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RESUMO

As reacdes de hipersensibilidade a terapéutica antineoplasica (RHTA) sao
eventos adversos associados ao tratamento oncoldgico, com consideravel impacto
negativo no bem-estar e qualidade de vida do doente, bem como nos seus
resultados terapéuticos. Para os profissionais de saude, sobretudo os enfermeiros,
as RHTA representam um enorme desafio.

Numa andlise reflexiva sobre o contexto de cuidados, foi identificada uma
pratica insatisfatéria relativamente aos cuidados de enfermagem a pessoa com
RHTA num Hospital de Dia de Oncologia (HDO). Para dar resposta a esta
problematica foi desenvolvido um projeto de intervencéo, tendo sido definida como
ponto de partida a questdo de investigagao “Quais os cuidados de enfermagem a
pessoa com reacdo de hipersensibilidade a terapéutica antineoplasica em contexto
de hospital de dia?”. De modo a fundamentar a pratica com a melhor evidéncia
cientifica disponivel foi elaborada uma revisdo scoping da literatura, que evidenciou
a relevancia e a complexidade do papel do enfermeiro na abordagem das RHTA,
sendo possivel categorizar a sua intervencdo ao nivel da prevencao, diagnéstico,
gestdo e educacdo, no sentido de otimizar a seguranca do doente e minimizar o
risco de complicacdes.

Com o desenvolvimento e implementagcéo do projeto pretendeu-se a melhoria
da qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa com RHTA, bem como o
desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem na
Area de Intervencdo de Enfermagem Oncoldgica e competéncias do 2° ciclo do
ensino superior, correspondente ao grau académico de Mestrado. Para a obtencéo
destas competéncias foram realizados quatro estagios em diferentes contextos, que
permitiram a analise e reflexdo critica sobre as praticas, bem como o
desenvolvimento de conhecimentos neste ambito. Foram utilizados como
referenciais teoricos o Modelo de Aquisicdo de Competéncias de Patricia Benner, o
Modelo de Cuidados Centrados na Pessoa de Brendan McCormack e Tanya
McCance e os Padrdes de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros.

O presente relatorio teve por base a metodologia de projeto e pretende
descrever e refletir sobre o percurso realizado, evidenciando as aprendizagens

efetuadas e os contributos do projeto na melhoria da qualidade. Com a



implementacgé&o deste projeto considera-se terem sido desenvolvidas competéncias a
nivel pessoal, profissional e académico, bem como criadas condi¢cdes para a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, nomeadamente ao nivel da
capacitacdo da equipa, através da realizacdo de sessOes de formacédo, e da
sistematizacdo e uniformizacdo das praticas, através da criagdo de instrumentos de
suporte educacional, guia orientador de boas préaticas, proposta de norma de
procedimento na gestdo RHTA imediata, proposta de protocolo de articulacdo entre
0s servicos de oncologia e imunoalergologia, instrumento de registo da RHTA,
check-list da consulta de enfermagem e atualizacdo do guia de acolhimento do

doente.

Palavras-chave: Hipersensibilidade; Terapéutica Antineoplasica; Doente Oncoldgico;

Enfermagem Oncoldgica



ABSTRACT

Hypersensitivity reactions to antineoplastic agents (HRAA) are adverse events
associated with oncology treatment, with a considerable negative impact in the
patient's well-being and quality of life, as well as in his therapeutic results. For health
professionals, especially nurses, HRAA represents a huge challenge.

In a reflexive analysis about the care context, an unsatisfactory practice
regarding the nursing care of the person with HRAA in an Oncology Day Care Unit
was identified. A project of intervention was developed in order to address the issue,
so the research question “What nursing care will a person with HRAA require in an
Oncology Day Care Unit environment?" was set as the starting point. In order to base
the practice with the best available scientific evidence, a scoping review of the
literature was elaborated, highlighting the relevance and complexity of the role of
nurses in the HRAA approach, making it possible to categorize their intervention in
the prevention, diagnosis, management and education levels, in order to optimise
patient safety and minimise the risk of further complications.

The development and implementation of the project was intended to improve
the quality of nursing care for the person with HRAA, develop nursing specialist
competencies in oncology nursing area of intervention and also measure
competences for the 2nd cycle of higher education, corresponding to a Master's
academic degree. In order to obtain these competences, four internships were
carried out in different contexts, which enabled analysis and critical reflection on the
practices, as well as improve the development of knowledge in this field. The
theoretical framework was based on Patricia Benner's Skills Acquisition Model,
Brendan McCormack and Tanya McCance's Person Centered Care Model and the
Nursing Order Quality Standards.

This report was based on project methodology and aims to describe and
reflect on the path taken, showing the lessons learned and the project's contributions
to quality improvement. The implementation of this project is considered to have
developed personal, professional and academic skills, as well as conditions for
improving the quality of nursing care. This was achieved improving the level of team
skills through a training programme and the systematisation and standardisation of

practice trough several activities, including the creation of educational support and a



good practice guide, a proposal for standard procedures in the management of
immediate HRAA, a proposal for a protocol between the oncology services and the
immunoallergology, an HRAA registration tool, a nursing care checklist and the

updating of patient's hosting brochure.

Keywords: Hypersensitivity; Antineoplastic Agents; Oncology Patient; Oncology
Nursing
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INTRODUCAO

O presente relatério intitulado “Reacdo de Hipersensibilidade a Terapéutica
Antineoplasica: Cuidados de Enfermagem em Hospital de Dia” foi desenvolvido no
ambito do 8° Curso de Mestrado e Pos-Licenciatura em Enfermagem Médico-
CirGrgica na Area de Intervencdo em Enfermagem Oncoldgica da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL) e resulta de um trabalho continuo, desenvolvido ao
longo da Unidade Curricular Estagio com Relatério, que decorreu no 1° semestre do
2° ano deste curso. Pretende-se com o relatério descrever e refletir sobre este
percurso, integrando o conhecimento cientifico adquirido e demonstrando o
desenvolvimento dos niveis de julgamento clinico e tomada de decisdo, que levem
ao desenvolvimento de competéncias especializadas nesta area de intervencao
(Ordem dos Enfermeiros, 2010a).

A problematica em estudo surge apos uma analise reflexiva sobre a pratica de
cuidados em contexto profissional, neste caso um servico de oncologia ambulatério®,
e apos validacdo das necessidades junto da equipa de enfermagem, tendo sido
reconhecida uma prética nédo satisfatoria relativamente aos cuidados de enfermagem
inerentes a pessoa com RHTA. De modo a dar resposta aos problemas
identificados, foi desenvolvido um projeto de intervencdo em que se pretendeu,
através da andlise e reflexdo critica sobre as praticas e a aquisicdo de
conhecimentos tedricos e cientificos, melhorar a qualidade dos cuidados prestados a
pessoa com RHTA.

O projeto foi de encontro a missdo da instituicdo onde foi implementado,
centrada na prestacdo de cuidados de saude com elevados niveis de competéncia,
exceléncia e rigor, através da promocdo da formacdo, da introducdo de boas
praticas baseadas na evidéncia e da inovacdo em saude [informacéo retirada do site
oficial da instituicdo, 2018], para além de corresponder aos objetivos do Plano
Estratégico de Enfermagem 2015-2018 da mesma, sobretudo no ambito das praticas
seguras e dos programas de garantia da qualidade dos cuidados. A nivel pessoal,
para além de ser considerado um projeto de caracter inovador, huma area de

interesse atualmente ainda pouco explorada e algo desvalorizada na comunidade de

! Por ambulatério compreende-se uma “modalidade de prestacdo de cuidados de saude a individuos ndo
internados, isto é, com permanéncia num estabelecimento de saude inferior a 24 horas” (Dire¢do-Geral da
Saude, 2016, p.56).
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oncologia médica, também a complexidade associada as intervecbes de
enfermagem e a multidisciplinariedade exigida nos cuidados a pessoa com RHTA,
revelaram-se factores bastante motivadores e desafiantes, pertinentes neste
momento de aprendizagem. Pretendeu-se ainda que a elaboracao e implementacao
deste projeto conduzisse ao desenvolvimento profissional, sobretudo através da
aquisicao e desenvolvimento de competéncias de Mestre em Enfermagem e de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Intervencéo
em Enfermagem Oncoldgica.

O cancro tem um peso consideravel a nivel mundial e aumenta de forma
preocupante, pondo em causa a saude publica e o desenvolvimento global. A
incidéncia de cancro € crescente em todo o mundo, com dados da International
Agency for Research on Cancer a comunicarem 14 milhdes de novos casos em
2012 e cerca de 32,6 milhdes de sobreviventes aos cinco anos (Ferlay et al., 2013) e
a World Health Organization (WHO) a estimar um aumento de 70% de novos casos
nas proximas duas décadas (World Health Organization, 2018). Sendo responsavel
por uma significativa morbilidade e mortalidade, o cancro € atualmente a segunda
causa de morte a nivel mundial, tendo provocado 8,8 milhdes de mortes no ano de
2015 (WHO, 2018). Na tentativa de contrariar esta realidade, existe atualmente uma
multiplicidade de opc¢des de tratamento dirigidos ao cancro que podem incluir mais
do que uma modalidade terapéutica, destacando-se a cirurgia, radioterapia e a
terapéutica antineoplasica (quimioterapia, imunoterapia e hormonoterapia).

Nenhuma das modalidades terapéuticas utilizadas em oncologia é isenta de
riscos ou complicacbes para o doente. No caso especifico da administracdo de
agentes antineoplasicos, nomeadamente a quimioterapia e imunoterapia, é
reconhecido que se trata de um processo bastante complexo e susceptivel de
causar danos ao doente, em que os desafios para a manutencédo da sua seguranca
aumentam proporcionalmente a evolucdo dos regimes terapéuticos (Jacobson et al.,
2009). Nas ultimas duas décadas tém sido varios os avancgos no tratamento do
cancro, sobretudo através do desenvolvimento de terapias alvo (nomeadamente
anticorpos monoclonais) e da utilizacdo cada vez mais frequente de regimes com
terapéuticas em associacdo ou combinadas (Mezzano, Giavina-Bianchi, Picard,
Caiado & Castells, 2014). Neste sentido, associado ao aparecimento de novas

armas terapéuticas e a maior sobrevivéncia dos doentes oncoldgicos, verifica-se um
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aumento da incidéncia de reacOes adversas a quimioterapia e terapéuticas
bioldgicas (Caiado, 2016).

O National Cancer Institute (NCI)? define evento adverso (ou efeito adverso)
como qualquer sinal, sintoma ou doenca temporaria, desfavoravel e nao intencional,
que surge durante um tratamento ou procedimento terapéutico e cuja causa pode
estar ou nao relacionada com estes, podendo adquirir diferentes niveis de gravidade
(National Cancer Institute, 2010). Uma reacdo adversa a um medicamento (RAM) é
definida como uma resposta nociva e ndo intencional a um farmaco que é
normalmente utilizado em humanos (WHO, 1972). As reac¢0es de hipersensibilidade
(RHS) sdo um subgrupo das RAM que sao inesperadas e, de acordo com a
terminologia proposta pela European Academy of Allergy and Clinical Immunology
(EAACI), atualizada pela World Allergy Organization (WAO), sao reacgbes
caracterizadas por sinais e/ou sintomas objetivamente reprodutiveis®, iniciados pela
exposi¢cdo a um determinado estimulo, numa dose que é geralmente bem tolerada
por individuos normais (Johansson et al., 2004). A terminologia utilizada para definir,
caracterizar e categorizar as reacfes a farmacos ndo € consensual na literatura
(Johansson et al., 2004; Vogel, 2010; Gallimore, 2016; Rosellé, Blasco, Garcia
Fabregat, Cervantes & Jordan, 2017), o que dificulta a sua abordagem.

A incidéncia das RHTA é dificil de determinar (Vogel, 2014), no entanto,
estima-se que as RHS constituam cerca de 15% de todas as RAM e afetem 7% da
populacdo em geral (Demoly et al., 2014). A grande maioria das terapéuticas
antineoplasicas € passivel de causar RHS e a sua administracao por via parentérica
representa um risco acrescido® (Zetka, 2012; Vogel, 2010; Rosell6 et al., 2017). Os
agentes antineoplasicos com maior suscetibilidade para causar RHS séo os sais de

platina, taxanos, asparaginases e anticorpos monoclonais (Gruchalla, 2003; Demoly

? Utilizada a vers3o 4.3 do documento Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE). Estes
critérios sdao largamente aceites entre a comunidade de oncologia como classificagdo standard e escala de
graduacdo de intensidade de eventos adversos (Zetka, 2012).

* £ importante que a RHS seja reprodutivel (do inglés reproducible) no sentido em que exista evidéncia
razoavel ao nivel da histdria, exame objetivo ou pesquisa de uma ligagdo entre os sintomas e os factores
ambientais aos quais o doente atribuiu os seus sintomas (Johansson et al., 2001), neste caso associado a um
farmaco.

* Razdo pela qual sdo frequentemente descritas na evidéncia cientifica como reagbes infusionais ou
reagGes relacionadas com a infusdo. Por reagdo infusional entende-se uma reagdo adversa inesperada que
ocorre durante a perfusdo endovenosa de uma substancia farmacoldgica ou bioldgica (NCI, 2010), ndo
explicada pelo efeito toxicoldgico da mesma (Zetka, 2012). E frequentemente utilizada de forma indiscriminada
na literatura como sindnimo de RHS, sobretudo em estudos na area da oncologia, no entanto, importa
esclarecer que este é um termo bastante mais abrangente, utilizado para referir qualquer reagdo que ocorra
durante uma infusdo, independentemente do seu mecanismo etiolégico.
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et al., 2014). Cerca de 12-19% das RHS ocorrem com sais de platina (carboplatina,
oxaliplatina e, menos frequente, cisplatina) e 5-45% com taxanos (sobretudo
paclitaxel e docetaxel) (Lenz, 2007).

As RHTA, particularmente as que ocorrem durante a perfusdo, sao
causadoras um extremo stress e sensacao de medo, angustia e ansiedade (Vogel,
2014) e, dada a sua imprevisibilidade, afetam n&o apenas as pessoas que as
experienciam, mas também os enfermeiros que, frequentemente, ndo se encontram
preparados para lidar com estes eventos (Winkeljohn & Polovich, 2006; Lenz, 2007).
As RHTA tém impacto no bem-estar e na qualidade de vida do doente, bem como
nos seus resultados clinicos, dando origem a atrasos no tratamento ou a
necessidade da sua substituicdo (Winkeljohn & Polovich, 2006; Vogel, 2014). Para
os profissionais de saude, as RHS representam um desafio constante, sobretudo
para os enfermeiros que trabalham em oncologia e administram terapéutica
antineopléasica (Wilkes, 2008).

Dados da Direcao-Geral da Saude (DGS) demonstram que a administracdo
de farmacos antineoplasicos é realizada maioritariamente em ambulatério, sobretudo
nos hospitais de dia, sendo o numero de sessdes realizadas em internamento quase
residual (Direcdo-Geral da Saude, 2013), o que implica que estes locais estejam
adequadamente preparados com meios fisicos e humanos para garantir a seguranca
e a qualidade dos cuidados, imposta neste tipo de procedimentos. De acordo com 0s
requisitos especificos para a prestacdo de cuidados em oncologia definidos pela
Coordenacéo Nacional para as Doencas Oncoldgicas (2009, p.10), os servicos de
oncologia médica devem assegurar “(...) a capacidade técnica do servico para o
tratamento indicado e para o tratamento de intercorréncias possiveis” e que “a
administracdo de quimioterapia parentérica s6 pode ser feita por elementos de
enfermagem com treino adequado” e “o servico deve possuir enfermagem com
formacdo especifica e competéncias na abordagem terapéutica do doente”. Os
standards de administracdo segura de quimioterapia a doentes adultos em contexto
de ambulatorio, realizados pela American Society of Clinical Oncology (ASCO) e
pela Oncology Nursing Society (ONS) recomendam que, pela complexidade
associada a administracdo de quimioterapia e o risco elevado de efeitos adversos
severos inerentes, sdo essenciais cuidados sistematizados nos locais onde estas

terapéuticas sédo utilizadas (Jacobson et al., 2009; Neuss et al., 2017).
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A evidéncia cientifica demonstra que o enfermeiro tem um papel
preponderante nos cuidados a pessoa com RHTA, atuando em diversas areas de
intervencao, por ser o profissional que administra os farmacos e acompanha todo o
processo de tratamento. Assim, é fundamental que o enfermeiro que intervém na
administracao desta terapéutica tenha uma adequada preparagéo para a obtencao
resultados positivos na abordagem das RHTA (Vogel, 2014). Ter conhecimento
sobre as RHS e consciéncia dos riscos que representam, permite aos enfermeiros e
restantes profissionais de salde uma atuacdo adequada, optimizando a seguranca
do doente e minimizando as complicagdes (Zetka, 2012; Gallimore, 2016).

Relacionando a evidéncia cientifica e a pratica observada em contexto
profissional no que concerne aos cuidados de enfermagem expectaveis na atuacao
perante as RHTA, consideraram-se varios apectos a melhorar, o que justifica a
pertinéncia do tema e a necessidade de intervencdo nesta area de cuidados. Assim,
pretendeu-se que este projeto trouxesse contributos para a melhoria dos cuidados
de enfermagem, nomeadamente nas éareas relacionadas com a capacitacdo da
equipa de enfermagem, a sistematizacdo das intervencdes de enfermagem na
abordagem das RHTA e a promocéo da seguranca do doente. No sentido de dar
resposta as finalidades do projeto foram definidos quatro locais de estagio distintos e
de referéncia a nivel nacional nos cuidados ao doente oncolégico, cujos contributos
permitiram aprofundar conhecimentos e conhecer realidades distintas da pratica,
para além da reflexdo e partilha de experiéncias com profissionais peritos nesta area
de intervengdo. Para o entendimento do estado de arte e o enquadramento das
intervencdes de enfermagem na implementac&o do projeto e elaboragéo do relatorio
foi utilizada como estratégia a realizacdo de uma revisdo scoping da literatura.

De modo a dar consisténcia tedrica ao presente relatorio, a elaboracéo,
planeamento e implementacéo do projeto aqui exposto foi alicercada em quadros de
referéncia especificos da profissdo de enfermagem. Foram utilizados como
referencial tedrico os contributos de Patricia Benner (2001), com o Modelo de
Aquisicdo de Competéncias, de Brendan McCormack & Tanya McCance (2006,
2010), com o Modelo de Cuidados Centrados na Pessoa e dos Padrbes de
Qualidade da Ordem dos Enfermeiros (2012). Na abordagem dos cuidados a pessoa
com RHTA deve ser tido em linha de conta a capacitagdo do enfermeiro e 0 seu
desenvolvimento de competéncias nesta area de intervencdo de modo a garantir

uma correta e eficiente atuacdo perante as RHS, com impacto na seguranca do
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doente que realiza tratamento oncoldgico. Por outro lado, o doente deve ser parte
integrante deste processo, devendo o enfermeiro ser capaz de garantir um cuidado
individualizado e centrado nas necessidades da pessoa, bem como desenvolver
uma relacéo de empatia e parceria com o doente e familia, em que todos contribuem
para 0 sucesso da abordagem das RHTA. Sendo a melhoria dos cuidados de
enfermagem a pessoa com RHTA o objetivo ultimo deste projeto, considera-se
igualmente necessario o desenvolvimento de competéncias no dominio da
implementacdo de sistemas de melhoria da qualidade do exercicio profissional,
nomeadamente no que respeita aos descritivos dos Padrbes de Qualidade da
Ordem dos Enfermeiros (OE).

De uma maneira geral, a elaboracdo do presente relatério vem espelhar a
evolucdo deste percurso académico e as aprendizagens realizadas no seu decurso,
tendo sido delineados os seguintes objetivos:

— Descrever as atividades realizadas na operacionalizacdo do projeto de
intervencao;

— Analisar o percurso desenvolvido, articulando o pensamento critico, a
evidéncia cientifica e os conhecimentos adquiridos;

— Refletir sobre as aprendizagens efetuadas e as competéncias
desenvolvidas;

— Analisar os contributos do projeto de intervencdo para a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem;

O relatério encontra-se organizado em quatro capitulos distintos. Inicialmente
€ realizado um enquadramento conceptual no ambito das intervencbes de
enfermagem a pessoa com RHTA e do referencial tedrico utilizado; no segundo
capitulo é dado a conhecer o projeto de intervencao delineado, com apresentacéo
do diagnéstico de situagdo, objetivos e planeamento do mesmo; no terceiro capitulo,
sao descritas e analisadas as tarefas previstas para o projeto de intervengcdo e os
resultados obtidos; no quarto capitulo é efetuada a avaliagdo da implementacdo do
projeto através da analise das competéncias desenvolvidas, dos pontos fortes e
pontos fracos relativos a sua implementacdo e dos seus contributos para a melhoria
da qualidade dos cuidados; finalmente, no quinto capitulo, é realizada uma sintese
do trabalho desenvolvido e sdo dadas a conhecer as principais conclusdes e

perspetivas futuras relativas a implementacéao do projeto de intervencgao.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

A pesquisa da melhor evidéncia possivel e a apreciacédo da sua aplicabilidade
no contexto da prética clinica sdo factores que contribuem para o desenvolvimento
da prética baseada na evidéncia (Domenico & lde, 2003). A pratica baseada na
evidéncia providencia racionalidade e logica as intervencdes de enfermagem,
servindo de suporte a pratica clinica (Tavernier, 2014). O enquadramento conceptual
aqui apresentado permite fundamentar e sustentar do ponto de vista tedrico a
problematica e o trabalho desenvolvido.

1.1. A pessoacom reacao de hipersensibilidade a terapéutica antineoplésica

As RHS tém um impacto negativo bastante significativo na pessoa com
doenca oncoldgica. Frequentemente os doentes e os seus familiares apresentam
niveis elevados de medo e ansiedade apds experienciarem uma RHTA e muitos
desejam ndo prosseguir com o tratamento (Chadda et al., 2013). Do mesmo modo,
as RHS podem ter grandes implicacdes a nivel do tratamento oncoldgico, dando
origem a atrasos do mesmo ou a necessidade de substituicdo do farmaco,
geralmente por alternativas terapéuticas menos eficazes, com maiores niveis de
toxicidade e/ou mais dispendiosas (Winkeljohn & Polovich, 2006; Vogel, 2014;
Mezzano et al., 2014), com eventuais repercussdes no resultado terapéutico. Para
pessoas com doencas oncolégicas, hematolégicas e inflamatérias crénicas, a
mudanca para uma segunda linha de tratamento apdés uma RHS pode ter um
impacto negativo na sua qualidade de vida e na sua sobrevida (Sloane et al., 2016).

Neste sentido, é fundamental valorizar as RHS como importantes eventos
adversos associados aos tratamentos antineoplasicos. Os profissionais de saude,
sobretudo os enfermeiros, assumem um papel determinante no cuidado a pessoa
com RHTA, devendo ter um conhecimento aprofundado sobre estas reagdes, bem
como a capacidade de reconhecer a importancia que assumem na promocao do
bem-estar e da seguranca. No entanto, apesar da gravidade que as RHS podem
assumir, verifica-se que geralmente os profissionais ndo se encontram preparados

para lidar com estes eventos (Lenz, 2007). A vaga e inconsistente terminologia
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utilizada para descrever estas reacdes pode justificar o pouco conhecimento sobre a
sua patofisiologia, sobretudo em relacdo aos agentes antineoplasicos, o que reflete
a falta de preparacdo e o facto de a comunidade de oncologia nao estar
familiarizada com a avaliacdo e a gestdo das RHS (Lenz, 2007). Apesar dos
consensos internacionais realizados na tentativa de colmatar este facto, a
abordagem sistematizada e uniformizada no diagnostico e orientacdo das RHS a
farmacos permanece ainda um desafio (Demoly et al., 2014). Esta avaliacédo
inapropriada da natureza e gravidade das RHTA pode afetar de forma negativa as
decisbes terapéuticas (Lenz, 2007), sendo fundamental um conhecimento
aprofundado sobre a sua abordagem (Vogel, 2010; Zetka, 2012; Gallimore, 2016).

