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RESUMO

Introducao: a quimioterapia antineoplasica tem se tornado uma das formas
mais importantes e promissoras para combater o cancer; entretanto pode
desencadear diversos efeitos adversos. O conhecimento desses efeitos
subsidia ferramentas para o planejamento dos cuidados de enfermagem
adequado para as necessidades dos pacientes e auxilia no manejo dos
sintomas. Objetivo: elaborar um protocolo de atendimento a pessoa em
tratamento quimioterapico, tendo em visa os efeitos adversos da medicacao;
construir afirmativas de diagnosticos de enfermagem baseadas nos efeitos
adversos e elaborar intervencdes para pacientes em tratamento quimioterapico.
Metodologia: estudo exploratério-descritivo. Inicialmente realizou-se uma
revisdo de literatura pela qual identificou-se os efeitos adversos relacionados a
quimioterapia. Com base nestes, escolheu-se os termos condizentes no eixo
foco da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®)
versdo 2011. Os termos escolhidos nortearam a construcdo das afirmativas de
diagnésticos de enfermagem e a elaboracao das intervengdes, estas baseadas
na Teoria do Sistema de Apoio e Educacédo de Dorothea Orem. Resultados:
identificou-se 20 efeitos adversos no tratamento quimioterapico pela revisao de
literatura, sendo os mais frequentes: mucosite oral, infec¢des, nauseas,
sangramento, vémitos, neutropenia e alopécia, respectivamente. A partir dos
efeitos adversos identificados foram escolhidos 25 termos do eixo foco da CIPE
que foram base da construcdo de 99 afirmativas de diagnésticos de
enfermagem e elaboracdo de 175 intervencbes para esses pacientes.
Conclusao: a aplicacdo do processo de enfermagem facilita o
desenvolvimento de um plano de cuidados e sistematiza a assisténcia de
enfermagem. Os diagndsticos de enfermagem construidos e as respectivas
intervencdes favorecem uma melhora da avaliacdo e, consequentemente, da
assisténcia aos pacientes em tratamento quimioterapico. As intervencoes
baseadas no processo educativo podem ser ferramentas para que os pacientes
e familiares tornem-se sujeitos do cuidado, com ag¢des voltadas para o
enfrentamento dos problemas decorrentes do tratamento.

Descritores: Cuidados de Enfermagem. Diagnéstico de Enfermagem. Efeitos
Adversos. Protocolos. Quimioterapia.



ABSTRACT

Introduction: an antineoplastic chemotherapy has become one of de most
important and a promising way to combat the cancer however can cause
several adverse effects. The knowledge of these effects subsidizes tools for
planning nursing care to the patient’s necessity and can help on the control of
symptoms. Obijective: to draw up a treatment protocol to the person
undergoing chemotherapy in order to adverse effects of medication; to
elaborate affirmative of nursing diagnosis based on adverse effects and
developing interventions for patients who undergo chemotherapy.
Methodology: an exploratory-descriptive study. A literature review was
conducted to identify adverse effects related to chemotherapy. On the basis of
adverse effects identified were chosen focus axis in terms of the International
Classification for Nursing Practice (ICNP®) version 2011. The chosen terms
guided the construction of affirmative nursing diagnosis and the development of
interventions. Those were based on the Supportive-educative System Theory of
Dorothea Orem. Results: 20 adverse events in chemotherapy have been
indentified by reviewing the literature and the most common being: oral
mucositis, infections, nausea, bleeding, vomiting, neutropenia and alopecia
respectively. Based on 20 adverse effects identified were chosen 25 terms from
focus axis in ICNP® that were the basis for the construction of 99 statements of
nursing diagnoses/results and 175 interventions for those patients.
Conclusion: the application of the nursing process facilitates the development
of a care plan and systematize nursing care. The nursing diagnoses built and
their respect interventions favors an improved assessment and the care for
patients undergoing chemotherapy. The interventions based on educational
process can be tools for patients and family become subjects of care with
actions aimed at facing with problems resulted from the treatment.

Keywords: Nursing care. Nursing Diagnosis. Adverse Effects. Protocols. Drug
Therapy.
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1 INTRODUGAO

O cancer é um nome geral dado a um conjunto de mais de 100 doencgas, que se
caracteriza por um crescimento desordenado das células, onde ocorre a perda do
controle da divisdo celular e possuem a capacidade de invadir tecidos e 6rgaos
vizinhos (BRASIL, 2011). E uma doenga que possui uma realidade epidemiolégica
expressiva por atingir milhées de pessoas, independente da cultura, classe social ou
religido e por ser responsavel por cerca de 13% de todas as causas de ébitos no
mundo e mais de 7 milhdes de mortes anualmente (BRASIL, 2008).

E a situacao é crescente, uma vez que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estimou que, no ano de 2030, pode esperar mais de 27 milhdes de casos incidentes
de céancer, 17 milhdes de mortes e 75 milhées de pessoas vivas, anualmente, com
cancer, aumentando seu efeito sobre paises de rendas média e baixa (BRASIL,
2011).

Além de ser uma preocupagdo mundial, constitui um dos problemas de saude
publica mais complexo que o sistema de saude brasileiro enfrenta (BRASIL, 2008).
A estimativa da incidéncia de cancer no Brasil para 2012, também valida para 2013,
aponta a ocorréncia de 518.510 casos (aumento de 5,6% com relacao a estimativa
de 2011), sendo 10.740 casos somente no Estado do Espirito Santo (BRASIL,
2011).

Dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA) demonstram que a mortalidade por
neoplasia vem crescendo consideravelmente a cada ano, sendo que, em 2008,
representaram a segunda causa de 6bito na populacao, ou seja, mais de 14,6% do
total de mortes ocorridas no pais (BRASIL, 2011). Essa alta mortalidade pelo cancer
pode estar relacionada ao diagnéstico tardio da doenca. Muitos pacientes quando
comparecem aos centros especializados sdo diagnosticados em estagio avancado
da doenga, seja por desinformagdo do mesmo, familiares, médicos ou até medo do
diagnéstico (BRASIL, 2008). Contudo, apds o diagndstico o tratamento é garantido
pela Lei n°. 12.732 de 22 de novembro de 2012 em até 60 dias, evitando atraso no



inicio do tratamento do paciente e possibilidade de agravamento do quadro clinico

do paciente.

Para a escolha do tratamento adequado, alguns critérios precisam ser avaliados,
como: tipo de tumor, estadiamento dado pela analise anatomo-patolégica da biépsia,
extensdo da doenca e condicao fisica do paciente (FERREIRA; SCARPA; SILVA,
2008). Dentre as bases de tratamento para o cancer estdo: cirurgia, radioterapia,

hormonioterapia, quimioterapia antineoplasica (OTTO, 2002).

A quimioterapia antineoplasica tem se tornado uma das formas mais importantes e
promissoras para combater o cancer. Essa modalidade pode ser empregada com
varias finalidades: curativa, neoadjuvante (empregada antes da cirurgia para
avaliacao da resposta ao antineoplasico e eventual reducdo do tumor), adjuvante
(para promover erradicacdo de micrometastases) ou paliativa, para controle dos
sintomas. (BONASSA; SANTANA, 2008). E um tratamento sistémico que consiste na
“utilizacao de agentes quimicos, isolados ou em combinagdo, com o objetivo de
tratar os tumores malignos” (BONASSA; SANTANA, 2008, p. 03).

A quimioterapia atinge indiscriminadamente todas as células do organismo,
principalmente as células de rapida proliferacdo, em especial as do tecido
hematopoiético, germinativo, do foliculo piloso e do epitélio de revestimento
gastrointestinal. Outros 6érgaos também podem ser afetados, em maior ou menor
grau, de forma precoce ou tardia, aguda ou crénica, dependendo do tipo de droga e
doses (BRASIL, 2009; SOARES et.al, 2009).

Uma das formas de classificacdo dos agentes antineoplasicos € de acordo com sua
interferéncia na reproducdo celular, podendo ser dividida em drogas ciclo celular
especificas e ciclo celular nao especificas. Os medicamentos ciclo celular especifico
atingem, especialmente, as células tumorais. Porém, a maior parte dos
quimioterapicos nao possui essa especificidade, ou seja, além de atingir as células
tumorais, atingem também as células normais, geralmente as dos tecidos de rapida

proliferacdo, ocasionando os efeitos adversos. Esses efeitos adversos variam de
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acordo com o tipo de droga antineoplasica utilizada para o tratamento, com a dose
da medicacao e as condi¢des do paciente (OTTO, 2002).

Em geral, a literatura traz como efeitos adversos do tratamento quimioterapico:
toxicidade gastrintestinal (nauseas, vémitos, mucosite, xerostomia, anorexia, diarréia
e constipacdo); cardiotoxicidade; hepatotoxicidade; toxicidade pulmonar;
neurotoxicidade; disfuncdo reprodutiva; toxicidade renal e vesical; alteracdes
metabdlicas;  toxicidade  dermatolégica  sistémica  (eritemas, urticaria,
hiperpigmentacao do trajeto da veia puncionada, fotossensibilidade, alteracdes nas
unhas e alopécia); reacdes alérgicas e anafilaxia; fadiga; toxicidade hematol6gica
(trombocitopenia, anemia, leucopenia); hemorragias; e toxicidade dermatol6gica
local (flebite, urticaria, dor, eritema, descoloragdo venosa e necrose tecidual
secundaria ao extravasamento) (BONASSA; SANTANA, 2008).

Extravasamento € a infiltracdo de antineoplasicos intravenosos em tecidos
circunvizinhos, caracterizado por dor, eritema, edema, ulceracdo e necrose tecidual
(BRASIL, 2008). Apesar de os agentes antineoplasicos terem uma acao
esclerosante e irritante ao vaso sanguineo e serem também um das causas do
extravasamento, principalmente quando associados a fragilidade capilar ocasionada
pelo déficit nutricional decorrente da doenca, a literatura traz como causas principais
desse evento adverso erros técnicos como: escolha de veias inadequadas (rigidas,
endurecidas ou de pequeno calibre), puncdo inadequada, uso da mesma veia
repetidas vezes, puncdo de membros submetidos a irradiacéo, escolha inadequada
do local de puncao e dispositivos para puncdo (ORTNER et. al. 2013; FERREIRA;
REIS; GOMES, 2008). E uma das complicagdes mais graves do tratamento
quimioterapico e é considerada uma emergéncia oncoldgica em que equipe deve
estar treinada para lidar com esse evento adverso (ORTNER et. al. 2013; ADAMI,
2001).

O Ministério da Saude, através da Portaria 420 de 20 de agosto de 2010 no artigo
8°, aprova o Roteiro para Termo de Esclarecimento e Responsabilidade, que além
de informar os dados obrigatérios que deve conter em uma assisténcia ao paciente

em uso de terapia antineoplasica, torna obrigatéria a orientagdo ao pacientes sobre
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os efeitos adversos da quimioterapia e o que fazer em caso de manifestacées dos
efeitos. Essa portaria torna obrigatério em todas as centrais de quimioterapia a
utilizagdo do termo de esclarecimento e responsabilidade (BRASIL, 2010).

O conhecimento desses efeitos pelo enfermeiro e das alternativas para controle e
prevencao, quando possivel, é indispensavel no manejo dos sintomas por medidas
preventivas (FRIGATO; HOGA, 2003). A identificacdo correta e oportuna dos
problemas dos pacientes, decorrentes do tratamento quimioterapico, e a
implementacdo de agdes direcionadas ao alcance de resultados, sdo essenciais
para o manejo efetivo dos efeitos adversos do tratamento (ALMEIDA; GUTIERREZ;
ADAMI, 2004).

Dessa forma, o exposto vai ao encontro da origem do interesse da pesquisadora
para esse estudo, que estd na vivéncia de quatro (4) anos como enfermeira da
quimioterapia de um Hospital Filantropico de Vitéria-ES, exercendo atividades no
ambulatério de oncologia. No transcorrer desse periodo algumas observacoes sobre
o dia-a-dia dos enfermeiros desse setor, instigaram inquietacées.

Primeiro, o processo de trabalho focado, principalmente, na administracdo das
medicac¢des antineoplasicas e atividades administrativas. Os enfermeiros dedicam a
maior parte da jornada de trabalho em atividades burocraticas como liberacao de
laudos para autorizacdo de procedimentos de alta complexidade, solicitacdo de
exames que comprovem o diagnéstico do paciente, controle de pacientes em uso de
medicamentos liberados pela Secretaria de Saude do Estado, gestao de pessoal, de
materiais do setor, de indicadores de qualidade (notificacdo de extravasamento e
derramamento de quimioterapicos, triagem de pacientes, cancelamento de
atendimentos, controle de instalacdo de cateteres totalmente implantados e suas
complicagdes, tais como obstrucao, infeccdo, ruptura e ma implantacéo) atividades
estas que despendem tempo, fazendo com que a assisténcia direta do paciente e
avaliacao do mesmo tenha tempo limitado.

Segundo, a falta de conhecimento dos pacientes acerca do seu estado de saude e
do tratamento, e consequentemente, a falta de esclarecimento sobre os cuidados
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essenciais para evitar complicacdes durante o tratamento. Esse tipo de abordagem
€ realizado no primeiro atendimento, porém, néo é feito de maneira sistematizada a

todos em decorréncia da alta demanda de pacientes do setor.

Terceiro, 0s constantes registros de ndo conformidades em auditorias (internas e
externas) devido a ndo documentacdo da assisténcia prestada e das orientacoes
dadas aos pacientes acerca de seu tratamento, atividades estas que sdo de

competéncia dos enfermeiros.

Por fim, o ndo cumprimento do artigo 8° da Portaria n° 420 de agosto de 2010, que
estabelece que o paciente possui direito de ser informado sobre 0 medicamento que
sera aplicado, efeitos adversos e o que fazer em caso de manifestacdo dos
possiveis efeitos adversos;

Essas situagdes descritas geram, para os enfermeiros do setor de quimioterapia,
uma grande inquietagdo, uma vez que o enfermeiro tem como objeto de exercicio
profissional o cuidado ao portador de cancer e devemos prestar uma assisténcia de
enfermagem de qualidade e em conformidade com as legislacbes vigentes.

A Portaria do COFEN n° 358/2009 considera Processo de Enfermagem (PE) um
instrumento metodologico que orienta o cuidado profissional de enfermagem e a
documentacdo da pratica profissional, e sua operacionalizagdo evidencia a
contribuicdo da enfermagem na atencdo a saude da populagdo, aumentando a
visibilidade e o reconhecimento profissional. O PE envolve o que o profissional de
enfermagem faz (agbes e intervengbes de enfermagem), tendo como base o
julgamento das necessidades humanas especificas (diagnoésticos de enfermagem),
para alcancar os resultados para que se é legalmente responsavel (resultados de
enfermagem) (ICN, 2005).

Com o Processo de Enfermagem constata-se a melhora no controle terapéutico,
efetividade e eficiéncia na adesédo ao tratamento por maiores esclarecimentos sobre
a doenca e tratamento, identificacdo de aspectos que demandam intervencdes de

enfermagem, possibilita uma melhora do autocuidado, além de diminuigdo do
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nimero de internagbes por complicagbes (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 1998).

As etapas de identificac@o e elaboracao dos diagndsticos, resultados e intervencoes
de enfermagem sao de suma importancia para a operacionalizacao desse processo,
no intuito de sistematizar a assisténcia (SOUZA; SILVA; MEIDEIROS; NOBREGA,
2013). Para isso o profissional deve estar tecnicamente preparado e ter interesse
pelo ser humano e seu modo de vida, a partir da consciéncia reflexiva de suas
relagdes com o sujeito, a familia e a comunidade (CIE, 2011).

A segunda etapa do PE, diagnéstico de enfermagem, é referida como um processo
de raciocinio compreendido como a forma de pensar do enfermeiro (julgamentos,
interpretacdes, habilidades cognitivas, conhecimento cientifico e experiéncia) sobre
dados do paciente; E a base para determinar as intervengdes de enfermagem, com
as quais tem o objetivo de alcancar os resultados estabelecidos; Esta relacionado ao
seu fazer e com a qualidade do cuidado dispensado, que tem por base uma
atividade intelectual complexa do enfermeiro buscando a interpretacdo correta dos
problemas identificados para que sejam solucionados a partir de um plano de
cuidados eficaz (NOBREGA; SILVA, 2009).

Essa fase do PE ganhou importancia no processo assistencial, 0 que proporcionou
qgue os enfermeiros comegassem a sentir a necessidade de uniformizagdo da sua
linguagem, levando ao desenvolvimento da Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE®), pelo Conselho Internacional de Enfermagem (CIE)
(NOBREGA; SILVA, 2009). Portanto, com o diagnéstico de enfermagem, o
profissional pode tomar a decisdo sobre a intervencdo que melhor se adequa ao
fendbmeno diagnosticado e dessa forma sistematiza o trabalho do enfermeiro (CIE,
2003).

