOPICA
Administrado diretamente sobre a pele na
forma de creme, gel ou pomada.

1. Aplicar o medicamento evitando extravasamento;
2. Orientar o paciente a manter o quimioterapico por maior

RETAL

O medicamento é administrado
diretamente no reto através de um
cateter.

tempo possivel e mudar de decUbito sempre que possivel;
3. Orientar e assistir o cliente com relacdo aos efeitos colaterais;
4. Fazer anotagoes de enfermagem.

Fonte: Universidade Federal do Tridangulo Mineiro. Protocolo: administracdo de quimioterapicos antineoplasicos [Internt]. Minas Gerais:
Universidade Federal do Triangulo Mineiro; [data desconhecida] [citado 2018 nov 18]. p. 1-58. Disponivel em: http:/www.ebserh.gov.br/
documents/147715/148046/AVIhe070927085357.pdf.

Curso Técnico em Enfermagem: Atualidades da Assisténcia de Enfermagem em Oncologia 38



Partindo do pressuposto de wuma visao holistica na
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem, inserida numa
equipe multidisciplinar, torna-se evidente a necessidade do
preparo e capacitacao profissional para o reconhecimento
das necessidades a serem atendidas durante os cuidados
planejados, melhorando assim, a qualidade da assisténcia
prestada e refletindo na melhoria de qualidade de vida dos
individuos que serao cuidados.

Dessa maneira, deve ser dada atencao especial aos eventos
adversos que comumente costumam aparecer nos tratamentos
medicamentosos utilizados na oncologia, preparando os
profissionais evolvidos na assisténcia para realizarem um plano
de cuidados sensivel e adequado.

Denomina-se efeito adverso, ou reacdao adversa ao
medicamento (RAM), como um efeito diferente e indesejado
daquele considerado como principal por um farmaco. Ou,
segundo definicido da Anvisa: “E qualquer resposta a um
medicamento que seja prejudicial, nao intencional, e que
ocorra nas doses normalmente utilizadas em seres humanos
para profilaxia, diagndstico e tratamento de doencas, ou para
a modificacdo de uma funcao fisiological>

Nesse contexto, é sempre bom lembrar que os quimioterapicos
também agirdo nas células normais, principalmente as de
renovacao constantes, como da medula éssea, dos pelos e da
mucosa do tubo digestivo, e ndo sé nas células neoplasicas.
Respeitar o tempo de recuperacdo dessas células normais
e as condicoes particulares e individuais, para continuidade
dos ciclos necessarios para o tratamento adequado ao tipo de
neoplasia fara toda diferenca na resposta global do paciente.

A Toxicidade dos agentes antineoplasicos determinara o
aparecimento dos eventos adversos que se manifestara em
sinais e sintomas que deverao ser reconhecidos para indicacao
da terapéutica mais eficaz e suporte para superacao das
dificuldades e sofrimentosl6. Esses sinais e sintomas estao
classificados como segue:

1. Toxicidade Hematoldgica: leucopenia, trombocitopenia e
anemia.

2. Toxicidade Gastrointestinal: nausea, vomito, mucosite,
estomatite e anorexia.

3. Toxicidade Hepatica: hepatomegalia, ictericia, dor
abdominal, necrose hepatocelular, colestase, hepatite e
doenca veno-oclusiva.
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4. Toxicidade Cardiaca: o efeito cumulativo pode ocasionar
insuficiéncia cardiaca congestiva e subsequente faléncia
cardiaca.

5. Toxicidade Pulmonar: tosse seca, dispneia, cianose,
taquipneia.

6. Toxicidade Neuroldgica: Confusao, depressao, sonoléncia,
vertigem, parestesias (principalmente em maos e pés),
formigamento, ototoxicidade, perda de paladar, aracnoidite
e irritacdo meningea (manifestada por nauseas, vomito,
rigidez de nuca, cefaleia, febre, tontura...).

7. Toxicidade nas funcoes reprodutivas: diminuicao ou
estagnacao do funcionamento ovariano ou testicular,
irregularidades do ciclo menstrual e amenorreia temporaria
e diminuicao da libido.

8. Toxicidade Renal: lesdao aguda, podendo ser irreversivel,
alteracao dos niveis de ureia, creatinina e acido urico ja na
primeira semana apés a administracao.

9. Toxicidade Metabodlica: hipomagnesia, hiponatremia,
hipercalemia e hiperuricemia.

10.Toxicidade Dermatolégica: reacdoes cutidneas por
extravasamento de farmacos vesicantes, reacoes sistémicas:
eritemas, urticarias, hiperpigmentacao, fotos sensibilidade,
alopecia, alteracdes nas unhas, etc.

11.Anafilaxia: manifestando sinais e sintomas como urticaria,
exantema cutaneo, agitacao, dispneia, hipotensao, edema
facial, prurido, dentre outros.

Esses eventos adversos, motivaram nao sé a aplicacao de
Protocolos como o Sistema de Classificagcao do paciente, como a
elaboracdao de um Protocolo para os proprios eventos adversos
causados pelo tratamento quimioterapicol7, como segue:

- Nas toxicidades Hematologicas: ficar atento aos sinais e
sintomas de infeccao (febre, presenca de secrecoes, etc.),
pode ser um critério para suspencao ou adiamento da
aplicacao de quimioterapico, dependendo dos valores de
referéncia, atencao para o risco de sangramento.

- Nas toxicidades Gastrointestinais: administracao de
medicacao antiemética e antidiarreicos conforme prescricao
médica, prevenir infeccoes, avaliar a dor e o desconforto,
bochechos e gargarejos com solugdes alcalinas, higiene oral,
alimentacao regular e nutritiva.
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- Nas toxicidades Hepaticas: observar sinais e sintomas
de hepatoxicidade e comunicar ao médico, controle de
circunferéncia abdominal, observar nivel de consciéncia.

- Nas toxicidades Cardiacas: controle rigoroso das doses
e tolerancia de cada individuo, controle das alteracées
transitérias, controle de sinais e sintomas de alteracoes
cardiacas durante e apds administracdo de quimioterapicos
cardiotoxicos, realizar ECG periodicamente, controle de sinais
vitais.

» Nas toxicidades Pulmonares: controle de sinais e sintomas
pulmonares, orientacao para prevencao de complicacoes
pulmonares, como pneumonia, aumentar ingesta de liquidos,
atividades fisicas conforme possibilidades, evitar o fumo.

Nas toxicidades Neuroldgicas: utilizar farmaco selecionados
aos tipos de alteracoes mentais, cerebrais, convulsoes,
neuropatias periféricas, neuropatias cranianas, aracnoidite
e irritagao meningea. Orientar pacientes e familiares quanto
aos sinais e sintomas de neurotoxicidade, evitar uso de
bebidas alcodlicas e barbituricos, medidas de seguranca para
os pacientes internados com alteragdes mentais.

- Nas toxicidades do Sistema Reprodutivo: avaliacao da
sexualidade dos pacientes em tratamento com quimioterapico,
orientar sobre alteracoes no ciclo menstrual.

- Nas toxicidades Vesical e Renal: ajuste das dosagens
administradas, hiperidratacao oral ou venosa, monitoramento
periddico dos niveis séricos de ureia e creatinina, controle de
balanco hidrico.

- Nas toxicidades Metabodlicas: observar efeitos colaterais
de medicamentos utilizados, consumir alimentos ricos em
vitaminas e sais minerais.

Nas toxicidades Dermatoldgicas: suspender a administracao
do quimioterapico quando houver vaso espasmo impedindo
o retorno venoso. Na toxicidade dermatoldgica sistémica:
proteger areas mais expostas ao sol, orientar o paciente
e familiares para reconhecimento precoce e tratamento
adequado, cuidados com a pele, como higiene, hidratacao
e protecao, orientar sobre queda dos cabelos e cuidados
especificos.

- Nas Reacoes Alérgicas e Anafilaxia: maximizar a
seguranca do paciente providenciar agentes farmacoldgicos
e equipamentos de emergéncia, verificar sinais vitais
préquimioterapia, manter vias respiratérias desobstruidas,
manter acesso venoso permeavel, capacitacdo em técnicas
de Reanimacao Cardiopulmonar.
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Portanto, vale a pena considerar que, “o sucesso terapéutico
depende do controle local e sistémico da doenca e do suporte
para os efeitos colaterais”. O envolvimento da equipe de
enfermagem no reconhecimento desses protocolos torna
a assisténcia prestadas por esses profissionais segura, de
qualidade, humanizada e embasada em conhecimentos
cientificos melhorando a capacidade de observacdao das
necessidades dos pacientes contribuindo efetivamente para a
sua melhora?’.

Nutricao, é o processo bioldgico, no qual o organismo utiliza de
alimentos transformando os em nutrientes para realizar suas
funcdes vitais. Além de energia os seres humanos necessitam
de um aporte adequado de macro e micronutrientes para
manterem a vida!®

Os macronutrientes incluem os carboidratos, lipidios e as
proteinas, enquanto os micronutrientes incluem as vitaminas e
0s minerais. A terapia nutricional pode ser administrada por via
parenteral, dependendo do estado geral do paciente®’.

O Nutrélogo ira realizar a avaliacao nutricional e identificar os

pacientes desnutridos ou que estao em risco de desenvolver

desnutricao através do indice de massa corporea e indicar

a terapia nutricional adequada a cada paciente de forma

individualizada®®.

Individuos acometidos com neoplasia necessitam de atencao

especial ao suporte nutricional, pois, o cancer esta associado as

complicacoes basicas?!, sendo elas:

« Anorexia

 Estado hipermetabdlico

- Balanco nitrogenado negativo

A localizagao da neoplasia

A classificacao e a extensao da doenca

« As comorbidades do individuo e seu estado nutricional

« Tratamento antineoplasico, que podem levar ao estado de
desnutricao, aumento da morbimortalidade, diminuicao da

eficacia do tratamento antineoplasico, piora da qualidade de
vida do paciente e aumento dos custos.
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A complexidade daterapia nutricional exige o comprometimento
e a capacitacao de uma equipe multiprofissional de terapia
nutricional que ira atuar dentro da area hospitalar através de
protocolos e padronizacao?2.

A nutricao parenteral pode ser manipulada, preparadas
manualmente por profissionais farmacéuticos, conforme prescricao
individualizada, segundo as boas praticas de preparagao?.

As formulas industrializadas tém apresentacdao em bolsas
bicompartimentadas ou  tricompartimentadas, preparada
por industria farmacéutica habilitada conforme prescricao
individualizada?.

A nutricdo parenteral é uma solucdo que contém aminodacidos,
glicose, lipidios, eletrolitos, vitaminas, insulina em sua formula,
com administragdo intravenosa por acesso venoso periférico por
um periodo de até duas semanas com osmolaridade de 600 a
850mos/l; quando a terapia apresenta osmolaridade de 900mosm/
La 2800mosm/l devera ser administrada por acesso venoso central?.
A instalacdo da nutricdo parenteral é de responsabilidade
exclusiva do enfermeiro e nunca devera ser delegada a outro
profissional da equipe de enfermagem de acordo com a Portaria
n° 272/98 do Ministério da Saude?®.

O enfermeiro deverd ser habilitado e treinado para realizar o
monitoramento da terapia nutricional, minimizando os riscos de
contaminacao da bolsa e infeccao do acesso através da aplicabilidade
dos bundles de monitoramento do cateter venoso central.

Cabe ao enfermeiro no recebimento da bolsa de nutrigao
parenteral?®, conferir:

- Nome completo do paciente

« composicao contida na bolsa comparada a prescricdao medica
- volume da solucao

- aintegridade da bolsa

e presenca de precipitado

- alteracao da cor

« data e hora do preparo

« prazo de validade

- armazenamento adequado, que devera manter a temperatura
sob refrigeracao de 2 a 8°C.
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No momento da instalagcdao da bolsa, ela devera estar em
temperatura ambiente, sendo necessaria a lavagem das maos
antes de iniciar o procedimento a fim de evitar contaminagoes
cruzadas. Em seguida, realizar antissepsia do “hub” do cateter
com alcool a 70%.

E importante observar a via de administracdo, quando o caso se
tratar de Acesso Venoso Central utilizar a via distal e via Unica
e exclusiva para evitar que ocorra contaminacao por agentes
microbiologicos.

A partir dainstalacao da bolsa atentar-se para a validade de 24h.

Diante da complexidade da pratica da terapia nutricional
parenteral, que contempla as etapas de indicagao, prescricao,
recebimento, armazenamento, administracao, avaliagao,
e controle, é necessario a capacitagdo de uma equipe
multiprofissional apta a garantir a eficacia e a seguranca do
paciente para receber a terapia nutricional, garantido assim, o
aporte nutricional adequado.

A farmacologia é a ciéncia que estuda a natureza e as
propriedades dos farmacos e a acdao dos medicamentos?’.

Os medicamentos saooriginados de formas naturais ou sintéticas
gue sao industrializadas. Através da industria as substancias sao
manipuladas, ocasionando modificacdes na estrutura quimica
da droga tornando-a eficaz contra diferentes micro-organismos,
no tratamento da prevencao, diagnostico e controle de sinais e
sintomas da doencga, profilatica e paliativa.

Segundo Monteiro?®, “os riscos quimicos constituem um
importante fator predisponente a doenca profissional, os
quimioterapicos sao compostos quimicos, utilizados no
tratamento de doenca causada por agentes bioldgicos quando
aplicadoao cancer e chamado de antineoplasico ou antiblastica”.

De acordo com a NR 322%, que tem por finalidade estabelecer
as diretrizes basicas para a medida de protecao e seguranca
dos trabalhadores dos servicos de saude. A contaminacao pode
ocorrer diretamente por meio da pele, membranas da mucosa e
dainalacao.

Os quimioterapicos sao capazes de produzir todos os tipos de
lesdo celular, por isto, é obrigatorio ao profissional responsavel
utilizar os equipamentos de protecao individual. Sendo de
extrema importancia a utilizacdao de capela de fluxo laminar no
preparo dos antineoplasicos, pois, garante protecao ambiental
e pessoal
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Conforme o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem?,
o profissional de enfermagem é responsavel pelo preparo e
administracaodomedicamento,tendocomobaseoconhecimento
técnico cientifica e ético, desta maneira o medicamento pode
ser preparado e administrado com seguranca ao paciente e ao
profissional, assegurando uma assisténcia livre de impericia,
negligencia ou imprudéncia. Assim:

» A area de preparo do medicamento quimioterapico devera ser
isolada e de acesso restrito a outro funcionario.

» Deve ser descontaminada, observando a limpeza continua do
local antes e apds o preparo dos quimioterapicos.

« O profissional devera fazer uso de equipamentos de uso
individual como, avental (de material descartavel com baixa
permeabilidade e que nao libera fiapos), luvas (de latex com
punho longo), mascara (protegendo o nariz e boca, além de
cobrir uma area ampla da face) e éculos.

- Utilizar capela de fluxo laminar.

 Realizar a limpeza do local ao termino e a descontaminacgao
do local, o descarte do lixo toxico proveniente dos
antineoplasicos deve seguir rigorosos critérios de segregacao
e acondicionamento em recipientes especiais que possibilitam
imediata identificacdo pelos responsaveis pela coleta e pelo
destino seguindo as normas da avisa.
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EXERCICIOS

1) Responda a palavra cruzada:

1. Inibidores da
interferem nas enzimas que separam os filamentos de DNA
que possa ser copiados.

2. Tratamentos para ajudar o sistemaimunologico a reconhecer
e atacar as células cancerigenas.

3. Afinalidade detratamento dos quimioterapicos éadestruicao
do tumor.

4. Usados para tratar infeccao, altera o DNA dentro das células
cancerigenas para evitar que elas cresgam e se multiplique.

5. A finalidade da quimioterapia € a melhoria da qualidade de
vida.

6. Inibidores ------======-mcmmmmmmm- , impedem as células de
se dividirem para formar novas células.

7. O primeiro quimioterapico antineoplasicos foi desenvolvido
partir do ----------- mostarda.

8. Medicamentos que impedem a célula se reproduzirem
danificando seu DNA.

9. Afinalidade da quimioterapia é a reducao do tumor.

>=|O|OlrjOo|O|Z2|0
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2) Com as bulas as maos (10 bulas para cada grupo), verifique
as classificacoes dos quimioterapicos como, finalidade do
tratamento, via de aplicacao, eventos adversos e cuidados na
administracao.

3) De acordo com a matéria estudada, encontre as palavras
referente ao texto

RI{IIN|OIN|U|R|X|N|E|O|P|L|A|S|T|A|O|P|L|I
AI/D TIE|N|O|S|A|UID|E|L|R|T|TI|R|O|D|G|J|O
G|IL|IA|D|A|F|E|JTI|T|O|S|C|O|L|A|T|E|R|A|TI|S
K|{LIAID/E|R|D|O|R|R|E|T|Y|O|I|F|L|O|R|R|E
H|J|A|O|P|P|IA|IC|TI|EIN|T|E|B|L|O|P|I|T|R|E
V/IAAIM|E|D|IT|C|A|C|A|O|B|R|E|D|R|E|T|Y|O|P
S|IR|E|C|I|D|I|V|A|S|S|E|R|U|TI|P|L|A|B|R|O
WIE|R|V|E|N|O|S|O|Y|U|P|L|A|G|R|R|I|O|R|E
T|IA|N|T|I|N|E|O|P|L|A|S|I|C|O|G|L|O|R|EJA
EIRIU/O|Q|U|E|L|A|N|T|E|S|Q|U|E|I|O|ID|S|R
QIU|T|M|I|O|T|E|R|A|P|I|C|O|S|E|R|R|U|TI|T
T|IRIA|S|E|C|A|T|E|T|E|R|I|Q|U|E|I|D|O|D|A
Z|U/A|/D|J|U|V|IA|N|T|E|U|T|O|V|IR|A|T|T|X|R
E|IR|IR|P|A|L|TI|A|T|I|V|O|S|IB|N|M|O|E|I|T|R
R|E|F|IE|C|A|N|C|E|R|F|F|E|T|R|I|P|L|A|JE]|R
W/ EIR|IR|T|E|R|A|R|A|D|I|O|T|E|R|A|P|I|A|F
G|IL|IO|/D|I|NIE|O|AID|J|U|V|AINIT|E|U|K|L|A
W EIC|A|P|E|L|AJL|AIM|T|INJA|R|R|UIX|I|K|L

NEOPLASIA, SAUDE, EFEITOS COLATERAIS, PACIENTE,
MEDICACAO, RECIDIVAS, VENOSO, ANTINEOPLASICO, QUELANTES,
QUIMIOTERAPICOS, CATETER, ADJUVANTE, PALIATIVOS, CANCER,
RADIOTERAPIA, NEOADJUVANTE, CAPELA LAMINAR, NUTRICAO
PARENTERAL

Curso Técnico em Enfermagem: Atualidades da Assisténcia de Enfermagem em Oncologia 47




REFERENCIAS

1. Brasil. Instituto Nacional de Cancer. Controle do Cancer: uma
proposta de integracao ensino-servico. 2 ed. rev. atual. Rio de
Janeiro: Pro-Onco, 1993.

2. Instituto Oncoguia [Internet]. Sao Paulo: Oncoguia; c2014.
Uso da quimioterapia no tratamento do cancer; [citado 2018 nov
18]; Disponivel em: http://www.oncoguia.org.br/conteudo/uso-
da-quimioterapia-no-tratamento-do-cancer/3702/593/.

3. Oswaldo Cruz. Centro Especializado em Oncologia [Internet].
Sao Paulo: Oswaldo Cruz; c2016. Quimioterapia; [citado 2018
nov 18]; Disponivel em: http://centrodeoncologia.org.br/tudo-
sobre-cancer/quimioterapia/.

4. American Carncer Society [Internet]. Atlanta: American
Cancer Society; c2016. How is chemotherapy use to treat
cancer? [citado 2018 nov 18]; Disponivel em: https://www.
cancer.org/treatment/treatments-and-side-effects/treatment-
types/chemotherapy/how-is-chemotherapy-used-to-treat-
cancer.html.

5. Martins RC. Cancerizacao em campo: conceito e implicacoes
clinicas no carcinoma de células escamosas da cabeca e pescoco
[dissertacao]. Quinta da Granja: Instituto Superior de Ciéncias
da Saude Egas Moniz; 2017. [citado 2018 nov 18]; Disponivel
em: https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/19787/1/
Martins_Rita_Costa.pdf.

6. Brasil. Ministério da Saude. Instituto Nacional de cancer.
Secretaria de Atencdo a Saude. Sistema de informacdes
ambulatoriais do SUS (SAI/SUS): manual de bases técnicas
oncologia. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

7. Maia PG. A atividade da equipe de enfermagem e o0s riscos
relacionados a exposicao a quimioterapicos antineoplasicos no
setor de oncologia de um hospital publico do estado do Rio de
Janeiro [dissertacado]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude
Publica Sérgio Arouca; 2009. [citado 2018 nov 18]; Disponivel
em: https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/2424/1/ENSP_
Disserta%C3%A7%C3%A30_Maia_Priscilla_Germano.pdf.

8. Instituto Oncoguia [Internet]. Sao Paulo: Oncoguia;
c2014. Entendendo o funcionamento dos medicamentos
quimiotérapicos; [citado 2018 nov 18]; Disponivel em: http://
www.oncoguia.org.br/conteudo/entendendo-o-funcionamento-
dos-medicamentos-quimioterapicos/3703/593/.

Curso Técnico em Enfermagem: Atualidades da Assisténcia de Enfermagem em Oncologia 48



9. Fernandes IC, Mello AA. Entendendo e combatendo o cancer.
Revista Tema [Internet]. 2008 [citado 2018 nov 18]; 7(10/11):
2-11. Disponivel em: http://revistatema.facisa.edu.br/index.
php/revistatema/article/viewFile/1/pdf.

10. Instituto Oncoguia [Internet]. Sao Paulo: Oncoguia; c2014.
Uso da quimioterapia no tratamento do cancer; [citado 2018
nov 18]; Disponivel em: http://www.oncoguia.org.br/conteudo/
interacao-medicamentosa/8371/168/.

11. Fukumasu H, Latorre AO, Bracci N, Gérniak SL, Dagli MLZ.
Fitoterapicos e potenciais interacbes medicamentosas na
terapia do cancer. Revista Brasileira de Toxicologia. 2008; 21(2):
49-59,

12. Coucil on Family Health. Drug interactions: what you
should know [Internt]. New Hampshire: U. S. Food and Drug
Administration; 2004 [citado 2018 nov 18]. p. 1-10. Disponivel
em: https://www.fda.gov/downloads/drugs/resourcesforyou/
ucm163355.pdf.

13. Cardoso AICR. Controlo da dor em pacientes oncoldgicos
[dissertacao]. Porto: Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar, Universidade do Porto; 2014. [citado 2018
nov 18]; Disponivel em: https://repositorio-aberto.up.pt/
bitstream/10216/76533/2/32651.pdf.

14. Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Protocolo:
administracdo de quimioterapicos antineoplasicos [Internt].
Minas Gerais: Universidade Federal do Triangulo Mineiro;
[data desconhecida] [citado 2018 nov 18]. p. 1-58. Disponivel
em: http://www.ebserh.gov.br/documents/147715/148046/
AVIhe070927085357.pdf.

15. Wikipédia [Internet]. [lugar desconhecido]: Wikipédia;
c2013. Efeito adverso; [citado 2018 nov 18]; Disponivel em:
https://pt.wikipedia.org/wiki/Efeito_adverso.

16. Andrade M, Silva SR. Administracdo de quimioterapicos:
uma proposta de protocolo de enfermagem. Rev. Bras Enferm.
2007 maio-jun; 60(3): 331-5.

17.Gozzo TO, Panobianco MS, Clapis MJ, Almeida AM. Toxicidade
dermatologica em mulheres com cancer de mama submetidas
a quimioterapia. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet]. 2010
jul-ago [citado 2018 nov 18]; 18(4): [07 telas]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v18n4/pt_04.pdf.