De uma maneira geral, as RAM pode ser classificadas em reacdes do tipo A,
mais frequentes (85 a 90%), previsiveis, dose-dependentes, relacionadas com as
propriedades farmacol6gicas ou toxicologicas do farmaco e que podem surgir em
qualquer individuo (sdo exemplos, os efeitos secundarios, a sobredosagem e as
interacbes medicamentosas), ou em reacdes do tipo B, menos frequentes (10 a
15%), imprevisiveis, ndo dependentes do efeito farmacolégico do farmaco e que
surgem apenas em individuos suscetiveis, de que sdo exemplo as RHS (Rawlins &
Thompson, 1977 cit. por Regateiro & Faria, 2016).

As RHS envolvem sempre o sistema imunitario, no entanto, umas sdo de
natureza alérgica, quando desencadeadas por um mecanismo imunol6gico
(geralmente mediadas por anticorpos da classe IgE, mas também linfocitos T
ativados ou outros mediadores celulares), enquanto outras podem ser ndo-alérgicas,
quando este mecanismo nao esta presente (Johansson et al., 2004; Demoly et al.,
2014; Vogel, 2010, 2014; Regateiro & Faria, 2016). Enquanto a quimioterapia induz
mais frequentemente reacdes alérgicas, 0s anticorpos monoclonais induzem
reacoes nao-alérgicas (Vogel, 2010). Apesar da etiologia distinta, as manifestacbes
clinicas entre as reacdes podem ser semelhantes e ambas requerem por parte do
enfermeiro uma avaliacdo imediata e precisa, bem como uma gestao eficiente, de
modo a evitar complicagbes graves, que podem incluir a morte do doente (Vogel,
2010, 2014; Demoly et al., 2014). O diagnéstico diferencial é fundamental para a
gestdo da RHS e decisdo terapéutica futura, nomeadamente a possibilidade ou nao
de reexposicdo ao farmaco (Romano, Torres, Castells, Sanz & Blanca, 2011; Vogel,
2014; Regateiro & Faria, 2016). Pela dificuldade associada ao diagndéstico imediato

das RHS e numa tentativa de uniformizacdo e simplificacdo da linguagem foi
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definido que, na suspeita de uma alergia a um farmaco, deve ser utilizado
preferencialmente o termo hipersensibilidade (Demoly et al., 2014).

As RHS variam tendo em conta o periodo de instalagcdo e a sintomatologia
apresentada, pelo que o seu tratamento ira depender da gravidade e do momento
em que séo detetadas (Caiado, 2016). A classificacdo das RHS pode facilitar o seu
diagndstico, gestédo e abordagem terapéutica (Romano et al., 2011), sendo essencial
para a adocédo de medidas preventivas (Vogel, 2014). Existem diversos sistemas de
classificacdo das RHS disponiveis na literatura (Vogel, 2014), no entanto, sdo mais
frequentemente classificadas de acordo com o seu periodo de instalagcdo ou de
acordo com o seu mecanismo etioldgico. Segundo a classificacdo recomendada pela
WAO, as RHS a farmacos podem ser imediatas, quando ocorrem durante ou na
primeira hora ap6s a administracdo do farmaco, e nao-imediatas/tardias, quando
ocorrem no periodo entre a primeira hora apds o término de administracdo do
farmaco, até dias depois do tratamento, embora mais frequentemente surjam num
periodo de seis horas (Johansson et al.,, 2004; Demoly et al.,, 2014). As RHS
imediatas sao geralmente induzidas por um mecanismo IgE mediado e caracterizam-
se clinicamente por rubor, urticaria, angioedema, conjuntivite, rinite, broncospasmo,
sintomas gastrintestinais ou anafilaxia, enquanto as RHS né&o-imediatas/tardias s&o
frequentemente associadas a um mecanismo de alergia tardio, dependente de
linfocitos T e incluem geralmente sintomas cutaneos, como erupcdes
maculopapulares, urticaria de inicio retardado, vasculite, eritema multiforme, entre
outros (Johansson et al.,, 2004; Demoly et al.,, 2014). A classificacdo segundo o
mecanismo  imunopatologico  envolvido é  utilizada  sobretudo  pelos
imunoalergologistas, dada a sua especificidade, sendo geralmente utilizado o
sistema de classificacdo de Gell & Coombs de 1968 (Anexo I). Apesar de ter vindo a
ser modificada por diversos autores, esta classificacdo mantém-se util e contribui
para a decisdo diagnostica, terapéutica e de prognostico destes doentes (Regateiro
& Faria, 2016).

O diagnéstico e classificagdo das RHS devem ser realizados pelo
imunoalergologista, no entanto, o enfermeiro desempenha neste caso um papel
determinante, por ser o elemento que presencia e acompanha o evento, sendo a
descricéo e documentacdo da reacao essenciais para o sucesso desta avaliagdo. No
diagnostico de uma RHS, para além da realizagdo de uma histéria clinica detalhada

sobre o evento, podem ser realizados testes cutaneos ou provas de provocacao aos
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farmacos (Demoly et al., 2014). Quando € comprovada uma reacao alérgica ou em
caso de reacédo grave, independentemente do seu mecanismo imunoldgico, pode ser
considerada a dessensibilizacdo ao farmaco que, por definicdo, é a inducdo de um
estado temporario de auséncia de resposta (tolerancia) a um farmaco responsavel
por uma RHS (Romano et al., 2011; Demoly et al., 2014; Caiado, 2016; Jakel et al.,
2016a, 2016b). Este procedimento deve ser considerado apenas quando o farmaco
responsavel € essencial e ndo existem alternativas ou estas ndo sado satisfatorias
(Demoly et al., 2014). Pela especificidade associada a estes procedimentos (testes
cutaneos, provas de provocacdo e dessensibilizacdo medicamentosa), todos 0s
doentes oncoldgicos com suspeita de RHS devem ser referenciados a servigcos de
imunoalergologia com experiéncia na avaliacdo e tratamento destes eventos
(Caiado, 2016). A administracdo de tratamento antineoplasico em si, mas sobretudo
na realizacdo destes procedimentos especificos relacionados com a especialidade
de imunoalergologia, exigem profissionais treinados e preparados para identificar e
tratar reagdes potencialmente fatais (Demoly et al., 2014).

1.2. As intervencdes de enfermagem no cuidado a pessoa com reacdo de
hipersensibilidade a terapéutica antineoplasica

A evidéncia demonstra que o enfermeiro tem um papel preponderante nos
cuidados a pessoa com RHTA, podendo garantir a seguranca do doente sob
tratamento oncoldgico de diversas formas (Vogel, 2014). A partir da revisdo scoping
realizada foi possivel categorizar quatro principais areas de intervencdo do
enfermeiro nos cuidados a pessoa com RHTA, nomeadamente ao nivel da
prevencéao, do diagnéstico, da gestao e da educacao.

As RHTA s&@o imprevisiveis e podem ocorrer em qualquer momento,
independentemente das medidas preventivas (Lenz, 2007), estando associados
diversos factores de risco. Os contributos do enfermeiro no que respeita a prevencao
das RHTA estdo relacionados sobretudo com a avaliacdo e identificacdo dos
factores de risco que podem contribuir para desenvolver ou exacerbar uma RHS
(Vogel, 2010, 2014; Gallimore, 2016). Para tal, € fundamental uma avaliacao inicial
de enfermagem prévia ao tratamento que espelhe os antecedentes de saude do

doente, as historias anteriores de alergia, a medicacdo concomitante e a experiéncia
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em tratamentos antineoplasicos anteriores (Jacobson et al., 2009; Vogel, 2014,
Rosello et al., 2017). O reconhecimento do risco de RHS permite ao enfermeiro
adequar a sua intervencdo e tomar medidas no sentido de antever e prevenir
complicacBes associadas.

Ao nivel do diagnéstico das RHTA a evidéncia enfatiza que, para um correto e
atempado reconhecimento dos sinais/sintomas da RHS, bem como para uma
adequada gestdo, é fundamental que o enfermeiro tenha conhecimento sobre a
terapéutica administrada e compreenda a fisiopatologia dos diversos tipos de RHS
(Vogel, 2010). O reconhecimento precoce dos sinais/sintomas por parte dos
enfermeiros permite uma adequada e atempada atuacdo perante estas reacodes
(Viale & Yamamoto, 2009; Zetka, 2012). Os enfermeiros devem vigiar atentamente
os doentes durante a realizacdo do tratamento antineoplasico, pois um rapido
diagnostico da reacdo melhora os resultados de atuacdo e impede a evolucdo da
gravidade da reacdo (Vogel, 2010). Assim, é essencial que os enfermeiros possam
definir e gerir estratégias que promovam o0 rapido reconhecimento e a pronta
intervencao perante as RHTA, no sentido de minimizar complicacdes para o doente
(Gallimore, 2016).

A gestdo das RHTA engloba diversos aspetos que devem ser considerados.
Por um lado, os enfermeiros sdo elementos fundamentais na avaliagdo e na
implementacdo de guidelines seguras de atuacdo perante as RHTA, devendo
formular ou estar familiarizado com as normas de procedimento e trabalhar junto da
equipa multidisciplinar no sentido de implementar um plano estratégico para gerir
estas reacbes (Winkeljohn & Polovich, 2006). A sua atuacdo perante uma RHTA
dever4 sempre ir de encontro ao protocolo de atuacdo que, de acordo com a
literatura, deve ser exigido em todas as organizagcbes onde se administram estes
farmacos (Shelton & Shivnan, 2011; Vogel, 2010, 2014; Gallimore, 2016; Rosell6 et
al., 2017). Por outro lado, a documentacao da caracterizagdo da RHS é imperativa
para o diagnostico e para a tomada de decisdo em relagéo ao futuro planeamento do
tratamento e, neste caso, o enfermeiro assume um papel fundamental no registo
completo e detalhado da RHTA, para além de assumir a notificacdo do evento
(Vogel, 2010, 2014; Baldo & Paoli, 2014; Caiado, 2016). No caso particular da
administracao de protocolos de dessensibilizacdo, tendo em conta a especificidade
deste procedimento, o enfermeiro desenvolve um papel essencial na preparacéo,

verificacdo, avaliacdo, administracdo, vigilancia/monitorizacdo e coordenacdo de
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todo o procedimento, sendo um elemento-chave na articulagdo da equipa
multidisciplinar, fundamental neste tipo de intervengéo (Winkeljohn & Polovich, 2006;
Vogel, 2010; Zetka, 2012; Jakel et al., 2016b).

Por fim, a educacao do doente € um importante contributo para a prevencéao e
gestdo das RHTA (Gallimore, 2016). Mais uma vez, o enfermeiro assume um papel
central na educacéo do doente e dos seus familiares, sendo fundamental que estes
sejam instruidos quanto ao reconhecimento dos sinais/sintomas que podem indicar
uma RHTA e advertidos no sentido de os reportar precocemente, pois o facto de se
encontrarem esclarecidos diminui consideravelmente os seus niveis de ansiedade
em caso RHTA, para além de poderem ser um importante contributo na identificacéo
precoce da reacdo (Winkeljohn & Polovich, 2006; Viale & Yamamoto, 2009; Vogel,
2010, 2014). A educacdo do doente e da sua familia em relacdo as RHTA € um
factor-chave para assegurar a sua seguranca (Vogel, 2014) na medida em que, 0
facto de o doente se encontrar informado enfatiza a importancia do rapido
reconhecimento da reacdo (Gallimore, 2016). A importancia da educacao passa nao
apenas pelo doente e familia, mas também pelos préprios profissionais de saude,
nomeadamente os enfermeiros que, pela gravidade que as RHTA podem
representar, devem estar capacitados relativamente a sua adequada abordagem e
ter formacg&o em suporte avancado de vida (Gobel, 2005; Vogel, 2014).

E necessaria uma avaliagdo minuciosa e uma capacidade de pensamento
critico para lidar com as RHTA (Shelton & Shivnan, 2012). Os enfermeiros devem ter
consciéncia das estratégias utilizadas para prestar cuidados a doentes oncoldgicos
com RHS, reconhecendo que um tratamento adequado e atempado da reacao
podem garantir resultados mais positivos para estes (Viale & Yamamoto, 2012). A
ASCO e a ONS preconizam que a padronizagao dos cuidados na administragéo de
farmacos antineoplasicos pode reduzir o risco de erros, aumentar a eficiéncia e

fornecer um quadro orientador para as melhores praticas (Jacobson et al., 2009).
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1.3. O Modelo de Desenvolvimento de Competéncias de Patricia Benner e o
Cuidado Centrado na Pessoa

O Modelo de Desenvolvimento de Competéncias de Benner (2001, p.11) tem
como principais objetivos “estudar a aprendizagem experiencial na préatica de
enfermagem, examinar a aquisicdo de competéncias baseada na aprendizagem
clinica e o conhecimento articulado que esta inerente a pratica de enfermagem”.
Com base no Modelo Dreyfus de Aquisicdo de Competéncias de 1980, a autora
(2001) realizou uma investigagdo descritiva em que identificou cinco niveis de
competéncia na préatica clinica de enfermagem (iniciado, iniciado avancado,
competente, proficiente e perito), com a assuncao de que a experiéncia e o dominio
levam a transformacéo da competéncia e, naturalmente, a melhoria da atuacéo.

Benner (2001) defende, assim, uma abordagem interpretativa dos cuidados,
em que para compreender o significado especifico de qualquer intervencdo de
enfermagem € necessario conhecer a situacdo e 0 contexto em gque esta se
desenvolve, permitindo a identificacdo e a descricdo dos conhecimentos incluidos na
pratica. A partir da andlise de narrativas de enfermeiras sobre situacdes reais da sua
pratica de cuidados, Benner (2001) identificou 31 competéncias que classificou e
agrupou em sete dominios, as quais refletem o conhecimento e a pratica clinica.
Analisando estes dominios de competéncias, foi possivel estabelecer uma relacéo
com as quatro categorias de atuacdo do enfermeiro nos cuidados a pessoa com
RHTA que emergiram da literatura. As competéncias evidenciadas em cada dominio
deste modelo (Benner, 2001) vao de encontro as intervencdes do enfermeiro na
abordagem das RHTA e sustentam, do ponto de vista tedrico, a sua atuacéo nesta
area especifica de cuidados.

As intervencbes de enfermagem relacionadas com a prevencdo e o
diagnoéstico das RHTA é possivel relacionar o dominio do cuidado de enfermagem
referente a Funcao de Diagndstico e de Vigilancia do Doente, sugerido por Benner
(2001). Para a autora (2001, p.121), estas fung¢des constituem “a tarefa principal da
enfermeira”, sendo a vigilancia prudente e a detecdo precoce de problemas uma das
principais formas de providenciar seguranca ao doente, em que o0 enfermeiro
experiente detém um papel central devido as suas capacidades de percecdo e de
reconhecimento. As competéncias deste dominio que podem ser associadas as

intervencdes de enfermagem na prevencéo e no diagnostico das RHTA séo ao nivel
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da detecdo e determinacdo de mudancas significativas no estado do doente, da
identificacdo de um sinal de alarme precoce (previsdo de uma crise ou deterioragédo
do estado do doente, sem que existam sinais objetivos ou mensuraveis), da
antecipacdo de problemas e/ou necessidades do doente e da reflexdo sobre os
cuidados no futuro (Benner, 2001). Esta funcdo é importante na avaliag&o inicial do
doente, no entanto, pela relevancia, complexidade e abrangéncia das suas
competéncias ndo se deve esgotar numa fase inicial, mas estender-se ao longo de
todo o processo de cuidado de enfermagem (Benner, 2001).

A intervencdo de enfermagem relacionada com a gestdo das RHTA pode
relacionar-se o dominio do cuidado de enfermagem relativo a Gestdo Eficaz de
Situacdes de Evolucdo Rapida (Benner, 2001) pois, sendo o enfermeiro que detecta
0s sinais precoces de deterioracdo do estado do doente, neste caso especifico os
sinais/sintomas da RHS, é também ele que toma a cargo as mudancas de situacao,
coordenando e dirigindo as intervengbes dos outros membros da equipa
multidisciplinar. Relacionando as competéncias deste dominio com as intervencdes
de enfermagem na gestdo das RHTA, o enfermeiro deve ter competéncias de
apreensdo rapida de um problema em situacbes de urgéncia (intervir
apropriadamente, avaliando e mobilizando recursos), competéncias de gestdo dos
acontecimentos (fazendo corresponder rapidamente as necessidades e 0S recursos
em situacao de urgéncia) e competéncias de identificacdo e tomada a cargo da crise
de um doente até a chegada do médico (caso seja necessario), sendo capaz de
prever e gerir de modo eficaz a situacdo (Benner, 2001). Outro dominio de
competéncias do modelo de Benner (2001) que pode ser associado a gestao das
RHTA é a Administracdo e a Vigilancia de Protocolos Terapéuticos, na medida em
gue, € necessario uma vigilancia acrescida e um conhecimento dos efeitos
secundarios e das incompatibilidades relativos a administracdo de terapéutica. Este
dominio expressa, assim, a necessidade do enfermeiro ser capaz de administrar e
vigiar um tratamento minimizando riscos e complicacdes, sendo responsavel pela
vigilancia de forma apropriada dos efeitos secundarios, reacdes, respostas ao
tratamento, toxicidades e incompatibilidades, assegurando, uma vez mais, a
seguranca do doente (Benner, 2001).

A intervencao do enfermeiro na educagdo do doente relativamente as RHTA
vai de encontro ao dominio da Funcdo de Educacdo e de Orientacdo (Benner,

2001), em que os enfermeiros devem avisar o doente sobre o0 que é expectavel
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relativamente ao tratamento, corrigir as mas interpretacées e fornecer explicacdes
quando existem alterag@es fisicas. Para tal, o enfermeiro deve ter a capacidade de
conhecer o doente e saber qual 0 momento em que esta pronto para aprender, para
além de compreender de que forma o doente compreende e interpreta a sua
doenca, de modo a adequar a informacéo a ser transmitida (Benner, 2001).

De um modo geral, as quatro areas de intervencdo de enfermagem nos
cuidados a pessoa com RHTA podem ser relacionadas ao dominio Assegurar e
Vigiar a Qualidade dos Cuidados do modelo de Benner (2001), na medida em que
os enfermeiros tém a possibilidade de prevenir e detetar erros, por se encontrarem
sempre presentes e serem um elo de ligacdo entre o doente e a equipa
multidisciplinar. Nas competéncias relativas a este dominio, o enfermeiro deve
fornecer um sistema de seguranca ao doente aquando dos seus tratamentos, avaliar
as prescricdes de forma critica e reflexiva e assegurar a obtencdo de respostas
apropriadas e em tempo util por parte da equipa multidisciplinar (Benner, 2001).
Também o dominio da Funcdo de Ajuda abrange a maioria das intervencdes do
enfermeiro nesta area de intervencéao, pois refere que o enfermeiro deve ser capaz
de desenvolver uma relacdo de ajuda com o doente, que va de encontro as
necessidades de ambos, para além de fazer com que este se sinta implicado e
participe nos cuidados, ajudando-o a utilizar os seus préprios recursos, a0 mesmo
tempo que integra novas estratégias (Benner, 2001). Neste dominio, o enfermeiro
deve assumir ainda a responsabilidade de criar e manter um ambiente terapéutico,
ndo s6 com o doente, mas também com o0s membros dos restantes grupos
terapéuticos e disciplinares, de modo a criar uma atmosfera de confianca e de
comunicacao partilhadas (Benner, 2001). Por fim, pode igualmente ser relacionado o
dominio da Capacidade de Organizacdo e Distribuicdo de Tarefas a atuacdo de
enfermagem na area de intervencdo a pessoa com RHTA, uma vez que faz
referéncia as capacidades de o enfermeiro coordenar, ordenar e responder as
necessidades dos doentes, saber planificar os acontecimentos e estabelecer
prioridades, para além de utilizar, coordenar e manter o espirito de equipa, de modo
a providenciar cuidados continuos e seguros (Benner, 2001).

Este projeto pretende, ndo apenas a capacitacdo dos enfermeiros para a
prestacdo de melhores cuidados no que diz respeito as RHTA, mas também
melhorar o bem-estar do doente e proporcionar-lhe um cuidado individualizado, que

va de encontro as suas necessidades. Benner (2001) defende que a enfermagem
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evoluiu no sentido da prética relacional integrada, em que o bom julgamento clinico
requer que os enfermeiros tenham uma visdo centrada no relacionamento com a
pessoa e naquilo que sdo as suas potencialidades e/ou vulnerabilidades. Este
aspeto vai de encontro ao Modelo de Cuidado Centrado na Pessoa (CCP) de
McCormack & McCance (2006), que reforca a necessidade de os enfermeiros
atuarem para além das competéncias técnicas e requer que participem em praticas
de cuidados humanisticos que abranjam todas as formas de conhecimento e atuem
na promocao dos cuidados e tomadas de decisdo em parceria com o doente. Assim,
0 projeto baseou-se igualmente no referencial teérico do Modelo de CCP, ja que
este permite avaliar e refletir sobre as praticas existentes e determinar necessidades
de mudanca que garantam um cuidado individualizado a pessoa com RHTA.

Este modelo compreende quatro constructos que se relacionam entre si e
devem ser considerados na prestacdo de CCP, a saber, pré-requisitos, ambiente,
processo centrado na pessoa e resultados (McCormack & McCance, 2006, 2010).
Independentemente da sua area de intervencao, o enfermeiro deve ter determinados
atributos, denominados pré-requisitos, normalmente relacionados com competéncias
profissionais, interpessoais e de autoconhecimento, assim como deve ter em conta o
ambiente em que sdo prestados os cuidados, nomeadamente, condicfes fisicas,
existéncia de sistemas organizacionais de suporte e de sistemas que facilitem a
tomada de decisdo e as relacdes multidisciplinares efetivas (McCormack &
McCance, 2006). O processo de cuidados centrados na pessoa foca-se no doente e
na prestacdo de cuidados atraves de uma multiplicidade de atividades que
operacionalizam as intervengdes de enfermagem centradas na pessoa e inclui ter
em consideracdo as crengas e valores dos doentes, estar envolvido/comprometido
nos cuidados, ter uma presencga empdtica, partilhar as tomadas de decisdo com o
doente, providenciado informacdo e integrar novas perspetivas as praticas ja
estabelecidas e providenciar cuidados holisticos® (McCormack & McCance, 2006).
Os resultados esperados sdo a componente central do modelo, que decorrem do
processo de cuidados centrados na pessoa e incluem a satisfagcdo do doente, o
envolvimento nos cuidados, sensacdo de bem-estar e a criacdo de um ambiente

terapéutico que enfatize a tomada de decisdo informada e partilhada, a colaboracéo

> A componente relacionada com providenciar cuidados de acordo com as necessidades fisicas
existente no modelo original foi substituida por providenciar cuidados holiticos, uma vez que ao aplicar o seu
modelo na prdtica os autores reconheceram uma multiplicidade de interveng¢des de enfermagem, direcionadas
para além da dimenséo fisica (McCormack & McCance, 2010).
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multidisciplinar, a lideranga transformacional e a inovagéo das préaticas (McCormack
& McCance, 2006).

De um modo geral, a prestacdo de CCP pode aumentar a satisfacdo do
doente, reduzir os niveis de ansiedade entre os enfermeiros a longo prazo e
promover o trabalho de equipa entre os profissionais (McCormack & McCance,
2006), pelo que se considera ser uma mais-valia para a melhoria dos cuidados de

enfermagem a pessoa com RHTA.
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2. PROJETO DE INTERVENCAO

A teoria é essencial ndo apenas para a disciplina da enfermagem, mas
também para a pratica enquanto profissédo. A utilizacdo do conhecimento tedrico
permitiu transportar a disciplina de enfermagem para um nivel mais elevado, em que
o foco de atencéo deixou de ser o conhecimento sobre 0 modo como funcionam o0s
enfermeiros (centrado no processo de enfermagem), passando a ser aquilo que 0s
enfermeiros sabem e de que modo utilizam o seu conhecimento na prética, para
orientar o pensamento e a tomada de decisao, tendo como principal preocupacao o
bem-estar do doente (Alligood & Tomey, 2004). Segundo Benner (2001, p.32), o
desenvolvimento do conhecimento consiste em fortalecer o conhecimento pratico
(“saber fazer”), através de estudos cientificos e investigaces apoiados pela teoria e
pelo registo do “saber fazer” previamente existente e desenvolvido ao longo da
pratica e experiéncia clinica, defendendo deste modo a importancia do
relacionamento entre a teoria e a pratica na prestacédo de cuidados de enfermagem.