No cenario do tratamento quimioterapico sdo muitas as possibilidades de
intervencdo do enfermeiro, entretanto esse estudo fez a opcao pelo processo de
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apoio e educacao. Qual o motivo da opcao? Além do fato de as agdes a serem
elaboradas terem como foco o paciente ambulatorial, o processo educativo pode
facilitar mudancas no modo de agir, mediante a aquisicdo de conhecimentos e
habilidades para o manejo dessas ocorréncias, uma vez que a falta de controle dos
efeitos adversos pelos pacientes pode estar relacionada a falta de informacdes
especificas oferecidas no decorrer do tratamento, contribuindo para o agravamento
dos sintomas (ALMEIDA; GUTIERREZ; ADAMI, 2004).

Dentro da equipe multidisciplinar, o enfermeiro € considerado o elo de comunicagao
entre outros profissionais e os pacientes. Ele participa com conhecimento técnico e
cientifico, podendo elaborar um plano terapéutico adequado e individualizado,
proporcionando um tratamento seguro e eficaz e assegurar apoio e informagdes
necessarias durante o tratamento (GONGCALVES et. al, 2009).

Estudos constatam a inexisténcia de informacéo por parte dos pacientes e familiares
quanto ao tratamento (ARRUDA; PAULA; SILVA, 2009; GONGCALVES et. al, 2009;
SOARES et. al, 2009). Para que as pacientes entendam o processo saude doencga e
tenham uma melhor adesdo ao tratamento € necessario que a equipe
multidisciplinar, por meio de uma linguagem acessivel, ofereca informacdes sobre a
finalidade do tratamento, efeitos adversos, acdes de autocuidado e medidas de
urgéncia e emergéncia (GONCALVES et. al, 2009).

Resultados de pesquisas demonstram o aumento da compreensdo dos pacientes
por meio de oferta de informacdes escritas e claramente estruturadas, e o grau de
compreensao acerca de particularidades da doenca e do tratamento tem relacéao
com a adesdo dos pacientes ao tratamento (ALMEIDA; GUTIERREZ; ADAMI, 2004).

Especialistas em enfermagem oncolbgica afirmam que as experiéncias planejadas
de prestacdo de informacdes fornecidas aos pacientes e familiares propiciam
participacdo na tomada de decisdo, pois informado ele possui seguranca para
realizar o autocuidado, favorecendo melhor controle dos efeitos adversos
provocados pela quimioterapia (ALMEIDA; GUTIERREZ; ADAMI, 2004).
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“Pacientes e familiares devem estar plenamente orientados sobre as
toxicidades relacionadas ao tratamento, através de informacoes
verbais e escritas assimilaveis, transmitidas com respeito e empatia,
sempre reforcando os beneficios da droga e as alternativas para
manejo dos efeitos colaterais” (BONASSA; SANTANA, 2008, p. 84).

Almeida em seu estudo avaliou a utilidade das orientagdes fornecidas durante a
quimioterapia e a opinido dos pacientes foi undnime em acharem que elas
contribuem para o tratamento. Os pacientes relatam que se sentem mais seguros se
realizadas também por escrito, mesmo apds receberem as orientacdes verbais, pois
nem sempre se lembravam do conteudo quando fosse necessario e ndao que tiveram
dificuldades para segui-las (ALMEIDA; GUTIERREZ; ADAMI, 2004).

Dessa forma, considera-se que a orientacao de enfermagem é uma das estratégias
gue pode incentivar e desenvolver as potencialidades de pacientes e familiares, bem
como instrumenta-los para assumirem, como sujeitos, as ag¢des voltadas para o
enfrentamento dos problemas decorrentes do tratamento (ALMEIDA; GUTIERREZ;
ADAMI, 2004).

Na assisténcia ao individuo com cancer, o enfermeiro possui um papel fundamental
na educacao em saude, por direcionar o cuidado de enfermagem para a promogao,
manutencao e restauracdo da saude, prevencado da doenca, devendo incentivar o
paciente e familiares a discutirem as dulvidas surgidas durante o tratamento
(ARRUDA; PAULA; SILVA, 2009).

Nesse contexto, tendo em vista a incidéncia progressiva de casos de cancer nos
ultimos anos no Brasil, ressalta-se a importancia da atuacdo do enfermeiro na
assisténcia oncologica por ser o profissional que acompanha todo o processo
vivenciado pelo paciente, desde o recebimento do diagnostico, passando pelo
periodo de tratamento até a recuperacdo. E ele quem é o responsavel pela
educacao e fornecimento de informacao aos pacientes quanto aos possiveis efeitos
adversos das medicacdes que serdo aplicadas na quimioterapia, o que pode ser
feito para minimizar o aparecimento dos mesmos ou o0 que fazer quando estes se

manifestarem, prestar orientacdes sobre os cuidados que deverdo ser tomados a
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partir do inicio do tratamento, a importancia do autocuidado para a promocao da
saude, a medida que sua autonomia permita realiza-lo. Dessa forma, o trabalho
desenvolvido pelo enfermeiro pode reduzir o agravamento dos sintomas,
consequentemente, o0 risco de complicacdo e possiveis internacées para 0s

pacientes submetidos ao tratamento quimioterapico.

Diante disso, consideramos que o estudo contribuira para a construgdo de uma
assisténcia de enfermagem sistematizada aos pacientes de quimioterapia. Além
disso, espera-se que o estudo possa contribuir também para o crescimento dos
profissionais de saude na orientacdo para o autocuidado a esses pacientes e com
abrangéncia aos familiares, que normalmente estdo presentes no acompanhamento

do tratamento quimioterapico.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Elaborar um protocolo de atendimento ao paciente em tratamento quimioterapico,
tendo em vista os efeitos adversos da medicacéo.

2.2. ESPECIFICOS

Construir afirmativas de diagnosticos/resultados de enfermagem para pacientes em

tratamento quimioterapico que apresentam efeitos adversos da medicacao.

Elaborar intervencdes de enfermagem para pacientes em tratamento quimioterapico

que apresentam efeitos adversos da medicacéo.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo. A pesquisa exploratéria permite ao
investigador aumentar a sua experiéncia em torno de um determinado problema, por
existir poucos estudos sobre o assunto. A pesquisa descritiva possui foco na
descricao, classificacdo, analise e interpretacao das situacoes. (TRIVINOS, 1987).

A estruturacao desse estudo foi organizada na modalidade de artigos com o objetivo
de melhor apresentar os resultados da construcdo das afirmativas de
diagnésticos/resultados e intervencdes de enfermagem baseado nos efeitos
adversos dos quimioterapicos, para tal, o estudo foi planejado em trés momentos:

1) revisdo de literatura para a identificacao dos efeitos adversos mais comuns no
tratamento quimioterapico;

2) Construgdo dos diagnosticos de enfermagem/resultados para os pacientes em
tratamento quimioterapico, de acordo com os efeitos adversos identificados na
revisao de literatura;

3) Elaboracao de intervencdes de enfermagem de acordo com os diagnésticos de
enfermagem/resultados construidos;

3.1 PRIMEIRO MOMENTO: REVISAO DA LITERATURA

Primeiramente foi realizada uma revisdo de literatura sobre eventos adversos em
quimioterapia. Escolheu-se o tema de efeitos adversos no tratamento quimioterapico
pelo impacto que esse assunto traz nas vidas dos pacientes que se submetem a
esse tratamento. Foi realizado um levantamento bibliografico de artigos cientificos
nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line),
BDENF (Base de Dados da Enfermagem) e Scielo (Scientific Eletronic Library
Online) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), acessada através da Bireme.

Realizou-se uma pesquisa bibliografica de livros da area de oncologia e
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Enfermagem Oncoldgica (Bonassa e Santana; INCA; Guimardes e Rosa; e Otto)
para serem adicionados aos resultados da revisao de literatura.

Para a revisdo da literatura foram escolhidos os descritores, em Ciéncias da Saude
(DeCs) da Bireme: “quimioterapia” e “efeitos adversos”. Realizou-se o cruzamento
dos descritores através do conector boleano “AND” na lingua inglesa em todas as
bases de dados supracitadas: “quimioterapia” and “efeitos adversos”.

Para selecdo dos estudos estabeleceram-se critérios de inclusdo e de exclusao.
Foram incluidos no estudo artigos disponiveis em texto completo nas bases de
dados indexadas selecionadas e publicados na lingua portuguesa, inglesa ou
espanhola, cujos textos estavam relacionados aos efeitos adversos do tratamento
quimioterapico. Nao houve restricdo da data da publicagdo devido a presenca atual
de protocolos de tratamento com quimioterapias utilizadas nos primeiros
tratamentos oncolégicos, como, mustarda nitrogenada. Foram excluidos artigos
disponiveis apenas em resumos ou em forma de cartaz, com descricao
metodoldgica inconsistente, relatos de caso e artigos de efeitos adversos de
antineoplasicos especificos.

Foram encontrados, a principio, 3890 artigos na pesquisa com os descritores
“quimioterapia” and “efeitos adversos nas 4 bases de dados. Realizando a filtragem
para disponibilizacdo do texto completo e idiomas portugués, inglés e espanhol
foram encontrados 1643 artigos cientificos com esses descritores. A Tabela 1
apresenta a distribuicdo do numero de artigos encontrados segundo as base de
dados (15 artigos na BDENF, 1618 na LILACS, 0 no MEDLINE e 10 na SCIELO).
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TABELA 1 - Distribuicao do numero de artigos encontrados segundo
bases de dados. Julho, 2013.

Numero de artigos como os

Base de dados descritores “quimioterapia” and
“efeitos adversos”
BDENF 15
LILACS 1618
MEDLINE 0
SCIELO 10
TOTAL 1643

Realizou-se a leitura do titulo dos 1643 artigos encontrados e do resumo, quando o
titulo era condizente com a proposta do estudo, para avaliacao dos estudos a serem
incluidos. Dos 1643 artigos foram retirados aqueles que: ndo possuiam nenhuma
relacdo com o tema do estudo (a grande maioria); estavam relacionados a efeitos
adversos de quimioterapicos especificos; estudo de caso; estavam repetidos nas
bases de dados; abordavam o tema quimioterapia, porém nao tinham relacdo com
os efeitos adversos da mesma. Feita a selecdo dos artigos que, de acordo com o
resumo, se aplicavam ao tema, realizou-se a leitura critica do artigo na integra
identificando os efeitos adversos abordados em cada artigo. Dentre os 1643 artigos,
somente 47 artigos se enquadravam nos critérios de inclusdo. Foram acrescentados

a revisao 4 livros da area de oncologia, totalizando 51 referéncias.

Foi feita a categorizacdo dos dados dos artigos selecionados somados aos livros de
oncologia, com o intuito de identificar as informagdes de interesse a serem extraidas
de cada fonte, para facilitar a analise dos resultados da amostra selecionada.
Construiu-se uma tabela para a revisédo de literatura segundo: autor (es), fonte, ano
de publicacdo e os efeitos adversos identificados nos artigos e aos livros foram

incluidos somente os mais comuns, conforme Quadro 1.

Durante a leitura dos artigos e selecao dos efeitos adversos péde-se observar que,

apesar de ndo ser um efeito adverso dos antineoplasicos, o extravasamento é uma
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ocorréncia comum e frequentemente relatada nos artigos da area. Com essa
observacdo, decidiu-se acrescentar essa ocorréncia neste estudo, devido: a
gravidade do evento, que culminou em um dos indicadores mais importantes da area
e que exige notificacdo; por ser uma intercorréncia grave e considerada uma
emergéncia oncologica, que demanda rigor assistencial dos enfermeiros;
possibilidade de prevencdo pela equipe de enfermagem; e possibilidade de
tratamento. Para ndo confundir esse evento adverso (ou complicacdo da
administragcdo da quimioterapia) com um efeito adverso, o extravasamento foi

sinalizado na coluna de efeitos adversos com um “asterisco”.

QUADRO 1 - Apresentacao dos artigos selecionados através da revisao de
literatura, de acordo com o autor, fonte e ano e efeitos adversos. Julho, 2013.

N¢ AUTOR (ES) FONTE / ANO EFEITOS ADVERSOS
1 CRIADO, P.R. Anais Brasileiros Reacdbes de hipersensibillidade,
et. al. Dermatologia / 2010. toxicidade dermatolégica local
(fragilidade ungueal,
hiperpigmentacao, eritema,
prurido), alopécia, estomatite e
hemorragia gengival,
extravasamento®.
2 MARTINS,L.C. Revista Associacao Nauseas e Fadiga.
et. al. Médica Brasileira /
2009.
3 CHAVES, A.P;  Arquivo Brasileiro de Mucosite oral.
GOMES, Oftalmologia / 2007.
J.A.P;
HOFLING,
A.P.
4 VOLPATO, Revista Brasileira de Mucosite oral
L.E.R. etal Otorrinolaringologia /
2007.
5 ALMEIDA, Revista Latino- Nauseas, diarréia e vomitos.
E.P.M; americana de
GUTIERREZ, Enfermagem /2004 .
M.G.R;
ADAMI, M.P.
6 FERREIRA, Jornal Brasileiro de extravasamento®.
M.T; REIS, Enfermagem Online /
P.E.D; 2008.
GOMES, I.P.
7 LACERDA, Revista Brasileira Nauseas, vomitos, anorexia,
M.A. Anestesiologia / 2001. supressao de medula éssea,
neuropatia periférica, infeccoes.
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8 TONEZZER, Revista Brasileira de Nauseas e vomitos.
T. etal Cancerologia / 2012.
9 PAIVA, Arquivo do Centro de Mucosite, xerostomia,
M.D.E.B. et al. Estudos Curso disgeusia, neurotoxicidade e
Odontologia infecgdes.
Universidade Federal
Minas Gerais / 2010.
10  SOARES, L.C. Cogitare Enfermagem Fadiga, diarréia, nauseas,
et al. / 2009. vomitos, alopécia e dor.
11 ARRUDA, I.B; Cogitare Enfermagem  Fadiga, anorexia, nauseas, dor
PAULA, /2009 . e alopécia.
J.M.S.F;
SILVA, R.P.L.
12 SANTOS, Revista Gaucha de Mucosite oral
P.S.S. et al. Odontologia / 2009.
13 FABRA, D.G. Arquivo Brasileiro Alopécia, xerose cutanea,
et al. Ciéncias da Saude / hiperpigmentacao da unha e
2009. prurido
14  RAMPINI, M.P.  Revista Brasileira de Mucosite oral
etal. Cancerologia / 2009.
15 REIS, P. E. D. Ciencia e Enfermaria / Edema, eritema, dor e
etal. 2008. extravasamento®.
16 FERREIRA, Revista Eletronica Nauseas, anorexia, fadiga,
N.M.L.A; Enfermagem /2008. incobmodo com odor da comida,
SACARPA, A; constipacao, reacao rapida de
SILVA, D.A. saciedade, xerostomia,
disgeusia, e mucosite.
17  GONGCALVES, Revista Enfermagem / Nauseas, vomitos, mucosite,
L.L.C; et.al. 2009. neurotoxicidade,
hiperpigmentacao da pele,
alopécia, mielodepresséo,
infeccoes.
18 SCHNEIDER, Revista Mineira de extravasamento®.
F; PEDROLO, Enfermagem /2011.
E.
19 G0OZZO, T.O. Revista Latino- Obs: extravasamento
et al. Americana.
Enfermagem/ 2010.
20 GOzz0O, T.0. Acta Paulista Neutropenia.
Enfermagem / 2011.
21 HESPANHOL, Ciéncia & Saude Candidiase, lesao aftosa,
F.L. et al Coletiva / 2010. mucosite e xerostomia.
22 ISHIKAWA, Revista Brasileira de Fadiga
N.M.; Cancerologia / 2005.
DERCHAIN,
S.F.M,;
THULER,
L.C.S.
23 MARTINS, Acta Scientiarium / Estomatotoxicidade, mucosite,

A.C.M.;CACA

2002.

xerostomia, neurotoxicidade,
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DOR, N.P; infeccdes e sangramento bucal.
GAETI, W.P.
24 NETO, O.B.P. Revista Associacao Neutropenia e febre.
etal. Médica Braileira /
2004.
25 ROSSONI, C. Revista Brasileira Amenorréia, diminuicao do
et.al. Clinica Médica / 2010. libido, ressecamento vaginal,
fogachos, dispauremia e ganho
de peso.
26 SIMIAOQO, Revista Mineira de Neuropatia periférica
D.A.S. et.al. Enfermagem / 2012.
27 ADAMI, N.P. Revista Brasileira de extravasamento®.
etal. Cancerologia / 2001.
28 ARNELLO, Revista Chilena de Neutropenia e febre.
M.L; Infectologia / 2007.
QUINTANA,
J.A.B;
BARRAZA,
P.C.
29 CANDIA, R.B; Revista Médica de Neutropenia
RADA, G.G. Chile / 2006.
30 CARDONA, Revista de Los Neuropatia periférica
A.F. et. al. Estudiantes de
Medicina da
Universidade Industrial
de Santander / 2010.
31 COSTA, L.J.M; Revista Paulista de Ganho de peso
VARELLA, Medicina / 2002.
P.C.S;
GIGLIO, A.D.
32 COSTA, Pesquisa Odontoldgica Mucosite oral
E.M.M.B. et. Brasileira / 2003.
al.
33 ESQUIDE, Revista Médica de Mucosite oral
G.R; NERVI, Chile / 2011.
B; VARGAS,
A; MAIZ, A.
34 ESCALONA, Acta Odontologica Xerostomia, mucosite oral,
L.A. Venezolana / 2001. sangramento bucal e infeccoes.
35 GERSON, R. Revista Médica Del Disfuncao Reprodutiva
Hospital General de
Mexico / 2000.
36 GIMON, R.V. Revista Venezolanade Mielodepressdo, sangramento
etal. Oncologia / 2009. retal, nauseas e vomitos,
mucosite, alopécia, infeccao,
diarréia e neutropenia.
37 KHOURY, V.Y. Brazilian Dental Mucosite oral
et. al. Journal / 2009.
38 LIBERMAN, Arquivos Ototoxicidade

P.H.P. et.al

Internacionais de




24

Otorrinolaringologia /
2012.