18. Universidade de Brailia. Nutricio Humana [Internt].
Brasilia: Universidade de Brailia; 2014 [citado 2018 nov 18].
p. 1-149. Disponivel em: https://ideiasnamesa.unb.br/upload/
biblioteca/292/Livio%20NHS.pdf.

Curso Técnico em Enfermagem: Atualidades da Assisténcia de Enfermagem em Oncologia 49



19. Fidelis CMF, Osério MM. Consumo alimentar de macro e
micronutrientes de criangas menores de cinco anos no Estado de
Pernambuco, Brasil. Rev. Bras. Saude Matern. Infant. [Internet].
2007 jan/mar [citado 2018 nov 18]; 7(1): 63-74. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rbsmi/v7n1/a08v07n1.pdf.

20.GarciaRS, Tavares LRC, Pastore CA. Rastreamento nutricional
em pacientes cirurgicos de um hospital universitario do sul do
Brasil: o impacto do risco nutricional em desfechos clinicos.
Einstein [Internet]. 2013 [citado 2018 nov 18]; 11(2): 147-52;
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/eins/v1i1n2/pt_02.pdf.

21. Brasil. Instituto Nacional de Céancer. ABC do cancer:
abordagens basicas para o controle do cancer. Rio de Janeiro:
Inca, 2011.

22. Tartari RF, Busnello FM, Nunes CHA. Perfil nutricional de
pacientes em tratamento quimioterapico em um ambulatoério
especializado em quimioterapia. Revista Brasileira de
Cancerologia. 2010; 56(1): 43-50.

23. Ministério da Saude (BR), Secretaria de Vigilancia Sanitaria.
Portaria n® 272, de 8 de abril de 1998. Regulamento técnico
para a terapia de nutricao parenteral. Diario Oficial da Uniao:
Republica Federativa do Brasil. 1998 abr 8.

24. Ministério da Saude (BR), Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Resolucao RDC n° 210, de 04 de agosto de 2003.
Regulamento técnico das boas praticas para a fabricagao de
medicamentos. Diario Oficial da Unido: Republica Federativa do
Brasil. 2003 ago 14.

25. Instituto de Metabolismo e Nutriciao [Internet]. Sao
Paulo: IMeN; c2014. Perguntas mais frequentes em Nutricao
Parenteral; [citado 2018 nov 18]; Disponivel em: https://
nutricaoclinica.com.br/2014-05-15-19-39-47/profissionais/2-
terapia-nutricional-parenteral/42-perguntas-mais-frequentes-
em-nutricao-parenteral.

26. Brasil. Prefeitura Municipal de Campinas. Secretaria
Municipal de Saude. Manual de procedimentos operacionais
padrao (POP) de enfermagem; 2016 [citado 2018 nov 18]. p.
1-217. Disponivel em: http://www.saude.campinas.sp.gov.br/
enfermagem/Manual_Procedimentos_Operacionais_Padrao_
POP_Enfermagem_2016.pdf.

27.Instituto de Formacao — Cursos Técnicos Profissionalizantes.
Nogoes de farmacologia; 2014 [citado 2018 nov 18]. p. 1-100.
Disponivel em: http://www.ifcursos.com.br/sistema/admin/
arquivos/18-24-27-ap0stilafarmacOlOgia.pdf.

Curso Técnico em Enfermagem: Atualidades da Assisténcia de Enfermagem em Oncologia 50



28. Freitas MC, Mendes MMR. Condicdes crbnicas de saude e
o cuidado de enfermagem. Rev. latino-am. enfermagem. 1999;
7(5): 127-135.

29. Brasil. Governo do Estado de Sao Paulo. Secretaria de Estado
da Saude. Normas Regulamentadoras [Internet]. Sao Paulo:
SESMT; 2014 [citado 2018 nov 18]. 98 p. Disponivel em: http://
www.saude.sp.gov.br/resources/crh/ggp/cartilhas/normas_
regulamentares.pdf.

30. Conselho Federal de Enfermagem. Resolugao COFEN n° 564,
de 6 de novembro de 2017. Aprova o nhovo Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem. Diario Oficial do Unidao (Brailia).
2017 dez 6; Secao 1: 233.

Curso Técnico em Enfermagem: Atualidades da Assisténcia de Enfermagem em Oncologia 51



Plano de aula®

1. Tema: Terapia Medicamentosa em oncologia

2. Tipos das atividades:

. Nome do docente:

3
4. N° de participantes: 35 alunos
6
7

. Objetivo geral

» Teorico com uso de multimidia

» Sala invertida

« Simulagao realistica sobre preparo de medicagao e nutricao
parenteral com debate ao término

. Publico alvo: ALUNOS DO 4° MODULO DO Técnico de Enfermagem

5. Carga Horaria: 21 horas

Desenvolver o conhecimento tedrico pratico sobre os diversos tipos de terapias medicamentosas em

pacientes oncolégicos.
8. Objetivos especificos

- Conhecer os principais medicamentos utilizados no tratamento oncoldgico;

- Conhecer os principais medicamentos analgésicos utilizados no tratamento da algia em pacientes
oncologico e avaliar o controle da dor;

- Conhecer os protocolos de eventos adversos em oncologia

- Conhecer a farmacodinamica e farmacocinética dos medicamentos antineoplasicos;

- Evidenciar o preparo em capela laminar e a aplicacao e controle da nutricao parenteral.

9. Desenvolvimento

Principais tratamentos
medicamentos em oncologia
Principais tratamentos
medicamentos em oncologia

Principais tratamentos
medicamentos em oncologia

Principais tratamentos
medicamentos para controle de
dor em oncologia

Principais tratamentos
medicamentos para controle de
dor em oncologia

Protocolos de eventos adversos

Descricao dos
contelidos

Duracao
Introducao sobre 45 minutos
oncologia
Vias de 45 minutos
administragao dos
quimioterapicos
Principais 3 horas
quimioterapicos
utilizadas e

suas indicacoes,
contraindicacdes e
efeitos colaterais
Principais 3 horas
analgésicos
utilizadas em
pacientes
oncoldgicos e suas
contraindicagoes e
efeitos colaterais
Classificacao 90 minutos
da dor por seus
mecanismo
fisiopatologico

e avaliacao do
paciente com dor
Principais 90 minutos
Protocolos de

eventos adversos

utilizados

Estratégia Tedrico/Pratica

Tedrico com uso do data show

Tedrico com uso do data show

Trabalho em grupo sobre

o bulario e bibliografias
especificas

Trabalho em grupo sobre
o bulério e bibliografias
especificas

Sala invertida

Tedrico com uso do data show

5. Fonte: Plano de Aula extraido do Material Didatico Metodologias ativas: da teorizagdo a contextualizacao de Ariadne da Silva Fonseca et al, 2014.
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Farmacologia de medicamentos de | - Vitaminas 90 minutos | Tedrico com uso do data show
suporte ao paciente oncoldgico - Hidratagao

- Dieta enteral

- Dieta parenteral

- Anti alérgico

- Hemoterapia
Farmacologia do tratamento Farmacodinamica | 90 minutos | Tedrico com uso do data show
oncoldgico e farmacocinética

dos medicamentos

anti neoplasicos

Farmacologia do tratamento Interagdes 90 minutos | Sala invertida
oncoldgico medicamentosas
dos

antineoplasicos
Preparo de medicamentos e Assisténcia de 3 horas Simulacao realistisca
nutricao parenteral enfermagem
no preparo e
administracao de
medicamentos e
nutricao parenteral
Preparo de medicamentos e Cuidados no 3 horas Simulacao realistisca
nutricao parenteral Manuseio e na
administragao dos
quimioterapicos
10. Recursos necessarios:
- Data show, computador
- Lousa branca
- Laboratério de enfermagem (materiais para simulagao: seringas, agulhas, cateter, soros, frasco ampolas,
ampolas de soro fisiolégico, cartolina, lAmpadas ....)
- Biblioteca (Bulario, DEF)
11. Avaliacao
- Elaboracgao do bulario
- Elaboracgao da simulagao realistica
- Observacao Direta (Participacao, atitude, respeito...)
- Debate
- Sala Invertida
12. Bibliografia
- Reichmann & Affonso. Ed. Manual de Quimioterapia Antineoplasica.
- INCA — www.inca.gov.br
- www.sbhoc.org.br
- Bonasse EMA, Gato MIR. Terapéutica oncologica par enfermeiros e farmacéutico. Ed. Atheneu
- Farmacia .Almeida, JRC.farmacéutico em oncologia . Uma nova realidade. 32 edicdo. Ed. Atheneu
- Manual de Oncologia — Clinica do Hospital Sirio Libanés
- Salvajoli JV, Souham L, e Sérgio Luiz Faria. Ed. Atheneu
- Hoff P. Tratado de Oncologia; Ed. Atheneu
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http://www.sboc.org.br

ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM EM
ONCOLOGIA AO
PACIENTE ADULTO

Lourdes Aparecida de Souza Aguiaré

Lucineide Ferreira Guedes?

Marcia Aparecida Bezerra da Silva®

Nilce Moreira Rivello?

Segundo os Instituto Nacional de Cancer (Inca) e Coordenacao
Geral de Acoes Estratégicas Coordenacao de Educagao (CEDC)
definem que o Cancer € um conjunto de mais de 100 doencas
que tém em comum o crescimento desordenado de células que
invadem tecidos e orgaos?.

O cancer pode ser controlado em algumas condicdes e em outras
nao, tudo depende do desenvolvimento celular. O aumento de
casos de cancer de mama, esta ligado a gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), que deve intervir com acoes preventivas®.

Principalmente, o cancer é uma das causas de morte entre
as mulheres, o cancer de mama, temido entres as mulheres,
devido a suaimagem corporal, as preocupacoes com a perde de
funcao, o pensamento da mulher em relacao a sua vida sexual,
tudo isso pode desencadear varios fatores emocionais, sociais,
associados ansiedade e depressao para mulher?. O autor relata
também que o parceiro, fica impotente diante da situacao,
desesperado, o medo do enfretamento dificulta a visao de
melhora. O que se sabe é que a sociedade tem feito a mulher
acreditar na busca de um corpo perfeito, o que leva o desespero
ao pensar na possibilidade de perder uma parte de si.

A aceitacdao da mulher apdés o cancer de mama, é muito
dolorosa, pois 0s enfretamentos sao diversos e mexe muito
com o psicolégico e emocional. Sabe-se que o seio é a estrutura
sexual mais evidente na mulher, e também um 6rgao que remete
ao prazer e a seducao, e exerce funcao de mediador na relacao
mae-bebé. A autora diz que além das implicacoes que qualquer
adoecimento comporta (ruptura do corpo saudavel, incerteza
guanto ao tratamento, possibilidade de recorréncia, quebra

6. Etec Uirapuru
7. Etec Uirapuru
8. Etec Uirapuru
9. Etec Carlos de Campos
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da rotina diaria, encontro com a finitude da vida, sensacao de
impoténcia, etc.)*

Programa de Rastreamento | Atividades

Autoexame das mamas — com frequéncia
mensal a partir dos 25 anos. Cerca de 80%
dos tumores sao descobertos pela propria
mulher ao palpar suas mamas.

Exame clinico das mamas — realizado por
um ginecologista com frequéncia anual a
partir dos 40 anos e a cada trés anos para
mulheres entre 20 e 30 anos. Para mulheres
com alto risco do cancer de mama, a partir
Deteccao precoce do cancer | dos 35 anos, deve ser realizado anualmente.
mama3 Mamografia — indicado para mulheres

na faixa etaria entre 50 e 69 anos, com
intervalo maximo de dois anos, conforme
indicacdo da OMS. Entretanto, a Lei n.
11.664 de 29/04/2008 decreta que
mulheres a partir dos 40 anos sejam
contempladas com mamografia a cada
biénio. Ainda em relagao a mamografia,
mulheres com alto risco de cancer de mama
devem realizar o exame anualmente

Fonte: Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. Abordagem basica
para o controle do cancer. 22 edicao revista e atualizada. Rio de Janeiro:
INCA, 2012.

Os cateteres venosos centrais (CVC), sao utilizados para
a administracdo de nutrientes, medicamentos, liquidos
diretamente na corrente sanguinea, onde pode-se coletar
sangue para realizacao de exames*.

Aoinstalarumacessovenoso centralem um paciente oncoloégico,
€ necessaria uma prévia avaliacdo para a real necessidade, pois
se trata de um procedimento invasivo que necessita de atengao
e cuidados com a seguranca do paciente e um profissional
qualificado que saiba lidar com a assisténcia especifica nesses
tipos de procedimentos e possiveis complicagdes.

Existem diferentes tipos de CVC, sendo mais utilizados os port-
a-cath e o cateter venoso central de insercao periférica (PICC). A
utilizacao do cateter venoso central em pacientes, tem algumas
vantagens, das quais o paciente se livra de muitas picadas de
agulhas recorrentes, onde o risco de adquirir infeccdo é bem
maior, e em relagao as outras vantagens sao:
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« Administracao de varios medicamentos ao mesmo tempo, ou
continua;

« Administracao de alimentacao parenteral;
e Administracao dos medicamentos pode ser realizada em casa;
- Evita puncoes frequentes, € um pouco mais confortavel;

« O risco de extravasamento de medicamentos e de adquirir
flebite, infeccoes e ou trombose é menor.

As drogas quimioterapicas podem ser classificadas de acordo
com seu potencial de citotoxidade em: vesicantes, irritantes,
nao vesicantes®. As drogas irritantes podem causar reagodes
cutaneas como ardor, flebite ou dor mesmo quando infundidas
adequadamente. Raramente causam necrose ou ulceragao
mesmo quando extravasadas em grandes quantidades®.

O extravasamento ocorre quando durante a infusdao de
quimioterapicos por algum motivo comeca a sair para fora do
vaso sanguineo, ocasionando os seguintes sinais e sintomas:
dor local, edema, calor, diminuicao ou parada do gotejamentoé.

Existem os quimioterapicos nao vesicante (aqueles que nao
causam grandes danos aos tecidos e os vesicantes (aqueles que

causam grandes danos aos tecidos).

A primeira atitude a ser tomada em caso de extravasamento é parar
a quimioterapia, interromper a administracao do medicamento.

Observar regularmente a presenca de eritema, endurecimento,
necrose ou queixa de dor local da insercao do cateter. O médico
deverd ser comunicado para que seja avaliado e tomada a
decisao da retirada ou nao do cateter®.

As principais complicacoes que ocorrem através de um
extravasamento de quimioterapico sao:

» Reacdes cutaneas como: ardor, flebite ou dor;

« Nova dificuldade para respirar ou falta de ar;

- Alteracdes no seu batimento cardiaco;

» Tontura;

 Febre;

« Pode acontecer de lesionar o tecido causando ulceracoes

e comprometimento da pele por necrose de tecidos, nao é
comum, mas é possivel.
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Quandohaduvidanotipodedorque o paciente esta descrevendo
e a repentina parada do retorno do sangue, deve-se considerar
como extravasamento. Devera ser realizada a aspiracdao da
droga e a elevacao do membro.

Pode-se aplicar compressa quente, pois proporciona a
vasodilatacao, facilitando o aumento da absorcao e distribuicao
do citostatico e o, mecanismo de acao das compressas frias é
baseado na vasoconstriccao, com a diminuicao da velocidade de
infusdo da droga nos tecidos, diminuindo a area de danos. Nao
existe comprovacao cientifica que a compressa fria favoreca a
diminuicao da formacao de lesdes, seus beneficios podem ser
que ocorra a diminuicao da dor ou incomodo do local®®.

Existe apenas um medicamento que age na pele em caso
de extravasamento e chama-se Dexrazoxanecomo e nhao €
padronizado em todas as instituicoes devido ao seu alto custo, é
um medicamento aprovado por uma instituicao internacional a
Food and Drugs Administration (FDA), onde sua aplicacao segue
normas e rotinas da instituicao que adota o uso®.

A assisténcia de enfermagem segura para estes casos, & de
responsabilidade do enfermeiro, uma vez que se estabeleca
protocolos de atendimento em casos de intercorréncias em uso
de quimioterapicos antineoplasicos.

A implantacao dessas medidas de assisténcia deve ser
implementada em acdes educativas de prevencao e condutas
juntamente com os técnicos de enfermagemé.

Cuidados com o cateter venoso central®.

« Lavar as maos antes e depois de serem manipulados;

« Utilizar luvas na manipulagao;

- Manter o curativo sempre seco para prevenir infeccoes, cobri-
lo sempre antes dos banhos, nunca os dobrar.;

Manter o tubo coberto para evitar prender em algum lugar, ou
na roupa ao movimentar-se;

« Manter sempre materiais disponiveis para possivel troca de
curativos em caso de molhar ou qualquer intercorréncia, sempre
com gazes e micropore e soro fisioldgico sempre por perto.
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A biosseguranca é extremamente importante para o profissional
de enfermagem porque ao manipular quimioterapicos tem-se
um risco, devido ao seu alto indice de contaminacao’.

A manipulacao sem a devida protecao pode ocasionar em
contaminacao por meio da pele, inalacao ou mucosas, por
fluidos corporais e secrecoes do paciente até por 48 horas apds
a medicacao quimioterapica.

O profissional de enfermagem deve ter conhecimento das
normas de biosseguranca e respeitar essas normas e rotinas no
preparo, administracao e descarte dos materiais utilizados.

Esse profissional também tem que ter ciéncia de ter seus exames
periodicos em dia e monitorados pelo Médico de Seguranca
Ocupacional, e dependendo das condi¢coes do profissional, no
caso de gestantes e nutrizes devem ser remanejadas de setor
para que nao entrem em contato com os quimioterapicos durante
esse periodo, ou a critério médico de acordo com a necessidade
instituida pelo médico’.

O uso e fornecimento adequado dos Equipamentos de Protecao
Individual (EPI) sao de responsabilidade do empregador,
devendo este adequar o funcionario ao treinamento manuseio e
conservacao do equipamento.

O objetivo da biosseguranca em quimioterapia é garantir a
integridade do profissional de enfermagem durante a manipulagao
dos quimioterapicos, e para isso tem que se adequar as normas
para manter o ambiente e sua manipulagao seguros’.
Ederesponsabilidadedoenfermeiroopreparodequimioterapicos
na auséncia do farmacéutico responsavel, e cabe aos auxiliares
e técnicos serem designados pela enfermeira do setor para sua
administracdo mediante apoio técnico do enfermeiro.

Os equipamentos necessarios para manipulacdo de
quimioterapicos sao:

—Luvas

—Aventais de manga longa com eldsticos no punho
—Protetor auricular

—Oculos de Protecao

—Mascaras

— Protetores para membros inferiores
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Esses EPI devem também ter, no caso de aventais, serem
compridos com mangas longas, as mascaras devem ter carvao
ativado como protecao e os éculos devem proteger além de
frontal, lateralmente contra particulas, sem que haja empecilho
no campo visual.

Essas exigéncias sao da agéncia Norte Americana de Seguranca
(Occupacional Safety and Health Administration), onde também
estabelece o uso da capela de fluxo laminar, onde se tem o
preparo dos antineoplasicos, sendo os mais indicados de melhor
seguranca sao os verticais de classe II, tipo B ou classe III.

A Norma Regulamentadora 32 ¢ importante para que
sejam seguidas todas as normas adequadas de seguranca
do profissional, pois além de ser especifica ela mantém o
profissional com respaldo técnico em seus deveres com a
protecao individual’.

As etapas da terapia de antineoplasicos devem abranger toda
uma rotina protocolada especifica para que o processo seja
desenvolvido de maneira correta onde nao ocorra erros e, caso
ocorra erro em algumas das etapas, haja uma acao imediata para
que seja restabelecido o controle e dominio na estabilidade do
processo.

As etapas compreendem desde a anotacao, da prescricao do
médico, manipulacdo, conservacao, qualidade, transporte
administracao, descarte e documentos que permeiam a
rastreabilidade do produto e das etapas descritas’.

O manuseio e descarte devem ter protocolos, sendo também
apontado como deve ser cada procedimento adotado em
diversas circunstancias, como de contaminacao, e descarte
regular de quimioterapicos.

Durante o procedimento de preparo, caso ocorra contaminacao,
esse funcionario deve imediatamente ser atendido e elaborado
um Comunicado de Acidente de Trabalho e consultado por um
meédico’.

Quando houver pedacos ou fragmentos de produtos, devem-se
atentar as normas especificas para recolhimento do material,
sem que ocorra contato com esse material.
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Oprofissionaldeveestaratentoparaasseguntesrecomendacgodes:

—Lavar as maos rigorosamente antes e depois de colocar as
luvas.

— Utilizar avental de mangas longas com elastico nos punhos.
— Utilizar 6culos de protecao, onde tenha protecao lateral.

—0 uso de mascara deve ser com carvao ativado das quais
fornecam a protecao adequada.

— Utilizar campo descartavel onde ha impermeabilidade na
parte inferior e superior permeavel.

— Utilizar equipo, seringas e conectores adequadamente.

—Utilizar gaze préxima a aplicacdo perto dos equipos e
conectores, para se evitar vazamentos caso ocorram.

—Manipular sem tirar ar da seringa, o correto é estar preparado
pronto para sua administracao.

—Observar e atentar-se para que nao haja extravasamentos
vazamentos e interferir com brevidade nessas intercorréncias.

Quando ocorrer um derramamento de material antineoplasico,
o profissional deve retirar a roupa caso tenha sido atingido,
lavar a area atingida com agua e sabao neutro, e caso tenha
atingido mucosas, lavar com solugao isoténica e comunicar para
que seja aberto Comunicacao de Acidente de Trabalho e tenha
acompanhamento médico necessario’.

Nos locais de manipulagdao de quimioterapicos deve conter
material de limpeza adequados para remover o produto, deve
ter no local:

— Compressas absorventes.

—Luvas de procedimentos.

—Mascaras adequadas de protecao

—Oculos de protecao.

—Sabao Neutro

—Formulario para registro de acidentes.

Curso Técnico em Enfermagem: Atualidades da Assisténcia de Enfermagem em Oncologia 60



O descarte de lixo téxico deve obedecer as normas e critérios
de segregacado e acondicionamentos em recipientes proprios e
adequados, do qual nao haja perfuracao e nem derramamento
de residuos, de acordo com as normas de descarte de residuos
da Anvisa, sendo, o descarte inadequado compromete a salde
dos profissionais, terceiros e podem atingir a contaminacao do
meio ambiente também, gerando assim um problema sério de
risco a saude humana’.

Os materiais de descarte devem ser identificados conforme sua
segregacao, e a instituicao deve ter um protocolo de descarte
conforme a natureza do residuo, como liquido, gasoso e solido e
conforme a toxicidade desses residuos.

O profissional de saude deve estar ciente dos paramentos e
descarte adequados, onde deve ser protocolada toda a rotina
dentro das unidades que realizam atendimento de pacientes
oncolégicos.
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EXERCICIOS

1. Discorra sobre a fisiopatologia do cancer de mama.

2. Segundo Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer de
mama é um dos maiores problemas de saude das mulheres,
é o mais comum tipo de cancer e aquele que mais causa
mortalidade, conforme dados do Ministério da Saude, é
também um problema de saude publica.

Diante relato quais medidas podem ser tomada, para diminuir
esse fato dentro da comunidade?

3. Como é realizado o autoexame? Qual idade pode iniciar
o autoexame? E quantas vez devem ser realizados como
prevencao?

4. Quais os sintomas de um extravasamento em um acesso
venoso central?

5. Qual a primeira conduta a ser tomada pelo profissional
de enfermagem ao se deparar com extravasamento de
quimioterapico?

6. Cite os principais cuidados com o cateter central e descreva
o porqué desses cuidados.

7. Descreva o motivo da utilizacao dos EPI, descrevendo
a cada item de protecao citado, sua funcdo especifica na
manipulacao de quimioterapicos.