A elaboracédo do projeto de intervencéo surgiu neste sentido, com o intuito de
dar resposta a uma problematica identificada no contexto profissional, que surgiu
apos a analise critica das praticas de cuidados em confronto com a melhor evidéncia
cientifica. A metodologia adotada foi a de Projeto que, segundo Ruivo, Ferrito &
Nunes (2010, p.2), se baseia numa “investigagdo centrada num problema real
identificado e na implementacdo de estratégias e intervencgdes eficazes para a sua
resolucdo” que, ao utilizar instrumentos de pesquisa, analise e resolugcdo de
problemas reais do contexto, promove uma pratica fundamentada e baseada na
evidéncia, para além de possibilitar a aquisicdo de capacidades e competéncias a
varios niveis. Fez sentido a utlizacdo desta metodologia nesta fase de
desenvolvimento profissional, uma vez que vai de encontro a mudanca de
paradigma sugerida pelo Processo de Bolonha, cujos pressupostos sugerem a
transferéncia do modelo de ensino passivo, baseado apenas na aquisicdo de
conhecimentos, para um modelo de ensino ativo, baseado no desenvolvimento de
competéncias, quer sejam de natureza genérica (instrumentais, interpessoais,
sistémicas), quer sejam de natureza especifica relacionada diretamente com a area

de formacdo, onde a componente experimental e de projeto assumem um papel
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preponderante (Decreto-Lei n.° 74/2006 de 24 de Marco)°®. O trabalho de projeto
permitiu ainda realcar o desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas
no contexto de trabalho, que envolve sobretudo “(...) as dimensdes da educagao dos
clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca e inclui a
resposabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigagédo relevante,
que permita avancgar e melhorar a pratica de enfermagem” (OE, 2010a, p.2).

O trabalho de projeto ndo se baseia apenas numa investigacdo sustentada
num determinado problema, mas pretende sobretudo uma tentativa de intervencao
no sentido de resolugédo eficaz desse mesmo problema, razdo pela qual esta
metodologia constitui uma ponte entre a teoria e a pratica, aproximando-se do
método de investigacdo-acdo (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). Este foi um projeto
aplicado a realidade do contexto de trabalho, cujo desenvolvimento serviu como guia

orientador dos objetivos e atividades conducentes a mudanca e melhoria das

praticas de cuidados.

2.1. Diagndstico de situacéo

O diagnéstico de situacdo pretende identificar a situacao-problema e
descrever a situacdo sobre a qual se pretende intervir e alterar (Ruivo, Ferrito &
Nunes, 2010). Neste sentido, foi realizada uma reflexdo sobre a observacdo e
participacdo nas praticas de cuidados no proprio contexto profissional, com o intuito
de identificar problemas que carecessem da intervencdo de um enfermeiro
especialista para a sua melhoria. Os problemas identificados foram validados com a
enfermeira responsavel e restante equipa de enfermagem, no sentido de perceber
guais as suas necessidades e o que teria mais impacto em termos de resultados
positivos para o servico, uma vez que, conforme refere Ruivo, Ferrito & Nunes
(2010), o trabalho de projeto pretende a analise e resolucdo de problemas em
equipa. Deste modo, foi identificada uma pratica ndo satisfatoria no que respeita a
prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa com RHTA. De forma a sustentar

do ponto de vista teérico o problema identificado, foi mapeada a evidéncia cientifica

6 . . . . ~ ,

Posteriormente o Decreto-Lei n? 115/2013 de 07 de Agosto vem acrescentar que o objetivo ndo é

desvalorizar o conhecimento ou op6-lo a nogdo de competéncia, mas sim que ambos possam coexistir no
processo de aprendizagem e desenvolvimento profissional.

31



Reagdo de Hipersensibilidade a Terapéutica Antineoplasica: Cuidados de Enfermagem em Hospital de Dia

sobre o tema, com o intuito nortear a implementagcédo de estratégias e intervencoes
eficazes para a melhoria da qualidade dos cuidados nesta area de intervencao.

O projeto € um plano de trabalho que pretende resolver e/ou estudar um
problema que preocupa o0s interveninente que nele irdo participar logo, para que se
criem respostas de qualidade, é importante mobilizar os recursos humanos, ja que
estes constituem um elemento fundamental para a mudanca numa instituicao
(Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). Por esta razdo, e por se tratar de uma tematica
pouco explorada e algo desvalorizada pelos profissionais de saude, sobretudo na
area da oncologia, foi realizada previamente uma sondagem de opinido junto da
equipa de enfermagem daquele contexto para averiguar a pertinéncia do tema do
projeto de intervencdo (Apéndice I). De uma maneira geral, os resultados da
sondagem de opinido demonstraram que a dificuldade na prestacdo de cuidados a
pessoa com RHTA e a necessidade de trabalhar e aprofundar conhecimentos sobre
este tema era unanime e transversal a todos os elementos da equipa de
enfermagem, vindo a maioria das respostas apoiar as necessidades anteriormente
identificadas (Apéndice II).

O contexto profissional submetido a este diagodstico de situacdo e onde foi
levada a cabo a implementacéo do projeto € um HDO de uma Unidade Hospitalar de
referéncia na regido do sul do pais, pertencente ao Grupo I’ (Portaria n.° 82/2014 de
10 de Abril), com uma éarea de inluéncia de 16 concelhos e que abrange um
populacdo de cerca de 450.000 habitantes, um numero que pode triplicar nas
épocas de maior afluéncia de turismo [dados retirados do site oficial desta
instituicdo, 2018]. Por questdes de confidencialidade, a instituicdo sera de agora em
diante mencionada como Unidade Hospitalar D. Este HDO é considerado um servi¢o
de oncologia de nivel 1I® de acordo com o relatério da Rede Nacional de
Especialidade Hospitalar e de Referenciacdo de Oncologia Médica (Miranda et al.,
2015). Neste nivel de cuidados, os servicos de oncologia devem garantir a

7 Classificacdo segundo os critérios de categorizagdo dos servigcos e estabelecimentos do Servico Nacional
de Saude, de acordo com a natureza das suas responsabilidades e quadro de valéncias exercidas, bem como o
seu posicionamento na rede hospitalar (Portaria n.2 82/2014 de 10 de Abril).

8 Servicos de Oncologia - “O terceiro nivel, unidades de oncologia, corresponde a tipologia mais basica,
com um servico de Oncologia Médica, com o minimo de trés especialistas, e que deve assegurar consultas
multidisciplinares locais para a patologia mais frequente (pelo menos mama, célon e préstata). Nos casos em
que nao se justifique a formalizacdo de uma consulta multidisciplinar, pela raridade local da patologia ou pela
inexisténcia de meios técnicos ou humanos criticos para a decisdo, devem estes servigos estabelecer formas de
afiliagdo. Estas unidades devem ter capacidade de internamento a cargo, ou seja, internamento em servi¢o
proprio ou em outro servico, mas com a tomada a cargo dos doentes pela Oncologia Médica, e ter circuitos de
atendimento ndo programado e de urgéncia estabelecidos” (Miranda et al., 2015, p.20-21).

32



:Q/‘__, Reagdo de Hipersensibilidade a Terapéutica Antineoplasica: Cuidados de Enfermagem em Hospital de Dia

existéncia de um oncologista em permanéncia para determinar o tratamento, avaliar
o doente e discutir com a equipa multidisciplinar questbes relacionadas com a
prestacdo de cuidados; a equipa de enfermagem deve estar preparada para
colaborar nesta prestacdo de cuidados, intervir na educacdo do doente sobre o0s
efeitos do tratamento e ter treino adequado na administracdo parentérica de
terapéutica citotdéxica e monitorizacdo de efeitos adversos e reacgdes; deve ainda ter
assegurado a existéncia de equipamento de seguranca adequado, nomeadamente,
oxigénio, equipamento de ressuscitacdo de emergéncia, equipamento para
administracao de terapéutica endovenosa, entre outros (Coordenacao Nacional para
as Doencas Oncoldgicas, 2009).

Neste HDO, a administracdo de quimioterapia e imunoterapia pelas vias oral,
endovenosa, intravesical e subcutanea é efetuada exclusivamente por enfermeiros,
segundo a prescri¢do prévia do oncologista. Apesar de ndo ser possivel contabilizar
0 numero de RHS que ocorreram no servico, uma vez que nao sao devidamente
notificadas na sua totalidade, € perceptivel que estas surgem cada vez com maior
frequéncia. No passado, o farmaco que provocava uma RHS era descontinuado de
imediato e, se possivel, o doente iniciava uma linha de tratamento subsequente.
Desde h& cerca de um ano e meio, 0 servico conta com a colaboracdo da equipa
clinica de Imunoalergologia da mesma instituicdo, que avalia, diagnostica e
acompanha estes doentes, caso seja possivel manter a terapéutica. A equipa de
enfermagem colabora com a equipa clinica de imunoalergologia em todos os
procedimentos necessarios relativos ao doente que teve RHTA (testes cutaneos,
provas de provocacdo e protocolos de dessensibilizacdo). Apos reflexdo sobre a
realidade do servigo, e tendo em conta os cuidados de enfermagem destacados
anteriormente no enquadramento conceptual apds consulta da evidéncia cientifica
sobre esta tematica, foram detetados variados problemas no servico, relacionados
sobretudo com a inexisténcia de normalizacéo de procedimentos na abordagem das
RHTA, a caréncia de formacdo por parte da equipa de enfermagem e a
subnotificagdo das RHTA como eventos adversos.

Avaliando as necessidades do servico relativamente a esta tematica e sendo
a evidéncia cientifica bastante clara no que respeita ao papel do enfermeiro perante
as RHTA, foi desenvolvida a questdo de investigacdo “Quais os cuidados de

hY

enfermagem & pessoa com reacdo de hipersensibilidade a terapéutica
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antineoplasica em contexto de hospital de dia?”, que serviu de ponto de partida para
a elaboracao do projeto e norteou todo o seu desenvolvimento.

No sentido de avaliar as condi¢cfes relativas a implementacdo do projeto no
servico foi também utilizada como ferramenta de diagnostico uma analise SWOT
(Apéndice l11).

2.2. Objetivos gerais

Tendo em conta o estado de arte relativamente aos cuidados de enfermagem
expectaveis na atuacdo perante as RHTA, consideram-se varios apectos a melhorar
no servigco neste ambito, o que justifica a pertinéncia do tema e a necessidade de
intervencao.

Foi pretendido que a elaboracdo do projeto fosse um importante contributo
para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa com RHTA em
contexto de HDO, garantindo o seu bem-estar e a sua seguranca e promovendo o
desenvolvimento do nivel de conhecimento de toda a equipa, de modo a
proporcionar cuidados de exceléncia e obter resultados positivos para o doente, para
os profissionais de saude e para a instituicdo onde se deu a sua implementacao.
Pretendeu-se ainda que o projeto constituisse um meio para atingir o denvolvimento
profissional, nomeadamente com a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
de Mestre em Enfermagem e competéncias de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirargica na area de intervencdo em Enfermagem Oncoldgica.

Neste sentido, foram definidos dois objetivos gerais para o desenvolvimento
do projeto de intervencao:

1. Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais que
permitam prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa
com RHTA em contexto de hospital de dia;

2. Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem a

pessoa com RHTA em contexto de hospital de dia.
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2.3. Planeamento

No desenvolvimento do trabalho de projeto podem ser utilizadas diversas
técnicas que permitem a recolha, obtencdo e analise da informacdo necessaria a
resolugcdo do problema (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). Deste modo, a
operacionalizagdo do projeto assentou em trés componentes distintas,
nomeadamente, a componente experiencial, a componente de investigacdo e a
componente reflexiva.

Benner (2001, p.12) defende que “(...) a pratica é, em si mesma, um modo de
se obter conhecimento”. No sentido de obter esta componente experiencial e por
forma a dar resposta aos objetivos definidos e ao desenvolvimento das
competéncias pretendidas, foi planeada a realizacdo de quatro estagios profissionais
em diversas instituicdes hospitalares do pais, com servicos direcionados para a
abordagem da problematica em estudo e com profissionais de salde peritos nesta
area de intervencdo, com o intuito de ser um importante contributo para conhecer
realidades distintas da pratica, partilhar experiéncias e aprofundar conhecimentos.

O Estégio | foi realizado no HDO de um Centro Hospitalar de referéncia na
regido do Norte do pais, classificado no Grupo Il (Portaria n.° 82/2014 de 10 de
Abril), designado neste relatério por HDO da Unidade Hospitalar A. Este estagio teve
uma duracdo total de 112 horas e a sua escolha incidiu sobre o facto de se tratar de
um servico cujo funcionamento refletia uma boa articulacdo entre os servicos de
Oncologia e Imunoalergologia, estando a equipa multidisciplinar, sobretudo a equipa
de enfermagem, capacitada para a articulacdo entre estas duas areas de
intervencdo e munida de profissionais peritos na prestacdo de cuidados a pessoa
com RHTA, indo de encontro aos objetivos deste projeto. O Estagio Il foi realizado
num Hospital de Dia de Imunoalergologia (HDI) de um Centro Hospitalar de
referéncia da regido de Lisboa, classificado no Grupo Il (Portaria n.° 82/2014 de 10
de Abril), designado neste relatério por HDI da Unidade Hospitalar B. Sendo este um
servico pioneiro no pais a desenvolver a sua préatica na area da dessensibilizacéo
oncoldgica, a sua escolha esteve relacionada diretamente com esta especificidade
de cuidados e com a necessidade de desenvolver competéncias nesta area tao
particular, mas cada vez mais recorrente e necessaria no tratamento do doente
oncolégico. Este estagio teve uma duragdo de 56 horas. O Estagio Il foi realizado

no HDO de uma Unidade Hospitalar privada da regido de Lisboa, designada neste
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relatério por HDO da Unidade Hospitalar C. Este estagio teve uma duracéo total de
96 horas e a sua escolha deveu-se ao facto de ser um dos locais de referéncia na
investigacdo e tratamento do cancro no pais, considerando-se uma mais-valia em
termos de desenvolvimento profissional, a possibilidade de conhecer esta realidade
e a sua prética de cuidados, ndo apenas relacionada com o tema do projeto, mas
sobretudo nos cuidados ao doente oncoldgico no geral. O Estagio IV foi realizado no
HDO da Unidade Hospitalar D, ja anteriormente apresentada, sendo o local onde foi
definida a problemética e posteriormente se deu a implementacdo do projeto e a
avaliacao dos resultados obtidos.

O desenvolvimento e implementacdo do projeto teve a duracdo de 18
semanas, compreendidas no periodo entre 25 de Setembro de 2017 e 09 de
Fevereiro de 2018, acrescido de trés semanas para a elaboracdo e apresentacéo do
relatério final. O cronograma referente a realizacdo dos estagios encontra-se
representado no Apéndice IV.

Em todos os locais de estagio foram efetuados previamente contactos
informais com os respetivos enfermeiros responsaveis de cada servico, no sentido
de informar sobre os objetivos delineados para o projeto, bem como averiguar a
pertinéncia e adequacédo dos contextos para o desenvolvimento do mesmo. O inicio
de cada estagio foi cuidadosamente preparado, tendo sido realizados contratos de
aprendizagem individualizados com especificacdo dos objetivos definidos para cada
estagios, bem como as competéncias que se pretendiam desenvolver. Em cada
contexto foi possivel contar com a parceria de enfermeiros de referéncia, peritos
nesta area de intervencdo, que acompanharam, orientaram e supervisionaram o
processo de aprendizagem.

Benner (2001) evidencia a importancia de conseguir relacionar o saber da
pratica e o saber cientifico na promocdo do desenvolvimento de uma disciplina.
Tendo em conta as competéncias que se pretendem desenvolver, foi privilegiada a
componente de investigacdo da melhor evidéncia cientifica disponivel de forma a
sustentar e fundamentar o desenvolvimento e implementacdo deste projeto,
alcancada através da realizagdo da revisdo scoping da literatura.

Relativamente a componente de reflexdo critica sobre as praticas,
fundamental para o desenvolvimento das competéncias de Enfermeiro Especialista e
de Mestre em Enfermagem, esta acompanhou todo o processo de desenvolvimento

e implementacédo do projeto, bem como a analise dos seus resultados. De acordo
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com a OE (2012, p.7), “a qualidade exige reflexdo sobre a pratica”, de modo a poder
definir objetivos e delinear estratégias para os atingir, sendo por iSso necessario
tempo apropriado para refletir nos cuidados prestados. O trabalho de projeto é,
assim, uma metodologia reflexiva, baseada e sustentada pela investigacédo, que visa
a resolucéo de problemas a partir de a¢des praticas (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Neste sentido, apds analise e reflexdo sobre a problematica em causa, foram
definidos objetivos para cada local de estagio, tendo em conta as competéncias que
se pretendiam desenvolver e contributos fornecidos pela evidéncia. Para cada
objetivo foram descritas as diversas atividades que se pretenderam implementar e
identificados os recursos necessarios para as fazer cumprir, bem como delineados
0s respetivos indicadores de avaliacdo, que permitiram posteriormente verificar se 0s
resultados foram alcancados com sucesso (Apéndice V). Com o intuito de organizar
e planificar o trabalho desenvolvido foi igualmente elaborado um cronograma de
atividades (Apéndice VI).

A analise critica e objetiva do percurso realizado, bem como a avaliacdo da
implementacdo e dos resultados do projeto serdo apresentadas nos capitulos

seguintes.
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3. EXECUCAO DAS TAREFAS PREVISTAS

Neste capitulo pretende-se espelhar a etapa de metodologia de projeto
correspondente a execucgdo que, segundo Ruivo, Ferrito & Nunes (2010), materializa
as acgOes anteriormente planeadas. Pretende-se, neste caso, demonstrar 0 percurso
desenvolvido desde o planeamento do projeto de intervencdo até a sua
implementacdo. Deste modo, serd efetuada a descricdo da execucdo do projeto,
onde serdo apresentadas e analisadas de forma detalhada as tarefas/atividades
realizadas para o cumprimento dos objetivos especificos definidos, bem como os
respetivos resultados obtidos, tendo em conta os indicadores de avaliacao
inicialmente previstos. Esta andlise tera por base o plano de atividades definido
aguando do planeamento do projeto (Apéndice V).

As atividades desenvolvidas e os resultados alcancados seréo analisados de
forma critica e refletida, a luz da evidéncia cientifica investigada e do referencial
tedrico que ancorou o projeto. Os resultados esperados nesta fase de execucéo de
um projeto centram-se, sobretudo, ao nivel da aprendizagem, da resolucdo de
problemas e do desenvolvimento de competéncias (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010), o
gue vai de encontro as motivacdes pessoais e profissionais para a sua elaboracao.

O projeto € um processo dindmico que nao se esgota nos objetivos
inicialmente tracados, nem no tempo previamente determinado para a sua
execucao. Por este motivo, durante o seu desenvolvimento e implementagédo do
projeto foi necessério realizar alguns ajustes, justificados pelas especificidades e/ou
limitacbes de cada contexto no momento da realizacdo dos estagios, bem como as
oportunidades de aprendizagem que foram surgindo ao longo do percurso, no
sentido de se obterem melhores resultados.

De acordo com o diagnéstico de situacéo efetuado e as finalidades do projeto,
foram inicialmente definidos dois objetivos gerais, sendo o primeiro direcionado para
0s estagios realizados nas unidades hospitalares externas e o segundo direcionado
para o estagio realizado no contexto de trabalho onde foi identificada a problematica.
Por uma questdo de organizacdo, optou-se por apresentar esta analise tendo em
conta os objetivos especificos delineados no planeamento do projeto, relacionando
de forma simultanea as atividades desenvolvidas e os resultados obtidos para cada

local de estagio, conforme se apresenta em seguida.
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3.1. Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais que
permitam prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa com
reacdo de hipersensibilidade a terapéutica antineoplasica em contexto

de hospital de dia

“A pratica € um todo integrado que requer que o profissional desenvolva o
carater, o conhecimento, e a competéncia para contribuir para o desenvolvimento da
sua propria pratica” (Benner, 2001, p.14). Este objetivo geral foi delineado neste
sentido, com o propésito de integrar conhecimentos, quer os adquiridos ao longo do
curso académico, quer os pesquisados e os retirados das experiéncias nos diversos
contextos de estagio. Pretendeu-se, deste modo, recolher o maximo de contributos
para garantir os melhores resultados em saude relativos ao cuidado a pessoa com
RHTA, ao usufruir do contacto com profissionais peritos nesta area de intervencao,
mas também com os doentes oncoldgicos e seus familiares. Este objetivo geral, bem
como os objetivos especificos analisados neste subcapitulo foram definidos para os

Estagios I, Il e 1.

3.1.1. Integrar de modo progressivo a equipa multidisciplinar do servico e a sua

dindmica funcional e organizacional

A integracdo na equipa de cuidados onde se realizaram o0s estagios foi
fundamental para facilitar e garantir o processo de aprendizagem. Neste sentido,
considerou-se pertinente apresentar as equipas de enfermagem o ambito do projeto
e 0s objetivos para cada local de estagio, para além de ser imprescindivel conhecer
a dinamica funcional e organizacional dos servigos, como meio facilitador do
processo de integracao nos varios contextos.

Nos Estagios | e lll, ndo foi possivel a realizacdo de uma sessao de
apresentacao formal do projeto conforme planeado inicialmente, motivado pela
dindmica e organizacdo dos servicos naquele periodo. Esta atividade foi realizada
de forma informal, em pequenas reunides com as equipas, onde foi possivel dar a
conhecer a area de intervencao do projeto, bem como os objetivos definidos para o
estagio, sensibilizando deste modo os profissionais para colaborarem neste
processo de aprendizagem. Verificou-se que as equipas de enfermagem de ambos
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0s servicos se identificaram com a problemética em estudo e confirmaram a sua
utilidade pratica, mostrando-se de uma maneira geral receptivas e colaborantes.

No Estagio Il foi possivel a realizacdo de uma sessao de apresentacdo do
projeto. Pelo facto de este contexto de estagio ser um HDI e ndo ser um servico
especifico da area de oncologia, a sesséo serviu ndo apenas para apresentacao do
tema do projeto, mas sobretudo para sensibilizar a equipa para a especificidade dos
cuidados inerentes ao doente oncolégico (Apéndice VII). A sessdo teve uma
participacdo de 60% da equipa e, apesar de o indicador de avaliacdo ser de 80%,
considera-se este valor bastante razoavel, ja que se tratava de um tema especifico
da area de oncologia o que, a partida, poderia despertar menos interesse naquela
equipa. Conforme planeado, foi aplicado um instrumento de avaliagcdo da sessao
apos a sua apresentacdo (Apéndice VIII). De um modo geral, os resultados de
avaliacdo da sessdo foram bastante positivos, com a maioria do elementos da
equipa de enfermagem a considerarem a pertinéncia do tema e os conteudos
apresentados totalmente ou bastante adequados, para além de ter permitido, de
forma bastante significativa, relembrar e/ou consolidar conhecimentos e refletir sobre
a pratica de cuidados, revelando-se um contributo para melhorar a sua prestacéo de
cuidados (Apéndice IX). Os resultados positivos numa equipa cuja area de interesse
ndo esta tdo direcionada para o doente oncolégico poderdo ser indicadores de que
esta sente necessidade de melhorar a sua prética no cuidado ao doente oncoldgico
a quem presta cuidados especificos naquele servi¢co, para além de ser um indicador
positivo quanto a pertinéncia do projeto e a realizacdo do estagio naquele servico.