39 LIMA, A.G. et. Brazilian Dental Mucosite Oral
al. Journal / 2010.
40 LUISI, F.AV. Sao Paulo Madical Nauseas e Vomitos
et. al. Journal / 2006.
41 RABAGLIATI, Revista Médica de Neutropenia e febre.
R; BIDARTI, T; Chile / 2006.
SANTOLAYA,
M.E.
42 RUIZ, L.P; Revista Panamericana Neutropenia
AGUILA, de La Salud Publica /
J.D.F; 2009.
CADENO,
AM.R.
43 PUGA, B.L. Revista Médica de Neutropenia e febre.
etal. Chile / 2003.
44 SCHUFFNER, Revista Brasileira da Disfuncéo reprodutiva
A. et.al. Cancerologia / 2004.
45 SILVA, A.M; Revista Brasileira de Ototoxicidade
LATORRE, Otorrinolaringologia /
M.R.D.O; 2007.
CRISTOFANI,
L.M; FILHO,
V.O.
46  TORDECILLA, Revista Chilena de Neutropenia e febre.
J.C; Pediatria / 1994.
CAMPBELL,
B; JOANNON,
P.S.
47 TRUCCI, V.M; Revista Odonto Mucosite Oral
VEECK, E.B; Ciéncia / 2009.
MOROSSOLI,
AR.
48 BONASSA, Enfermagem em Mielodepresséo (leucopenia,
EMA; terapéutica oncologica neutropenia — risco de infeccao,
SANTANA, / 2008. trombocitopenia — risco de
T.R. sangramento e anemia),
nauseas, vémitos, mucosite,
anorexia, diarréia, constipacao,
toxicidade dermatolégica local:
flebite, dor, urticaria; e
sistémica: alopécia,
hiperpigmentacao, eritema,
reagOes alérgicas,
neurotoxicidade, disfuncéo
reprodutiva, fadiga e
extravasamento®.
49 Instituto Acdes de Enfermagem Mielodepressao (anemia,
Nacional do para o controle do neutropenia e trombocitopenia),
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Cancer (Brasil) cancer / 2008. nauseas, vomitos, diarréia,
constipacao, mucosite,
anorexia, fadiga, toxicidade
dermatoldgica (eritema,
urticaria, hiperpigmentacao da
pele, alopécia), anafilaxia,
flebite, disfuncdo reprodutiva e
extravasamento®.
50 OTTO, S.E. Oncologia / 2002. Anafilaxia, nauseas e vomitos,
imunossupressao, infecgoes,
alopécia, anorexia, dor e

extravasamento®.
51 GUIMARAES, Rotinas em Oncologia Nauseas e vOmitos, fadiga,
J.L.M; ROSA, / 2008. nefrotoxicidade,
D.D. neurotoxicidade, complicacbes

tromboembdlicas,
hipersensibilidade, neutropenia,
febre, mucosite, alopécia,
disfungéao gonodal, distarbios
hemorragicos e
extravasamento®.

*Evento adverso do tratamento quimioterapico.

Levando-se em consideracdo a variedade de efeitos adversos encontrados nas
referéncias pesquisadas escolheu-se por usar como ponto de corte os efeitos
adversos relatados em mais de 5% dos estudos, constituindo o grupo dos efeitos
adversos mais comuns no tratamento quimioterapico. O ponto de corte foi
estabelecido no momento em que os efeitos adversos se tornaram pouco frequentes
e variados, como foi 0 caso dos efeitos relatados apenas uma ou duas vezes em 51

bibliografias.

Ap6s a categorizacdo dos dados foram identificados os efeitos adversos mais
comuns no tratamento quimiotergpico. Neste estudo foram identificados 30 efeitos
adversos, entretanto, como alguns efeitos eram semelhantes (efeitos entre
parénteses), os mesmos foram agrupados constituindo um Unico efeito adverso,

totalizando 20 efeitos adversos, conforme tabela 2.
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TABELA 2 - Distribuicao dos efeitos adversos de acordo com a frequéncia
absoluta e relativa. Agosto, 2013.

N¢ Efeitos Adversos Frequéncia
Absoluta (N)
1 Mucosite oral (Estomatite + Lesdo Aftosa + Ulceracao) 21
2 Infeccbes (Febre) 16
3 Nauseas 14
4 Sangramento (trombocitopenia, mielodepressao) 13
5 Alopécia 11
6 Neutropenia (mielodepresséao) 11
7 VOmitos 11
8 Extravasamento® 10
9 Anorexia (perda de apetite) 08
10 Fadiga 08
11 Neurotoxicidade 08
12 Perda de peso 08
13 Disfuncao reprodutiva (disfuncdo gonodal, esterilidade) 07
14 Reac0es alérgicas 07
15 Reac6es dermatologicas locais 07
16 Xerostomia 06
17 Diarréia 05
18 Dor 05
19 Constipacao 03
20 Disgeusia (Alteracdo do paladar) 03

*Evento adverso do tratamento quimioterapico.

3.2 SEGUNDO MOMENTO: CONSTRUGCAO DOS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM

Devido a necessidade de termos uma linguagem prépria na profissao, a construcéao
dos diagnésticos de enfermagem foi de acordo com CIPE® versdo 2011, que é um
sistema de classificagdo que tem o intuito de uniformizar e estabelecer uma
linguagem comum que representa a pratica de enfermagem no mundo, para que a
comunicacao ocorra de forma clara, precisa, objetiva e compreensivel por todos que
compdem a equipe de enfermagem (NOBREGA; SILVA 2008/2009).

Essa classificacao possui sete eixos de fendmenos de enfermagem: foco (area de
atencao), julgamento (relacionada ao foco), meios (método para desenvolver uma
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intervencao), acao (processo aplicado ao cliente), tempo, localizacéo e cliente (CIE,
2011).

Para a construcao dos diagnésticos escolheu-se, primeiramente, na listagem da
CIPE® os termos do eixo foco correspondentes a cada efeito adverso identificado na
revisdo de literatura. Em seguida, os termos foram julgados, uma vez que, segundo
a CIE (2011), para a construcdo do diagnéstico sdao apontadas as seguintes
diretrizes: incluir, obrigatoriamente, um termo do eixo foco e um termo do eixo
julgamento. Os demais termos poderdo ser adicionados, conforme necessidade.
Nesse estudo, foi incluido o eixo localizacao para compor alguns diagndésticos.

Com a descricao, minimamente, do foco e do julgamento foram construidas
afirmativas de diagnésticos de enfermagem para os pacientes em tratamento
quimioterapico, de acordo com os efeitos adversos mais comuns identificados na

revisao de literatura.

3.3 TERCEIRO MOMENTO: ELABORACAO DAS INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

Considerando a resolugdao do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) nc°.
358/2009 que em seu artigo 3° cita a importancia de um suporte teérico que oriente
cada etapa do processo de enfermagem, inclusive as intervengdes de enfermagem
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009), optou-se que este momento

fosse embasado em uma teoria de enfermagem.

A teoria de enfermagem é definida como “um instrumento de trabalho que ressalta o
conhecimento cientifico e que demonstra as tendéncias das visdes sobre 0 processo
de saude-doenca e a experiéncia do cuidado terapéutico” (BRAGA; SILVA, 2011).
Elas representam uma linguagem especifica que atribui significado aos elementos
essenciais da profissdo e vém contribuindo para a formacédo de uma base sélida de



28

conhecimento, que organiza o mundo fenomenal da enfermagem (GARCIA;
NOBREGA, 2004).

Sendo assim, escolheu-se a Teoria Geral de Orem como referéncia para a etapa de
intervencdes de enfermagem. E considerada uma teoria de grande alcance e foi
formulada considerando que a enfermagem é exigida para o adulto a partir da
auséncia da sua capacidade de manter continuamente a quantidade e qualidade do
autocuidado, que sao terapéuticas para a manutencao da vida e da saude, na
recuperacao da enfermidade ou no enfrentamento dos seus efeitos. A Teoria Geral
de Orem é subdividida em 3 partes relacionadas: a Teoria do Autocuidado, do Déficit
de Autocuidado e de Sistemas de Enfermagem, sendo a ultima foco deste estudo
(FOSTER; BENNETT, 2000).

Na Teoria de Sistemas de Enfermagem, Orem identificou as seguintes classificagdes
de sistemas de enfermagem para satisfazer os requisitos do autocuidado do
paciente (FOSTER; BENNETT, 2000):

a) Sistema totalmente compensatério: quando o individuo é incapaz de
empenhar-se nas acdes de autocuidado, e entdo depende do outro para
manutencao da vida e bem-estar.

b) Sistema parcialmente compensatério: representado por uma situacdo em
que, tanto o enfermeiro, quanto o paciente executam agbes para o
autocuidado.

c) Sistema de apoio e educacgéo: ocorre quando o individuo consegue executar,
ou pode e deve aprender a executar medidas de autocuidado terapéutico,
externa e internamente orientado, mas nao pode fazer isso sem assisténcia,
cabendo o enfermeiro auxilid-lo na tomada de decisdo, controle do
comportamento e aquisicao de conhecimentos e habilidades para promové-lo
um agente de autocuidado. Este sera utilizado como referéncia na

elaboracao das intervencdes de enfermagem.

Dentre as finalidades dessa teoria esta a utilizacdo do sistema de apoio-educacgao
como instrumento do cuidar, e possibilitar aos individuos, familia e comunidade a
tomada de iniciativa, assumindo responsabilidades e se empenhado efetivamente no
desenvolvimento do seu proprio caminho em direcdo a melhoria da qualidade de
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vida, saude e bem-estar. Como um de seus pressupostos inclui-se a afirmacao do
autocuidado como sendo parte da vida para manutengao das atividades necessarias
a saude, além disso, € aprendido através da interacdo humana e da comunicacao
(FOSTER; BENNETT, 2000). Portanto, as finalidades e contexto da Teoria do
Sistema de Apoio e Educacao sao condizentes com a proposta desse estudo.

Destaca dois motivos para a escolha dessa teoria: fato de o referencial possibilitar, a
partir de uma acao educativa do enfermeiro, o desenvolvimento de atitudes que
facultem aos individuos o autocuidado e devido aos avancos das condicoes de
doencas crbnicas, exigindo dos individuos cuidados em longo prazo e reestruturacao
dos estilos de vida como formas de cuidado de si (SCHAURICH; CROSSETTI,
2010).

Apos a escolha do embasamento das intervengdes, as mesmas foram elaboradas
de acordo com as diretrizes da CIPE® que deve incluir obrigatoriamente um termo do
eixo acao e um termo do eixo alvo, este considerado como qualquer termo dos
demais eixos, exceto o eixo julgamento, podendo ser adicionados outros termos de
acordo com a necessidade (CIE, 2011).
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Sendo esse estudo estruturado em forma de artigo, os resultados sdo apresentados
em dois artigos que abordam diagnésticos e intervengdes de enfermagem para
pacientes em tratamento quimioterapico a partir dos efeitos adversos ocasionados
pelo tratamento, sendo que o primeiro é baseado nos efeitos gastrointestinais e o

segundo nos efeitos gerais. Portanto, sédo eles:

1) Diagnésticos e intervengdes de enfermagem para pacientes em tratamento
quimioterapico com toxicidade gastrointestinal.

2) Diagndésticos e intervengbdes de enfermagem relacionadas aos efeitos adversos
para pacientes em tratamento quimioterapico.
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PROPOSTA DE ARTIGO 1: DIAGNOSTICOS E |NTERVENC6ES DE ENFERMAGEM PARA

PACIENTES EM TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO COM TOXICIDADE GASTROINTESTINAL
Vivian Moro Fonseca'
Maria Cristina Ramos?

Franciéle Marabotti Costa Leite®
Formatado em consonancia com as normas da Revista de Enfermagem UFPE On Line (REUOL).
RESUMO

Objetivo: construir afirmativas de diagnosticos de enfermagem/resultados relacionadas as
toxicidades gastrointestinais nos pacientes em tratamento quimioterapico e elaborar suas
respectivas intervencoes. Metodologia: estudo exploratorio descritivo, que a partir dos
efeitos adversos gastrointestinais em pacientes tratados com quimioterapia, escolheram-se os
termos condizentes no eixo foco da Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®) versao 2011. Os termos escolhidos foram utilizados para nortear a construcdo das
afirmativas de diagnosticos de enfermagem e posteriormente a elaboracao das intervencoes
de enfermagem, estas desenvolvidas com o suporte teoérico do Sistema de Apoio e Educacao
de Dorothea Orem. Resultados: a partir da identificacdo de 9 efeitos adversos
gastrointestinais no tratamento quimioterapico foram construidas 28 afirmativas de
diagnosticos de enfermagem e elaboradas 95 intervencées para esses pacientes. Conclusdo:
os resultados do estudo atenderam aos objetivos e espera-se que o enfermeiro apropriando-se
dos diagndsticos de enfermagem e aplicando as respectivas intervencoes na assisténcia ao
paciente em tratamento quimioterapico, favoreca a avaliacdo do pacientes com efeitos
adversos, o que propicia ferramentas para desenvolvimento de um plano de cuidado
adequado e, consequentemente, promocao de um atendimento de exceléncia a esses
pacientes.

Descritores: cuidados de enfermagem; diagnostico de enfermagem; efeitos adversos;
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quimioterapia; trato gastrointestinal.

'Vivian Moro Fonseca. Enfermeira da quimioterapia do Hospital Santa Rita de Cassia. Especialista em
Enfermagem do Trabalho. Aluna do Mestrado Profissional em Enfermagem do Programa de Po6s-Graduacao da
Universidade Federal do Espirito Santo. Vitéria-ES, Brasil. Email: vivian_moro@hotmail.com. *Maria Cristina
Ramos. Doutora em Educacdo. Professora do Departamento de Enfermagem do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Vitoria-ES, Brasil. Email: mcrisramos@uol.com.br. *Franciéle
Marabotti Costa Leite. Mestre em Salde Coletiva pelo Programa de Pds-Graduacdo da Universidade Federal do
Espirito Santo. Professora do Departamento de Enfermagem do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES). Vitoria-ES, Brasil. Email:francielemarabotti@gmail.com.

INTRODUCAO

A quimioterapia tem se tornado uma das formas mais importantes e promissoras para
combater o cancer e “consiste no emprego de substancia quimicas, isoladas ou em
combinacdo, com o objetivo de tratar as neoplasias” '**. E constituida de drogas que atuam

em nivel celular, interferindo no seu processo de crescimento e divisao'.

Entretanto, a quimioterapia por ser um tratamento sistémico, possui variados efeitos
adversos, dentre eles destaca-se a toxicidade gastrointestinal. Esse tipo de toxicidade ocorre
devido ao fato de o trato gastrointestinal ser formado por células de rapida proliferacao,
estas vulneraveis a acao da quimioterapia®. E o grupo de efeitos adversos mais frequentes no
tratamento quimioterapico, sendo constituido por: nauseas, vomitos, mucosite oral, boca

seca, diarréia, constipacdo e anorexia'”>.