8. Relate sobre a importancia do exame periédico em
profissionais que trabalham com quimioterapicos.

9. Descreva a importancia do descarte adequado de
quimioterapicos ja utilizados.
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Plano de aula

1. Tema: As Repercussdes do Cancer na Vida da Mulher

2. Tipos das atividades:

Programa de Rastreamento

Exame clinico das mamas

2. Publico alvo: Técnico de Enfermagem do 4° Modulo

4. N° de participantes: 36 a 42 5. Carga Horaria: 10 horas
alunos

6. Nome do docente:

7. Objetivo geral

Propor um projeto de intervencao educativa para elevar os conhecimentos sobre cancer de mama em
mulheres.

8. Objetivos especificos

Analisar a existéncia de fatores de risco associado ao cancer de mama entre mulheres na populagdo
estudada.

Explicar os aspetos epidemiolégicos mais importantes da doenca.

Elaborar uma proposta de intervencao educativa para melhorar os conhecimentos sobre os fatores de
risco associado ao cancer de mama

9. Desenvolvimento

Descricao dos conteudos Duracao Estratégia Teorico/Pratica
Definigdo e caracteristicas 2h Aula expositiva, com utilizacdo de texto de apoio.
de tumor benigno e tumor Pesquisa em grupo das bases tecnolégicas, com
maligno discussdo em grupo e apresentagao em sala de
aula
Fisiopatologia do crescimento | 2h Aula expositiva, com utilizacao de texto de apoio.
celular Pesquisa em grupo das bases tecnolodgicas, com
discussao em grupo e apresentacao em sala de aula
3 Fatores predisponentes 2h Aula teorica e dinamica em grupo
4 Mecanismo de invasao 2h Aula expositiva e dialogada, com utilizagao de texto
(metastase) de apoio, lousa e data show
5 Tratamento 2h Aula expositiva

10. Recursos necessarios: Data show, lousa

11. Avaliacao

Avaliagao escrita individual;

Avaliagao da participagao nos trabalhos de pesquisa em grupo;

Avaliacao da apresentacao dos trabalhos de pesquisa

12. Bibliografia

Ferreira Dayane de B, Farogol Priscila M, Reisll Paula E D dos Funghettol Silvana S, Nossa vida apods o
cancer de mama: percepcoes e repercussoes sob o olhar do casal - Rev Bras Enferm, Brasilia 2011 mai-
jun; 64(3): 536-44.

Almeida T R D, Guerra M R, Filgueiras M S T - Repercussoes do cancer de mama na imagem corporal da
mulher: uma revisao sistematica Physis vol.22 no.3 Rio de Janeiro 2012

Ministério da Saude Instituto Nacional de Cancer- Abordagem bdsica para o controle do cancer- 22 edigao
revista e atualizada - Rio de Janeiro, RJ 2012.
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Plano de aula?®

1. Tema: Complicagdes de Acessos centrais e Extravasamentos de antineoplasicos

2. Tipos das atividades:
Teoria em sala de aula

Laboratoério para demonstrar técnica de cuidados de curativos com cateteres

Visita técnica em clinica oncoldgica

3. Publico alvo:
Aluno do 4° modulo de enfermagem

4. N° de participantes: 35 alunos
6. Nome do docente:

7. Objetivo geral

5. Carga Horaria: 2,5 horas semanais

Analisar os alunos no processo do cuidar dos pacientes no tratamento critico nesse momento tao

importante buscando a exceléncia.

8. Objetivos especificos

Identificar problemas no processo inflamatério na pele do paciente
Identifica cuidados na assisténcia de enfermagem nessa fase

Identificar como ocorre esse processo de extravasamento

9. Desenvolvimento

Descrigao dos conteldos

Acesso venoso central/Importancia/

Conceito/tipos de cateteres e complicagoes

Extravasamento de drogas antineoplasicas/
complicacoes

10. Recursos necessarios:
Data show

Video aula

Visita técnica

11. Avaliacao
Avaliacao escrita

Duracao

2,5 horas

2,5 horas

Estratégia Tedrico/
Pratica

Slides em data show
video aula e laboratério

Aula teodrica sobre
prevencao de infecoes

Slides,data show

Visita técnica em clinica
oncoldgica

Avaliagao escrita com
estudo de caso no final

10. Fonte: Plano de Aula extraido do Material Didatico Metodologias ativas: da teorizagdo a contextualizagcdo de Ariadne da Silva Fonseca et al, 2014.
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Plano de aula®!

. Tema: Assisténcia de Enfermagem em Oncologia ao Paciente Adulto

. Tipos das atividades: Tedrico, laboratorio e videoaula

. N° de participantes: 35 alunos 5. Carga Horaria: 40 horas

1
2
3. Publico alvo: Alunos do técnico de Enfermagem 4°mddulo
4
6. Nome do docente:

7

. Objetivo geral
Capacitar os alunos na assisténcia de enfermagem ao paciente oncoldgico adulto durante o tratamento
ambulatorial e intra-hospitalar(Internacao)

8. Objetivos especificos
Reconhecer em cada estagio da doenca os cuidados especificos e individualizados aplicando a
assisténcia necessaria

9. Desenvolvimento

Descricao dos contelidos | Duracao Estratégia Tedrico/Pratica
Biossegurangca em 10 horas Dialogada/datashow /
quimioterapia laboratorio

10. Recursos necessarios:
Data show, laboratorio

11. Avaliacao
A avaliacao sera através de atividade escrita sobre os EPI necessarios, e também pratica ,onde o aluno
devera distinguir a necessidade de uso de acordo com a necessidade na manipulacao de quimioterapicos

12. Bibliografia

Silvino, ZR Borges G.G.Manual de boas praticas: exposi¢ao ao risco quimico na central de
quimioterapia:conceitos e deveres / Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva.
Rio de Janeiro

32 p.:il. Color Inca, 2015

11. Fonte: Plano de Aula extraido do Material Didatico Metodologias ativas: da teorizagdo a contextualizagcdo de Ariadne da Silva Fonseca et al, 2014.
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ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM AQ
PACIENTE PEDIATRICO
ONCOLOGICO

Cynthia Maria Santos Soares!2

Mariana Magni Bueno Honjoya®3

Priscila Pereira Martins4

1 A repercussao do cancer na
vida familiar da crianca

O adoecer de uma crianca traz sofrimento nao sé para a crianga,
que esta doente, mas grandes repercussoes e fragilidades para
toda a familia. Isso porque, o cancer infantil desencadeia um
processo de vulnerabilidade familiar tornando-se ainda, mais
doloroso®

Acriangacomcanceresuafamiliavivenciamgrandes sofrimentos
com os longos periodos de internagao, o processo terapéutico
agressivo, entre outros. A separacao de outros entes familiares
também é afetada, pois, muitas vezes, o tratamento é realizado
em outra regiao?.

A relacao familiar que mais desencadeia sofrimento é o vinculo
entre mae e filho. Muitas vezes, é a mae que assume toda a
sobrecarga do adoecimento de seu filho, dedicando todo seu
tempo para acompanhar o cuidado e tratamento de seu filho.

Sabe-se que o cuidado de um paciente com cancer exige
dedicacdao e tempo integral, principalmente quando ele é
realizado em domicilio. As atividades do tratamento como,
administracao de medicamentos e observacao de reacoes
colaterais desencadeiam sentimento de frustracao e angustia.

Esse aspecto entre a relacao familiar e o sentimento de
vulnerabilidade e vinculo, muitas vezes, sao desconsiderados e
despercebidos pelos profissionais da area de saude, tornando-
se uma situacao que nao mereca atencao e apoio. Por isso,
a importancia em desenvolver estratégia de assisténcia de
enfermagem que ofereca apoio emocional a todos os familiares
presentes no cuidado da crianca com cancer.

12. Etec Jacintho Ferreira de Sa
13. Etec Monsenhor Antonio Magliano
14. Etec Monsenhor Antonio Magliano
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A pessoa dificilmente encontra-se preparada para receber um
diagnéstico que venha interferir em seus habitos, costumes,
integridade fisica e ciclo bioldgico; mesmo nos dias atuais?.

O diagndstico geralmente vem acompanhado de dor, que é uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, resultante de
comprometimento tecidual real ou potencial, ou descrita em
termos dessas lesoes, e cada individuo aprende a utilizar esse
termo com base em suas experiéncias anteriores?®.

Os profissionais de enfermagem tém limitado conhecimento
para trabalhar com a terminalidade/morte, com formacgao
voltada as acoes técnicas e praticas e com pouco embasamento
sobre as necessidades reais do paciente e da familia que estao
no processo de morte e morrer3,

Poderemostrabalharocontrole dessadoratravésdetécnicasnao
invasivas, que compreendem medidas de ordem educacional,
fisica, emocional e comportamental; como: exercicios fisicos,
relaxamento, distracao e massagem manual.

No caso de criancas e adolescentes fora da possibilidade de
cura atuais poderemos trabalhar através de jogos e atividades
graficas/ludicas, a possibilidade de expressar e elaborar
medos, ansiedades, angustias de separacao, de desintegracao
e favorecer descarga de agressividade®.

Através de filmes poderemos oferecer elementos para que os
pacientes possam reorganizar seus conceitos, significados e
crencas por si proprios; facilitando assim, o enfrentamento das
fases do luto*.

Segundo Elisabeth Kubler-Ross*, em seu livro “Sobre a morte e
o morrer”; o luto é descrito em cinco estagios.

1° Estagio: a negacdo e o isolamento. E o primeiro momento,
nega-se o diagndstico.

2° Estagio: a raiva, se assume o fato e se pergunta o porqué
de o fato estar acontecendo com ela.

3° Estagio: a barganha, acontece uma negociacao, na maioria
das vezes feita com Deus.

4° Estagio: depressao, impossivel se motivar frente a perda
total de tudo.

5° Estagio: a aceitacao, € como o esvaecimento da dor, cessar
a luta.
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O luto é trabalho pessoal, individual, para se reacomodar a vida
frente a perda de alguém ou algo valorizado®.

Frente a essa situacao temos dois periodos de cuidados a
oferecer; o primeiro refere-se ao dificil momento de transicao
quando o tratamento é considerado sem efeito, introduzindo
o programa de cuidados paliativos e o segundo, corresponde a
assisténcia oferecida a crianca/adolescente e familiares durante
os cuidados paliativos e acompanhamento da familia apds a
morte do paciente.

A situacao de vida/morte gera sofrimento na equipe de
enfermagem, principalmente pelo carater humano desse
trabalho, pois acreditamos que uma assisténcia de qualidade
implica interagdao com o paciente, pois é a partir dela que ele
identifica as reais necessidades que as criangas/adolescentes e
suas familias demandam?®.

A morte, apesar de natural e inevitavel, é vista como tabu; pois
o homem nao tende encarar abertamente seu fim.

Mutti et al®diz que no ambito mundial, o cancer representa de
0,5% a 3% de prevaléncia entre as criancas, se comparadas a
populacao em geral. No Brasil, a partir dos dados obtidos do
registro de cancer de base populacional, observou-se que o
cancer infantil variade 1% a 4,6%.

A hospitalizagao é vista como uma situacdo traumatizante
para todos os individuos independentemente da sua idade,
seja devido: ao tempo de internacao, a inseguranca, medo,
ao écio, a vulnerabilidade, ao distanciamento dos familiares,
ao ambiente desconhecido, a perda da privacidade e aos
procedimentos realizados®.

Pensando nestes dados fornecidos pelos autores anteriormente,
devemos dedicar atengao ao desenvolvimento de estratégias
de assisténcia de enfermagem que va além de execucao de
técnicas e procedimentos.

A equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental
no relacionamento interpessoal entre o paciente e o familiar
e, por isso, deve se preocupar em transformar o periodo de
internacao hospitalar de uma crianca com cancer em algo que
se assemelhe ao ambiente de seu lar’.

Podemos citar como exemplo de estratégia de assisténcia de
enfermagem o cuidar de familiares e o incentivo a participacao
e envolvimento em todo o processo de cuidar da crianca. Além
de transformar o ambiente hospitalar em algo ludico, a fim de
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tentar minimizar as dores, sofrimentos e angustias que um
periodo de internacao hospitalar pode significar para a crianca
e seus familiares.

Conforme Paixao et al® aponta em seu trabalho, com as
inesperadas alteracdes bruscas na vida das criancas acometidas
pelo cancer,

[...] percebe-se a importancia da utilizacdo de recursos que
integrem uma assisténcia apropriada e mais humanizada
capaz de reduzir as consequéncias negativas da doenca,
estimulando aproveitamentos alusivos a aprendizagem e
apoio no ambito sentimental. As atividades ludicas ajudam a
acelerar o progresso da recuperagao e aclimatagao da crianga
ao ambiente hospitalar®.

Pensando nesses aspectos, Carvalho et al8 destaca o trabalho
realizado na Unidade de Oncologia Pediatrica do Servico de
Oncologia Pediatrica do Hospital das Clinicas de Porto Alegre,
com a criagao de um grupo de pais que objetiva resgatar a
capacidade de aprendizado e reforcar as orientagdes feitas
sobe a dindmica da Unidade, além da troca de experiéncias com
outros pais.

Essas trocas de experiéncias sao importantes para a melhor
compreensdo da situacao vivenciada, como também servem
de guia e apoio das familias, bem como faz com que estes
familiares exercam atividades de cuidado e recreacao com a
crianca hospitalizada.

A ludoterapia é uma intervencao psicoterapéutica com
resultados positivos para a crianga, pois conforme por Paixao et
alé, no ato de brincar ela expressa suas emocoes e experiéncias
e desta forma as criancas e seus familiares conseguem aceitar
melhor a hospitalizacao.

Portanto, devemosconcluirqueopapeldaequipe deenfermagem
nao esta isolado na execucao de técnicas e procedimentos, mas
também, esta relacionado ao desenvolvimento de estratégias de
assisténcia que proporcionam apoio emocional e orientacao, a
fim de amenizar os medos e anseios do paciente/cliente e seus
familiares.
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EXERCICIOS

1) O tratamento do cancer pode ser realizado com associacao
de terapéuticas, como radioterapia e quimioterapia. Além
da toxicidade cutanea, esses tratamentos tém outro efeito
colateral em comum. Como deve ser o trabalho da equipe
multidisciplinar para amenizar estes efeitos?

2) Como os cuidados paliativos podem ajudar a crianca com
cancer? Descreva quais cuidados paliativo e medidas para
o alivio da dor devem ser adotados, conforme o estagio da
doenca.

3) Como podemos minimizar as angustias, tanto da crianca
como da familia no processo de tratamento oncoldgico?

4) Qual o papel da equipe multidisciplinar no cuidado da
crianca com cancer?
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Plano de aula'®

1. Tema:
Assisténcia de Enfermagem ao Paciente Oncologico Pediatrico

2. Tipos das atividades:

- Aula expositiva e dialogada;
- Visita Técnica;

- Simulacao Realistica

3. Publico alvo:
Alunos do II e IV médulo

4. N° de participantes: 30 a 40 5. Carga Horaria: 08hs

6. Nome do docente:

7. Objetivo geral
Ampliar o conhecimento do aluno na assisténcia de enfermagem ao paciente oncoldgico pediatrico

8. Objetivos especificos
Motivar e sensibilizar o aluno ao atendimento do paciente oncoldgico pediatrico.

9. Desenvolvimento

Descricao dos contetidos Duracdo | Estratégia Tedrico/Pratica
Abordagem do contetido | Crescimento e 04 Aula discursiva e dialogada
tedrico desenvolvimento do cancer com material elaborado
infantil

pelo professor previamente
e enviado para leitura
prévia e discussdao em sala
de aula

As repercussoes do cancer na
vida familiar da crianca

Cuidados de enfermagem
nas hematopatias e tumores
solidos

A crianca e o adolescente
sem de possibilidades de cura
atuais

A crianca e o adolescente com
dor

Estratégias educativas para
o cuidado da crianca e dos
familiares

Conhecer o cenario Clinica especializada 02 Pratico/Visita Técnica
social

Simulacao Realistica Realizacao de pratica com 02 Pratica
assimilacdo do conteudo
tedrico trabalhado e a
observacgao do cenario social

15. Fonte: Plano de Aula extraido do Material Didatico Metodologias ativas: da teorizacdo a contextualizacdo de Ariadne da Silva Fonseca et al, 2014.
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10. Recursos necessarios:

- Kit multimidia;

- Laboratério de Enfermagem;

- Visita a Unidade Especializada

11. Avaliacao

- Quadro clinico;

- Avaliagdo conjunta apds simulagao (debrifing)

- Abordagem tedrico/pratica através do desenvolvimento;

12. Bibliografia

- INCA;

- INSTITUICOES DO SEGMENTO;
- REDOME
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PRATICA DE ENFERMAGEM
EM HEMATOLOGIAE
TRANSPLANETE DE
MEDULA OSSEA

Bianca Oliveira Ruiztt

Dilceli Rosana Valério?

Gladimara Lucia Miotto de Araujo®

Mariana Felipe Bullara Valerial?

Renata Tavares Franco Rodrigues20

Tereza Cristina Durvalino2t

O cancer € uma doenca que representa um problema de saude
publica mundial, pois pode acontecer nas diversas dimensodes da
vida dos individuos adultos. O seu aparecimento pode gerar uma
limitacao em sua fase produtiva e a reducao do seu potencial de
trabalho e consequentemente um impacto ao sistema de salde
e ao sistema econdomico?.

Segundo estudos recentes, as doencas onco-hematoldgicas no
Brasilvém crescendo, tantoem homens quantoem mulheres. Um
traco comum nestas doencas é a ocorréncia da hospitalizacao
pela baixaimunidade e pelo comprometimento sistémico ou pela
pratica do tratamento, assim como, alteracoes hematoldgicas
que levam o individuo a ficar mais susceptivel as complicacdes,
isso pode agravar e interferir em sua recuperagao?.

Para compreender melhor este assunto é importante explicar
uma abordagem inicial sobre o ciclo celular, considerando sua
constituicao, divisao, multiplicagao e fungao, uma vez que sua
proliferacao desordenada pode levar ao desenvolvimento de
células neoplasicas.

Diante do diagndstico real de uma doenca onco-hematolégica
abordaremos neste capitulo um dos tratamentos mais utilizados
como o Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH)
que consiste na substituicio da medula déssea doente ou
ineficiente por uma nova medula, que é indicado para algumas
doencas sanguineas, dentre elas as Leucemias e os Linfomas3.

16 Etec Paulino Botelho
17 Etec Paulino Botelho
18 Escola de Enfermagem Sao Joaquim — Hospital Beneficéncia Portuguesa
19 Escola de Enfermagem Sao Joaquim — Hospital Beneficéncia Portuguesa
20 Escola de Enfermagem Sao Joaquim — Hospital Beneficéncia Portuguesa
21 Escola de Enfermagem Sao Joaquim — Hospital Beneficéncia Portuguesa
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Veremos a importancia da realizacdao adequada da assisténcia
a ser prestada durante todo o processo de Transplante, onde
0 sucesso de sobrevida dos pacientes depende de uma equipe
multiprofissional altamente qualificada desde a indicacao do
tratamento até as orientacdes para alta hospitalar.

O conhecimento dos sinais e sintomas e das possiveis reacoes
do processo como um todo, se faz necessario para que
hajam subsidios suficientes para uma boa assisténcia a estes
pacientes, prevenindo as complicacdes, muitas vezes advindas
do tratamento®.

O sangue, um tecido conjuntivo especializado, é constituido
pelos glébulos vermelhos (eritrocitos ou hemacias), glébulos
brancos (ou leucdcitos) e plaquetas (ou trombdécitos), os quais
circulam em um liquido extracelular chamado plasmal.

Seu volume total é de cerca de 5 a 6 litros em um adulto, sendo
responsavel por cerca de 7% a 8% do peso corporal. O sangue
desempenhaafuncao de transporte de gases (02 e CO2) através
da hemoglobina presente no interior dos globulos vermelhos;
defesa do organismo através dos globulos brancos; coagulacao
do sangue por meio das plaquetas e de proteinas plasmaticas;
distribuicao dos nutrientes para os diversos tecidos e 6rgaos;
regulacao térmica e hidrica do organismo; e manutencao do
equilibrio aquoso, acido-basico e i6nico®.

Considerando a composicao do sangue, 55% do volume total
sao constituidos de plasma (porcao acelular), sendo os 45%
restantes constituidos pelo hematdcrito (porgcao celular). A
permanéncia desses indices é importante para que mantenha a
adequada viscosidade sanguinea, bem como uma efetiva troca
gasosa nos tecidos?.

O plasma humano se constitui em sua maior parte (90 a 91%)
de agua, mas também por proteinas (albumina, globulinas
e fibrinogénio) e outras substancias (hormonios, enzimas,
carboidratos, lipideos, gases, aminoacidos, eletrélitos produtos
de excrecao)?. Suas funcdes sao transportar nutrientes do trato
gastrintestinal e oxigénio do pulmao para todas as células
corporais, bem como retirar os residuos e leva-los até o érgao
excretor; transportar hormonios e facilitar atroca de mediadores
quimicos; participar no equilibrio eletrolitico e acido-basico;
e manter as proteinas plasmaticas que auxiliam na regulacao
osmotica dos liquidos corporais. A dgua presente, além de ser o
veiculo transporte dos materiais presentes no sangue, ela retém
o calor, podendo absorver e distribuir grande parte do calor
gerado no corpo®.
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As células sanguineas, por sua vez, nao se dividem e, por isso,
sao formadas através da divisdao de células da medula déssea
vermelha, processo esse chamado de hematopoese. Na fase
pré-natal, sao produzidas as células-tronco embrionarias no
saco vitelinico, seguido pela fase hepatoesplénica e, por fim, na
medula éssea. Na fase pos-natal, os elementos sao produzidos
na tibia, fémur, vértebras, ossos da pelve, esterno e costelas®3.

Os eritrécitos (hemacias ou glébulos vermelhos) sdao os
elementos figurados presentes em maior quantidade no sangue.
Podem sofrer pequenas deformacoes para se adaptarem e se
movimentarem através dos pequenos capilares sanguineos
do sistema circulatorio. Sua funcao primordial é, através da
hemoglobina presente no seu interior, de transportar oxigénio
dos pulmoes aos tecidos, bem como gas carbdnico dos tecidos
aos pulmoes. Os eritrocitos, que tem origem na medula dssea,
apresentam uma sobrevida de cerca de 120 dias na circulagao?.

Os leucocitos, por sua vez, também chamados de glébulos
brancos, também sao formados na medula dssea e perfazem
cerca de 1% do sangue total. Sao divididos em granulécitos
(eosindfilos, basofilos e neutroéfilos) e agranuldcitos (linfocitos
e mondcitos). Sao importantes para a defesa do organismo e,
embora desempenhem funcdes especificas, formam o sistema
imunologico®.

Os neutrofilos sao responsaveis pela defesa contra bactérias
e fungos, restos celulares e substancias estranhas, realizando
a fagocitose. Apds sairem da medula 6ssea, seu tempo de
sobrevida nos tecidos é de aproximadamente 4 a 5 dias®.

Os eosinofilos constituem de 1 a 3% dos leucécitos e aumentam
durante reacdes alérgicas e infecgOes parasitarias. Ja os
basoéfilos sdo os leucdcitos em menor quantidade (0,3% a 0,5%),
atuam contra os parasitas e sao responsaveis pelas inflamacgdes
alérgicas®.

Os monocitos (3% a 8% dos leucocitos) sao produzidos na
medula 6ssea e sobrevive na circulagao sanguinea por volta de
1 a 3 dias. Quando migram para os tecidos, devido a sua funcao
de fagocitose, passam a ser chamados de macrofagos. Assim,
desempenha papel importante na inflamacdao cronica e na
resposta imunoldgica®.

