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RESUMO

Trata-se de um estudo que utiliza a abordagem qualitativa e quantitativa
de investigagdo, do tipo prospectivo e transversal. Tem como objetivo
construir uma proposta de protocolo de cuidados ao paciente onco-
hematologico internado e submetido a tratamento quimioterapico. A
pesquisa foi realizada em uma Unidade de Clinica Médica de um
hospital do Sul do pais. A coleta de dados ocorreu de outubro de 2011 a
outubro de 2012. Utilizou-se como estratégia a técnica de Triangulacdo
de Dados, provenientes de trés fontes: grupos de discussdo com
enfermeiras; andlise documental (prontudrio do paciente); revisdo
integrativa de evidéncias cientificas acerca dos cuidados ao paciente
submetido a quimioterapia. Realizou-se a abordagem qualitativa por
meio de amostra intencional ndo probabilistica; os dados foram
coletados em trés oficinas com as seis enfermeiras da Unidade de
Clinica Médica, cujas falas foram gravadas e, posteriormente, transcritas
a fim de se levantar os cuidados necessarios ao paciente submetido a
quimioterapia. Com os dados obtidos, fez-se um checklist com os itens
necessarios a elaboragdo do Protocolo. A abordagem quantitativa
ocorreu de duas formas distintas: analise dos prontuarios dos pacientes
onco-hematologicos em uso de quimioterapia; Revisdo Integrativa da
literatura. Com base em um instrumento de coleta de dados, fez-se a
analise documental dos prontudrios, dos quais se extrairam as variaveis:
idade, sexo, diagnostico, via de acesso utilizada para a administragdo da
quimioterapia, tipo de quimioterapia administrada, nimero de ciclos
quimioterapicos realizados, rea¢des adversas ocorridas, infeccdes no
acesso profundo e a razdo da saida hospitalar.Para se obter uma amostra
representativa, realizou-se primeiramente um levantamento do numero



de pacientes onco-hematologicos, internados na Unidade de Clinica
Meédica, de janeiro de 2011 a janeiro de 2012, os quais foram
identificados pelos nimeros de registros da internacdo no Livro de
Registros de Admissdo Hospitalar da Unidade, totalizando 84
internagdes. Incluiu-se na pesquisa, a amostra representativa de 49
pacientes onco-hematoldgicos submetidos a tratamento com drogas
antineoplasicas, conforme calculo amostral realizado pelo programa
computacional SEstatNET. Para se conhecer as evidéncias cientificas do
protocolo de cuidados, realizou-se a Revisdo Integrativa dos artigos,
selecionados dentre as principais literaturas nacionais e internacionais
referentes ao cuidado de pacientes submetidos as drogas antineoplasicas.
Os resultados do presente estudo sdo apresentados em dois manuscritos.
O primeiro aborda a prevaléncia das reagdes adversas as drogas
antineoplasicas, trazendo como resultado que todas elas apresentam
reacOes adversas, com predomindncia para a citarabina e a vincristina, e
dentre as principais destaca-se: leucopenia, nauseas e neutropenia. O
segundo manuscrito aborda um recorte do Protocolo de Cuidados, com
énfase no manuseio do cateter venoso totalmente implantavel de longa
permanéncia, ressaltando-se os principais cuidados deste procedimento:
a punc¢do do cateter ¢ uma atividade pertinente ao enfermeiro; a assepsia
¢ essencial na conducdo de todo o procedimento de manuseio; deve-se
orientar o paciente a ser um cuidador de seu dispositivo de acesso. A
elaboragdo da proposta de Protocolo baseou-se tanto nos dados
levantados com as enfermeiras, quanto com os obtidos nos prontuarios
dos pacientes, além de se levar em conta a evidéncia cientifica
encontrada. A operacionalizagdo deste Protocolo ¢ necessidade urgente
no cuidado de enfermagem, para o qual se recomendam divulgacdo e
capacitacdes da equipe de enfermagem, inserindo-o no servico da
Unidade de Clinica Médica.

Palavras-chave: Protocolo. Cuidado. Enfermagem. Oncologia.
Quimioterapia.
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ABSTRACT

This study uses the qualitative and quantitative research approach, of
prospective and cross-sectional type. It aims to build a proposal of
protocol to the care of the onco-hematologic patient who is hospitalized
and subjected to a chemotherapy treatment. The research was conducted
at a Unit of Medical Clinic of a Hospital, in the South of the country.
Data collection was performed from October 2011 to October 2012. It
was possible to use, as a strategy, the triangulation technique of data
from three sources: discussion groups with nurses, documentary analysis
(patient record); integrative review of scientific evidence about care for
the patient undergoing chemotherapy. It was performed a qualitative
approach through non-probabilistic and intentional sample. Data was
collected, in three workshops, along with six nurses from the Unit of
Medical Clinic, and whose speeches were recorded. After that, they
were transcribed in order to get the necessary information about patients
undergoing chemotherapy treatment. With thisdata, it was possible to
organize a checklist with the necessary items to the protocol’s
development.The quantitative approach was developed in two distinct
ways: medical records review of the oncology-hematological patients on
chemotherapy treatment; Integrative review of the literature. It was
performed a documentary analysis of medical records based on an



instrument of data collection.Then, it was extracted from the variables:
age, sex, diagnosis, access used for the administration of chemotherapy,
chemotherapy administration type, number of chemotherapy cycles
performed, adverse reactions occurred, infections in deep access and
reason for hospital output. In order to obtain a representative sample, it
was held, primarily, a survey on the number of oncology-hematological
patients, hospitalized in the Unit of Clinical Medicine, from January
2011 to January 2012. They were identified by the hospitalization
records numbers in the Book of Records of the Hospital Admission
Unit, and totaling 84 admissions. It was possible to include, in the
survey, the representative sample of 49 oncology-hematological patients
undergoing treatments with antineoplastic drugs, according to the
sample calculation performed by the computer program SEstatNET. It
was held the Integrative Review of articles, which were selected among
the main national and international literatures, related to the care for
patients subjected to antineoplastic drugs in order to meet the scientific
evidences about care protocol. The results of this study are presented in
two manuscripts. The first one addresses the prevalence of adverse
reactions to antineoplastic drugs. It brings, as a result, that all these
drugs present adverse reactions, principally with cytarabine and
vincristine. It is possible to highlight the following main adverse
reactions: leukopenia, nausea and neutropenia. The second manuscript
discusses an approach to the protocol of care, with emphasis on the
handling of the Totally Implantable Long Term Venous Catheter,
emphasizing the main care about this procedure. The puncture of the
catheter is a relevant activity of the nurse; the asepsis is essential during
the entire handling procedure, and the patient must be guided to take
care of the access device.The preparation of the protocol proposal was
based on the collected data with the nurses, the obtained data from the
patients’ records and the scientific evidence found.The implementation
of this protocol is an urgent need to the nursing care. Thus, it is
recommended the dissemination and training of the nursing staff, and
the insertion into the Unit of Medical Clinic service.

Key words: Protocol. Care.Nursing. Oncology. Chemotherapy.
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RESUMEN

Se trata de un estudio que utiliza el abordaje cualitativo y cuantitativo de
investigacion, del tipo prospectivo y transversal. Tiene como objetivo
construir una propuesta de protocolo de cuidado para el paciente
oncoldgico-hematoldgico internado y sometido a un tratamiento
quimioterapéutico. La investigacion fue realizada en una Unidad de
Clinica Médica de um Hospital del Sur del pais. La obtencion de datos
se realizo desde Octubre del 2011 hasta Octubre del 2012. Se utiliz6
como estrategia la técnica de triangulacion de datos, provenientes de tres
fuentes: grupos de discusion con las enfermeras; analisis documental
(prontuario del paciente) y revision integrativa de evidencias cientificas
acerca de los cuidados al paciente sometido a quimioterapia. Se realizo
el abordaje cualitativo por medio de una muestra intencional no
probabilistica; los datos fueron obtenidos en tres talleres conlas seis
enfermeras de la Unidad de Clinica Médica cuyas conversaciones fueron
grabadas y, posteriormente, transcriptas a fin de poder identificar los
cuidados necesarios para el paciente sometido a quimioterapia. Con los
datos obtenidos se hizo una checklist con los items suficientes para la
elaboracion del protocolo. El abordaje cuantitativo se efectué de dos
formas distintas: analisis de los prontuarios de los pacientes



oncohematoldgicos  entratamiento de  quimioterapia; Revision
Integradora de la Literatura. En base a un instrumento de obtencion de
datos, se llevd a cabo el analisis documentario de los prontuarios, de los
cuales se extrajeron las variables: edad, sexo, diagnostico, via de acceso
utilizada para la administracion de la quimioterapia, tipo de
quimioterapia administrada, nimero de ciclos quimioterapéuticos
realizados, reacciones adversas ocurridas, infecciones en el acceso
profundo y la razon de la salida hospitalaria. Para conseguir una muestra
representativa, se realizd, primeramente, un andlisis del numero de
pacientes oncologico-hematologicos internados en la Unidad de Clinica
Médica, desde Enero del 2011 hasta Enero del 2012, los cuales fueron
identificados por los numeros de registros de la internaciénen el Libro
de Registros de Admision Hospitalaria de la Unidad, y totalizando 84
internaciones. Se incluyd, en la investigacion, la muestra representativa
de los 49 pacientes oncologico-hematologicos sometidos al tratamiento
con drogas antineoplasicas, conforme el calculo de la muestra realizado
por el programa computacional SEstatNET. Para conocer las evidencias
cientificas del protocolo de cuidados, se llevdo a cabo la Revision
Integradora de los articulos seleccionados entre las principales
literaturas nacionales e internacionales y referentes al cuidado de
pacientes sometidos a las drogas antineoplasicas. Los resultados del
presente estudio son presentados en dos manuscritos. El primero se
refiere a la prevalencia de las reacciones adversas a las drogas
antineoplasicas, trayendo como resultado que todas esas drogas
presentan reacciones adversas, y con predominio de la citarabina y la
vincristina. Entre las principales reacciones adversas se destacan:
leucopenia, nauseas y neutropenia. El segundo manuscrito aborda un
recorte del protocolo de cuidados, con énfasis en el manoseo del Catéter
Venoso Totalmente Implantado y de Larga Permanencia, resaltandose
los principales cuidados de este procedimiento: la puncion del catéter es
una actividad pertinente al enfermero; la asepsia es fundamental en la
conduccién de todo el procedimiento de manoseo y se debe orientar al
paciente a ser cuidadoso con su dispositivo de acceso. La elaboracion de
la propuesta de protocolo fue basada tanto en los datos obtenidos con las
enfermeras como en los datos obtenidos en los prontuarios de los
pacientes, ademas de tener en cuenta la evidencia cientifica encontrada.
La operatividad de este protocolo es una necesidad urgente en la
asistencia de la enfermeria, por locual se recomiendan la divulgacion y
las capacitaciones del equipo de enfermeria, agregandolo en el servicio
de la Unidad de Clinica Médica.



Palabrasclaves:  Protocolo. Cuidado. Enfermeria.  Oncologia.
Quimioterapia.
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27

IINTRODUCAO

A incidéncia de cancer vem crescendo mundialmente e os dados
estatisticos mostram a ocorréncia significativa de 12,4 milhdes de novos
casos, com 7,6 milhdes de obitos por ano, havendo maior impacto nos
paises de médio e baixo desenvolvimento (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008; WORLD CANCER REPORT, 2008).

No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) estimou uma
incidéncia para 2012/2013 de 518.510 novos casos (Brasil, 2012). Entre
as doengas cronicas ndo transmissiveis, o cancer ¢ a segunda causa de
morte, sendo internados cerca de meio milhdo de pacientes pelo pais,
com 235 mil tratamentos quimioterapicos por més em ambulatorios
(BRASIL, 2009a).

O Ministério da Saude (MS) propds, em 2005, a Politica Nacional
de Atencdo Oncolégica (PNAO), através da Portaria n® 2.439/GM/2005,
que regulamenta o atendimento ao usudrio portador de cancer em todos
os niveis, desde a Atencdo Basica até a Alta Complexidade, buscando
um servigo integral de promogao e reabilitacdo da satude, ressaltando a
qualificagdo da assisténcia e a promocao da educagdo permanente dos
profissionais de satde, bem como o incentivo & pesquisa na atengdo
oncolégica (BRASIL, 2005).

Historicamente, a luta contra o cancer envolve tratamento
complexo e atuacdo de diversos especialistas. Na atualidade, os
tratamentos disponiveis para o combate ao cincer constituem-se em:
cirargico, radioterapico, quimioterapico, hormonioterapico,
imunoterapico; o transplante de medula 6ssea também ¢ utilizadoem
associacdo a estas modalidades (BRASIL, 2008).

Assim, os pacientes estdo sujeitos a uma série de procedimentos
invasivos e prolongados, que causam sofrimento e dor. Dados atuais
indicam que 40% dos pacientes em tratamento ativo e quase a totalidade
daqueles com doenga avancada sofrerdo com dor, que tem etiologia
multifatorial, quer seja decorrente do tumor, do avango da doenca, do
tratamento e seus procedimentos invasivos ou a presenc¢a de morbidades
associadas (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA ESTUDO DA DOR,
2010).

A complexidade do tratamento também gera para o cuidado de
enfermagem em oncologia alguns fatores desalentadores, visto que a
pratica oncoldgica coloca os profissionais diante de situagdes de dor, de
finitude e de morte, pois se deparam com mutilacdes, pacientes e



28

familiares desesperangosos e em constantes expectativas de cura
(BARRANCO et al., 2010).

Os fatores abordados denotam a importincia de oenfermeiro
elaborar um plano de cuidados especificos para prestar um cuidado
seguro a estes pacientes. Compete a enfermagem utilizar recursos
possiveis de aprimorar os cuidados prestados, com a implementagdo de
intervengdes de enfermagem que possibilitem a melhoria da qualidade
dos resultados esperados (HONORIO; CAETANO, 2009).

Contribuindo com esta persectiva, Gondin et al. (2010, p. 68)
atestam que “o enfermeiro deve prover adequado gerenciamento do
cuidado de forma a garantir qualidade e seguranca ao paciente”,
utilizando para tal o conhecimento cientifico em sua pratica profissional,
conduzindo a equipe a prestacio de uma assisténcia pautada em
evidéncias cientificas, viabilizando formas efetivas para o cuidado.

Refletindo sobre o cuidado de enfermagem neste contexto, Fontes
e Alvim relatam que:

Na dindmica assistencial da enfermagem
oncolodgica, ndo basta que se aborde a deteccdo
precoce e tratamento do céncer, mas que se
amplie e trabalhe na perspectiva da manutengdo e
restauragdo da qualidade de vida. (2008, p.82).

Percebe-se a relevancia da enfermagem no cuidado oncolégico,
com responsabilidade e compromisso na prevencdo, no diagndstico e
tratamento do cancer, principalmente por este profissional ter
oportunidade de permanecer junto ao paciente em todo o periodo de sua
internagdo. Este compromisso tem constituido um desafio para satisfazer
demandas técnicas, fisicas, psicossociais ¢ educacionais do paciente
oncoldgico ¢ sua familia, necessitando a enfermagem ampliar a
qualidade e quantidade das informagdes por meio de pesquisas
(RECCO; LUIZ; PINTO, 2005).

Na terapéutica realizada para o tratamento quimioterapico do
cancer, ha situagdes de risco e estas fazem parte do dia a dia da
assisténcia prestada aos pacientes onco-hematologicos, mais
precisamente, citam-se os pacientes internados na Unidade de Clinica
Meédica II (UCM 1II) em que se desenvolveu este estudo.

Atualmente, neste servico, as condutas em relagdo ao manuseio, a
administragdo, ao controle e aos cuidados com as drogas antineoplasicas
ainda ndo estdo padronizadas em documento de forma a orientar os
profissionais, o que pode acarretar formas diferentes de realizar o
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cuidado e inseguranca quanto & correta abordagem, uma vez que cada
profissional de enfermagem pode adotar uma conduta diferente.

A falta de padronizacdo e de protocolos relacionados aos
cuidados de enfermagem em onco-hematologia tem inquietado a equipe
e, principalmente, as enfermeiras, durante a ado¢do de condutas na
prestacdo do cuidado especifico ao paciente em uso de quimioterapias
antineoplasicas (QA’s). Esta condi¢ao tem dificultado e, muitas vezes,
inviabilizado uma assisténcia de qualidade, seja devido a dificuldade de
isolamento dos pacientes na unidade, a sobrecarga de trabalho dos
profissionais, a falta de conhecimento dos profissionais sobre as QA’s
utilizadas, a complexidade de suas reacdes adversas, ao
desconhecimento sobre a manipulagdo e o descarte de residuos das
QA’s, seja pela dificuldade para realizar condutas mediante
extravasamentos e derramamentos das QA’s e também para orientar
acompanhantes e familiares sobre os cuidados. Este cendrio vem
contribuir para a ocorréncia de eventos adversos, interferindo no
comprometimento da seguranga do paciente assistido e da equipe.

Segundo World Health Organization (2009), evento adverso ¢ um
incidente que resulta em dano para o paciente. Para a Organizagdo
Nacional de Acreditagdo (2006), evento adverso ¢ complicagdo,
incidente, iatrogenia e erro médico. Estes podem resultar, ou ndo, em
danos, podendo ocorrer por fatores humanos, técnicos ou
organizacionais. Reason (2008) ressalta que a auséncia ou
descumprimento de protocolos ¢ um perigo que facilita a ocorréncia de
danos.

A auséncia de padronizagdo nas condutas da assisténcia atesta sua
fragilidade, podendo levar a uma grande variacdo nos modos de
executar as agdes, sendo indicada a utilizacdo dos protocolos como guia
para a conduta dos profissionais. E os protocolos devem ser construidos
com base em evidéncias cientificas ¢ de forma multidisciplinar com a
equipe de saude (BARRETO et al., 2008; CAMPOS, 2009).

Em estudo realizado em S&o Paulo, com enfermeiros, para avaliar
a utilizagdo de protocolos, 41,18% dos profissionais entrevistados
afirmam que os protocolos sdo bons e facilitam o trabalho; 60,78% os
avaliam como bons, mas ressaltam que estes precisam melhorar em
alguns aspectos, principalmente na capacitagdo para atualizacdo dos
instrumentos e para sua aplicacdo pelos enfermeiros (ATAKA;
OLIVEIRA, 2007).

Percebe-se o protocolo como um instrumento tecnologico, ou
seja, uma ferramenta delineadora e aferidora dos procedimentos, que
possibilita desenvolver praticas mais seguras na assisténcia de
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enfermagem, diminuindo os riscos a que sdo submetidos os pacientes ¢ a
equipe de enfermagem. Porém, este instrumento deve ser avaliado e
revisado periodicamente ¢ a adesdo dos profissionais a ele deve ser
considerada (MAZIERO; CRUZ, 2009; ASCO/ONS, 2012).

Minha experiéncia com a atividade oncolodgica, durante quinze
anos no servigo privado e vinte e quatro anos de assisténcia prestada a
pacientes onco-hematologicos, despertou o interesse para a elaboragéo
de um Protocolo de enfermagem voltado para os cuidados
desenvolvidos com o paciente onco-hematoldégico na Unidade de
Internacdo em Clinica Médica.

Os questionamentos da equipe de enfermagem quanto as
condutas especificas durante os cuidados em oncologia demonstraram a
necessidade do estudo, bem como o anseio da equipe em promover uma
pratica segura diante das reagdes do paciente ao uso de quimioterapia
antineoplasica. Assim, o presente trabalho busca suprir uma necessidade
da atual assisténcia no servigo local e contribuir coma instituicdo na
efetivacdo da qualidade diante dos orgdos competentes de avaliacdo
hospitalar.

Em concorddncia com os autores citados, ressalta-se que
nenhuma das atividades executadas na assisténcia deve ser realizada de
forma aleatéria ou empirica; logo, compete a enfermagem padroniza-las
através de instrumentos proprios de avaliagdo e controle, como os
protocolos, cuja utilizagdo nos servicos de saude tem a finalidade de
guiar e organizar as condutas dos profissionais.

Neste contexto, este estudo trouxe como questdo norteadora:
Quais os cuidados de enfermagem necessarios para compor um
protocolo de enfermagem visando ao atendimento de pacientes onco-
hematoldgicos em uso de antineoplasicos?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Construir coletivamente um protocolo de cuidados de
enfermagem para o paciente onco-hematologico em tratamento com
drogas antineoplasicas.
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1.1.2 Especificos

. Identificar a prevaléncia das reagdes adversas apresentadas
pelos pacientes onco-hematoldgicos submetidos ao tratamento
antineoplasico e internados na UCMIL.

. Elaborar, com os enfermeiros, os cuidados de enfermagem aos
pacientes onco-hematolégicos em tratamento com drogas
antineopldsicas.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA DO TEMA

2.1.DESENVOLVIMENTO E CLASSIFICACAO DAS NEOPLASIAS

As neoplasias sdo formas ndo controladas de crescimento celular
- também denominadas tumores -, ¢ esta defini¢do segue a morfologia e
a biologia do processo tumoral. Para conceitua-las, o Ministério da
Satde cita Pérez-Tamayo (1987) e Robbins (1984): "uma proliferacao
anormal do tecido celular, que foge parcial ou totalmente do controle do
organismo tendendo a autonomia e a perpetuacdo causando efeitos
agressivos sobre o hospedeiro.” (BRASIL, 2013, p.10).

A replicacdo celular normal durante o ciclo se faz nas chamadas
fases: GIl, quando hd a preparacdo da sintese de 4cido
desoxirribonucléico (DNA), também chamada de fase pré-sintética; S,
que procede a interacdo entre DNA e a enzima duplicase de DNA; G2,
em que se completa a sintese de DNA e o nimero de cromossomos
dobra, preparando o nucleo para a divisdo celular; M, que é uma fase
curta, também chamada de mitose, em que ha a distribui¢do de pares de
cromossomos para as células originadas, ou células-filhas. Destas, as
que sobrevivem entram novamente no ciclo em G1 ou G0, o que nao
ocorre com a célula tumoral, pois ela ndo finaliza o ciclo de replicagdo
celular, ndo retornando a fase GO0, passando da fase M para a fase G1.

Assim sendo, as células tumorais ndo obedecem aos comandos
nas fases do ciclo e proliferam em abundancia, ndo havendo balango
entre as células que nascem e as que morrem, o que decorre da ruptura
dos mecanismos de estimulagdo e inibicdo do crescimento celular; isto
pode ser provocado por agentes bioldgicos, fisicos ou quimicos
(BRASIL, 2008; BONASSA; GATO, 2012).

Classificam-se os tumores quanto ao comportamento biologico
como benigno ou maligno e limitrofe ou bordeline caso a diferenca entre
eles seja dificil de estabelecer. Como critérios de diferencia¢do, nos
tumores malignos a encapsulagdo é geralmente ausente, o crescimento ¢é
rapido, infiltrativo e com delimitagdo imprecisa; a morfologia celular
tem caracteristicas diferentes da célula de origem, as mitoses sdo
frequentes e atipicas, a antigenicidade € presente e costumeiramente
fraca. Frequentemente hd acometimento de metéstases, que, segundo
Brasil (2008), ¢ uma parte do tumor sem relagdo direta com o foco
primario, que ocasiona comprometimento de outros tecidos a distancia.
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Quanto a histogénese, ou origem tecidual, os tumores procedem
do tecido epitelial, conjuntivo, hemolinfopoético, muscular, nervoso,
melanocitos, trofoblastos e de células embrionarias. Os tecidos
hemolinfopoéticos, mieldide e linfoide, originam a nomenclatura dos
tumores malignos como as leucemias, linfomas e mielomas. Desta
classificacdo, partimos a area de interesse deste estudo, visando ao
cuidado de pessoas portadoras de neoplasias malignas do tecido
hemolinfopoéticos, a saber: leucemias, linfomas e doenga de Hodgkin
(BRASIL, 2008).

2.2.TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO DAS NEOPLASIAS

O tratamento das neoplasias malignas geralmente ¢ feito através
de cirurgia, radioterapia e quimioterapia; no entanto, na maior parte dos
casos ¢ utilizada a quimioterapia, conforme Dias et al.:

A terapia quimioterdpica se constitui de
medicamentos que controlam ou curam essa
patologia, atuando na desnutricdo de células
malignas, impedindo a formag¢do de um novo
DNA, bloqueando fungdes essenciais da célula ou
induzindo a apoptose. Por ser um tratamento
sistémico, todos os tecidos podem ser afetados,
embora em graus diferentes (2006, p. 211).

A utilizacdo das drogas antineoplésicas tem como finalidades:
curativa (controle completo da doenca); adjuvante (segue a cirurgia ou
ao tratamento principal, para esterilizar células residuais locais e
circulantes, diminuindo a incidéncia da disseminacdo de células
neoplasicas para outros 6rgdos); coadjuvante ou neoadjuvante (para
reducdo parcial da doenga, sendo complementado pela cirurgia e/ou
radioterapia); potencializadora (simultanea a radioterapia no sentido de
melhorar a dose terapéutica do tratamento); e paliativa (sem fins de
cura, para dar qualidade de sobrevida) (BRASIL, 2008).