O conhecimento desses efeitos e das alternativas para controle e prevencao, quando possivel,
é indispensavel no manejo dos sintomas por esses pacientes. Estudiosos destacam que o
enfermeiro deve identificar precocemente os efeitos adversos do tratamento antineoplasico,

a fim de minimiza-los a partir de medidas preventivas®.
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Os pacientes em quimioterapia necessitam da assisténcia de enfermagem para auxilia-los no
tratamento. Para ser efetiva essa assisténcia deve ser realizada por meio da utilizacao do
processo de enfermagem, por ser um instrumento metodoldgico que orienta o cuidado
profissional de enfermagem e a documentacao da pratica profissional. Sua operacionalizacao
evidencia a contribuicdo da enfermagem na atencao a saude da populacao, aumentando a

visibilidade e o reconhecimento profissional’.

As etapas desta atividade compreendem: historico de enfermagem e exame fisico (coleta de
dados), diagnostico, implementacdao da assisténcia e evolucdo de enfermagem. A
aplicabilidade deve ser baseada em um suporte teodrico que oriente a execucdao deste

processo de forma deliberada, sistematica e continua®.

A etapa de diagnostico de enfermagem é um processo de raciocinio compreendido como a
forma de pensar do enfermeiro, estando relacionado ao seu fazer e com a qualidade do
cuidado dispensado’. Essa fase do PE ganhou importancia no processo assistencial, o que
proporcionou que os enfermeiros comecassem a sentir a necessidade de uniformizacao da sua
linguagem, levando ao desenvolvimento da Classificacao Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®), pelo Conselho Internacional de Enfermagem (CIE). Este considera o
diagnostico de enfermagem como um nome dado para uma decisao sobre um fenomeno que é

foco de intervencao®.

A construcao dos diagnosticos de enfermagem serve como base para as intervencoes de
enfermagem, contribuindo para a execucao do processo e, consequentemente, para a

qualidade da assisténcia prestada’.
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Considerando que o diagndstico de enfermagem nao tem sido foco principal da atencao dos
enfermeiros’, e o impacto que os efeitos adversos gastrointestinais do tratamento
quimioterapico acarreta na vida dos pacientes, o estudo teve como objetivo a construcao de
afirmativas de diagnodsticos/resultados de enfermagem relacionados a toxicidade
gastrointestinal em pacientes em quimioterapia e a elaboracao de suas respectivas

intervencoes.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, pelo qual foi organizado em trés etapas:
identificacao dos efeitos adversos gastrointestinais no tratamento quimioterapico; construcao
de diagnodsticos de enfermagem para esses pacientes, de acordo com os efeitos adversos
identificados na revisao de literatura; elaboracao de intervencoes de enfermagem para os

diagnosticos construidos.

A primeira etapa, identificacdo dos efeitos adversos do tratamento quimioterapico foi
extraida de parte da dissertacao de mestrado do Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem
da Universidade Federal do Espirito Santo, intitulada “Diagndsticos e intervencoes de
enfermagem para pacientes em tratamento quimioterapico”. Realizou-se uma revisao de
literatura sobre eventos adversos em quimioterapia nas bases de dados LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude), MEDLINE (Medical Literature
Analysisand Retrieval Sistem on-line), BDENF (Base de Dados da Enfermagem) e Scielo
(Scientific Eletronic Library Online) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na qual foram
utilizados os descritores, em Ciéncias da Saude (DeCs) da Bireme: “quimioterapia” e “efeitos
adversos”. Foram identificados na revisao de literatura 1643 artigos, os quais foi realizada a

leitura dos titulos, resumos e/ou leitura critica do artigo na integra, e depois de retirados os
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artigos repetidos, selecionou-se 47 artigos. Foram somados a essa revisao de literatura, 4

livros da area de oncologia e Enfermagem Oncologica’>%'°, totalizando 51 referéncias.

Foram identificados 30 efeitos adversos no tratamento quimioterapico. Devido a limitacao de
espaco no artigo para abordar os diagnosticos e intervencdes relacionadas a todos os efeitos
adversos, foi realizada a divisao dos efeitos em 2 grupos: 16 efeitos adversos gerais e 14
gastrointestinais, estes que serao abordados neste artigo. Como alguns efeitos adversos
encontrados eram semelhantes (efeitos descritos entre parénteses na tabela), os mesmos
foram agrupados constituindo um Unico efeito adverso, totalizando 9 efeitos adversos

gastrointestinais, descritos na Tabela 1.

TABELA 1 - Distribuicao dos efeitos adversos gastrointestinais
de acordo com a frequéncia absoluta e relativa. Agosto, 2013,

N° EFEITOS ADVERSOS FREQUENCIA ABSOLUTA (N)
1 Mucosite oral (Estomatite + 21
Lesao Aftosa + Ulceracao)
2 Nauseas 14
3 Vomitos 1
. . 08
4 Anorexia (Perda de apetite)
5 Perda de peso 08
6 Xerostomia 06
7  Diarréia 05
8  Constipacao 03
03

9 Disgeusia (Alteracao do paladar)

Fonte: FONSECA™, 2013.

Na segunda etapa, construcao de afirmativas de diagnosticos de enfermagem, considerou-se
as diretrizes apresentadas pelo CIE, desenvolvidas em consonancia a norma ISSO 18.104:

integracdo de um modelo de terminologia de referéncia para a Enfermagem. Entao foram
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escolhidos na listagem da CIPE® versdo 2011 os termos do eixo foco correspondentes a cada
efeito adverso identificado na revisao de literatura. Em seguida, esses termos foram julgados,
uma vez que para a construcao do diagnostico sao apontadas as seguintes normas: incluir,
obrigatoriamente, um termo do eixo foco e um termo do eixo julgamento. Podem ser
incluidos termos adicionais dos demais focos. Nesse estudo, foi incluido o eixo localizacao

para compor um diagnostico®.

No Gltimo momento foram elaboradas intervencdes de enfermagem, de acordo com a CIPE®,
baseadas em artigos cientificos e livros de intervencoes e da area de enfermagem oncologica.
Para a elaboracao das intervencoes obedeceu-se aos critérios do CIE de utilizacdo do modelo
de 7 eixos da CIPE, com inclusao obrigatoria de um termo do eixo acao e pelo menos 1 termo
do eixo alvo, que pode ser os termos dos eixos: foco, meios, tempo, localizacao e cliente,
exceto do eixo julgamento, podendo ser adicionados termos de outros eixos conforme

necessidade®.

Dentre as possibilidades de intervencdes de enfermagem foi escolhido o processo educativo
como base, pois além do fato de as acdes serem elaboradas para pacientes ambulatoriais,
esse processo pode facilitar mudancas no modo de agir, mediante a aquisicao de
conhecimentos e habilidades para o manejo dessas ocorréncias, uma vez que a falta de
controle dos efeitos adversos pelos pacientes pode estar relacionada a falta de informacoes
especificas oferecidas no decorrer do tratamento, contribuindo para o agravamento dos

sintomas'?.

Neste contexto, as intervencdes foram embasadas na Teoria de Sistema de Apoio e Educacao
de Dorothea Orem, que é utilizado no momento quando o individuo consegue executar, ou

pode e deve aprender a executar medidas de autocuidado terapéutico, externa e
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internamente orientado, mas nao pode fazer isso sem assisténcia, cabendo o enfermeiro
auxilia-lo na tomada de decisao, controle do comportamento e aquisicao de conhecimentos e

habilidades para promové-lo um agente de autocuidado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 9 termos do eixo foco condizentes com os efeitos gastrointestinais
identificados na revisao de literatura, que foram julgados como: ausente, leve, moderado,
severo, prejudicado, diminuido e melhorado, resultando na construcao de 28 afirmativas de

diagnosticos de enfermagem, conforme Tabela 2.

TABELA 2 - Apresentacao dos efeitos adversos, eixo foco com a localiza¢do, julgamento e
diagnostico de enfermagem. Setembro, 2013.

EFEITOS ADVERSOS |TERMOS: EIXO FOCO +| JULGAMENTO DIAGNOSTICOS DE
LOCALIZAGAO ENFERMAGEM/RESULTADOS
Mucosite oral/ Inflamacao da Leve Inflamacao ausente na
Estomatite/ Ulceracao /| membrana da mucosa Moderada membrana da mucosa oral.
Lesao aftosa oral. Severa Inflamacao leve na
(gravidade) e | membrana da mucosa oral.
ausente Inflamacao moderada na
membrana da mucosa
oral.

Inflamacao severa na
membrana da mucosa

oral.
Nausea Nausea Leve Nausea ausente
Moderada ,
Severa Nausea leve.
(gravidade) e Nausea moderada.
ausente
Nausea severa.
Vomito Vomito Leve Vomito ausente
Moderada —
Severa Vomito leve.
(gravidade) e Voémito moderado.
ausente

Vomito severo.
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Diarréia Diarréia Leve Diarréia ausente
Moderada S
Severa Diarréia leve.
(gravidade) e Diarréia moderada.
ausente
Diarréia severa.
Constipacao Obstipacao Leve Obstipacao ausente
Moderada —
Severa Obstipacao leve.
(gravidade) e ™—Gpctinacao moderada.
ausente
Obstipacao severa.
Anorexia Apetite Prejudicado Apetite melhorado
Melhorado
Apetite prejudicado
Perda de Peso Peso Prejudicado Peso melhorado
Melhorado Peso prejudicado
Xerostomia Salivacao Diminuida Salivacao melhorada
Melhorada Salivacao diminuida
Alteracao do paladar Paladar Prejudicado Paladar melhorado
Melhorado Paladar prejudicado

Fonte: FONSECA", 2013.

A partir das 28 afirmativas de diagnosticos construidas foram elaboradas 95 intervencoes de
enfermagem, conforme tabela 3. Diagnosticos de enfermagem que possuiam intervencoes
semelhantes foram agrupados, como foi 0 caso de nauseas e vomitos; perda do apetite e

perda de peso; e salivacao diminuida e alteracao do paladar.

TABELA 3 - Distribuicao das intervencées de enfermagem de acordo com os diagnosticos
construidos. Outubro 2013.

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM/
RESULTADOS
Inflamacao leve na
membrana da mucosa oral.

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

PREVENCAO: Instruir sobre técnica de crioterapia durante
quimioterapia’.

TRATAMENTO: Ensinar a monitorar sinais e sintomas da
inflamacé&o da mucosa oral'.

Instruir a enxaguar a boca com produtos que nao contenham
alcool na composicao®* ",

Incentivar a escovar os dentes com escova de cerdas macias
e apos as refeicoes e antes de dormir®>".
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Inflamacao moderada na
membrana da mucosa oral.

Inflamacao severa na
membrana da mucosa oral.

Incentivar a usar o fio dental de maneira suave e evitar o
uso nas areas de sangramento'”.

Instruir a realizar pequenas refeigées3.

Instruir a evitar ingestao de alimentos: acidos, quentes,

crocantes, temperados, apimentados e com excesso de
sq(23:13.16,17

Instruir ingestao de alimentos pastosos ou liquidos™"’.

Instruir ingestao de alimentos preferidos e com alto teor de
proteina e calorias’.

Instruir ingestao de alimentos em temperatura ambiente
Instruir ingestao de alimentos ou liquidos com canudo,
conforme necessidade®"’.

Incentivar a evitar ingestao de liquidos com alcool e beber
refrigerante®>.

Informar sobre possivel alteracdo no paladar?.

Informar sobre tratamento das lesdes com laser de baixa
frequéncia’®.

Ensinar a administrar medicacao SOS, conforme prescricao
médica3’14’16’18.

3,17

Nausea leve.

Nausea moderada.

Nausea severa.

Vomito leve.

Vomito moderado.

PREVENCAO: Instruir a minimizar os estimulos visuais e de
odor™>™,

Instruir a manter casa ventilada'.

Instruir manter-se longe da cozinha durante preparacao de
alimentos e de alimentos com cheiro forte®',

Instruir a evitar realizar longos periodos de jejum’.
Instruir a comer antes de sentir fome®.

Instruir a evitar deitar-se apds as refeicoes'.

Incentivar a chupar gelo ou bala na infusao de
quimioterapia’.

Instruir a evitar balas e chicletes de aromas irritantes,
acidos ou amentolados e sem aclcar™.

Incentivar ingestao de alimentos de facil digestao apos a
quimioterapia e aguardar 1 hora para se alimentar™.
TRATAMENTO:

Ensinar a administrar medicacao SOS, conforme prescricao
médica3’14’16’18.

Instruir vestir roupas soltas'’.

Instruir paciente a promover repouso para alivio dos
sintomas?.

Incentivar ingestao de liquidos frios, em pequenas
quantidades e varias vezes ao dia'">.

Instruir a evitar ingestao de liquidos durante as refeig6e515.
Instruir o paciente a esperar 30 minutos apos episodio de
vomito para oferecer liquidos'’.

Instruir realizar pequenas refeicoes em intervalos
frequentes'* .

Instruir a realizar ingestao de alimentos em local agradavel
e fresco’.

Instruir a ingestao de alimentos leves, de facil digestao,
secos, de alto teor de carboidrato e apetitosos®'*.

Instruir o paciente a evitar ingestao de alimentos:
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Vomito severo.

temperados, picantes, gordurosos, doces e quentes’*"”.

Instruir a evitar ingestao de alimentos por 1 a 2 horas antes
da sessao de quimioterapia®.

Instruir a comer lentamente®.

Instruir a higienizar a boca apos as refeic;ées”.

Ensinar técnicas de higiene da boca™.

Orientar a relatar alteracdo no peso’.

Informar paciente sobre servico de nutricao fornecido pela
Instituicao®.

Diarréia leve.

Diarréia moderada.

Diarréia severa.

TRATAMENTO: Ensinar a administrar medicacao SOS,
conforme prescricdo médica®'1>16:18,

Ensinar paciente a monitorar eliminacdes intestinais:
frequéncia, consisténcia e volume?.

Instruir a ingestao de alimentos constipantes, com baixo
teor de fibras, elevador teor proteinas e gordura, e
calorico™ ™.

Incentivar preparacao de alimentos com temperos
naturais'.

Instruir o paciente a evitar ingestao de alimentos: muito
quentes ou muito frios, formadores de gazes,
condimentados, apimentados, leite e derivados, com
cafeina®'*1>1°,

Instruir a evitar consumo de bebidas alcodlicas'.

Instruir realizar pequenas refeicoes em intervalos
frequentes' ",

Encorajar ingestao de liquidos de 2 a 3 litros por dia"".
Incentivar aumento da ingestao de liquidos: agua de coco,
isotonicos, chas, sucos e gelatina'”.

Ensinar a monitorar sinais e sintomas de desidratacao’-2.
Instruir ingestao de liquidos gradativamente'.

Instruir paciente a realizar higiene perianal a cada
evacuacao com agua morna e sabonete neutro ou lencos
umidecidos sem cheiro’"’.

Instruir a evitar uso de papel higiénico®".

Ensinar preparar e manipular seguramente os alimentos'.
Informar ao paciente sobre transitoriedade desse sintoma’.
Informar paciente sobre servico de nutricao fornecido pela
Instituicao®.

Obstipacao leve.

Obstipacao moderada.

Obstipacao severa.

TRATAMENTO: Ensinar a administrar medicagao SOS,
conforme prescricdo médica® '8,

Ensinar paciente a monitorar eliminacoes intestinais:
frequéncia, consisténcia e volume?>™.

Instruir horarios de evacuacao'.

Encorajar ingesta hidrica de 2 a 3 litros por dia
Incentivar aumento da ingesta de liquidos: agua de coco,
chas e sucos>™.

Instruir a ingestao de alimentos laxativos e com alto teor de
fibras"'*",

Instruir a evitar ingestdo de alimentos constipantes®.
Ensinar técnica de remocdo manual das fezes'.

Instruir o paciente a se encaminhar para servico de

1,14,15
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emergéncia em caso de 3 dias de constipacao'®™.

Incentivar a realizar caminhadas diarias'>'"".

Instruir a ingestdo de liquidos quentes'.

Informar paciente sobre servico de nutricao fornecido pela
Instituicao®.

Apetite prejudicado

Peso prejudicado

TRATAMENTO: Instruir a ingestao de alimentos
hipercaléricos e hiperprotéicos' .

Instruir realizar pequenas refeicées em intervalos
frequentes' ",

Instruir a comer alimentos preferidos e lentamente
Instruir a evitar ingestao hidrica antes e durante as
refeicoes’ .