Os linfocitos sao a maioria dos leucocitos (20% a 30%),
originados a partir de células-tronco linfoides da medula éssea
e sdo as principais células do sistema imune. Sdo encontrados
principalmente nas células dos linfonodos, do baco e de outros
orgaos linfoides, como as tonsilas. Podem ser divididos em
linfécitos B, linfocitos T ou células matadoras naturais (natural
killer — NK), todos responsaveis por defender o hospedeiro
contra os microrganismos através da resposta imune?.
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Por fim, os trombdcitos (ou plaquetas) sdao responsaveis
por formar o tampao plaquetario no auxilio ao controle do
sangramento apos lesdao da parede vascular. Caso nao sejam
utilizados pelo organismo, permanecem cerca de 8 a 9 dias na
circulacao, até serem removidos pelas células fagociticas do
baco®.
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EXERCICIOS

1) Assinale V (para respostas verdadeiras) e F (para respostas
falsas) nas seguintes afirmacoées:

( ) O sangue é um tecido conjuntivo.

( ) Defesa, nutricao e equilibrio do organismo sao algumas das
funcdes do sangue.

( ) O sangue é formado em sua maior parte pelo hematdcrito,
e em menor parte pelo plasma.

( ) Os elementos figurados do sangue sao originados na
medula éssea vermelha.

( ) Os eritrécitos sao responsaveis pela defesa do organismo.
( ) Os leucécitos transportam oxigénio até os tecidos.

( ) Os linfécitos sdao a maioria dos leucdcitos, e atuam no
sistema imune.

( ) As plaquetas realizam fagocitose dos restos celulares.

() Os eritrécitos sao os elementos do sangue em maior
quantidade.

( ) Os linfécitos sao encontrados nos linfonodos, no baco e nas
tonsilas.
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Onco-Hematologia é a especialidade médica que acompanha
e auxilia no tratamento do sangue. Considerando as células
gue constituem nosso organismo, elas se dividem e morrem
de maneira ordenada, porém quando ha alguma alteracao no
controle das células, estas passam a se multiplicar de forma
desordenada, perdem sua funcao, ganham outras, invadem o
lugar de células normais e causam o cancer ou neoplasia*

’

E uma doenca maligna dos globulos brancos (leucécitos) de
origem desconhecida. Possui como caracteristica principal
acumular células jovens anormais na medula éssea (local
onde ocorre a formacao das células do sangue), onde fazem
a substituicao das células sanguineas normais5. No Brasil,
atualmente a leucemia é o 9° cancer mais comum entre os
homens e 0 11° entre as mulheres®.

As leucemias podem ser classificadas em dois tipos: tipo 1 e
tipo 2. Ado tipo 1 pode ser classificada como Leucemia Aguda, a
qualteminiciorapido e as pessoas apresentam sinais e sintomas
relacionados a depressao da medula éssea (perturbacdes na
producao de células sanguineas normais) e se multiplicam
rapidamente, o que leva a uma piora rapidamente; ou como
Leucemia Crdnica, quando em alguns casos produzem muitas
células e em outros apresentam déficit na producao das células.
Esta envolve células sanguineas mais maduras. Este tipo de
leucemia nao apresenta sintomas iniciais e podem passar
despercebidos ou ndo ser diagnosticados por anos’.

Ja a leucemia do tipo 2 pode ser linfocitica ou mieldide.
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Leucemia Linfocitica: afetam os linfocitos e seus progenitores
na medula 6ssea. Se sub classificam em 2 grupos®:

a) Leucemia Linfocitica Aguda (LLA) - Eo tipo mais comum
de cancer em criancas pequenas, mas também pode ocorrer
em adultos. As causas sao desconhecidas e nao é hereditaria.
A doenca ocorre quando as células-tronco que origina os
componentes do sangue (glébulos brancos, glébulos vermelhos
e plaquetas) sofrem alteracoes. Neste caso, 90% das criancas
sdo curadas apods tratamento®.

b) Leucemia Linfocitica Cronica (LLC) - Acomete pessoas com
mais idade, sendo raro em pessoas de 30-40 anos e criangas.
Pode desenvolver durante muitos anos ou ser de rapida
evolucdo. Tém pacientes assintomaticos e sao diagnosticados
nos exames de rotina de hemograma (aparecem linfocitose,
aumento do numero de linfocitos). Com a progressao da doenca
pode ocorrer infiltracao dessas células para a préstata, figado,
orbita, pleura, gbnadas, trato gastrointestinal e couro cabeludo.
Quando a doenca estd avancada ocorre a incapacidade de
formacao de anticorpos®.

Leucemia Mieldide: afetam as células mieldides, sdo essas
células que geram os glébulos vermelhos, brancos e células que
produzem as plaquetas. Também se sub classificam em dois
grupos®:

a) Leucemia Mieloide Aguda (LMA) — é um cancer nas células
do sangue e na medula 6ssea, local onde as células do sangue
sao produzidas. Ocorre em criancas e adultos. Essas células
neoplasicas sao bastante invasivas e a insuficiéncia respiratéria
e a hemorragia intracerebral sao as principais causas de morte
nesses pacientes®.

b) Leucemia Mieldide Cronica (LMC) — afeta principalmente os
adultos. Um paciente com esse tipo de doenca pode ter poucos
ou nenhum sintoma durante meses ou anos antes e podem ter
alteracao da fase em que as células crescem mais rapido. Essa
leucemia se difere das outras, pela presenca de anormalidade
genética nos globulos brancos, chamado de cromossomo
Philadelphia (Ph+), devido a ruptura dos cromossomos 22 e 95.

Os sinais e sintomas da leucemia sao febre ou calafrios; fadiga;
fraqueza; infeccoes frequentes ou graves; perda de peso sem
esforco; aumento do figado ou do baco; sangramento facil
ou hematomas; hemorragias nasais recorrentes; manchas
vermelhas minusculas na pele (petéquias); transpiracao excessiva
(principalmente a noite); dor nos ossos ou articulacoes. Nos casos
em que se infiltram no cérebro, os individuos podem apresentar
sintomas como cefaleia, convulsao, perda de controle muscular e
vOmito. Vale ressaltar que as pessoas confundem os sintomas da
leucemia com os de uma gripe e outras doengas comuns’.
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Os fatores de risco da doenca sao tratamento anterior de
cancer (que fizeram quimioterapia e radioterapia); distlurbios
genéticos (anormalidades genéticas como a Sindrome de
Down); exposigao a determinados produtos quimicos (como o
benzeno, encontrado na gasolina e industrias quimicas); fumo
(o que aumenta o risco de adquirir LMA) e historia familiar da
leucemia (possui risco elevado)’.

Os linfomas se dividem em: Linfomas de Hodgkin e Linfomas
Nao Hodgkin.

O Linfoma de Hodgkin é um cancer que acomete o sistema
linfatico e se manifesta pelo aumento indolor de um ou mais
linfonodos na regidao supra diafragmatica®. Os sinais e sintomas
da doenca sao sudorese noturna; edema indolor dos ganglios
linfaticos; febre e calafrios no pescoco, axilas ou virilhas; perda
de peso repentina e inexplicavel (aproximadamente 10% do
peso corporal); fadiga persistente; tosse, dificuldade para
respirar ou dor no peito; anemia; perda de apetite; erupcoes
cutaneas; prurido intenso; e aumento da sensibilidade aos
efeitos do alcool no organismo ou dor nos ndédulos linfaticos
apos a ingestdao de bebidas alcodlicas. Com a evolucdo da
doenca pode comprometer baco, pulmodes, figado, SNC e trato
digestério®.

Quanto aos fatores de risco, pode-se considerar a idade (entre
15 e 35 anos e superior a 55 anos); o historico familiar (se teve
parente préximo com a doencga, como irmao ou irma); o sexo
(masculino tem maior probabilidade a desenvolver a doenca);
a infeccao pelo Virus Epstein-Barr (Mononucleose Infecciosa),
tem maior probabilidade de ter a doencga; o sistema imunoldgico
enfraquecido (Exemplo: Virus HIV, transplantados de 6rgaos),
tém maior probabilidade®.

Ja os Linfomas Nao Hodgkin sao neoplasias malignas
(crescimento tumoral das células), que se originam linfonodos
(ganglios),importante paracombaterinfeccdes.Saoclassificados
de acordo com a velocidade média de crescimento e sua
progressao: crescimento lento (baixo grau) ou de crescimento
rapido (alto grau ou agressivo)*°. Os sinais e sintomas da doenca
sao linfonodos aumentados no pescoco, axilas ou virilhas, sendo
o aumento menos frequente préximo as orelhas, cotovelo,
garganta ou amigdalas; sudorese noturna excessiva; febre,
calafrios; fadiga, perda de apetite; prurido (coceira na pele);
perda de peso inexplicavel; e baco aumentado®*.
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No tocante aos fatores de risco, considera-se sistema imune
comprometido (pessoas com baixa imunidade, que faz uso
de drogas imunossupressoras, virus HIV); exposicao quimica
a certos agentes quimicos como pesticidas, solventes,
fertilizantes, herbicidas e inseticidas; e exposicao a altas doses
de radiacaoll.

Relacionado ao risco de sangramento ou isquemia:

1. Instruir o paciente e a familia sobre sinais e sintomas de
sangramento;

2. Instruir o paciente a evitar as situacdoes potencialmente
perigosas (esportes radicais e profissoes de riscos);

3. Evitar procedimentos e/ ou atividades que possam aumentar
a pressao intracraniana, como tosse, forca ao evacuar;

4. Monitorar sinais vitais e fungao neurolodgica;

5. Instruir o paciente a evitar os produtos que possam interferir
na funcao plaquetaria, tais como:

« Medicamentos (AAS, Anti-inflamatério nao esteroide
(NSAIDs)...);

- Alimentos antiagregantes de plaquetas (alho, canela,
café..));

6. Monitorar e quantificar os sinais e sintomas de sangramento
(como numero de curativos, tempo para saturar o curativo,
nas mulheres contagem de absorventes na menstruacao...);

7. Avaliar sinais e sintomas (fraqueza, enchimento venoso,
mudanga no estado mental, turgor da pele, mucosa seca,

hipotensao, taquicardia);

8. Conhecimento dos riscos das aplicacdes por via parenteral

Evitar injecao intramuscular;

Rodiziar locais de aplicacao das injecoes;

Nao massagear local,
- Usar agulhas de menor calibre;
9. Evitar sondas e medicamentos via retal;

10.Usar baixa pressao com qualquer aspiracao necessaria;
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11.Realizar higiene oral cuidadosamente, atencao ao uso de fio
dental;

12.Instruir o paciente a alertar esses profissionais; dentista,
manicure e pedicura;

13.Avaliar a pele com particular atencao para proeminéncias
osseas e pregas cutaneas;

14.Usar colchao que reduz a pressao;

15.Realizar cuidado com a pele a cada 2 horas, principalmente
nas proeminéncias ésseas e perineo;

16.0rientacao com relagao ao transporte, armazenamento
e administragao do medicamento e descarte do material
perfuro cortante; (pacientes em uso de medicamentos
domiciliar);

17.Monitorar exames laboratoriais*?**

2

E a infusdao de células-tronco pluripotentes que tém a
capacidade de replicacao e de originar as trés séries do sistema
hematopoiético: eritrocitaria, megacariocitica, leucocitaria:
linféide e mieloide®’.

O doador pode ser:

Autologo: quando as células-tronco hematopoiéticas provém do
préprio paciente, também conhecido como autotransplante?©2:,
As células-tronco hematopoiéticas sdao provenientes da medula
o0ssea ou do sangue periférico do proprio individuo a ser
transplantado que é o receptor??.

Alogénico: quandoascélulas-tronco hematopoiéticas provémde
doador previamente selecionado por testes de compatibilidade,
principalmente o Antigeno de Histocompatibilidade Leucocitaria,
identificado entre familiares, bancos de medula dssea ou bancos
de cordao umbilical?°-22,

Alogénicoaparentado-receptoredoadorsdaoconsanguineos??.

Alogénico nao-aparentado - receptor e doador ndao sao
consanguineos?*
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Com mieloablagdao - Transplante alogénico sao utilizadas
altas doses de agentes citotdxicos no pré-transplante,
com objetivo de destruicdo completa da medula éssea do
receptor, antes da infusao de células-tronco hematopoéticas
do doador?2.

Sem mieloablacdao — Quando ha minimizacao da intensidade
ablativa do tratamento com agentes citotdxicos do receptor
pré-infusao das células-tronco do doador??.

Singénico: as células provém de um irmao gémeo, sendo este
univitelino?%2%,

Origem das de células-tronco hematopoiéticas:

Medula Ossea - Substituicio de células-tronco
hematopoiéticas a partir de células-tronco hematopoiéticas
normais, coletadas da medula éssea??.

Sangue Periférico - Substituicio de células-tronco
hematopoiéticas a partir de células-tronco hematopoiéticas
normais coletadas apds mobilizagdo para o sangue
periférico??.

Sangue de Cordao Umbilical - Substituicao de células-tronco
hematopoiéticas a partir de células-tronco hematopoiéticas
normais coletadas de sangue de cordao umbilical?2.

A obtencao das células da medula 6ssea é feita de trés formas:

Medula Ossea realizada em sala cirurgica pela equipe médica,
sob anestesia geral e peridural utilizando-se agulhas para
puncao da pele e crista iliaca em sucessivas pungoes até atingir
a quantidade necessaria, aproximadamente 15ml por quilo de
peso do doador.

E um procedimento cirlirgico que ndo causacomprometimento
a saude do doador que recebe alta no dia seguinte ao
procedimento?324

Aférese: realizada através da coleta de sangue de um vaso
periférico calibroso, por um profissional de enfermagem
habilitado apds o doador fazer uso de uma medicacao por um
periodo de 5 dias, com o objetivo de aumentar o niumero de
células-tronco circulantes no seu sangue.

Este procedimento érealizado pelaveia, ndo sendo necessario
anestesia e nem internagao23,24.
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- Sangue de cordao umbilical: esta coleta é realizada do sangue
gue permanece no cordao e na placenta e retirada a quantidade
necessaria para uma bolsa coletora através de um sistema de
drenagem.

Estas células podem permanecer congeladas e armazenadas
por varios anos em Bancos Publicos de Sangue de Cordao
Umbilical e Placentario para uso futuro?s.

ApOs a coleta as células sao acondicionadas em uma bolsa de
criopreservacao de medula 6ssea, congeladas e transportadas
em condicoes especiais até o local de destino onde acontecera
o transplante.

A decisao sobre o tipo de doacao é exclusivamente médica que
varia com as condi¢oes do doador e do receptor23,24.

Por ser um tratamento complexo e longo o mesmo requer uma
assisténcia de enfermagem especializada.

Ao ser admitido o paciente serda avaliado minuciosamente
pelos profissionais envolvidos e orientado quanto a todos os
procedimentos que serd submetido.

O paciente, logo apds sua admissao ira implantar um cateter
central de longa permanéncia pela equipe médica para os
tratamentos parenterais. Neste regime preparatério recebera
altas doses de quimioterapicos ou radioterapia para destruir
as células tumorais residuais, suprimir a resposta imunoldgica
contra a medula nova e criar espaco na medula para as novas
células?

Cabe a equipe de enfermagem preparar a unidade onde o
paciente permanecera durante todo o processo do TCTHY.
Vale ressaltar que a unidade do paciente deverd ter pressao
negativa, antessala para paramentacao e higienizacao das maos
adequadamente, bem como o acesso ao ambiente deve restrito.

Durantetodoesteprocesso,apresencadaequipemultiprofissional
(médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionista,
psicologo, farmacéutico etc.) é imprescindivel para o sucesso do
tratamento.
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—Realizar desinfeccao dos materiais.

—Realizar a limpeza do ambiente, orientando paciente e
familiares quanto a restricao de objetos pessoais no local.

—Realizar técnicas assépticas durante o manuseio dos
dispositivos.

—Realizar higienizacao rigorosa das maos antes, durante e apds
os cuidados.

—Utilizar paramentacao adequada (mascara, avental, luvas de
procedimento e 6culos) ao adentrar no quarto.

—Observar os sinais e sintomas relacionados a toxicidade aguda
como nauseas, diarreia, mucosite e cistite hemorragica,
medicando conforme prescricdo médica.

—Atentar-se quanto a coleta de exames e seus resultados.

—Colocar o carro de emergéncia na unidade do paciente para
monitorizacdo e atendimento de possiveis complicacoes
cardiorrespiratorias como: taquicardia e hipotensao.

— Utilizar paramentacao adequada (mascara, avental, luvas de
procedimento e 6culos).

—Preparar o material estéril e solucdes antissépticas para o
manuseio do cateter central e recebimento da medula, que
deve ser infundido pelo profissional habilitado.

— Verificar os SSVV e saturacao de 02 a cada 15 minutos durante
todo tempo de infusao, que dura em torno de 2 a 4 horas.

— Controlar e anotar o débito urinario (volume e aspecto).

— Administrar medicamentos conforme prescricao médica como
anti-histaminicos, antieméticos, a fim de minimizar os efeitos.

—Observar as reacdoes adversas como: febre, calafrios,
dor toracica, falta de ar, reacdoes cutaneas diminuindo o
gotejamento caso necessario conforme orientacdao médica.
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—Permanecer no quarto durante toda a infusdao o médico da
equipe, o enfermeiro da unidade e do banco de sangue, o
técnico de enfermagem e um familiar se desejar. Devendo a
equipe multi permanecer até a estabilizacdao do quadro.

—Oferecer apoio emocional durante todo o procedimento,
atentando-se para qualquer alteracao de comportamento.

— Realizar o descarte e o armazenamento de residuos e de todos
0s materiais gerados.

—Organizar a unidade do paciente apds o procedimento.

—Orientar quanto a restricao de visitas, devido a fragilidade do
paciente.

—Mantertécnicas assépticas durante todo periododeinternagao
até a alta devido a suscetibilidade a infecgdes.

—Providenciar o material para coleta diaria do hemograma pela
enfermeira.

—Oferecer alimentacdao conforme tolerdncia, observando e
anotando a aceitacao seguindo as orientagdes nutricionais.

— Observar possiveis sinais de desidratacao, devido as possiveis
complicagdes renais e gastrointestinais.

- Orientarquantoahigieneoral cautelosa, devidoasensibilidade
da mucosa oral.

— Atentar-se quanto ao surgimento de mucosite em todo trato
gastrointestinal medicando conforme prescricao.

—Orientar quanto a higiene adequada apds a evacuagao com
agua e sabao.

—Administrar os  antibiéticos prescritos respeitando
rigorosamente os horarios.

— Atentar-se quanto ao apoio emocional e possiveis alteracoes
de comportamento, comunicando a equipe médica.

Uma vez que podem ocorrer complicagoes tardias e que a “pega
da medula” é lenta, vale ressaltar que na alta do paciente as
orientacdoes devem ser claras e precisas no que se refere a
alimentacao, ao contato com animais domésticos que devem
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ser evitados, a diminuicao do nimero de visitas domiciliares e
diante de quaisquer sinais e sintomas que possam evidenciar
complicacoes (sangramento, febre e mal estar geral) entrar
imediatamente em contato com a equipe médica®®?¢?7, Além
disso, deve-se também utilizar mascara quando em contato
com outras pessoas até a liberacdo médica; evitar exposicao
ao sol em periodo que esteja mais forte, lembrando sempre de
utilizar chapéu e protetor solar; manter os cuidados de higiene
oral e corporal.

Apesar da recuperagao ser um processo lento e o retorno as
atividades acontecerem de forma progressiva, é importante
orientar ao paciente a manutencao de uma boa alimentacao,
periodos de descanso e atividades fisicas de acordo as suas
condicoes?s.
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EXERCICIOS

DOENQAS ONCO-HEMATOLOGICAS
1) A resposta sendo verdadeira, o aluno ficara em pé; sendo
falsa, ficara sentado.

( ) No Brasil atualmente a Leucemia é o 9° cancer mais comum
entre os homens e 0 11° entre as mulheres?

() A Leucemia Linfocitica Aguda (LLA) e a Leucemia Mieloide
Aguda (LMA) sao doencas que podem acometer criangas e
adultos?

() Cancer que acomete o sistema linfatico, se manifesta pelo
aumento indolor de um ou mais linfonodos, na regiao supra
diafragmatica € denominado de Linfoma Hodgkin?

CuIDADOS DE ENFERMAGEM NO TRANSPLANTE DE MEDULA
2) Relacione a primeira coluna de acordo com segunda:

A) - Coleta de sangue da () Este procedimento é realizado

Medula Ossea pela veia, ndo sendo necessario
anestesia e nem de internagao. A
coleta de sangue é feita através de
um vaso periférico calibroso, por
um profissional de enfermagem

habilitado.
B) - Coleta de sangue do () Eum procedimento cirurgico que nao
Cordao Umbilical causa comprometimento a saude

do doador que recebe alta no dia
seguinte ao procedimento. A coleta
é realizada em sala cirurgica pela
equipe médica, sob anestesia geral
e peridural utilizando-se agulhas
para puncao da pele e crista iliaca
em sucessivas puncoes até atingir a
quantidade necessaria.

C) - Coleta de sangue por () Estacoleta é realizada do sangue que

Aférese permanece no cordao umbilical e na
placenta, apds o nascimento do bebé.
E este material é transferido para uma
bolsa coletora através de um sistema
de drenagem.
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2) Cite dois cuidados de enfermagem antes, durante o
Transplante de Medula Ossea.

Antes:

- Realizar higienizacao rigorosa das maos antes, durante e
apos os cuidados.

- Utilizar paramentacao adequada (mascara, avental, luvas
de procedimento e éculos) ao adentrar no quarto.

Durante:

- Colocar o carro de emergéncia na unidade do paciente para
monitorizagao e atendimento de possiveis complicacoes
cardiorrespiratérias como: taquicardia e hipotensao.

- Verificar os SSVV e saturagao de O, a cada 15 minutos
durante todo tempo de infusao, que dura em torno de 2 a 4
horas.
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Plano de aula??

1. Tema:
Pratica de enfermagem em hematologia e TMO

2. Tipos das atividades:
Dinamica de revisao (Quizz)
Aula expositiva e dialogada
Estudo de caso

Simulacao realistica

3. Publico alvo:
Alunos do 4° modulo do curso técnico de enfermagem

4. N° de participantes: | 5. Carga Horaria:
35 alunos 08 aulas (400 min)

6. Nome do docente:

7. Objetivo geral
Conhecer a pratica de enfermagem em hematologia e TMO

8. Objetivos especificos

Revisar o contetudo de hematopoiese.

Conhecer as principais doencas oncohematoldgicas.

Conhecer e habilitar os alunos para a assisténcia de enfermagem nas coagulopatias durante todo o
processo de TMO.

9. Desenvolvimento

Descrigao dos Duracdo | Estratégia Tedrico/Pratica

contetidos

Ciclo do sangue 30 min Quizz para revisao e premiacao com chocolate
Doengas 70 min Aula expositiva e dialogada em Power Point

oncohematologicas

Assisténcia de 100 min Estudo de caso
enfermagem nas
coagulopatias

Tipos de transplante e 100 min Aula expositiva e dialogada em Power Point
coleta de medula 6ssea

Cuidados de 100 min Simulacéao realistica
enfermagem em TMO

10. Recursos necessarios:
Power Point

Laboratdrio de simulagao
Chocolate

Placas com Verdadeiro e Falso
Folha sulfite

Caneta

11. Avaliacao

Participacao do aluno em aula
Comunicacao verbal e nao verbal
Estudo de caso

Simulagao realistica

Respostas do Quizz

22. Fonte: Plano de Aula extraido do Material Didatico Metodologias ativas: da teorizagdo a contextualizacdo de Ariadne da Silva Fonseca et al, 2014.
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PRATICA DE ENFERMAGEM
EM CIRURGIA
ONCOLOGICA

Ana Paula Morguetti Camargo22

Camila Maria Buso Weiller Viotto24

Ligia de Souza Pichinin22

Rosimeire da Silva2é

Podemos observar que o cuidado em enfermagem oncoldgica
vem cada dia ganhando novas formas de trabalho, pois o cuidado
de enfermagem mediante aos pacientes apresenta grandes
desafios e se baseia no cuidado nao sé para a cura e sim, para
todos os aspectos do corpo e mente, manifestando-se em varios
grupos como faixas etarias, raga, sexo e culturas diferentes?.