Observando este processo, as drogas antineoplasicas se
classificam conforme a estrutura quimica e a fungdo celular. Na fungdo
celular, elas atuam nas diversas fases do ciclo, com a capacidade de
exterminar as células tumorais: agem no ciclo celular especifico, ou
seja, sobre as células que se encontram no ciclo celular ¢ estdo em
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atividade ou em prolifera¢do. E também atuam nas células tumorais que
ndo atravessam o ciclo e estdo em repouso em GO, denominados de
farmacos de ciclo celular inespecifico (ALMEIDA et al., 2005;
BONASSA; SANTANA, 2005; BRASIL, 2008).

Segundo Brasil (2008), os agentes antineopldsicos, quanto a
estrutura quimica, sdo classificados em:

o  Alguilantes: agem substituindo um atomo de
hidrogénio nas células por um radical alquil; este se
liga a0 DNA impedindo a replicagdo celular, isto de
modo inespecifico em todas as fases do ciclo celular;

o Antimetabdlitos: inibem a biossintese, bloqueando a
produgcdo de enzimas necessarias a sintese de
substancias essenciais do DNA, da constru¢do das
proteinas e do 4cido ribonucleico (RNA), impedindo a
multiplica¢do e a fun¢do normal da célula, que na fase
de sintese (fase S) ¢ particularmente afetada.

e Antibidticos antitumorais: possuem uma estrutura
quimica variada e atuam interferindo na sintese de
acidos e proteinas, porém ndo atuam especificamente
sobre certas fases do ciclo celular;

o [nibidores mitoticos: interrompem a mitose na
metafase, através de sua ac¢ao sobre a proteina tubulina,
que forma os microtubulos - componentes importantes
para a migracdo dos cromossomos -, interrompendo
assim a divisdo celular;

e [nibidores da topoisomerase: atuam sobre ciclo-
especificos e interferem na sintese de DNA, através da
interacdo com a enzima topoisomerase I e II.

Além destes, deve-se considerar a terapia alvo-molecular, que,
apesar de ter uma utilizagdo mais restrita, merece especial atencao:
denominados de anticorpos monoclonais, estes sdo provenientes de um
linfécito B perene e produzem anticorpos iguais continuamente em
resposta a um agente invasor, como um tumor.

Assim, atuando de forma altamente especifica - em que os
monoclonais atacam as células tumorais, € ndo as saudaveis -, temos o
grupo dos agentes antineoplasicos composto por: rituximab,
gemtuzumab e alemtuzumab, indicados para o tratamento de algumas
doengas onco-hematologicas. Outro medicamento € o inibidor de
tirosinoquinase (Imatinibe), que inibe seletivamente a proliferacdo e
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induz a apoptose em algumas linhagens celulares leucémicas (BRASIL,
2008).

Conforme se observa nos Protocolos Clinicos de Tratamentos de
Doencas Hematologicas Malignas, ha uma especificidade para cada
caso, sendo utilizada uma droga (monoquimioterapia) ou associagao
destas (poliquimioterapia). Conforme a classificagdo, as drogas
alquilantes comumente utilizadas sao: ifosfamida, ciclofosfamida,
clorambucil, melfalano, bussulfano, dacarbazina, carmustina, lomustina
e cisplatina. Entre os antimetabolitos estdo: metotrexato, fludarabina,
cladribina, mercaptopurina, tioguanina e citarabina. Dentre os
antibidticos antitumorais: doxorrubicina, daunorrubicina, epirrubicina,
mitoxantrona e bleomicina. Dos inibidores mitdticos, os mais utilizados
sd0 a vincristina ¢ a vimblastina, e o etoposide como inibidor da
topoisomerase. J4 hidroxiuréia, asparaginase e procarbazina sdo drogas
que tém componentes e ac¢do quimica pouco conhecidos (BRASIL,
2008; HEMORIO, 2010).

O esquema de tratamento quimioterapico para a neoplasia
hematologica se inicia com a inducdo de remissdo (altas doses).
Ocorrendo a remissdo, faz-se a manuten¢do, seguindo com a utilizagdo
de baixas doses e intervalos maiores entre as aplicagdes, que ¢
denominada de consolidagdo. Se houver recidiva, faz-se a reindugdo de
remissdo, utilizando-se drogas diferentes ou as mesmas (BONASSA;
GATO, 2012).

O Protocolo Clinico de Tratamento ¢ identificado por siglas,
conforme o medicamento utilizado na associagdo. Como exemplo, cita-
se um dos protocolos utilizados no tratamento do Linfoma de Hodgkin:
ABVD, que ¢ composto por doxorrubicina 25mg/m?, bleomicina
10U/m?, vimblastina 6mg/m? e dacarbazina 375 mg/m?, durante 15 dias,
a cada 4 semanas, totalizando de 6 a 8 ciclos.

Em geral, os esquemas terapéuticos podem ser aplicados
diariamente, semanal, quinzenal, de 3/3 semanas, 4/4 semanas, 5/5
semanas e 6/6 semanas, de acordo com a gravidade e as condi¢des
clinicas do paciente. O calculo da dose dos quimioterapicos ¢ feito com
base na superficie corporal do paciente, constituida pelo peso e altura
averiguados segundo uma tabela especifica, que resulta na medida da
superficie em metro quadrado. Esta medida ¢ multiplicada pela dose
basica do medicamento: o resultado ¢ a dose a ser administrada. Isto
implica na importancia de pesar o paciente antes de cada ciclo. Ha
medicamentos que possuem dose Unica.

Deve-se levar em consideracdo a sequéncia e o aprazamento dos
medicamentos, que necessitam estar fundamentados na citocinética e
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nos aspectos farmacologicos, pois isto tem grande influéncia no
resultado do tratamento. Estes aspectos devem ser considerados pelo
enfermeiro quanto aos cuidados na administracdo dos antineoplasicos
(BONASSA; GATO, 2012; BRASIL, 2013).

Mesmo com todos os cuidados pré, durante e apos a infusdo, e
apesar de efetivo, o tratamento quimioterapico traz em suas etapas um
comprometimento gradativo, ndo s6 das células cancerigenas, as quais
confere um maior dano, como também das células sadias, submentendo
0 organismo a riscos diversos. Isto porque a agdo das drogas ¢é sistémica
e a toxicidade € variavel nos tecidos organicos do paciente, dependendo
da droga utilizada, do tempo de exposicdo e da concentracdo plasmatica
no paciente, podendo causar um elevado indice de morbi-mortalidade;
porém nem todas as drogas causam efeitos indesejaveis (BRASIL,
2013).

Os efeitos adversos, ou reagdes pelo uso das drogas
antineoplasicas, originam-se da toxicidade hematologica, cardiaca,
pulmonar, neuroldégica, gastrintestinal, hepatica, dermatologica, renal,
vesical, metabolica, além de disfuncdo reprodutiva, anafilaxia e alergias,
0s quais constituem um risco para o paciente (BRASIL, 2008;
BONASSA; GATO, 2012).

Quase todas as drogas antineoplasicas afetam a medula 6ssea, ou
seja, sdo mielossupessoras ou mielotoxicas. Entre as de interesse para o
presente estudo, que afetam em grau moderado a severo, temos:
metotrexato, fludarabina, idarrubicina e melfalana; em grau acentuado:
bussulfano, carmustina, citarabina, doxorrubicina, lomustina,
mitoxantrona; em grau moderado: clorambucil, cisplatina e tenoposide;
em grau leve: ciclofosfamida, dacarbazina, etoposide, ifosfamida e
vincristina; e raramente: asparginase e bleomicina (BONASSA; GATO,
2012).

A toxicidade hematoldgica constitui um transtorno significativo
para o mecanismo de defesa e de coagulagio do organismo. A
diminuigdo dos linfécitos (linfopenia), granuldcitos (granulocitopenia) e
neutrofilos (neutropenia) abaixo de 1.500/mm’ causa a supressio
humoral e¢ da imunidade (leucopenia), podendo ocorrer doengas
infecciosas, motivo pelo qual hemogramas s3o rotineiros, tanto para
controle, como para ajuste das doses dos medicamentos. Caso haja
niveis muito baixos, poderda ser suspensa a administracido da
quimioterapia até uma recuperagdo destes, para que o paciente suporte a
aplicag@o.

O NADIR, que é o tempo entre a aplicagdo da droga e o
surgimento do menor valor de contagem hematologica, demonstra a
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ocorréncia e a duracdo da mielossupressdo, que varia de acordo com o
medicamento utilizado. J& a diminui¢do do numero de plaquetas no
sangue (trombocitopenia), pode ser causada pela doenga de base ou
pelas drogas antineoplasicas, gerando risco de sangramentos cada vez
maior & medida que o nimero de plaquetas esta abaixo e decrescendo de
50.000/mm’. No paciente onco-hematologico, a diminuicdo dos
glébulos vermelhos e da concentracdo de hemoglobina (anemia) pode
ocorrer, dentre outras causas, por sangramentos, déficit nutricional,
idade, infiltragdo tumoral em medula dssea, uso de cisplatina e
citarabina (BRASIL, 2008).

A toxicidade cardiaca € causada principalmente por uso da
doxorrubicina, daunorrubicina, epirrubicina e idarrubicina, além de altas
doses de mitoxantrona e ciclofosfamida. A toxicidade pode ser aguda ou
subaguda, manifestando-se principalmente como taquicardia sinusal,
bloqueio atrio-ventricular, sindromes coronarianas agudas, pericardite e
miocardite (Bonassa; Gato, 2012). A insuficiéncia cardiaca e a
pericardite também podem ser causadas pela citarabina (WU, 2008).

Ewer e Yeh (2006) citam como fatores de risco para a
cardiotoxicidade, os fatores relacionados a droga: dose individual, dose
cumulativa, esquema de liberagdo, via de administracdo, sequéncia de
administragdo, combinagdo de drogas utilizadas; e os fatores
relacionados ao paciente: idade, género, histéria da doenga cardiaca,
alteragdes metabolicas e hipersensibilidade a droga utilizada.

Sobre isto, Filho et al. (2011) e Sa et al. (2009) atestam que a
idade confere um risco maior, tanto nos pacientes menores de quinze
anos, quanto naqueles acima de setenta, quanto ao sexo ¢ a raga, as
mulheres e as pessoas negras sdo mais suscetiveis; portadores de
cardiopatias prévias, trissomia 21, hemocromatose e uso prévio de
radioterapia estdo mais predisponentes; o tipo e o nivel sérico de
antraciclina e a susceptibilidade individual para a toxicidade também
influem para efeito toxico.

A toxicidade pulmonar é pouco comum, mas pode ser fatal,
constatando-se por bidpsia a fibrose pulmonar e inflamagdo modular
(BRASIL, 2008).

No sistema neurologico, as anormalidades centrais levam a
alteragdes mentais, a ataxia cereberal, a convulsdes e neuropatias, a
irritagdo meningea, a falta de reflexos tendinosos profundos e a ileo
paralitico. Elas decorrem principalmente do uso dos alcaldides da vinca,
como a vincristina e vimblastina; ja com o uso de etoposide e o
tenoposide € quase inexistente. A asparginase pode causar confusdo,
sonoléncia excessiva, agitacdo, desorientacdo ou coma (BRASIL, 2008).
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O comprometimento do trato gastrointestinal é um importante
efeito colateral, conferindo ao paciente lesdes teciduais no trajeto e mau
funcionamento da digestdo com a ocorréncia de disturbios nutricionais e
hidroeletroliticos importantes. Em decorréncia, ¢ comum haver
comprometimento psicoldgico, ficando o paciente suscetivel ao stress
(BRASIL, 2008).

A atuagdo da quimioterapia no sistema nervoso central (SNC) e
no sistema nervoso periférico (SNP) estimula os nervos aferentes vagais
e simpaticos, que transmitem impulsos & area do bulbo, resultando em
alteracdodos controles do sistema nervoso auténomo e do "centro do
vOmito": multiplos transmissores estdo envolvidos no processo,
principalmente a liberagcdo da serotonina das celulas enterocromafins,
originando estimulo vagal e consequente émese (BRASIL, 2008;
BONASSA; GATO, 2012).

O vomito, ou émese, € a saida do contetido do estdmago, duodeno
e/ou jejuno proximal através da boca e/ou fossa nasal; a ndusea ¢é a
sensacdo epigatrica desagradavel que precede o vomito. Os episodios de
nausea e émesese classificam em: agudos (nas primeiras 24 horas apds
aaplicagdo); tardios (ap6s 24 horas da aplicacdo persistindo por até trés
dias);ou antecipatérios (antes da aplicacdo) ao uso da droga (BRASIL,
2008; BONASSA; GATO, 2012).

Os estimulos para ndusea e €mese provenientes da zona
quimiorreceptora podem ser evitados com o uso de antieméticos
especificos; contudo a incidéncia depende da droga utilizada, da via de
administragdo, da velocidade de aplicag@o, da combinagdo das drogas e
da suscetibilidade do paciente. As drogas quimioterapicas possuem um
potencial emético classificado em alto grau (>90%), moderado (30% a
90%), baixo (10% a 30%) e minimo (<10%), o que pode influenciar no
tipo, quantidade de antiemético e intervalo de administracdo a ser
utilizado no paciente.

Observa-se que a infusdo continua de quimioterapicos leva a uma
maior exposi¢do dos sistemas organicos a agdo da droga potencializando
e ao efeito emetisante. Logo, é importante conhecer os protocolos de
tratamento.

Os protocolos de tratamento das doengas onco-hematolégicas,
que mais predispde a nauseas e émese, sdo os em infusdo continua.
Como exemplo, citam-se alguns mais utilizados para o Linfoma nao
Hodgkin: EPOCH (etoposide + vincristina+doxorrubicina D1 a D4 em
infusdo continua + ciclofosfamida D5); ESHAP (etopodide D1 a D4 +
cisplatina D1 a D4 em infusdo continua + citarabina D5); e ICE
(ifosfamida infusdo continua em24 hs + etoposide D1 a D3 +
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carboplatina D2) (BRASIL, 2008; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
CUIDADOS PALIATIVOS, 2011; SKEEL; KHLIEF, 2011;
BONASSA; GATO, 2012; BUZAID et al., 2012).

As drogas antineoplasicas mais utilizadas na onco-hematologia,
com alto grau para potencial emetogénico sdo: ciclofosfamida (> 1,5
g/m’), cisplatina edacarbazina; com grau moderado: ciclofosfamida
(<1,5g/m%), citarabina (>1,0 g/m?), daunorrubicina, doxorrubicina,
epirrubicina e ifosfamida; baixo grau: citarabina (<1,0g/m2), etoposide,
metotrexato, mitomicina e mitoxantrona; € risco minimo: bleomicina,
bussulfano, fludarabina, vimblastina e vincristina (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2011).

A Multinational Association of Supportive Care in Cancer
(MASCC), baseada no Consenso de Terapia Antiemética de Perugia
(Italia), em 2009, publicou diretrizes atualizadas em 2010, para boas
praticas no manejo de nduseas e €émese em pacientes submetidos as
drogas antineoplasicas. Assim: em caso de risco emético alto, é
recomendado o uso dos antagonistas do receptor de serotonina 5-HT3,
juntamente com a dexametasona e o aprepitante; o cloridrato de
palonosetrona com a dexametasona confere recomendacdo em caso de
risco emético moderado, sem a utilizacgdo de antraciclinas e
ciclofosfamida; na émese tardia, a associacdo da metoclopramida e
dexametasona ¢ a medida profilatica de melhor abordagem. Neste caso,
porém, a pesquisa deve ser estendida devido a falta de esclarecimentos
na comparacdo dos tratamentos; o aprepitante e o cloridrato de
palonosetrona sdo recomendados em caso de risco emético alto e na
utilizacdo de antraciclinas e ciclofosfamida; ja em caso de risco emético
baixo,a selecdo ¢ entre a dexametasona ou antagonistas do receptor de
serotonina 5-HT3 ou antagonista do receptor de dopamina (ROILA et
al, 2010; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2011).

Também em situagdes especiais, como a profilaxia de nduseas e
&émese pos-quimioterapia, considerando as combinagdes das drogas
quimioterapicas e seu potencial emetogénico, com classificacdo de
baixo indice terapéutico utiliza-se os antagogistas da dopamina, como as
butirofenonas (haloperidol e droperidol) e os fenotiazinicos (cloridrato
de clorpromazina e de prometazina); ja os canabinoides (dronabinol,
nabilone e levonantradol) parecem bloquear os estimulos corticais
superiores ou a sintese de prostaglandinas através de depressao do SNC.
Também como agentes adjuvantes, temos os bloqueadores dos estimulos
docortex cerebralao centro do vOmito, como os benzodiazepinicos
(lorazepan, diazepan e alprazolam) e, ainda, os que diminuem a
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estimulagdo  vestibular (dramim B6) e os anti-histaminicos
(difenidramina) (BONASSA; GATO, 2012; ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2011).

O tecido do trajeto gastrointestinal é amplamente atingido, visto
que as células da mucosa se dividem rapidamente e a acdo dos
antineoplasicos impede a reposicao celular, atrofia o epitélio,
ocasionando a mucosite - que ¢ um processo inflamatdrio na mucosa -,
podendo ocorrer estomatite (oral), esofagite (esofago), além de haver
um risco minimo de proctite (reto). As novas drogas e as altas doses,
bem como a utilizacdo concomitante de radioterapia, aumentam a
incidéncia desta reacdo, por conta da mielodepressio (BONASSA;
GATO, 2012; BRASIL, 2008).

WHO (1979) avalia a mucosite oral numa escala de 0 a 4: em
grau 0, ha auséncia de sinais e sintomas; em grau 1,observa-se irritagao,
dor e eritema; em grau 2 , had eritema, ulceracdes e o paciente se
alimenta com so6lidos; em grau 3, ha tlceras e o paciente somente ingere
dieta liquida; em grau 4, ocorre a impossibilidade de alimentar-se.

Esta reacdo bucal contribui para o aparecimento de complicacdes
secundarias importantes como candidiase (infec¢do por fungo candida
albicans), xerostomia (diminui¢do da saliva) e disgeusia (alteragcdes no
paladar). Condutas terapéuticas sdo necessarias, principalmente devido
ao déficit nutricional, a dificuldade para higiene oral e até para a
comunicacdo verbal: o foco é tanto o alivio da dor, quanto evitar a
evolugdo com complicacdes, buscando restaurar a cavidade oral.

Uma boa avaliagdo da cavidade oral objetiva a observacdo dos
labios, lingua, mucosa oral, dentes e proteses, caracteristicas salivar,
degluticdo, além de atentar para alteracdes da voz. A prevencdo e o
tratamento  sdo as medidas terapfuticas empregadas e
envolvemprincipalmente o uso de laser em baixa intensidade,
antibioticos, higiene bucal e analgésicos (VOLPATO et al., 2007;
BONASSA; GATO, 2012).

A mucosite gastrointestinal, como esofagite e proctite, ¢ uma
forma avancada de complicagdes, geralmente graves, podendo causar
dor epigastrica e até hemorragia retal, quando da proctite cronica. O uso
de antiinflamatdrio, protetor gastrico e modificadores da secrecdo
gastrica tém sido formas de controlar (PETERSON; BENSADOUN;
ROILA, 2011).

Ainda como toxicidade gastrointestinal, evidencia-se a diarreia, a
obstipacdo e a anorexia. A diarreia se caracteriza por trés ou mais
eliminacdes fecais por dia, de fezes com consisténcia diminuida,
podendo ocorrer colica abdominal, eliminagdo de sangue e muco.
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Quando causada por quimioterapia antineoplésica, ha perda, necrose e
inflamagéo do tecido epitelial. O desequilibrio eletrolitico por deplecéo
fluidae aumento da secre¢do e diminuicdo da reabsor¢do resulta em
desidratacdo e até lesdes de pele e mucosae deve ser controlado, pois o
paciente corre risco de morte (BRASIL, 2008; STEIN; VOIGT;
JORDAN, 2010; BONASSA; GATO, 2012).

Os quimioterdpicos que mais causam a diarreia sdo os
antimetabolitos e os antibidticos antitumorais, drogas toxicas na fase S e
M do ciclo celular, que sdo a citarabina, metotrexato e hidroxiureia,
dacarbazina e anticorpos monoclonais, no tratamento onco-
hematologico. (BRASIL, 2008; STEIN; VOIGT; JORDAN, 2010;
BONASSA; GATO, 2012).

No controle da diarreia ocorre a possibilidade de parar o
tratamento no intuito de recuperar a mucosa, um periodo em que o
acréscimo de uma dieta caldrica e proteica, mas pobre em residuos,
auxilia juntamente com uma hidratacdo de pelo menos 3.000 ml/dia, no
caso do adulto, além do uso de probidticos. Ressalta-se que
antidiarreicos tém uso restrito a critério médico.

Os pacientes oncologicos geralmente sdo expostos ao uso de
antibiotico, durante o tratamento, o que pode facilitar a ocorréncia de
diarreia. Mas também € necessario, em caso de diarreia infecciosa,
investigar a causa por teste bacterioldgico, para descartar, ou ndo, a
incidéncia de microrganismos oportunistas. O uso de anticolinérgicos
reduz a secrecdo gastrica e diminui o peristaltismo, agdes estas do
sulfato de atropina e escopolamina. A octreotida inibe a secregdo de
serotonina e gastrina, prolongando o trato gastrointestinal e aumentando
a absor¢do de fluidos eletrolitos (BRASIL, 2008; BONASSA; GATO,
2012; SHAW; TAYLOR, 2012).

A diminui¢do da motilidade do intestino grosso oriunda da agdo
das drogas antineoplasicas sobre o sistema nervoso do aparelho
digestivo pode causar constipagdo, que ¢ um risco futuro para ileo
paralitico. O uso da vincristina e vimblastina ¢ o maior responsavel; a
talidomida e os opioides também tém sua parcela na ocorréncia desta
reacdo. As complicagcdes podem ser gradativas, gerando dor, distensdo
abdominal, anorexia, fezes impactadas, ruptura intestinal e sepsis. A
terapéutica ¢ profilatica, aumentando a ingestdo de fibra e de liquidos
(de 2 a 3 litros/dia), incentivando a deambulagdo, além da utilizagdo de
mucildides, laxantes estimulantes do peristaltismo e até salinos. Néo ¢é
recomendado uso de enemas e supositdrios, devido ao risco de infecgdes
e de sangramentos neste grupo de pacientes (BRASIL, 2008;
WOOLERY et al., 2008; BONASSA; GATO, 2012).



42

No paciente com céncer, a anorexia ou perda do apetite pode ser
multifatorial, mas é um sintoma comum em tratamento com drogas
antineoplasicas. Geralmente a ingestdo de alimentos torna-se cada vez
mais reduzida, resultando em comprometimento nutricional, perda de
peso e em uma maior exposi¢ao do paciente as infecgdes.

Digeusia, ndusea, €mese emucosite, causados pelas drogas,
também podem ser responsaveis pela anorexia. Comumente, todos os
quimioterapicos causam anorexia, contudodentre os mais propensos
estdo ciclofosfamida, metotrexate, cisplatina e dacarbazina, os quais sao
causadodores de digeusia, contribuindo para a aversdo aos alimentos
doces, salgados, amargos e acidos, pois acentuam estes sabores.

O tratamento da anorexia envolve diversas medidas, como:
ingesta de dietas caldricas e proteicas em pequenas porgdes, levando em
consideracdo a questdo dos sabores, atividades fisicas quando possivel,
uso de suplementos nutritivos e estimulantes do apetite. A presenca de
dor orofaringea por infec¢des ou lesdes dificulta a degluti¢do e impede
uma boa ingestdo alimentar e hidrica: o uso de analgésicos, inclusive
topicos, e de antibidticos ¢ muitas vezes necessario. Em casos graves,
dietas por sonda nasogastrica, enteral, gastrostomia e jejunostomia e
parenteral sdo recursos necessarios, temporaria ou até permanentemente
(BRASIL, 2008; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2011; BONASSA; GATO, 2012).

Para o metabolismo das drogas antineoplasicas, ¢ importante a
funcdo hepatica, e a hepatotoxicidade se desenvolve principalmente pelo
uso do metotrexato e mercaptopurina, além de asparginase, citarabina,
dacarbazina, ciclofosfamida, carmustina, bussulfano, mitomicina,
hidroxiureia, clorambucil, cisplatina, doxorrubicina, vincristina e
vimblastina. Como se percebe, grande parte destes medicamentos sdo
utilizados em onco-hematologia.

Na hepatotoxicidade ha a elevacdo das enzimas hepaticas, isto
pode se manifestar por hepatomegalia, ictericia, dor abdominal, com
queda ou obstrugdo do fluxo sanguineo hepatico. A disfun¢do hepatica
pode ser reversivel com a interrup¢do da droga, mas a utilizagdo
prolongada pode causar fibrose e cirrose hepatica. Como principais
condutas de tratamento, o uso de diuréticos, antieméticos e terapias
tromboliticas (BRASIL, 2008; BONASSA; GATO, 2012).