No sentido de facilitar a integracdo nos locais de estagio foram efetuadas
visitas guiadas de forma a conhecer os espacos e as condicdes fisicas de cada
servico, para além de serem consultadas normas de procedimento, sobretudo as
relacionadas com os cuidados a pessoa com RHTA. Nao obstante, ao longo dos
estagios foram sendo colocadas diversas questbes as equipas médicas e de
enfermagem relativamente aos procedimentos mais especificos e ao modo de
funcionamento dos servi¢cos. Conhecer de forma aprofundada cada servico permite
compreender e refletir sobre os cuidados que ali sdo prestados. A descricdo dos
servicos ja foi efetuada no capitulo anterior e a sua caracterizacéo relativamente a
dindmica funcional e organizacional na abordagem das RHTA ird sendo apresentada
ao longo desta analise, sobretudo nas reflexdes sobre as préaticas apresentadas

adiante.
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3.1.2. Analisar a pratica da equipa multidisciplinar a pessoa em regime de
tratamento antineoplasico em contexto de hospital de dia, sobretudo nos
cuidados relacionados com as reacdes de hipersensibilidade a terapéutica

antineoplasica

Benner (2001, p.12) considera que “as praticas crescem através da
aprendizagem experiencial e através da transmissdo dessa aprendizagem nos
contextos de cuidados”. Neste sentido, pretendeu-se com a definicdo deste objetivo,
um olhar aprofundado sobre a préatica em diferente contextos, de forma a obter um
conhecimento mais abrangente sobre os cuidados no doente oncolégico em geral e
na abordagem das RHTA em patrticular.

Segundo Rycroft-Malone, Seers, Titchen, Harvey, Kitson & McCormack
(2004), a aquisicdo do conhecimento ndo se esgota na literatura e na investigagéo,
considerando que o conhecimento utilizado na pratica clinica pode ser gerado a
partir de quatro tipos diferentes de evidéncia disponivel, que se denominam de
acordo com a sua fonte, podendo neste caso ser adquirido através da
pesquisa/investigacdo, da experiéncia clinica/conhecimento profissional, das
experiéncias/preferéncias dos doentes e seus cuidadores e do contexto/ambiente
dos cuidados. Os mesmos autores (2004) referem que a evidéncia demonstra que
os enfermeiros, bem como o0s restantes profissionais de salde, utilizam esta
diversidade de fontes de informacdo para informar e sustentar as suas tomadas de
decisdo. Neste caso, a andlise da prética de cuidados das equipas multidisciplinares
dos varios contextos de estagio, definida neste objetivo, foi possivel através da
consulta de documentacao orientadora de boas praticas relacionadas com as RHTA
existente em todos o0s servigos, sobretudo na forma de protocolos de atuacao,
normas de procedimento e material de apoio diverso; pela observacédo dos peritos
existentes nas equipas, sobretudo clinicos de oncologia e de imunoalergologia e
enfermeiros destas duas areas, com experiéncia na abordagem de RHS, no cuidado
ao doente oncologico e na realizagdo dos diversos procedimentos relacionados com
as RHTA,; pela partilha de experiéncias com os colegas a partir da convivéncia e de
conversas informais, bem como na observacédo das suas intervencoes; finalmente,
através da colaboracdo na prestacdo de cuidados a pessoa em regime de

tratamento antineoplasico e suas familias, mobilizando os conhecimentos tedricos
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pré-existentes, com os adquiridos nos contextos da pratica e os obtidos através da
evidéncia cientifica.

E reconhecido que os profissionais de salde devem igualmente assegurar
que as pessoas recebem cuidados baseados na melhor evidéncia cientifica possivel
(Rycroft-Malone et al., 2004). A pratica baseada na evidéncia melhora a qualidade e
a seguranca dos cuidados de saude, melhora os resultados em saude, para além de
diminuir a variacado geografica nos cuidados e reduzir os custos (Melnyk, 2017). De
forma a garantir que a analise e reflexdo critica sobre as praticas relacionadas com
0s cuidados a pessoa com RHTA iam de encontro a melhor evidéncia cientifica
disponivel sobre o tema, foi realizada uma revisdo scoping da literatura (Apéndice
X). A revisao scoping é um método rigoroso e transparente que permite mapear a
evidéncia cientifica existente numa determinada area de interesse em termos do seu
volume, natureza e caracteristicas da investigacdo primaria, que normalmente esta a
emergir e ainda ndo foi desenvolvida (Arksey & O"Malley, 2005), pelo que se relevou
adequada a sua utilizacdo neste ambito. Este tipo de analise permite identificar
lacunas na evidéncia, para além de apresentar os seus resultados de forma simples,
sumaria, acessivel e eficaz (Arksey & O"Malley, 2005).

De acordo com os resultados obtidos apds elaboragcdo da revisdo scoping,
constatou-se que emergiram da evidéncia quatro principais areas de intervencao do
enfermeiro nos cuidados a pessoa com RHTA, sendo possivel categorizar a sua
atuacao relativamente ao diagnéstico, gestdo e prevencdo das RHTA e, ainda, na
educacdo do doente com RHTA. Estes resultados nortearam toda a concecéao,
desenvolvimento e implementacdo do projeto, nomeadamente 0s objetivos
delineados, as atividades desenvolvidas, bem como a analise critica sobre as
praticas observadas e as aprendizagens realizadas.

Por forma a garantir uma observacdo mais fidedigna e proveitosa nos
contextos de estagios, foi criado um instrumento para registo de observacdo dos
peritos das equipas multidisciplinares no cuidado a pessoa com RHTA (Apéndice
XI). O instrumento foi criado de acordo com o sugerido pela evidéncia cientifica
relativamente as melhores praticas perante as RHTA. A sua aplicacdo foi possivel
nos trés locais de estagio, sempre que se considerou pertinente a sua utilizacao de
acordo com as praticas observadas, tendo sido ultrapassado o niumero minimo de
observacdes inicialmente estipulado para cada contexto (mais de um registo de

observacéo efetuado por semana).
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No sentido de dar utilidade pratica e retirar contributos das observacdes
efetuadas, foi realizada uma reflexdo critica sobre as praticas vivenciadas em cada
local de estagio, onde foram integrados os resultados obtidos através da observacgao
dos peritos, da consulta do material normativo e orientador de boas praticas do
servigo, da participacdo na prestacao de cuidados e da partilha de experiéncias com
os profissionais, para além de mobilizados os resultados da evidéncia cientifica
adquiridos com a realizagdo da revisao scoping (Apéndice XIl). Nesta reflexado
optou-se por analisar as praticas de cada contexto de estagio individualmente. Para
cada local foi realizada uma descricdo da organizacdo e da dinamica das préticas do
servico relativas ao cuidado a pessoa com RHTA, seguida da andlise dos resultados
da utilizacdo do instrumento de observacdo dos cuidados e, posteriormente, uma
analise critica e reflexiva relativa aos procedimentos observados em articulacdo com
a evidéncia cientifica nesta area de intervencéo.

A realizacdo deste documento de reflexdo vai de encontro a opinido de
Benner (2001), ao considerar que refletir sobre o conhecimento clinico que é
evidenciado através das narrativas da aprendizagem experiencial, permite dar
visibilidade a esta aprendizagem. Estas narrativas geram um conhecimento
fundamental no processo de tomada de decisdo dos profissionais de saude e
revelam ser um alicerce da pratica clinica (Rycroft-Malone et al., 2004). Pretendeu-
se com esta atividade refletir sobre a pratica e sobre os cuidados prestados ao
doente oncoldégico com RHTA, adotando uma perspetiva critica, de aprendizagem e
de encadeamento entre a teoria e a pratica, que pudesse trazer contributos
favorecedores da mudanca e da melhoria dos cuidados.

Durante a observacdo das praticas nos diversos contextos de estégio, foi
possivel verificar a existéncia de alguns aspetos que poderiam ser melhorados,
tendo em consideragdo a evidéncia cientifica estudada relativamente aos cuidados
associados as RHTA. Aproveitando a tematica em estudo e a utilidade pratica
destes estagios, considerou-se pertinente desenvolver algumas atividades nos
servicos que, apesar de ndo terem sido inicialmente planeadas no projeto, vieram
deixar um contributo para a melhoria dos cuidados naqueles contextos. Durante a
realizacdo dos Estagios | e Il verificou-se que os servicos ndo disponham de
gualguer suporte informativo escrito direcionado ao doente com RHTA que
suportasse 0 ensino que era realizado ao doente, ao contrario do preconizado na

evidéncia, que faz referéncia a importancia de toda a informacéo transmitida ao
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doente e familia ser providenciada, ndo apenas de forma verbal, mas também
através de um suporte escrito (Vogel, 2014). Benner (2001, p.103), no dominio de
competéncias do enfermeiro relacionado com a Funcdo de Educagdo e de
Orientacéo, refere que “sempre que possivel, as enfermeiras avisam os doentes
sobre o0 que devem esperar, corrigem as mas interpretaces e fornecem explicagées
quando se produzem mudancas fisicas”. Neste sentido, foram elaborados em ambos
0os servicos um panfleto informativo para ser entregue ao doente que teve uma
RHTA, com informac@es relativas as RHS no geral e sobre os procedimentos que
poderiam vir a ser submetidos, quando encaminhados para a consulta de
imunoalergologia. Uma vez que os panfletos elaborados sdo semelhantes em
termos de conteudo, optou-se por apresentar neste relatorio apenas o panfleto que
foi realizado no Estagio Il (Apéndice Xlll). Em ambos os estagios os documentos
foram elaborados com o devido conhecimento e consentimento da enfermeira
responsavel do servico, enfermeira de referéncia e alguns elementos da equipa
meédica de oncologia e imunoalergologia, os quais deram contributos para a sua
melhoria em termos de contetddos. Aquando do término dos estagios, ambos 0s
panfletos encontravam-se a ser revistos pelos departamentos proprios para

considerarem a sua implementagao.

3.1.3. Descrever a articulacdo existente entre o Hospital de Dia de Oncologia e o
Hospital de Dia de Imunoalergologia no que respeita as reacfes de

hipersensibilidade a terapéutica antineoplasica

No ambito da enfermagem avancada e do desenvolvimento da profissédo e da
disciplina, Paiva e Silva (2007) considera que atualmente os problemas de saude
caracterizam-se por uma elevada complexidade, pelo que a sua analise deve ser
num ambiente multidisciplinar, de modo a garantir e enriquecer a qualidade das
solugdes e, assim, melhorar a qualidade dos cuidados. Segundo Benner (2001) para
se providenciarem cuidados continuos e seguros sdo exigidos coordenacdo e
trabalho de equipa constantes. Na abordagem das RHTA esta multidisciplinariedade
é fundamental para garantir resultados positivos para o doente e para qualidade dos
cuidados. Deste modo, nos contextos de estagio, para além da observacdo das

praticas e dos procedimentos especificos no cuidado a pessoa com RHTA,

considerou-se igualmente pertinente analisar e compreender a articulacdo existente
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entre os HDO e os HDI no que respeita a abordagem das RHS e a continuidade de
cuidados necesséaria na abordagem do doente oncolégico com RHTA. Assim, as
observacdes efetuadas foram também neste sentido, sendo o instrumento de
observacdo acima referido, igualmente aplicado na observacéo de peritos da equipa
multidisciplinar nos procedimentos que evidenciavam esta necessidade de
articulacdo, nomeadamente na referenciacdo do doente a especialidade de
imunoalergologia e na realizacdo de protocolos de dessensibilizacdo oncoldgica,
provas de provocacao e/ou testes cutaneos. Esta articulacdo apenas foi observada
nos Estagios | e Il, uma vez que as Unidades Hospitalares A e B tinham ambas as
especialidades, oncologia e imunoalergologia. A descricdo e analise reflexiva sobre
a articulacdo entre os servicos no cuidado a pessoa com RHTA foram efetuadas no
documento de reflexdo sobre as préticas referido anteriormente (Apéndice Xll).

De acordo com o analisado naquela reflexdo critica, verificou-se que no
Estagio | a articulagdo entre a equipa multidisciplinar de ambas as especialidades foi
bastante evidente, com resultados positivos para o doente, uma vez que a
continuidade dos cuidados era visivelmente garantida. No Estagio Il esta articulacao,
apesar de existente, ndo correspondia as expectativas dos efermeiros, uma vez que
nado se encontrava sistematizada, para além de existirem lacunas em ambos o0s
servicos ao nivel da transmissdo de informacdo relativa aos cuidados de
enfermagem prestados ao doente, pondo em causa a continuidade dos cuidados.
Por essa razéo, e aproveitando a realizacdo deste estagio, foi proposta a realizacéo
de uma norma de articulagcdo de cuidados entre os HDI e HDO da Unidade
Hospitalar B (Apéndice XIV). O documento elaborado foi negociado com a
enfermeira responsavel, a enfermeira de referéncia e a equipa clinica de
imunoalergologia e teve como principal objetivo formalizar e uniformizar os
procedimentos relativos a referenciacédo do doente oncoldgico para o HDI. Ambos os
documentos elaborados no Estagio Il (panfleto informativo e norma de articulagéo)
foram apresentados na sesséo de apresentagdo do projeto a equipa de enfermagem
e, posteriormente, disponibilizados em papel, no sentido de obter opinibes e
contributos relativamente aos mesmos. Todos o0s elementos da equipa consideraram
os documentos pertinentes e com utilidade pratica no seu contexto de trabalho.
Aquando do término dos estagios, a proposta de norma de articulagdo encontrava-
se em revisdo pelas enfermeiras responsaveis dos servicos de HDI e HDO daquela

unidade hospitalar, para posteriormente procederem a formalizacdo da mesma.
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3.2. Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem a
pessoa com reacdo de hipersensibilidade a terapéutica antineoplasica

em contexto de hospital de dia

Este segundo objetivo geral foi delineado para ser desenvolvido sobretudo no
Estagio 1V, local onde foi definida a problemética em estudo e onde se deu a
implementacdo do projeto. Tendo em conta a revisdo da literatura efetuada e os
conhecimentos adquiridos previamente nos contextos de estagio anteriores, foram
definidos objetivos especificos e respetivas atividades, no sentido de otimizar os
cuidados prestados a pessoa com RHTA na Unidade Hospitalar D.

3.2.1. Divulgar a equipa de enfermagem a implementacéo do projeto

Sendo este um projeto de intervencao aplicado a uma Unidade Hospitalar, foi
realizada na primeira semana do Estagio IV uma reunido com a enfermeira
supervisora e a enfermeira responsavel do servico, no sentido de validar o projeto e
garantir 0 parecer positivo para a sua implementacéo.

Considerou-se igualmente necessario realizar uma sessdo de apresentacdo
do projeto, ndo apenas a equipa de enfermagem, mas também a restante equipa
multidisciplinar, com o intuito de dar a conhecer o tema do projeto, sensibilizar a
equipa para esta area de intervencdo, incentivar a sua colaboracdo na
implementagéo do projeto e levar a reflexdo sobre a necessidade de melhoria dos
cuidados prestados no servico (Apéndice XV). Esta sessdo foi apresentada na
segunda semana do Estagio IV, tendo sido obtida uma participagdo de 70% da
equipa de enfermagem e de um clinico da equipa de imunoalergologia (ligeiramente
abaixo do indicador de avaliacdo situado nos 80%). O unico clinico de oncologia que
opera neste servico nao pode estar presente na sessao, pelo que a apresentacao do
projeto Ihe foi realizada informal e individualmente no inicio do estagio. Conforme
planeado, foi aplicado um instrumento de avaliagdo da sessdo e do grau de
satisfacdo dos participantes (Apéndice XVI). Neste questionario participaram apenas
os enfermeiros que, de um modo geral, consideraram a pertinéncia do tema e 0s
contetdos apresentados totalmente ou bastante adequados, sendo a avaliagdo da
problematica também bastante positiva, com a maioria dos participantes a

considerarem o tema totalmente adequado a sua pratica de cuidados, os objetivos e
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atividade do projeto totalmente direcionados para as suas necessidades e que a
implementagdo do projeto teria um impacto positivo ha melhoria da qualidade dos
cuidados (Apéndice XVII). Uma vez que a metodologia de projeto implica sempre a
existéncia de trabalho de grupo, é fundamental que na sua fase de execucao seja
tido em conta a motivacao dos participantes, sendo que estes devem ser envolvidos
e promovido o seu papel ativo no processo (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). Estes
resultados ndo s6 foram de encontro a sondagem de opinido realizada inicialmente
na fase de planeamento do projeto, como justificaram mais uma vez a pertinéncia do
tema, para além de fazerem prever a adesdo da equipa de enfermagem na
implementacédo do projeto e demonstrarem que esta poderia vir a ser um importante

contributo na mudanca das praticas.

3.2.2. Capacitar a equipa de enfermagem para os cuidados a pessoa com reacao de
hipersensibilidade a terapéutica antineoplasica

De modo a capacitar a equipa de enfermagem do HDO da Unidade Hospitalar
D foi realizada uma sessao de formacao sobre as RHS em oncologia de acordo com
a melhor evidéncia cientifica disponivel, onde se pretendeu definir alguns conceitos
tedricos relacionados com as RHS, demonstrar a importdncia do diagndstico
diferencial das reacfes, caracterizar os tipos de reacdo e identificar as principais
intervencdes de enfermagem no cuidado a pessoa com RHTA (Apéndices XVIII).
Esta sessdo de formacao foi apresentada na segunda semana de estagio e contou
com uma participacdo de apenas 50% dos elementos da equipa, um ndamero
bastante abaixo do indicador de avaliacdo de 80% inicialmente definido (Apéndice
XIX). Esta baixa participagcdo esteve relacionada com um elevado e imprevisto
absentismo verificado naquela data, motivado por férias e/ou doenca. Dados estes
resultados e sendo a capacitacdo da equipa um dos factores mais importantes para
garantir o sucesso da implementacdo deste projeto, considerou-se pertinente e
necessario repetir a formacdo noutro momento, de forma a garantir uma maior
participacdo da equipa de enfermagem. A mesma sessao de formacéao foi repetida
na penudltima semana do estagio e contou com a participacédo de 50% da equipa.
Dos elementos participantes nesta sessédo, 50% assistiu pela primeira vez e 50%
repetiu a formagdo. Assim, no conjunto das duas sessdes foi formada 75% da

equipa de enfermagem, um valor bastante mais proximo do indicador de avaliacéo
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situado nos 80%. Conforme previsto, foi aplicado um instrumento de avaliagdo da
sessao e de conhecimentos obtidos em ambas (Apéndice XX). Os resultados foram
posteriormente analisados e comparados entre si, no sentido de perceber se
surgiram melhorias nas respostas (Apéndice XXI). De uma maneira geral, os
participantes de ambas as sessdes de formacgéo consideraram a pertinéncia do tema
e 0s conteudos apresentados totalmente e/ou bastante adequados. Quanto a
avaliacdo dos contributos tedricos da sesséo, os resultados foram positivos nas duas
sessoOes, verificando-se uma melhoria na taxa de respostas corretas entre a primeira
e a segunda sessdo, de 78% para 92% respetivamente, confirmando-se
individualmente uma melhoria em todas as respostas. A partir destes dados é
possivel inferir que o facto de se ter repetido a formacao permitiu obter melhores
resultados em termos de capacitacdo da equipa de enfermagem na abordagem das
RHTA. Apds a sessdo de formacgdo, a equipa assumiu 0 compromisso de iniciar de
imediato mudancas na sua pratica de cuidados de acordo com os contributos da
sessdo, sobretudo ao nivel da identificacdo de factores de risco e vigilancia do
doente durante a realizacdo do tratamento, apresentando inclusivamente sugestdes
de melhoria ao nivel do espaco fisico, com a necessidade de reorganizacdo dos
cadeirdbes na sala de tratamentos de modo a facilitar as intervengbes de
enfermagem ao nivel do diagnéstico e gestdo das RHTA. Estes aspetos traduziram
a motivacao e o interesse da equipa relativamente a implementacédo do projeto e a
melhoria dos proprios cuidados face as RHTA e tiveram a concordancia da

enfermeira responséavel.

3.2.3. Implementar intervencdes de enfermagem no ambito da prevencdo das

reacOes de hipersensibilidade a terapéutica antineoplasica

No ambito das RHTA, a prevencao é a primeira linha de defesa contra estes
eventos adversos (Gobel, 2005). Com a implementacdo do projeto considerou-se
necessario intervir em duas areas distintas, por um lado ao nivel da consulta de
enfermagem e, por outro lado, ao nivel da melhoria da articulagéo entre o HDO e o
HDI da Unidade Hospitalar D.

Os enfermeiros devem estar familiarizados com estes eventos adversos e
saber identificar os factores de risco que podem contribuir para desenvolver ou

exacerbar uma RHTA (Breslin, 2007; Vogel, 2014), o que permite tomar medidas
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preventivas e reduzir significativamente o risco de complicagbes mais severas
(Vogel, 2010; Shelton & Shivnan, 2011). A consulta de enfermagem constitui, neste
caso, um momento privilegiado para conhecer o doente e intervir do ponto de vista
preventivo face as RHTA, pois permite intervir simultaneamente na identificacdo de
factores de risco e na educacgdo. Por definicdo, a consulta de enfermagem € uma
intervencdo que visa a realizagdo de uma avaliacdo ou o estabelecimento de um
plano de cuidados de enfermagem, de modo a ajudar o individuo a atingir a maxima
capacidade de autocuidado (Portaria n.° 306 — A/2011, de 20 de Dezembro). Tendo
em conta o diagndstico de situagdo efetuado inicialmente, verificou-se a
necessidade de melhorar a avaliagdo inicial realizada ao doente na consulta de
enfermagem de acolhimento, sobretudo na recolha de informacdo detalhada sobre
antecedentes pessoais e alérgicos, experiéncias em tratamentos anteriores, bem
como otimizar o ensino realizado ao doente e familiares sobre as RHTA.

Neste caso especifico, a familia desempenha um papel fundamental e deve,
sempre que possivel, estar presente no momento da consulta de enfermagem de
acolhimento, pois funcionada como uma importante fonte de informagcdo na
identificacdo de potenciais factores de risco, para além de ser um apoio para o
doente no seu processo de aprendizagem face as RHTA. As intervencbes de
enfermagem sao optimizadas se toda a unidade familiar for tomada por alvo do
processo de cuidados, sobretudo quando as intervencdes visam a alteracdo de
comportamentos ou a vigilancia do estado de saude do doente (OE, 2012). Também
Benner (2001, p.90), no dominio de competéncias que definiu como Funcdo de
Ajuda, considerou fazer parte das competéncias do enfermeiro, “proporcionar apoio
afetivo e informar as familias dos doentes”, devendo este apoiar e otimizar o papel
positivo dos membros da familia no tratamento do doente, fornecendo-lhes as
informacgdes necessarias para que possam providenciar um apoio efetivo.

Deste modo, apés a capacitacdo da equipa de enfermagem com a sessao de
formacao onde foi abordada a importancia da intervencdo do enfermeiro na consulta
de enfermagem de acolhimento relativamente a abordagem das RHTA ao nivel da
prevencdo e da educacao, foi elaborada uma check-list para ser utilizada nesta
consulta com intuito de sistematizar e orientar o enfermeiro na colheita de dados
realizada ao doente, bem como o0s ensinos especificos que devem ser efetuados
(Apéndice XXIl). Com o intuito de perceber se a check-list passou a ser utilizada

apos a realizacdo da sessdo de formacdo, foram observadas oito consultas de
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enfermagem a doentes oncoldgicos que iam iniciar ou reiniciar tratamentos
endovenosos. Verificou-se que a check-list foi utilizada em todas as consultas
observadas, assim como todos os seus itens foram cumpridos. Todos os doentes
fizeram-se acompanhar pelos seus familiares, que foram integrados na consulta pelo
enfermeiro. Com base no modelo do CCP (McCormack & McCance, 2006),
considera-se que, no ambito da consulta de enfermagem, as competéncias
interpessoais e ao nivel da comunicacao revelam-se requisitos importantes para o
enfermeiro obter resultados positivos na prevencdo das RHTA. A adocdo de uma
atitude empatica e o estabelecimento de parcerias com o doente sdo factores
fundamentais na promocéo da satisfacao do cliente (OE, 2012) e contribuem para
garantir o sucesso das intervencdes do enfermeiro neste ambito.