Na pratica cirdrgica em pacientes oncoldgicos a preocupagao
com a seguranca do paciente vem ganhando muita importancia
em todos os centros de oncologias no mundo, pois dados
da literatura indicam uma grande porcentagem de erros ou
eventos em pacientes internados em hospitais, que podem ser
amenizados por medidas de prevencao2.

Na cirurgia oncoldgica, a enfermagem, nos cuidados pré-
operatério, transoperatorio e pds-operatorio sao de extrema
necessidade e importancia, ndao somente pelos cuidados em si
prestados, mas, pelo apoio emocional do paciente e familiares
quanto a seguranca do procedimento e orientacdoes sobre o
procedimento e suas reacoes.

Na cirurgia oncolégica a equipe multidisciplinar e em especial a
enfermagem sao esséncias paraexplicartodos os procedimentos
que serao realizados tais como: procedimento, ferida operatéria,
alteracgoes fisioldgicas e estéticas, centro cirlrgico, recuperacao
pos-anestésica, dispositivos presentes no pds-operatorio
- acessos vasculares, sondas, drenos, etc. Existem varias
cirurgias para cada tipo de tratamento de oncologia; a remocgao
do tumor que é indicada para curativa ou primaria, diagndstica,
encenacao, paliativa, prevencao e reconstrucao?®.

23. Etec Orlando Quagliato
24. Etec Dr. José Luiz Viana Coutinho
25. Etec Orlando Quagliato
26. Etec Dr. José Luiz Viana Coutinho
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O objetivo para o tratamento de cancer € proporcionar a cura,
prolongar a vida ou aliviar sintomas. Estas fases de tratamentos,
muitas vezes, podem provocar confusao de entendimento em
pacientes e familiares, como por exemplo,

Algumas pessoas acreditam que se nao existe a possibilidade
de cura entdo é melhor nao fazer nada e dessa maneira
interrompem o tratamento, no entanto SEMPRE ha algo
a se fazer. Cirurgia, quimioterapia, radioterapia e outros
tratamentos, podem ajudar a controlar os sintomas e
prolongar a vida. O alivio dos sintomas como dor, nauseas,
vomitos, falta de ar podem ajudar a que o paciente se sinta
melhor aumentando ao mesmo tempo sua qualidade de vida,
nao esqueca que é uma luta diaria e que sempre poder ser
feita alguma coisa*

A cirurgia profilatica diminui os riscos no desenvolvimento do
cancer, ela consiste na remocao do tecido que podera se tornar
um tumor, mesmo que esse tumor esteja assintomatico e sem
nenhum sinal. O 6rgao afetado pode ser removido parcialmente
ou totalmente. A cirurgia profilatica ou preventiva é utilizada
para reduzir o risco de metastase. Um exemplo de cirurgia
profilatica € a mastectomia quando é realizada uma anamnese e
detecta riscos possiveis ou aparentes?.

A estomia é um procedimento cirldrgico que consiste em
exteriorizar um segmento corporeo, através de um orificio
externo, com o objetivo de melhorar o fluxo respiratério
(traqueostomia), servir de via para a alimentacao (gastrostomia/
jejunostomia) e eliminacao dos efluentes fecais (ileostomia/
colostomia) e urinarios (urostomia)®.

Podem ser temporarias e definitivas: as temporarias sao
confeccionadas para proteger e prevenir complicacoes como
deiscéncia e infeccao naregiao das anastomoses e as definitivas
sao confeccionadas quando é necessaria a resseccao do célon
e do reto*>

Diversas situagcoes podem levar a necessidade de procedimento
cirurgico, como o cancer, doencas inflamatdrias, traumas, entre
outras.

Desde 2004, a estomia é considerada uma deficiéncia fisica,
porém isso ndao impede a pessoa de trabalhar, viajar, ir a praia,
dancar e outros.
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O termo “ferida” é designado para definir a perda da solugao
de continuidade do tegumento, evidenciada pela ruptura das
camadas da pele ou de estruturas mais profundas, como fascias,
musculos, aponeuroses, cartilagens, tenddes, ossos, 6rgaos
cavitarios ou qualquer outra estrutura corpérea.

Elas podem ser causadas por fatores extrinsecos, como lesoes
traumaticas provocadas por agentes fisicos, quimicos ou
biolégicos ou por fatores intrinsecos, como feridas cronicas
resultantes de neoplasias, disturbios metabdlicos e doencas
vasculares. A presenca de comorbidades pode ser responsavel
pela ocorréncia ou pelo agravamento das lesdes.

Definicao das feridas neoplasicas sao lesdes decorrentes da
infiltracdo de células malignas no epitélio, que podem ocorrer
como resultado de um cancer primario ou metastatico, da
implantacdao acidental de células malignas sobre o epitélio
durante processos de diagndsticos ou cirurgicos, e podem se
desenvolver em feridas crénicas de longa duracao.

As feridas neoplasicas originam-se do crescimento tumoral e
surgem como um nédulo que, progressivamente, rompera a pele.
O tumor progride de forma avancada, por meio da angiogénese e
da invasao basal de células saudaveis ao redor do leito tumoral.

A partir do crescimento anormal, desorganizado e refratario
ao tratamento curativo da doenca de base, a ferida ocasiona
desmoplasia no tecido ao redor (doenca do colageno) e evolui
para uma massa que, posteriormente, sofrera hipdxia evolutiva,
contaminacao por micro-organismos aerobicos e anaerodbicos
e necrose. O crescimento pode ocorrer de forma exofitica
(protuberante, para fora do corpo) ou endofitica (para dentro do
corpo)3e.

Essas feridas, geralmente, desfiguram segmentos do corpo e
alteramaimagem corporal. Essas lesoestambém se apresentam,
na maioria dos casos, fridveis, secretivas, dolorosas e fétidas,
com consequente risco de infestacdo por miiase. Por causa
disso, podem gerar problemas psiquicos, emocionais, sociais e
espirituais’.
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Quadro 1- Estadiamento das
feridas oncoldgicas

Classificacao e graduacao das feridas oncoldgicas

Estadio 1: Nodulo visivel, bem delimitado, porém, sem o rompimento
da pele, que é mantida na mesma integra. Podera apresentar coloragao
résea ou avermelhada. Assintomatica. Estadio

1N: Ferida tumoral fechada, que pode ou nao apresentar orificio
superficial que drena exsudato, o qual pode ser limpido, purulento
ou amarelado. Portanto, essa ferida podera ser seca ou Umida, mas
ja cursara com alguns sintomas, como dor ou prurido intermitente.
Normalmente sem odor.

Estadio 2: Ferida tumoral com perda da integridade da pele, que
acomete a epiderme e a derme. Pode ser friavel, seca ou Umida. Regiao
perilesional com caracteristicas de processo inflamatério. Pode causar
dor e odor.

fonte WWW. INCA

3 Processo de cicatrizacao de ferida oncolégica
3. 1 Cuidados com as feridas oncoldgicas

Saber o comportamento da célula tumoral frente a um
produto cicatrizante é um fato inexplorado, mas intrigante a
luz dos principios da carcinogénese. Observa-se, na pratica,
gue os pacientes portadores destas feridas, sob tratamento
pela radioterapia e quimioterapia, tém consideravel resposta
a reducao e involucdo do processo desfigurante que elas
ocasionam fato que fala a favor da utilizagdo de produtos
cicatrizantes. Mas, considerando que a recidiva do tumor
pode ser consequéncia de uma Unica célula alterada,
guestiona-se o uso dos produtos cicatrizantes, visto que eles
induzem a divisdo celular para fins de reparacao tecidual. Os
pacientes excluidos da fase de tratamento curativo, a medida
que o quadro clinico se agrava, caminham para o aumento
progressivo da ferida neoplasica, onde o tecido necrotico se
prolifera e o uso dos antissépticos, considerados citotoxicos
para o tecido de granulacdo, passa a ser Uutil porque a
cicatrizacao ndo é a meta. O objetivo é alcancar o controle da
secrecao e do odor, sangramento, dor e prurido, e a meta é o
curativo confortavel, funcional e estético. O controle do odor
e da secrecao requer limpeza criteriosa e cuidadosa, com o
uso de solucgdes antissépticas. No consenso entre toxicidade
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e efetividade, proteger a pele e as bordas da ferida tumoral
com pomada a base de ¢6xido de zinco tem sido técnica
recomendada. Na pratica vivenciada, esta agdo mostrou-se
efetiva também como técnica de analgesia, uma vez que os
pacientes que dela se utilizaram referiram sentir menos dor
ao redor da ferida®

No processo de cicatrizacdo de um paciente oncolégico cabe ao
profissional de salde atentar-se aos diversos fatores, tais como:

—Avaliar a ferida quanto a: localizagao; tamanho; configuragao;
area de envolvimento; cor; extensao (fistula ao redor); odor;
exsudato; sangramento; dor; prurido; descamacgao; sinais de
infeccao; acometimento ou invasao de 6rgaos e sistemas.

—Avaliar a progressao ou mudanca na ferida.
— Definir os produtos necessarios/apropriados para a ferida.

—Identificar as necessidades educacionais do paciente/
cuidador quanto aos cuidados com a ferida apds a alta®.

—Encaminhar o paciente a Psicologia/Servico Social de maneira
apropriado.

Seguindo esse processo criterioso, é preciso estabelecer os cuidados
basicos ao tipo de ferida, desde limpeza, controle de exsudato,
remocao superficial e desbridamento, eliminagao de espaco morto,
entramos nos cuidados especificos como controle de odor, controle
de exsudato, controle do prurido, abordagem da necrose, abordagem
das fistulas cutaneas, abordagem do sangramento, controle do odor
com uso de medicamentos especificos*.

A assisténcia de enfermagem em cirurgia oncoldgica requer,
além dos cuidados gerais relacionados a maioria das cirurgias,
observacao dos aspectos especificos, principalmente o impacto
da doenca, alteracdes fisioldgicas e provaveis mutilagdes.**

A enfermagem tem um papel importante na promocao da saude
e bem-estar da clientela, atendendo-a em seu contexto e
circunstancia de vida, oferecendo uma assisténcia de qualidade,
sem riscos e acessivel a toda populacao, pois a enfermagem
possui um componente proprio de conhecimentos cientificos e
técnicos, construido e reproduzido por um conjunto de praticas
sociais, éticas e politicas, que se processa pelo ensino, pesquisa
e assisténcia.’?

Nos clientes com diagndstico de cancer, o holismo deve ser
sempre utilizado, ou seja, o exercicio da pratica com totalidade
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e qualidade, o ser humano visto como um todo: corpo e espirito.
Dentro desta visdao holistica, ndo se admite fragmentacao de
partes, 6rgaos ou especialidades, pois € a unificacdo de todas
as partes que o atendimento se torna integral e mais humano.*

Para auxiliar o paciente oncoldgico no processo cirurgico, é
importante que a equipe de enfermagem reconheca que a
terapéutica agressiva é necessaria para o controle da doenca. Além
disso, os membros da equipe devem conhecer e entender suas
emocoes, e compartilhar medos, frustagdes e limitacdes para que
fortalecam suas habilidades do cuidar, pois cuidar de pacientes
com cancer € um campo cheio de desafios e recompensas.*

Os objetivos da enfermagem na assisténcia aos pacientes pré
e poés-operatorio, consistem em tornar a experiéncia cirurgica
tdo segura e confortavel quanto possivel, para o paciente; em
prevenir, o que estejaao alcance da enfermagem o aparecimento
de complicacdes pds-operatorias, e em ajudar o paciente a
recuperar-se do estresse provocado pela cirurgia. Enfermagem
perioperatodria é otermo usado para descreveraamplavariedade
de funcoes de enfermagem associadas a experiénciacirirgicado
paciente. A palavras perioperatoria € um termo abrangente, que
incorpora as trés fases da experiéncia cirurgica: pré-operatoria,
transoperatoéria e pos-operatoria.*®

As metas da enfermagem pré-operatéria sdo a reducdo da
ansiedade do paciente e seu preparo para a cirurgia. Os
temores que contribuem para a ansiedade do paciente no pré-
operatério sao o medo do desconhecido, da morte, da anestesia
e da alteragao da sua imagem corporal. O fato de ter alguém
disponivel para ouvir e responder duvidas reduz a ansiedade do
paciente. O conteldo e a abordagem de ensino, na educagao
permanente, deverao ser sempre individualizados. Geralmente,
a educacao do paciente pré-operatorio inclui a descricao do
ato cirdrgico, o papel do paciente, uma revisdao dos exercicios
pos-operatorio, uma medicacao pré-operatéria e da dor e
expectativas da assisténcia pds-operatdria.t®

No transoperatdrio cabe ao enfermeiro, como objetivo de seu
trabalho, a organizacdao da assisténcia ao cliente no periodo
transoperatério dentro de uma equipe Multiprofissional. Como
meios para a implementacao de seu processo de trabalho, estao
presentes todos os instrumentos que adquiriu durante a fase de
formacao académica e aqueles obtidos durante a pratica diaria
e de educacao continuada. O desenvolvimento de competéncia
técnica e organizacional é uma constante, ja que, atuando numa
funcao de coordenacao, é de sua responsabilidade desenvolver
atividades relativas a administracao da assisténcia ao cliente,
dos recursos humanos de enfermagem e o controle de materiais,
dos equipamentos e do ambiente terapéutico.®
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Ja a fase pods-operatoria, é centralizada na recuperacao do
paciente apds a cirurgia. A avaliacdo critica e a intervencgao
imediata da enfermagem promovem o retorno do paciente a
condicao ideal e diminuem a ocorréncia de complicacoes pos-
operatérias que retardam a sua recuperacao. As funcdes da
enfermagem no pds-operatorio incluem: assisténcia ao paciente
na sala de recuperacao anestésica e na unidade cirurgica,
cuidados com as feridas e suas complicacdes e o cuidado de
outras complicacoes pos-operatorias.*®

O perigo inerente a cirurgia, envolve ndao somente o risco do
procedimento, como também o das complicagbes operatérias
que podem prolongar a convalescenca ou afetar de forma
adversa, oresultado cirdrgico. A enfermagem desempenha papel
importante na prevencao dessas complicagées caso ocorram
e em seu tratamento precoce. Ainda que sejam discutidas
complicacdes cirurgicas, a enfermagem cuida do paciente como
um todo e ndao apenas sua condigao cirurgica.?’

Os profissionais de enfermagem devem repensar na sua pratica
de cuidado, pois o cliente oncolégico passa por tratamento com
protocolos longos e que pode leva-lo a outras intervencoes
cirurgicas. Assim, a enfermagem pode melhorar a qualidade do
cuidado, e dentro dos valores politicos, econdmicos e sociais,
poderatrazerreducaodoscustos, sistematizacaode enfermagem
e maior competitividade dessa instituicao no mercado, pois o
cliente bem atendido trard um reflexo positivo para a instituicao.
Esse objetivo passa a ser atendido quando educamos o cliente
para seu autocuidado, respeitamos os preceitos éticos e legais
e realizamos o cuidado englobando o cliente como um todo. O
enfermeiro podera conduzir-se diante das perguntas que lhe
sao feitas pelo paciente e familiares, procurando identificar o
que eles ja sabem, identificar as tendéncias de confrontacao
ou confirmacao de informagdes, mostrar a importancia de ser o
meédico o mais indicado para prestar-lhes informacgdes, e ouvir,
ouvir sempre, estimulando-os a expressar 0Ss seus anseios,
medos e ansiedades.’

Para o INCA, é de suma importancia os aspectos psicoldgicos da
assisténcia de enfermagem, e provavelmente a mola mestra que
vai mobilizar toda a assisténcia psicolégica que sera prestada
ao paciente com cancer e sua familia, € a forma como a equipe
conduz a comunicacao. Em oncologia, a cirurgia representa um
tratamento de probabilidade alta de danos imediatos e mediatos
que devem merecer atencao especial do enfermeiro, quanto ao
desempenho técnico especifico de cada area. Recomenda-se
assim, que o enfermeiro busque capacitar-se adequadamente
e exija condicdes adequadas de trabalho, antes de assumir a
responsabilidade de responder por atos praticados nesta area.’
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O paciente oncoldgico que sera submetido a uma cirurgia,
passa por uma especial fase de estresse, gerado pela ameaca
da doenca incapacitante ou da morte, da mutilacao ou perda
pela cirurgia de uma parte importante do corpo. Sendo assim,
devemos atender a clientela em seu contexto e circunstancia
de vida, oferecendo um cuidado de qualidade, considerando o
cliente como um todo, de forma respeitosa e humanizada.

Ao longo das décadas a area da oncologia tem fornecido uma
vasta evolucdo nas técnicas diagndsticas e terapéuticas,
favorecendo maior sobrevida e melhor qualidade de vida aos
clientes oncoldgicos. Na pratica profissional o enfermeiro
atuante junto ao paciente portador de cancer deve acompanhar
o desenvolvimento dessa especialidade, através de pesquisas
cientificas para atualizagao do conhecimento necessario para
prestar atendimento seguro e de qualidade?°-24,

Nesse momento, surge grande desafio a ser vencido
envolvendo o cuidado e manutencao de um acesso venoso
pérvio e de qualidade, necessario para infusao de sangue e
derivados, antibioticos, nutricio parenteral e principalmente
antineoplasicos. Dessa forma, a decisao do tipo de acesso
vascular a ser utilizado é de grande importancia no tratamento
destes clientes, em especial os que necessitam de quimioterapia
endovenosa prolongada?®2224,

A via endovenosa é a mais praticada em relacao as terapias
convencionais: oral, intramuscular e subcutanea, por oferecer
maior seguranca no que se refere ao nivel no sangue e a
absorcao, porém, podem ocorrer prejuizos locais associadas
a administracdo dos quimioterapicos por veia periférica,
como: flebite, prurido, algia, vermelhidao, e necrose tecidual
secundaria ao extravasamento, especialmente quando se usam
drogas vesicantes e irritantes??.

O uso rotineiro da rede venosa para introducdao de farmacos
quimioterapicos, antibidticos, soros, sangue e seus derivados,
e para coleta de exames laboratoriais geram problemas de
visualizacao e puncao do vaso. Somada a isso, a fragilidade
capilar, a desnutricao e a esclerose venosa decorrentes da
propria doenca ou do tratamento, intensificam o problema de
acesso vascular. Dessa forma, os cateteres periféricos curtos
estao cedendo lugar, de forma progressiva, aos cateteres
mais longos, preferencialmente centrais, tunelizados ou nao,
totalmente implantados e de longa duragcao como o Port-a-
Cath?2,
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Sua utilizacdo comecou na década de 1970, no entanto, seu uso
frequente ocorreu na década de 1980, apds o desenvolvimento
de reservatorios subcutaneos mais seguros e faceis de utilizar,
chamadode catetertotalmenteimplantavel-CTI, revolucionando
assim, o tratamento de pacientes com cancer. Habitualmente a
regidao de escolha para a puncao é a veia jugular externa, com
implantacdo de uma camara subcutanea implantada na regiao
subclavicular?9-22,

E um dispositivo de borracha siliconizada, cuja extremidade
distal se acopla a uma camera puncionavel, que permanece
sob a pele, embutida em uma loja no tecido subcutaneo da
regiao toracica, sobre uma superficie 6ssea. Sua implantacao
é realizada por meio de procedimento cirurgico com técnica
asséptica de competéncia médica e apresenta boa aceitacao
pelos pacientes por nao requerer cuidados domiciliares e ter
minima interferéncia na autoimagem, pois o dispositivo ndo se
exterioriza?922,

A correta implantagcdao e os cuidados adequados evitam
puncoes repetitivas principalmente em pacientes submetidos
a tratamentos de longa duracao, garantindo menor risco de
complicagdes quando comparados aos acessos de curta
permanéncia. Acompeténciatécnicae legal parao Enfermeiro
realizar a puncao desse tipo cateter tipo encontra-se
amparada pelo Decreto 94.406/87, regulamentador da Lei n°
7.498/86. Neste sentido, acompeténciada puncao do cateter,
por ser uma atividade assistencial de alta complexidade,
compete ao Enfermeiro. Vale salientar que este profissional
deve ser dotado de competéncia técnica e cientifica, além de
habilidades que sustentem as prerrogativas da legislacao para
a realizagao do procedimento. Ao Técnico de Enfermagem
compete acompanhar a infusao do medicamento, sempre sob
orientacao e supervisao do Enfermeiro, além da comunicacao
imediata de qualquer nao conformidade??24,

Contudo, apesar dos inumeros beneficios a ser oferecido,
sua implantacao pode determinar algumas complicagoes
imediatas: hematomas, lesao venosa, embolia gasosa,
prejuizos decorrentes do ato anestésico e intolerancia ao
cateter, estenose ou trombose da veia jugular interna, infeccao,
obstrucao do cateter, desconexao do cateter do receptaculo,
além de sua exteriorizacao, ruptura ou fraturado sistema, com
consequente extravasamento de liquidos. Dessa forma, a equipe
de enfermagem devera prestar um cuidado focado na prevencao
dessas complicacdes, com dominio e seguranca, realizando os
procedimentos sem quebra da técnica?*-23.

A lavagem do cateter é definida como uma injecdo manual de
cloreto de sodio 0,9% ou também conhecida como solucao
salina, para limpar o dispositivo. Acrescenta ainda que a
lavagem e o bloqueio adequados podem também eliminar
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potenciais ninhos de microrganismos e, consequentemente,
também reduzir o risco de infeccao na circulacao sanguinea
relacionada ao cateter. A heparinizacao consiste na utilizacao
de um agente farmacoldgico anticoagulante para manutencao
do acesso venoso. Existem 03 passos para a realizacao do
procedimento, injetando, primeiramente, 10 ml de SFO, 9%
no lumen para limpéa-lo de perfusdes anteriores ou sangue.
Em seguida, uma mono-dose de heparina sddica para
preencher o lumen com anticoagulante e, por fim, clampa-
se o lumen e verifica-se a valvula anti retorno para prevenir
infeccao e refluxo. Cada manipulacao deve ser precedida
de antissepsia adequada e o cateter deve receber solucao
de heparina exatamente no volume indicado no dispositivo,
isso previne a formacao de trombos no lumen e peri-cateter,
reduzindo a possibilidade de fixagao bacteriana e posterior
infeccao que, quando acomete cateter de longa permanéncia,
constitui uma complicacao de grande morbimortalidade,
com riscos e agravos adicionais em pacientes muitas vezes
debilitados ou imunossuprimidos, como os que estdo em uso
de quimioterapicos?3.

Também devemos ter atencao durante todo o procedimento e
manutencao deste acesso venoso central, onde sera utilizada
uma agulha percutanea, especifica, tipo hubber, com anatomia
reta ou curva, mantendo trajeto livre e funcionante e também,
evitar perda precoce do equipamento. A técnica sera a cada 3
meses através do uso de solucao salina e heparina na proporgao
de 1:9 ml, e infundindo 6 ml sob pressao positiva através da
técnica de turbilhonamento, evitando acimulos e depdsitos de
medicacoes intraluminal ou fibrina?3.

A utilizagao de um fluxo pulsatil — técnica também conhecida
como turbilhonamento, — faz parte da recomendacao para
uma lavagem eficaz desse acesso. A técnica empurrar /
pausar, pulsatil ou turbulenta, tem o objetivo de aumentar o
efeito da lavagem do cateter, evitar obstrugcdes e evidéncias
tromboticas, além de impedir também a diminuicao do tempo
de vida util do cateter?s,
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EXERCICIOS

1) A carcinogénese, também denominada oncogénese, trata-
se do processo de formacao de uma neoplasia. O processo de
carcinogénese é um processo lento que pode demorar anos
para levar uma célula neoplasica prolifere e dé origem ao
tumor. Quais os diferentes estagios que levam ao surgimento
do tumor?

a) Estagio de iniciacao, estagio de promocao, estagio de
progressao e de morte;

b) Estagio de progressao, estagio de iniciacao e de morte;

c) Estagio de estabilizacao, estagio de proliferacado, e estagio
de progressao;

d) Estagio de manifestacao, estagio de desordem, estagio de
progressao e de morte.