A toxicidade vesical e renal envolve principalmente o uso da
cisplatina e do metotrexato, que sdo as drogas de maior poder
nefrotoxico, enquanto a ifosfamida e a ciclofosfamida podem manifestar
toxicidade vesical demonstrada pela hematuria por cistite hemorragica.
A nefrotoxicidade pode ser aguda ou irreversivel, geralmente ocorre
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diminuicdo da func¢do renal com sinais e sintomas, que, ao serem
considerados previamente, ajudam a evitar complicagdes graves e fatais.

Os atuais protocolos de tratamento em alta dose tem favorecido
esta toxicidade, sendo importantes os ajustes nas dosagens de acordo
com o grau de disfun¢@o renal do paciente. No caso de obstrugdo uretral,
devido ao tumor, ndo ha indicac¢do de redugdo da dose.

Deve-se considerar que o sistema renal e vesical é o responsavel
pela eliminagdo dos metabolitos das drogas, caso haja disfuncdo deste
sistema, pode ocorrero acumulo de produtos finais da morte celular,
acentuando a toxicidade da droga. Na toxicidade renal sdo utilizadosos
diuréticos e, desde que o paciente ndo esteja em anuria, ¢ indicada a
hiper-hidratagao.

No uso de alta dose de metotrexato, a alcalinizacdo da urina
através da administracdo do bicarbonato de sodio, busca manter o pH
urinario entre 7,0 e 8,0 como prevencdo para lesdo nos tubulos renais.
Deve ser feito o acompanhamento rotineiro dos niveis de creatinina
sérica e clearence de creatinina e uréia como forma de controle. O uso
de medicamentos protetores do sistema vesical, como acetilcisteina,
acido ascorbico e mercaptoetano-sulfanato so6dio € consenso em
diversos servicos (BRASIL, 2008; BONASSA; GATO, 2012).

Dermatologicamente, as alteragdes podem ser: sistémica ou local.
A toxicidade sistémica ¢ manifestada pelo aparecimento de alopecia,
alteragdes nas unhas, eritema, urticaria, hiperpigmentacdo e
fotossensibilidade.

A alopecia (queda do cabelo) é comum e acontece a erupcao
abrupta da atividade mitotica na matriz capilar. Dependendo do tipo e da
quantidade da droga, esta atividade ¢ menos, ou mais, intensa. Quando
menos intensa, ha o enfraquecimento da haste capilar, dispondo o cabelo
a fraturas; quando a agressdo € intensa, ha a atrofia do foliculo piloso e o
cabelo cai. Além dos cabelos, os pelos podem ser acometidos por esta
reacdo que ocorre duas a trés semanas ap6s a administracdo do
quimioterapico. Quando ha pausa no tratamento, a alopecia é reversivel.

As principais drogas envolvidas sdo: ciclofosfamida,
doxorrubicina, daunorrubicina, epirrubicina, etoposide e vincristina. A
bleomicina, citarabina, dacarbazina, hidroxiureia, metotrexate e
vimblastina podem ocasionar a alopecia com menos frequéncia e menos
intensidade (BRASIL, 2008; BONASSA; GATO, 2012).

As unhas podem ter crescimento mais lento, fragilidade, com
linhas escurecidas e depressdes transversais em sua extensdo, com
hiperpigmentagdo, descolamento da lamina ungueal, infec¢do da pele ao
redor da unha, e formag¢do de tumoragdo por proliferagdo dos vasos
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sanguineos nas dobras periungueais. Geralmente estas reagdes podem
ocorrer com 0 uso da bleomicina, ciclofosfamida, doxorrubicina e
hidroxiureia.

Descamagdes palmares, plantares, nos cotovelos, joelhos e
pavilhdes auriculares, associadas a dor, a queimagdo, a prurido ¢ a
parestesia s3o manifestagdes de toxicidade cutdnea consideradas no uso
de algumas drogas, como ciclofosfamida, citarabina, doxorrubicina,
etoposide, hidroxiureia, mercaptopurina e vimblastina (BRASIL, 2008;
SANCHES et al., 2010; BONASSA; GATO, 2012).

Presenga de wurticaria, eritema e dermatite pode significar
hipersensibilidade ao quimioterdpico. A ocorréncia de neutropenia
também pode favorece o aparecimento de infec¢des cutineas e, muitas
vezes, 0s sinais e sintomas se agravam se ndo houver interrup¢do do
tratamento. Ja a hiperpigmentag¢do ¢ um sinal cujo mecanismo, quando
oriundo dos quimioterapicos, ainda ndo estd explicito; é provavel que
haja uma elevagdo nos niveis de melanina, do caroteno ou da
hemoglobina, a regressdo pode levar meses ou anos, ndo ha um
tratamento especifico (SANCHES et al.,, 2010; BONASSA; GATO,
2012).

A exposi¢do de pacientes que fazem uso principalmente de
bleomicina, dacarbazina, daunorrubicina, doxottubicina, metotrexato e
vimblastina a luz solar ocasiona suscetibilidade a queimaduras, dor e
ardéncia nos olhos devido ao aumento da sensibilidade cutinea; esta
fotossensibilidade ¢ maior nos dias subsequentes a aplicagdo da droga
(BRASIL, 2008; BONASSA; GATO, 2012).

A toxicidade local advém da acdo das drogas nas areas de
administragdo parenteral, ocorrendo uma sequéncia de eventos
sugestivos a um extravasamento (escape do medicamento antineoplasico
para as areas circunjascentes ao local da pungdo). Ha uma série de sinais
e sintomas que s3o perceptiveis, como: dor, eritema, urticaria,
descoloracdo da pele e flebite e vesiculas. Caso ndo haja cuidados
imediatos, dependendo do tipoda droga, o risco de comprometimento do
tecido local pode levar a evolugdo de necrose, perda de tecido, nervos e
tenddes e, até mesmo, ao comprometimento funcional do membro
afetado.

As drogas tém seu grau de agressividade: segundo sua acdo
tecidual, as vesicantes - como daunorrubicina, doxorrubicina,
epirrubicina, tenoposide, vimblastina e vincristina -, conferem uma
severidade aos sinais e sintomas, com formagdo dedorpersistente,
edema, vesiculas, ulceragdo, inflamacao, celulite ¢ necrose. A ndo ser o
bussulfano, as demais drogas, ou seja, as drogas irritantes (as que
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provocam dor e queimagdo momentanea, sem aparecimento de vesiculas
ou lesdo tecidual) ja ndo ocasionam vesiculas, necrose ou perda tecidual
e funcional quando ha extravasamento (BRASIL, 2008; BONASSA;
GATO, 2012).

A prevengdo € o meio mais eficaz de combater a ocorréncia de
extravasamento. Inicialmente, deve-se: reconhecer o tipo de
antineoplasico a ser administrado (acima de uma hora de infusdo da
droga é recomendado o uso de acesso profundo); evitar pungdes venosas
periféricas com mais de vinte e quatro horas de uso; evitar acessos em
membros inferiores, locais irradiados, edemaciados, lesionados, além de
membro em areacom mastectomia e/ou alteragcdes motoras; evitar veias
proximas as articulagdes, deficientes em seu calibre, endurecidas e
doloridas; n3o traumatizar a area ao garrotear ¢ tentar visualizar a veia
(BONASSA; SANTANA, 2005; BRASIL, 2008; BONASSA; GATO,
2012).

A diminuicdo de magnésio (hipomagnesemia) e de sodio
(hiponatremia) séricos eo aumento de calcio (hipercalcemia) e de acido
urico (hiperuricemia) séricos sdo as principais alteragdes metabodlicas
provenientes do uso das drogas antineoplasicas. A hipomagnesemia
ocorre especialmente em tratamentos prolongados com altas doses de
cisplatina. A hiponatremia pode ocorrer pelo uso de cisplatina,
ciclofosfamida, ifosfamida e de vincristina, bem como de vimblastina e
de melfalan em altas doses. A hipercalcemia pode ocorrer por uso de
hormoénios. J& drogas como bleomicina, bussulfano, cisplatina,
citarabina, doxorrubicina, etoposide, hidroxiureia, lomustina,
mercaptopurina e vincristina sdo as principais que favorecem a
ocorréncia de hiperuricemia.

Estas alteracdes metabolicas podem causar varios sintomas, além
dos ja citados nas rea¢des adversas, podem surgir: tremores, vertigens,
ataxia, alteragdes mentais e visuais, convulsdo, taquipnéia, taquicardia,
hiper/hipotensdo, bloqueio e parada cardiaca, coma e azotemia, entre
outros (BONASSA; SANTANA, 2005; BRASIL, 2008; BONASSA;
GATO, 2012).

A fertilidade e a fung@o sexual sdo suscetiveis a alteragdes pelo
uso de drogas antineoplasicas, a depender do tipo e da quantidade das
doses ministradas, do sexo, da idade, do tempo de tratamento ¢ do uso
concomitante de radioterapia.

As alteragdes podem ser temporarias ou permanentes. Ha riscos
de teratogenicidade e o aborto ocorre geralmente no primeiro trimestre
da gestacdo, principalmente com o uso de agentes alquilantes, alcaloides
da vinca e antimetabolitos. Isto torna desaconselhdvel a geracdo de
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filhos durante o tratamento, e apos, cada caso deve ser avaliado, se
houver intuito de gravidez.

O funcionamento ovariano e testicular pode ser acometido de
uma parada ou diminui¢do de seu funcionamento. Agentes alquilantes
sdo os principais resposaveis pela supressdo gonodal. Pode ocorrer
oligoespermia ou azoospermia, diminui¢do da libido, irregularidade do
ciclo menstrual, amenorréia e menopausa precoce. Como recurso
preventivo da  fertilidademasculina,ha a  possibilidade  de
encaminhamento de sémen para criopreservacdo, para posterior
inseminagdo artificial ou fertilizagdo in vitro. Para a mulher, a questdo é
mais delicada, pois envolve meios ainda em estudos, como a
criopreservacdo de embrides, ovocitos e tecido ovariano (BONASSA;
SANTANA, 2005; BRASIL, 2008; BONASSA;GATO, 2012).

Processos anafilaticos e alérgicos podem ocorrer com o uso de
medicamentos, embora, no caso das drogas antineoplasicas, geralmente
ndo ocorram na dose inicial, mas sim nas administragdes seguintes,
podendo ser gradativamente mais intensos com o decorrer do
tratamento.

A reacdo alérgica decorre da hipersensibilidade celular a um
alérgeno ou antigeno. A anafilaxia ¢ uma reagdo adversa imediata, em
que ha contragdo da musculatura lisa e dilatacdo capilar pela agcdo da
histamina, dentre outras aminas vasoativas. As reagles de
hipersensibilidade podem se manifestar por ansiedade, desconforto
respiratorio, broncoespasmo, tosse, hipotensdo e angioedema por
diminui¢ao do retorno venoso, rubor facial, urticaria, dor toracica e
lombar. A falta de intervencdo rapida nesta situagdo emergencial evolui
consequentemente para edema de glote e choque anafilatico.

A dose, frequéncia e duragdo das aplicagdes influem nas
complicagdes alérgicas. Estas reagdes podem ocorrer principalmente
com o uso da asparginase e bleomicina, por conterem um diluente
derivado de agente bioldgico, o dleo de castor Cremophor®EL, além da
cisplatina. Medidas preventivas e tratamento devem considerar o
conhecimento, seja farmacoldgico sobre a droga a ser administrada, seja
sobre o paciente e sua suscetibilidade, bem como do protocolo
antialérgico adequado (BONASSA; SANTANA, 2005; CRIADO et al.,
2010; BRASIL, 2008; BONASSA; GATO, 2012).

Diante dos fatores mencionados, ¢ correto afirmar que a
administragdo das drogas antineoplasicas esta entre as atividades de
enfermagem que merecem extrema aten¢do: conhecer a agdo dos
medicamentos no organismo e os cuidados a serem tomados durante a
infusdo ¢ de extrema importancia. Logo, as QA’s s@o incluidas na
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seguranga das medicagdes de risco, ndo so6 pelas reagdes sist€émicas, mas
também locais (Institute For Safe Medication Practice, 2000). Estudo
realizado por Reis et al. (2008) sobre efeitos adversos em sitios de
infusdo intravenosa periférica por quimioterapia evidenciou danos
significativos, infringindo a seguranga do paciente, enfatizando que
estratégias utilizadas pela enfermagem, quando bem aplicadas, podem
reduzi-los ou eliminé-los.

Em 2006, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) juntamente
com seu Centro Colaborador para Solucdes de Seguranga do Paciente
(Collaborating Centre for Patient Safety Solutions) estabeleceram o
protocolo universal com as seguintes metas para promocdo da
seguranca:

Identificar os pacientes corretamente; melhorar a
efetividade da  comunicacdo  através de
profissionais da assisténcia; melhorar a seguranca
das medicagdes de risco; eliminar cirurgias do
lado errado, paciente errado e procedimento
errado; reduzir o risco de infec¢do e reduzir o
risco de dano/lesdo ao paciente vitima de queda.
(WHO, 2008).

As QA’s, como medicagbes de risco, devem ter a sua
manipulagdo cautelosa, dado o risco citotoxico que causam; desta forma,
deve-se executar uma administracdo segura, tanto para quem recebe,
como para quem administra as drogas.

Em relagdo a exposi¢do dos profissionais as QA’s, Maia e Brito
(2011, p. 240) ressaltam que a regulamentagdo ainda ndo se faz efetiva
na pratica relacionada a manipulagdo das drogas, isto talvez por
desconhecimento dos riscos ¢ das medidas de seguranga, nimero
insuficiente ou inadequado de equipamento de protecdo individual
(EPT’s) e coletiva (EPC’s), treinamento insatisfatorio dos profissionais e
numero insuficiente de profissionais, entre outros.

Assim, ao estabelecer seguranca nos servicos de saude, deve-se
lembrar de que a qualidade técnica, a gestdo e o atendimento
humanizado sdo aspectos levados em consideracdo pelos oOrgdos de
avaliacdo que certificam os hospitais, como o Consoércio Brasileiro de
Acreditagdo, que representa no Brasil a Joint Commission International
(JCI), o6rgdo americano de Acreditagdo Internacional. A Acreditacdo
Hospitalar tem sido um referencial de qualidade dos servigos de saude,
pois:
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E um método de consenso, racionalizacdo e
ordenagdo das instituigdes hospitalares e,
principalmente, de educagdo permanente dos seus
profissionais e que se expressa pela realizagdo de
um procedimento de avaliagdo dos recursos
institucionais, voluntario, peridédico e reservado,
que tende a garantir a qualidade da assisténcia por
meio de padrdes previamente aceitos (BRASIL,
2002, p. 09).

Adotar formas eficientes e seguras para o atendimento dos
pacientes submetidos a medicacdes de risco, no caso as QA’s, deve ser
uma meta constante para a enfermagem. Um instrumento tecnologico
que tem cooperado em algumas instituigdes sdo os protocolos
assistenciais, desenvolvidos amplamente pela medicina, dos quais a
enfermagem ainda pouco se utiliza. Constituida como um saber
estruturado, esta tecnologia leve-dura vem direcionando o fazer da
enfermagem em varias areas (PRADO et al., 2009).

2.3. PROTOCOLO DE ENFERMAGEM

De acordo com o interesse da proposta em desenvolver protocolo
de enfermagem e considerando a utilizacdo dos protocolos assistenciais
e/ou de cuidados como importante fonte norteadora na pratica em saude,
buscou-se conhecer mais sobre estes instrumentos e sua elaboragdo na
pratica de enfermagem. Porém, ainda que em expansdo, ¢ escassa a
literatura sobre protocolos elaborados pelos enfermeiros (SIMAO et al.,
2007).

Gues, Montoro e Gonzalez (2010), através de estudo,
identificaram a opinido da enfermagem sobre as dificuldades em torno
da seguranga do paciente, constatando que dentre as barreiras ou
limitagdes que afetam o desenvolvimento da estratégia de seguranca
estdo: a insuficiente difusdo dos protocolos e a limitada participacao dos
profissionais em sua elaboragdo; a auséncia de indicadores de
seguranca; e a falta de cultura de seguranca.

O cuidado de enfermagem € intrinsecamente complexo, pois se
encontra centrado na complexidade e singularidade do ser humano que o
pratica e que o recebe, e tem em seu componente mecanismos
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dindmicos de relagdes multidimensionais (ERDMANN; BACKES;
MINUZZI, 2007).

Cada vez mais o enfermeiro sente a necessidade de organizar e
normatizar o cuidado, objetivando prestar uma assisténcia segura, de
qualidade e que satisfaca ndo s6 ao paciente, mas também a si mesmo
enquanto profissional.

Porém, como profissdo regulamentada, a Enfermagem, no Brasil
e no mundo, ainda é relativamente nova. Somente em meados do século
passado comegou-se a observar movimentos no sentido de acrescentar
ao estado da arte, conhecimentos que pudessem fundamentar o agir da
enfermagem em bases cientificamente comprovadas (ANDRADE,
2007).

Considerando-se que o protocolo a que o trabalho em curso se
propde tem o objetivo de ser um instrumento técnico, toma-se por base o
conceito de protocolo assistencial/técnico elaborado pela Céamara
Técnica do Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais, que o
define como sendo um instrumento que através de orientagdes designa
normas no dia a dia do trabalho dos profissionais de saude em suas
fungdes, sendo efetivo na intervencdo técnica e social, através dos
conhecimentos cientificos e praticos de cada realidade (COREN/MG,
2009).

A utilizacdo de protocolo de cuidado no cotidiano do trabalho do
enfermeiro torna-o um instrumento tecnolégico, pois, além de fornecer o
suporte cientifico necessario para a sua pratica, facilita o planejamento
dos cuidados, unifica condutas de acordo com a realidade de um
determinado servi¢o, tornando o atendimento mais seguro e qualificado.

Ao contrario do que a principio poderia se imaginar, o uso do
protocolo na assisténcia auxilia na individualizacdo do cliente em seu
atendimento integral, garante o registro adequado das intervengdes que
venham a ser realizadas, proporciona ao profissional uma maior
autonomia de acdo e favorece o trabalho dentro de uma equipe
multidisciplinar (HIGA et al., 2008; CURCIO; LIMA; TORRES, 2009).

Contudo, como qualquer produto tecnologico de uso rotineiro, é
necessario que os protocolos em uso sofram continuamente reflexdes
criticas a respeito de como estdo sendo elaborados e implementados na
pratica diaria para que possam atingir sua finalidade ultima e ndo se
esgotar em si mesmos (AQUINO et al., 2010).

Cabe ressaltar também outra questdo no que se refere ao dano
provocado pela auséncia de sistematizagdo nas a¢des de enfermagem:
desfavorece a organizacdo do trabalho, aumenta a perda de tempo, o
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conflito de papéis entre os diversos executores envolvidos e o desgaste
dos recursos, ja tdo escassos (ANDRADE; SILVA, 2007).

Uma expressiva parcela dos textos encontrados relaciona a
utilizacdo dos protocolos assistenciais com a melhoria da qualidade da
assisténcia. Afinal, ao se apoiarem em evidéncias cientificas, os
protocolos norteiam a a¢do de modo organizado e sistematizado, tanto
uniformizando a linguagem e os procedimentos deles advindos, quanto
favorecendo o julgamento clinico, base da atuacdo competente do
enfermeiro, de modo a promover uma assisténcia cada vez mais segura e
otimizada ao paciente no tratamento e na manuten¢do de sua saude.
Percebe-se também que os protocolos que utilizam a
multidisciplinaridade complementam e promovem ainda mais a
integralidade da assisténcia ao paciente (SCHNEID et al.,, 2003;
MENEGON et al., 2007; FLORIANOPOLIS, 2008).

Simao et al. (2007) consideram a participagdo de uma equipe
multidisciplinar uma motivagdo para a equipe de enfermagem promover
mudangas na assisténcia. Portanto, através das visitas, da participagao,
da observacdo da equipe multidisciplinar e da coleta de dados, pode-se
criar um protocolo para a assisténcia a pacientes submetidos a cirurgia
oncologica.

Piccini et al. (2007), ao estudarem a efetividade do pré-natal e da
puericultura em maes e criancas nas Redes de Unidades Basicas de
Saude em quarenta e um municipio, observaram uma perda progressiva
destes fatores participativos da equipe, citados por Simdo et al. (2007).
Com vistas a melhoria, foram implementados a capacitagcdo e o uso de
protocolos. Como resultado, dois tergcos, ou mais, das equipes de
profissionais optaram pela utilizagdo de protocolo, observando-se assim
a importancia dos protocolos no resultado das agdes em saude.

Schneid et al. (2007) reforgam a utilizagdo de protocolos em
Hospitais, no procedimento de atengdo bucal integral, proporcionando a
homogeneizacdo do atendimento pela equipe.

Os estudos mostram que ha a adocdo dos protocolos pelas
equipes de saude, mas recomenda-se que haja constru¢do e avaliagdo
coletivas, com o objetivo de promover e preservar sua utilizagdo. Frente
aos desafios cada vez mais complexos das especificidades do cuidado de
enfermagem advindos dos avangos tecnologicos, a enfermagem vem se
adaptando a esta nova realidade e a utilizagao de protocolos no cuidado
de enfermagem tem servido de orientagdo e guia para a conduta dos
profissionais.
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3. MARCO CONCEITUAL

Trentini (1987) refere-se ao marco conceitual como um conjunto
de definigdes e conceitos, inter-relacionados, com a finalidade de
apresentar maneiras globais de perceber um fenémeno e de guiar a
pratica de uma forma abrangente.

O marco conceitual que guiara este estudo serd orientado pelos
cinco principios da Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB)
da enfermeira Wanda de Aguiar Horta (1974), que sdo:

[...] a enfermagem respeita e mantém a unicidade,
autenticidade e individualidade do ser humano; a
enfermagem ¢ prestada ao ser humano e nio a sua
doenga ou desequilibrio; todo o cuidado de
enfermagem ¢ preventivo, curativo e de
reabilitacdo; a enfermagem reconhece o ser
humano como membro de uma familia e de uma
comunidade; a enfermagem reconhece o ser
humano como elemento participante ativo no seu
auto-cuidado.

Estes principios certamente contribuem para a humanizagdo da
assisténcia. Além disso, importa salientar queesta teoria ¢ utilizada na
institui¢do em estudo para sistematizar a assisténcia de enfermagem.
Nas diretrizes da OMS, no que se refere a seguranga do paciente e
conceitos e indicagdes da acdo dos protocolos assistenciais,
compreende-se que o cuidado envolve aspectos da assisténcia,
gerenciais e educativos.

A Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB) proposta por
Wanda Horta baseia-seprincipalmente, mas ndo s6, na Teoria da
Motivacdo Humana de Maslow, na classificagdo de Jodo Mohana, nas
leis do equilibrio, da adaptag@o e do Holismo (HORTA, 1979).

Na Teoria da Motivacdo Humana, Maslow cita cinco niveis de
necessidades, quais sejam: fisiologicas, seguranga, amor, estima e
autorrealizacdo, na qual o individuo busca satisfazer uma necessidade
prosseguindo para satisfazer a seguinte (Horta, 1979). Esta teoria parte
do principio de que todo ser humano tem necessidades em comum que
precisam ser atendidas, e, quando experimenta uma satisfagdo em um
dado nivel, busca a satisfagdo de outro, e assim sucessivamente.

Em 1964, Mohana faz a Classificagdo das NHB em:
psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais. Este autor entende que
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o psicobiolégico e psicossocial sdo comuns a todos os seres vivos nas
particularidades dos diversos complexos orgénicos, ja o psicoespiritual é
caracteristico do ser humano (HORTA, 1979).

Mohana considera necessidades psicobioldégicas como:
oxigenacdo; hidratagdo; nutri¢do; elimina¢do; sono e repouso; exercicio
e atividade fisica; sexualidade; abrigo; mecanica corporal; motilidade;
cuidado corporal; integridade cutaneo mucosa e fisica; regulagdo
térmica, hormonal, neuroldgica, hidrossalina, eletrolitica, imunoldgica,
crescimento celular ¢ vascular; locomogdo; percepgdo olfativa, visual,
auditiva, tatil, gustativa, dolorosa, além do ambiente e terapéutica. As
necessidades psicossociais sdo: seguranca, amor, liberdade,
comunicacdo, criatividade, aprendizagem, gregéria, recreacdo, lazer,
espaco, orientagdo no tempo e espago, aceitagdo, autorrealizagdo,
autoestima, participagdo, autoimagem e atencdo. As necessidades
espirituais como sendo: religiosa, ética ou filosofia de vida (HORTA,
1979, p. 41).