Como referido no capitulo anterior, a articulacdo eficiente entre as
especialidades de oncologia e de imunoalergologia tém um valor preponderante no
sucesso dos cuidados ao doente oncoldgico com RHS e para a propria melhoria da
qualidade dos cuidados, sendo que o enfermeiro tem um papel de dinamizador,
essencial no sucesso desta articulacdo. A OE (2012, p.6) assume que “a qualidade
em saude é uma tarefa multiprofissional” que se obtém a partir da reunido de
esforcos entre os exercicios pluriprofissionais. Para um efetivo CCP, o ambiente em
que sao prestados os cuidados devem incluir, entre outros, uma conjunto de
competéncias adequadas, sistemas facilitadores da tomada de decisédo partilhada,
relacdes eficazes entre todos os membros da equipa e sistemas de organizacao de
suporte que promovam a partiha de poder e o potencial para a inovacéo
(McCormack & McCance, 2006).

Na Unidade Hospitalar D a relacdo multidisciplinar entre ambas as
especialidades é bastante positiva, no entanto, ndo existe uma sistematizacdo de
procedimentos neste ambito. Em Janeiro deste ano, ja no decorrer do estagio, foi
formalizada a consulta de imunoalergologia — oncologia que passou a decorrer uma
vez por semana, com duas vagas disponiveis para os doentes oncolégicos. Este foi
um passo importante para estes doentes uma vez que, a partir deste momento, esta
consulta pode ser rapidamente agilizada, minimizando consideravelmente os tempos
de espera, aspeto bastante importante para o doente oncologico em regime de
tratamento antineoplasico. Ainda assim, considerou-se necessaria a realizacdo de
uma proposta de protocolo de articulagdo entre os enfermeiros e oncologistas do

HDO e os médicos do servico de imunoalergologia desta Unidade Hospitalar, no
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sentido de sistematizar o encaminhamento e a gestao das reacdes destes doentes,
nomeadamente em situacdes em que sejam identificados possiveis factores de risco
ou doentes que tenham desenvolvido uma suspeita de RHTA. Esta proposta de
norma de articulacdo foi elaborada e apresentada a enfermeira responsavel do
servico, bem como aos clinicos de ambas as especialidades que colaboram no
servi¢o, que deram alguns contributos e sugestdes de melhoria relativamente ao seu
conteudo, encontrando-se atualmente o documento em fase de aprovacédo a nivel
institucional (Apéndice XXIII).

Para Benner (2001, p.161), uma vez que os enfermeiros “(...) estdo sempre
presentes e coordenam as relagbes entre o doente e os diferentes membros da
equipa de cuidados, (...) ttm a possibilidade de prevenir e detectar erros (...)". A
prevencdo de complicacdes € um dos enunciados descritivos dos padrbes de
qualidade da OE (2012), cujas intervencbes vdo de encontro as sugeridas na
prevencédo das RHTA, fazendo referéncia ao facto de que o enfermeiro deve assumir
um papel importante na identificacao rapida de problemas potenciais para o doente,
sobre os quais tem competéncia para prescrever, implementar e avaliar intervencdes
que contribuam para evitar ou minimizar os seus efeitos, para além de assegurar o
rigor técnico/cientifico na implementacdo das intervencdes, a referenciacdo das
situacbes problematicas identificadas para outros profissionais de saude, a
supervisdo das suas atividades e a responsabilizacdo pelos suas tomadas de

decisdo, nos atos que pratica e que delega.

3.2.4. Implementar intervencbes de enfermagem no ambito do diagnostico das

reacOes de hipersensibilidade a terapéutica antineoplasica

A literatura refere que o0 sucesso das intervencbes de enfermagem
relacionadas com o diagnéstico das RHTA esta intimamente relacionada com o0s
conhecimentos que o enfermeiro demonstra relativamente as RHTA (Vogel, 2010;
Zetka, 2012; Gallimore, 2016; Roselld et al., 2017). Deste modo, para além das
acOes de formacao realizadas no sentido de capacitar a equipa de enfermagem para
esta area de intervencédo, considerou-se pertinente o desenvolvimento de um guia
orientador de boas praticas, com a finalidade de, por um lado, complementar a
informacdo ja fornecida na sesséo de formacao e, por outro, servir de suporte tedrico

as intervencdes realizadas pela equipa de enfermagem, sendo um importante
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contributo para a otimizacéo e uniformizagdo dos cuidados de enfermagem a pessoa
com RHTA (Apéndice XXIV).

A OE (2012, p.12) considera que “no processo de tomada de decisdo em
enfermagem e na fase de implementacao das intervencdes, 0 enfermeiro incorpora
os resultados da investigacédo na sua pratica” e reconhece que “a produgao de guias
orientadores de boa prética de cuidados de enfermagem baseados na evidéncia
empirica constitui uma base estrutural importante para a melhoria continua da
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros”. O guia orientador de boas
praticas foi realizado de acordo com as Recomendacfes para a Elaboracdo de
Guias Orientadores da Boa Prética de Cuidados preconizadas pela OE (2007). Para
0s autores (2007, p.3) estes guias revestem-se de grande atualidade, sendo
considerados “Instrumentos de Qualidade”, devendo os enfermeiros basear o seu
exercicio profissional em praticas recomendadas, trazendo assim aos cuidados
maior seguranca, visibilidade e eficacia.

A elaboracdo do guia orientador de boas praticas teve por base a melhor
evidéncia cientifica disponivel, utilizando neste caso 0s contributos da revisédo
scoping da literatura realizada, para além das competéncias do enfermeiro
evidenciados por Benner (2001) e dos contributos de McCormack & McCance (2006,
2010) no CCP. Por outro lado, de forma a enquadrar a elaboragdo deste guia na
organizacdo onde se pretende vir a ser implementado, considerou-se igualmente
adequado mobilizar a filosofia de cuidados de enfermagem pela qual esta se rege,
que tem por base o Modelo de Atividades de Vida de Roper, Logan & Tierney
(2001). Segundo este modelo, “a funcdo especifica da enfermagem é ajudar o
individuo a evitar, aliviar, resolver, ou lidar positivamente com os problemas (reais ou
potenciais) relacionados com as actividades de vida” (Roper et al., 2001, p.88)°.
Neste caso, pode considerar-se que uma RHTA afecta a atividade de vida Manter
um Ambiente Seguro, associado a factores biolégicos'®. Segundo os autores (2001)

é fundamental que em todos 0s casos — manutencdo da saude, prevencdo da

°As atividades de vida estio associados componentes, nomeadamente, a dura¢do da vida, o
continuum dependéncia/independéncia e os factores influentes, que sdo interativos e que se combinam no
sentido de produzir uma associagdo singular que determina a individualidade de vida (Roper et al., 2001). As 12
atividades de vida constituem uma componente fundamental do modelo e podem ser influenciadas por
factores, bioldgicos, psicoldgicos, sécio-culturais, ambientais e politico-econdmicos (Roper et al., 2001).

1% Quando existe disfuncdo fisica causada por ferimento, infecdo ou doenca, o corpo reage
fisiologicamente de diversas formas, no sentido de manter o equilibrio através de diversas reacdes
denominadas como mecanismos de defesa, que incluem ativacdo do sistema imunitario, reacao inflamatéria
protetora de ferimentos ou infe¢des, entre outras (Roper et al., 2001).
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doenca, cuidados durante os episédios de doenca e durante o processo de morte —
os enfermeiros detenham uma base de conhecimentos sobre a biologia humana e
ciéncias relacionadas, de modo a compreender a estrutura e fungcdes normais e
aprender as mudancas patolégicas. Assim, o0 modelo vem reforcar a importancia da
capacitacdo e do desenvolvimento de conhecimentos por parte dos enfermeiros
numa determinada area de intervencgdo, indo de encontro ao pretendido com o guia.
Uma vez que este guia orientador de boas praticas tem por base a evidéncia
proveniente de uma revisdo scoping, cuja finalidade é informar e trazer contributos
para o contexto da pratica através do mapeamento da literatura existente numa
determinada &rea de interesse, ndo é possivel trazer recomendacfes para a pratica,
pois neste caso ndo é exigida a avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos
(The Joanna Briggs Institute, 2015). Por este motivo, ndo é explicitado o nivel de
evidéncia que estd na base das suas orientacdes, conforme recomendado pela
literatura na elaboracdo deste tipo de documento (OE, 2007). A operacionalizacao
das praticas sugeridas por este guia esta organizada de acordo com as categorias
de intervencdo do enfermeiro que emergiram da evidéncia, sendo descritas de forma
detalhada as varias intervencfes associadas a cada area de atuacdo, para que seja
um meio facilitador e orientador de consulta. O guia foi elaborado com o
conhecimento da enfermeira responsavel, enfermeira de referéncia e equipa clinica

de imunoalergologia e oncologia, no qual todos contribuiram para a sua otimizacao.

3.2.5. Implementar intervencdes de enfermagem no ambito da gestdo das reacdes

de hipersensibilidade a terapéutica antineoplasica

Para alcancar este objetivo foram definidas atividades que se consideram
fundamentais para melhorar as intervencdes do enfermeiro ao nivel da gestdo das
RHTA, relacionadas sobretudo com a normalizacdo dos procedimentos e com a
documentacgéo da RHTA.

De acordo com Benner (2001, p.143), “as enfermeiras devem ser capazes de
gerir e de prever as crises” uma vez que, sendo uma das suas principais funcdes a
de diagnosticar e vigiar as mudancas que ocorrem num doente, € natural que devam
saber gerir situagfes maiores de crise e de evolucao rapida, tal como acontece no
caso de uma RHTA. A evidéncia é bastante clara e perentéria ao afirmar que todas

as organizacOes devem desenvolver protocolos com algoritmos de atuacao perante
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as RHTA imediatas (Gobel, 2005; Shelton & Shivnan, 2011; Viale & Yamamoto,
2012; Zetka, 2012; Vogel, 2010; 2014; Gallimore, 2016; Rosell6 et al., 2017). Por
esta razdo, e aliado ao facto de ndo existir nenhum documento para o efeito neste
servico, foi elaborada uma proposta de norma de procedimento com o algoritmo de
atuacdo na gestdo da RHTA imediata (Apéndice XXV). Quando realizado o
diagnostico de situacdo no planeamento inicial do projeto, esta foi uma das
principais dificuldades apontadas pela equipa de enfermagem na sondagem de
opinido. Ap6s a sua elaboracdo, o documento foi apresentado a equipa
multidisciplinar, nomeadamente, enfermeira responsavel, enfermeira de referéncia,
outros enfermeiros peritos e com formacao avancada, quer na area da pessoa em
situacdo cronica, quer na area da pessoa em situacao critica, e os clinicos de ambas
as especialidades afetas a problematica, sendo que todos deram parecer positivo e
contribuiram para a melhoria do conteddo da mesma. Ainda neste ambito, tendo em
conta a especificidade dos cuidados na administragdo de protocolos de
dessensibilizacdo oncoldgica, considerou-se pertinente elaborar uma proposta de
norma de procedimento relativa aos cuidados de enfermagem a pessoa submetida a
dessensibilizacao oncoldgica. Apesar de ndo ser uma atividade inicialmente prevista,
considerou-se adequada a sua inclusdo no guia orientador de boas préaticas
(Apéndice XXIV). Até ao final do Estagio IV, ambos os documentos encontravam-se
a ser revestidos pelos enfermeiros supervisores para, posteriormente serem
enviados para os devidos departamentos responsaveis pela sua aprovacao.

Na proposta de norma de procedimento elaborada foi desenvolvido um
algoritmo'* de atuacdo, igualmente validado pela equipa multidisciplinar acima
referida. No sentido de dar visibilidade e retirar partido da sua funcionalidade,
considerou-se pertinente a elaboracdo de um poster para consulta rapida, a ser
afixado de modo visivel na sala de tratamentos (Apéndice XXVI).

Um outro aspeto fundamental na gestdo das RHTA e no qual o enfermeiro
desempenha um papel relevante e decisivo na obtencdo de resultados positivos
para o doente estd relacionado com a documentacdo da reacdo. A maioria da
literatura evidenciava a importancia da documentacdo detalhada do evento como
essencial para a decisao e planeamento do tratamento futuro (Zetka, 2012; Vogel,

2010, 2014; Gallimore, 2016; Rosell6 et al., 2017). Uma vez que séo varios os dados

11 .. .
No cronograma de atividades afeto ao projeto consta a palavra fluxograma, no entanto, optou-se
por utilizar o conceito de algoritmo, de acordo com o apresentado na evidéncia cientifica.
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da RHTA a serem reportados, pode facilitar a utilizacdo de uma check-list ou de um
protocolo de documentacdo da reacdo (Rosell6 et al.,, 2017), motivo pelo qual se
considerou pertinente a elaboracdo de um instrumento de registo da RHTA
(Apéndice XXVII). Este documento foi elaborado tendo em conta os aspetos
evidenciados na revisdo scoping para um registo completo da RHS, mas foram
igualmente tidos em conta os aspetos que os clinicos de imunoalergologia
consideram importantes na facilitacdo do seu diagndstico, ja que este foi
desenvolvido ndo apenas como forma de dar visibilidade as intervengdes de
enfermagem na gestdo da RHTA imediata, mas também como um documento que
servisse de apoio a consulta de imunoalergologia — oncologia. Benner (2001, p.169)
no dominio de competéncias relacionado com Assegurar e Vigiar a Qualidade dos
Cuidados considera que “quando existe uma boa comunicagao entre médicos e as
enfermeiras e prevalece a colaboracédo, a flexibilidade aumenta, e é o doente que
beneficia”. Esta sinergia entre médico e enfermeiro € fundamental para o correto
diagnéstico da RHS e posterior decisdo terapéutica, com impacto consideravel no
prognéstico e na qualidade de vida do doente.

Nas intervencOes definidas para a gestdo das RHTA pode relacionar-se o
enunciado descritivo dos padrdes de qualidade da OE (2012) relativo a readaptacdo
funcional, que diz respeito aos processos de adaptacao ao problema de saude, que
neste caso € a RHTA. Para tal é importante que o enfermeiro tenha em
consideracdo elementos como a continuidade do processo de prestacdo de
cuidados de enfermagem, a otimizacédo das capacidades do doente e familiares na
gestdo do seu regime terapéutico, bem como o ensino e a instrugcdo do doente
perante a adaptacao individual requerida face a readaptacao funcional, neste caso, a
ocorréncia de uma RHTA e tudo o que implica o seu processo de tratamento.
Também o enunciado descritivo sobre a organizacdo dos cuidados de enfermagem
(OE, 2012) pode estar relacionado com a gestdo das RHTA, sobretudo ao nivel da
existéncia de um sistema de registo de enfermagem, neste caso, dirigido para a
documentacédo da RHTA, onde devem ser assinaladas as necessidades de cuidados
de enfermagem dos doentes, as intervencdes de enfermagem e os resultados

sensiveis as intervencdes de enfermagem obtidos pelo doente.

2 No cronograma de atividades afeto ao projeto é referido um instrumento de registo e notificacdo da
RHTA, no entanto, dado que a instituicdo tem um documento préprio para a notificacdo de eventos adversos,
optou-se por denominar o documento como instrumento de registo da RHTA.
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No sentido de mobilizar e operacionalizar os conteludos tedricos-praticos
desenvolvidos durante a implementacédo do projeto, bem como analisar o impacto
dos cuidados de enfermagem a pessoa com RHTA na qualidade dos cuidados,
considerou-se adequado realizar um estudo de situacdo no ambito do Estagio IV
(Apéndice XXVIII). Apesar desta atividade ndo se encontrar inicialmente prevista no
projeto, a sua elaboragao permitiu ilustrar e analisar de forma mais aprofundada uma
situacdo especifica do contexto da pratica relativamente aos cuidados a pessoa com
RHTA, revelando-se mais um importante contributo para o desenvolvimento de

competéncias ao nivel da analise e reflexdo critica sobre as praticas.

3.2.6. Implementar intervencdes de enfermagem no ambito da educacao em relacéo

as reacoes de hipersensibilidade a terapéutica antineoplasica

De acordo com os padrdes de qualidade da OE (2012, p.10), “a relacéo
terapéutica promovida no ambito do exercicio profissional de enfermagem
caracteriza-se pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas
capacidades e na valorizagdo do seu papel”. Esta parceria pode ser estabelecida em
diversas circunstancias e deve envolver as pessoas significativas para o doente,
familiares ou cuidadores (OE, 2012). No dominio de competéncias Funcado de Ajuda,
Benner (2001) considera que o enfermeiro deve ajudar o doente a sentir-se
implicado e participar no seu processo de tratamento. Neste sentido, os cuidados de
enfermagem ajudam o doente a gerir os seus recursos de saude, frequentemente
através da promocédo de processos de aprendizagem, prevendo-se como vantajoso
gue este assuma um “papel de pivot” no seio da equipa (OE, 2012, p.11). Nesta area
de intervencéo, a educacao do doente é fundamental na prevencao de complicagbes
e na gestdo das RHTA (Gallimore, 2016), devendo o doente ser capacitado pelo
enfermeiro no sentido de ser parceiro e interagir nos cuidados.

Em termos de atividades desenvolvidas no cumprimento do objetivo
relacionado com a melhoria das intervencdes de enfermagem no ambito da
educacdo do doente e familiares na abordagem das RHTA, considerou-se
necessario, para além das informacdes transmitidas na consulta de enfermagem de
acolhimento e ao longo dos tratamentos que o doente realiza, desenvolver alguns
instrumentos de suporte escritos por forma a complementar toda a informacao

transmitida, conforme demonstrado pela evidéncia (Vogel, 2014).
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Ao nivel da consulta de enfermagem de primeira vez, verificou-se que o guia
de acolhimento entregue ao doente com a apresentacdo do funcionamento do
servico e informacdes relativas aos principais efeitos secundarios dos tratamentos
antineoplasicos, ndo fazia qualquer referéncia ao evento adverso relacionado com a
RHTA. Neste sentido, de forma a colmatar este facto e complementar o ensino
realizado ao doente relativo as RHTA no ambito da consulta de enfermagem, foi
realizada uma proposta de atualizacédo do atual guia de acolhimento, com introducao
de uma adenda com informacéo relacionada com as RHTA (Apéndice XXIX).

De igual modo, foram elaborados dois instrumentos de suporte educacional
para serem entregues ao doente, um direcionado para a pessoa que teve RHTA
(Apéndice XXX) e outro direcionado para a pessoa que é referenciada para a
consulta de imunoalergologia — oncologia e tem indicacdo para realizar algum tipo
de procedimento diagnéstico ou de administracéo terapéutica'® (Apéndice XXXI).

A educacao do doente e da familia ndo pretende apenas informar sobre a
probabilidade de ocorréncia de uma RTHA e a importancia de a reportar de imediato
(Vogel, 2010), mas também esclarecer sobre o tratamento a ser realizado e
assegurar o acompanhamento de todo o procedimento (Shelton & Shivnan, 2011),
providenciando um suporte psicologico que permita reduzir a ansiedade relacionada
com as RHTA (Rosell6 et al., 2017). Os enunciados descritivos dos padrbes de
qualidade da OE (2012) que podem ser relacionados com este objetivo sdo o0s
correspondentes a satisfacdo do cliente e, neste caso, 0s elementos que se
destacam no processo de prestacao de cuidados, entre outros, o estabelecimento de
parcerias com o doente no planeamento do processo de cuidados, o envolvimento
dos seus familiares, o empenho do enfermeiro na minimizagado do impacte negativo
provocado pelas mudancas associadas a sua situacdo de doencga e, neste caso, a
possibilidade de ocorréncia de RHTA, para além da promocao da saude, em que o
enfermeiro procura ajudar o doente a desenvolver as suas capacidades na
promoc¢do da sua saude e colabora no fornecimento de informacdo geradora de

aprendizagem cognitiva e de novas capacidades para o doente.

B No cronograma de atividades afeto ao projeto consta a realizagdo de um instrumento de suporte
educacional direcionado para o doente que realiza protocolo de dessensibiliacdo, no entanto, tendo em conta
a formalizacdo da consulta de imunoalergologia — oncologia na Unidade Hospitalar B, considerou-se mais
adequado a realizagdo de um instrumento de suporte educional direcionado para esta consulta, com inclusao
de informacdo sobre todos os procedimentos a que o doente pode ser submetido.
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3.2.7. Avaliar os resultados obtidos ap6s implementacao do projeto na mudanca da

pratica de cuidados

Apoés a realizacdo de todas as atividades planeadas para o Estagio IV e
sendo a equipa de enfermagem um dos elos fundamentais no sucesso deste
trabalho, foi-lhe dada a conhecer o balango final da implementac&o do projeto e as
perspetivas futuras em relagdo ao mesmo, com o intuito de apresentar as atividades
desenvolvidas, para as quais também contribuiram, refletir sobre os contributos do
projeto na melhoria da qualidade dos cuidados e sensibilizar para a manutencao da
sua implementacdo no futuro (Apéndice XXXII). De acordo com o planeado, foi
realizada na Ultima semana de estagio uma sessdo de apresentacdo do balanco
final da implementacéo do projeto e das perspetivas futuras (Apéndice XXXIII).

Ruivo, Ferrito & Nunes (2010) consideram que, para além da avaliacdo dos
objetivos atingidos, € importante avaliar a participacdo e o papel dos elementos
envolvidos no projeto, neste caso, a equipa de enfermagem. Referem (2010) ainda
gue, embora esta avaliacdo deva ser objetiva e rigorosa, é fundamental que cada
elemento possa dar o seu contributo e parecer relativamente ao percurso
desenvolvido, nomeadamente, as suas expectativas, satisfacbes, aquisicdes,
interesses, sugestdes de melhoria e propostas para projetos futuros. Apesar de nao
ter sido aplicado um instrumento de avaliacdo de opinido dos participantes
relativamente a implementacédo do projeto, foram anotados os relatos obtidos no final
da sessao de apresentacdo do balanco final, com os contributos dos participantes.
Os colegas teceram comentarios bastante positivos relativamente as atividades
desenvolvidas, enaltecendo a sua utilidade pratica e o seu contributo para a
melhoria da sua prestacdo de cuidados. Das atividades realizadas, a equipa de
enfermagem elegeu como maior utilidade para a sua pratica, a sessao de formacéao
para capacitacdo da equipa, o guia orientador de boas praticas, a norma de
procedimento na gestdo da RHTA imediata e o documento de registo da mesma.
Referiram ainda que a implementacdo do projeto e as atividades desenvolvidas
foram um enorme contributo para a melhoria da sua prestacéo de cuidados a pessoa
com RHTA, sentindo-se mais capazes, confiantes e seguros. Fizeram igualmente
referéncia a importancia da elaboracdo destes projetos ao nivel do servico,
considerando ser uma mais-valia a nivel pessoal e profissional, pelo que deveriam

ser replicados a outras problematicas existentes no servico.
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4.  AVALIACAO

O processo de avaliacdo do projeto é bastante complexo e implica a
consideracdo de diversas vertentes de analise e reflexdo (Ruivo, Ferrito & Nunes,
2010). Neste sentido, ap0s descricdo e andlise das atividades desenvolvidas na
operacionalizacdo do projeto, importa avaliar e refletir o percurso experienciado,
nomeadamente ao nivel das aprendizagens efetuadas e competéncias
desenvolvidas, os pontos fortes e 0s pontos fracos que facilitaram ou inibiram a sua
implementagdo, bem como o balanco dos seus contributos para a melhoria da
qualidade dos cuidados, ndo apenas no servico onde foi implementado, mas
também nos diversos contextos de estagio.

Todo o percurso de planeamento e execucdo do projeto, incluindo as
atividades desenvolvidas, foram acompanhados pela docente orientadora da ESEL,
juntamente com os contributos enriquecedores dos enfermeiros responsaveis e dos
enfermeiros de referéncia de todos os contextos de estagio. No término de cada
estagio foi realizada uma sessdo de avaliacdo do percurso e das aprendizagens
alcancadas, na presenca de todos estes intervenientes, formalizada de forma escrita

em documento proprio fornecido pela ESEL (Anexo II).

4.1. Reflexdo sobre o desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica

A metodologia de projeto contribui para a promocdo de uma aprendizagem
relevante e util, uma vez que estabelece ligacbes com a realidade e desenvolve
competéncias fundamentais para a formagdo e para o0 desenvolvimento de
profissionais e da prépria disciplina de Enfermagem (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).
De acordo com Benner (2001, p.199), o modelo de Dreyfus aplicado aos cuidados
de enfermagem demonstra que integrar as competéncias e 0s conhecimentos
adquiridos através da experiéncia, torna possivel o desenvolvimento profissional.
Pretendeu-se que este projeto constituisse um meio para atingir este
desenvolvimento profissional, sobretudo com a aquisicdo de competéncias de

Mestre em Enfermagem, nomeadamente as referidas no Decreto-Lei n.° 74/2006 de
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24 de Marco e competéncias de Enfermeiro Especialista, nomeadamente as
referidas no Regulamento de Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista
(OE, 2010a). Por definicao,

especialista € o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de salde, que demonstram niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias

especializadas relativas a um campo de intervengéo (OE, 2010a, p.2).