2) A Senhora M.G, 49 anos. No inicio de outubro, vai até o
Posto de Saude mais proximo de sua casa, para se informar
em relacio ao rastreamento do cancer de mama. De acordo
com o Controle de Cancer de Mama do Ministério da Saude,
qual a orientacdo que a enfermeira e/ou técnica devera
realizar de acordo com o exame realizado e a faixa etaria.

a) Mamografia, de 30 a 49 anos;
b) Exames clinicos, a partir de 35 anos;

c) Mamografia, de 50 a 69 anos;

d) Ultrassonografia, de 35 a 50 anos.
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3) (INCA, 2009) Carlos tem 64 anos, morador de Sao José dos
Pinhais e trabalha na zona rural, procurou atendimento em
uma unidade basica de saude préoximo a sua casa. Durante a
consulta de enfermagem ele afirmou para a enfermeira que
é fumante: dois macos de cigarros por dia e etilista: cinco a
seis garrafas de cerveja nos finais de semana. Apresentou
durante a consulta preocupacao, pois o irmao mais cacula,
54 anos, possui cancer de prostata.

Apods a leitura acima, os principais fatores de risco para
Valter, relacionados ao cancer de prostata sao:

a) tabagismo e etilismo
b) historico familiar e etilismo
c) tabagismo e idade avancada

d) idade avancada e historico familiar

4) (INCA, 2010) Marcelo possui idade de 45 anos, pesa 70kg,
casado, 1,70m de altura, é nao fumante e nao etilista. Muito
preocupado, buscou atendimento médico, pois recentemente
perdeu um amigo de 54 anos, vitima de cancer de prostata.
Também, escutou no radio que o cancer de prostata é um dos
tumores mais frequentes no sexo masculino. O profissional
médico afirmou que, por enquanto, nao havia razao para
preocupacdes porque a prevaléncia do cancer de prostata
esta entre:

a) fumantes
b) etilistas

c) idosos

d) obesos
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Plano de Aula

1. Tema: PRATICAS DE ENFERMAGEM EM CIRURGIA ONCOLOGICA

2. Tipos de atividades: -aula expositiva e dialogada, - utilizacdo de multimidia, - video complementar
relacionado, - palestra com cirurgiao convidado, - visita técnica no C.C

3. Publico Alvo: Alunos do 4° médulo

4. Numero de participantes: 40 alunos

5. Carga Horaria: 12 horas/aula semanais

6. Nomes do Docente: Ana Paula, Camila, Ligia e Rosimeire

7. Objetivo Geral: Tornar o aluno consciente e capacitado para exercer uma pratica de enfermagem na
cirurgia oncologica.

8. Objetivo Especificos: O aluno devera:

- compreender os tipos de tratamento primario e cirurgias profilaticas;

- conhecer e praticar estratégicas educativas para o cuidado em oncologia cirtrgica;

- conhecer e distinguir os tipos de ostomias e feridas, bem como o processo de cicatrizagao;
- identificar os cuidados com o porttocath e os cuidados de enfermagem em cirurgia.

9. Desenvolvimento:

Descricdo do Contetido Duracao Estratégias
Tipos de cirurgias oncoldgicas, | 02 horas/aula - Recursos audiovisuais,
tratamentos e cuidados de lousa

enfermagem. Aula expositiva
e dialogada. Apresentacao de

video.

Processos de cicatrizacdo 02 horas /aula - Recursos audiovisuais,

em feridas e cuidados com lousa

o portocath. Palestra com o

cirurgiao

Visita Técnica no Hospital de 02 horas/ aula - Observacao direita, -

Amor elaboracao de relatoério pés
visita e portifélio.

Seminarios praticos de 04 horas/aula - Recursos audiovisuais.

cuidados de enfermagem em - Divisao da turma em 3

cirurgias oncoldgicas. grupos: pré, trans e pos
operatorios.

Avaliacao escrita. Questoes 02 horas/aula Avaliacao

abertas e fechadas

10. Referéncias Bibliograficas: - Inca, - sites cientificos.
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CUIDADOS PALIATIVOS

Angela Maria Goncalves??

Cintia Pinheiro Broggio Benicasa2®

Fatima Aparecida Beraldo Alves Galante2?

Yennifer Pinto Calcagno Rodrigues3©

O céancer consiste num grupo heterogéneo de doencgas que
se caracterizam pela perda do controle da divisao celular,
desencadeando o aparecimento de massas celulares
anormais. Seu crescimento é desordenado, auténomo e
excede os tecidos normais®

E considerada uma doenca crénica de relevancia para a salde
publica, levando em consideracao varios aspectos: sua elevada
incidéncia, prevaléncia, mortalidade, gastos hospitalares e
consequéncias para os pacientes, bem como demandas de
cuidado para os profissionais de saude?.

O cancer é a segunda principal causa de morte nos paises
desenvolvidos e a terceira nos paises em desenvolvimento.
Estima-se que ele é responsavel por 12,6% do total de mortes
em todo o mundo3.

Agentes carcinogénicos: exposicoes a diversos fatores que
aumentam o risco de uma pessoa desenvolver o cancer.

Fatores derisco: definidos como qualquer situacao que aumenta
o risco de um individuo a desenvolver uma determinada doenca
ou sofrer um determinado agravo. A partir da premissa de que
¢ possivel modificar o risco de desenvolvimento do cancer,
estima-se, hoje, que cerca de 30% de todas as neoplasias na
fase adulta podem ser prevenidas.

Uso de tabaco: causa principal dos canceres de pulmao,
laringe, cavidade oral e es6fago e uma das principais causas dos
canceres de bexiga e pancreas.

Alimentacao inadequada: alimentacdao rica em gorduras
saturadas e pobre em frutas, legumes e verduras aumenta o
risco de canceres de mama, célon, prostata e eséfago.

Agentes infecciosos: respondem por 18% dos canceres no
mundo. O Papilomavirus humano (colo uterino e anogenitais e
carcinomas cutaneos); o virus da hepatite B (hepatocarcinoma);
HIV (Sarcoma de Kaposi e linfoma nao Hodgkin); Epstein Baar

27. Etec Carlos de Campos
28. Etec de Suzano

29. Etec Prefeito Alberto Feres
30. Etec de Mandaqui
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Virus (Linfoma de Burkitt, carcinoma nasofaringeo); e a bactéria
Helicobacter pylori (cancer gastrico) respondem pela maioria
dos canceres, em decorréncia de infeccoes.

Radiacao ultravioleta: a luz do sol é a maior fonte de raios
ultravioleta, causadores dos canceres de pele, tipo mais comum
em seres humanos.

Inatividade fisica: o estilo de vida sedentario aumenta o risco
de cancer de célon e pode aumentar o risco de outros tipos de
cancer. Seu efeito esta fortemente relacionado ao padrao de
nutricao.

Uso de alcool: o uso excessivo de alcool causa canceres da
cavidade oral, es6fago, figado e trato respiratério alto (laringe,
por exemplo). Esse risco € aumentado com a associacao ao
fumo. O alcool também aumenta o risco do cancer de mama.

Exposicoes ocupacionais: substancias encontradas no
ambiente de trabalho, tais como: asbesto, arsénio, benzeno,
silica e fumaga do tabaco sao carcinogénicas. O cancer
ocupacional mais comum é o de pulmao.

Nivel socioeconémico: sua associacdo com varios tipos de
canceres, provavelmente, se refere ao seu papel como marcador
do estilo de vida e de outros fatores de risco.

Poluicao ambiental: a poluicdo daagua, doare dosoloresponde
por 1% a 4% dos canceres em paises desenvolvidos.

Obesidade: fator de risco importante para os canceres de
endomeétrio, rim, vesicula biliar e mama.

Alimentos contaminados: a contaminacao pode ocorrer
naturalmente, como no caso da aflatoxina ou, de forma
manufaturada, como no caso dos pesticidas*

Radiacao ionizante: a mais importante radiagao ionizante é
proveniente dos raios X, mas pode ocorrer na natureza em
pequenas quantidades.

Envelhecimento: o risco da maioria dos canceres aumenta com
a idade e, por esse motivo, ocorrem mais frequentemente no
grupo de idade avancada.

Etnia ou racga: os riscos de cancer variam entre grupos humanos
de diferentes ragas ou etnias. Algumas dessas diferengas
podem refletir caracteristicas genéticas especificas, enquanto
outras podem estar relacionadas a estilos de vida e exposicoes
ambientais.
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Hereditariedade: os genes de canceres hereditarios
correspondem por 4% de todos os canceres. Outros genes
afetam a susceptibilidade aos fatores de risco para o cancer.

Género: certos canceres que ocorrem em apenas um sexo
¢ devido a diferencas anatomicas, como préstata e Utero;
outros, porém, ocorrem em ambos 0s sexos, mas com taxas
marcadamente diferentes, como bexiga e mama.

3 Outros fatores de risco

Fatores reprodutivos: hormdnios femininos, historia menstrual
e paridade afetam o risco de cancer de mama, endométrio e
ovario.

Drogas medicinais: algumas drogas hormonais podem causar
canceres; ja outras diminuem o risco. Mais raramente, drogas
antineoplasicas podem causar outro cancer anos mais tarde.

Imunossupressao: certas viroses que suprimem o sistema
imunolégico aumentam o risco de linfoma e sarcoma de Kaposi.

Nafaseadultageralmente sdodesenvolvidostumores noepitélio,
0s quais recobrem os diferentes érgaos como mama e pulmaes,
o cancer em criancas e adolescentes afeta células dos sistemas
sanguineo e de sustentacao, sendo mais frequentes leucemias,
tumoresdosistemanervosocentral, neuroblastomas, tumoresde
Wilms, retinoblastomas, tumores germinativos, osteossarcomas
e sarcomas de partes moles. Doencas malignas da infancia,
por serem predominantemente de natureza embrionaria, sao
constituidas de células indiferenciadas, o que determina, em
geral, uma melhor resposta aos métodos terapéuticos atuais.

Exceto em criangas, as neoplasias sao relacionadas ao estilo
de vida, a cultura e ao tipo de exposicao aos fatores que
contribuem para o acimulo de danos aos genes especificos e,
a longo prazo, para o aparecimento da doenca. Para prevenir
o cancer, geralmente, é preciso alterar habitos e culturas;
dessa maneira, a melhor arma do ser humano nessa luta é a
informacao. Para isso, os profissionais de enfermagem nao
devem poupar esforcos, a fim de que a informacao chegue aos
clientes de forma esclarecedora para conscientiza-los sobre
a importancia da adequacao de estilo de vida nesse cenario.
Outra importante estratégia de prevencao é mediante agdes
educativas, utilizando estratégias de educagao e comunicagao
em saude®
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Prevencao primaria: consiste em um conjunto de acdes que
objetivam reduzir o risco ao cancer por meio da eliminacao ou
limite da exposicao aos fatores casuais e promocgao dos fatores
de protecao, incluindo atividades de promocao a saude.

Prevencao secundaria: consiste na identificacdo de grupos
de riscos e na definicao de acdes especificas para a deteccdo
precoce. No tocante as acdes de prevencao primaria, podemos
afirmarque estdorelacionadas aalteracao dos seguintes habitos:
alimentacao, sobrepeso e obesidade, atividade fisica, exposicao
solar, exposicao ocupacional, infecgbes, tabagismo, alcool, ou
seja, as situacOes apontadas como riscos modificaveis®.

Existem alguns procedimentos, que sao aplicados em pessoas
sem sintomas e com probabilidade de desenvolvimento de
algum tipo de cancer para rastrear (screening) e diagnosticar
precocemente o cancer®.

O Ministério da Saude’ desenvolveu um programa de
rastreamento do cancer e é possivel observar quais agdes sao
aplicadas para identificagao precoce do cancer.

O quadro seguinte foi extraido da aula apresentada pelo
Professor Evanderson Samuel Quirino Silva, da Escola de
Enfermagem Israel em Pernambuco. O professor conseguiu
sintetizar o programa de rastreamento, do caderno de atencao
primaria: rastreamento, organizado pelo Ministério da Saude,
em 2010, de forma facil a observar as atividades desenvolvidas
para o rastreamento os principais tipos de cancer.
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PROGRAMA DE
RASTREAMENTO

ATIVIDADES

Deteccao precoce

do cancer de boca.

Destinado a populagao em geral.

Inspecao mensal da regiao oral para identificar alteragdes
anatémicas como aspecto da mucosa e presenca de lesoes.
Visita ao dentista regularmente.

Deteccao precoce
do cancer mama.

Autoexame das mamas — com frequéncia mensal a partir dos 25
anos. Cerca de 80% dos tumores sao descobertos pela propria
mulher ao palpar suas mamas.

Exame clinico das mamas — realizado por um ginecologista com
frequéncia anual, a partir dos 40 anos e a cada trés anos para
mulheres entre 20 e 30 anos. Para mulheres com alto risco

de cancer de mama, a partir dos 35 anos, deve ser realizado
anualmente.

Mamografia — indicado para mulheres na faixa etaria entre

50 e 69 anos, com intervalo maximo de dois anos, conforme
indicagao da OMS.

Entretanto, a Lein. 11.664 de 29/04/2008 decreta que
mulheres a partir dos 40 anos sejam contempladas com
mamografia a cada bhiénio. Ainda em relacdo a mamografia,
mulheres com alto risco de cancer de mama devem realizar o
exame anualmente.

Deteccao precoce
do cancer de colo
uterino.

Destinado a mulheres com vida sexual ativa.

Colpocitologia oncotica (teste de Papanicolau) — anualmente.
ApOs trés resultados negativos, pode-se aumentar o intervalo
para trés anos.

Deteccao precoce
do cancer de
testiculo.

Destinado a homens.

A partir da puberdade, o autoexame dos testiculos deve ser
realizado mensalmente.

A palpacao clinica dos testiculos deve ser realizada anualmente.

Deteccao precoce
do céncer de colon
e reto.

Destinado a homens e mulheres a partir de 50 anos.
Pesquisa de sangue oculto nas fezes anualmente.
Retossigmoidoscopia a cada cinco anos.
Colonoscopia a cada dez anos.

Fonte: Aula2 Oncologia. Evanderson Samuel Quirino Silva. Escola de Enfermagem Israel. Disponivel em: https://
www.passeidireto.com/arquivo/38578113/oncologia-aula-2. Acesso em: 03 jan 2019.
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E importante procurar um médico sempre que surgirem sinais e
sintomas relacionados ao cdncer.

O quadro seguinte foi extraido do caderno de atencao primaria:
rastreamento, do Ministério da Saude, em 2010, para elucidar,
de maneira pratica, a deteccao precoce de cancer.

Localizagao do cancer

Sinais de alerta

Mama

Nodulo mamario, assimetria, retracdo da pele,
recente retragao do mamilo, descarga papilar
sanguinolenta, alteragcoes eczematosas na
aréola

Colo do Utero

Dor e sangramento apds relacao sexual,
corrimento vaginal excessivo.

Colon e reto

Mudancga nos habitos intestinais, perda
inexplicada de peso, anemia, sangue nas
fezes.

Cavidade oral

Lesoes brancas (leucoplasia) ou vermelhas
(eritroplasia), massa ou ulceracado na boca.

Nasofaringe

Sangue pelo nariz, permanente congestao
nasal, perda da audicao, nédulos na parte
superior do pescogo.

Laringe

Rouquidao persistente.

Estémago

Dor abdominal superior crénica, sem
melhora com tratamento clinico,
aparecimento recente de indigestao, perda
de peso.

Pele melanoma

Lesao marrom em crescimento, com bordas
irregulares ou areas de coloracao irregular
gue podem cocar ou sangrar

Outros canceres de

Ceratose (lesao ou ferida na pele que nao

pele cura).

Bexiga Dor, ato de urinar frequente e dificil, sangue
na urina.

Prostata Demora em iniciar e finalizar o ato urinario,

frequente ato de urinar durante a noite
(nicturia).

Retinoblastoma

Mancha branca na pupila, estrabismo
convergente (na infancia).

Testiculo

Aumento de um testiculo (assimetria).

Fonte: Caderno de Atencao Primaria: Rastreamento. Ministério da Satde. 2010. Pagina
67. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_
primaria_29_rastreamento.pdf. Acesso em: 03 jan 2019.

O diagndstico de cancer é confirmado por meio de bidpsia que
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consiste na retirada de um fragmento do tumor, procedimento
que pode ser guiado porimagem, serrealizado porvia percutanea
ou no transoperatério, dependendo da localizagao do tumor. O
fragmento é avaliado pela equipe de médicos patologistas para
andlise de citologia, imuno-histoquimica e imunologia.

Umavezdiagnosticadoocéancer, opaciente precisasersubmetido
a outros exames com o objetivo de investigar a expansao da
doenca e definir a melhor terapéutica a ser aplicada.

Os exames realizados nessa fase sao solicitados pelo médico e
variam conforme o tipo de tumor e o tropismo para metastase
que ele apresenta, incluem-se ai tomografia, ressonancia
magnética, raios X, liquor, dentre outros. Esse processo de
investigacao denomina-se estadiamento.

Durante os procedimentosdiagndsticos,aequipedeenfermagem
precisa estar ciente da importancia de cada exame dentro da
programacao de tratamento do paciente, pois, as vezes, alguns
sintomas apresentados pelos pacientes podem se tornar
obstaculos intransponiveis para a realizacdo dos mesmos, se
nao houver um manejo adequado.

O cancer estd sendo atualmente, a segunda causa de
mortalidade, mesmo nos paises desenvolvidos. A incidéncia
da doenca no Brasil, cresce em ritmo acelerado, pois esta
acompanhando o envelhecimento populacional decorrente do
aumento da expectativa de vida, sendo um resultado direto
das transformacoes globais (urbanizacao) nas ultimas décadas,
novos modos de vida e padroes de consumoé.

Cancer é umadesordem anormal de células que invadem tecidos
e orgaos. Estas células agressivas e incontrolaveis dao origem
aos tumores/ neoplasias malignas, por isso o tema Cancer no
mundo moderno, vem ganhando notoriedade na sociedade,
principalmente no que se refere a cura/tratamento, sendo em
alguns casos, a morte inevitavel®.

A esfera familiar € uma unidade formada por seres humanos
ao longo de sua trajetdria, cuidando de si préprios e de outros,
sendo que as maneiras de cuidar variam de acordo com os
padrdes culturais e se relacionam com as necessidades de cada
individuo?°,

Segundo Althoff!? “a familia € uma unidade social complexa, e a
diversidade dos aspectos que a envolve nos faz reconhecer que
conhecemos somente parte de sua realidade”

A doenca oncolégica tem um impacto negativo na vida das
pessoas, nao so pela sua repercussao social e econémica, mas
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também pelo sofrimento do paciente e a familia, gerando alguns
transtornos ao paciente e aos familiares. Adoecer por cancer
é algo que ultrapassa o corpo fisico, embora nele se instale e
desenvolva sentimentos e significados estes interpretados e
reinterpretados tanto pela pessoa doente quanto por aquelas
com o qual convive!?,

A familia do doente com cancer é apontada como a principal
fonte de apoio para o paciente, é o bindGmio paciente-cuidador
devendo ser considerada foco atencao pelos profissionais da
saude?s,

O enfermeiro deve estabelecer comunicacao entre os enfermos
e seus familiares, pois entendemos que a familia € o componente
essencial na promocao da saude e cuidado.

E necessaria que aequipe de enfermagem compreenda e consiga
promover apoio emocional, apoio diario focado na orientagao
de problemas e apoio social, podendo ser entendido como uma
forma de ajudar os membros da familia aprenderem priorizar
e administrar os seus conflitos, ou seja, trabalho colaborativo
com o sistema de cuidado ao enfermo. Porém, existe auséncia
de estratégias efetivas para orientar os membros da familia
quanto a sobrecarga e angustia deles4.

O cuidado de enfermagem compreensivo requer que cuidadores
informais recebam apoio e treinamento apropriado. A
percepcao, pela enfermeira, oferece subsidios para que planeje
a assisténcia em prol do doente, de forma a buscar atender,
dentro do possivel, as demandas deste paciente. Contudo, é
preciso compreender que estas necessidades sao experiéncias
subjetivas, que podem se expressar de modos diferentes, de
acordo com os contextos e as culturas vividas?'®.

A familia é afetada pela doenca, pois ha mudancas no cotidiano,
e a dinamica familiar afeta o paciente. Depressao no paciente,
prediz depressao no cuidador e vice-versa. O envolvimento
pratico e emocional das pessoas socialmente significantes na
jornada do paciente com cancer através da doenca afeta suas
proprias vidas, as vezes de modo profundo, pois viver com
o cancer envolve trabalho adaptativo ou acomodacao nas
mudancas familiares?®®.

A familia, como podemos perceber, tem importancia significativa
no processo de relacao do paciente com a doenga, tratamento e
até mesmo com a hospitalizacado. Portanto, podemos considera-
la importante aliada no acompanhamento do paciente com
cancer, pois é elaquem ira conviver com o paciente e suadoenca,
compartilhando juntos suas perdas e limitacoes, buscando
apoio e conforto nas horas dificeis.
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A Enfermagem é uma profissao fundamentada no cuidado e no
respeito a integralidade da pessoa em todas as fases da vida; do
nascimento & morte, respeitando-se os principios da Etica e da
Bioética.

Partindo-se desses conceitos, no contexto do cuidado paliativo
ao paciente oncoldgico, reflete-se a necessidade de uma
assisténcia integral, permitindo a participacdao da familia e do
proprio cliente, de saber falar e saber ouvir e de estar presente
nos momentos de dor e nos processos que envolvem a separagao
carnal e o luto.

Muito mais do que todo o aparato tecnoldgico, impdem-se
ao profissional uma postura de apoio e integridade a familia,
oferecendo-lhe acompreensao dos cuidados aserem realizados,
amenizando a dor e o sofrimento.

A partir de levantamentos bibliograficos, observamos que para
uma assisténcia humanizada sao imprescindiveis:

Cuidar nao somente no sentido epistemolodgica da palavra, mas
de uma forma integral e humanizada.

A Humanizagdo nao é uma maquiagem, nao se fantasia de
humano, sai um sorriso, escova os dentes, poe uma roupinha
clara, um vaso de flor na entrada, pinta com tinta verde,
planta uma arvore na entrada da instituicao e fala somos
humanizados, isso € maquiagem. Para falar de humanizagao
temos queteratitudes humanas, comportamentos humanos?t®

O processo de cuidar envolve o entendimento das praticas
e saberes, indo além das habilidades técnicas, emergem a
presenca segura da Enfermagem, que envolve um processo das
necessidades fisicas e psicossociais do paciente e sua familia,
frente as situagdes por eles vivenciadas. Envolve mudangas de
paradigmas, onde o profissional de enfermagem sai de uma
visao tecnicista para uma humanizada, onde enxerga o cliente
além dos equipamentos e medicamentos, passando a vé-lo
como um ser integral.

Cuidado é entendido como ir ao encontro dar sentido as
existéncias, buscar transpor a realidade do sofrimento e da
dor, mediante formas criativas e efetivas e vislumbrando
novos horizontes do cuidado. Dessa maneira, o cuidar na
Enfermagem se traduz em uma dindmica de troca e interagao
alicercada na confianga, respeito, ética e na experiéncia?’.
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“Ao se descobrir no mundo hospitalar, o doente com cancer
e a familia” passam por diferentes vivéncias, onde para eles
sdao impostas regras, sujeitos a horarios e tratamentos, nao
entendendo muitas vezes de forma concreta os cuidados que
estao sendo realizados?*®

Estao fragilizados diante da doenca e das limitagcoes que muitas
vezes por ela sao impostas. Desejosos de serem acolhidos,
de modo que nao almejam apenas o cuidado, mas anseiam
também por manifestacdes de solicitude que contemplem seu
ente querido e a si proprio no ambiente hospitalar.