A Teoria de Horta vem direcionando o plano de cuidados
sistematizado, para a solucdo dos problemas de enfermagem no HU, a
partir do assistir ao individuo em suas necessidades humanas basicas
afetadas. Horta (1979, p. 39) refere que problemas de enfermagem “sdo
situagdes ou condicdes decorrentes dos desequilibrios das necessidades
basicas do individuo, familia e comunidade, e que exigem do enfermeiro
na sua assisténcia profissional.”

Nos pressupostos de Horta (1979, p. 30) o enfermeiro pode
abranger trés areas distintas, a saber: a especifica, de assistir ao ser
humano, tornando-o independente, se possivel, pelo autocuidado; a de
interdependéncia ou colabora¢do, em que a equipe de saide desenvolve
aspectos de manutencao, promocao e recuperagdo da satude; e a social,na
qual presta servico a sociedadeatravés da pesquisa, do ensino, da
administragdo, da responsabilidade legal e da participacdio em
associagdo de classe.

A autora discorre sobre a enfermagem como ciéncia que
compreende o estudo das necessidades humanas bésicas, dos fatores que
influem na sua manifesta¢do, no atendimento e na assisténcia a ser
prestada. Além disso, essa ciéncia respeita e mantém a unicidade, a
autenticidade e a individualidade do ser humano, sendo a assisténcia
prestada ao ser humano, e ndo a sua doenga ou ao seu desequilibrio. O
cuidado de enfermagem ¢ preventivo, curativo e de reabilitacdo e
reconhece o ser humano como membro de uma familia e de uma
comunidade, e como elemento participante e ativo no autocuidado
(HORTA, 1979).
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Horta conceitua o ser humano como:

Parte integrante do universo esta sujeito a estados
de equilibrio e desequilibrio no tempo e no
espaco. O ser humano se distingue dos demais
seres do universo por sua capacidade de reflexao,
por ser dotado do poder de imaginagdo e
simbolizagdo e poder unir presente, passado e
futuro. Estas caracteristicas do ser humano
permitem sua unicidade, autenticidade e
individualidade. (1979, p.28).

Na visdo de Horta (1979), ha o enfoque do ser humano integral,
possibilitando visualizar o individuo em relagao aos seus aspectos psico-
bio-socio-espiritual, avaliando-o em sua busca pelo equilibrio ao
satisfazer as suas necessidades humanas basicas, mesmo que este seja
parcialmente participativo devido a sua condic¢do clinica de saude. A
autora entende que as necessidades humanas bésicas “sdo estados de
tensdes, conscientes ou inconscientes, resultantes dos desequilibrios
hemodinamicos dos fendmenos vitais.” (HORTA, 1979, p. 40-41).

Neste estudo, o ser humano sdo os pacientes internados na
UCMII com doenga onco-hematoldgica em tratamento com drogas
antineoplasicas, que apresentam desequilibrios no atendimento de suas
necessidades basicas psico-bio-socio-espiritual, requerendo a agdo da
enfermagem para a busca e a restauracdo do equilibrio.

Assim, a enfermagem para Horta:

E a ciéncia e a arte de assistir ao ser humano no
atendimento de suas necessidades basicas, de
torna-lo independente desta assisténcia, quando
possivel, pelo ensino do autocuidado; de
recuperar, manter ¢ promover a salde em
colaboragdo com outros profissionais. (1979, p.
29).

A amplitude do conhecimento do enfermeiro, com respeito as
necessidades do paciente, provavelmente resultara no assistir, que ¢ para
Horta:

[...] fazer pelo ser humano aquilo que ele ndo pode
fazer por si mesmo; ajudar ou auxiliar, quando
parcialmente impossibilitado de se auto-cuidar;
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orientar ou ensinar, supervisionar ¢ encaminhar a
outros profissionais. (1979, p. 30).

Nas concepgdes de Horta (1979), o processo de enfermagem
segue um constructo de seis etapas, a saber: historico de enfermagem,
diagnoéstico de enfermagem, plano assistencial, plano de cuidados ou
prescri¢do de enfermagem, evolugéo e prognostico.

A proposta de protocolo inspira-se nas NHB, pois é um subsidio
de conhecimento cientifico baseado em evidéncias e voltado para o
cuidado ao paciente com doenga onco-hematolégica - abrangendo-o
integralmente em suas necessidades humanas basicas afetadas -,
direcionando o cuidado para a resolu¢do dos problemas.

Nesse sentido, a assisténcia ao paciente onco-hematologico em
tratamento quimioterapico sera avaliada diariamente pelo enfermeiro,
por meio da realizagdo das etapas de sistematizagdo da assisténcia, com
base nas orientacdes oriundas do protocolo de cuidado, que guiara as
acoes do cuidado de enfermagem dirigida ao paciente em situacdes
especificas de tratamento quimioterapico.

Segundo Werneck, Faria e Campos, Protocolos de cuidado a
satde sdo:

Rotinas dos cuidados e das agdes de gestdo de um
determinado servigo, equipe ou departamento
elaborado a partir do conhecimento cientifico
atual, respaldado em evidéncias cientificas, por
profissionais experientes e especialistas em uma
area e que servem para orientar fluxos, condutas e
procedimentos clinicos dos trabalhadores dos
servicos de saude. (2009, p. 31).

A utilizagdo de protocolos de cuidado/assisténcia institucionais
tem como finalidade servir de guia aos profissionais, garantindo desta
forma um cuidado mais seguro aos pacientes.

Segundo a WHO (2009), em 2004,foi criada a Alianga Mundial
para a Seguranga do Paciente, quando houve necessidade de uma
classificagcdo mais ampla para os conceitos sobre seguranca do paciente.
Entdo, a partir de 2009, estabelece-se a Classificacdo Internacional para
a Seguranga do Paciente (CISP), que categoriza as informagdes sobre
seguranga do paciente, como avaliacdo, monitoramento, analise e
interpretacdo de informagdes para melhor atendé-lo.
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A CISP observa dez classes importantes nos conceitos, quais
sejam: tipo de incidente, desfechos do paciente, caracteristicas do
paciente, caracteristicas do incidente, fatores contribuintes/riscos,
desfechos na instituicdo, deteccdo, fatores de mitigacdo, agdes de
melhoria e agdes tomadas para diminui¢do de riscos (WHO, 2009).

Conforme a WHO (2009), seguranca do paciente ¢ a auséncia
de danos evitaveis a um paciente durante o processo de cuidados de
saude.

WHO (2005) cita que eventos adversos sdo os incidentes
relacionados com os cuidados de saude que podem atingir e lesar o
paciente, ou ser interceptados ou corrigidos antes de terem
consequéncias, ou seja, quase incidente ou “near-miss”’. Nota-se,
portanto, que ndo é necessario incorrer em erro para ser considerado um
evento adverso. Logo, o processo de realizar o cuidado garante a
necessidade de utilizar um documento formal na institui¢do, como o
protocolo, de forma a padronizar o cuidado com base nas melhores
evidéncias.
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4. METODOLOGIA

Neste capitulo, serdo apresentados os caminhos que foram
empregados para a realizacdo da pesquisa.

Lakatos e Marconi (2006, p. 157) definem pesquisa como: “um
procedimento formal, com método de pensamento reflexivo, que requer
um tratamento cientifico e se constitui no caminho para conhecer a
realidade ou para descobrir verdades parciais.” Nesse sentido, a seguir
serdo apresentados os elementos fundamentais que caracterizaram o
caminho metodologico do presente estudo.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo que utiliza as abordagens qualitativa e
quantitativa de investigacgdo, do tipo prospectivo e transversal.

A pesquisa qualitativa trabalha com um universo de significados,
motivos, aspiragoes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relagdes humanas (Minayo, 2004). Por tratar-
se de uma pesquisa qualitativa, o foco do estudo ndo estd na quantidade
de sujeitos pesquisados, mas sim na qualidade das informagdes obtidas
para compreensao de determinado fendmeno.

No entanto, a pesquisa quantitativa exige procedimentos
ordenados, disciplinados, para testar as idéias do pesquisador sobre a
natureza dos fendmenos em estudo e como eles se relacionam entre si.
Ao abordar as questdes de pesquisa, o método quantitativo reune
evidéncias empiricas, evidéncia fundamentada na realidade objetiva e
relacionada direta ou indiretamente, através dos sentidos mais do que
através de crencas pessoais ou palpites (POLIT, 2011).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo proposto se desenvolveu em um Hospital Universitario
(HU) do Sul do pais, em uma Unidade de Clinica Médica (UCM II), no
periodo de outubro de 2011 a outubro de 2012.

Inaugurado em 1980, caracteriza-se como um hospital-escola
publico, que promove a articulacdo entre ensino, pesquisa e extensao,
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por meio da assisténcia a satide. Nesse sentido, tem a finalidade de
promover uma assisténcia de exceléncia, ensino qualificado e pesquisa
cientifica. E credenciado como hospital de alta e média complexidade,
que atende paciente onco-hematolégico em nivel ambulatorial e
internado para tratamento quimioterapico (HU, 2012).

A UCM 11, local do estudo, ¢ uma Unidade de Interna¢do mista,
composta de vinte e cinco leitos, distribuidos em varias especialidades
médicas, entre elas a onco-hematologia, que dispde de nove leitos,
sendo destinado um para isolamento.

Os pacientes onco-hematologicos internam nesta unidade para
investigacdo diagnostica e tratamento quimioterapico. Nesse sentido, o
indice de reinternacdo para continuidade do tratamento ¢ frequente,
sendo que a quimioterapia também pode ser realizada no servigo
Ambulatorial de Quimioterapia do HU.

A assisténcia ¢ desenvolvida por uma equipe multiprofissional,
constituida de médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
nutricionista, farmacéutico, psicologa, assistente social e fonoaudidloga.
A equipe de enfermagem da UCM II ¢ constituida de oito enfermeiros e
vinte e um técnicos de enfermagem.

4.3 SUJEITOS DO ESTUDO E TAMANHO AMOSTRAL

4.3.1 Abordagem qualitativa

A fim de padronizar as condutas para o atendimento aos pacientes
onco-hematoldgicos em tratamento quimioterdpico na UCM 1L, e
considerando que na Instituicdoesta ¢ a unidade onde ocorre a
internagdo destes pacientes, a escolha dos sujeitos de pesquisa foi
intencional. Isto porque os enfermeiros desta Unidade sdo os sujeitos
que poderiam melhor informar quais os cuidados de enfermagem
necessarios ao atendimento destes pacientes.

A amostra intencional ¢ utilizada para se obter a opinido ou
conhecer a situagdo de determinadas pessoas ou servigos, por sua
especificidade e ndo representatividade do universo (Marsiglia, 2006).
Dos oito enfermeiros da UCM 11, dois ndo participaram do estudo: uma
enfermeira, por ser a pesquisadora, € outro, por ser novo no servico e
ndo se considerar apto a responder sobre o cuidado de enfermagem
desenvolvido na onco-hematologia.
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Assim, para a coleta dos dados qualitativos fizeram parte do
estudo seis enfermeiras, com o objetivo de enumerar os cuidados
necessarios para compor o protocolo de enfermagem proposto no
estudo. O critério de inclusdo foi: ser enfermeiro lotado e atuante na
UCM I, independentemente do turno de trabalho, mediante o aceite e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A). Como critério de exclusdo, utilizou-se o fato de o
profissional estar afastado da assisténcia por férias, licenca e atestado de
saude.

4.3.2 Abordagem quantitativa

Para se obter uma amostra representativa, realizou-se
primeiramente um levantamento do numero de pacientes onco-
hematologicos que estiveram internados na UCMII de janeiro de 2011 a
janeiro de 2012, sendo estes identificados pelos numeros de registros da
interna¢do no Livro de Registros de Admissdo Hospitalar da UCM 11,
totalizando 84 internagdes no decorrido ano (HU, 2011, p. 61-84). Deste
total, foi incluida na pesquisa a amostra representativa de quarenta e
nove (49) pacientes onco-hematologicos submetidos a tratamento
com drogas antineoplésicas, considerando um indice de Confianga
(IC)= 95% e erro amostral maximo de 10%, conforme célculo
aplicado no programa computacional SEstatNET (NASSAR et al.,
2009).

4.4 VARIAVEIS

Polit (2011) diz que variaveis sdo conceitos de estudos
quantitativos e estas se alteram de acordo com a situagcdo dos seres
humanos, visto que as condi¢des das pessoas exibem aspectos novos e
diversificados, os pesquisadores buscam saber por que a mudanga de
uma variavel influencia na mudanga de outra.

Souza (2006) refere que as varidveis se categorizam em
dependentes ou independentes. As variaveis dependentes sdo aquelas
que estdo sujeitas ao objeto de investigagdo, conotando-se diretamente
com as respostas que se deseja encontrar. Ou seja, ¢ aquela que
procuramos como resposta para a pergunta. Ja as variaveis
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independentes ndo se sujeitam a investigacdo e constituem fatores
determinantes que vao influencia-la, causando efeitos nas variaveis
dependentes.

Segundo Rouquayrol e Almeida (2003), as varidveis se
classificam quanto a natureza em quantitativas e qualitativas.

As variaveis quantitativas discretas (QTD) podem ser medidas
em uma escala com valores numéricos inteiros (ex.: nimeros de filhos,
de cigarros). As varidveis quantitativas continuas (QTC) assumem
valores mensuraveis em uma escala continua, podendo ter valores
fracionais(ex.: peso e altura).

As varidveis qualitativas sdo definidas por categorias, e podem
ser nominais (QLN) quando ndo ¢ estabelecida ordem entre as
categorias (ex.: cor dos olhos, sexo); e ordinais (QLO) quando existe
relacdo de hierarquia entre as categorias (ex.: estagio da doenca,
escolaridade).

4.4.1 Variavel dependente

Reacdes adversas as quimioterapias antineoplasicas (QLN): sinais
e sintomas apresentados pelos pacientes onco-hematologicos, devido ao
uso de drogas antineoplasicas.

4.4.2 Variaveis independentes

Caracteristicas socio-demograficasdos sujeitos em estudo:
e Dados Pessoais

Paciente (QTD): individuo portador de doenca hematologica
maligna, que foi submetido a tratamento com drogas antineopldsicas
durante a internagao hospitalar.

Idade (QTC): ntimero de anos vividos pelo paciente, confirmado
através data de nascimento contida no prontuario.

Sexo (QLN): define se o (a) paciente ¢ homem ou mulher.

e Dados Clinicos



60

Doenca hematolégica maligna (QLN): enfermidade adquirida
pelo paciente, diagnosticada e classificada entre as patologias
hematologicas neoplésicas descritas no Coédigo Internacional de
Doengas.

Saida Hospitalar (QLN): forma pela qual o paciente obteve a
saida hospitalar.

e Dados Terapéuticos

Via de acesso (QLN): acesso pelo qual sdo introduzidas as drogas
antineopldsicas no paciente; comumente ¢ utilizado a via oral,
intravenosa, intramuscular, subcutanea e intratecal.

Quimioterapia _antineoplasica (QLN): drogas utilizadas no
combate as neoplasias, que sdo comumente utilizadas no tratamento de
doengas hematologicas malignas.

Ciclos de quimioterapia (QLO): unidades de tratamento
quimioterdpico administradas periodicamente num tempo determinado,
que pode variar de semanas a meses.

e Dados Assistenciais

Acidente na administracdo das quimioterapias (QLN): ocorréncia
de evento adverso relacionado a administracio das drogas
antineopldsicas, que pode ser: extravasamento, derramamento, troca de
medicamento, erro de dosagem, erro de infusdo e precipitacdo do
medicamento.

Infeccdo no acesso profundo (QLN): contaminagdo por
microrganismos do cateter utilizado para administrar as drogas
antineoplasicas.

4.5 COLETA DE DADOS

Buscando alcangar os objetivos propostos, utilizou-se como
estratégia para a coleta de dados a técnica de Triangulagdo de Dados,
que “¢ o fundamento logico para se utilizar fontes multiplas de
evidéncias.” (Yin, 2005, p. 125-126). Assim, a coleta de dados para essa
proposta compreendeu na realizagdo de grupos de discussdo com as
enfermeiras, analise documental (prontudrio do paciente) e revisao



61

integrativa de evidéncias cientificas acerca dos cuidados ao paciente
submetido & quimioterapia.

4.5.1 Abordagem qualitativa

A coleta de dados qualitativos ocorreu por meio da realizagdo de
Oficinas com os enfermeiros da UCM 1L

Oficinas: de acordo com Minayo (2004, p. 129), do ponto de vista
operacional, a discussdo de grupo se faz em reunides com um pequeno
numero de informantes (de seis a doze). Geralmente,hd a presenca de
um condutor que intervém, tentando focalizar e aprofundar a discussao.

As discussdes em grupo em questdo foram realizadas com seis
enfermeiras em trés encontros. A técnica de Oficinas é muito utilizada,
sendo um tipo de entrevista ou conversa de forma planejada, para
obtengdo de informagdes sobre um determinado tema (MINAYO, 2005,
p. 92).

As Oficinas realizadas com as enfermeiras da UCM Il visaram ao
reconhecimento dos cuidados necessarios ao paciente submetido a
quimioterapia. Partiu-se da idéia de que as informacdes reunidas no
grupo condizem com a necessidade de normatizacdo de condutas e,
assim, que contribuem para a elaboracdo de uma proposta de Protocolo
de cuidado que alcance as expectativas do servigo local.

Os encontros se desenvolveram em um ambiente de informagéo
mutua, sendo este um recurso para obtencdo de ideias e decisoes.

Nesta perspectiva, as Oficinas foram assim organizadas:
Atividades da 1* Oficina:

¢ Acolhimento do grupo e explanagdo do objetivo e do
desenvolvimento das Oficinas;

% O grupo relatou o desenvolvimento e necessidades da atual
assisténcia de enfermagem ao paciente onco-hematoldogico na
referida Unidade;

% O grupo discutiu sobre a importancia do Protocolo para o cuidado
prestado aos pacientes onco-hematoldogicos em tratamento
quimioterapico.

Atividades da 2° Oficina:

+¢ Foram elencados, juntamente com as enfermeiras, os principais
problemas vivenciados na assisténcia ao paciente onco-
hematologico;
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s O grupo discutiu sobre os cuidados especificos para o
atendimento do paciente em onco-hematologia, enfatizando as
facilidades e as dificuldades para executa-los, abordando-se a
seguranga na execuc¢do dos mesmos no ambiente da Unidade.
Atividade da 3° Oficina:

«» Foram escolhidos os itens da ideia inicial do Protocolo,
enfatizando-se a necessidade da pratica segura durante a
execugdo destes, tragando-se um paralelo entre o que estabelece a
literatura cientifica atual e a legislagdo vigente dos oOrgdos
competentes eaquilo que ¢ realizado na Unidade.

Nos encontros do grupo, as falas foram gravadas e posteriormente
transcritas, priorizando nas transcricdes os objetivos de cada Oficina,
perfazendo um total de itens que o grupo colocou como relevantes na
cria¢do do protocolo.

Ao final das Oficinas, como resultado do consenso do grupo,
obtiveram-se os temas que estio apresentados no quadro abaixo:

Quadro 1: Demonstrativo dos cuidados identificados pelas enfermeiras
da UCM II*. Florianépolis, 2013.

Cuidados de enfermagem ao paciente onco- Total de

hematolégico, segundo as enfermeiras da UCM 11 citacoes
Condutas para a administragdo das QA’s 7
Cuidados com cateter venoso totalmente implantavel 5
de longa permanéncia
Normas e orientagdes para acompanhantes e visitas 5
Manuseio de residuos fisiologicos contaminados com 4
QA’s
Segurancga do profissional diante da toxicidade das 4
QA’s
Organizagdo do trabalho: distribui¢do de pessoal para 4
atender o paciente onco-hematoldgico
Manuseio de residuos quimicos das QA’s 4
Condutas para adequar a utilizagdo dos isolamentos 3
Medidas de Suporte nutricional/hidrico com o Servigo 3
de Nutri¢do e Dietética (SND)
Capacitacao dos profissionais para uma melhor atuagao 3
em oncologia
Cuidados durante a reacdo transfusional de plaquetas: 2
cuidados com Hemoderivados
Seguranca do paciente: higiene das maos 2
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Medidas de controle de Infec¢do Hospitalar na 2
assisténcia ao imunossuprimido

Determinar as atribui¢des de cada membro da equipe 2
de enfermagem na administragdo de QA’s, segundo as

Leis governamentais

Condutas diante de reagoes adversas das QA’s 2
Normatizar condutas: Protocolo de assisténcia 2
Estrutura fisica (local) para higienizagdo das maos dos 1
acompanhantes

Principais cuidados de enfermagem: monitoramento 1
adequado da infusdo das QA’s

Acondicionamento das QA’s diluidas e prontas para 1
administrar

Determinar o fluxograma de atendimento ao paciente 1
em tratamento QA’s na UCM II

Condutas no transporte de paciente, durante a infusdo 1
das QA’s

Notificagdo de eventos adversos das QA’s 1
Rotina de acompanhamento multiprofissional nos 1
quartos dos pacientes em uso de QA’s

Conbhecer a eficacia da 4gua mineral na hidratagdo do 1
paciente onco-hematoldgico - SND

Fonte: Oficinas, 2011.
* Ttens identificados pelas enfermeiras, a serem englobados no
Protocolo de Cuidados.

4.5.2 Abordagem quantitativa

A coleta de dados ocorreu de duas formas distintas: analise do
prontuério do paciente e revisdo integrativa.

4.5.2.1 Analise documental (prontuarios)

O periodo de coleta de dados ocorreu de janeiro a outubro de
2012, entre os pacientes onco-hematoldgicos, que estiveram internados
na UCM II e que foram submetidos a quimioterapia antineoplasica.
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Segundo Yin (2005, p.112), a analise documental “corrobora e
valoriza as evidéncias de outras fontes.” Neste trabalho, tomou-se como
uma das bases documentais a analise dos prontudrios dos pacientes.

A busca pelos prontuarios foi realizada com base no Livro de
Registros de Pacientes internados na UCM I, por meio do qual foi
possivel selecionar, dentre os pacientes internados, quais eram
submetidos ao tratamento com antineoplasicos.

Apds o levantamento destes pacientes, conversou-se diretamente
com os mesmos e/ou com familiares selecionados, visando a explica¢do
dos objetivos da pesquisa e posterior convite para a participagdo na
mesma. Mediante o aceite, foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Nenhum dos
pacientes se negou a participar do estudo.

Sendo assim, quarenta e nove (49) pacientes assinaram o TCLE;
no caso dos menores de dezoito (18) anos, os Termos foram assinados
também pelos responsaveis, ja que estes estavam dispostos a participar.

Realizou-se a analise de cada prontuario utilizando-se de um
instrumento (Apéndice B) cuja finalidade foi identificar as variaveis
anteriormente citadas, quais sejam: idade, sexo, diagndstico, via de
acesso utilizada para a administragdo da quimioterapia, tipo de
quimioterapia administrada, numero de ciclos quimioterapicos
administrados, reagdes adversas ocorridas, infec¢des no acesso profundo
e a razdo da saida hospitalar.

Todos os quarenta e nove prontudrios considerados na coleta de
dados foram analisados diariamente.Tal levantamento procurou resgatar
se havia alguma informagdo registrada, seja pela equipe de enfermagem,
ou médica, quanto a existéncia, ou ndo, de reacdes adversas as drogas
antineoplasicas. Desta forma, todas as prescrigdes, historicos e
evolugdes foram lidas, sendo registradas as informag¢des de interesse
para a pesquisa.

4.5.2.2 Revisdo integrativa

Para complementar a triangulagdo de dados, foi realizada a busca
das evidéncias em estudos cientificos que fundamentaram a elaboragdo
do Protocolo.

Segundo Whittemore e Knafl (2005, p.546),
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[...] a revisdo integrativa ¢ a unica abordagem que
permite a combinagdo de diversas metodologias (por
exemplo, a pesquisa experimental e ndo
experimental), e tem o potencial de desempenhar um
papel maior na pratica baseada em evidéncias para a
enfermagem.

Assim, para conhecer as evidéncias cientificas dos assuntos
contidos no Protocolo, realizou-se a revisdo integrativa dos estudos
selecionados a partir da elaboragdo de uma ampla busca nas principais
literaturas nacionais e internacionais referentes ao cuidado dos pacientes
submetidos a QA’s.

Para tal, utilizaram-se as seguintes Bases de Dados: Cochrane
Collaboration, MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude), PMC (PubMed Central), CINAHL (Cumulative Index of
Nursing and Allied Health Literature), INI (International Nursing
Index).

A estratégia de busca se deu pelos descritores quimioterapia,
enfermagem oncologica e neoplasias, que foram definidos de acordo
com os cuidados relacionados pelos enfermeiros para compor a proposta
de Protocolo.