Instruir a evitar ingestao de alimentos repetidos e no mesmo
local®?",

Instruir a evitar ingestao de alimentos gordurosos, como
odor forte, muito quente ou muito frio">.

Instruir a evitar estar proximo a cozinha durante preparacao
dos alimentos™>.

Instruir a familia a evitar cobrancas excessivas para ingestao
de alimentos’.

Incentivar a reforcar ingestao de alimentos nas primeiras
horas do dia’.

Encorajar a higienizar a boca antes das refeicoes para
melhorar o paladar’.

Incentivar a realizar exercicios fisicos antes das refeicoes,
de acordo com as condicées dos pacientes®'.

Informar paciente sobre servico de nutricao fornecido pela
Instituicao®.

1,3,15

Salivacao diminuida

Paladar prejudicado

TRATAMENTO:

Incentivar a manter a boca imida".

Incentivar a beber pouca agua de maneira frequente
Incentivar a chupar balas, chicletes e picolé para estimular
a salivacao' 1718,

Instruir a evitar balas e chicletes de aromas irritantes'®.
Instruir a ingestao de alimentos com molhos, Umidos,
macios, faceis de mastigar e engolir>™",

Incentivar a comer com talheres de plastico e cozinhar em
recipientes de vidro para melhorar o sabor metalico na
boca'.

Instruir a evitar ingestao de alimentos quentes, secos,
crocantes e duros®'’.

Instruir a evitar ingestao de alimentos condimentados,
acidos ou muito doce >,

Instruir a ingestao de alimentos em pedacos pequenos e
acompanhado com liquidos®™.

Instruir a ingestao de alimentos em temperatura ambiente™.
Instruir a mastigar bem os alimentos'™.

Incentivar uso de protetores labiais para manter labios
amidos™"7.

Instruir a higienizar a lingua para estimulacao dos
receptores gustativos e melhorar estimulo salivar'®.

15,17
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Instruir a ndo beber bebida alcodlica e fumar'>.
Informar paciente sobre servico de nutricao fornecido pela
Instituicao®.

Fonte: FONSECA™", 2013.

O paciente em uso de quimioterapia para tratamento do cancer tem a possibilidade de
desenvolvimento de efeitos adversos gastrointestinas decorrentes do tratamento que

necessitam de controle e por isso sao foco da atencao dos enfermeiros.

Com relacao as complicacoes orais no tratamento quimioterapico, a Inflamag¢do da mucosa
oral € um diagnostico consequente da mucosite, que consiste em uma “resposta inflamatoria

#1111 e é considerado

das membranas da mucosa oral devido a acao de drogas antiblasticas
um dos efeitos adversos mais frequentes no tratamento oncoldgico e sua prevencao e controle
s40 essenciais para o prognostico oncologico '. Estima-se que a mucosite oral ocorra em 40%

dos pacientes de quimioterapia portadores de tumores solidos e 60% a 70% dos pacientes

hematoldgicos'.

A ocorréncia e a severidade das lesdes variam de acordo com o antineoplasico utilizado,
tempo de administracao e condi¢cbes nutricionais dos pacientes®. De acordo com os tipos de
manifestacdes e sintomas, o Instituto Nacional de Cancer (2008) classifica esse efeito como
grau 1, 2, 3 e 4. Mucosite grau 1: irritacao local e dor discreta; grau 2: eritema doloroso,
edema ou ulceracao, ingere alimentos solidos; grau 3: eritema doloroso, edema ou
ulceracdes, ingere alimentos liquidos; grau 4: impossibilidade de alimentar-se. E necessario
conhecer a classificacao desse sintoma quanto a gravidade para que a enfermagem possa

tracar intervencdes efetivas para o cuidado ao paciente?.

Devido a alta incidéncia desse agravo em pacientes em quimioterapia e as consequéncias que

a mucosite oral pode trazer para a vida dos mesmos € importante que o enfermeiro tenha
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conhecimento das medidas preventivas, de avaliacao e de tratamento da mucosite para
melhor manejo desse efeito adverso com intervencdes alinhadas as necessidades dos
pacientes para minimizar a severidade do efeito. Ainda, o planejamento das intervencoes
pode ser estendido aos familiares, inclusive a educacao em salde e o estimulo ao
autocuidado®. Podemos perceber diante das intervencoes que manutencao da higiene bucal
associada ao suporte nutricional e a participacao do paciente sao fundamentais para o sucesso

do tratamento®'®",

A mucosite pode ocasionar alteracées no paladar, possibilidade do diagnéstico de paladar
prejudicado. Outra complicacado oral é a xerostomia, que consiste na diminuicao da secrecao
salivar, justificando o diagnéstico de salivacdo diminuida®. Um estudo relatou que cerca de
40% dos pacientes em quimioterapia experienciam o sintoma de boca seca®. Outro autor
constatou que 90% dos pacientes oncoldgicos em estado terminal apresentam xerostomia e

45% deles manifestaram alteracées orais.

Segundo Bonassa (2008), na classificacao de mucosite a saliva possui 4 graus de classificacao:
grau 1: fluida de quantidade adequada; grau 2: quantidade diminuida; grau 3: saliva escassa,

boa seca; grau 4: saliva grossa, viscosa.

Além de afetar dentes e mucosas, a xerostomia interfere no conforto, na nutricao e nas
atividades diarias, causando mudanca nos habitos alimentares, dificuldade na fala, degluticao
e retencao da protese total e € relatada por muitos pacientes como causa de angUstia, e por

isso a necessidade de intervencdo dos enfermeiros'’.

Nauseas e vomitos sao considerados os principais efeitos adversos no tratamento

quimioterapico? e geralmente ocorrem juntos’. Dependendo do potencial da droga, pode
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ocasionar émese de diferentes intensidades, sendo que as mais fortes comprometem a

alimentacao e, consequentemente, o estado nutricional do paciente’.

Em geral, 30% das substancias antineoplasicas ocasionam nauseas e vomitos significantes®. Um
estudo realizado com portadores de neoplasias malignas em tratamento quimioterapico em
Sao Paulo constatou que 92,3% dos pacientes relataram ter apresentado esses sintomas
durante o tratamento?'. Ja Almeida, Gutiérrez e Adami (2004) concluiram que a nausea é o

efeito mais frequente atingindo 76,5% dos pacientes do estudo.

De acordo com o INCA (2008), nauseas e vomitos podem ser classificados em grau 1, 2, 3 e 4.
Sintomas de nauseas grau 1: tolera ingesta razoavel, menos do que a usual; grau 2: reducao
significativa da ingesta, capaz de se alimentar; grau 3: ingesta insignificante; grau 4:
incapacidade de se alimentar. Sintomas de vomitos grau 1: 1 vez ao dia; grau 2: 2 a 5 vezes;

grau 3: 6 a 10 vezes; grau 4: mais de 10 vezes por dia.

A prevencao de nauseas e vomitos - evitando situacdes favoraveis ao encadeamento dos
sintomas - e o controle - seja com uso de medicamentos prescritos ou mudanca nos habitos
nutricionais - sao fundamentais a fim de evitar complicacées, uma vez que se intensos podem
resultar em perda do apetite, desidratacdao, desequilibrio hidroeletrolitico e

comprometimento da qualidade de vida dos pacientes®.

Os diagndsticos de diarréia e obstipacao podem variar de acordo com a droga administrada ou
com o organismo do paciente. A diarréia consiste em trés ou mais evacuacoes por dia de
contetdo liquido ou amolecido e é observada em 75% dos pacientes que recebem
quimioterapia’. Almeida, Gutiérrez e Adami (2004) concluiram em seu estudo que a diarreia

foi o segundo efeito mais frequente atingindo 70,5% dos pacientes em tratamento
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quimioterapico. Ja a obstipacao é “estado no qual as fezes sao evacuadas com dificuldade ou
a longos intervalos”*'?®, Com relacdo a frequéncia das evacuacdes considera-se constipacao
quando a evacuacao é menor que 3 vezes na semana’. Nao ha registros precisos sobre a
incidéncia de constipacdo nos pacientes em tratamento quimioterapico, mas sabe-se que ela

atinge cerca de 40% dos pacientes oncologicos>>.

A diarréia possui 4 graus de classificacao: Grau 1 - aumento de 2 a 3 evacuacdes ao dia em
relacdo ao pré-tratamento; grau 2 - aumento de 4 a 6 evacuacdes ao dia ou evacuacoes
noturnas ou colica moderada; grau 3 - aumento de 7 a 9 evacuacdes ao dia ou incontinéncia
ou colicas intensas; grau 4 - aumento de 10 ou mais evacuacdoes ao dia ou diarreia
francamente sanguinolenta ou necessidade de suporte parenteral’. Esses efeitos por serem
frequentes na quimioterapia devem ser avaliados pelo enfermeiro para que se evite
complicacoes como, infeccao, desidratacdao e desequilibrio hidroeletrolitico se nao

controlados’.

A anorexia, que caracteriza o apetite prejudicado, é a mais frequente complicacao associada
ao cancer e acomete cerca de 66% dos pacientes em tratamento quimioterapico’. Ferreira
(2008) em seu estudo constatou que 69,3% dos pacientes em tratamento quimioterapico
relataram esse sintoma. A quimioterapia pode ocasionar sensacao de plenitude gastrica e
alteracao do paladar (paladar prejudicado), perda de sabor dos alimentos, o que pode levar
nao s6 a perda do apetite e, consequentemente alteracao de peso, como também deficiéncia
em nutrientes especificos’. O estado nutricional interfere diretamente no progndstico de
doencas e na qualidade de vida, sendo que quando o déficit nutricional € acentuado, torna o
paciente menos responsivo ao tratamento e mais susceptivel as infeccoes e a progressao da
doenca, somado ao fato de quase todos os quimioterapicos terem associacao com a anorexia.

Por isso enfermeiros devem estar atentos a esses sintomas, identificando pacientes de maior
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risco e instituindo medidas terapéuticas para cada paciente. Seus efeitos progridem
rapidamente e sao dificeis de reverter, tornando a intervencao precoce uma estratégia

vantajosa no que diz respeito ao status nutricional do paciente’.

CONCLUSAO

O estudo identificou os 9 efeitos adversos gastrointestinais do tratamento quimioterapico o
que possibilitou a construcao das 28 afirmativas de diagndsticos de enfermagem e 95
intervencoes. A construcao de diagnoésticos abre possibilidades para acoes de enfermagem e
cria uma linguagem proépria que contribui para o desenvolvimento do conhecimento e efetiva

a comunicacao entre os profissionais de enfermagem.

Cabe ressaltar que os diagndsticos de enfermagem construidos foram somente os com base
nos efeitos adversos gastrointestinais, havendo outras possibilidades de diagnosticos para
esses pacientes se avaliados outras esferas, como biologica, psicossocial e espiritual do
paciente. Cada diagnostico de enfermagem construido neste estudo podem desenvolver
outros diagnosticos, que nao foi foco da pesquisa, e somente serdo aplicados ao paciente

quando se adequar ao quadro clinico.

Os resultados sao facilitadores da aplicacao e utilizacao do processo de enfermagem no
atendimento aos pacientes em quimioterapia, por dar possibilidades de diagndsticos de
enfermagem e intervencoes para essa populacao, o que favorece um melhor planejamento e
efetivacao dos cuidados para esses pacientes. As intervencoes com foco no processo educativo
oferecem informacdes aos pacientes e familiares, propiciando participacao na tomada de
decisao. Uma vez informados, eles se sentem mais seguros para a realizacao do autocuidado,

favorecendo melhor controle dos efeitos adversos ocasionados pelo tratamento
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quimioterapico'?. Mas para que as intervencdes tenham maior consisténcia, se requer o
desenvolvimento de habilidades de avaliacao sistematica da repercussao da quimioterapia nas
condicdes de salude do paciente e aperfeicoamento do conhecimento com relacao as medidas

de controle'.

Verifica-se a necessidade de conhecer estratégias que favorecem a implementacao das etapas
do PE na atuacao dos enfermeiros oncologicos, aumentando autonomia e responsabilidade do
cuidado dispensado. Para isso ha a necessidade de os profissionais ampliarem seus

conhecimentos para melhor assistir esses pacientes.

Concluiu-se que os resultados do estudo atenderam ao objetivo proposto e espera-se que a
aplicacao desses diagnosticos e intervencoes de enfermagem na assisténcia ao paciente em
tratamento quimioterapico com toxicidade gastrointestinal seja possivel uma melhor
avaliacao desses pacientes, o que propicia a construcao de um conhecimento que oferece
ferramentas para desenvolvimento de um plano de cuidado adequado e, consequentemente,

promocao de um atendimento de exceléncia ao paciente.
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Formatado em consonancia com as normas da Revista de Enfermagem UFPE On Line (REUOL).

RESUMO

Objetivo: construir afirmativas de diagnosticos de enfermagem/resultados e elaborar
intervencoes para pacientes em tratamento quimioterapico. Metodologia: estudo exploratério
descritivo, que por meio da identificacao dos efeitos adversos em pacientes em
quimioterapia, foram escolhidos os termos condizentes no eixo foco da Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) versdao 2011. Os termos escolhidos
nortearam a construcao das afirmativas de diagndsticos e a elaboracdo das intervencoes de
enfermagem, estas baseadas na Teoria do Sistema de Apoio e Educacao de Dorothea Orem.
Resultados: a partir da identificacao de 11 efeitos adversos no tratamento quimioterapico,
foram identificados 16 termos do eixo foco da CIPE que foram base da construcao de 71
afirmativas de diagnosticos de enfermagem e elaboracao de 82 intervencoes de enfermagem
para esses pacientes.

Conclusdo: os resultados sao facilitadores da aplicacao e utilizacdo do processo de
enfermagem, pois os diagnosticos de enfermagem construidos e suas respectivas intervencoes
podem proporcionar uma melhora do atendimento aos pacientes com efeitos adversos do
tratamento quimioterapico e incentivar a desenvolver as potencialidades de pacientes e
familiares, instrumentando-os para assumirem, como sujeitos, as acoes voltadas para o
enfrentamento dos problemas decorrentes do tratamento.

Descritores: cuidados de enfermagem; diagnostico de enfermagem; efeitos adversos;
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quimioterapia.
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INTRODUCAO

O cancer constitui um dos problemas de satde publica mais complexo que o sistema de salude
brasileiro enfrenta’. A estimativa da incidéncia de cancer no Brasil para 2012, também valida
para 2013, aponta a ocorréncia de 518.510 casos (aumento de 5,6% com relacao a estimativa

de 2011), sendo 10.740 casos somente no Estado do Espirito Santo?.

Dentre as bases de tratamento para o cancer estdo: cirurgia, radioterapia, hormonioterapia e
a quimioterapia antineoplasica®>. A quimioterapia “consiste no emprego de substancias
quimicas, isoladas ou em combinacdo, com o objetivo de tratar as neoplasias malignas” "*%°.
Essa modalidade pode ser empregada com varias finalidades: curativa, neoadjuvante
(empregada antes da cirurgia para avaliacao da resposta ao antineoplasico e eventual reducao
do tumor), adjuvante (para promover erradicacao de micrometastases) ou paliativa, para

controle dos sintomas®. Este tipo de tratamento atua de forma nao especifica, atingindo

indistintamente o tumor e os tecidos normais, desencadeando os efeitos adversos'.

Dentre os efeitos adversos citados na literatura estao: toxicidades gastrintestinais (nauseas,
vOomitos, mucosite, anorexia, diarréia e constipacao), pulmonar, dermatologica (alopécia,

hiperpigmentacao de unhas e pele), renal e vesical, hematologica (mielodepressao),
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cardiotoxicidade, hepatotoxicidade, neurotoxicidade, disfuncées reprodutivas, alteracoes

metabdlicas, fadiga, reacdes alérgicas e hemorragias®.

A identificacao correta e oportuna dos problemas dos pacientes, decorrentes do tratamento
quimioterapico, e a implementacao de acbes direcionadas ao alcance de resultados, sao
essenciais para o manejo efetivo dos efeitos adversos do tratamento’, acdes essas

desenvolvidas pelo Processo de Enfermagem.

O Processo de Enfermagem possui um enfoque holistico, sendo que as intervencoes sao
elaboradas para o individuo e nao apenas para a doenca; constroi diagndsticos e planeja o
tratamento dos problemas de salude potenciais e vigentes, reduzindo incidéncia e duracao das
internacoes; é capaz de promover a flexibilidade do pensamento independente e melhora a
comunicacao e previne erros®. Executar esse processo sempre serd sindnimo de coletar
dados, identificar diagndsticos, estabelecer um plano de cuidados, implementar e avaliar

acoes’.