Para uma assisténcia humanizada é imprescindivel o
desenvolvimento de habilidades no sentido de uma escuta
atenta e sensivel. E fundamental que o paciente e a familia
sintam-se ouvidos pela equipe de enfermagem, atentar-se as
suas queixas e conhecer sua realidade e junto a eles buscar
solucoes que facilitem sua compreensao e aceitacao da doenca.

Escutar nao se limita apenas no ouvir enquanto captacao
de sons (sensacdes), mas se refere a busca de apreensao
do sentido de dizer. Sugere aproximacao (auscutare),
ouvir de perto, ouvir o que esta dentro do outro, também ¢é
compreendido como atender e recolher o que foi dito. Para
escutar é necessario haver uma doacao, no sentido de se
dispor inteiramente da escuta do que estd sendo dito, é
escutando que nos abrimos para o mundo e para os outros,
pois se trata de um dizer que nos remete a um mundo, e nao
apenas a um mero falar®

Cada individuo tem uma formacao cultural diferente, provém
de diversas comunidades sociais e religiosas que lhe exercem
influéncias, causando-lhes diferentes compreensdes sobre o
processo da doenca, tratamento e morte.

O foco da Enfermagem nao devera ser o codigo da doenca, seus
sintomas e tratamento, mas o cuidado ao ser humano em suas
necessidades basicas, sejam elas fisicas sociais ou espirituais.
Atentar-se ainda para limitacdes fisicas e psicologicas de cada
individuooufamilia, promovendoumaassisténciaindividualizada
e dentro do possivel o autocuidado.
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A percepcao do sofrimento humano é importante condicao
para uma atuacao humanizada dentro do processo de cuidar,
principalmente referente a cuidados paliativos. A constatacao
da existéncia na doenca provoca no individuo e familiares
instabilidade fisica, emocional, afetiva e até mesmo financeira.

Nesta “fase ocorrem diversos sintomas fisicos e psicologicos,
com caracteristicas e especificidades para cada doenca, no
entanto, entre a grande variedade de sintomas que a pessoa em
fase terminal podera sentir, destaca-se a dor”?%

Cuidar em Enfermagem consiste em envidar esforgos para
o outro, visando proteger, promover e preservar, ajudando
pessoas a encontrar significados na doenga, sofrimento e
dor, bem como na existéncia. Tem como premissa essencial
a tentativa de evitar que o outro sofra, ou que, ao identificar
este sofrer, realizar medidas para erradicar ou minimizar o
sofrimento, sendo muitoimportante aatitude de compreensao
de quem cuida, pois, a hospitalizacdo é angustiante, por
evidenciar a fragilidade a que estamos sujeitos, bem
como a exposicdo fisica e emocional. Neste ambito, a
Enfermagem nao pode negligenciar o sofrimento, temos que
romper a tendéncia de cuidar em concentrar somente nos
sintomas fisicos, como se fossem a raiz Unica de angustias
para o paciente. Assim, na relacdo de cuidado, tém de ser
valorizados aspectos importantes, como o dialogo, a escuta,
sensibilidade, ternura, empatia, porque o ser humano é um
ser em busca de sentido. Essas sdao condicdes necessarias
que o enfermeiro deve ter para cuidar de alguém que sofre??,

A tarefa do cuidado integral também abrange a morte, sendo
inevitavel que os Profissionais de Cuidados Paliativos passem a
ter constantemente contato com a morte.

E importante a orientacdo ao cliente e familiares nesse rito de
passagem. A evidéncia da morte faz com que o homem reveja
seus conceitos.

A situacdo de terminalidade é também um momento
propicio para que o paciente busque a solucao de conflitos
anteriormente negligenciados, o que implica nhuma maior
aproximacao com os familiares e entes queridos. Essa
fase de familiaridade deve ser reconhecida e aproveitada,
principalmente pela equipe de enfermagem, para, dentro do
possivel, predispor paciente e familia para os acontecimentos
futuros, antever potenciais demandas e organizar-se para
atendé-las?*
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A Assisténcia e o cuidado jamais devem ser feitos de forma
tecnicista, onde s6 os referenciais tedricos sao considerados.
Somoshomensendaomaquinas quecuidamdeoutras maquinas?:.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),

[...] Cuidados Paliativo consistem na assisténcia promovida
por uma equipe multidisciplinar, com objetivo de melhoria
da qualidade de vida do paciente\cliente e seus familiares,
diante de uma doenca que ameace a vida, através da
prevencao e alivio da doenca, que ameace avida, por meio da
prevencao e alivio do sofrimento, da identificagao precoce,
avaliacdo impecavel e tratamento da dor e demais sintomas
fisicos, social e psicolégicos, e espirituais?*

A avaliagao da qualidade de vida em pacientes\clientes em cuidados
paliativos € um processo importante para avaliacdo de seu estado
de saude geral, assim como para avaliar a qualidade dos servicos
oferecidos.

A medicao dos resultados requer a avaliacao de resultados mais
especificas, como a melhoria da qualidade de vida antes da morte,
o controle dos sintomas, a importancia do apoio familiar, como a
percepcao do doente acerca do objetivo e o valor a vida.

E fundamental avaliar a percepcdo do paciente\cliente
oncologico e a satisfagao acerca do tratamento de cuidados
paliativos, segundo a Academia de Cuidados Paliativos,

[...] o objetivo da assisténcia ambulatorial em cuidados
paliativos é proporcionar ao doente total controle de sintomas
da sua doenga, comunicacao adequada sobre a evolugao da
doenca e perspectiva de um tratamento e a oportunidade de
elaborar dificuldades pessoais de ser portador de doenca
ameacadora da vida. Onde a possibilidade de sua morte é tao
ameacadora quanto o curso de sua doenga?3.
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EXERCICIOS

A Organizagcao Mundial de Saude (OMS) define que,

[...] Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida
por uma equipe multidisciplinar, com objetivo de melhoria
da qualidade de vida do paciente\cliente e seus familiares,
diante de uma doenca que ameace a vida, através da
prevencao e alivio da doenca, que ameace a vida, por meio da
prevencao e alivio do sofrimento, da identificagao precoce,
avaliacao impecavel e tratamento da dor e demais sintomas
fisicos, social e psicolégicos, e espirituais.

Sendo assim, referente aos sintomas espirituais da vivéncia dos
profissionais da area de saude, responda:

1) Como a equipe multidisciplinar atuaria na assisténcia de
cuidados paliativos?

2) Segundo a OMS quais os principios basicos da escala
analgésica?

3) Considerando-se a escala analgésica da OMS, relacionar:

( ) para Pacientes que estao sob tratamento analgésico e com
dor leve moderada

( ) Deve ser reservada para Pacientes que nao obtiveram
controle da dor, substituindo-se os opiodes fracos por morfina.

( ) Para Pacientes com dor moderada, deve ser adicionado
opidides fracos como tramadol e codeina.

1 - Degrau 01
2 — Degrau 02
3 — Degrau 03

4) Qual a importancia do Enfermeiro no controle da dor em
cuidados paliativos oncoldgicos pediatricos?
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5) Extraido do Artigo: Programa de Valorizacao do Profissional
da Atencao Basica - PROVAB: Cuidados Paliativos3?

Marque V ou F, para as afirmacoes. Dentre os Principios do
cuidado paliativos podemos afirmar que:

( ) Nao Promove o alivio da dor e outros sintomas
Desagradaveis;

() Afirma a vida e considera a morte como processo normal;
() Acelera a morte;

( ) Integra os aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado
ao paciente;

() Oferecer um sistema de suporte que possibilite ao paciente
viver tao ativamente quanto possivel até o momento de sua
morte;

() Nao oferta sistema de suporte para auxiliar os familiares
durante a doenca do paciente e o luto;

() Oferta a abordagem multiprofissional para focar as
necessidades dos pacientes e seus familiares, incluindo
acompanhamento no luto;

() Melhora em nada a qualidade de vida e influenciar
positivamente o curso da doenca;

( )Oinicio do cuidado paliativo exclui outras medidas como a
guimioterapia e radioterapia, e exclui todas as investigagoes
necessarias para melhor compreender e controlar situacoes
clinicas estressantes.

31. Fonte: https://www.unimed.coop.br/web/campos/noticias/unimed-campos-prepara-manual-de-
cuidados-paliativos
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6) Assinale a alternativa correta.

A OMS estabeleceu em 1986 uma escala analgésica para o
manejo da dor e estabeleceu os cinco principios basicos da
escada analgésica sendo eles: 1) Administracao oral, 2) pelo
tempo de vida de cada droga na corrente sanguinea, 3) Tratar
cada paciente como Unico, 4) Reavaliacdes frequentes, 5) avaliar
dor pela escada analgésica. Os degraus da escala Analgésica
consistem em:

a) Dor leve

b) Dor moderada

c) Dor Intensa

d) Nenhuma das respostas anteriores

e) Todas as Respostas estao corretas.

7) Os opiaceos sao drogas que tem acao morphine-like,
a analgesia com opiaceos tem ligacao com os receptores
centrais, aumentando a dose de acordo com cada paciente.
Os opiaceos sdo divididos em duas categorias os fracos e os
mais fortes. A morfina esta em opiaceos ,

é derivado da , €& metabolizada no
, @ excretada via

Complete as lacunas:

a) Fraco, papula, rim, biliar

b) Moderada, papoula, figado, rim
c) Forte, papula, rim, biliar

d) Forte, papoula, figado, rim

e) Fraca, papuola, figado, rim
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A dor continua sendo uma das grandes preocupacoes da
Humanidade. Desde os primordios do ser humano. “DOR -
Experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada ou
relacionada a lesao real ou potencial dos tecidos. Cada individuo
aprende a utilizar esse termo através das suas experiéncias
anteriores.” IASPInternational Association for the Study of Pain

Tendo o cuidado paliativo como uma abordagem que promove
a qualidade de vida de pacientes e seus familiares diante
de doencas que ameacam a continuidade da vida, através
de prevencao e alivio do sofrimento. Requer a identificacao
precoce, avaliacdo e tratamento impecavel da dor e outros
problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual
(WHO0,20023%2).

Como profissionais de enfermagem, precisamos estar cientes e
capacitados durante a fase avangada da doenca, onde ha poucas
chances de cura, fato que nos faz estar atentos aos sintomas
fisicos que sao os fatores de desconforto. Para esses fatores
recorrer aos recursos como a abordagem da “escala de dor”,
e 0s medicamentos que sao capazes de proporcionar um bem-
estar fisico até o final da vida. Essa terapéutica nao pode ser
negada ao paciente.

Assim, solicitamos que vocé confeccione uma escala de dor
personalizada. Pode utilizar: papel cartolina branco ou colorido,
canetinha, lapis de cor, gliter, cola, régua, modelo de escala de
dor adulto e modelo de escala de dor infantil.

A atividade devera ser realizada em grupo, confeccionando a
escolar de dor usando, com criatividade.

Sugestao didatica: faca uma escala numérica para adultos e
uma escala infantil para criancas. Apos a confeccao das escalas
o professor pode plastificar e deixar com os alunos para que os
mesmos possam utilizar com seus pacientes. Despertem em
seus alunos a criatividade e ap6s a escala fagam uma roda de
conversa pedindo para que cada um descreva como ele encara
a dor de acordo com a sua visao e o que ele quis propor em sua
escala de dor.

32. Fonte: https://www.unimed.coop.br/web/campos/noticias/unimed-campos-prepara-manual-de-
cuidados-paliativos
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Plano de aula

1. Tema: CUIDADOS PALIATIVOS EM ONCOLOGIA

2. Tipos de Atividade:
1 Aula expositiva
2 Aula Dialogada
Recursos Audio-Visual

3. Publico alvo:
Alunos do 4° Médulo do Curso Técnico de Enfermagem

4. N° de participantes: 5. Carga Horaria:
40 alunos 5h e 50min

6. Nome do Docente

7. Objetivo geral
Proporcionar Conhecimento Tedrico/Pratico no Tratamento Paliativo em Oncologia

8. Objetivos especificos:

1 Desenvolver Competéncias no Cuidado

2 Identificar as fases Emocionais do Paciente

3 Empregar a escuta Terapéutica/Brinquedo Terapéutico

4 Estabelecer Comunicagao Profissional/ Paciente com o reconhecimento dos limites dos Técnicos de
Enfermagem

5 Ensinar Protocolo de Cuidados Paliativos

6 Estabelecer Comunicacao Interdisciplinar

9. Desenvolvimento

Descricao dos conteudos Duracao Estratégia Tedrico /
Pratico
1 Conceitos e tipos de cuidados | 50min/h.a Aula Expositiva
Paliativos
2 Fases Emocionais 50min/h.a Aula dialogada com
apresentacao de
pesquisa
3 Comunicagao: Ouvir e falar 50min/h.a Videos de curta

duracao ou longa-
metragem com
desenvolvimento

de relatério

4 Humanizacao no cuidado 50min/h.a Aula Dialogada
Paciente e Familia

5 Protocolo do COFEN: 50min/h.a Aula Expositiva/
Eutanasia Pesquisa
Distanasia
Ortotanasia

6 Cuidados Paliativos e Luto 50min/h.a Aula expositiva

7 Elucidacao de Problemas 100min/h.a Simulacao
criados pelos Docentes Realistica
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10. Recursos necessarios:

Material Didatico, cartazes, Lousa

Simulagao Realistica

Recursos Audio-Visual

Visita técnica

11. Avaliacao:

Avaliacoes: Escrita, debifring, Trabalhos, Cartazes, Palestras, Pesquisas
12. Bibliografia:

Sites: Lilacs, Bireme, Scielo e livros.
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EMERGENCIA ONCOLOGICA

Ana Maria Chavao B Lombardi de Souza33

Maria de Fatima P B e Souza34

Maria Luiza Mendonca Azevedo32

Samira Rodrigo dos Santos Silva Goncalves3®

Simone Leite A G Guida¥’

Pode-se considerar emergéncia oncolégica como uma condicao
aguda causada pela propria doenca ou seu tratamento, que
requer uma acao terapéutica imediata para evitar a morte ou
lesdo permanente e grave.

As emergéncias oncoldgicas podem ter inicio subito ou demorar
para o seu desenvolvimento, porém, alguns casos poderao se
manifestar abruptamente, em algumas horas, resultando em
complicacoes e agravamentos da doenca e levando a morte.
Segundo Cervantes e Chirivellal “A emergéncia oncoldgica
(EO), pode ser definida como uma condicdo aguda causada pelo
cancer ou seu tratamento, que necessita de intervencao rapida
para evitar a morte ou lesao permanente grave”.

O atendimento ao paciente grave com cancer, em emergéncia,
devera ter atendimento igual ao paciente de outras patologias.
Alguns médicos, conduzem o atendimento emergencial
direcionando a neoplasia somente, deixando de ponderar as
emergéncias clinicas ou cirurgicas mais comuns.

Na emergéncia oncoldgica, deve-se considerar a agressividade
da doenca, historia do cancer, tipos de tratamento, condicoes
e desejos do paciente, o que podera influenciar na conduta. Os
servicos de emergéncia sao essenciais para o restabelecimento
de sua qualidade de vida.

Na doenca oncolégica, perante seu agravamento e cuidado
critico, algumas peculiaridades deverao ser consideradas pelos
profissionais que prestarao o atendimento, como instabilidade
emocional, fisica e clinica, exacerbacao de sintomas e piora na
qualidade de vida, além de despertar o sentimento do processo
de morrer e da morte.

33. Etec Prof. José SantAnna de Castro
34. Etec Prof. Marcos Uchdas dos Santos Penchel
35. Etec Prof. José SantAnna de Castro
36. Etec Prof. José SantAnna de Castro
37. Etec Prof. Marcos Uchdas dos Santos Penchel
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As emergéncias médicas subsidiam o tratamento de pacientes
oncolégicos, como tratamento adequado e diagndstico imediato.

Segundo Cervantes e Chirivella, as Emergéncias Oncolégicas, sao
divididas em trés grupos': emergéncias estruturais, metabdlicas
e secundarias ao tratamento Oncoldgico.

As Emergéncias Estruturais sao: Sindrome da Veia Cava Superior
(SVCS) Sindrome de Compressao Medular (SCM) e Hipertensao
Craniana (HIC).

Consideramos como Emergéncias Metabolicas: Hipercalcemia
e a Sindrome da Lise Tumoral e como Emergéncia oncoloégica
inerente ao tratamento a Neutropenia Febril.

Sindrome de Compressao Medular (SCM) ocorre com o
crescimento da tumoragao na epidural, por compressao do
saco dural e contetdo da medula espinhal. Podera determinar
sequelas neuroldgicas irreversiveis senao diagnosticada e
tratada de imediato, entretanto, raramente leva a morte2
Destaca-se como segunda principal complicacao neuroldgica no
paciente com cancer, apds as metastases cerebrais®.

A Sindrome de Veia Cava Superior (SVCS) é a obstrucao que
podera ocorrer por compressao, invasao, trombose ou fibrose?,
a obstrucdo poderd ser causada por massas tumorais no
mediastino. Os sinais e sintomas comuns sao veias e vénulas
dilatadas, tortuosas, com direcao cranial, em térax anterior,
dispneia, tosse, dor e disfagia, combinados com edema de
face e membros superiores, alteracdao da coloracdo cutanea
(vermelhidao e cianose), veias cervicais distendidas, proptose e
sufusao conjuntival*®,

Hipertensdao craniana é quando os volumes intracranianos
sanguineos, liquérico e parenquimatoso, sao os fatores
determinantes da pressao intracraniana. Os sinais sao cefaleia,
nauseas e voOmito, crises convulsivas, fraqueza muscular,
disturbios da marcha, alteragées de campo visual e afasiaé.

Neutropenia febril - Febre em pacientes neutropénicos é de
38,3°C. Os idosos e usuarios cronicos de glicocorticoides,
possuem maior risco de infeccao, mesmo na auséncia de febre®:
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O cancer na infancia compreende um conjunto de patologias
relativamente raras e, é a segunda causa de morte entre criancas
de 1 a 15 anos, superadas apenas pelo traumatismo providos de
acidentes e violéncia.”

Até a década de 1970, a grande maioria das criancas portadoras
de neoplasias nao conseguiam sobrevida devido a dificuldade
de chegar a um diagndstico. Hoje, em paises de alta renda,
as criancas sobrevivem apds o tratamento e a maioria sao
consideradas curadas gracas aos avangos do diagnodstico e
tratamento adequado da doenca. No entanto, em paises de baixa
renda, as criancas portadoras de cancer tém uma sobrevida
menor devido a falta de acesso a assisténcia médica, abandono
de tratamento e falta de suporte adequado.?

O cancer infantil corresponde a um grupo de varias doencgas,
que tém em comum a proliferacao descontrolada de células
anormais que tendem a invadir tecidos e 6rgaos vizinhos. As
células cancerosas, em vez de morrerem, continuam crescendo
e se multiplicando incontrolavelmente, formando outras novas
células anormais.’ Atingem principalmente as células do sistema
hematopoiético e os tecidos de sustentacdo e na maioria sdo de
origem embrionaria, enquanto que, no adulto, afetam as células
do epitélio que recobrem os diferentes 6rgaos.

O paciente oncolégico infantil, ao contrario do que imaginamos,
tolera relativamente bem os efeitos colaterais agudos do
tratamento. Entretanto, o uso do tratamento antineoplasico
pode produzir “efeitos tardios”, resultando em complicacdes
que podem se desenvolver apds 5 anos do diagnédstico, tornando
ainda mais complexo o tratamento do cancer pediatrico.°

As formas mais comuns de tratamento antineoplasico incluem
guimioterapia, radioterapia e cirurgias. O tratamento, assim
como a doenga em si, tem efeitos agressivos.!?

As neoplasias mais frequentes na infancia sao leucemias,
tumores do SNC e linfomas, seguidos de neuroblastoma,
nefroblastoma ou tumor de Wilms, retinoblastoma, tumores
germinativos, osteossarcoma e 0s sarcomas de partes moles.?

Algumas situacoes de urgéncia/emergéncia na atencao ao
paciente oncoldgico (sindrome de lise tumoral, neutropenia
febril, sindrome de compressdao medular, sindrome de
compressao de veia cava superior, hipercalcemia, hipocalcemia,
crise convulsiva, trombose arterial e/ou profunda, hemorragias,
leucocitose, suboclusdao intestinal, dor, insuficiéncia renal,
insuficiéncia respiratoria, caquexia, desidratacdo e parada
cardiorrespiratoria).t?13
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Complicacdes clinicas frequentes que predispdem ao paciente
oncolégico infantil estdao ligados principalmente as patologias
de base, tratamento (cirurgico, quimioterapia e radioterapia),
procedimentosinvasivos, usodeantibiéticosetempo prolongado
de internacgao.?

As possiveis complicagbes cirurgicas podem ser causadas pela
prépria cirurgia, pelos medicamentos usados e pelo estado de
salde do paciente. De um modo geral, quanto mais complexa
a cirurgia maior é o risco de surgirem efeitos colaterais. As
cirurgias de menor porte e as bidpsias geralmente tém menos
risco do que uma cirurgia de grande porte.

A preocupacgao maior diante da crianca é sentir dor no local
da cirurgia, infeccdes no local e reagcoes aos medicamentos
usados durante a anestesia que sao preocupantes, mas podem
ocorrer com frequéncia. A hemorragia geralmente é controlada,
pode ocorrer dentro do corpo (internamente) ou fora do corpo
(externamente), mas pode se tornar grave.*?

De acordo com Matos'¥, a Organizacdao Mundial de Saude
(OMS), define o conceito de salde como “estado completo de
bem-estar fisico, mental e social, ndo somente a auséncia de
afeccoes ou enfermidades” (OMS, 1946). Porém, este conceito
nao interage com a ideia de cuidados paliativos, devido a sua
superficialidade. Segundo dados da VIII Conferéncia Nacional
de Saude, considera que:

[...] a resultante das condicdes de alimentagao, habitagao,
educacao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso
aos servicos de saude. Sendo assim, é principalmente
resultado das formas de organizagao social, de producgao, as
quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.
(BRASIL, 1986, p. 4).%°

Conforme Matos?, a ideia de cuidados paliativos tem sua
origem em 1967, quando Cecily Saunders, enfermeira, médica
e assistente social inglesa, iniciou um movimento visando
controlar os sintomas e o cuidado ao individuo de forma integral.
Em 1996, no Brasil teve inicio o Servico de Cuidados Paliativos
no Instituto Nacional do Cancer (INCA).

A Enfermagem, tendo como foco a assisténcia ao cliente tem um
importante papel nos cuidados paliativos.

O cuidado paliativo é aquele que visa o alivio do sofrimento,
que promove o conforto. Entende-se que a assisténcia prestada
¢ aquela dedicada ao cliente impossibilitado de cura, quando
0 objetivo do tratamento & o controle algico e a promogao do
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bem-estar. Sendo assim, abordaremos a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e a Unidade de Emergéncia, como setores de
cuidados paliativos em seus aspectos paliativos nas acoes de
enfermagem.