Como resultado da busca, consideraram-se os estudos do periodo
compreendido entre 2007 e 2011. A elaboragdo da revisdo integrativa
seguiu um protocolo de organizacdo de coleta de dadossegundo o qual
se determinou o grau de recomendac¢do dos estudos com base na
classificacdo proposta por Joanna Briggs Institute (JBI), que segue
abaixo. Ressalta-se ainda que os resultados da revisdo integrativa
compdem as justificativas para a elaboracdo dos cuidados referentes no
Protocolo com base nas evidéncias cientificas.

Quadro 2: Niveis de Evidéncia conforme o tipo de estudo, segundo
Joanna Briggs Institute.

NIVEL DESCRICAQO

Nivel I Evidéncias adquiridas a partir de revisdo sistematica
contendo  somente  ensaios  clinicos  controlados
randomizados.

Nivel Il | Evidénciasadquiridas a partir de, a0 menos, um ensaio
clinico controlado randomizado.
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Nivel Evidéncias adquiridas de ensaios clinicos controlados bem

III.1 delineados, sem randomizacdo.

Nivel Evidéncias adquiridas a partir de estudos de coorte bem

II1.2 delineados  ou  caso-controle, estudos  analiticos,
preferencialmente de mais de um centro ou grupo de
pesquisa.

Nivel Evidéncias adquiridas a partir de séries temporais multiplas,

1.3 com ou sem intervengdo e resultados dramaticos, em

experimentos ndo controlados.

Nivel IV | Parecer de autoridades respeitadas, fundamentadas em
critérios clinicos e experiéncia, estudos descritivos ou
relatérios de comités de especialistas.

Fonte: Joanna Briggs Institute Reviewer's manual (2011).

4.6 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Na busca por evidéncias, para dar-lhes sustentacao e fundamentar
as agdes do Protocolo,foram encontrados poucos estudos com grau de
evidéncia, conforme recomendado por JBI (2011). Dos estudos
selecionados, foi realizada a interpretacdo e a apresentagdo dos
resultados por meio da categorizacdo, através de tabelas, discussdes da
generalizagdo dos resultados, conclusdes e explicitacdo de possiveis
limitagdes e ou vieses.

Os dados coletados por meio da andlise do prontudrio dos
pacientes foram distribuidos no programa Excel 2003® for Windows®;
para a Analise Descritiva e Inferencial, utilizou-se a ferramenta
computacional on-line SEstatNet-Ambiente de Ensino Aprendizagem de
Estatistica na Web (NASSAR et al., 2012).

4.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa obedeceu a Resolugdo n°. 196/96, do Conselho
Nacional de Satde do Ministério da Saude (Brasil, 1996), que trata da
pesquisa envolvendo seres humanos. Foram realizados os
esclarecimentos necessarios a todos os participantes da pesquisa e, no
caso de aceite por parte do voluntario, este assinou o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido, permanecendo com uma das vias,
ficando a outracom a pesquisadora.

Respeitou-se o anonimato dos participantes, utilizando-se siglas
de identificacdo: enfermeiras (E) e pacientes (P), seguidos do numero de
ordem (E1, E2, E3 e P1, P2, e assim sucessivamente).

O projeto deste estudo foi apresentado ao Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) e também ao Comité do HU, para apreciagao,
obtendo aprovagdo conforme o protocolo n® 2.236/ 2011 (Anexo A).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa serdo apresentados em dois
manuscritos, que serdo submetidos a periddicos cientificos apos analise
da Banca Examinadora. Este procedimento obedece as exigéncias do
Curso de Mestrado Profissional Gestdo do Cuidado em Enfermagem,
conforme Instrugdo Normativa 10/PEN/2011.

O primeiro manuscrito refere-se a prevaléncia das reagodes
adversas as drogas antineoplasicas em pacientes onco-hematologicos
internados; o segundo contém o Protocolo para a utilizacdo de cateter
totalmente implantavel de longa permanéncia (CVTI-LP), respondendo
aos objetivos do estudo.

A escolha por estes dois assuntos foi determinada tanto pela
importdnciaque  asenfermeiras deram aos cuidados com os
quimioterapicos e suas reagdes, quanto a manipulacdo frequente do
CVTI-LP durante a internagdo do paciente.Apresenta-se, também, como
resultado do estudo, a producao técnica do Protocolo de Cuidados de
Enfermagem a Pacientes Onco-hematologicos em tratamento com
drogas antineoplasicas.
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5.1. MANUSCRITO 1 - PREVALENCIA DAS REACOES
ADVERSAS AS DROGAS ANTINEOPLASICAS EM PACIENTES
ONCO-HEMATOLOGICOS INTERNADOS EM UM HOSPITAL DO
SUL DO BRASIL.

PREVALENCE OF ADVERSE REACTIONS TO THE
ANTINEOPLASTIC DRUGS IN ONCO-HEMATOLOGICAL
PATIENTS ADMITTED AT A HOSPITAL IN SOUTHERN BRAZIL
PREVALENCIA DE LAS REACCIONES ADVERSAS A LAS
DROGAS  ANTINEOPLASICAS EN PACIENTES ONCO-
HEMATOLOGICOS INTERNADOS EN UN HOSPITAL DEL SUR
DEL BRASIL

Lourenzo, Vera Marilia Di'
Salum, Nadia Chiodelli*

RESUMO

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo descritivo e transversal,
realizado em uma Unidade de Clinica Médicade um hospital do Sul do
Brasil que presta atendimento aos pacientes onco-hematologicos do
Sistema Unico de Satde. A coleta de dados ocorreu entre janeiro
eoutubro de 2012, através da analise documental nos prontuarios dos 49
sujeitos da amostra representativa, apds assinarem o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido. Para a analise dos dados, foi
utilizada a Estatistica Descritiva e Inferencial. Como resultado, obteve-
se que as drogas antineoplasicas estudadas tiveram relagao significativa
com nauseas, trombocitopenia, pancitopenia, neutropenia, leucopenia,
obstipagdo, mucosite, febre, anorexia, alopecia e anafilaxia. Os achados
sdo dados importantes que contribuem tanto para o planejamento de
assisténcia de enfermagem na prevengao, no diagnostico e tratamento
das indesejaveis reacOes adversas,quanto para a recuperagdo do
paciente.

Palavras-chave: Quimioterapia. Enfermagem oncologica. Neoplasias.

ABSTRACT

This is a quantitative, descriptive and cross-sectional study that was
conducted at a Unit of Clinical Medicine of a Hospital in Southern
Brazil, which cares for oncohematological patients of the Unified Health
System. Data collection occurred between January and October 2012,
through a documentary study on the records of 49 subjects related to the
representative sample, and after signing the Term of Informed Consent.
For data analysis, it was possible to use the inferential and descriptive
statistics. As a result, it was found that the studied antineoplastic drugs
had a significant relation with nausea, thrombocytopenia, pancytopenia,
neutropenia, leukopenia, constipation, mucositis, fever, anorexia,
alopecia and anaphylaxis.The findings are important data that contribute
to the planning of nursing care in the prevention, diagnosis and
treatment of unwanted adverse reactions, and also, to the patient’s
recovery.

Key words: Chemotherapy. Oncology nursing.Neoplasms.

RESUMEN

Se trata de un estudio cuantitativo, del tipo descriptivo y transversal,
realizado en una Unidad de Clinica Médica de un Hospital del Sur del
Brasil que da atencion para los pacientes oncoldgicos-hematologicos del
Sistema Unico de Salud. La obtencién de datos se realizo entre Eneroy
Octubre del 2012, através del andlisis documental en los prontuarios de



71

los 49 sujetos de la muestra representativa, después que los mismos
habian firmado el Término de Consentimiento Libre y Esclarecido. Para
el analisis de los datos fue utilizada la estadistica descriptiva e
inferencial. Como resultado, se concluy6 que las drogas antineoplasicas
estudiadas tuvieron una relacion significativa con ndauseas,
trombocitopenia, pancitopenia, neutropenia, leucopenia, obstipacion,
mucositis, fiebre, anorexia, alopecia y anafilaxia. Los resultados
descubiertos son datos importantes que contribuyen tanto para el
planeamiento del cuidado de la enfermeriaen la prevencion, el
diagnostico y el tratamiento de las reacciones adversas indeseadas, en
relacion a la recuperacion del paciente.

Palabrasclaves: Quimioterapia. Enfermeria oncologica. Neoplasias.

INTRODUCAO

O tratamento do cancer em sua continuidade traz para os
pacientes, familiares e profissionais da satide envolvidos uma série de
percalcos numa trajetéria longa e dificil, visto que tem sido um
problema de saude publica no Brasil e no mundo.Estima-se que sdo
internados cerca de meio milhdo de pacientes pelo pais, com 235 mil
tratamentos quimioterapicos por més em ambulatérios (BRASIL,
20094d).

A estimativa para 2012/2013 prevé 518.510 casos novos de
cancer no Brasil, sendo que entre as hemopatias malignas destacam-se o
Linfoma ndo Hodgkin, com 5.190 casos em homens e 4.450 em
mulheres, e as Leucemias, com 4.570 em homens e 3.940 em mulheres
(BRASIL, 2012b).

Geralmente o tratamento utilizado em hemopatias malignas € o
quimioterapico, constituido por drogas que atuam na destruicdo das
c¢lulas malignas, impedindo a formagdo de um novo DNA (4cido
desoxirribonucleico), bloqueando fung¢des essenciais da célula ou
induzindo a apoptose. Por ser um tratamento sistémico, todos os tecidos
recebem em diferentes graus a agdo dos medicamentos (DIAS et al.,
20006).

A utilizag¢do das drogas antineoplasicas (QA’s) tem as seguintes
finalidades: curativa (controle completo da doenga); adjuvante (segue-se
a cirurgia, para esterilizar células residuais locais e circulantes,
diminuindo a incidéncia da disseminagdo de células neoplasicas para
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outros orgaos); coadjuvante (para redugdo parcial da doenga, sendo
complementado pela cirurgia e/ou radioterapia); e paliativa (sem fins de
cura, serve para dar qualidade de sobrevida ao paciente) (BRASIL,
2008).

Ha correlagdo entre a estrutura e a atividade das QA’s ¢ as fases
do ciclo celular. Assim, sdo classificadas conforme mecanismo de
toxicidade celular em agentes alquilantes e antimetabolitos; segundo a
acdo fisiologica, ou origem, como horménios ¢ produtos naturais e as
demais drogas sdo classificadas como miscelanea. Este mecanismo de
acdo das drogas nas células ¢ importante, pois ha diferencas na cinética
celular em cada tipo de neoplasia (BRASIL, 2010a).

Como critérios para a escolha dos medicamentos, sdo observados
o diagnostico histolégico e o estadiamento da doenga. Os
quimioterdpicos sdo utilizados na modalidade de monoquimioterapia
(medicamento isolado) ou poliquimeoterapia (medicamentos associados
ou combinados), com vistas a destrui¢do das células tumorais nas
diferentes fases do desenvolvimento celular. Geralmente ha empirismo
na associacdo das drogas, sendo observados os seguintes fatores: se na
monoterapia existe resposta antitumoral, se ha diversidade no
mecanismo de agdo e na toxicidade nos tecidos normais € a ndo
formagdo de resisténcia cruzada (Brasil, 2010a). Os protocolos
terapéuticos utilizados no tratamento do cancer geralmente acompanham
este mecanismo, em que as QA’s interferem nas diferentes etapas da
doenca. Estes tem a finalidade de potencializar a a¢do das drogas,
diminuir a toxicidade e inibir o surgimento de resisténcias (DEVITA;
CHU, 2006; BRASIL, 2008).

Entretanto, a repercussdo sistémica das QA’s surge no decorrer
do tratamento, causando toxicidade cardiaca (cardiomiopatia aguda ou
grave e isquemia miocardica), pulmonar (pneumonite, atelectasias,
derrame pleural, fibrose, edema nd3o cardiogénico e infec¢des
pulmonares), gastrointestinal (niusea, émese, diarreia e obstrucdo
gastrointestinal), hematopoiéticas (supressdo medular, linfocitopenia,
plaquetopenia, eritropenia, anemia hemolitica e reagdes anafilactoides),
hepaticas (reducdo do metabolismo hepatico), renais (disfuncdo e
insuficiéncia renal), disfuncdo reprodutiva, imunoldgicas (depressdo
medular), neurologicas (neuropatias autondmicas e periféricas e
depressdo do sistema nervoso central) e metabdlicas (secrecio
inapropriada de hormonio antidiurético e sindrome da lise tumoral)
(Bonassa; Santana, 2005; Brasil, 2008; Criadoet al., 2010; Bonassa;
Gato, 2012). Ha também as reagdes tegumentares, cujas alteragdes sdao
relevantes e comuns na pele, membranas mucosas ¢ faneros, pois a
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proliferagdo acelerada destes tecidos favorece a suscetibilidade
(SANCHES et al., 2010).

Sdo amplas as respostas organicas diante da toxicidade; o
processo de tratamento € lento e doloroso, pois os pacientes sdo
acometidos por uma série de procedimentos invasivos e prolongados,
que causam sofrimento e dor. Dados atuais indicam que 40% dos
pacientes em tratamento ativo, e quase a totalidade daqueles com doenga
avancgada, que tem sua etiologia multifatorial, quer seja decorrente do
tumor, do avango da doenca, do tratamento e seus procedimentos
invasivos ou a presenc¢a de morbidades associadas, sofrerdo com dor.

O tratamento quimioterapico também busca proporcionar o alivio
da dor nas situagdes clinicas em que ha a existéncia de metéstases
osseas, compressdao medular, sindrome da veia cava superior, infiltracdo
Ossea tumoral primaria, tumores ulcerados, hipertensdo intracraniana,
meningite neopldsica, estado intestinal semi-obstrutivo, tumor de
Pancoast (tumor do 4apice pulmonar); tumores invasivos nas redes
nervosas e de linfonodos em regido cervical, axilar, retroperitoneal e
mediastinal (SOCIEDADE BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA
DOR, 2011).

A reduzida investigagdo sobre esses efeitos pelos profissionais de
enfermagem, e a restrita elaboracdo de protocolos, que auxiliem a
minimizar as queixas dos pacientes e os efeitos adversos, dificultam as
acoOes voltadas a prevengdo dos agravos. Ao conhecer os desfechos
provenientes das doengas onco-hematoldgicas, do uso das drogas
quimioterapicas e as comorbidades resultantes das reacdes adversas a
estas drogas, a enfermagem pode exercer melhor o cuidado,
estabelecendo metas para o combate ou minimizagdo destes efeitos, na
perspectiva de promover a qualidade de vida do paciente.

A escassez de estudos sobre o tema, com recorte nos cuidados de
enfermagem diante das rea¢des adversas as drogas antineoplasicas,
retarda a constru¢do de um corpo de conhecimento que mostre
evidéncias para a pratica de enfermagem em onco-hematologia.

Nesse sentido, o estudo tem como objetivo verificar a prevaléncia
das reagdes adversas as drogas antineoplasicas, em pacientes onco-
hematoldgicos internados em um hospital do Sul do Brasil, com a
finalidade de contribuir para o planejamento de assisténcia de
enfermagem na prevencdo, diagnodstico e tratamento das indesejaveis
reagOes adversas.
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METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo descritivo e
transversal, realizado em uma Unidade de Clinica Médica (UCM) de um
hospital do Sul do Brasil, que presta atendimento aos pacientes onco-
hematolédgicos do Sistema Unico de Saude (SUS).

A populagdo do estudo foi determinada com base nos registros do
Livro de Internacdo de Pacientes na UCM que continham informagoes
do periodo de um ano, em um total de 84 pacientes. A amostra foi nao
probabilistica, totalizando 49 sujeitos, admitindo-se o intervalo de
confianca de 95% e erro amostral maximo de 10%, conforme célculo
realizado no programa computacional SEstatNet Ambiente de Ensino e
Aprendizagem de Estatistica na Web (NASSAR et al., 2010).

Os critérios de inclusdo foram: ser paciente onco-hematologico
internado, com idade igual ou superior a 15 anos, ter se submetido ao
tratamento com QA’s e que concordasse em participar livremente da
pesquisa, autorizando através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Como critérios de exclusdo: pacientes que ndo
possuiam diagnostico de hemopatia maligna e os que possuiam, mas
que, por algum motivo, ndo fizeram uso de QA’s.

A coleta de dados foi realizada de janeiro a outubro 2012, na
UCM, semanalmente, pela pesquisadora, no prontuario dos pacientes,
através de um instrumento previamente definido, contendo as seguintes
varidveis: idade, sexo, reacOes adversas as quimioterapias
antineoplasicas, quimioterapia antineoplasica, doenga hematologica
maligna, numero de ciclos de quimioterapia, via de acesso, acidente na
administra¢do de quimioterapicos, infeccdo em acesso profundo e forma
de saida hospitalar.

Acompamhou-se os registros no prontudrio em toda a internagao
dos pacientes, durante a realizagdo dos ciclos quimioterapicos e entre
estes, quando para tratamento das intercorréncias clinicas. Os
prontudrios foram identificados pelo nimero de registro, seguindo o
censo didrio da UCM. Posteriormente, as variaveis foram organizadas
em uma planilha no programa Excel 2003® for Windows®, para a
Analise Estatistica Descritiva ¢ Inferencial, utilizando a ferramenta
computacional on-line SEstatNet (NASSAR et al., 2010).

Efetuou-se a estatistica descritiva de todas as variaveis do estudo,
sendo utilizado média, minimo, maximo e desvio-padrdo para as
varidveis quantitativas discretas e a andlise da frequéncia relativa e
absoluta das varidveis qualitativas ordinais e nominais. Para a andlise
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inferencial da variavel entre variaveis qualitativas com duas categorias,
utilizou-se o Teste Qui-Quadrado de Associa¢do quando as frequéncias
esperadas foram maiores do que cinco; do contrario, foi realizado o
Teste Exato de Fisher (NASSAR et al., 2010).

A pesquisa obteve a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o
protocolo n° 2236/2011.

RESULTADOS

Entre os quarenta e nove (49) pacientes selecionados, trinta (30),
ou 61%, eram homens e dezenove (19), ou 39%, mulheres. A idade
variou entre quinze (15) e oitenta e seis (86) anos, sendo a idade média
dos sujeitos quarenta e trés (43) anos.

A Tabela 1 aponta a frequéncia de ocorréncia dos diagnodsticos
das doengas onco-hematologicas, com predomindncia da leucemia
mieloide aguda (23%), linfoide aguda (19%) e as demais doengas com
percentuais entre 10% e 2%.

Tabela 1: Frequéncia absoluta e relativa das hemopatias malignas nos
sujeitos da amostra. Floriandpolis, 2013.
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Verifica-se que, dentre das drogas antineoplésicas utilizadas, a
citarabina foi o medicamento de maior escolha em 67% dos casos, a
vincristina com 53%, ciclofosfamida com 45% e as demais drogas com
percentuaisde 39% a 2%, conforme tabela (Tabela 2) abaixo:

Tabela 2: Frequéncia absoluta e relativa da utilizagdodas drogas
quimioterapicas nos sujeitos da amostra. Florianopolis, 2013.

Drogas quimioterapicas N %
Citarabina 33 67
Vincristina 26 53
Ciclofosfamida 22 45
Metotrexato 19 39
Doxorrubicina 18 37
Daunorrubicina 13 27
Rituximab 10 20
Mitoxantrona 6 12
Hidroxiuréia 6 12
Mercaptopurina 6 12
L-asparginase 4 8
Cisplatina 4 8
Ifosfamida 3 6
Dacarbazina 3 6
Bleomicina 3 6
Imatinib 2 4
Etoposide 2 4
Gencitabina 1 2
Bertezomib 1 2
Fludarabina 1 2

Quanto as formas de administracdo das QA’s, estas ocorreram
basicamente através da via endovenosa, das quais: 41 (84%) pungdes
ocorreram por acessos periféricos, com a ocorréncia de 07 (14%)
extravasamentos; 23 (47%) por cateter venoso totalmente implantavel
de longa permanéncia (CVTI-LP), havendo um extravasamento por este
acesso; as demais pungdes endovenosas foram: 14 (29%) por subclaviae
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07 (14%) por jugular externa. Foram realizadas 07 (14%) por via oral e
19 (39%) por via intra-tecal.

Foram constatadas infecgdes em 03 (6%) dos acessos em pungao
de subclavia e em 02 (4%) em pungao por CVTI-LP.

Dentre as intercorréncias identificadas, ocorreu um episoédio de
derramamento com daunorrubicina, pela saida acidental do dispositivo
do acesso periférico, em paciente com agitagdo psicomotora, estando a
droga em bomba de infusdo continua. Além disto, em uma infusdo do
rituximab, este ndo foi administrado no tempo minimo indicado pelo
fabricante.

Quanto a presenca de reag@o adversa e sua relacdo com as drogas
utilizadas, verificou-se que todas as drogas apresentaram reacdes
adversas.

A Tabela 3 mostra a predominancia de rea¢des adversas com o
uso de citarabina (67%) seguida da vincristina (53%); as outras drogas
também as apresentaram, porém, com baixa incidéncia (2%). Dentre as
principais  reagdes adversas, destaca-se leucopenia  (82%),
nauseas(78%), neutropenia (76%), e febre (71%); as demais reagdes
apresentadas foram mucosite, anorexia, pancitopenia, dentre outras com
frequéncia de 55% e 6%.

Tabela 3: Frequéncias e Inferéncias estatisticas das drogas
antineoplasicas e suas reagoes adversas. Florianopolis, 2013.

Drogas
Antineopldsicas Reacdes adversas n = % p-valor

Citarabina
Leucopenia 40 82  0.0431916*
Neutropenia 37 76  0.0007239%*
Trombocitopenia 27 55  0.0031793%*%*
Pancitopenia 14 29  0.0193367*
Nadtseas 38 78  0.0253361*
Anorexia 23 47  0.0059033**

Vincristina
Obstipagao 20 41  0.0106042**

Ciclofosfamida

Obstipagado 20 41  0.0188036**
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Metotrexato

Nauseas 38 78 0.0334768*
Doxorrubicina

Febre 35 71 0.0392460%**

Nauseas 38 78 0.0378811*

Alopecia 26 53 0.0012143**
Daunoblastina

Trombocitopenia 27 55  0.0016523%*%*

Pancitopenia 14 29  0.0041374*

Mucosite 22 45 0.0396043**
Rituximab

Anafilaxia 3 6 0.0065132*
Ifosfamida

Sangue nas fezes 7 14 0.0497720%*
Imatinib

Gengivorragia 9 18 0.0306122*
Hidroxiuréia

Trombocitopenia 27 55  0.0265037*

Epistaxe 6 12 0.0186375*
Mitoxantrona

Trombocitopenia 27 55 0.0265037*

* Teste Exato de Fisher. ** Teste Qui-Quadrado de Associagao.
Fonte: SEstatNet Ambiente de Ensino e Aprendizagem de Estatistica na
Web, 2010.
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DISCUSSAO

De modo geral, houve predominancia significativa das doencas
no sexo masculino (61%) e verificou-se a distribuicdo das patologias nas
diversas faixas etarias, compreendidas entre 15 aos 86 anos, sendo que a
maior incidéncia de doengas onco-hematoldgicas ocorreu na faixa etaria
dos 42 anos.

A estimativa refere que a incidéncia da maioria das doencas
aumenta com a idade (Brasil, 2010e). E, embora estaseja um importante
fator na incidéncia de alguns tipos de doengas, como no caso das
leucemias, a linfoide aguda ¢ mais comum em criangas pequenas,
ocorrendo também em adultos jovens. Ja a linfoide cronica acomete
principalmente os adultos acima de 55 anos e raramente afeta criangas; a
mieloide aguda incide tanto em criancas como em adultos, e a mieloide
cronica esta presente principalmente em adultos (BRASIL, 2012b).

Os dados coletados neste estudo mostram que houve grande
variedade de doengas onco-hematoldgicas diagnosticadas, com destaque
para as leucemias mieloide e linfoide agudas, seguidas de linfoma de
Hodgkin. Este levantamento torna-se particularmente importante, visto
que o hospital em questdo ¢ uma institui¢do publica de ensino que serve
de referéncia a populacdo local e a todo o Estado para fins diagndsticos
e tratamento especifico. Além disso, estes dados vdo ao encontro da
estimativa prevista para o Brasil em 2012/2013, que apresenta as
leucemias como a segunda doenga onco-hematoldgica em incidéncia
(BRASIL, 2012b).

A utilizacdo de varios protocolos de drogas antineoplasicas atesta
que uma grande variedade de drogas foi manipulada, tendo sido
utilizadas vinte e cinco (25) drogas diferentes. Observou-se a pratica
frequente do uso dos seguintes protocolos clinicos de tratamento:
HIPERCVAD (metotrexato, citarabina, ciclofosfamida, vincristina,
doxorrubicina); DHAP (cisplatina, citarabina); R-ICE (rituximab,
ifofosfamida,  carboplatina, etoposide); R-CHOP  (rituximab,
ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina) e CHOP (sem rituximab);
EPOCH (etoposide, doxorrubicina, vincristina, ciclofosfamida); ABVD
(doxorrubicina, bleomicina, vincristina, dacarbazina); M-FLAG
(fludarabina, citarabina, mitoxantrona). A daunorrubicina fez parte do
esquema de tratamento da Leucemia Mielocitica e Linfocitica Aguda e
Leucemia Biclonal, em alguns periodos dos ciclos.