Sendo este um projeto de intervengdo na area da oncologia foram igualmente
consideradas algumas das competéncias do Enfermeiro Especialista em Oncologia
preconizadas pelo Cancer Nursing Curriculum da European Oncology Nursing
Society (EONS) (2013). Apesar deste projeto ser aplicado a realidade de um servico
de oncologia e sendo o cancro considerado uma doenca crénica, mesmo que muitos
dos tratamentos antineoplasicos tenham um intuito curativo, as RHTA s&o sempre
situacdes emergentes. Por essa razdo, foram consideradas no desenvolvimento
deste projeto, a aquisicdo de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especializado em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Cronica e Paliativa (OE,
2011), mas também algumas das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especializado em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica (OE, 2010b), ambas
do Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirargica. As competéncias
desenvolvidas em cada ambito serdo seguidamente analisadas do ponto de vista
critico no sentido de identificar e refletir sobre as aprendizagens concretizadas.

4.1.1. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Independentemente da sua area de atuacdo existe um determinado perfil de
competéncias comuns que o enfermeiro especialista deve desenvolver nesta fase de

crescimento e progressao profissional. Neste sentido,
“a certificagdo das competéncias clinicas especializadas assegura que o enfermeiro
especialista possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que
mobiliza em contexto da pratica clinica que Ihe permitem ponderar as necessidades
de saude do grupo-alvo e atuar em todos os contextos de vida das pessoas, em todos
os niveis de prevengdo” (OE, 2010a, p.2).
Com a implementacao do projeto foi possivel desenvolver competéncias nos

quatro dominios de competéncia comuns do Enfermeiro Especialista, a saber,
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responsabilidade profissional, legal e ética, melhoria continua da qualidade, gestdo
de cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2010a), que
serviram de base a seguinte analise.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, considera-se ter
sido desenvolvida uma prética profissional e ética durante o planeamento e
implementacdo deste projeto, na medida em que todas as tomadas de decisao
foram baseadas em juizos fundamentados no conhecimento cientifico e na
experiéncia profissional e suportadas por principios e valores éticos e deontoldgicos
pelos quais se rege a profissdo. No planeamento das atividades definidas no projeto,
todas as estratégias de resolucdo de problemas e tomadas de decisdo foram
desenvolvidas em parceria com o doente e a sua familia, sendo tida em
consideracdo a sua individualidade e promovendo a sua autonomia e poder de
decisdo. Tratando-se de um projeto de intervengdo, houve um compromisso em
participar na construgdo de tomadas de decisdo em equipa desde o primeiro
momento, com a definicdo da problematica, até a implementacdo do mesmo, onde
foram obtidos contributos para a melhoria das estratégias de implementacdo das
atividades desenvolvidas. Para além do trabalho em equipa, considera-se ter sido
revelada a capacidade de autonomia através do julgamento fundamentado que se
refletiu nas tomadas de decisdo relativamente a escolha das atividades a serem
realizadas. Durante e ap0s a implementacéo do projeto, foi desempenhado o papel
de consultoria relativamente aos cuidados a pessoa com RHTA, liderando de forma
efetiva os processos de tomada de decisdo em relacdo a esta problematica, ndo
apenas junto da equipa de enfermagem, mas também como elo de ligacdo entre a
equipa multidisciplinar. Todo o processo de implementacdo do projeto e 0s
resultados das tomadas de decisédo foram avaliados, ponderados e partilhados com
a restante equipa de cuidados, no sentido de promover a melhoria das praticas e do
trabalho realizado perspetivando o futuro, o que ficou demonstrado pelas varias
sessOes de formacéo realizadas. Em todas as atividades planeadas e desenvolvidas
foram promovidas praticas de cuidados que respeitaram os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais, assegurando a seguranca do doente, o direito a
privacidade, confidencialidade e o acesso a informacéo, bem como o respeito pelos
seus valores, costumes e crencas. Alguns destes foram garantidos através do
pedido de autorizacao institucional para o desenvolvimento das atividades inerentes

ao projeto, para aceder as equipas de saude e para prestar cuidados aos doentes
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nas varias organizacoes, do pedido de consentimento verbal para a realizacdo do
estudo de situacdo e da manutencdo do anonimato nas varias situacdes analisados
no relatério. Com a implementacéo do projeto foi ainda reconhecida a necessidade
de prevenir e identificar praticas de risco e a importancia de adotar uma conduta
preventiva e antecipatoria através da promoc¢do de medidas preventivas apropriadas
de acordo com o conhecimento que foi adquirido, no sentido de aumentar a
seguranca do doente e identificar as intervencfes necessarias em cada situacéo
especifica. Estas intervencdes foram retratadas na revisdo scoping da literatura e a
sua relevancia foi transmitida a equipa de enfermagem através da sessdo de
formacao para a sua capacitagao.

No dominio da melhoria da qualidade, a implementacéo deste projeto permitiu
colaborar na concecdo e concretizacdo de um projeto institucional na area da
qualidade, tendo sido promovida a incorporacdo dos conhecimentos obtidos durante
a sua realizacdo na melhoria da qualidade da prestacédo de cuidados a pessoa com
RHTA. O seu desenvolvimento permitiu o planeamento de um programa de melhoria
da qualidade, na medida em que foi identificada uma probleméatica como uma
oportunidade de melhoria, foram estabelecidas prioridades e selecionadas
estratégias através do planeamento dos objetivos e atividades, sendo obtido como
um dos resultados da sua implentagéo, a elaboragédo de um guia orientador de boas
praticas no cuidado a pessoa com RHTA, baseado na evidéncia cientifica e nas
normas relativas a qualidade dos cuidados. Foi também tida em consideracdo a
promocdo de um ambiente de cuidados seguro e centrado na pessoa, que se torna
uma condi¢do imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevencado de
incidentes, tendo sido considerada a promoc¢ao do bem-estar do doente e a gestao
do risco relacionado com as RHTA. Muitas das atividades desenvolvidas foram
neste sentido, destacando neste caso, a capacitacdo da equipa na gestdo das
RHTA, as medidas adotadas na educacéo do doente/familia e o desenvolvimento de
normas de atuacdo, para além do incentivo a documentacéo detalhada da reacéo e
a continua notificacdo deste evento adverso.

No dominio da gestdo de cuidados, a atuacédo foi sobretudo na gestdo de
cuidados ao nivel da otimizacdo das respostas da equipa de enfermagem e a
articulacdo na equipa multidisciplinar, aspeto fundamental nesta area especifica de
cuidados. Para além de ter havido uma intervencdo ao nivel da melhoria da

informacéo para o processo de cuidar, foi disponibilizada assessoria a equipa da
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enfermagem e foi promovida a colaboracao nas decistes da equipa multiprofissional
e a importancia de negociar e referenciar para outras especialidades sempre que
necessario. No fundo, considera-se ter sido reconhecido que todos os membros da
equipa tém papéis e funcbes distintas e interdependentes, pelo que se pretendeu
promover um ambiente positivo e favoravel na equipa durante implementacdo do
projeto.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens, a implementacdo do
projeto permitiu desenvolver o autoconhecimento e a assertividade, tendo sido
demonstrado ao longo deste percurso uma elevada consciéncia pessoal e
profissional ao reconhecer humildemente o0s recursos e limites pessoais e
profissionais e a consciéncia da influéncia pessoal no estabelecimento das relacées
terapéuticas e multiprofissionais. Outro aspeto fundamental desenvolvido neste
dominio tem que ver com o facto de o projeto ser um meio facilitador da
aprendizagem no contexto de trabalho nesta area de intervencéo e, a nivel pessoal,
foi adotada com grande empenho a funcdo de elemento formador oportuno no
contexto de trabalho, ao diagnosticar necessidades formativas e favorecer a
aprendizagem, a destreza nas intervencdes e o desenvolvimento das competéncias
dos enfermeiros, avaliando o impacto da formacéo. Toda a prética clinica inerente a
implementacgé&o do projeto foi suportada na investigacdo e no conhecimento cientifico
relacionado com esta area de intervencdo, tendo sido elaborada uma revisao
scoping da literatura, em que os resultados provenientes do estado de arte foram
interpretados, organizados e divulgados de forma a alicercar a pratica nesta
evidéncia e, assim, contribuir para a melhoria da préticas e para o desenvolvimento
do conhecimento em Enfermagem. Foram igualmente desenvolvidas competéncias
ao nivel da demonstracdo de conhecimentos e aplicacdo dos mesmos na prestacédo
de cuidados especializados, seguros e competentes, para além de rentabilizar as
oportunidades de aprendizagem e tomada a iniciativa na analise de situacbes
criticas, nomeadamente através da elaboragéo do estudo de situacdo e das anélises

e reflexdes criticas efetuadas ao longo deste percurso e descritas neste relatério.
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4.1.2. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em

pessoa em situacdo cronica e paliativa e em pessoa em situacao critica

Como referido anteriormente, considera-se que a especificidade da
problemética em estudo leva a necessidade de considerarmos o desenvolvimento de
competéncias em ambas as areas de especializacdo do Colégio de Especialidade
de Enfermagem Médico-Cirurgica.

A doencga cronica “é um termo abrangente que inclui doengas prolongadas,
frequentemente associadas a um variavel grau de incapacidade, de curso
prolongado e geralmente de progressao lenta (...) que implicam a necessidade de
adaptacdo a diversos niveis (fisico, familiar, social, psicolégico, emocional e
espiritual)” (OE, 2011, p.1). Sendo o cancro uma doenca cronica e incapacitante e
sendo este um projeto direcionado para uma problematica relacionada com o
tratamento do doente oncoldgico, independentemente da sua fase de doenca,
consideram-se terem sido desenvolvidas competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Cronica e Paliativa, conforme
preconizado pela OE (2011), que importam analisar. No desenvolvimento e
implementacdo deste projeto foram desenvolvidas competéncias ao nivel da
identificacdo das necessidade do doente e dos seus familiares relativamente ao
tratamento oncologico, nomeadamente na avaliacao e identificacdo em tempo util de
sintomas descontrolados e/ou situacfes de agudizacao, neste caso indiciadores de
RHTA, na promocdo de intervengbes adequadas as suas necessidades,
nomeadamente, através do estabelecimento de planos individualizados para a
pessoa, da adocdo de medidas farmacologicas e ndo-farmacologicas no alivio dos
sintomas da RHTA e na atuacdo em tempo util nas situagbes de agudizacdo. A
implementagéo do projeto permitiu, uma vez mais, promover o cuidado em parceria
com o doente e sua familia, na tentativa de estabelecer uma relacéo terapéutica,
fundamental para facilitar o processo de adaptacdo a doenca e, neste caso, aos
efeitos adversos do tratamento.

Por outro lado, os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica séo
cuidados “prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais
em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as
funcBes basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo

em vista a sua recuperacao total” (OE, 2010b, p.1). Em situacéo critica a avaliacao
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diagnostica e a monitorizacdo constantes sao reconhecidas como fundamentais e
tém uma importancia maxima, assim como o cuidar a pessoa a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica se reveste de igual importancia e
significa igualmente uma competéncia especializada (OE, 2010b). Com a elaboracé&o
deste projeto foram desenvolvidas algumas das competéncias no ambito do cuidar a
pessoa a vivenciar processo complexos de doenca critica e/ou faléncia orgéanica, se
considerarmos a situacdo emergente da ocorréncia de uma RHS durante um
tratamento antineoplasico. Assim, tendo em conta o Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa
em Situacdo Critica da OE (2010b), destacam-se o0 desenvolvimento das
competéncias relacionadas com a gestdo e administracao de protocolos terapéuticos
complexos, em que se promoveu o diagnéstico precoce das complicacdes
resultantes da sua implementacgéo, a implementacéo de respostas de enfermagem e
a monitorizacdo e avaliacdo da adequacdo das respostas aos problemas
identificados. Na assisténcia da pessoa e familia nas perturbacbes emocionais
decorrentes da situacdo critica, neste caso a pessoa que teve RHTA, ficaram
demonstrados conhecimentos sobre a importancia da gestdo da ansiedade e do
medo vividos pela mesma. Foram ainda desenvolvidas competéncias ao nivel da
gestdo da comunicacao interpessoal que fundamenta a relagéo terapéutica com a
pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade relacionada com o seu estado
de saude, nomeadamente demonstrando conhecimentos ao nivel da comunicacéo e
a capacidade de adaptar a comunicacao a complexidade do estado de saude da
pessoa em situacdo critica, demonstrada neste projeto através da importancia dada
a educacdo da pessoa relativamente as RHTA e ao acompanhamento da mesma

durante a realizacdo dos tratamentos oncoldgicos.

4.1.3. Competéncias preconizadas pela European Oncology Nursing Society

A EONS (2013) considera existirem determinadas competéncias e
conhecimentos que devem ser adquiridos pelos enfermeiros que prestam cuidados a
doentes oncologicos adultos. Este cuidado torna-se cada vez mais exigente devido a
constante evolugcéo e complexidade associado ao desenvolvimento dos tratamentos
oncoldégicos, pelo que séo requeridas competéncias e um pensamento critico cada

vez mais abrangente e rigoroso entre os enfermeiros que trabalham em oncologia
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(EONS, 2013). Neste momento de desenvolvimento profissional na area de
intervencado oncoldgica faz sentido uma analise das competéncias preconizadas pelo
Core Curriculum da EONS (2013), que tiveram oportunidade de ser desenvolvidas
ao longo do percurso de implementacéo deste projeto.

Neste caso, destacam-se as competéncias relacionadas com a ciéncia e o
tratamento do cancro, com a demonstracdo da importancia dos enfermeiros deterem
conhecimentos sobre os efeitos secundarios imediatos e tardios dos tratamentos
oncologicos para a prevencdo e o diagnostico das RHTA. As competéncias
relacionadas com a avaliacdo e intervencao de enfermagem na gestado de pessoas
afetadas pelo cancro, através da demonstracdo da importancia da monitorizacdo do
estado de saude do doente relativamente a sinais/sintomas de deterioracao,
considerando-se neste caso a presenca de RHTA, e a necessidade de intervencéo
imediata, da documentacdo detalhada e da referenciagdo adequada; através da
utilizacdo de forma critica da pesquisa baseada na evidéncia quanto a gestdo de
enfermagem relativamente aos sintomas da doenca oncolégica e efeitos
secundarios dos tratamentos, demonstrado através da realizacdo da reflexdo critica
sobre as praticas observadas nos contextos de estagio; e através da demonstracéo
de conhecimentos sobre a administracao segura de terapéutica e as intervencdes de
enfermagem necessarias para gerir uma reacdo adversa ao tratamento oncoldgico,
gue se encontra refletido no guia orientador de boas praticas. As competéncias
relacionadas com a informacéo e comunicacao a pessoa com doenca oncoldgica, ao
ser reconhecido e demonstrado ao longo do projeto a importancia da comunicagéo
entre os elementos da equipa multidisciplinar nos cuidados de suporte ao doente.
Finalmente considera-se terem sido desenvolvidas as competéncias relacionadas
com a pesquisa baseada na evidéncia aplicada aos cuidados a pessoa com doenca
oncologica, reconhecendo a importancia da investigagdo para a melhoria dos
cuidados de enfermagem a pessoa com doenca oncoldgica e, neste caso especifico,
a pessoa com RHTA e utilizando os conhecimentos de especialista para contribuir
para o desenvolvimento de politicas e praticas de enfermagem baseadas na

evidéncia no cuidado a pessoa com doenca oncologica.
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4.1.4. Competéncias do 2° ciclo previstas para a obtengéo do Grau de Mestre

Ao nivel das competéncias do 2° ciclo previstas pelo Acordo de Bolonha
relativamente a obtencdo do grau académico de Mestre em Enfermagem (Artigo 15°
do Decreto-Lei n.° 74/2006 de 24 de Marco), consideram-se terem sido
desenvolvidas as seguintes competéncias: foram demonstrados conhecimentos e
capacidades de compreensdo a um nivel mais aprofundado, tendo sido
desenvolvidos, sobretudo, em contexto de investigacdo, através da realizacdo da
revisdo scoping da literatura; foram aplicados os conhecimentos e a capacidade de
compreensao e resolugcédo de problemas em situagdes novas e nao familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares, nomeadamente, nos contextos dos
diversos estagios realizados; foram demonstradas capacidade para integrar
conhecimentos, lidar com questdes complexas ou emitir juizos, nomeadamente
através de reflexdes sobre as suas implicacdes e responsabilidades éticas e sociais,
mas também na capacidade de sensibilizar e mobilizar a equipa multidisciplinar para
a melhoria desta problematica; foram ainda demonstradas capacidades de
comunicar as conclusbes e o0s conhecimentos adquiridos de forma clara,
nomeadamente com a elaboracdo do presente relatorio. A elaboracao de todo este
trabalho permitiu desenvolver competéncias que permitiram uma aprendizagem
permanente, de modo auto-orientado e autbnomo, que contribuiram para o

desenvolvimento académico e profissional.

4.2. Pontos fortes e pontos fracos relativos a implementacdo do projeto

Como ja anteriormente referido, o projeto € um processo dinamico, sujeito a
alteracdes e modificacdes, muitas vezes alheias a vontade dos elementos que nele
participam. Porque “a enfermagem é praticada em contextos reais, com dificuldades,
possibilidades e recursos reais” (Benner, 2001, p.18), os ambientes das praticas
podem ser facilitadores ou criar constrangimentos no desenvolvimento e
implementagdo de um projeto. A analise destes factores é também um contributo
para a avaliagéo deste percurso de aprendizagem.

Neste caso, foram varios 0s pontos fortes associados ao desenvolvimento do

projeto e que importam mencionar. Um dos principais aspetos facilitadores esta
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relacionado com a oportunidade de realizacdo de estagios noutras unidades
hospitalares durante o desenvolvimento do projeto, dando a possibilidade de
conhecer novas realidades e retirar contributos para a fase de implementacdo do
projeto. Outro aspeto facilitador do desenvolvimento e implementacdo do projeto
esta relacionado com a adesdo e o envolvimento da equipa de enfermagem da
Unidade Hospitalar D, que desde inicio se interessou pela problemética e no
decorrer do projeto foi dando importantes contributos para o desenvolvimento das
atividades, demonstrando recetividade a mudanca, espirito de equipa e respeito
profissional. Também a capacitacdo da equipa € um aspeto essencial e que se
acredita ser um factor diferenciador para a melhoria das praticas, mas também um
contributo fundamental para dar continuidade a implementacéo do projeto. Por outro
lado, o envolvimento da equipa multidisciplinar, sobretudo por parte da equipa clinica
de imunoalergologia, foi de modo surpreendente um dos pontos mais positivos e
marcantes no desenvolvimento do projeto, pois revelou-se um apoio essencial na
compreensao de alguns aspetos tedérico-praticos relacionados com o tema, tendo os
clinicos desempenhado um importante papel de consultores ao longo de todo o
processo. Por fim, considera-se que a enfermeira responsavel do servigo foi um
elemento primordial na implementacdo do projeto, adotando-o ndo apenas como um
projeto académico, mas como um projeto pertencente ao servico, promovendo-o e
dinamizando-o junto de todos os elementos da equipa multidisciplinar e dos
superiores hierarquicos ao nivel da organizacéo.

Em oposicdo, consideram-se determinados aspetos que podem estar na
origem de alguns constrangimentos relativos a implementacao do projeto. Apesar de
nao se considerar o aspeto temporal como dificultador da implementacgéo do projeto,
por ser incontornavel dado que era previamente conhecido, e porque todas as
atividades inicialmente planeadas foram desenvolvidas com sucesso e em tempo
atil, é licito julgar que teria sido oportuno colocar em pratica algumas das medidas
preconizadas no guia orientador de boas praticas ou aplicado os instrumentos de
suporte educacional aos doentes, no sentido de avaliar a sua utilidade prética e, se
necessario, proceder a algumas retificacbes. Dada a limitacdo temporal imposta,
todos os documentos elaborados ainda se encontravam em fase de revisdo para
posterior aprovacao, pelo que ndo puderam ser utilizados até ao término do estagio.
De qualquer modo, é certo que a implementagdo do projeto ndo se esgota no tempo

para o qual foi estipulado, tendo sido realizado um compromisso com a equipa de
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enfermagem, na sessédo de apresentacao de balanco final do projeto, de que este
iria ser mantido, nomeadamente colocando em pratica todas as aprendizagens
desenvolvidas e, apds estarem formalmente aprovados, utilizando todos os
documentos desenvolvidos para a obtencdo de resultados na qualidade dos
cuidados. Por outro lado, apesar da imprevisibilidade da ocorréncia deste evento
adverso e, consequentemente, a impossibilidade de comprovar com indicadores
objetivos os resultados do projeto obtidos nos clientes, por ndo se prever a sua
existéncia, julga-se poder alcancar esta meta no futuro e que estes indicadores
poderdo surgir. Este serda um exercicio que sera efetuado a posteriori, com 0 apoio
da enfermeira responsavel do servico e da restante equipa de enfermagem no

compromisso de continuar a implementacéo do projeto.

4.3. Contributos do projeto para a melhoria da qualidade dos cuidados

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015 — 2020 definida pelo
Ministério da Saude e monitorizada pela DGS tem “como principal misséo potenciar
e reconhecer a qualidade e a seguranca da prestacdo de cuidados de saude, para
garantir os direitos dos cidaddos na sua relagdo com o sistema de saude”,
identificando a obrigacao de instituicbes e profissionais de salude assegurarem que
os cuidados de saude que prestam aos cidaddos respondem a critérios da qualidade
(Despacho n.° 5613/2015 de 27 de Maio, p.13552). A Qualidade em Saude faz parte
de um dos quatro Eixos Estratégicos do processo de implementacdo do Plano
Nacional de Saude — Revisdo e Extensdo a 2020, que considera a melhoria da
qualidade no sistema de salde um imperativo moral, na medida em que contribui
para a melhoria da equidade e do acesso aos cuidados de saude em tempo util, bem
como da seguranca e da adequacdo com que os cuidados séo prestados, tendo em
conta as necessidades e expectativas do cidaddo e o melhor desempenho possivel
dos profissionais (DGS, 2015). Também a OE (2012, p.5) considera que “criar
sistemas de qualidade em saude revela-se uma acgao prioritaria”, devendo as
associacOes profissionais da area da saude assumir o seu papel na definicdo de
padroes de qualidade, assim como as diversas estruturas institucionais e
organizacionais criar condicdes para tal. As instituicbes de salde compete adequar

0S recursos, criar estruturas, proporcionar condicbes e criar um ambiente
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favorecedor do desenvolvimento profissional dos enfermeiros e ao exercicio
profissional de qualidade (OE, 2012).

O projeto foi delineado neste sentido, com o objetivo Ultimo de assegurar a
seguranca do doente e melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados a pessoa com RHTA. Sendo os padrées de qualidade da OE (2012) um
dos referenciais teéricos norteadores deste projeto, foram tidos em conta 0s seus
enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional nesta analise reflexiva,
relativa aos contributos da implementacdo do projeto para a melhoria da qualidade
dos cuidados, nomeadamente, a satisfacdo do cliente, a promocdo da saude, a
prevencédo de complicacdes, o bem-estar e o autocuidado, a readaptacéo funcional
e, finalmente, a organizacdo dos cuidados de enfermagem, que se analisam em
seguida.