Segundo Silva'®, os cuidados paliativos em UTI podem sofrer
dilemas direcionados a comunicacao entre a equipe médica,
familia e paciente, seja pela incapacidade do paciente ou
da familia em resignar-se diante da morte inevitavel ou da
dificuldade do médico e equipe em tratar de um paciente na
terminalidade. Portanto, Silva (2014) apud Arantes (2009),
cita situacoes ocorridas em UTI que podem ser consideradas
como critérios para pacientes que necessitam receber cuidados
paliativos, como:

—Admissao proveniente de instituicao de longa permanéncia,
portador de uma ou mais condi¢cdes cronicas limitantes (por
exemplo, deméncia);

—Duas ou mais estadias na UTI na mesma internacao;

—Tempo prolongado de ventilacio mecanica ou falha na
tentativa de desmame;

—Faléncia multipla de érgaos;

—Paciente candidato a retirada de suporte ventilatério com
possibilidade de 6bito;

— Cancer metastatico;

—Encefalopatia anoxica;

—Sofrimento familiar que comprometa a tomada de decisdes.
Segundo Santos?’, nem sempre a equipe da sala de emergéncia
tem tempo suficiente para atender plenamente as necessidades
dos pacientes que necessitam de cuidados paliativos, paratanto,
€ necessario avaliar indicadores gerais de declinio funcional
para indicagao de cuidados paliativos, como:

—Diminuicao do nivel de atividade funcional,

— Co-morbidade;

—Declinio fisico geral e crescente necessidade de apoio;

—Doenca avancada - instavel, deteriorando com sintomas
intensos;

—Diminuicao da resposta ao tratamento, reversao diminuida;
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—Escolha de nenhum tratamento invasivo;
—Perda de peso progressiva (> 10%) nos ultimos seis meses;
—Repetidas admissdes nao planejadas;

Ap0s esta avaliacao, se o declinio funcional for eletivo de acoes
paliativas estas devem ser implantadas, de acordo com Santos?”:

1. Identificando as necessidades multidimensionais (fisica,
psicoldgica, espiritual e social);

2. Manter atencao a todos as necessidades e acompanhamento
regular;

3. Plano terapéutico multidimensional e sistematico, as metas
devem ser definidas através da discussdao com o paciente ou
seu responsavel. As metas podem compreender a ordem de
nao reanimar (manutencao de todas as medidas curativas
até que a morte ocorra por parada cardiorrespiratéria), a
ordem de retirada (suspensao de uma ou varias medidas que
estejam prolongando o processo de morrer) e a ordem de
nao oferta (nao iniciacao de medidas de suporte curativo que
possam prolongar o processo de morte de um individuo);

4. Identificar valores e preferéncias do paciente: bioética e
documentar decisdes de planejamento antecipado;

5. Envolver a familia e o cuidador principal;

6. Realizaragestaodoscasos,comatencaocontinua,coordenando
e integrando equipes envolvidos no atendimento.

O envelhecimento da populacao vem trazendo como
consequénciaoaumentodaincidénciado cancer, fato este ligado
principalmente aos habitos de vida, fazendo com que os idosos
estejam expostos por mais tempo a agentes cancerigenos.

A prevaléncia de cancer nos idosos ainda demonstra um dado
preocupante visto que o indice de mortalidade é alto, conforme
demonstra os dados do Sistema de Informacao de Mortalidade
do Ministério da Saude no ano de 2015, 1,2 milhao de mortes
ocorridas, 824 mil (65,45%) acometeu os idosos, sendo que
17% das mortes teve como causa o cancer, dentre eles o cancer
de pulmao, mama e prostata.®

Dados de pesquisa realizadas com 40 mil pacientes portadores
de cancer de pulmao revelaram que, pacientes acima de 70
anos recebem 39% menos quimioterapia, 31% menos cirurgia e
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14% menos radioterapia. Isto revela o subtratamento realizado
ao idoso. Segundo o oncologista Luiz Claudio Santos Thuler,
isto ocorre devido ao fato do excesso de cuidados e devido a
agressividade do tratamento e seus efeitos colaterais.*’

A avaliacdao da Capacidade Funcional (CF) é considerada a
mais importante ferramenta na tomada de decisao, pois,
a morbimortalidade em idosos com cancer é maior que na
populacao idosa em geral.

Os Eventos Adversos Graves sao mais comuns em idosos acima
de 70 anos, fato este que pode ser determinado pelo uso de
polimedicamentos, comorbidades devido a idade, alteracdes
fisioléogicas como alteracdao na funcdo cardiaca, problemas
cutaneos, faléncia renal entre outros).?°

Cabe, ainda ressaltar que os dados referentes ao cancer no
idoso sao escassos, pois grande parte dos estudos realizados
nao incluia esta parcela da populacao e estes sao os maioria da
populacao acometida.®

A gestacao é considerada um momento especial, em que
a mulher se preocupa com a vitalidade do bebé e com o
acompanhamento da rotina do pré-natal. O diagndstico de um
cancer na gestacao é considerado raro e a mulher no momento
que recebe este diagnostico fica impactada e traumatizada e
surgem varios questionamentos, principalmente sobre a saude
da mae e do bebé.

Sabe-se que a equipe de saude nao possui preparo suficiente
para auxiliar nesse momento, muita das vezes os profissionais
nao possuem preparo suficiente. Por isso, € imprescindivel que
sejam utilizados os principios éticos, cientificos e legais para que
as condutas no tratamento/acompanhamento sejam realizadas
adequadamente.?!

Embora seja preconizado pelo Ministério da Saude, a coleta
ectocervical em qualquer trimestre da gestagao, exame clinico e
autoexame das mamas para a prevencao do cancer de mama, os
profissionais de maneira geral ndao o fazem.22 Os profissionais de
saude, devem aproveitar o momento da realizacdao dos exames
da rotina pré-natal e realizar o exame preventivo do cancer do
colo uterino (Papanicolau).

Sabe-se que o objetivo do tratamento do cancer de mama na
gestante segue os mesmos protocolos, que sao controlar a
doenca prevenindo o surgimento de metastases. Porém, uma
avaliacao criteriosa deve ser realizada, devido aos efeitos
adversos no bebé. Sabe-se ainda que, a cirurgia é considerada
a forma mais segura para o tratamento definitivo do cancer de
mama, porém, pode levar ao aborto espontdneo e induzir o
parto prematuro.??
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As alteragcdes que ocorrem durante a gestacao fazem com que na
maioria das vezes a doenca seja detectada somente no estagio
avangado, pois os nddulos na maioria das vezes sao pequenos e
dificeis de serem detectados, o que acontece em cerca de 40%
dos casos.?*

O tratamento é realizado segundo estagio ou avanco da doenca
e ele serd aplicado de acordo com a necessidade da gestante e
bebé.

Acirurgia é a primeira escolha para o tratamento, apds avaliagao
criteriosa. Ja a radioterapia é contraindicada em qualquer
momento da gestacao e quanto a quimioterapia sabe-se que as
drogas utilizadas ultrapassam a barreira placentaria, sendo entdo
avaliado os riscos e benéficos para mae e bebé, pois sabe-se que a
incidéncia de malformacdes é de cerca de 2 a 3 %, porém podem
acontecer ainda a inducao de parto prematuro, crescimento fetal
intrauterino reduzido e baixo peso ao nascer.?*

E desafiador para a equipe de salde o atendimento a gestante
com cancer, porém estudos devem ser realizados para que assim
sejam tomadas medidas e auxiliem a mulher neste momento
cheio de incertezas e insegurancas.

A dor é considerada tdao importante no tratamento dos pacientes
oncologicos em estado paliativo que, a Organizagao Mundial de
Saude a declarou uma emergéncia médica.

Nesses casos, ela pode ter uma intensidade indescritivel, sendo
dificil até de remedia-la. Quando o caso é avancado, a dor atinge
de 50% a 75% dos pacientes, sendo que alguns podem ter mais
de um tipo de dor?s,

Em relacdao ao tratamento, trés instituicoes estao envolvidas
na divulgacao e estabelecimento de protocolos: Sociedade
Brasileira de Anestesiologia (SBA), Sociedade Brasileira para
os Estudos da Dor (SBED) e Academia Nacional dos Cuidados
Paliativos?6-?7,

Durante o Primeiro Consenso de Dor Oncolégica foi estabelecido
que a base para o tratamento da dor deveria ser o grupo de
analgésicos opidides.

E muito importante para o controle da dor, a utilizacdo e o
conhecimento de escala analgésica e dos medicamentos
especificos.
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Para controlar os sintomas de dor dos pacientes em cuidados
paliativos, é preciso considerar o histérico de patologias prévias,
como: hipertensao, diabetes, tabagismo, doenca pulmonar
obstrutiva cronica, Alzheimer e insuficiéncia cardiaca. Essas
patologias podem agravar a dor, levando os pacientes a estados
agudos de dispneia progressiva?®.

A dispneia é, geralmente, o sintoma mais relatado nos servicos
de emergéncia, apds a dor. Diversas pesquisas relatam que
esse incbmodo pode atingir 70% dos pacientes com cancer
avancado. A intensidade do desconforto depende do grau
de acometimento da neoplasia, da metastase pulmonar e da
ansiedade do paciente.

Para a melhora do desconforto as terapias farmacoldgicas
utilizadas sdo os opioides e os sedativos, e a ndo farmacolégica:
massagem terapéutica, relaxamento e manobras para ativagao
do V par craniano com um ventilador direto na face, com o intuito
de diminuir a dispneia.

Outros sintomas mais atendidos nos servigos de emergéncia sao:
nausea e vomito, constipacao grave, caquexia, anorexia, fadiga
e o delirium (modificacao do nivel de consciéncia, percepcao e
atencao, podendo ocorrer alucinacao visual noturna, diferente
do delirio, que é o pensamento alterado)?’.

A fadiga, especificamente, inclui varios fatores, como a fraqueza para
a atividades cotidianas, a reducao da capacidade mental, a falta de
energia e o cansaco. Para esse grupo, o tratamento farmacoldgico
utilizado é a Dexametasona e o nao farmacoldgico é a orientagdo ao
paciente e a familia sobre o descanso entre as tarefas.

Ja a triade anorexia, caquexia e fadiga sao chamados de
sindrome consumptiva. Importante ressaltar que a alteragao do
peso nao é corrigida por mudancas dos habitos alimentares e
gue a caquexia nao tem relagao com o tamanho tumoral?”.

A explicacao paraacaquexiano paciente oncolégico é oaumento
na producao de substancias inflamatdrias, como as citocinas,
interferon e FNT (fator de necrose tumoral), que desencadeiam
o catabolismo e a reducao da producao de proteinas.
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EXERCICIOS

1) A proposta desta atividade é a construcao de um quadro
demonstrativo, baseadanacompreensao dos textos sugeridos
para leitura. Os textos indicados para leitura sao:

-~ ATUACAO DO ENFERMEIRO NOS CUIDADOS AO PACIENTE
ONCOLOGICO EM USO OQUIMIOTERAPIA: UM ESTUDO
BIBLIOGRAFICO. Autora: Ana Paula Perdiz

—CUIDADO INTEGRAL DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
ONCOLOGICO E A FAMILIA. Adriana Vicenzi; Eda Schwartz;
Diana Cecagno; Aline da Costa Viegas; Bianca Pozza dos
Santos e Julyane Felipette Lima. Rev Enferm UFSM 2013 Set/
Dez;3(3):409-417

—ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FRENTE AO PACIENTE
ONCOLOGICO. Autora: Jannaina Pereira Santos Lima Coelho.

Apds a leitura dos textos sugeridos construa um quadro
demonstrativo com as seguintes argumentacoes:

- Critica — avalia as informacdes do autor. Implica saber
escolher e diferenciar as ideias principais e secundarias,
hierarquizando-as pela ordem de importancia.

 Interpretativa — relaciona as afirmacdes do autor com os
problemas para as quais, através da leitura de textos, esta se
buscando uma solucao.

- Explicativa — leitura com o intuito de verificar os fundamentos
de verdade enfocados pelo autor.

2) Baseado no texto abaixo, comente e complete com suas
consideracoes, sobre o que siao as Emergéncias Oncologicas.

O cancer é a segunda causa de morte no mundo e seu
diagnostico tem se tornado mais freqiiente com o aumento
da sobrevida da populacao. O cancer e seu tratamento podem
levar a situacoes clinicas que necessitam de intervencao
terapéutica urgente. A medida que ha uma tendéncia para
o tratamento oncolédgico de forma ambulatorial, um maior
nimero de pacientes pode procurar um servico médico de
emergéncia com sinais e sintomas relacionados diretamente
ou indiretamente ao cancer ou ao seu tratamento. A
emergéncia oncologica (EO) pode ser definida como uma
“condicao aguda causada pelo cancer ou seu tratamento, que
necessita de intervencao rapida para evitar a morte ou lesdo
permanente grave”. Segundo Cervantes e Chirivella, as EO
podem ser divididas em trés grupos: emergéncias estruturais,
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emergéncias metabodlicas e emergéncias secundarias ao
tratamento oncoldgicol.0 atendimento inicial ao paciente
com cancer nado foge as orientacdes gerais de atendimento
a qualquer paciente grave. Alguns médicos se direcionam
para os diagndsticos relacionados as neoplasias e esquecem
de considerar as emergéncias clinicas mais comuns. A
agressividade da doenca, historia natural do cancer, opcoes
disponiveis de tratamento, condicdes gerais do paciente,
qualidade de vida atual/potencial e desejos do paciente e
seus familiares podem influenciar na conduta emergencial
e devem ser avaliados sempre que possivel. O plantonista
de um servico de emergéncia, em um hospital geral, muitas
vezes tem dificuldades em avaliar o paciente oncoldgico e
tratar suas complicagoes. Este artigo de revisdao tem o objetivo
de auxiliar o médico emergencista na condugao inicial de
alguns tipos de EO estruturais mais comuns e importantes.
Serdo revisadas as EO secundarias a lesdes estruturais, ou
seja, tumores que ocupam espaco levando a compressao de
estruturas adjacentes. Serao enfocados aspectos da conduta
clinica inicial da Sindrome de Veia Cava Superior (SVCS),
Sindrome de Compressdao Medular (SCM) e Hipertensao
Intracraniana (HIC) (PAIVA, 20083%).

3) Apos a leitura do texto sobre emergéncias oncoldgicas,
responda as questoes a seguir:

Sobre Emergéncias Oncoldgicas, assinale a alternativa correta:

a) A emergéncia oncoldgica é uma condigao crbnica causada
pela prépria doenca ou seu tratamento, que requer a
realizacdao de um plano terapéutico, para evitar a morte ou
lesdo permanente e grave.

b) As Emergéncias Oncoldgicas, sao divididas em trés grupos
as emergéncias estruturais, metabdlicas e secundarias ao
tratamento.

c) O cancer infantil corresponde a um grupo de varias doencas
que tém em comum a proliferacao descontrolada de células
normais que tendem a invadir tecidos e 6rgaos vizinhos.

d) Os profissionais de saude, durante a realizacao dos exames
da rotina pré-natal devem apenas orientar as mulheres
gquanto ao exame das mamas e coleta do Papanicolau, pois
nao é preconizado a realizacdo destes pelo Ministério da
Saude durante o pré-natal.

38. Trecho extraido do artigo Paiva, C.E. at al .O que o Emergencista Precisa saber sobre as Sindromes da
Veia cava Superior, Compressao Medular e Hipertensao Intracraniana. Revisao de Literatura. Emergéncias
Oncoldgicas Estruturais.Revista Brasileira de Cancerologia 2008; 54(3): 289-296.
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4) Quanto as Emergéncias Estruturais relacione as colunas:

1- Sindrome de () Osidosos e usuarios cronicos de

Compressao Medular glicocorticoides, possuem maior risco
de infecgao, mesmo na auséncia de
febre.

2- Neutropenia febril () Ocorre com o crescimento da

tumoracao na epidural, por compressao
do saco dural e contetido da medula
espinhal. Podera determinar sequelas
neuroldgicas irreversiveis sendao
diagnosticada e tratada de imediato,
raramente leva a morte

3- Sindrome de Veia Cava () Os sinais sao cefaleia, nauseas e

Superior vémito, crises convulsivas, fraqueza
muscular, distirbios da marcha,
alteragdes de campo visual e afasia

4- Hipertensao craniana () Ossinais e sintomas comuns sao veias
e vénulas dilatadas, tortuosas, com
direcao cranial, em térax anterior,
dispneia, tosse, dor e disfagia,
combinados com edema de face e
membros superiores, alteracdo da
coloragao cutanea (vermelhidao e
cianose), veias cervicais distendidas
entre outras.

5) Leia o trecho apresentado abaixo:

“A gestacao é considerada um momento especial onde a mulher
se preocupa com a vitalidade do bebé e com o acompanhamento
da rotina do pré-natal, o diagnostico de um cancer na gestagao
é considerado raro e a mulher no momento que recebe este
diagnéstico fica impactada e traumatizada [...] Sabe-se que a
equipe de saude nao possui preparo suficiente para auxiliar
neste momento [...]”

Quanto a afirmativa, descreva como a equipe de enfermagem
pode auxiliar neste momento e como pode se preparar para que
0 momento seja menos traumatizante.
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Plano de aula3®

1. Tema: Emergéncias Oncologicas

2. Tipos das atividades:

-Aula expositiva e dialogada.

- Videos sobre emergéncias oncoldgicas em adultos e Criangas

- Palestras sobre Manejo do paciente oncoldgico sob condigdes especiais: Gestantes e HIV Soropositivos.
- Palestras sobre Manejo do paciente oncoldgico idoso em cuidado domiciliar.

- Simulacao Realistica de Atendimento em emergéncia ao paciente oncoldgico em cuidados paliativos.

3. Publico alvo:
Alunos do 4.° Médulo do Curso Técnico em Enfermagem

4. N° de participantes: 40 5. Carga Horaria: 12 horas
6. Nome do docente:

7. Objetivo geral
- Capacitar os alunos do curso técnico em enfermagem no atendimento as emergéncias oncologicas.

8. Objetivos especificos

-Adquirir conhecimentos sobre as emergéncias oncoldgicas.

- Identificar o Manejo da Assisténcia de Enfermagem ao paciente oncoldgico;

- Demonstrar por meio de uma Simulacao Realistica a assisténcia de enfermagem ao paciente oncolégico
em cuidados paliativos.

9. Desenvolvimento

Descrigao dos conteudos Duracao Estratégia Tedrico/
Pratica
Conceitos Principais complicacoes 2 horas/ Aula expositiva e
oncolégicas (Hipercalcemia, aula dialogada

Anemia, Infeccoes, Nauseas e
Vomitos) e efeitos colaterais dos
Quimioterapicos

Videos Emergéncias Oncoldgicas em 2 horas/ Apresentacao de video
Adultos e Criangas aula e apos realizacao de
relatério roteirizado.

Palestras - Palestras sobre Manejo 2 horas/ Palestra com
do paciente oncolodgico sob aula Enfermeiro com
condicoes especiais: Gestantes e experiéncia nas
HIV Soropositivos. tematicas.

- Palestras sobre Manejo do
paciente oncoldgico idoso em
cuidado domiciliar.

39. Fonte: Plano de Aula extraido do Material Didatico Metodologias ativas: da teorizagdo a contextualizagcdo de Ariadne da Silva Fonseca et al, 2014.
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Simulacao | Preparo da Simulacao, com 6 horas/ Elaboracao da

divisao da turma em 4 grupos. aula Simulacao;

Ap0ds distribuicao de estudo de Apresentacgao da
casos onde os alunos deverao Simulacao;
elaborar a Simulacao. Avaliacao da
Apresentagao da Simulagao Simulagao.
Deebrefing

10. Recursos necessarios: Sala de Aula; Datashow; Computador; Laboratério de
Enfermagem; Caixa de Som; Microfone.

11. Avaliacao: Observacao Direta; Deebrefing; Relatério das atividades.

12. Bibliografia

http://www1l.inca.gov.br

Livro: Oncologia para a Pediatria

Sandra Regina Logetto e Colaboradores.

Editora: Atheneu 1.2 edicao 2012

Livro: Emergéncias Oncoldgicas em Pediatria
Torre,Fabiola Peixoto Ferreira La / Carvalho Filho, Nevigolino Pereira De / Almeida ,Flavia Jacqueline
Editora: MANOLE 1.2 Edigao 2015

Simulagao Realistica e Treinamento de Habilidades
Neto,Augusto Scalabrini / Fonseca,Ariadne
Editora: Atheneu 1.2 Edicao 2017
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p. 125 -1)

O sentido da propria espiritualidade dos profissionais, a compreensao
da espiritualidade como facilitadora diante de situacdes estressantes, é
fundamental, sendo importante estar integrado na pratica dos cuidados. No
entanto, embora os profissionais reconhecam a importancia do cuidado na
dimensao espiritual, frequentemente apresentam dificuldades em oferecer
esse cuidado, principalmente pela falta de conhecimento e pelo desconforto
em abordar o tema, expressando seus cuidados mais para as necessidades
biolégicas dos pacientes.

Portanto, ressalta-se que a formacao na area da saude deixa muito a desejar
devido ao forte enfoque objetivo e, com isso, muitos profissionais ainda
demonstram dificuldades em abordar questbes religiosas e espirituais.
Entretanto, atualmente, cresce a tendéncia de se incorporar as dimensdes
espiritual e filosofica na assisténcia a salde.

Na graduacao, nao vé a espiritualidade. Teve disciplinas de religidao, que é de
praxe, mas, sobre espiritualidade e refletir sobre isto, ndao tem em nenhum
momento, em nenhuma disciplina, em nenhum contetdo.

p. 125 -2)

Considerando-se a escala analgésica da OMS os 05 principios basicos da
escada analgésica sao:

1- Boca: a medicagao deve ser dada preferivelmente pela boca, poupa o
paciente do da dor das aplicagoes de injecdes na analgesia

2- Pelo relogio: administragdo de droga com horario fixo assegura que a
préxima seja aplicada antes do término da anterior, evitando-se dessa forma,
doses complementares

3- Individualizado para cada paciente, uma avaliacdo continua deve ser
empregada durante todo tratamento antecipando os efeitos colaterais e
ajustando doses sempre que necessario. A troca de opioides deve ser feita em
caso de falha de analgesia. A necessidade de analgesia é variavel de individuo
para individuo.

4- Pela escala: foi desenvolvida pela OMS uma escala para o tratamento da dor
em trés degraus, de acordo com o grau de complexidade, utilizando farmacos
mais fortes, de acordo com a elevacdo do nivel.

5- ReavaliagOes frequentes, permitem reajuste de doses de maneira mais
eficiente assim como diagnosticos mais precisos em relacdo ao quadro algico

p. 125 - 3)
1,3,2
p. 125 - 4)

Inicia-se pela avaliagcao de escala da dor, seguida da administracdao da
analgesia. Muitas vezes em situagdes de stress do cliente pode langar mao
de recursos com a criacdo de espacos ludicos, procurando, dessa forma,
aliviar a dor e conforta-la. Ao adolescente é necessaria uma abordagem, que
conquiste a sua confianga, ndo omitindo quaisquer informagdes sobre os
efeitos colaterais de uma droga.
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p. 126 - 5)

FV,F,V,V,F,V,F, F

p.127 - 6)

A OMS estabeleceu em 1986 uma escala analgésica para o manejo da dor e
incorporou os cinco principios basicos da escada analgésica sendo eles: 1)
Administragdo oral, 2) pelo tempo de vida de cada droga na corrente sanguinea,
3) Tratar cada paciente como Unico, 4) Reavaliacoes frequentes, 5) avaliar dor
pela escada analgésica. Os degraus da escala Analgésica consistem em:

Alternativa - e)

Todas as alternativas estao corretas, pois a escala de dor da OMS é descrita da
seguinte forma:

Quapro 1: Escaba ANALGESICA.

Analgesico + Opioide lorle
« Comadjuvanie

Analgésico + Opldide fraco
+ Co-ndjuvante

1 Ansgésico + Co-sdjuvante
DOR

Forre MoasTenso tia Saime | BRAs). SEeneranis NACIONAL DE AsBTENCIA A Satme. Invrrromo Nacoras oo Caveen — Pro-Oxoo

(TRAD.) O ALVID DA DOR DO cANCER. 2.50. Rio o Jasmmo: Pro-Owoo/ INCA: 1997.7.16-18. ISBN 057313.030.7

p. 127 -7)

Alternativa - d)

A morfina é derivada da papoula, de forte intensidade, é metabolizada no
figado e excretada através do sistema renal, seu efeito é de 4hs. E utilizada
em ultimo caso pois a morfina causa dependéncia, pausa respiratéria.

p. 143 - 3)

Alternativa - b)
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