Os citostaticos imatinib, bertezomib, hidroxiuréia, L-asparginase
e mercaptopurina, também compuseram os ciclos, atuando como
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complemento dos regimes quimioterapicos, proporcionando inibi¢ao das
proteinas, da sintese de enzimas e do DNA (ALMEIDA et al., 2005).

O rituximab esteve presentedez (10) vezes nos protocolos de
tratamento executados, como agente de resposta bioldgica ou
imunoterapia. O rituximab age diferentemente da quimioterapia, pois
afeta diretamente as células cancerosas, trabalhando com o sistema
imunologico para combater o cancer, sensibilizando linhagens celulares
do linfoma B humano; geralmente é utilizado no tratamento do linfoma
ndo Hodgkin folicular, com o regime quimioterapico R-CHOP
(BRASIL, 2008).

Verificou-se que foram utilizados agentes alquilantes,
antimetabolitos, produtos naturais e miscelanea, ou seja, os regimes de
tratamento buscam atingir as células em todas as fases do ciclo celular.
Esta perspectiva de tratamento vai ao encontro dos mais recentes
estudos sobre a eficacia da poliquimioterapia, visto que a agdo conjunta
das drogas promove amplo ataque nas fases do ciclo celular e diminui o
risco de resisténcia as drogas (Bonassa; Gato, 2012; Brasil, 2008). Isto
porque as drogas isoladas (monoquimioterapia) sdo hoje pouco
utilizadas, pois na maioria das doengas cancerigenas as respostas a este
modelo de tratamento se mostraram ineficazes.

Ressalta-se que a oficializacdo de protocolos de tratamento na
Instituicdo € necessaria devido ao complexo manejo no tratamento do
paciente onco-hematoldgico. Afinal, os protocolos clinicos e as
diretrizes terapéuticas tém o objetivo de estabelecer critérios de
diagnoésticos, algoritmo de tratamento, com as respectivas doses
adequadas dos medicamentos, mecanismos para observar a efetividade
do tratamento e supervisdo dos efeitos adversos que possam ocorrer,
além de propiciar uma prescrigdo segura e eficaz (BRASIL, 2012a).
Também Maziero e Cruz (2009) referem que os protocolos especificos
permitem padronizar a pratica segura na prevencao de agravos.

Na avaliacdo da relagdo entre as variaveis QA’s e as reagoes
adversas, observou-se associacdo significativa entre onze das vinte
drogas utilizadas. Houve alta prevaléncia das reacdes adversas no
sistema hematoldgico, gastrointestinal e cutaneo.

No sistema hematologico, a leucopenia e a neutropenia
apresentaram uma frequéncia bastante significativa, sendo n=40; 82% e
n=37; 76% respectivamente, sendo que, ao avaliar a relagdo com os
quimioterapicos, a maior representatividade ficou entre os pacientes que
fizeram uso de citarabina, medicamento que esteve presente na maioria
dos protocolos quimioterapicos, como o de maior escolha.
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No uso das QA’s, a toxicidade hematoldgica é intensa na
linhagem de globulos brancos (leucdcitos), causando um estado de
mielossupressao (leucopenia), em que o paciente é suscetivel a injarias
infecciosas graves.

Muitas vezes, ha necessidade de aguardar a recuperagdo medular
antes da aplicagdo de um novo ciclo de QA’s, pois, a principio, o
paciente deve apresentar em seu hemograma, como condigdo prévia,
uma contagem de leucdcitos acima de 3.000/mm3 e de granuldcitos
igual ou maior que 1.500/mm3 (BRASIL, 2008).

Em necessidades clinicas emergenciais de aplicacdo da droga,
pode ser feita a reducdo da dose ou sua antecipacdo. Também os
intervalos entre os ciclos quimioterapicos s3o importantes na
recuperagdo das células sanguineas; nestes periodos, o Nadir (tempo
entre a administracdo da droga e o surgimento do menor valor da
contagem hematoldgica verificada no hemograma) ¢é observado
(Bonassa; Santana, 2005). A neutropenia geralmente vem a ser causa de
internagdes, atraso dos ciclos e redugdo das doses das drogas, apesar da
profilaxia com fatores de crescimento granulocitirios para minimizar a
intensidade deste efeito (JENKINS et al.,2012).

A pancitopenia (n=14; 29%) e trombocitopenia (n=27; 55%)
ocorreram com o uso da citarabina e daunorrubicina. A pancitopenia,
que ¢ caracterizada pela baixa concomitante de hemadcias, leucocitos e
plaquetas (Bonassa; Santana, 2005) implica no risco de infecgdo e
sangramento, além de episodios persistentes de fadiga, o que, muitas
vezes, requer o manejo suportivo, através de medicamentos e/ou
hemoterapia (Brasil, 2010a). A contagem de plaquetas abaixo de
20.000/mm3 representa um risco para sangramentos nos sistemas
cerebral, gastrointestinal ou respiratorio (BRASIL, 2008).

Contudo, o estudo demonstrou que o risco é permanente e
acrescido, ja que os pacientes trombocitopénicos apresentaram
periodicamente niveis de contagem abaixo de 5.000/mm3, patamares em
que podem ocorrer hemorragias letais. Pela frequéncia, observou-se que
55% dos pacientes estdo sujeitos a sangramentos.

As drogas ifosfamida, imatinib, hidroxiuréia e mitoxantrona
manifestaram prevaléncia das reagcdes hematologicas através de sinais
de trombocitopenia. Dentre as drogas utilizadas, na hidroxiureia, a
trombocitopenia ¢ menos frequentemente ou raramente observada, nas
demais, mantém risco trombocitopénico durante o tratamento, o qual é
reversivel (BRASIL, 2012a).

A toxicidade hematologica proveniente da doxorrubicina,
exacerbada através da febre (n=35; 71%), demonstra o poder de
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mielossupressdo da droga. Apesar de, nesta pesquisa, o uso de
doxorrubicina ndo ter apresentado p-valor significante para leucopenia e
neutropenia,a frequéncia de episodios de hipertermia foi relevante. Um
estudo de coorte com 263 pacientes tratados com quimioterapia
mielossupressora e fatores de crescimento, em que todos fizeram uso de
doxorrubicina, avaliou que estes tinham risco aumentado de desenvolver
neutropenia febril (JENKINS et al., 2012).

Dentre as reagbes adversas desenvolvidas no trato
gastrointestinal, as mais comuns sdo nauseas e émese (Stefani; Brum,
2011). Nos pacientes deste estudo, houve a ocorréncia de nduseas em
trinta e oito (38) pacientes (78%), mesmo com o uso de agentes de
controle. Os farmacos de controle utilizados foram o procinético
metoclopramida (agonista 5-HT4 antidopaminérgico) e o octreotideo
(andlogo octapeptideo da somatostatina), o antiemético ondansentron
(antagonista SHT3), além de elencar os benzodiazepinicos,
glicocorticoides, dimenidrinato e escopolamina,alguns dos antieméticos
e procinéticos recomendados no Consenso Brasileiro de nduseas e
vomitos  (ASSOCIACAO  BRASILEIRA DE  CUIDADOS
PALIATIVOS, 2011).

A nausea ¢ classificada conforme o periodo de ocorréncia em:
eventos agudos (24 horas apos o estimulo); tardios (apds o inicio, pode
persistir por mais quatro a seis dias); refratarios (incide mesmo com a
profilaxia e  terapfutica); antecipatérios  (momentaneamente,
independente do momento de estimulo); e de escape (Associagdo
Brasileira de Cuidados Paliativos, 2011). Observa-se que este ¢ um
sintoma comum, considerado reagdo precoce das QA’s (Brasil, 2008) a
quase todas as drogas e causa bastante desconforto ao paciente,
intensificando a necessidade de avaliagdo da enfermagem no sentido de
compreender melhor a inapeténcia, a astenia, as alteragdes emocionais, a
insatisfagdo em relacdo ao tratamento e¢ até o isolamento social
apresentado pelos pacientes durante o tratamento.

A prevaléncia da nausea foi com o uso de citarabina,
doxorrubicina e metotrexato. O grau de emetogenicidade da citarabina e
doxorrubicina ¢ considerado moderado (30-90%), ja o do metotrexato ¢
baixo (10-30%) (Roila et al., 2010). Observando-se a probabilidade de
significancia (pyaor) com 0 uso do metotrexato ¢ da doxorrubicina em
relacdo a nausea, nota-se que sdo estatisticamente significativos. Esta
peculiaridade torna-se importante para a assisténcia quanto a prevengao
da ocorréncia de nausea e manejo do cuidado durante o uso de
metotrexato.
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Outro efeito adverso que certamente comprometeu a integridade
nutricional dos pacientes do estudo foi a anorexia. Sua prevaléncia com
0 uso de citarabina acometeu vinte e trés (23), ou seja, 47% dos
pacientes.

A perda de apetite ou incapacidade de comer ocorre em 50% dos
pacientes com cancer (Adams et al., 2009), causando perda de peso
gradativa, chegando a caquexia. Além de ser causada pela medicagao,
também pode ser causa de disgeusia (alteragdes do paladar e percepcdes
do sabor), disfagia, mucosite, nauseas, vomitos, obstipagdo, dispneia,
dor,depressao ou ansiedade (DAHLIN et al., 2006).

A obstipagdo (n=20; 41%) ou constipagdo intestinal apresentou
prevaléncia no uso da vincristina e ciclofosfamida.

Os alcaloides da vinca, dentre os quais faz parte a vincristina, em
sua acdo sobre o sistema nervoso do aparelho digestivo, provocam a
diminuicdo da motilidade gastrointestinal, podendo ocorrer ileo
paralitico. A ndo corre¢do da obstipacdo promove aumento do volume
abdominal, por acumulo de fezes impactadas; dor tipo colica,
consequente anorexia € em casos graves ruptura intestinal e até sépsis
(Brasil, 2008). Logo, o uso da vincristina deve ser avaliado,
principalmente em pacientes que ja tenham histéria prévia de
obstipacdo. A frequente observacdo e informagdo da enfermagem
quanto a frequéncia das elimina¢des determina um meio de intervir,
evitando as consequéncias da obstipagdo, além de propiciar a promogao
de dietas adequadas.

Nao estd descrita a manifestacdo de obstipacdo com o uso de
ciclofosfamida nas reagdes adversas previstas em evidéncias
farmacolégicas, e sim que mais de 10% dos pacientes manifestardo
diarreia (Brasil, 2010a). Diante disso, considera-seque a ocorréncia da
reacdo observada no estudo & decorrente da utilizagdo conjunta de
farmacos, comuns em tratamento oncologico - como exemplo, os
opidides e antieméticos -, muito utilizados em oncologia e que estdo
entre os medicamentos que causam obstipacdo (BRASIL, 2010a;
MARMO et al., 2012).

Ainda nas reacdes gastrointestinais, a mucosite (n=22; 45%)
destacou-se com a utilizacdo da daunorrubicina. Esta ocorre com o
desenvolvimento de inflamacdo e ulceragdo da mucosa, devido a
imunossupressdo  resultante das QA’s, acarretando infeccdes
oportunistas por candida albicans, herpes simples, citomegalovirus e
varicela zoster, ocasionando edema, eritema, laceracdo, dor e disfagia
(FRANCESCHINI; JUNG; AMANTE, 2003).
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A Instituicdo em estudo conta com o servigo de nutrigdo para o
manejo nutricional e o envolvimento de odontdlogos auxiliando com
terapia laser e constantes avaliagdes, no intuito de diminuir a0 maximo o
comprometimento oral e também os prejuizos na ingestdo alimentar.

Das reacdes tegumentares, a reacdo que apresentou associa¢do
significativa foi a alopecia (n=26; 53%) na administracdo de
doxorrubicina. A queda de cabelos, podendo envolver também os pelos
axilares, pubianos e sobrancelhas sdo mais evidentes no periodo entre o
primeiro e o segundo més apos o inicio da quimioterapia. E a reagio
cutdnea mais comum nos tratamentos quimioterapicos ¢ a doxorrubicina
estd entre os agentes que mais causam alopecia completa. Entretanto, ela
¢é reversivel e depende da dose administrada (SANCHES, 2010).

Os pacientes envolvidos no estudo, principalmente as mulheres,
mostraram-se emocionalmente sensiveis a perda de cabelos,
demonstrando certo constrangimento por esta resultar em dano para sua
aparéncia pessoal, mesmo que temporario.

Ha também, nas drogas antineoplasicas, um potencial de
toxicidade ndo sistémico, ou seja, a toxicidade pode afetar o local no
leito vascular percorrido pela droga.

Segundo o grau de agressividade ao tecido nos trajetos venosos e
adjacéncias, as QA’s sdo denominadas como: vesicantes, quando
causam irritacdo severa, dor, formacdo de vesiculas, destrui¢ao tecidual
e necrose; ou irritantes, quando proporcionam dor, hiperemia, mas nao
desenvolvem vesiculas ou lesdo necrotica.

Assim, € essencial elaborar estratégias para a administragdo dos
quimioterapicos, com vistas a preven¢ao e ao monitoramento dos danos
venosos. A escolha correta das veias pode limitar o dano tecidual e no
caso da pungdo periférica ¢ recomendado: optar por locais ndo
lesionados, livres de ferimentos, hematomas, equimoses ¢ escleroses;
escolher locais fora das articulagdes (fossa cubital, radial e
metacarpiana) para ndo prejudicar a mobilidade do paciente, pois a
movimentagao articular promove infiltrago, risco de lesdes em tendao e
fascia causados pela acdo de extravasamento da droga; respeitar o
sentido distal para o proximal e escolher um cateter compativel com o
calibre venoso.

A veia cefalica, cefalica acessoria, mediana e basilica no
antebrago sdo boas opg¢des (Brasil, 2008; Brasil, 2010¢). Entretanto, para
evitar lesdes permanentes dos vasos sanguineos periféricos tem sido
utilizado, preferencialmente nos tratamentos longos, o cateter venoso
totalmente implantavel de longa permanéncia (GERAIX; CAMPOS;
CAMPOS, 2007).
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Neste estudo, as drogas vesicantes utilizadas foram:
daunorrubicina, doxorrubicina, e vincristina, sendo que houve, como
efeito adverso da administracdo da QA's, sete extravazamentos € um
derramamento sem complicag¢des de necrose ou infecgdes. Das drogas
irritantes  (Brasil, 2008), utilizou-se: bleomicina, ciclofosfamida,
cisplatina, dacarbazina, etoposide, gencitabina, ifosfamida e
mitoxantrona. As seguintes drogas ndo constam na literatura como
irritantes ou  vesicantes: citarabina, asparginase, metotrexate,
fludarabina, como precaugdo, recomenda-se considera-las irritantes, o
que pode colaborar como fator de seguranga em sua administragao.

Os dispositivos para pungdes estdo classificados de duas formas:
curta ou longa permanéncia. Para a administracdo da quimioterapia em
via periférica (curta permanéncia) os dispositivos agulhados e com asas
ndo sdo indicados, visto que estdo associados a ocorréncia de
infiltragdes e extravasamentos (saida da droga para o tecido intersticial).
A utilizagdo de um cateter curto, flexivel, equipado com mandril,
proporcional ao calibre venoso € mais recomendado (Bonassa, Santana,
2005; Brasil, 2010e). J& o cateter de longa permanéncia, ou venoso
central, pode ser totalmente implantavel ou percutaneo, sendo inserido
através de procedimento médico com o uso de anestésico e, geralmente,
sdo puncionadas as veias subclavia, cefalica e jugular. No caso do
totalmente implantavel, extremamente utilizado em tratamentos
quimioterapicos, também se utiliza a veia braquial, safena ou femoral
como uma segunda opg¢ao (BRASIL, 2008).

O estudo demonstrou uma prevaléncia das pungdes em via
endovenosa periférica (84%), com a ocorréncia de sete extravasamentos.
As drogas extravasadas foram: citarabina, daunorrubicina (vesicante),
fludarabina e mitoxantrona. A conduta adotada diante do efeito adverso
incluiu as recomendagdes das evidéncias cientificas preconizadas
(Bonassa, Santana, 2005; Brasil, 2008), que indica: suspensdo do
medicamento; manobra de aspiracdo da droga, através do mesmo
dispositivo, que em seguida ¢ retirado; aplicagdo de calor ou frio,
considerando se alcaldide da vinca ou ndo. Conforme Froiland (2007), a
administrag@o de corticosterdide subcutinea ao redor da area de infusdo
deve ser evitada, visto ndo estar comprovada a sua eficécia.

Como consequéncias do extravasamento com a daunorrubicina, o
paciente apresentou hematoma, edema, seguido de lesdo crostosa
escurecida, que secou e descamou. No extravasamento de fludarabina e
mitoxantrona, o paciente recebeu somente compressa fria. Este era
previamente portador de rede venosa comprometida e de dificil acesso,
ficando dificil avaliar danos no trajeto venoso. Os demais, que estavam
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em uso de citarabina e previamente ja apresentavam fleboesclerose, ndo
foram acometidos de outras lesdes.

Bonassa a Santana (2005) referem como indicador de qualidade
em servico de oncologia a ocorréncia de danos cutaneos por
extravasamento, a qual deve estar o mais proximo de zero possivel, meta
importante para a assisténcia na preven¢do de reagdes adversas. Nesse
sentido ha a recomendacdo da utilizagdo do CVTI-LP, que reduz
consideravelmente este evento adverso (SILVA; CAMPOS, 2009).

A conduta adotada no servigo segue a recomendada por Bonassa
e Santana (2005), qual seja: aplicacdo de calor local no extravasamento
de alcaldides da vinca e epipodofilotoxinas e, para as demais drogas,
compressas frias. Dependendo das condi¢des do paciente e de sua rede
venosa, do tipo e quantidade da droga extravasada, o resultado
geralmente ¢ reparador.

Em relagdo a presenca de infecgdes ocorridas nos cateteres de
pungdo venosa profunda, observa-se que trés (6%) infecgdes ocorreram
em subclavia e duas (4%) em CVTI-LP. Ao serem identificados, os
acessos foram imediatamente retirados e obteve-se boa resposta com
antibioticoterapia.

No Brasil, em decorréncia da inexisténcia de Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) em algumas institui¢des
hospitalares, hd falta de dados estatisticos sobre taxa de infeccdo
hospitalar (Medeiros; Rosenthal, 2010). Certamente isto prejudica
conhecer os resultados epidemioldgicos, no pais, sobre a utilizagdo de
cateter venoso central e suas consequéncias para o paciente ¢ a unidade
de satde, o que justifica a necessaria realizagdo dos estudos de
incidéncia e prevaléncia.

Durante a infusdo quimioterapica, ocorreu um derramamento de
daunorrubicina. Esta droga ¢é carcinogénica e confere potencial
teratogénico, dentre cujos efeitos deletérios imediatos ao feto estdo o
aborto € o dano de um ou multiplos 6rgdos; ja como efeitos tardios,
confere disfungdo gonodal e retardo no crescimento (Cardonik;
Lacobucci, 2004). A exposi¢do do ambiente ¢ dos individuos merece
interven¢do para prevenir este risco quimico, porém, muitas vezes, 0s
trabalhadores conhecem pouco os riscos a que estdo expostos e as
condutas que devem executar durante a manipulagio de drogas
antineoplasicas (SILVA; REIS, 2010).

O derramamento de quimioterapico ¢ a exposicdo da droga no
ambiente (Bonassa; Santana, 2005). E um acidente que necessita de
controle imediato por parte da equipe, sendo que a contaminacio
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ambiental prejudica o ato laboral e pde em risco a satde do trabalhador
e das pessoas presentes.

A preparagdo da equipe para este evento adverso faz toda a
diferenga. Preconiza-se que um Kit derramamento deve estar sempre
disponivel em lugar acessivel, contendo mascara com filtro, avental
impermeavel, dois pares de luvas sem talco, dculos protetor, compressas
absorventes, sabao liquido neutro e saco de lixo citotoxico. Deve ser
feita a evacuagdo das pessoas ao redor, se no quarto, abrir as janelas e
fechar a porta. Limpar o local e desprezar o material em lixo citotoxico
(Bonassa; Santana, 2005; Brasil, 2008). Este procedimento parece
simples, mas nota-se que existem duvidas na sequéncia da intervencao e
muitas vezes o Kit ndo fica em lugar visivel e proximo, prejudicando a
conduta. No servico em questdo, ainda ndo ¢ descrita a ocorréncia do
acidente em formulario para registro, como preconiza a RDC/MS n° 33
de 25/02/2003 (BRASIL, 2003).

O tempo de infusdo influi na agdo das drogas e pode manifestar
reacOes anfilaticas no paciente (Bonassa; Santana, 2005). As
medicacdes parenterais t€m maior possibilidade de reagdo, portanto, o
paciente deve ser observado no minimo por uma hora apds a infusao,
devido ao risco de anafilaxia.

Corticosteroides e anti-histaminicos sdo utilizados previamente
(Ensina et al.,, 2009), como no caso do Rituximab, que é um
medicamento monoclonal (anticorpo sintético), que se dirige contra a
proteina (antigeno) CD20, a qual estd presente em 95% dos pacientes
com Linfoma nao-Hodgkin difuso de grandes células B, positivo para
CD20.

Uma vez que o monoclonal se liga a célula B, que expressa o
antigeno CD20, o sistema imunolégico é convocado para destruir as
células, logo, o medicamento ataca precisamente as células
cancerigenas. Este medicamento tem como principal efeito colateral a
sindrome infusional, em que o paciente pode apresentar: febre, calafrios,
rubor facial e cutdneo, urticaria, mialgia, nauseas, vomitos, cefaleia,
dispneia, odinofagia, hipo ou hipertensdo, tosse e taquicardia. A
sindrome ¢ uma reacdo de hipersensibilidade durante a infusdo da droga.

Diante deste risco, a recomendacdo ¢ que inicialmente sejam
administradas 50 mg/h, aumentando 50 mg a cada 30 minutos, em
bomba de infusdo continua, até a dose limite de 400 mg (Brasil, 2008).
Verificou-se, neste estudo,um caso em que a infusdo da droga ndo foi
realizada dentro deste periodo ideal, causando ao paciente desconforto
respiratdrio e alteragdo na pressao arterial.
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Os dados encontrados corroboram a relevancia de o enfermeiro
conhecer as drogas, os riscos inerentes a elas e as suas combinagoes,
bem como seus efeitos adversos, a fim de que possa prever uma
assisténcia de qualidade ao paciente onco-hematoldgico em tratamento
quimioterapico, estabelecendo a importancia das condutas de
enfermagem antes, durante e ap6s a administragao das QA's.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu conhecer as reagdes adversas que ocorrem
nos pacientes submetidos a tratamento quimioterapico- mais
precisamente os pacientes onco-hematoldgicos internados em uma UCM
de um hospital publico -, demonstrando a importancia destes valores
para a assisténcia de enfermagem na manuten¢do da qualidade do
atendimento e, consequentemente, no desfecho da terapéutica.

Os dados encontrados revelam a amplitude do risco para os
individuos e o quanto o cuidado de enfermagem pode minimizar, ¢ até
mesmo impedir, varios destes efeitos adversos. Isto € possivel desde que
os saberes dos trabalhadores sejam atualizados, tanto em relagdo as
drogas utilizadas e seus efeitos adversos e possiveis complicacdes,
quanto no que se refere as condutas a serem adotadas diante de
intercorréncias. Tais saberes devem ser atualizados através de
capacitagdes, a fim de dinamizar a pratica em enfermagem oncoldgica
no Servigo.

Como limitagdes do estudo, aponta-se o viés da utilizacdo da
poliquimioterapia, na qual a interagdo medicamentosa pode interferir no
aparecimento das reagdes, assim como varias drogas podem apresentar o
mesmo tipo de rea¢do adversa.

Como sugestdo para pesquisas futuras, infere-se a necessidade do
aprofundamento com a analise multivariada, completando o estudo em
suas correlagdes significativas ou nao.

Finalmente, o estudo mostra-se relevante por ser o primeiro a
avaliar a prevaléncia de reagdes adversas as QA’s em pacientes
internados na referida UCM 11, reconhecendo a associagdo das reagodes
com o uso das drogas utilizadas, de forma a contribuir principalmente
para a assisténcia de enfermagem local, sempre em busca de melhores
resultados no atendimento ao paciente oncoldgico.



&9

REFERENCIAS

ADAMS, L. A. et al. Putting evidence into practice: evidence-based
interventions to prevent and manege anorexia.Clin. Jour. Onc.Nurs., v.
13, n. 1, p. 95-102, 20009.