A satisfagcdo do cliente € um indicador de qualidade do cuidado de
enfermagem. Todas as atividades desenvolvidas na implementacéo do projeto foram
delineadas tendo em conta a individualidade do doente e o respeito pelas suas
capacidades, desejos e valores. A adocdo de uma atitude empdética, o
estabelecimento de uma relagdo de parceria com o doente e o cuidado em envolver
a familia revelam-se aspetos fundamentais para o sucesso das intervencdes
relacionadas com a educacdo relativa as RHTA. Esta atitude por parte dos
enfermeiros, quer na consulta de enfermagem, quer no acompanhamento continuo
do doente ao longo dos tratamentos, para além do ensino e de todos os
esclarecimentos relacionados com as RHTA, complementado pelos instrumentos de
suporte educacional desenvolvidos, permitirdo minimizar o impacte negativo no
doente provocado pela possibilidade e/ou ocorréncia de RHTA e melhorar a
satisfagdo do doente e da sua familia.

Os enunciados relativos a promocdo da saude e a prevencdo de
complicagbes podem ser analisados em simultdneo pois, neste caso especifico,
estdo associados a intervencdes semelhantes. Neste ambito, foram relacionadas as
intervencdes de enfermagem associadas a prevencdo e ao diagnostico das RHTA,
distinguindo-se, neste caso, a capacitacdo da equipa como um meio para a melhoria
da prestacdo de cuidados, pois uma equipa informada sente-se mais segura e
competente na prestacdo de cuidados. A este nivel, também a educacao do utente &
um importante contributo para a melhoria da qualidade, pois o facto de o enfermeiro

fornecer ferramentas para que este se torne capaz de compreender e identificar as
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RHS, estimula a sua autonomia e permite que se torne um parceiro nos cuidados
relativamente a deteccdo de RHS, para além de diminuir os seus niveis de
ansiedade e melhororar o seu bem-estar associados a este tipo de eventos.

Ao nivel do enunciado do bem-estar e autocuidado consideram-se as
intervencdes relacionadas com a gestdo das RHTA, nomeadamente com a
prescricdo das intervencdes de enfermagem explicitas no guia orientador de boas
praticas, redigido com o rigor técnico-cientifico exigido e que sdao um meio de
suporte para os enfermeiros ancorarem os seus cuidados. Outro aspeto que veio
contribuir para a melhoria da qualidade do servigo e que esta relacionado com este
enunciado descritivo € a formalizacdo da referenciagdo para a equipa
multidisciplinar, através da elaboracdo da norma de articulagdo entre servicos, para
além de se ter conseguido melhorar significativamente as relacées multidisciplinares
entre ambos sendo que, no caso da abordagem das RHTA, a sinergia entre as
especialidades de oncologia e imunoalergologia € um importante indicador de
qualidade.

Em termos de readaptacéo funcional, caso ocorra uma RHTA, o facto de o
enfermeiro estar mais capacitado para realizar os ensinos sobre o evento e os
cuidados a ter no domicilio, estar desperto para a importancia de explicar os regimes
terapéuticos, envolver sempre a familia em todos os ensinos realizados e tranquilizar
o doente e familia apds a ocorréncia do evento, sdo elementos importantes para que
o doente se possa adaptar a este acontecimento adverso e ndo queira desistir do
regime terapéutico, o que se revela mais um contributo de melhoria trazido pelo
projeto. Relativamente a importancia da continuidade do processo de prestacdo de
cuidados de enfermagem descrita neste enunciado, esta é inerente ao ensino
realizado ao doente para os cuidados a ter no domicilio relativamente a possibilidade
de ocorréncia de RHTA tardias. No entanto, na apresentacdo do balanco final do
projeto foi considerada entre a equipa de enfermagem a possibilidade de ser
implementado um contacto telefonico de follow-up a pessoa com RHTA, no sentido
de avaliar posteriormente o estado do doente relativamente a ocorréncia daquele
evento adverso. Esta néo foi uma atividade prevista no projeto, mas acabou por ser
uma sugestdo que, futuramente podera vir a ser mais um indicador de resultado
relativo a sua implementacéo

Finalmente, em termos de organizacdo dos cuidados de enfermagem, o

projeto veio melhorar as praticas do registo e documentacdo da RHS de acordo com
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0 sugerido pela evidéncia cientifica, para além de alertar e incentivar a notificacao
destes eventos adversos a nivel institucional. Conforme j& referido, o projeto
contribuiu para o aumento da satisfacdo da equipa de enfermagem, que acabou por
ser parte integrante da sua implementacao, ao trazer uma série de recursos tedricos
e praticos que certamente irdo contribuir para a melhoria da sua pratica. Pretende-se
que a implementacdo deste projeto seja um legado que sirva de garantia a
continuidade da melhoria da qualidade dos cuidados no ambito das intervencdes de
enfermagem a pessoa com RHTA, nomeadamente mantendo a realizacdo de
formacao continua e atualizada nesta area de intervencao para além de, a nivel
pessoal, passar a ser um elemento orientador e consultor dentro da equipa de
enfermagem e um elo de liga¢éo junto da equipa multidisciplinar.

Também nos Estagios | e Il, realizados anteriormente a implementacdo do
projeto no proprio contexto, foi possivel deixar alguns contributos na melhoria dos
cuidados prestados a pessoa com RHTA, nomeadamente ao nivel do suporte
educativo ao doente, com a realizacdo dos instrumentos de suporte educacional ja
mencionados no capitulo anterior. Na Unidade Hospitalar B onde foi realizado o
Estagio Il acabou por ser aproveitado o contributo deixado por este projeto no
servico, tendo sido criado posteriormente um elo de ligagdo entre os HDI e o HDO,
na pessoa da enfermeira de referéncia que orientou este estagio, para além da
implementacdo da norma de articulacdo entre os servicos, o que demonstra que o
projeto veio contribuir para colmatar uma das dificuldades identificadas naquela

equipa.

Tendo em conta o atrds exposto, considera-se que o projeto de intervengéo
no ambito dos cuidados de enfermagem a pessoa com RHTA veio dar resposta aos
problemas inicialmente identificados, tendo os seus resultados revelado enormes
contributos, nomeadamente ao nivel da criacdo de condigbes para a melhoria da
gualidade dos cuidados de enfermagem na Unidade Hospitalar D, bem como no

ambito do desenvolvimento pessoal e profissional.
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5. CONCLUSOES E PERSPETIVAS FUTURAS

Na atualidade as RHTA assumem ainda pouca relevancia e raramente sao
abordadas no ambito da oncologia. No entanto, estes eventos adversos tém um
grande impacto ao nivel do bem-estar e qualidade de vida do doente oncolégico,
dando origem a sentimentos de medo, ansiedade e inseguranca, para além de
influenciarem o decurso do tratamento e 0s seus resultados terapéuticos. Estes
eventos adversos representam para a equipa de saude enormes desafios, sobretudo
para os enfermeiros que administram a terapéutica antineoplasica e acompanham
todo o processo de tratamento. A realizacdo de um projeto nesta area de
intervencdo revelou-se, assim, pertinente e necessaria, embora extremamente
desafiante, dada a complexidade do tema, integrado em duas &reas de
especialidade distintas, e a pouca evidéncia cientifica disponivel. O enfermeiro pode
ter um papel diferenciador no cuidado da pessoa com RHTA, intervindo ao nivel da
prevencao, diagndstico e gestdo das RHS, assim como na educacéo do doente face
as RHTA, de forma a minimizar complicacdes e garantir o bem-estar e a satisfacéo
do doente, aspetos fundamentais na melhoria da qualidade dos cuidados.

A elaboracéo do presente relatério foi de encontro aos objetivos inicialmente
definidos e permitiu espelhar e consolidar as aprendizagens efetuadas ao longo
deste percurso de desenvolvimento académico e profissional. Numa analise
retrospetiva, considera-se que a implementacao do projeto e posterior elaboracéo do
relatorio permitiram integrar conhecimentos, desenvolver a capacidade de andlise e
de julgamento critico e garantir processos de tomada de decisdo partilhada,
aspectos que se revelaram um importante contributo para o desenvolvimento das
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area
de Intervencdo em Enfermagem Oncologica e das competéncias do 2° ciclo do
ensino superior, correspondente ao Grau de Mestre em Enfermagem.

A andlise reflexiva sobre a evolucdo deste percurso foi suportada no modelo
tedrico de Benner (2001), pela relevancia dada a aprendizagem experiencial e a
importancia da articulagcdo entre o conhecimento teérico e o conhecimento pratico no
sucesso do desenvolvimento profissional. Neste sentido, considera-se que a
realizacdo dos estagios profissionais nas diversas unidades hospitalares foi um

contributo essencial para desenvolver novos conhecimentos e integrar novas
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aprendizagens, sobretudo através da partilha de experiéncias com peritos nesta
area de intervencdo e da observacao e reflexao critica sobre as praticas.

O planeamento e execucdo das atividades do projeto, a elaboracdo das
reflexbes criticas sobre as praticas observadas, bem como todas as tomadas de
decisdo foram sustentadas na melhor evidéncia disponivel, dando sustentabilidade
cientifica ao projeto, para além de permitir desenvolver competéncias na area da
investigacao, aspetos consideravelmente importantes nesta fase de aprendizagem e
desenvolvimento profissional e que, simultaneamente, contribuem para o
desenvolvimento da profissdo de Enfermagem. N&o obstante, por forma a melhorar
a pratica de cuidados, todos estes procedimentos foram baseados no paradigma do
CCP (McCormack & McCance, 2006), que permitiu manter o foco dos cuidados e
das intervencbes de enfermagem no doente e na sua familia, garantindo a sua
individualidade, promovendo a sua autonomia e empowerment e estabelecendo uma
relacdo de parceria, imprescindivel para o sucesso dos cuidados e a prevencao de
complicacfes relativamente as RHTA.

De um modo geral, considera-se que o projeto contribuiu para a capacitagéo e
a motivagdo da equipa de enfermagem, incentivou a reflexdo sobre as praticas,
contribuiu para a discussao e partilha, permitiu a uniformizagédo dos procedimentos,
promoveu a interdisciplinaridade, contribuiu para uma pratica baseada na evidéncia,
promoveu cuidados centrados na individualidade da pessoa, promoveu o bem-estar
e seguranca do doente e motivou a equipa a desenvolver novos projetos. Por estes
motivos, considera-se que através da implementacdo deste projeto foram criadas
condicdes para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a
pessoa com RHTA.

O relatério encerra um importante capitulo de aprendizagem, no entanto, ndo
se esgota no trabalho até aqui desenvolvido e representa um ponto de partida para
novos desafios e oportunidades de melhoria continua. Perante 0 compromisso
pessoal e da equipa de enfermagem seréo feitos esfor¢cos para, futuramente, dar
continuidade a implementacdo deste projeto e abrir espago a novos projetos de
melhoria da qualidade no servigo. Assim, € esperado que seja dada continuidade as
atividades programadas que ficaram em fase de revisdo, nomeadamente, normas de
procedimento e restantes documentos elaborados, cuja implementacdo formal
carece de autorizacdo pelos diversos organismos competentes ao nivel da
instituicao.
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A nivel futuro foi ainda considerada entre a equipa de enfermagem a
possibilidade de implementar uma consulta telefonica de avaliacdo subsequente da
pessoa com RHTA, por forma a avaliar o agravamento de sintomas e a possibilidade
de ocorréncia de reacdes bifasicas, assim como para avaliar a adesdo da
terapéutica profilatica, quando prescrita e a capacidade de coping do doente
relativamente a este evento adverso, averiguando a necessidade de observagao
meédica ou de enfermagem. Considera-se igualmente um dos principais objetivos
futuros melhorar a taxa de notificacdo de eventos adversos relacionados com as
RHTA, acreditando que se situe na ordem dos 100% na continuidade da
implementagéo deste projeto. Além disso, pretende-se continuar a desenvolver um
papel ativo no seio da equipa multidisciplinar, nomeadamente através de consultoria
e da formacado continua e atualizada relacionada com esta area de intervencdo. No
sentido de dar visibilidade e expressédo ao projeto, considera-se a possibilidade de
divulgar os seus resultados em comunica¢des orais e escritas, ndo apenas a nivel
interno na organizacao, mas sobretudo noutros espacos ou eventos de carater social
e formativo, no sentido de promover e dar visibilidade a importancia desta tematica,
bem como os seus contributos para a melhoria dos cuidados ao doente oncoldgico.
Parece ser pertinente a elaboracdo e publicacdo de um artigo, dada a escassez de
evidéncia encontrada nesta area tematica.

Este foi um complexo, mas estimulante percurso de desenvolvimento pessoal
e profissional, que permitiu a implementacédo de um projeto para a melhoria continua
da qualidade dos cuidados, introduzindo inovacdo numa éarea especifica de
enfermagem oncoldgica ainda pouco explorada. Para além da sua especificidade, a
sua aplicacdo e intrinseca inovagcdo promovem uma continua reflexdo e uma
aprendizagem constante no sentido do aperfeicoamento e exceléncia da prestacdo

de cuidados de enfermagem.
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Sondagem de opinido aplicada a equipa de enfermagem do Hospital de Dia de

Oncologia da Unidade Hospitalar D
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SONDAGEM DE OPINIAO

Hospital de Dia de Oncologia da Unidade Hospitalar D

No ambito do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica na
Area de Especializagdo Médico-Cirtrgica — Area de Intervencdo em Enfermagem
Oncolégica — encontro-me a desenvolver um Projeto de Intervencdo subordinado ao
tema “Reacdo de Hipersensibilidade a Terapéutica Antineoplasica: Cuidados de

Enfermagem em Hospital de Dia”.

Este projeto pretende o desenvolvimento de competéncias de enfermeira
especialista nesta area de intervencgdo, contribuindo para a melhoria das praticas e

da qualidade dos cuidados de enfermagem no servico.

E fundamental conhecer a opinido da equipa de enfermagem relativamente ao
interesse e a pertinéncia do tema, bem como identificar as suas principais
dificuldades quando se depara com reacfes de hipersensibilidade a terapéutica

antineoplésica (RHTA).

Deste modo, solicito o preenchimento do questionario abaixo indicado, cujos
dados serdo anénimos e confidenciais. A sua participacdo é fundamental para que o
desenvolvimento deste projeto possa ir de encontro as necessidades do servico e da

sua equipa de enfermagem.

Grata pela sua colaboracgao!

Atentamente,

Inés Gongalves Vicente Claro
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1. Caracterizacao Profissional

1.1. Tempo de exercicio profissional

1.2. Tempo de exercicio no Hospital de Dia de Oncologia

1.3. Grau de ensino

[] Licenciatura

] P&s-graduacao (Especifique )
[] Especialidade (Especifique )
L] Mestrado (Especifique )

2. Considera pertinente e necessario que a tematica relacionada com as RHTA
seja trabalhada no servigo?

[] Sim
[] Nao

[ ] Sem opinigo

3. Tendo em conta a sua percecdao, considera que as RHTA ocorrem de forma

frequente no servigco?

[] Sim
[] Nao

[ ] Sem percepcao

4. Aponte as principais dificuldades relativamente as RHTA na sua pratica de

cuidados.

5. Aponte as principais facilidades relativamente as RHTA na sua pratica de

cuidados.

Péagina | 2



4; )</ Projeto de Intervencdo
= _-__.-—/’-.—-—_J J c

Considera que os registos de enfermagem séo adequados e descrevem de
forma abrangente e efetiva as RHTA?

[] Sim
[] Nao

[ ] Sem opinigo

Sente necessidade de aprofundar conhecimentos e desenvolver

competéncias na area de intervencdo de enfermagem a pessoa com RHTA?

[] Sim
[] Nao

[ ] Sem opinigo

Considera que a formacédo nesta area pode influenciar de forma positiva a
sua pratica profissional, bem como a melhoria dos cuidados?

[] Sim
[] Nao

[ ] Sem opinigo

Que outros aspetos considera relevantes em relagdo as RHTA?

Obrigado pela sua participagao!

Inés Goncalves Vicente Claro
Junho de 2017
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Apresentacdo dos resultados da sondagem de opinido aplicada a equipa de

enfermagem do Hospital de Dia de Oncologia da Unidade Hospitalar D



RESULTADOS DA SONDAGEM DE OPINIAO
Unidade Hospitalar D

A sondagem de opinido foi aplicada a equipa de enfermagem do Hospital de
Dia de Oncologia da Unidade Hospitalar D, com o propdsito de conhecer a opiniao
da equipa do servico onde foi implementado o projeto de intervencao, relativamente
ao interesse e pertinéncia do tema. Num universo de 19 enfermeiros que constituiam
a equipa de enfermagem deste servico no momento em que foi realizada esta
sondagem de opinido, foi obtida uma participacdo de 12 elementos (63%).

Seguidamente encontram-se representados os resultados obtidos em cada questéao.

1. Caracterizagao Profissional

10
8
8
6 5 1.1. Tempo de exercicio profissional
4
4 3 3
1.2. Tempo de exercicio no Hospital
2 1 de Dia de Oncologia
0
0 T T T )
la3anos 4 a9anos 10 a 15 anos 216 anos
1. Caracterizagao Profissional 2. Considera pertinente e
1.3. Grau de Ensino necessario que a tematica

relacionada com as RHTA seja

o . x . trabalhada no servico?
Licenciatura m Pés-Graduagdo  Especialidade e Mestrado

Sim Nao Sem Opinido

0%

25%

50%

25%

100%
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3. Tendo em conta a sua
percepgao, considera que as RHTA
ocorrem de forma frequente no
servigo?

msim mndo © sem opinido

0%

o

5. Aponte as principais facilidades
relativamente as RHTA na sua
pratica de cuidados

= Apoio da Equipa Clinica de Imunoalergologia

m Apoio da Equipa de Emergéncia Interna da
Instituicdo

= Capacidade de atuagdo da equipa de
enfermagem

4. Aponte as principais dificuldades
relativamente as RHTA na sua pratica
de cuidados.

= Espaco fisico inadequado

= Apoio médico inadequado

= Inexisténcia de um protocolo de atuagdo

= Inexisténcia de um protocolo de articulagdo
entre os servigos de HDia Oncologia e
Imunoalergologia

6. Considera pertinente que os
registos de enfermagem sao
adequados e descrevem de forma
abrangente e efetiva as RHTA?

= Sim ®N3o © Sem opinido

0%
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7. Sente necessidade de aprofundar
conhecimentos e desenvolver
competéncias na area de
intervengdo de enfermagem a
pessoa com RHTA?

m Sim  m Nao Sem Opinido

0%

8. Considera que a formagao nesta
drea pode influenciar de forma
positiva a sua pratica profissional,
bem como a melhoria dos cuidados?

mSim m Nao Sem Opinido

0%

W

Nota:

Os resultados relativos a questéo n.° 9 da sondagem de opinido [Que outros aspetos

considera relevantes em relacdo as RHTA?] foram agregados aos resultados das

questdes n.° 4 e 5, uma vez que os participantes repetiram aspetos relacionados

com facilidades e/ou dificuldades relativas as RHTA na resposta a esta questao.
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APENDICE Il

Matriz de andlise SWOT para a implementagéo do projeto



z

ANALISE INTERNA

z

ANALISE EXTRENA

MATRIZ DE ANALISE SWOT

No sentido de avaliar as condi¢cdes para o desenvolvimento do presente projeto, foi
elaborada uma analise SWOT onde foram avaliadas as variaveis internas e externas
e identificadas as forcas (strengths), as fraquezas (weaknesses), as oportunidades
(oportunities) e as fraquezas (threats), passiveis de influenciar a sua implementagéo

no servico.

[ POSITIVO J [ NEGATIVO J

/ FORCAS \ / FRAQUEZAS \

e Disponibilidade da equipa para a e Equipa de enfermagem com
aprendizagem poucos conhecimentos na area em
* Equipa de enfermagem com rdcios estudo
adequados e Inexisténcia de normas ou
¢ Diversos elementos da equipa de protocolos de atuacdo
enfermagem com formagao L. .
avancada * Espaco f|5|_co ~do servico com
N . L. algumas limitacdes
e Colaboracdo da equipa clinica de
imunoalergologia e Défice de equipamento e material
adequado

¢ Apoio dos superiores hierarquicos
wotivagéo pessoal / \ /
/ OPORTUNIDADES \ / AMEACAS \

e Melhoria da qualidade dos e Alteracdo das politicas de gestdo
cuidados de enfermagem organizacionais

* Formagdo da equipa e Resisténcia a mudanca de

* Promo¢do da pratica baseada na comportamentos e atitudes por
melhor evidéncia parte da equipa multidisciplinar

¢ Resultados positivos para o doente

e Resultados  positivos para a
instituicao

¢ Melhoria da notificacdo de eventos

adversos
&anhos em saude / \ /

Figura 1 - Matriz de Analise SWOT para a implementagdo do projeto

¢ Desvalorizacdo pelos pares




APENDICE IV

Cronograma referente a realizacdo dos estagios



Meses Ano 2017 Ano 2018
Semanas
N.° Turnos | Set. Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro
25 |02 | 09 | 16 | 23 | 30 | 06 | 13 | 20 | 27 [ 04 | 11 | .o [ 02|08 | 15 | 22 | 29 | 05 | 12 | 19 | 26
a a a a a a a a a a a a 01 Jan a a a a a a a a a
29 | 06 | 13 | 20 | 27 | 03 | 10 | 17 | 24 | 01 | 08 | 15 05 [ 12 | 19 | 26 | 02 | 09 | 16 | 23 | 02
Estagios 5 4 5 2 2 2 1 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3
Estagio | R Elaboracéo e
. Apresentacao
Estagio I DE »
NATAL do Relatério de
Estagio Il Estagio
Estagio IV
Legenda:
] Estagio | — HDO da Unidade Hospitalar A (total de 112 horas)
[l Estagio Il — HDI da Unidade Hospitalar B (total de 56 horas)
[] Estégio Il - HDO da Unidade Hospitalar C (total de 96 horas)
[l Estagio IV — HDO da Unidade Hospitalar D (total de 184 horas)



APENDICE V

Descricao dos objetivos, atividades e resultados esperados



Objectivo Geral

1. Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais que permitam prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa com RHTA em contexto de
hospital de dia.

Locais de Estagio / Periodo de Estagio

Estagio | — HDO da Unidade Hospitalar A (25 de Setembro a 13 de Outubro de 2017)
Estagio Il — HDI da Unidade Hospitalar B (16 de Outubro a 10 de Novembro de 2017)
Estagio Ill - HDO da Unidade Hospitalar C (13 Novembro a 08 de Dezembro de 2017)

Dominio de Competéncias:

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
v' Al. Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencao
v' A2. Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais
Dominio da melhoria da qualidade
v" B1.2. Incorpora diretivas e conhecimentos na melhoria da qualidade na pratica
Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
v" D1. Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade
v' D2.2. Suporta a pratica clinica na investigacdo e no conhecimento, na area da especialidade
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica
v" K1.1. Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacao da instabilidade e risco de faléncia organica
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Crénica e Paliativa
v/ L5. Cuida de pessoas com doenca cronica, incapacitante e terminal, dos seus cuidadores familiares, em todos os contextos da pratica clinica, diminuindo o
seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida
Competéncias do Core Curriculum da EONS
Competéncias relacionadas com a avaliacdo e intervencao de enfermagem na gestao de pessoas afetadas pelo cancro
v' Utiliza de forma critica a pesquisa baseada na evidéncia na gestdo de enfermagem relativamente aos sintomas da doenga oncolégica e efeitos secundarios
dos tratamentos
v" Demonstra conhecimentos sobre a administracdo segura de terapéutica e as intervencdes de enfermagem necessarias para gerir uma reagdo adversa ao
tratamento oncolégico
Competéncias relacionadas com a informagéo e comunicagdo a pessoa com doencga oncoldgica
v" Reconhece a importancia da comunicagéo entre os elementos da equipa multidisciplinar nos cuidados de suporte ao doente
Competéncias relacionadas com a pesquisa baseada na evidéncia aplicada aos cuidados a pessoa com doenca oncolégica

Pagina | 1




v" Reconhece a importancia da investigacdo para a melhoria dos cuidados de enfermagem a pessoa com doenca oncolégica

Descritores de Dublin

v" Demonstra conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel mais aprofundado, sendo capaz de os desenvolver, nomeadamente, em contexto de

investigacao

v" Aplica os conhecimentos e a capacidade de compreensao e resolugdo de problemas em situagcdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e

multidisciplinares

v" Demonstra capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas ou emitir juizos, incluindo reflexdes sobre as suas implicagfes e

responsabilidades éticas e sociais
v' Demonstra capacidade de comunicar as suas conclusdes e conhecimentos de forma clara
v' Desenvolve competéncias que permitem uma aprendizagem permanente de modo auto-orientado e autbnomo

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

ATIVIDADES

RECURSOS

INDICADORES DE AVALIACAO

1.1. Integrar de modo progressivo
a equipa multidisciplinar do
servico e a sua dinAmica
funcional e organizacional

Apresentacao do projeto de estagio
no servico onde é realizado o
estagio

Realizagdo de visita guiada ao
servico

Consulta de normas, protocolos e
todo o material de apoio
pertencente ao servigo

Humanos:

— Enfermeira chefe

— Enfermeira orientadora
— Equipa de enfermagem
— Equipa multidisciplinar

Materiais:

— Normas, protocolos e
restante material de apoio
pertencente ao servigo

— Projetor de imagem

— Computador

Locais:
— Estéagios I, 1l e lll

Temporais:
— Disponivel no cronograma
de atividades

Realiza a sessédo de apresentacéo do projeto de estagio
aos elementos da equipa de enfermagem

Obtém a participacdo de 80% da equipa de
enfermagem na sesséo de apresentagéo do projeto.