A segunda fase do processo de enfermagem - diagnostico de enfermagem - é definida como
uma ferramenta que possibilita individualizar o cuidado, transformar a pratica da
enfermagem, servir de base para intervencdes, organizar o conhecimento e introduzir o
método cientifico na profissdo®. J& a etapa de intervencées é a tomada de decisdes, execucdo
de acodes pelo enfermeiro frente aos diagnosticos levantados, que tem o objetivo de remover,

modificar ou fornecer estimulos que contribuam para a melhoria do cliente assistido’.

Dentre as possibilidades de intervencao esta processo educativo a ser desenvolvido de modo a
facilitar mudancas no modo de agir, mediante a aquisicao de conhecimentos e habilidades

para o manejo dessas ocorréncias uma vez que falta de controle adequado dos efeitos
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adversos pelos pacientes pode estar relacionada a falta de informacées especificas dadas no

decorrer do tratamento, contribuindo para o agravamento dos sintomas’.

Nesse contexto, tendo em vista a incidéncia progressiva de casos de cancer nos ultimos anos
no Brasil, ressalta-se a importancia da atuacao do enfermeiro na assisténcia oncoldgica,
sendo responsavel pela educacao e fornecimento de informacao aos pacientes quanto: aos
possiveis efeitos adversos das medicacoes que serdo aplicadas na quimioterapia; o que pode
ser feito para minimizar o aparecimento dos mesmos ou o que fazer quando estes se
manifestarem; aos cuidados que deverdo ser tomados a partir do inicio do tratamento; e a
importancia do autocuidado para a promocao da saude, a medida que sua autonomia permita
realiza-lo. Dessa forma, o trabalho desenvolvido pelo enfermeiro pode reduzir o agravamento
dos sintomas, consequentemente, o risco de complicacao e possiveis internacées para os

pacientes submetidos ao tratamento quimioterapico.

Nesse contexto o objetivo desse estudo € construir diagndsticos de enfermagem/resultados e
elaborar as respectivas intervencoes para pacientes em tratamento quimioterapico, que

poderao contribuir para uma melhora da assisténcia a esses pacientes.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério constituido por revisao de literatura para a
identificacao dos efeitos adversos no tratamento quimioterapico; construcao de diagnosticos
de enfermagem para esses pacientes, de acordo com os efeitos adversos identificados na
revisdao de literatura; elaboracao de intervencoes de enfermagem para os diagndsticos

construidos.
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Primeiramente a identificacao dos efeitos adversos do tratamento quimioterapico foi extraida
de parte da dissertacao de mestrado do Programa de Pos-Graduacao em Enfermagem da
Universidade Federal do Espirito Santo, intitulada “Diagndsticos e intervencdes de
enfermagem para pacientes em tratamento quimioterapico”. Foi realizada uma revisao de
literatura sobre eventos adversos em quimioterapia nas bases de dados LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde), MEDLINE (Medical Literature
Analysisand Retrieval Sistem on-line), BDENF (Base de Dados da Enfermagem) e Scielo
(Scientific Eletronic Library Online) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), acessada através da
Bireme. Realizou-se uma pesquisa bibliografica de livros da area de oncologia e Enfermagem

Oncologica’3*?

para serem adicionados aos resultados da revisao de literatura. Para a revisao
da literatura foram utilizados os descritores, em Ciéncias da Saude (DeCs) da Bireme:
“quimioterapia” e “efeitos adversos”, que identificaram 1643 artigos. Foi realizada a leitura

dos titulos, resumos e/ou leitura critica do artigo na integra, e depois de retirados os artigos

repetidos, selecionou-se 47 artigos.

Levando-se em consideracdao a variedade de efeitos adversos encontrados nas referéncias
pesquisadas escolheu-se por usar como ponto de corte os efeitos adversos relatados em mais
de 5% dos estudos, constituindo o grupo dos efeitos adversos mais comuns no tratamento
quimioterapico. O ponto de corte foi estabelecido no momento em que os efeitos adversos se
tornaram pouco frequentes e variados, como foi o caso dos efeitos relatados apenas uma ou

duas vezes em 51 referéncias.

Durante a leitura dos artigos e selecao dos efeitos adversos pode-se observar que, apesar de
nao ser um efeito adverso dos antineoplasicos, o extravasamento € uma ocorréncia comum e
frequentemente relatada nos artigos da area. Com essa observacao, decidiu-se acrescentar
essa ocorréncia neste estudo, devido: a gravidade do evento, que culminou em um dos

indicadores mais importantes da area e que exige notificacdo; por ser uma intercorréncia
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grave e considerada uma emergéncia oncoldgica, que demanda rigor assistencial dos
enfermeiros; possibilidade de prevencao pela equipe de enfermagem; e possibilidade de
tratamento. Para nao confundir esse evento adverso (ou complicacao da administracao da
quimioterapia) com um efeito adverso, o extravasamento foi sinalizado na coluna de efeitos

adversos com um “asterisco”.

Foram identificados 30 efeitos adversos no tratamento quimioterapico, que foram divididos
em 2 grupos: 14 gastrointestinais e 16 efeitos gerais. Devido a limitacao de espaco do artigo
serao abordados neste estudo os efeitos adversos gerais, os demais serao contemplados em
outro artigo. Como alguns efeitos adversos gerais eram semelhantes (efeitos entre
parénteses), os mesmos foram agrupados constituindo um Unico efeito adverso, totalizando

11 efeitos adverso gerais, descritos na Tabela 1.

TABELA 1 - Distribuicao dos efeitos adversos de acordo
com a frequéncia absoluta e relativa. Agosto, 2013.

o FREQUENCIA
N EFEITOS ADVERSOS ABSOLUTA (N)
1 Infeccdes (febre) 16
2 Sangramento (Tromobitopenia, 13
mielodepressao)
3 Neutropenia (mielodepressao) 1
t 4  Alopécia 1
5 Extravasamento* 10
6 Fadiga 08
7  Neurotoxicidade 08
8 Disfuncao reprodutiva (disfuncao 07
gonodal, esterilidade)
9  Demais reacoes dermatologicas 07
10 Reacoes alérgicas 07
05

11  Dor

*Evento adverso da quimioterapia.
Fonte: FONSECA'®, 2013.
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Na segunda etapa do estudo foram utilizadas as normas para construcao dos diagndsticos
estabelecidas na CIPE, que estdao em consonancia com a norma ISO 18.104. Sendo assim,
foram escolhidos na listagem da CIPE® versao 2011 os termos do eixo foco correspondentes a
cada efeito adverso identificado na revisao de literatura. Em seguida, os termos foram
julgados, uma vez que, segundo a CIE, para a construcao do diagndstico sao apontadas as
seguintes diretrizes: incluir, obrigatoriamente, um termo do eixo Foco (area de atencao que é
relevante para a enfermagem) e um termo do eixo Julgamento (opinido clinica ou
determinacao relacionada ao foco da pratica). Nesse estudo, foi incluido o eixo localizacao

para compor alguns diagnésticos'’.

No ultimo momento foram elaboradas intervencoes de enfermagem a partir de artigos
cientificos e livros, de acordo com a Classificacdao Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®). Para a elaboracéo das intervencoes obedeceram-se aos critérios do CIE
de utilizacdo do modelo de 7 eixos da CIPE®, com inclusdo obrigatéria de um termo do eixo

acdo e pelo menos 1 termo do eixo alvo (eixos: foco, meios, tempo, localizacdo e cliente)'.

As intervencbes foram embasadas na Teoria de Sistemas de Dorothea Orem, com foco no
sistema de apoio e educacao, que é quando o individuo consegue fazer ou pode aprender a
realizar o autocuidado quando informado, mas nao pode fazer isso sem assisténcia, cabendo
ao enfermeiro auxilia-lo na tomada de decisao, controle do comportamento e aquisicao de

conhecimentos e habilidades para promové-lo um agente do autocuidado'?.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificou-se os efeitos adversos por meio da revisao de literatura, em seguida selecionou-se

16 termos do eixo foco na CIPE para compor as afirmativas diagnosticas. Foram utilizados os
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julgamentos: ausente, leve, moderado, severo, parcial e total (extxensao), prejudicado,
melhorado e risco para os termos, resultando na construcao de 71 afirmativas de diagnosticos

de enfermagem, conforme Tabela 2.

TABELA 2 - Apresentacao dos efeitos adversos, eixo foco com a localiza¢do, julgamento e

diagnostico de enfermagem. Setembro, 2013.

EFEITOS ADVERSOS

TERMOS: EIXO FOCO
+ LOCALIZACAO

JULGAMENTO

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM/RESULTADOS

Febre

Febre

Leve
Moderada Severa
(gravidade) e
ausente

Febre Ausente

Febre leve

Febre moderada

Febre severa

Infeccao

Infeccao

Leve
Moderada Severa
(gravidade) e
ausente

Infeccao Ausente

Infeccao leve

Infeccao moderada

Infeccao severa

Sangramento/
Trombocitopenia

Sangramento na pele;

Sangramento na
mucosa;

Sangramento na
gengiva;

Leve
Moderada Severa
(gravidade) e
ausente

Sangramento ausente na
pele

Sangramento leve na pele

Sangramento moderado na
pele

Sangramento severo na
pele

Sangramento ausente na
mucosa

Sangramento leve na
mucosa

Sangramento moderado na
mucosa

Sangramento severo na
mucosa

Sangramento ausente na
gengiva

Sangramento leve na
gengiva

Sangramento moderado na
gengiva




Sangramento no
trato

Leve
Moderada Severa
(gravidade) e
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Sangramento severo na
gengiva

Sangramento ausente no
trato gastrointestinal

Gastrointestinal. ausente Sangramento leve no trato
gastrointestinal
Sangramento moderado no
trato
gastrointestinal
Sangramento severo no
trato
gastrointestinal
Neutropenia Risco de infeccao Risco Risco para infeccao
(potencialidade)
Anemia Anemia Leve Anemia ausente
Moderada Severa Anemia leve
(gravidade) e
ausente Anemia moderada
Anemia severa
Extravasamento* Integridade tissular Prejudicada Integridade tissular
Melhorada melhorada
Integridade tissular
prejudicada
Alopécia Queda de Cabelo Parcial e Total Queda de cabelo ausente
(extensao) e Queda parcial de cabelo
ausente
Queda total de cabelo
Reacoes alérgicas Alergia Leve Alergia Ausente
Moderada Severa i
(gravidade) e Alergia leve
ausente Alergia moderada
Alergia severa
Demais reacoes Prurido Prurido Ausente
dermatologicas Prurido Leve
Prurido moderado
Prurido Severo
: Leve -
Flebite Moderada Severa Flebltej Ausente
(gravidade) e Flebite leve
ausente Flebite moderada
Flebite severa
Eritema Eritema Ausente

Eritema leve




Hiperpigmentacao da
pele

Hiperpigmentacao
das
Unhas

Leve
Moderada Severa
(gravidade) e
ausente
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Eritema moderado

Eritema severo

Hiperpigmentacao ausente
na pele

Hiperpigmentacao leve na
pele

Hiperpigmentacao
moderada na pele

Hiperpigmentacao severa na
pele

Hiperpigmentacao ausente
nas unhas

Hiperpigmentacao leve nas
unhas

Hiperpigmentacao
moderada nas unhas

Hiperpigmentacao severa
nas unhas

Fadiga

Fadiga

Leve
Moderada Severa
(gravidade) e

Fadiga ausente

Fadiga leve

Neurotocixidade

Neuropatia nos
nervos periféricos

ausente Fadiga moderada
Fadiga severa
Neuropatia ausente nos
nervos periféricos
Leve Neuropatia leve nos

Moderada Severa
(gravidade) e
ausente

nervos periféricos

Neuropatia moderada nos
nervos periféricos

Neuropatia severa nos
nervos periféricos

Disfuncao Reprodutiva

Fertilidade

Prejudicada

Fertilidade prejudicada

Dor

Dor

Leve
Moderada Severa
(gravidade) e
ausente

Dor ausente

Dor leve

Dor moderada

Dor severa

*Evento Adverso do tratamento quimioterapico.

Fonte: FONSECA', 2013.
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A partir das 71 afirmativas de diagnosticos de enfermagem/resultados foram elaboradas 82
intervencoes de enfermagem, conforme tabela 3. Diagnosticos de enfermagem que possuiam
intervencoes semelhantes foram agrupados, como foi o caso febre, neutropenia e infeccoes.
TABELA 3 - Apresentacdao das intervencées de enfermagem elaboradas para cada

diagnéstico de enfermagem. Outubro, 2013.

DIAGNOSTICOS DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

ENFERMAGEM/

RESULTADOS
Risco de infeccao; PREVENCAO: Instruir a evitar locais com aglomerado de
febre leve, moderada e pessoas; contato com pessoas que estejam doentes ou
severa; recentemente curados; contato com criancas que acabaram de
infeccdo leve, moderada e | tomar vacina dos primeiros anos de vida"*"3.
severa. Incentivar a lavar as maos'"".

Ensinar preparar e manipular seguramente os alimentos®*.
Instruir a ingestao de alimentos preferencialmente bem
cozidos"*"3,

Instruir a evitar a realizacdo de procedimentos invasivos*.
Instruir a fazer uso de preservativo em todas as relacoes
sexuais'.

Informar para nao receber aplicacao de vacinas sem consultar
seu médico*™.
Prevenir lesoes na pele
Ensinar a verificar temperatura axilar pelo menos 1 vez ao
dia1’4’13.

Ensinar a monitorar resultado laboratorial®™>.

4,13

TRATAMENTO:

Ensinar a administrar medicacao SOS, conforme prescricao
médica™.

Incentivar a arejar o ambiente’.

Incentivar a ingestao de liquidos'.

Instruir a ndo administrar medicacdo em caso de febre'.
Instruir a se encaminhar para servico de emergéncia em caso
de febre*™3,

Sangramento leve, | PREVENCAO: Instruir a evitar procedimentos invasivos se
moderado e severo na pele | plaquetas inferior a 20.000".

leve; Incentivar a escovar os dentes com escova de cerdas
sangramento leve, | macias"*".

moderado e severo na | Ensinar a passar agua quente nas cerdas para amolecé-las
mucosa; antes de escovar os dentes'”.

sangramento leve, | Incentivar a ndo usar de fio dental®'>.

moderado e severo na | Incentivar a prevenir lesdes de pele’* ',

gengiva; Incentivar a nao realizar atividades que possa machucar®.
sangramento leve, | Instruir a ndo utilizacdo de enemas, supositorios ou tampdes'>.

moderado e severo no trato | TRATAMENTO:
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gastrointestinal.

Ensinar a aplicar gelo local'™.
Ensinar a aplicar curativo compressivo
Ensinar a monitorar resultado laboratoria

Instruir sobre a possibilidade de transfusdes sanguineas'>.

13,14
14,

Anemia leve, moderada e
severa.

Ensinar a monitorar sinais e sintomas da anemia’”.

Instruir a informar ao médico ou enfermeira qualquer sintoma*.
Ensinar a monitorar resultado laboratorial®'.

Instruir sobre alimentacdo balanceada e rica em ferro®.

Instruir paciente sobre o servico de nutricao oferecido pela
instituicao®.

Incentivar periodos mais prolongados e frequentes de repouso”.
Instruir sobre a possibilidade de queda, devido tonturas e
hipotensao postural.’*

Instruir sobre a possibilidade de transfusdes sanguineas®.

Integridade tissular
prejudicada.

PREVENCAO: Instruir a relatar desconforto na veia durante
infusdo da medicacao’* 3.

TRATAMENTO:

Ensinar a aplicar bolsa de compressa adequada 4 vezes ao dia“.
Instruir a retornar a central de quimioterapia para avaliacao da
local extravasado®.

Queda de cabelo parcial e
total

PREVENCAO: Informar sobre técnica de touca hipodérmica®.
Informar o grau de queda do cabelo®™.
Incentivar a cortar o cabelo antes da queda
Informar que a queda de cabelo é reversivel*".
TRATAMENTO:

Instruir sobre local para obter material pra cobrir a cabeca no
Hospital'.

Incentivar uso de material para cobrir a cabeca e protetor
solar®"3,

Informar possibilidade de mudanca da caracteristica do cabelo
quando crescer®™.

Instruir a fazer uso de travesseiro de cetim'.
Informar sobre servico de psicologia
Instituicao’.

13,14

fornecido pela

Alergia leve, moderada e

severa;

prurido leve, moderado e
severo;

flebite leve, moderada e

severa;

Eritema leve, moderado e
severo.

PREVENCAO: Instruir a relatar desconforto durante infusdo da

quimioterapia®’>.

Instruir a relatar alergia & medicacao’.