ALMEIDA, V. L. et al. Céncer e agentes antineoplésicos, ciclo-celular
especifico e ciclo-celular ndo especifico que interagem com o DNA:
uma introdu¢do. Quim. Nova, v. 28, n. 1, p. 118-129, jan./fev. 2005.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE CUIDADOS PALIATIVOS.
Consenso Brasileiro de Nauseas e VOomitos. Rev. Bras. Cuidados
Paliativos, v. 3, n. 3, supl. 2, mai. 2011.

BONASSA, E. M. A.; GATO, M. 1. R. Terapéutica Oncolégica para
Enfermeiros e Farmacéuticos. 4. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2012.

BONASSA, E. M. A.; SANTANA, T. R. Enfermagem em Terapéutica
Oncologica. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2005.

BRASIL. Ministério da Satude. Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Bulario. Brasilia, 2012a. Disponivel em:

<http://www4.anvisa.gov.br/base/visadoc/BM/>. Acesso em: 10 nov.
2012.

. . Estimativa 2010: incidénciado cancer no
Brasil. R10 de Janeiro: INCA, 2009d. Disponivel em:
<http://www.inca.gov.br/estimativa/2010.pdf>. Acesso em: 26 mai.
2011.

. . Estimativa 2012: Incidéncia de cancer no
Brasil. Rlo de Janeiro: INCA, 2012b. Disponivel em:
<http://www.inca.gov.br >. Acesso em: 16 dez. 2012.

.Farmacos utilizados em neoplasias. Brasilia,

2010a. Disponivel
em:<http://www.anvisa.gov.br/divulga/public/livro_eletronico/neoplasia.
html>. Acesso em: 10 nov. 2012.



90

. .Orientacdes para Prevencio de Infeccio
Prlmarla de Corrente Sanguinea. Brasilia, 2010b. Disponivel
em:<http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/correntesanguinea.
pdf>. Acesso em: 20 dez. 2012.

. Resolugdo n°® 33, de 25 de fevereiro de 2003.
Brasﬂla 2003. Dlspomvel
em:<http://www.anvisa.gov.br/legis/resol/2003/rdc/33_03rdc.htm>.
Acesso em 12: fev. 2013.

. . Instituto Nacional do Cancer. Sistemas de Informagoes
Ambulatoriais. Oncologia. Manual de Bases Técnicas. 11. ed. Brasilia,
2010. Disponivel
em:<http://www.portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Manual Oncol
ogia 2010.pdf>. Acesso em: 11 fev. 2013.

Portal da Saude. Protocolos Clinicos. Brasilia, 2012c.
Disponivel em: <http://www.
portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/area/5/principal.html> Acesso em:
26 jan. 2012.

. Secretaria de Atencgao a Saude. Guia para o uso de
hemocomponentes. 1* ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2010e. 140 p.

CARDONICK, E.; LACOBUCCI, A. Use of chemotherapy during
human pregnancy.The Lancet Oncol., v. 5, p. 283-291, 2004.

CRIADO, R. P; et al. Reacdes tegumentares adversas relacionadas aos
agentes antineoplasicos - Parte II.An. Bras. Dermatol., v. 85, n. 5, p.
591-608, 2010.

DAHLIN, C.; et al. Management of symptoms other than pain. Anest.
Clin. N. Am., v. 24, n. 1, p. 39-60, 2006.

DEVITA, V. T.; CHU, E. Principles of chemotherapy. In: DEVITA, V.
T.; CHU, E.Physicians’Cancer Chemotherapy Drug Manual.
Canada: Jones and Bartlett Publishers, 2006. p. 1-15.

DIAS, V. M.et al. O grau de interferéncia dos sintomas gastrintestinais o
estado nutricional do paciente com cancer em tratamento



91

quimioterapico. Rev. Bras. Nutriciao Clinica, v. 21, n. 3, p.211-218,
2006.

FROILAND, K. Extravasation injuries: implications for WOC nursing.
J Wound Ostomy Continence Nurs., v. 34, n. 3, p. 299-302, Mai./Jun.
2007.

ENSINA, L. F. et al. Reagdes de hipersensibilidade a medicamentos.
Rev. Bras. Aler. Imunopatol., v. 32, n. 2, p. 43-47, 2009.

FRANCESCHINI, C.; JUNG, J.E.; AMANTE, C.J. Mucosite oral pos-
quimioterapia em pacientes submetidos a supressao de medula dssea.
Rev. Bras. Patol. Oral., v. 2, n.1, p. 40-43, jan./mar. 2003.

GERAIX, A. P. M.; CAMPOS, G. F.; CAMPOS, R. G. Cateter venoso
totalmente implantavel. Terra e cultura, v. 23, n. 44, p. 99 -109,
jan./jul. 2007.

JENKINS, P. et al. Validation of a predective model that identifies
patients at high risk of developing febrile neutropenia following
chemotherapy for breast cancer. Annals of Oncology., v. 23, n. 7,
p.1766-1771, 2012.

MARMO, M.C. R. et al. Avaliacdo do habito intestinal em pacientes
com cancer que utilizam morfina para controle da dor. Rev. Dor, v. 13,
n. 3, p. 243-248, 2012.

MAZIERO, E.C.S.; CRUZ, E.D. A. Curativo de cateter venoso central
em pacientes renais: conhecimento e valor atribuido pela equipe de
enfermagem. Cogitare Enfermagem, v. 14, n.3, p. 470-475, jul./set.
2009.

MEDEIROS, E. A.S; ROSENTHAL, C. O controle da Infec¢ao
Hospitalar no Estado de Siao Paulo. A pratica segura e a qualidade na
aten¢do. Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo, p. 11-
13, 2010.

NASSAR, S.M.; et al. SEstatNet — Sistema Especialista para o Ensino
de Estatistica na Web. Florianopolis: UFSC, 2010. Disponivel em:
<http://www.sestatnet.ufsc.br/ >. Acesso em: 01 nov. 2012.



92

ROILA, F. et al. Guideline update for MASCC and ESMO in the
prevention of chemotherapy and radiotherapy-induced nausea and
vomiting: results of the Perugia consensus conference. Annals of
Oncology, v. 21, supl 5, p. 232-243, 2010.

SANCHES Jr., J.A. et al. Reagdes tegumentares adversas relacionadas
aos agentes antineoplasicos — Parte I. An. Bras. Dermatol., v. 85, n. 4,
p. 425-437, 2010.

SILVA, P.S.S.; CAMPOS, R.G. Complicagdes com o uso do cateter
totalmente implantavel em pacientes oncoldgicos: revisdo integrativa.
Cogitare enferm., v. 14, n. 1, p. 159-164, jan./mar. 2009.

SILVA, L. F.; REIS, P.E.D. Avaliacdo do conhecimento da Equipe de
Enfermagem sobre riscos ocupacionais na Administracdo de
Quimoterapicos. Rev. Bras. Canc., v. 56, n. 3, p. 311-320, 2010.

SOCIEDADE BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA DOR. 11
Consenso Nacional de Dor Oncolégica. 1. ed. Sdo Paulo: Moreira
Janior, 2011.

SOUZA, M.V. N. Novos produtos naturais capazes de atuar na
estabilizagdo de microtiibulos, um importante alvo no combate ao
cancer. Quimica Nova,v. 27, n. 2, p. 308-312, 2004.

STEFANI, D.S.; BRUM, C. Uso de antieméticos. Rev. Bras. Cuid.
Paliat., v. 3, n. 3, p. 5-11, 2011. Disponivel em:
<http://www.cuidadospaliativos.com.br/img/din/file/RBCP7.pdf>.
Acesso em: 26 dez. 2012.



93

5.2. MANUSCRITO 2 - PROTOCOLO DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM PARA O MANUSEIO DE CATETER
TOTALMENTE IMPLANTAVEL DE LONGA PERMANENCIA EM
PACIENTE ONCOLOGICO

PROTOCOL OF NURSING CARE TO THE HANDLING OF AN
IMPLANTABLE LONG TERM VENOUS CATHETER IN AN
ONCOLOGY PATIENT

PROTOCOLO DEL CUIDADO DE LA ENFERMERIA PARA EL
MANOSEO DEL CATETER TOTALMENTE IMPLANTABLEY DE
LARGA PERMANENCIA EN EL PACIENTE ONCOLOGICO

Lourenzo, Vera Marilia Di'
Salum, Nadia Chiodelli®

RESUMO

Trata-se de um estudo quali-quantitativo, com o objetivo de elaborar um
Protocolo de Cuidados de Enfermagem para manuseio do cateter venoso
totalmente implantavel de longa permanéncia em pacientes onco-
hematologicos em tratamento quimioterapico. A pesquisa foi realizada
em um hospital de ensino do Sul do pais, em uma Unidade de Clinica
Médica, que recebe pacientes onco-hematoldgicos para tratamento
quimioterapico.A estratégia de coleta de dados qualitativa se deu em
outubro de 2011, através de oficinas, realizadas em encontros com o

'Mestranda do Programa de Pos Graduagdo em Enfermagem/UFSC —
Mestrado Profissional em Gestdao do Cuidado. Enfermeira do Servigo de
Clinica Médica II do Hospital Universitario/UFSC.

Endereco para correspondéncia: Serv. Papaterra. Florianopolis-SC.
Telefone: (48) 3207-9605. E-mail: veralourenzo@bol.com.br

’Doutora em Filosofia da Enfermagem. Professora do Programa de Pds
Graduagdo do Departamento de Enfermagem/UFSC - Mestrado
Profissional em Gestdo do Cuidado. Enfermeira Coordenadora do
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grupo de enfermeiras da Unidade, que visava levantar os cuidados
necessarios ao paciente submetido a quimioterapia, principalmente os
relacionados com a utilizagdo do cateter venoso totalmente implantavel
de longa permanéncia. Para a coleta de dados quantitativos, foi realizada
uma revisdo integrativa em busca das evidéncias relacionadas ao
manuseio do cateter implantavel, para compor o Protocolo, utilizando as
Bases de Dados. Os resultados encontrados serviram para dar
sustentagdo cientifica, comprovada por evidéncias aos cuidados
elencados no Protocolo.

Palavras-chave: Cateteres venosos centrais. Oncologia. Quimioterapia.
Neoplasias.

ABSTRACT

This is a qualitative and quantitative study, with the goal of developing a
Protocol of Care to the handling of a totally implantable long term
venous catheter, in the oncohematological patients undergoing
chemotherapy. The research was performed at a school hospital in the
South of the country, at a Unit of Clinical Medicine that receives
oncohematological patients for chemotherapy treatment.The strategy of
collecting qualitative data was performed in October 2011, through
workshops held in meetings with the group of nurses belonging to the
unit that aimed to analyze the necessary care for patients undergoing
chemotherapy. Especially, those patients related to the use of a totally
implantable long term venous catheter. For quantitative data collection,
it was possible to perform an integrative review in search for evidences
related to the handling of an implantable catheter in order to compose
the protocolalong with the useof Databases. The obtained results gave a
scientific support, which was proven by evidences to the care listed in
the Protocol.

Key words: Central venous -catheters. Oncology. Chemotherapy.
Neoplasms.

RESUMEN
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Se trata de un estudio cualitativo-cuantitativo, conel objetivo de elaborar
un Protocolo del Cuidado para el manoseo del cateter venoso totalmente
implantabley de larga permanencia en pacientes oncologicos-
hematoldgicos y en tratamiento quimioterapéutico. La investigacion fue
realizada en un hospital-escuela del Sur del pais, en una Unidad de
Clinica Médica que recibe a los pacientes oncologicos-hematologicos
para tratamiento quimioterapéutico. La estrategia para la obtencion de
los datos cualitativos se llevd a cabo en Octubre del 2011, através de
talleres realizados en encuentros con el grupo de enfermeras de la
Unidad cuyo objetivo era analizar los cuidados necesarios para los
pacientes que necesitan de quimioterapia, principalmente los
relacionados con la utilizacion del cateter venoso totalmente
implantabley de larga permanencia. Para la obtencién de los datos
cuantitativos fue realizada una revisién integrativa para buscar las
evidencias relacionadas al manoseo del cateter implantable, para
componer el Protocolo, y utilizando los Bancos de Datos. Los resultados
encontrados sirvieron para dar una confirmacion cientifica, comprobada
por las evidencias para los cuidados incluidos en el Protocolo.

Palabrasclaves: Catéteres venosos centrales. Oncologia. Quimioterapia.
Neoplasias.

INTRODUCAO

Entre os varios procedimentos da assisténcia ao paciente
oncolégico, estd o manuseio do cateter venoso totalmente implantavel
de longa permanéncia (CVTI-LP), utilizado para a administracdo de
quimioterapicos. Este dispositivo pode ser considerado essencial na
manuten¢do do acesso endovenoso para tratamento e cuidados de
suporte, principalmente para o paciente que ndo mais possui suas veias
periféricas em condi¢des de serem puncionadas (WINFIELD; KANIJI,
2008).

O CVTI-LP ¢ constituido por um cateter radiopaco siliconizado,
inserido a um reservatério circular (cdmara) composto de aco
inoxidavel, titanio ou polissulfona, com um septo central ocluido por um
diafragma autosselante e coberto de silicone, tendo capacidade para
receber mais de 2.000 pungdes e um tempo de vida util indeterminado.
Para punciona-lo, utiliza-se uma agulha especifica tipo Huber, reta ou
angulada em 90°, seu bisel ¢é lateralizado, para dificultar a fragmentacao
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durante a perfuracdo; a agulha deve ser introduzida verticalmente, isto
proporciona mais durabilidade ao silicone (PERDICARIS, 2000;
VESCIA, 2007; BRASIL, 2008).

No acesso periférico, observa-se com frequéncia a ocorréncia de
dano endotelial oriundo do tratamento quimioterapico, que, entre outros
eventos adversos locais e sistémicos, propicia a fleboesclerose, uma
lesdo irreversivel, em que o processo inflamatorio resulta no
enrijecimento do trajeto venoso, impossibilitando puncdes locais (Reis
et al., 2011), razdo pela qual, muitas vezes, opta-se pelo CVTI-LP. Com
0 uso constante dos acessos venosos periféricos, os pacientes ficam
limitados em sua independéncia, devido a possibilidade de perda da
puncdo, levando-os a restringir a movimentacdo dos membros
superiores.

Para o paciente em tratamento com quimioterapia antineoplasica
(QA’s), o risco ¢ acrescido, visto que a ocorréncia de extravasamentos
(escape da droga para o tecido intersticial circunjacente) das medicagdes
vesicantes podem causar lesdes necrosantes, com perda de tecidos
importantes para a mobilidade, como musculos e inervagdes (Bonassa;
Santana, 2005). Ha de se considerar que nos tratamentos de curtos
periodos ¢ em que ndo ha a utilizagdo de medicamentos vesicantes um
acesso periférico pode ser adequado e conferir seguranca, mas, apos seis
meses de tratamento, o acesso venoso periférico sofre exaustdo,
demonstrando a necessidade de um acesso venoso central. Logo em
tratamentos acima de seis meses, recomenda-se utilizar o CVTI-LP
desde o inicio (GERAIX; CAMPOS; CAMPOS, 2007).

O CVTI-LP ¢ introduzido em vasos de grande calibre, o que
facilita a preservacdo da rede venosa periférica e auxilia a excluir, ou a
diminuir, os traumas proporcionados pelas pungdes periféricas. Além
disso, seu uso limita os riscos de extravasamentos e aumenta a
seguranga na administracdo das QA’s vesicantes e irritantes, além de
permitir acesso por periodo prolongado para as infusdes (BONASSA;
SANTANA, 2005).

Os fluidos em acessos centrais diluem e infundem rapidamente
pelo limen do cateter, tornando a administragio de solugdes
concentradas mais seguras, a infusdo dos vesicantes ou irritantes nao
causam dor ou danos na parede do vaso, diminuindo o risco de
extravasamento ¢ flebite quimica (BONASSA, SANTANA, 2005;
BRASIL, 2008).

Com o uso do CVTI-LP, ampliou-se a qualidade de vida dos
pacientes oncoldgicos em uso de quimioterapia: por ndo ter
componentes exteriorizados, que causam alteracdo da autoimagem,
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confere maior liberdade para a mobilizagdo do portador, minimizando os
desconfortos, facilitando as atividades diarias, desde que estas sejam
simples; atividades complexas, como a pratica de esporte, ficam
parcialmente comprometidas (MARTINS; CARVALHO, 2008).

A utilizagdo deste dispositivo tem sido cada vez mais requisitada
durante a assisténcia ao paciente, principalmente ao que se submete a
quimioterapia. Entretanto, sua utilizagdo requer cuidados assépticos, de
forma a garantir sua permeabilidade e durabilidade. A instalacdo do
dispositivo ¢ de responsabilidade médica, mas o manuseio didrio, a
puncdo, a heparinizagdo e o curativo s@o de responsabilidade do
enfermeiro, apesar de ndo ser uma atividade privativa deste (COFEN,
2000).

O manuseio deve seguir as orientagcdes da ANVISA quanto a
prevencdo de infeccdo em acesso vascular, cujas recomendagdes sao
baseadas em nivel de evidéncia, incluindo metas importantes para
tomada de decisdes nos procedimentos. Estas orientagdes ressaltam que
60% das infecgdes em hospitais t€m relagdo direta com o dispositivo
intravascular e que as medidas educativas sd3o um meio para reduzir este
indice, mas as agOes neste sentido necessitam da participagdo efetiva dos
responsaveis (BRASIL, 2010b).

A infeccdo constitui a intercorréncia mais preocupante no uso do
CVTI-LP e ¢ a complicagdo tardia mais frequente (Vescia et al., 2007).
O staphylococcus epidermidis é responsavel pela maior incidéncia de
infeccdo por microganismos oportunistas em pacientes com
imunossupressdo (Albuquerque, 2005; Unamuno et al., 2005),
demonstrando uma importante susceptibilidade do paciente oncologico,
o que requer dos profissionais de enfermagem cuidados redobrados.
Vescia et al. (2007) citam que, seguindo a infec¢do encontram-se 0s
eventos tromboembolicos e a prevencdo destes pode ser feita com a
introdugdo de solugdo heparinizada nos periodos em que o cateter ndo ¢é
utilizado (ALBUQUERQUE, 2005).

Comumente, a pungdo, o cuidado de assepsia e a heparinizagao
do CVTI-LP sdo atividades de responsabilidade do enfermeiro. Ja a
administragdo das solugdes ¢ feita por toda a equipe de enfermagem;
logo, ¢ perceptivel o intenso manuseio do cateter, para o qual as pessoas
envolvidas devem ser capacitadas e estarem aptas, buscando prevenir as
complicagdes.

A utilizacdo de protocolo de cuidado na conducdo do
procedimento ¢ um meio de auxiliar e guiar a equipe, desde que este
esteja continuamente atualizado,de acordo com as novas evidéncias,
para garantir na pratica a melhor intervencdo. Maziero e Cruz (2009)
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referem que os protocolos especificos permitem padronizar a pratica
segura na prevencdo de agravos, mas a equipe deve conhecé-los, além
de ser capacitada técnica e cientificamente, através da educacgdo
permanente para que ocorra adesdo. A American Society of Clinical
Oncology/Oncology Nursing Society (ASCO/ONS, 2012), por sua vez,
recomenda que os protocolos sejam revistos anualmente, para que se
revejam as condutas, mantendo-as sempre atualizadas.

Santos e Rodrigues (2008) ressaltam que o cuidado de
enfermagem ¢ fator primordial para a manutengdo correta do cateter
venoso central e o uso de protocolos padronizados € necessario para se
alcangarem melhores desfechos. Assim sendo, a utilizagdo dos
protocolos de cuidados € possivel e necessaria frente a importancia de
normatizar a conduta de enfermagem com CVTI-LP. O enfermeiro pode
desenvolvé-los em meio ao seu ambiente de trabalho, dirigindo suas
especificidades diante dos recursos institucionais, de pessoal e de meio
ambiente.

Nesta perspectiva, o estudo tem como objetivo elaborar um
Protocolo de cuidados de enfermagem para manuseio do CVTI-LP
em pacientes onco-hematolégicos em tratamento quimioterapico.

METODO

Trata-se de um estudo quali-quantitativo, realizado em hospital de
ensino do Sul do Brasil, em uma Unidade de Clinica Médica que recebe
pacientes onco-hematologicos para tratamento quimioterapico.

Os sujeitos que compuseram a amostra foram os seis (06)
enfermeiros que atuam nesta Clinica. A estratégia de coleta de dados
qualitativa foi a realizagdo de Oficinas em outubro de 2011, as quais
ocorreram em encontros com o grupo de enfermeiras da Unidade, cuja
finalidade foi levantar os cuidados necessarios ao paciente submetido a
quimioterapia, principalmente os relacionados com a utilizagdo do
CVTI-LP.

Nos encontros, as falas foram gravadas e posteriormente
transcritas, buscando-se contemplar quais os cuidados que seriam
relevantes para compor o Protocolo de cuidados com o paciente onco-
hematoldgico, dentre os quais o cuidado com o CVTI-LP.

Para a coleta de dados quantitativos, realizou-se a revisao
integrativa em busca das evidéncias relacionadas ao manuseio do cateter
implantavel para compor o Protocolo, utilizando-se as Bases de Dados
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Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe para a América Latina (LILACS), Base de
Dados da Enfermagem (BDENF), Cumulative Indix of Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude (MEDLINE), PubMed Central (PMC) e Cochrane
Collaboration. O periodo considerado foi de 2007 a 2012.

Restringiu-se a analise aos artigos publicados em inglés, espanhol
e portugués, excluindo-se teses, dissertagdes, textos ndo integrais e
artigos duplicados em uma mesma, ou em outra Base. A estratégia:
(cateter and implantavel) OR (port and cath) and oncology OR cancer
OR chemotherapy and “2007” or 2008 or “2009” or “2010” or
“2010” or “2011” or “2012” norteou a busca, alternando-se as palavras
conforme a Base.

Os resultados encontrados serviram para dar sustentacdo
cientifica, comprovada por evidéncias aos cuidados elencados no
Protocolo. Para determinar o grau de evidéncia, foi utilizada a
classificagdo proposta por Joanna Briggs Institute (2011), demonstrada
no quadro abaixo:

Quadro 1- Niveis de Evidénciaconforme o tipo de estudo, segundo
Joanna Briggs Institute.

NIVEL DESCRICAO

Nivel | Evidéncias obtidas a partir de revisdo sistematica contendo apenas
ensaios clinicos controlados randomizados.

Nivel 1T Evidéncia obtida a partir de pelo menos um ensaio clinico controlado
randomizado.

Nivel III.1 | Evidéncias obtidas de ensaios clinicos controlados bem delineados, sem
randomizacdo.

Nivel III.2 | Evidéncias obtidas a partir de estudos de coorte bem delineadosou caso-
controle, estudos analiticos, preferencialmente de mais de um Centro ou
Grupo de Pesquisa.

Nivel II1.3 | Evidéncias obtidas a partir de séries temporais multiplas, com ou sem
intervengdo e resultados dramaticos, em experimentos ndo controlados.

Nivel IV Parecer de autoridades respeitadas, baseadas em critérios clinicos e

experiéncia, estudos descritivos ou relatorios de comités de especialistas.

Fonte:Joanna Briggs Institute Reviewers' manual (2011).
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RESULTADOS

Como resultado das discussdes ocorridas nas Oficinas,
apresentaram-se todos os cuidados citados pelas participantes, como ¢é
demonstrado no quadro abaixo, dentre os quais as enfermeiras
priorizaram as condutas com a administracio das QA's e com o
manuseio do CVTI-LP. Observando esta importancia para o grupo, foi
elaborado o Protocolo como instrumento para nortear o cuidado com o
CVTI-LP.

Quadro 2: Principais cuidados de enfermagem no atendimento em onco-
hematologia, segundo as enfermeiras da UCM II. Floriandpolis, 2013.

CUIDADOS Numero de
indicacoes

Condutas para a administragdo das QA’s 7
Cuidados com CVTI-LP 5
Normas e orientagdes para acompanhantes 5
e visitas
Manuseio de residuos fisiologicos 4
contaminados com QA’s
Seguranga dos profissionais diante da 4
toxicidade das QA’s
Distribui¢o de pessoal para atender ao 4
paciente em uso de QA’s
Manuseio dos residuos quimicos das QA’s 4
Condutas para adequar a utilizagdo de 3
isolamento em UCM 11
Capacitagdo de pessoal para melhor atuar 3
em oncologia

Fonte:Oficinas com os enfermeiros, 2012.

Diante da relevancia dada pelo grupo ao cuidado com o CVTI-
LP, utilizou-se a estratégia de busca para conhecer as evidéncias a
respeito do assunto, identificando-se dez (10) artigos, distribuidos nas
diferentes Bases, conforme descri¢do a seguir.

Na LILACS, a busca resultou em um total de treze (13) artigos,
dos quais trés (03) ndo falavam sobre cateteres, dois (02) citavam cateter
venoso central, mas ndo CVTI-LP; um (01) era tese; trés (03) eram
complicagdes sobre técnica cirurgica eum (01) sobre atividade ludica
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para crianga com CVTI-LP, o que resultou em trés (03) artigos
incluidos.