Hiperpigmentacao leve,
moderada e severa na pele;
Hiperpigmentacao leve,
moderada e severa nas
unhas.

TRATAMENTO: Informar que esse efeito adverso atinge
principalmente unha e trajeto da veia"*".

Instruir a evitar luz solar no periodo de 9 as 16
Informar sobre transitoriedade desse sintoma®“.

h1’4’13.
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Fadiga leve, moderada e
severa.

TRATAMENTO: Estimular periodos alternados de repouso e
exercicios™.

Incentivar a realizar pequenos repousos a tarde
Incentivar a realizar exercicios fisicos regularmente".
Encorajar a realizar atividades relaxantes (relaxamento, lazer
e distracao) *".

Incentivar ingestdo de alimentos nutritivos pela manha'.
Instruir a ingestao de alimentos de facil mastigacao e
degluticao™ ™.

Incentivar ingestao de alimentos pequenas porcoes e
frequentes'>.

Incentivar ingesta hidrica'.

Incentivar a aceitar ajuda quando oferecida’.

Incentivar a nao realizacdo de atividades de casa.

Instruir a evitar estimulos ambientais como luz e ruidos'.
Instruir a evitar procedimentos de enfermagem nos momentos
de repouso’.

13,14

Fertilidade prejudicada.

PREVENCAO: Informar sobre risco de infertilidade' ™.
Incentivar uso de métodos contraceptivos'.

Instruir sobre técnica de preservacdo da fertilidade®'.
TRATAMENTO: Informar paciente sobre servico de psicologia
fornecido pela Instituicdo’.

Dor leve, moderada e

severa.

TRATAMENTO: Ensinar a administrar medicacao SOS, conforme
prescricio médica™.

Incentivar a administracao no intervalo adequado sem pular
dose™.

Ensinar a monitorar a dor: frequéncia, intensidade, qualidade,
inicio, duracdo e local'".

Instruir a informar classificacao da dor por escala visual
analogica® ™.

Ensinar medidas alternativas para alivio da dor, como: uso de
compressas, massagem, musicoterapia, relaxamento) **.

Instruir a comunicar equipe presenca de dor™.

Neuropatia leve, moderada
€ severa noOS  Nhervos

periféricos.

PREVENCAO: Instruir a manter pés e maos aquecidos®.
Instruir a evitar traumas em maos e pés”.

Instruir a prevenir lesdes de pele®.

Instruir a fazer uso de calcados confortaveis ou de borracha.
Instruir a evitar clima frio, ingestao de alimentos/liquidos frios
e contato com superficies frias*.

Incentivar a andar devagar’”.

TRATAMENTO:

Ensinar a monitorar sinais e sintomas da neuropatia periférica
principalmente em méaos e pés'*.

Instruir a informar os sintomas ao enfermeiro e médico™.
Incentivar o uso de luvas para realizar trabalhos no jardim®.

Fonte: FONSECA'™, 2013.
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Como pode ser observado o paciente em tratamento quimioterapico possui variados
diagnosticos e intervencoes somente as relacionados aos efeitos adversos. O diagnostico risco
de infeccdo (comprometimento da protecao do corpo contra organismos patogénicos),
sangramento (devido a diminuicdo do nUmeros de plaquetas) e anemia (reducao na
concentracdao de globulos vermelhos circulantes), estao relacionados ao quadro de
mielossupressao, frequente em pacientes que realizam quimioterapia, uma vez que quase
todos os agentes quimioterapicos possuem efeito mielossupressor*.Em consequéncia ao
quadro de neutropenia, ocasionado pela imunodepressao, ha um aumento significativo da
susceptibilidade aos quadros infecciosos graves, gerando o diagnostico de risco de infeccao e
potencializando os de febre e infeccao. Por isso o enfermeiro deve estar atento a contagem
dos neutrofilos a cada ciclo de quimioterapia, uma vez que valores inferiores a 1500/mm3
necessitam de aprazamento obrigatorio entre as sessdoes ou ajustamento de dose pelos
médicos®. Além disso, a familia e os pacientes devem ser informados quanto aos cuidados
domiciliares preventivos: como exposicao a situacao ou agentes que possam desencadear o

efeito ou até mesmo piora do quadro quando ja instalado, e tratamento dos efeitos"*13.

As reacoes dermatoldgicas sdo eventos comuns no tratamento quimioterapico uma vez que a
taxa de renovacao celular nos tecidos cutaneos é alta tornando a pele vulneravel a acao dos
antineoplasicos, sendo assim pele e anexos representam um dos maiores alvos®. As locais, que
ocorrem nos tecidos circunvizinhos a aplicacao da medicacao, identificadas nos estudos

geraram os diagnosticos de prurido, flebite, eritema e extravasamento.

Dentre as consequéncias das reacoes locais destacou-se o extravasamento, que foi relatado
em 19,6% dos estudos, diagnostico referente: integridade tissular prejudicada. A fragilidade
capilar e rede venosa pouco visivel, comum aos pacientes em tratamento antineoplasico, é

um fator que favorece o extravasamento de medicacao. Portanto € de extrema importancia a
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observacao de cuidados antes e durante a infusao da medicacao, orientando que o paciente
sinalize qualquer desconforto no local da infusdo'. Em caso de extravasamento, os pacientes
deverao ser orientados quanto aos cuidados com o local onde a droga foi extravasada, como
aplicacao de compressas adequadas para o tipo de quimioterapico extravasado e ao

acompanhamento da equipe de enfermagem.

A reacao sistémica relatada na revisao foi a hiperpigmentacao de pele e unhas e alopécia,
este considerado o quarto principal efeito adverso da quimioterapia’. O diagnostico de queda
de cabelo é um dos aspectos psicoldgicos mais dificeis a serem enfrentados pelos pacientes. A
perda de cabelo ocorre por atrofia total ou parcial do foliculo piloso, fazendo com que a
haste do cabelo se quebre’. O enfermeiro deve informar ao paciente se a medicacao que sera
administrada ocasiona queda de cabelo, o grau de queda, orientar que é um efeito
temporario, instruir sobre medidas de protecao do couro cabeludo, informar que o cabelo
voltara a crescer apo6s o término da quimioterapia, podendo ter aspecto e cor diferente da
anterior*'*™, Caso seja necessario, o paciente deve ser encaminhado para o servico de

psicologia’.

A reacao alérgica é um potencial efeito adverso da quimioterapia. A alergia é um tipo de
reacao imunoldgica considerada uma situacao emergencial em que qualquer droga pode levar
a uma resposta hiperimune que resulte na anafilaxia’. As intervencoes de enfermagem para a
alergia sao preventivas, como checar histéria de alergia a medicamentos com paciente e
solicitar que seja informado a qualquer sintoma de alerta. Apos desencadeada necessita de

atendimento imediato, ndo tendo orientacées de autocuidado para a mesma" .

A fadiga é definida como uma subjetiva sensacao de cansaco relacionado a doenca ou ao seu

tratamento, mas o que foge do cansaco fisioldgico, sendo assim persistente e angustiante,
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causando maior impacto na qualidade de vida do paciente'. Cerca de 50 a 90% dos pacientes
com cancer submetidos ao tratamento ativo como quimioterapia e radioterapia
experimentam a fadiga de uma forma geral e pode persistir por meses ou anos nessa
populagéo“’. Em uma pesquisa a fadiga foi apontada pela maioria dos pacientes como o efeito
adverso que mais incomoda, inclusive é um sintoma mais estressante que a dor®. Em outro

estudo 76% dos pacientes experimentaram a fadiga mensalmente’.

Apesar de atuais recomendacoes sugerirem investigacao regular para a fadiga em pacientes
com cancer, este sintoma nao esta sendo reportado e geralmente nao recebe tratamento
adequado. O manejo da fadiga é importante nao so pela alta prevaléncia, pois € um sintoma
comum e tratavel que interfere profundamente em diversos aspectos da qualidade de vida
dos pacientes, na capacidade funcional diaria e a tolerancia aos tratamentos, pelo

desconforto e estresse que causa'.

Dentre as neurotoxicidades, a mais frequente é a neuropatia nos nervos periféricos,
induzida pelos agentes quimioterapicos'®, que se caracteriza por parestesias em maos e pés,
formigamento e dorméncia nas extremidades, dores e fraquezas musculares®. Milhares de
adultos sofrem de dor neuropatica e que um terco deles manifestam sintomas de neuropatia
s s 16 . o . . . ~ . o .
periférica”. Existem varios instrumentos de investigacao neuropatia periférica, que permitem
avaliacao do grau de comprometimento dos nervos que podera culminar em reducao da dose,

adiamento da sessdo ou até suspensdo do tratamento com a determinada droga®’®.

Os medicamentos quimioterapicos podem ocasionar disfuncao reprodutiva com alteracao da
fertilidade (fertilidade prejudicada), cuja intensidade depende da droga, dose, duracao do
tratamento, sexo e idade. A infertilidade ¢ uma das sequelas de maior impacto da

quimioterapia em adultos jovens em tratamento do cancer. Um estudo realizado em 2003
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revelou que dentre os pacientes que desejavam ter filhos apds o tratamento 28% dos homens
e 25% das mulheres ndo tiveram sucesso'’. As intervencoes de enfermagem quanto a esse
diagnostico sao informacao da possibilidade de ocorréncia desse efeito, orientacao quanto a
preservacao da fertilidade e uso de métodos contraceptivos, pois em uso de quimioterapia ha
grandes chances de malformacéo fetal*'*'. Se necessario, o paciente deve ser encaminhar o

paciente ao servico de psicologia’.

Mais de 10 milhdes de pessoas no mundo sao diagnosticadas com cancer a cada ano e 70 a 90%
dessas pessoas podem sentir dor em alguma fase da doenca'®. O tratamento medicamentoso
segundo as diretrizes da OMS de base do controle da dor no cancer apresenta eficacia de 70 e
90% em todos os tipos de dor oncoldgica, com prescricao de analgésicos simples, opidides e

adjuvantes por via oral'®

. A dor é um fator importante na avaliacao da qualidade de vida, por
estar intimamente relacionada ao humor, a perda do apetite e diminuicao das atividades
complicacoes. Por isso faz-se necessario o enfermeiro realizar orientacdes para controle e
manejo desse sintoma, orientando: medidas de alivio da dor; administracao de medicacoes; e

quanto registro de informacdes e caracteristicas da dor™"'>™,

Soares, Burille, Antonacci, Santana e Schwartz (2008) afirmam em seu estudo que os
pacientes possuem caréncia significativa de informacoes sobre o tratamento quimioterapico,
cuidados e efeitos adversos. Esse resultado foi compativel com o estudo de Goncalves et.al
(2009), em que 81,04% das pacientes nao estavam cientes quanto aos efeitos adversos do
tratamento. Outro estudo verificou o conhecimento dos acompanhantes sobre efeitos
adversos relacionados a utilizacdo da quimioterapia e apontou que os mesmo até
identificavam alguns dos efeitos adversos, porém nao eram informados como proceder diante

das ocorréncias®.
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O enfermeiro possui o papel de educador, esclarecendo duvidas decorrentes ao tratamento
oncolodgico, podendo contribuir para que o paciente se torne mais confiante em relacao ao
manejo do tratamento da doenca, sendo necessario um maior contato e disponibilidade do

enfermeiro para fornecer informacées as necessarias'°.

Para que as pacientes entendam o processo saude doenca e tenham uma melhor adesao ao
tratamento € necessario que a equipe multidisciplinar, por meio de uma linguagem acessivel,
ofereca informacodes de finalidade do tratamento, efeitos adversos, acdes de autocuidado e

medidas de urgéncia e emergéncia®'.

CONCLUSAO

Feita a identificacao de 11 efeitos adversos do tratamento quimioterapico, o que possibilitou
a construcao de 71 afirmativas de diagndsticos de enfermagem e 82 intervencdes. Cabe
ressaltar que os diagndsticos de enfermagem construidos foram relacionados aos efeitos
adversos gastrointestinais, havendo outras possibilidades de diagnosticos para esses

pacientes, que nao foi o objetivo da pesquisa.

Este estudo foi desenvolvido com a perspectiva de facilitar e promover a utilizacao do
processo de enfermagem no atendimento aos pacientes em quimioterapia, por dar
possibilidades de diagnosticos de enfermagem e intervencoes para essa populacdao, o que
acarreta uma melhoria do atendimento e da organizacdo da assisténcia de enfermagem. E
entendido que cada diagnostico construido sera aplicado ao paciente quando se adequar ao

quadro clinico.

A utilizacdo de uma terminologia que nomeie as praticas do cuidado favorece a comunicacao
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entre os profissionais e a CIPE® permitiu esse desenvolvimento. Porém esse estudo pode
identificar lacunas nessa classificacao, uma vez que nao foi possivel identificar no eixo foco
termo adequado para a construcao dos diagnosticos “anemia” e “neuropatia dos nervos
periféricos”. Para que estes nao deixassem de ser contemplados no estudo, os mesmo foram

construidos sem estar de acordo com as diretrizes de construcio de diagndsticos da CIPE®.

Verifica-se a necessidade de dar continuidade a pesquisas relacionadas a elaboracao de
protocolos de enfermagem, baseados em diagndsticos e intervencdes de enfermagem, uma
vez que pode ser verificada a escassez de estudos que abordam esse assunto para 0s
pacientes em tratamento com quimioterapia. Isso contribui para que sejam levantados os
problemas que demandam acdes especificas de enfermagem, melhorando a qualidade do

atendimento a esses pacientes.

A partir dos diagnosticos construidos neste estudo foram elaboradas intervencoes embasadas
no processo educativo, uma vez que a orientacao de enfermagem € uma das estratégias que
pode incentivar a desenvolver as potencialidades de pacientes e familiares, bem como
instrumenta-los para assumirem, como sujeitos, as acoes voltadas para o enfrentamento dos

problemas decorrentes do tratamento®.

Espera-se que a aplicacao desses diagndsticos e intervencoes de enfermagem possa
proporcionar uma melhora do atendimento aos pacientes com efeitos adversos do tratamento
quimioterapico e incentivar a desenvolver as potencialidades de pacientes e familiares, bem
como instrumenta-los para assumirem, como sujeitos, as acoes voltadas para o

enfrentamento dos problemas decorrentes do tratamento.
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5 CONCLUSAO

Como o objetivo proposto, foi elaborado um protocolo de atendimento a pessoa em
tratamento quimioterapico tendo em visa os efeitos adversos da medicacdo. O
protocolo foi embasado em 99 afirmativas de diagnésticos de
enfermagem/resultados, que concluiu na elaboracdo de 177 intervencbes de

enfermagem.

Vale ressaltar que diagndésticos e intervencdes para esses pacientes tiveram como
base alguns dos efeitos adversos do tratamento identificados na revisao de literatura
como mais relevantes, havendo outras possibilidades de diagnésticos para esses
pacientes se avaliadas outras esferas do paciente como bioldgica, psicossocial e
espiritual. Cada diagnostico de enfermagem construido neste estudo pode ser
aplicado ao paciente somente quando se adequar ao quadro clinico, e é sabido que
os mesmos podem desencadear outros diagnésticos, porém nao foi foco da
pesquisa. As intervencdes elaboradas ndo sdo generalizadas a todos os pacientes,
pois existem pacientes que utilizam medicacbes especificas, em que algumas das
orientagdes gerais elaboradas nao se aplicardo a eles, cabendo ao enfermeiro da

quimioterapia enfatiza-las no momento da orientacdo a esse grupo de pacientes.
Contudo, esse o protocolo de atendimento & pessoas em tratamento quimioterapico
deve ser validado para que seja verificada a aplicabilidade de diagnésticos e

intervencdes e para que sejam melhor adaptadas, se necessario, a essa clientela.

A CIPE® se mostrou um instrumento que favorece a organizacdo do cuidado e
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visibilidade da pratica de enfermagem e valorizacdo da profissdo. Possibilita a
utilizacdo de uma linguagem especifica da area, garantindo uma comunicacao clara
e objetiva entre 0s membros da equipe de enfermagem. Entretanto possui limitacdo
de alguns termos especificos da area que impossibilita formacdo de alguns
diagnésticos especificos da area de oncologia, como foi 0 exemplo da anemia e

neuropatia nos nervos periféricos.

Os pacientes em tratamento quimioterapico, diante de tantas possibilidades de
efeitos adversos, diagnédsticos e intervencdes, necessitam de atendimento integral e
singular, disponibilizagdo de informacdes sobre o tratamento e de um plano de
cuidados que o auxilie no manejo dos sintomas. As intervencdes tracadas neste
estudo foram focadas na educacdo em saude, permitindo a inclusdo ndo s6 dos
pacientes como da familia e de acompanhantes, orientando-os com informagdes
necessarias que incrementam a habilidade em lidar com situa¢des, auxiliam no
cuidado ao individuo em tratamento e, consequentemente, possibilitam minimizar o
sofrimento de todos envolvidos no processo de cuidar. Para isso deve-se realizar a
devida articulagcdo entre o conhecimento cientifico e sua transmissao ao paciente,
que seja feito de maneira clara, objetiva e compreensiva, respeitando a

individualidade dos mesmos e capacidade de entendimento.

Acredita-se que a insercao de profissionais da area de oncologia no Mestrado
Profissional em Enfermagem constitui um fator positivo na elaboracdo de projetos
que visam a melhoria da assisténcia a pacientes oncolégicos e do ensino
aprendizagem nessa area. Como os resultados desse estudo que sao facilitadores

da aplicagao e utilizagdo do processo de enfermagem no atendimento aos pacientes
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em quimioterapia, por dar possibilidades de diagnésticos de enfermagem e
intervencdes, area esta de escassas pesquisas para essa populacdo. As
intervencdes de enfermagem elaboradas permitem posteriormente a constru¢do de

um manual de orientacdes para os pacientes em quimioterapia.

Espera-se que a aplicagdo desses diagndsticos e intervencdes de enfermagem,
ferramentas do processo de enfermagem que direcionam acbes a serem
implementadas pela equipe de enfermagem, permita o incentivo ao desenvolvimento
das potencialidades de pacientes e familiares, bem como instrumenta-los para
assumirem, como sujeitos, as ag¢des voltadas para o enfrentamento dos problemas
decorrentes do tratamento, e desenvolver a melhora da qualidade e eficacia da
sistematizacdo da assisténcia aos pacientes em tratamento quimioterapico com

efeitos adversos.
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APENDICE A - PROTOCOLO DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES EM
TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

DIAGNOSTICOS/RESULTADOS E INTERVENGOES DE ENFERMAGEM COM BASE EM
EFEITOS ADVERSOS DA QUIMIOTERAPIA

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM/
RESULTADOS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Risco de infeccao;

febre leve, moderada e
severa;

infeccao leve, moderada e
severa.

PREVENCAO: Instruir a evitar locais com aglomerado de
pessoas; contato com pessoas que estejam doentes ou
recentemente curados; contato com criancas que acabaram de
tomar vacina dos primeiros anos de vida.

Incentivar a lavar as maos.

Ensinar preparar e manipular seguramente os alimentos.
Instruir a ingestao de alimentos preferencialmente bem
cozidos.

Instruir a evitar a realizacao de procedimentos invasivos.
Instruir a fazer uso de preservativo em todas as relacoes
sexuais.

Informar para nao receber aplicacao de vacinas sem consultar
seu médico.

Prevenir lesoes na pele.

Ensinar a verificar temperatura axilar pelo menos 1 vez ao dia.
Ensinar a monitorar resultado laboratorial.

TRATAMENTO:

Ensinar a administrar medicacao SOS, conforme prescricao
médica.

Incentivar a arejar o ambiente.

Incentivar a ingestao de liquidos.

Instruir a ndo administrar medicacao em caso de febre.
Instruir a se encaminhar para servico de emergéncia em caso
de febre.

Sangramento leve,
moderado e severo na pele
leve;

sangramento leve,
moderado e severo na
Mmucosa;

sangramento leve,
moderado e severo na
gengiva;

sangramento leve,

moderado e severo no trato
gastrointestinal.

PREVENCAO: Instruir a evitar procedimentos invasivos se
plaquetas inferior a 20.000.

Incentivar a escovar os dentes com escova de cerdas macias.
Ensinar a passar agua quente nas cerdas para amolecé-las
antes de escovar os dentes.

Incentivar a nao usar de fio dental.

Incentivar a prevenir lesoes de pele.

Incentivar a nao realizar atividades que possa machucar.
Instruir a ndo utilizacao de enemas, supositorios ou tampoes.
TRATAMENTO:

Ensinar a aplicar gelo local.

Ensinar a aplicar curativo compressivo.

Ensinar a monitorar resultado laboratorial.

Instruir sobre a possibilidade de transfusdes sanguineas.

Anemia leve, moderada e
severa.

Ensinar a monitorar sinais e sintomas da anemia.
Instruir a informar ao médico ou enfermeira qualquer sintoma.
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Ensinar a monitorar resultado laboratorial.

Instruir sobre alimentacao balanceada e rica em ferro.

Instruir paciente sobre o servico de nutricao oferecido pela
instituicao.

Incentivar periodos mais prolongados e frequentes de repouso.
Instruir sobre a possibilidade de queda, devido tonturas e
hipotensao postural.

Instruir sobre a possibilidade de transfusdes sanguineas.

Integridade tissular
prejudicada.

PREVENCAO: Instruir a relatar desconforto na veia durante
infusao da medicacao.

TRATAMENTO:

Ensinar a aplicar bolsa de compressa adequada 4 vezes ao dia.
Instruir a retornar a central de quimioterapia para avaliacao da
local extravasado.

Queda de cabelo parcial e
total

PREVENCAO: Informar sobre técnica de touca hipodérmica.
Informar o grau de queda do cabelo.

Incentivar a cortar o cabelo antes da queda.

Informar que a queda de cabelo é reversivel.

TRATAMENTO:

Instruir sobre local para obter material pra cobrir a cabeca no
Hospital.

Incentivar uso de material para cobrir a cabeca e protetor
solar.

Informar possibilidade de mudanca da caracteristica do cabelo
quando crescer.

Instruir a fazer uso de travesseiro de cetim.

Informar sobre servico de psicologia fornecido pela Instituicao.

Alergia leve, moderada e

severa;

prurido leve, moderado e
severo;

flebite leve, moderada e

severa;

Eritema leve, moderado e
severo.

PREVENCAO: Instruir a relatar desconforto durante infusdo da
quimioterapia.
Instruir a relatar alergia a medicacao.

Hiperpigmentacao leve,
moderada e severa na pele;
Hiperpigmentacao leve,
moderada e severa nas
unhas.

TRATAMENTO: Informar que esse efeito adverso atinge
principalmente unha e trajeto da veia.

Instruir a evitar luz solar no periodo de 9 as 16h.
Informar sobre transitoriedade desse sintoma.

Fadiga leve, moderada e
severa.

TRATAMENTO: Estimular periodos alternados de repouso e
exercicios.

Incentivar a realizar pequenos repousos a tarde.

Incentivar a realizar exercicios fisicos regularmente.
Encorajar a realizar atividades relaxantes (relaxamento, lazer
e distracao).

Incentivar ingestao de alimentos nutritivos pela manha.
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Instruir a ingestao de alimentos de facil mastigacao e
degluticao.

Incentivar ingestao de alimentos pequenas porcoes e
frequentes.

Incentivar ingesta hidrica.

Incentivar a aceitar ajuda quando oferecida.

Incentivar a nao realizacao de atividades de casa.

Instruir a evitar estimulos ambientais como luz e ruidos.
Instruir a evitar procedimentos de enfermagem nos momentos
de repouso.

Fertilidade prejudicada.

PREVENCAO: Informar sobre risco de infertilidade.
Incentivar uso de métodos contraceptivos.

Instruir sobre técnica de preservacao da fertilidade.
TRATAMENTO: Informar paciente sobre servico de psicologia
fornecido pela Instituicao.

Dor leve, moderada e

severa.

TRATAMENTO: Ensinar a administrar medicacao SOS, conforme
prescricao médica.

Incentivar a administracao no intervalo adequado sem pular
dose.

Ensinar a monitorar a dor: frequéncia, intensidade, qualidade,
inicio, duracao e local.

Instruir a informar classificacao da dor por escala visual
analodgica.

Ensinar medidas alternativas para alivio da dor, como: uso de
compressas, massagem, musicoterapia, relaxamento).

Instruir a comunicar equipe presenca de dor.

Neuropatia nos  nervos
periféricos leve, moderada
e severa.

PREVENCAO: Instruir a manter pés e maos aquecidos.

Instruir a evitar traumas em maos e pés.

Instruir a prevenir lesdes de pele.

Instruir a fazer uso de calcados confortaveis ou de borracha.
Instruir a evitar clima frio, ingestao de alimentos/liquidos frios
e contato com superficies frias.

Incentivar a andar devagar.

TRATAMENTO:

Ensinar a monitorar sinais e sintomas da neuropatia periférica
principalmente em maos e pés.

Instruir a informar os sintomas ao enfermeiro e médico.
Incentivar o uso de luvas para realizar trabalhos no jardim.
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DIAGNOSTICOS/RESULTADOS E INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM COM BASE EM
EFEITOS GASTROINTESTINAIS DA QUIMIOTERAPIA

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM/
RESULTADOS

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

Inflamacao leve na

membrana da mucosa oral.

Inflamacao moderada na

membrana da mucosa oral.

Inflamacao severa na

membrana da mucosa oral.

PREVENCAO: Instruir sobre técnica de crioterapia durante
quimioterapia.

TRATAMENTO: Ensinar a monitorar sinais e sintomas da
inflamacao da mucosa oral.

Instruir a enxaguar a boca com produtos que nao contenham
alcool na composicao.

Incentivar a escovar os dentes com escova de cerdas macias
e apos as refeicoes e antes de dormir.

Incentivar a usar o fio dental de maneira suave e evitar o
uso nas areas de sangramento.

Instruir a realizar pequenas refeicoes.

Instruir a evitar ingestao de alimentos: acidos, quentes,
crocantes, temperados, apimentados e com excesso de sal.
Instruir ingestao de alimentos pastosos ou liquidos.

Instruir ingestao de alimentos preferidos e com alto teor de
proteina e calorias.

Instruir ingestao de alimentos em temperatura ambiente.
Instruir ingestao de alimentos ou liquidos com canudo,
conforme necessidade.

Incentivar a evitar ingestao de liquidos com alcool e beber
refrigerante.

Informar sobre possivel alteracao no paladar.

Informar sobre tratamento das lesoes com laser de baixa
frequéncia.

Ensinar a administrar medicacao SOS, conforme prescricao
médica.

Nausea leve.

Nausea moderada.

Nausea severa.

PREVENCAO: Instruir a minimizar os estimulos visuais e de
odor.

Instruir a manter casa ventilada.

Instruir manter-se longe da cozinha durante preparacao de
alimentos e de alimentos com cheiro forte.

Instruir a evitar realizar longos periodos de jejum.

Instruir a comer antes de sentir fome.

Instruir a evitar deitar-se ap0s as refeicoes.

Incentivar a chupar gelo ou bala na infusao de
quimioterapia.

Instruir a evitar balas e chicletes de aromas irritantes,
acidos ou amentolados e sem acUcar.

Incentivar ingestao de alimentos de facil digestao apos a
quimioterapia e aguardar 1 hora para se alimentar.
TRATAMENTO:

Ensinar a administrar medicacao SOS, conforme prescricao
médica.
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Vomito leve.

Vomito moderado.

Vomito severo.

Instruir vestir roupas soltas.

Instruir paciente a promover repouso para alivio dos
sintomas.

Incentivar ingestao de liquidos frios, em pequenas
quantidades e varias vezes ao dia.

Instruir a evitar ingestao de liquidos durante as refeicoes.
Instruir o paciente a esperar 30 minutos apos episodio de
vomito para oferecer liquidos.

Instruir realizar pequenas refeicoes em intervalos
frequentes.

Instruir a realizar ingestao de alimentos em local agradavel
e fresco.

Instruir a ingestao de alimentos leves, de facil digestao,
secos, de alto teor de carboidrato e apetitosos.

Instruir o paciente a evitar ingestao de alimentos:
temperados, picantes, gordurosos, doces e quentes.
Instruir a evitar ingestao de alimentos por 1 a 2 horas antes
da sessao de quimioterapia.

Instruir a comer lentamente.

Instruir a higienizar a boca apos as refeicoes.

Ensinar técnicas de higiene da boca.

Orientar a relatar alteracao no peso.

Informar paciente sobre servico de nutricao fornecido pela
Instituicao.

Diarréia leve.

Diarréia moderada.

Diarréia severa.

TRATAMENTO: Ensinar a administrar medicacao SOS,
conforme prescricao médica.

Ensinar paciente a monitorar eliminacoes intestinais:
frequéncia, consisténcia e volume.

Instruir a ingestao de alimentos constipantes, com baixo
teor de fibras, elevador teor proteinas e gordura, e caldrico.
Incentivar preparacao de alimentos com temperos naturais.
Instruir o paciente a evitar ingestao de alimentos: muito
quentes ou muito frios, formadores de gazes,
condimentados, apimentados, leite e derivados, com
cafeina.

Instruir a evitar consumo de bebidas alcoolicas.

Instruir realizar pequenas refeicoes em intervalos
frequentes.

Encorajar ingestao de liquidos de 2 a 3 litros por dia.
Incentivar aumento da ingestao de liquidos: agua de coco,
isotonicos, chas, sucos e gelatina.

Ensinar a monitorar sinais e sintomas de desidratacao.
Instruir ingestao de liquidos gradativamente.

Instruir paciente a realizar higiene perianal a cada
evacuacao com agua morna e sabonete neutro ou lencos
umidecidos sem cheiro.

Instruir a evitar uso de papel higiénico.

Ensinar preparar e manipular seguramente os alimentos.
Informar ao paciente sobre transitoriedade desse sintoma.
Informar paciente sobre servico de nutricao fornecido pela
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Instituicao.

Obstipacao leve.

Obstipacao moderada.

Obstipacao severa.

TRATAMENTO: Ensinar a administrar medicacao SOS,
conforme prescricao médica.

Ensinar paciente a monitorar eliminacdes intestinais:
frequéncia, consisténcia e volume.

Instruir horarios de evacuacao.

Encorajar ingesta hidrica de 2 a 3 litros por dia.

Incentivar aumento da ingesta de liquidos: agua de coco,
chas e sucos.

Instruir a ingestao de alimentos laxativos e com alto teor de
fibras.

Instruir a evitar ingestao de alimentos constipantes.

Ensinar técnica de remocao manual das fezes.

Instruir o paciente a se encaminhar para servico de
emergéncia em caso de 3 dias de constipacao.

Incentivar a realizar caminhadas diarias.

Instruir a ingestao de liquidos quentes.

Informar paciente sobre servico de nutricao fornecido pela
Instituicao.

Apetite prejudicado

Peso prejudicado

TRATAMENTO: Instruir a ingestao de alimentos
hipercaloricos e hiperprotéicos.

Instruir realizar pequenas refeicoes em intervalos
frequentes.

Instruir a comer alimentos preferidos e lentamente.

Instruir a evitar ingestao hidrica antes e durante as
refeicoes.

Instruir a evitar ingestao de alimentos repetidos e no mesmo
local.

Instruir a evitar ingestao de alimentos gordurosos, como
odor forte, muito quente ou muito frio.

Instruir a evitar estar proximo a cozinha durante preparacao
dos alimentos.

Instruir a familia a evitar cobrancas excessivas para ingestao
de alimentos.

Incentivar a reforcar ingestao de alimentos nas primeiras
horas do dia.

Encorajar a higienizar a boca antes das refeicoes para
melhorar o paladar.

Incentivar a realizar exercicios fisicos antes das refeicoes,
de acordo com as condicoes dos pacientes.

Informar paciente sobre servico de nutricao fornecido pela
Instituicao.

Salivacao diminuida

TRATAMENTO:

Incentivar a manter a boca Umida.

Incentivar a beber pouca agua de maneira frequente.
Incentivar a chupar balas, chicletes e picolé para estimular
a salivacao.

Instruir a evitar balas e chicletes de aromas irritantes.
Instruir a ingestao de alimentos com molhos, Umidos,
macios, faceis de mastigar e engolir.
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Paladar prejudicado

Incentivar a comer com talheres de plastico e cozinhar em
recipientes de vidro para melhorar o sabor metalico na
boca.

Instruir a evitar ingestao de alimentos quentes, secos,
crocantes e duros.

Instruir a evitar ingestao de alimentos condimentados,
acidos ou muito doce.

Instruir a ingestao de alimentos em pedacos pequenos e
acompanhado com liquidos.

Instruir a ingestao de alimentos em temperatura ambiente.
Instruir a mastigar bem os alimentos.

Incentivar uso de protetores labiais para manter labios
Umidos.

Instruir a higienizar a lingua para estimulacao dos
receptores gustativos e melhorar estimulo salivar.

Instruir a ndo beber bebida alcodlica e fumar.

Informar paciente sobre servico de nutricao fornecido pela
Instituicao.
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