Na BDENF, obtiveram-se dois (02) artigos, sendo uma tese ¢ o
outro ja aparecera na LILACS.

Na CINAHL, achou-se um (01) artigo que néo citava CVTI-LP.

A PubMed/Medline totalizou cento e trinta (130) artigos, dos
quais:noventa e sete (97) ndo faziam referéncia ao assunto; oito (08)
eram sobre técnica cirurgica; um (01) era em coreano € um (01) em
francés; dois (02) discorriam sobre cateter venoso central, mas nao sobre
CVTI-LP, o que resultou em sete (07) artigos.

Na Cochrane Library e na SCIELO ndo se encontraram artigos
sobre o tema.

Portanto, foram incluidos na amostra dez (10) artigos,
demonstrados no quadro abaixo.

Quadro 3 - Artigos levantados nas Bases de Dados sobre o tema: cateter
venoso totalmente implantavel / CVTI-LP. Floriandpolis, 2013.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O universo deste estudo consistiu-se de dez (10) artigos
publicados, localizados a partir das Bases de Dados PubMed Central e
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe para a América Latina
(LILACS).

Os artigos foram classificados segundo o nivel de evidéncias:
obteve-se um (01) estudo descritivo prospectivo, com nivel de evidéncia
I1, realizado através de randomizagdo com 178 pacientes, que receberam
implante do CVTI-LP, verificando-se a ocorréncia de reacdes imediatas
e tardias, em um total de vinte e nove (29) complicagcdes, com
prevaléncia de infeccdo (48,8%), trombose femoral (66,33%) e jugular
(33,66%).

Outro estudo de coorte retrospectivo, com nivel de evidéncia
II1.2, avaliou falhas em cateteres venosos centrais em uma amostra com
1.280 pacientes, e constatou que ha risco maior para
hipercoagulabilidade em CVTI-LP nd3o valvulado; j4 a doenga
hematogénica maligna aumenta o risco de infec¢do no CVTI-LP
valvulado.

Os demais estudos de relato de casos e revisdo de literatura
classificados em nivel IV de evidéncia apresentam as alteracdes
possiveis no dispositivo e suas consequéncias para o paciente.

Observa-se que o tema, apesar de relevante, é pouco explorado
pela enfermagem: a maior parte dos artigos ¢ de autoria médica e
abordam os aspectos técnico-cirurgicos do implante do CVTI-LP.

Os estudos encontrados sdo esclarecedores e norteiam critérios
para o manuseio do CVTI-LP, dados importantes para capacitar a equipe
de enfermagem. Assim, buscou-se selecionar os achados conforme a
importancia para a pratica de enfermagem, contemplando a sequéncia da
puncao do CVTI-LP.

Quando ndo foram encontradas as evidéncias para o manuseio do
CVTI-LP, o protocolo foi orientado por normas e diretrizes da ANVISA
e do Ministério da Saude.

O toque pré-pungdo para avaliar o sitio de implante do CVTI-LP
auxilia a delimitar o reservatorio, o qual deve ser puncionado no centro.
A técnica correta de puncdo do CVTI-LP pode evitar trombose e
infeccdo (Hasskarlet al., 2008), no entanto, deve-se considerar que o
cateter inserido via femoral tem maior risco de infeccdo (Miranda,
2008). A verificagdo de rotina através da palpacdo na regido do sitio de
implantagdo do cateter pode auxiliar a detectar alteragdes, tais como a
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desconexao dos componentes do dispositivo (PINILLA et al., 2012).

A perfuracdo do reservatorio do CVTI-LP abre uma porta de
entrada para microrganismos; assim, a prevengdo deve ser feita através
da higienizagdo das maos, da utilizacdo do sistema de infusdo de
medicagdo fechado, do uso de paramento, como a mascara, pelo
profissional e pelo paciente para garantir barreira de protecdo para vias
aéreas (Cohen et al., 2008). O manuseio do CVTI-LP deve ser realizado
com técnica asséptica (Penne, 2002). Ressalta-se que o uso de luvas néo
exclui a higienizagdo das maos, conforme Centers for Disease Control
and Prevention (CDC, 2002).

Estudos apontam que a antissepsia da pele na regido do sitio do
reservatorio, através de friccdo com clorexidine aquosa a 2%, ¢
satisfatoria na prevencao de infecg¢des; quando ndo houver alcool a 70%,
também a solucdo antisséptica € aceitavel (Vescia et al., 2007;
Teichgréber et al., 2011). Conforme preconiza a ANVISA, o antisséptico
de escolha deve ser o gluconato de clorexidina alcodlica 0,5% a 2%
(BRASIL, 2010b).

Estimativas apontam que 60% das bacteremias nosocomiais tém
relacdo com a utilizacdo de dispositivos intravasculares. De doze (12)
evidéncias constadas em estudos de coorte longitudinal sobre
capacitacdo de pessoal no cuidado com infec¢do de cateteres, onze (11)
ressaltam a educagdo e o treinamento da equipe como sendo essenciais
na prevencdo deste fator de risco (Brasil, 2010b). Reiterando estes
estudos, Oliveira et al (2008) afirmam que a longevidade do CVTI-LP
depende da manipulagdo de pessoal treinado.

A puncdo ¢ um procedimento importante no manuseio do CVTI-
LP e deve ser realizada pelo enfermeiro através do reservatorio do
dispositivo, utilizando uma agulha tipo Huber. Esta agulha é especifica
para este fim: pode ser reta ou angulada em 90°, seu bisel ¢ lateralizado
para dificultar a fragmenta¢do durante a perfuragdo, devendo ser
introduzida verticalmente até encontrar a base do cateter; isto
proporciona mais durabilidade ao silicone do septo (PERDICARIS,
2000; VESCIA et al., 2007).

Observa-se que se trata de uma técnica complexa que requer
habilidade e seguranca por parte do profissional enfermeiro, visto ser
um procedimento doloroso ¢ a inabilidade pode aumentar o desconforto
ao paciente (PIMENTEL; REIS; XAVIER, 2008).

Quanto a hepariniza¢do, recomenda-se que a manobra de
aspiragdo do liquido anticoagulante contido no cateter verifica a
perviedade, visto que sinais de obstru¢do podem ocorrer por trombos ou
fraturas do cateter. A infusdo de 20 ml de solugdo fisioldgica na
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continuidade do processo de limpeza também verifica ocorréncia de
extravasamentos, portanto, deve-se ter atengdo para saida do liquido
através do ponto de inser¢do da agulha, bem como para aparecimento de
edema no subcutaneo. Dor local ou extravasamentos sugere obstrucao
ou fratura do cateter (MIRANDA, 2008; PINILLA et al., 2012).

As conexdes dos sistemas de infusdo e a contaminagdo das
solugdes a serem infundidas estdo diretamente ligadas com a ocorréncia
de infecgdes na corrente sanguinea. Ttroca-las nos periodos previstos é
uma medida preventiva: recomenda-se um intervalo minimo de 72-96
horas (CDC, 2002). Para manipular e administrar medicagdo nas
conexdes ¢ imprescindivel prévia higienizacdo das maos e desinfeccao
das conexdes com alcool a 70% (BRASIL, 2010b).

Eventos tromboembolicos constituem a segunda complicagdo
tardia do CVTI-LP e podem ser prevenidos com uma solugdo
anticoagulante que auxilia a manter a perviedade, desde que esta seja
trocada a cada trinta (30) dias, caso o paciente nio esteja utilizando o
cateter (VESCIA et al., 2007).

A cobertura da pungdo constitui uma barreira, ndo permitindo a
exposicdo do sitio de insercdo ao ambiente; a utilizagdo de curativo
transparente permite a visibilidade, devendo ser trocado a cada sete dias
ou sempre que esteja imido, solto ou com sujidades (CDC, 2002).
Lesdes proximas ao ponto de insercao da agulha devem ser isoladas com
outro curativo; devido ao risco de contaminagdo, recomenda-se que
antes da instalacdo do cateter haja avaliagdo por parte da equipe médica
e de enfermagem para observar se hd integridade da pele que permita o
uso do CVTI-LP (BRUZI et al., 2011).

Qualquer queixa do paciente durante a permanéncia do CVTI-LP
deve ser considerada. Segundo Binnebosel al. (2009), dor faringea, dor
na regido do ombro, otalgia, trombose venosa, infecgdes e complicagdes
neuroldgicas podem estar associadas a migracdo espontanea do CVTI-
LP. Vomitos severos, tosse intensa e prolongada podem causar alteragdo
da pressdo intratoracica e, consequentemente, propiciar a migracdo do
cateter (AHN et al, 2008; BINNEBOSEL, 2009).

Segundo Ahn et al. (2008), sdo complicacdes precoces do CVTI-
LP: pneumotdrax, hematoma, embolia e arritmia; e as tardias sdo:
necrose, infec¢do, fratura do cateter, oclusdo ou trombose. O
desenvolvimento de edema cervical, mamario € nos membros
superiores, descoloragdo da pele e dor no térax, alteragdo respiratdria e
visual, episodio de cefaleia e émese sugerem a ocorréncia da Sindrome
da veia cava superior (HASSKARL et al., 2008).

A educagdo em saude ao paciente portador de CVTI-LP auxilia a
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manutengdo e prevencao do cateter, pois estarvinte e quatro horas com o
dispositivo o torna um excelente cuidador. A enfermagem deve ensinar
alguns cuidados pessoais no que se refere aos sinais e sintomas de
alteragdes em relag@o ao dispositivo, como hiperemia e calor no local do
CVTI-LP (Miranda, 2008), no sentido de identificar complicagdes
previamente.

Os estudos citam que as atividades fisicas intensas, com
movimentagdo extenuante do ombro podem causar fratura do cateter. A
movimentagdo dos bragos também deve ser passiva, pelo risco de
migracdo, trombose, flebite ou oclusio (AHN et al, 2008;
BRINDABAN et al., 2009).

A Resolucdo 358/09 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN, 2009) determina que os procedimentos prescritos pelo
enfermeiro devem: basear-se em evidéncias cientificas; ser elaborados
por meio de protocolos e da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE). Atendendo a estas determinagdes, utilizaram-se
tanto as recomendagdes dos estudos encontrados, quanto as feitas pela
ANVISA para elaborar o Protocolo de cuidados para o manuseio do
CVTI-LP em pacientes onco-hematoldogicos em  tratamento
quimioterapico, objetivo do presente trabalho.

A seguir, no Quadro 4, apresentar-se-4 este Protocolo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A proposta de Protocolo neste estudo é resultado de saberes
cientificos ¢ da vivéncia de um grupo de enfermeiras na pratica de
enfermagem de um Hospital Universitario, com pacientes onco-
hematologicos em Clinica Médica.

A doenga onco-hematologica por si s6 traz modificag¢des fisicas,
bem como psicoldgicas. E notério que os cuidados de enfermagem aos
pacientes onco-hematologicos requererem atengdo especial devido a sua
especificidade. O uso do CVTI-LP exige conhecimento e destreza dos
profissionais que o manuseiam, tornando este cuidado ainda mais
complexo. Nesse sentido, esta € uma area em que a enfermagem precisa
aprofundar seu conhecimento, lancando diferentes possibilidades,
considerando as especificidades deste cuidado.

A instalagdo do CVTI-LP tem servido como alternativa eficaz
para minimizar o desgaste das condi¢des venosas do paciente, diante da
necessidade de um tratamento longo com drogas quimioterdpicas
vesicantes ou irritantes. Frente a estes desafios, é necessario basear-se
em evidéncias para um cuidado seguro, conhecendo as especificidades
do manuseio deste dispositivo, proporcionando ao paciente e a equipe de
enfermagem um enfrentamento mais ameno deste longo periodo de
terapéutica por via endovenosa.

As davidas mais frequentes dos enfermeiros referem-se ao
cuidado do CVTI-LP durante a pungdo, heparinizagdo e em caso de
obstrugdo. Assim, a utilizagdo de Protocolo de Cuidados que oriente os
profissionais de enfermagem e favoreca a manutencdo do cateter,
procurando garantir sua perviedade e manuseio asséptico, certamente
faz a diferenca, tendo em vista a utilizacdo cada vez maior do CVTI-LP
na assisténcia oncoldgica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo vém ao encontro das reflexdes por mim
realizadas diante das peculiaridades do atendimento as necessidades
humanas basicas do paciente onco-hematoldgico em tratamento com
drogas antineoplasicas. Foi um caminho que possibilitou compreender
melhor como os pacientes e a equipe de enfermagem vivenciam este
cuidado.

As insegurangas, anseios, medos e duvidas dos profissionais
enfermeiros diante do cuidado com o paciente onco-hematoldgico foram
compartilhados durante a realizacdo das Oficinas, cujas discussdes
acerca do cuidado e das dificuldades enfrentadas em relagdo ao
manuseio das quimioterapias antineoplasicas e ao uso do CVTI-LP- bem
como as condutas adotadas em relagdo as reagdes adversas e
intercorréncias -, proporcionaram agrupar cuidados relevantes que
serviram de base para a elaboragdo do Protocolo de cuidados de
enfermagem para atender aos pacientes onco-hematologicos.

O estudo quantitativo apresentou as principais drogas utilizadas e
suas reagdes adversas, corroborando outros estudos que apresentam as
drogas antineoplésicas e suas reacdes, em maior ou menor intensidade.
Assim, pode-se mostrar o comprometimento das drogas antineoplasicas
nos sistemas organicos, depreendendo-se que praticamente todos os
medicamentos causam reagdes adversas, principalmente: nauseas,
trombocitopenia, pancitopenia, neutropenia, leucopenia, obstipagdo,
mucosite, febre, anorexia, alopecia e anafilaxia.

Ressalta-se que uma preocupagdo relevante das enfermeiras no
cuidado ao paciente onco-hematoldgico diz respeito ao acesso venoso,
amplamente utilizado para a administragdo das drogas antineopldsicas,
destacando-se o manuseio do cateter venoso totalmente implantavel de
longa permanéncia. E um procedimento largamente utilizado em
pacientes em tratamento com drogas antineoplasicas, que requer do
profissional enfermeiro conhecimento de evidéncias cientificas para
manipular, observar seu funcionamento e prevenir danos no dispositivo.
Os poucos estudos baseados em evidéncias encontrados permitiram
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fundamentar estes fatores e elaborar um Protocolo para o cuidado deste
importante recurso para a viabilidade venosa.

A proposta de Protocolo de cuidado de enfermagem, em sua
totalidade, converge para servir de guia no atendimento do paciente em
suas necessidades humanas basicas afetadas e cooperar na promogao da
integridade do paciente onco-hematologico submetido as drogas
antineoplasicas. Como viés do estudo, o curto periodo de pesquisa nio
permitiu uma analise multivariada dos dados. Caso este prazo tivesse
sido mais longo, os medicamentos e suas respectivas reagdes poderiam
ser relacionados com maior rigor cientifico.

No entanto os achados demonstraram a realidade da terapia
antineopldsica em um servico de Clinica Médica, refletindo a
importancia do conhecimento da equipe de enfermagem sobre os fatores
de risco permanentes a que se submetem pacientes e cuidadores,
enfatizando que a prestacdo deste cuidado requer uma capacitacio
constante e atualizada.

O Protocolo de cuidado ¢ uma tecnologia de enfermagem, para o
desenvolvimento dos procedimentos de enfermagem, um documento
que serve de guia para a pratica: fundamentado em evidéncias
cientificas, deve ser constantemente atualizado mediante o achado de
novas evidéncias, para conduzir com seguranga a equipe de enfermagem
em sua atuagao.

Para a construgdo de um Protocolo de cuidado de enfermagem ¢é
necessario ouvir os profissionais do servico, observar e avaliar o
cuidado prestado, conhecer a estrutura local e sua funcionalidade e,
principalmente, acompanhar o cliente que recebe o cuidado e seu
acompanhante.

O tema em questdo ¢ amplo, o que dificultou a conclusdo do
estudo em um tempo restrito de pesquisa no mestrado profissional,
contudo foram alcangados os objetivos: a proposta de elaboragdo do
Protocolo foi concluida e suas ampliagdes, ou possiveis restrigdes, serdo
feitas a medidaque for utilizado pela equipe. Afinal, manté-lo como um
instrumento baseado nas melhores evidéncias e adequado aos anseios da
equipe de enfermagem e da instituicao foi outro objetivo alcangado por
este estudo.

Nesse sentido, recomenda-se a capacitagdo imediata da equipe de
enfermagem para a utilizacdo do Protocolo, a fim de que se possa
observar sua efetividade, avaliar e revisar seu conteido ¢ também
divulga-lo.

Conclui-se que a atual pratica de enfermagem na UCM I
proporcionou a elaboragdo do referido Protocolo, gerando, em cada fase
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de sua construgdo, uma consonancia com as caracteristicas proprias do
servi¢o, tornando-o um instrumento apto as necessidades cotidianas do
cuidado a clientes com doenga maligna hematoldgica, internados em
Clinica Médica.
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APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM
ENFERMAGEM.

Eu, Vera Marilia Di Lourenzo, RG.n° 550.974/SC, enfermeira,
Mestranda do Curso de Mestrado Profissional Gestdo do Cuidado da
Pos-Graduagdo da Universidade Federal de Santa Catarina, sob a
orienta¢do da Prof.? Dr.* Nadia Chiodelli Salum, estou desenvolvendo o
projeto de pesquisa intitulado: “Proposta de Protocolo de cuidados de
enfermagem ao paciente onco-hematolégico em tratamento
antineoplasico”, que serd realizado na Unidade de Clinica Médica
II(UCM II) do Hospital Universitario Ernani Polydoro de Sdo Thiago.

A Proposta de Protocolo de Assisténcia de Enfermagem serd um
documento que padroniza os principais cuidados prestados na
assisténcia de enfermagem, buscando a promoc¢do da seguranca do
paciente hematologico, portador de céncer que se encontra em
tratamento quimioterapico.

Neste momento, vocé€ estd sendo convidado a participar
voluntariamente do estudo acima mencionado. Sua participagdo
permitira a vocé, e aos demais, junto com a pesquisadora, conversar e
trocar informagdes sobre o estudo proposto através da realizacdo de
quantro (04) encontros como os demais enfermeiros da Unidade de CM
IL

As informagdes serdo usadas para desenvolver uma forma mais
humanizada e segura de atendimento aos pacientes internados para
tratamento de doenca neoplasica hematologica com o uso de
quimioterapicos. Os dados também serdo usados para a constru¢do do
conhecimento para a dissertagdo de mestrado e da pesquisa, e poderdo
ser divulgados em publicagdes cientificas especializadas e eventos.

Seus dados ficardo guardados com a pesquisadora e seu nome nao
ira aparecer em momento algum. Para elaborar o resultado da pesquisa,
as informagdes serdo trabalhadas em conjunto com as informagdes de
todos os participantes. Vocé podera solicitar informa¢des durante todas
as fases da pesquisa. Vocé e os demais participantes receberdo um
codigo para evitar a identificacao.

A pesquisa ndo traz qualquer risco para o desenvolvimento de seu
trabalho.Caso vocé decida participar, vocé€ ira receber o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias. Uma ficard com vocé
¢ a outra permanecera com a pesquisadora responsavel.

Sua participacdo ¢ completamente livre. Sua decisdo de ndo
participar, ou de se retirar em qualquer momento da pesquisa, ndo tera
qualquer implicagdo para vocé, podendo comunica-lo pessoalmente, ou
pelos telefones 3721 9161 ou 8412 9286.

Na qualidade de enfermeira e pesquisadora, comprometo-me a
cumprir todas as normativas da Eesolugdo 196/96 e de todas as
Resolugdes complementares durante todo o desenvolvimento desta
pesquisa.

Obrigada!

Enf' Mda Vera Marilia Di Lourenzo
Enderego eletronico: veralourenzo@bol.com.br

Dra. Nadia Chiodelli Salum
Pesquisadora Principal(orientadora)
RG: 550.974/SC RG: 880.197
Fone: (048)37219161 ou 84129286
Fone: (048) 3223.8599
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APENDICE B: Termo de Autorizagdo para Pesquisa em Prontuario

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM
ENFERMAGEM.

TERMO DE AUTORIZACA(,) PARA PESQUISA EM
PRONTUARIO

internado(a) no Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina.

Eu, Vera Marilia Di Lourenzo, aluna do Curso de Mestrado
Profissional em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina, venho requerer autorizacdo para realizar coleta de dados, por
meio do seu prontudrio, que subsidiardo o trabalho intitulado: Proposta
de Protocolo de cuidados enfermagem ao paciente onco-
hematolégico em tratamento antineoplasico. Informo que os dados
coletados ndo infringirdo o seu anonimato.

Florianopolis, de de 2011.
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APENDICE C: Instrumento de Coleta de Dados dos Prontuarios

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DOS PRONTUARIOS

IDENTIFICACAO DO PACIENTE: P......

SEXO
() 1=masculino

IDADE.: ....... anos

()2 =feminino

DOENCA ONCOHEMATOLOGICA DIAGNOSTICADA:

VIA DE ACESSO PARA ADMINISTRACAO DA
QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA:

)Periférica
)CVTI-LP

)Pungdo de Subclavia
)Dissec¢do venosa
)Jugular

)Via oral

)Intratecal

NN AN AN AN AN AN

QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA UTILIZADA:

() Bleomicina () Daunorrubicina

() Imatinib () Mitoxantrona

() Ciclofosfamida () Doxorrubicina

() Hidroxiuréia () Rituximab

() Cisplatina () Etoposide

() L-Asparginase ( )Vincristina

() Citarabina () Gencitabina

() Mercaptopurina ( )Bertezomib

() Dacarbazina () Ifosfamida

() Metotrexato ( )Fludarabina

CICLOS DE QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA RECEBIDOS...........

REACOES APRESENTADAS PELO PACIENTE:

() 1-Nauseas () 10-Alopécia () 19-Febre

()2-Emese () 11-Leucopenia () 20-Epistaxe

(_ ) 3-Anorexia () 12-Trombocitopenia | () 21-Hemoptise

() 4-Disgeusia () 13-Pancitopenia () 22-Gengivorragia
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() 5-Xerostomia () 14-Neutropenia () 23-Hematuria
() 6-Mucosite () 15-Anemia () 24-Sangue nas fezes
() 7-Gengivite () 16-Astenia () 25-Flebite
() 8-Diarréia () 17-Anafilaxia
() 9-Obstipagdo () 18-Parestesia
ACIDENTE NA ADMINISTRACAO DAS QUIMIOTERAPIAS
ANTINEOPLASICAS:
( )1-Extravasamento  ( )2-Derramamento ( )3-Troca de medicamento
(_ )4-Erro de dosagem ( )5-Erro no tempo de Infusdo ( )6-Precipitacdo
INFECCAO NO ACESSO VENOSO:
( )Sim ( )Néo Local.....ooveveieciiecieieee e
A SAIDA DO PACIENTE DO HOSPITAL SE DEU POR:
( )1-Alta ( )3-Fuga

)2-Obito  (  )4-Tansferéncia
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APENDICE D: Instrumento de Coleta de Dados da Revisdo de

Literatura do Estudo

CATEGORIZACAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS

Autor

Titulo

Periddico

Objetivo

Resultado

Nivel de
Evidéncia

Observacgdes
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ANEXO A: Documento aprova¢do do CEPSH

Certificado ragmna 1 e |

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
b o]
Comité de Evica em com Seres Humanos

CERTIFICADO N 2236

O Comité de Etica em Pesquiss com Seres Humanos (CEPSH) da Pré-Reitoria de Pesquisa ¢ Extensio da Universidade |
Federal de Santa Catarina, institaido pela PORTARIA N %0384 GR 99 de 04 de novembro de 1999, com base nas nommas para a

. do CEPSH, o contido no Regimento Intemo do CEPSH, CERTIFICA que os
procedimentos que envelvem seres humanos no projeto de pesquisa abaixo especificado estio de acordo com os principios
éxicos estabelecidos pels Comissio Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP.

APROVADO

PROCESSO: 2236 FR: 46489
TITULO: it P—

AUTOR: Nidia Chiodelli Salum, Vers Marilia Di Lourenzo

FLORIANOPOLIS, !7 g Outwbro g, 2011

Coardenador do CEPSHUFSC

https://sistema.cep.ufsc.br/certificado/certificado.php?id_pesquisa=2236 14/12/2011
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ANEXO B: Declaracio HU

hii

UFSC

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais
que, objetivando atender as exigéncias para a obtencdo de parecer do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante
legal da Instituigdo, tomei conhecimento do projeto de pesquisa:
Proposta de Protocolo de cuidados de enfermagem ao paciente
onco-hematolégico em tratamento antineopldsico, e cumprirei os
termos da Resolugdo CNS 196/96 e suas complementares, e como esta
institui¢do tem condi¢do para o desenvolvimento deste projeto, autorizo
a sua execucao nos termos propostos.

Florianépolis,........ Jeooiid o

Prof. Felipe Felicio
Diretor-Geral HU/UFSC
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