Aplica instrumento de avaliacdo da pertinéncia da
sessdo

Apresenta, por escrito, a caracterizacdo do servico
tendo em conta a sua dindamica funcional e
organizacional
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1.2. Analisar a pratica da equipa
multidisciplinar & pessoa em
regime de tratamento
antineoplasico em contexto de
hospital de dia, sobretudo nos
cuidados relacionados com as
RHTA

Consulta de documentacédo
orientadora de boas praticas
relacionadas com as RHTA

existente no servico

Elabora¢@o de notas de campo de
observacdo de peritos da equipa
multidisciplinar na prestacdo de
cuidados a pessoa com RHTA

Colaboracdo na prestacdo de
cuidados a pessoa em regime
tratamento antineoplasico,
mobilizando a evidéncia cientifica
obtida sobre os cuidados de
enfermagem a pessoa com RHTA

Andlise e reflexdo critica das
praticas de enfermagem no cuidado
a pessoa com RHTA, tendo em

conta a evidéncia cientifica
estudada
Promocéo da partilha de

experiéncias com os enfermeiros do
servico sobre a sua prética
relacionada com as RHTA através
de conversas informais

Realizacdo de pesquisa bibliografica
sobre a melhor evidéncia cientifica
disponivel nos cuidados de
enfermagem a pessoa com RHTA

Humanos:

— Enfermeira chefe

— Enfermeira orientadora
— Equipa de enfermagem
— Equipa multidisciplinar
— Professor orientador

Materiais:

— Normas, protocolos e
restante material de apoio
relacionado com as RHTA

— Processos clinicos

— Pesquisa bibliografica em
bases de dados cientificas e
bibliotecas

— Processos clinicos

Locais:
— Estéagios I, Il e lll

Temporais:
— Disponivel no cronograma
de atividades

Apresenta, por escrito, uma reflexdo critica sobre as
praticas observadas em cada local de estagio,
integrando os resultados obtidos através da observacéo
dos peritos, da consulta do material normativo e
orientador de boas préaticas do servico, bem como da
participacdo na prestagdo de cuidados e da partilha de
experiéncias entre os profissionais

Apresenta, por escrito, uma Revisdo Scoping da
Literatura sobre os cuidados de enfermagem a pessoa
com RHTA em contexto de Hospital de Dia, até ao
término do Estégio Il
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Elaboracdo de um instrumento de
observacdo dos peritos da equipa
multidisciplinar no cuidado a pessoa
com RHTA, bem como de
observacgdo do doente e familia que
a experienciam

Aplicacdo do instrumento de
observacdo e registo dos cuidados
observados

Apresenta, por escrito, um instrumento de observagéo
dos cuidados prestados a pessoa com RHTA adaptado
a cada servico, no inicio de cada estagio

Aplica o instrumento de observagdo dos cuidados e
realiza os respetivos registos sobre as praticas, a um
doente por semana, em cada local de estagio

1.3. Descrever a articulacido
existente entre o Hospital de Dia
de Oncologia e o Hospital de Dia
de Imunoalergologia no que
respeita as RHTA

Elaboragdo de notas de campo de
observacdo da articulacdo entre os
servicos relativamente as RHTA

Elaboragdo de notas de campo de
observacdo de peritos da equipa
multidisciplinar na prestacdo de
cuidados a pessoa submetida a um
protocolo de  dessensibiliza¢é@o
oncoldégica

Elaboracdo de andlise reflexiva
sobre a articulacdo entre os
servigos no cuidado a pessoa com
RHTA

Humanos:

— Enfermeiras chefes

— Enfermeira orientadora
— Equipa de enfermagem
— Equipa multidisciplinar

Materiais:

— Normas, protocolos e
restante material de apoio
relacionado com as RHTA

— Pesquisa bibliografica em
bases de dados cientificas e
bibliotecas

— Processos clinicos

Locais:
— Estagiol e ll

Temporais:
— Disponivel no cronograma
de atividades

Aplica o instrumento de observacdo dos cuidados e
realiza os respetivos registos sobre a articulacdo entre
as praticas de ambos 0s servi¢os, uma vez por semana,
em cada local de estagio

Aplica o instrumento de observacdo dos cuidados e
realiza os respetivos registos sobre a prestacdo de
cuidados a pessoa submetida a protocolos de
dessensibilizagdo, a um doente por semana, em cada
local de estagio

Apresenta, por escrito, uma reflexdo que descreva,
avalie e analise de forma critica a importancia da
articulacéo entre o Hospital de Dia de Oncologia e o
Hospital de Dia de Imunoalergologia na prevencédo e
gestdo das RHTA, sobretudo nos cuidados a pessoa
submetida a um protocolo de dessensibilizacdo
oncolégica
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Objectivo Geral

2. Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa com RHTA em contexto de hospital de dia

Local de estagio / Periodo de Estagio:

Estéagio IV — HDO da Unidade Hospitalar D (11 de Dezembro de 2017 a 09 de Fevereiro de 2018)

Dominio de Competéncias:

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
v" Al. Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervengéo
v' A2. Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais
Dominio da melhoria da qualidade
v" B1.2. Incorpora diretivas e conhecimentos na melhoria da qualidade na pratica
v" B2. Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade
v" B3. Cria e mantém um ambiente terapéutico seguro
Dominio da gestao de cuidados
v' C1. Gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional
Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
v' D1. Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade
v" D2. Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrées de conhecimento
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica
v' K.1.1. Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacao da instabilidade e risco de faléncia organica
v K.1.2. Gere a administracdo de protocolos terapéuticos complexos
v K.1.4.1. Demonstra conhecimentos sobre a gestdo da ansiedade e do medo vividos pela pessoa em situagéo critica e/ou faléncia organica
v K.1.5. Gere a comunicacao interpessoal que fundamenta a relacéo terapéutica com a pessoa/familia face a situacao de alta complexidade do seu estado de
saude
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Crénica e Paliativa
v'L5. Cuida de pessoas com doenca croénica, incapacitante e terminal, dos seus cuidadores familiares, em todos os contextos da pratica clinica, diminuindo o
seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida
Competéncias do Core Curriculum da EONS
Competéncias relacionadas com a ciéncia e o tratamento do cancro
v" Demonstra conhecimentos sobre os efeitos secundarios imediatos e tardios dos tratamentos oncolégicos
Competéncias relacionadas com a avaliacdo e intervencdo de enfermagem na gestdo de pessoas afetadas pelo cancro
v" Monitoriza o estado de salude do doente relativamente a sinais/sintomas de deterioracdo e documenta, intervém ou referencia de forma adequada
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v

Utiliza de forma critica a pesquisa baseada na evidéncia na gestdo de enfermagem relativamente aos sintomas da doenca oncoldgica e efeitos secundarios

dos tratamentos
Demonstra conhecimentos sobre a administracdo segura de terapéutica e as intervencfes de enfermagem necessarias para gerir uma reacdo adversa ao

tratamento oncoldgico

Competéncias relacionadas com a informacdo e comunicacdo a pessoa com doenca oncolégica

v

Reconhece a importancia da comunicacdo entre os elementos da equipa multidisciplinar nos cuidados de suporte ao doente

Competéncias relacionadas com a pesquisa baseada na evidéncia aplicada aos cuidados a pessoa com doenca oncolégica

v
v

Reconhece a importancia da investigacdo para a melhoria dos cuidados de enfermagem a pessoa com doencga oncolégica
Utiliza conhecimentos de especialista para contribuir para o desenvolvimento de politicas e praticas de enfermagem baseadas na evidéncia no cuidado a
pessoa com doenca oncoldgica

Descritores de Dublin

v' Demonstra conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel mais aprofundado, sendo capaz de os desenvolver, nomeadamente, em contexto de
investigacao
v" Aplica os conhecimentos e a capacidade de compreensao e resolugdo de problemas em situacdes novas e nao familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares
v" Demonstra capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questBes complexas ou emitir juizos, incluindo reflexdes sobre as suas implicagGes e
responsabilidades éticas e sociais
v" Demonstra capacidade de comunicar as suas conclusdes e conhecimentos de forma clara
v' Desenvolve competéncias que permitem uma aprendizagem permanente de modo auto-orientado e autbnomo
OBJECTIVOS ESPECIFICOS ATIVIDADES RECURSOS INDICADORES DE AVALIACAO
Realizacdo de uma reunido com a % _ . Realiza _reuniéo com a enfermeira supervisora e
enfermeira supervisora e enfermeira | ~ Enferme!ra superws?ral enfermeira responsavel do servico
. . .~ | — Enfermeira responsave
responsavel do servico para validacao Enf 'ra resp iad Obtém parecer positivo quanto & implementacéo do
. . . da implementacéo do projeto — Enfermeira orientadora projeto no servico
2.1. Divulgar a equipa de — Enfermeira responsavel pela
enfermagem a implementacdo do a i . N ~ .
orojeto 9 P & fornE1ac;§o Zm se;wgo Realiza uma sesséo de apresentacao do projeto de
- uipa de enfermagem s :
Realizacdo de sessdo de apresentaco quip 9 estagio aos elementos da equipa de enfermagem
do projeto de estégio a equipa de Obtém a participacdo de 80% dos elementos da
enfermagem do servigo Materiais: equipa na sessao de apresentacdo do projeto
— Projetor de imagem Aplica instrumento de avaliacdo da sessdo e do
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2.2. Capacitar a equipa de
enfermagem para os cuidados a

Realizacdo de sessdo de formagdo a
equipa de enfermagem sobre os
cuidados a pessoa com RHTA de

— Computador

— Pesquisa bibliografica em
bases de dados cientificas e
bibliotecas

Temporais:
— Disponivel no cronograma de
atividades

grau de satisfacdo dos participantes

Realiza sessdo de formagdo a equipa de
enfermagem relacionada com os cuidados a
pessoa com RHTA

Obtém a participagdo de 80% dos elementos da
equipa na sessédo de formagéo

pessoa com RHTA acordo com a melhor evidéncia
cientifica disponivel Aplica instrumento de avaliacdo sobre os
conhecimentos obtidos através da sessdo de
formacéo
Humanos:

2.3. Implementar interven¢des de
enfermagem no &ambito da
prevencdo das RHTA

Elaboragéo de uma check-list para ser
utilizada na consulta de enfermagem
para avaliagdo dos factores de risco e
realizagédo do ensino ao doente

Realizagdo de proposta de protocolo
de articulacdo entre o Hospital de Dia
de Oncologia e o servico de Imuno-
alergologia, para o encaminhamento
de doentes em que foram identificados
possiveis factores de risco ou que
desenvolveram uma RHTA

— Enfermeira responsavel
— Enfermeira orientadora
— Equipa de enfermagem
— Equipa multidisciplinar
— Professor orientador

Materiais:

— Pesquisa bibliografica em
bases de dados cientificas e
biblioteca

— Recursos adquiridos
Estégios anteriores

nos

Temporais:
— Disponivel no cronograma de
atividades

Esta presente em dez consultas de enfermagem e
avalia se sdo efetuados os esclarecimentos sobre
as RHTA de acordo com a check-list elaborada

Apresenta proposta de protocolo de articulacido
entre o Hospital de Dia de Oncologia e o servico de
Imunoalergologia, em estreita colaboracdo com a
equipa multidisciplinar  (diretores clinicos e
enfermeiras chefes de ambos os servicos), até ao
término do Estégio IV
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2.4. Implementar intervencdes de
enfermagem no &mbito do
diagnéstico das RHTA

Elaboracdo de um guia orientador de
boas praticas no cuidado a pessoa
com RHTA, como suporte tedrico para
consulta pela equipa multidisciplinar do
servico

2.5. Implementar intervengdes de
enfermagem no &mbito da gestéo
das RHTA

Elaboracdo de um documento com a
norma de atuacdo de enfermagem
perante as RHTA imediatas, de acordo
com a evidéncia cientifica mais recente

Apresentacdo do documento com a
norma de atuacdo de enfermagem
perante a RHTA a equipa
multidisciplinar para validagdo do seu
conteudo

Envio do documento com a norma de
atuacdo perante as RHTA para
aprovacao pela Comissdo da
Qualidade e Seguranca do Doente

Elaboragédo de um poéster para consulta
rapida com fluxograma de atuagdo na
RHTA para afixagdo na sala de
tratamentos

Elaboragdo de um instrumento de
registo e notificacdo de RHTA de
acordo com o sugerido pela evidéncia
cientifica

Humanos:

— Enfermeira responsavel
— Enfermeira orientadora
— Equipa de enfermagem
— Equipa multidisciplinar
— Professor orientador

Materiais:

— Pesquisa bibliografica em
bases de dados cientificas e
bibliotecas

— Recursos adquiridos
Estégios anteriores

nos

Temporais:
— Disponivel no cronograma de
atividades

Apresenta, por escrito, um guia orientador de boas
praticas no cuidado a pessoa com RHTA, até ao
término do Estagio IV

Apresenta, por escrito, um documento com a norma
de atuacdo de enfermagem perante as RHTA
imediatas, até a terceira semana do Estagio IV

Apresenta o documento com a norma de atuacgao
de enfermagem perante a RHTA & equipa
multidisciplinar de forma a validar o seu parecer
positivo, até a quinta semana do Estagio IV,
obtendo uma participacéo de 50% da equipa

Envia o documento com a norma de atuacéo para
aprovacdo pela Comissdo da Qualidade e
Seguranga do Doente até ao término do Estagio IV

Expbde no servico um poster com fluxograma de
atuacgdo, até ao término do Estagio IV

Apresenta, por escrito, um instrumento de registo e
notificacdo de RHTA conforme sugerido pela
evidéncia cientifica, até ao término do Estagio IV
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2.6. Implementar intervencgdes de
enfermagem no ambito da
educacgéo em relacdo as RHTA

Atualizacédo do guia de acolhimento ao
doente no servico com introducdo de
um toépico informativo sobre RHTA

Elaboracdo de instrumento de suporte
educacional direcionado a pessoa com
RHTA

Elaborac¢é@o de instrumento de suporte
educacional direcionado a pessoa que
realiza protocolo de dessensibilizagéo

2.7. Avaliar os resultados obtidos
apés implementacdo do projeto
na mudanca da préatica de
cuidados

Divulgagdo a equipa de enfermagem
do balanco final da implementacdo do
projeto e das perspetivas futuras em
relagdo ao mesmo

Humanos:

— Enfermeira responsavel
— Enfermeira orientadora
— Equipa de enfermagem
— Equipa multidisciplinar
— Professor orientador

Materiais:

— Pesquisa bibliografica em
bases de dados cientificas e
biblioteca

— Recursos adquiridos nos
Estagios anteriores

— Projetor de imagem

— Computador

Temporais:
— Disponivel no cronograma de
atividades

Apresenta a enfermeira responsavel do servico a
atualizacdo do guia de acolhimento ao doente, até
a quarta semana do Estagio IV

Apresenta, por escrito, um instrumento de suporte
educacional direcionado a pessoa com RHTA, até
ao término do Estéagio IV

Apresenta, por escrito, um instrumento de suporte
educacional direcionado a pessoa que realiza
protocolo de dessensibilizacdo a terapéutica
antineoplasica, até ao término do Estagio IV

Realiza uma sessdo de apresentacdo sobre o
balanco final da implementacdo do projeto e
perspetivas futuras, na Gltima semana do Estagio
v
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APENDICE VI

Cronograma das atividades



Objetivos Especificos

Meses
Semanas
Atividades

Ano 2017 Ano 2018
Set Qutubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro
25 02109 |16 | 23|30 (06|13 |20 |27 |04 | 11 18 Dez a 02 08 15 | 22 | 29 | 05 12 | 19 | 26
a a a a a a a a a a a a 01 Jan a a a a a a a a a
29 |06 |13 |20 (27|03 |10 |17 | 24 | 01| 08 | 15 05| 12 | 19 | 26 | 02 | 09 | 16 | 23 | 02

1.1. Integrar de modo
progressivo a equipa
multidisciplinar do servi-
¢o e a sua dindmica fun-
cional e organizacional

Apresentacdo do projeto de
estégio nos servigos

Realizagao de visita aos servigos

Consulta de normas e protocolos

1.2. Analisar a prética da
equipa multidisciplinar a
pessoa em regime de
tratamento  antineopla-
sico em contexto de
hospital de dia,
sobretudo nos cuidados
relacionados com as
RHTA

Elaboracdo de notas de campo
de observacao de peritos

Consulta de documentacéo
relativa &s RHTA

Colaboracdo na prestacdo de
cuidados a pessoa em
tratamento antineoplésico

Analise e reflexdo critica sobre
as praticas de cuidados

Promocdo da partiha de
experiéncias entre profissionais

Pesquisa bibliografica da melhor
evidéncia cientifica disponivel

Elaboracdo de um instrumento
de observacéo dos cuidados

Aplicagdo do instrumento de
observagcdo e registo dos
cuidados observados

1.3. Descrever a
articulacdo existente
entre o Hospital de Dia
de Oncologia e o
Hospital de Dia de
Imunoalergologia no que
respeita as RHTA

Elaboracdo de notas de campo
de observacdo da articulagdo
entre 0s Servigos

Elaboracdo de notas de campo
de observacdo de peritos da
equipa  multidisciplinar  nos
cuidados a pessoa submetida a
protocolos de dessensibilizacao

Analise e reflexdo critica das
praticas

2.1. Informar a equipa
de enfermagem sobre a
implementacéo do

Realizacdo de reunido para
validagdo da implementagédo do
projeto

FERIAS DE NATAL

Elaboracédo e Apresentacdo do Relatério de Estagio
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projeto

Realizagdo de sessdo de
apresentacao do projeto

2.2. Capacitar a equipa
de enfermagem nos
cuidados a pessoa com
RHTA

Realizacdo de acdo de formagéo
a equipa de enfermagem

2.3. Implementar inter-
vencdes de enfermagem
no ambito da prevencéo
das RHTA

Atualizagdo da folha de registo
de avaliacao inicial

Realizagcdo de proposta de
protocolo de articulagdo entre os
Servicos

2.4. Implementar inter-
vengdes de enfermagem
no ambito do diagndstico
das RHTA

Realiza check-list para aplicar na
consulta de enfermagem

Elaboragdo de guia orientador
de boas préticas

2.5. Implementar inter-
vengbes de enfermagem
no ambito da gestao das
RHTA

Elaboragdo de um documento
com a norma de atuacdo

Validacdo do documento com a
norma de atuagéo

Envio do documento com norma
de atuacdo para aprovacao

Elaboragdo de um pdster

Elaboragdo de um instrumento
de registo e notificacdo das RHS

2.6. Implementar inter-
vengbes de enfermagem
no ambito da educacéo
em relagdo as RHTA

Atualizacdo do guia de
acolhimento do doente

Elaboracdo de instrumentos de
suporte educacional

2.7. Avaliar os resul-
tados obtidos apdés im-
plementagcdo do projeto
na mudanca da pratica
de cuidados

Divulgagdo a equipa de
enfermagem do balanco final da
implementacdo do projeto e das
perspetivas futuras em relagéo
ao mesmo

FERIAS DE NATAL

Elaboracdo e Apresentacédo do Relatdrio de Estagio

Legenda:
[ ] Estagio | — HDO da Unidade Hospitalar A [ ] Estagio IV — HDO da Unidade Hospitalar D
[ ] Estagio Il - HDI da Unidade Hospitalar B [] Trabalho Auténomo

[] Estagio lll — HDO da Unidade Hospitalar C
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APENDICE VII

Plano de sessao de apresentacdo do projeto realizada no Estagio



82 Curso de Mestrado em Enfermagem e Pds-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica — Vertente Enfermagem Oncoldgica

PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

Reacdo de Hipersensibilidade a Terapéutica Antineoplasica: Cuidados de Enfermagem em Hospital de Dia

Apresentacao do Projeto de Intervencéo e das Atividades Desenvolvidas no Local de Estagio || — HDI da Unidade Hospitalar B

OBJETIVOS GERAIS

Apresentacao do projeto de intervencado a equipa de enfermagem do Centro Ambulatério — Hospitais de Dia
da Unidade Hospitalar B, de modo a sensibiliza-la para a temética relacionada com a reacdo de
hipersensibilidade a terapéutica antineoplasica (RHTA).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Que os enfermeiros sejam capazes de:
Identificar as principais areas de intervencdo dos cuidados de enfermagem a pessoa com RHTA;
Reconhecer a importancia do enfermeiro nos cuidados a pessoa com RHTA,;
Reconhecer a importancia da continuidade de cuidados prestados a pessoa que realiza Dessensibilizacao
Oncoldgica no Hospital de Dia de Imunoalergologia;
Dar contributos e/ou sugestdes as propostas apresentadas — Norma de Enfermagem e Panfleto Informativo.

DATA 03 de Novembro de 2017 HORARIO 14 Horas DURAGAO | 30 Minutos
LOCAL Unidade Hospitalar B — Sala de Formagéo do Centro Ambulatério
Conteudos Programéticos Metodologia | Meios e Recursos | Tempo Previsto
. v Sumério da sesséo
INTRODUCAO v Identificacéo do projeto Expositiva 5 Minutos
v Pertinéncia do tema
v" Revisdo da literatura
v" Plano de trabalho e metodologia
(diagndstico de situacdo, competéncias a Expositiva / :
DESENVOLVIMENTO desenvolver, instituicdes  envolvidas e P : PowerPoint 15 Minutos
L . s Demonstrativa
cronograma do estagio, referencial teérico)
v Obijetivos e tarefas definidas
v Atividades desenvolvidas no local de Estagio |l
CONCLUSAO 4 Slntgse~da sesséoNe contnbgtog (_jo projeto EXP9§|t|V_3l/ 10 Minutos
v' Avaliacdo da sessado (Questionario) Participativa

Inés Gongalves Vicente Claro (Aluna n.2 7393)




APENDICE VIII

Instrumento de avaliacdo da sessao realizada no Estagio Il



— S~

Escola Superior /D

de Enrermagem___/—/
= —

de Lishoa

8° Curso de Mestrado em Enfermagem e Pés-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de
Intervencdo em Enfermagem Oncolégica
Unidade Curricular de Estagio com Relatério
2° Ano / 1° Semestre

Inés Gongcalves Vicente Claro
Aluna n.° 7393

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO DE APRESENTACAQ
DO PROJETO — UNIDADE HOSPITALAR B

Este questionério tem o intuito de conhecer a sua apreciagdo sobre a sessdo apresentada,
fornecendo dados importantes para o desenvolvimento e implementagdo deste projeto.

Agradeco, desde j4, o seu contributo.

1. APRECIACAO GLOBAL

1 2 3 4 5
Pouco Bastante Totalmente
Inadequado Adequado Adequado Adequado Adequado

Pertinéncia do tema
Conteldos apresentados
Tempo de formacao
Metodologia utilizada

2. PERTINENCIA DA SESSAO

2.1. A sessdo permitiu:

1 2 3 4
Nada Em Maior Totalmente
Parte Parte

a) Relembrar/consolidar conhecimentos

b) Refletir sobre a pratica de cuidados

c) Desenvolver e melhorar a prestacdo de cuidados
d) Outro. Qual?

2.2. Se entender, indique criticas e/ou sugestdes que considere pertinentes

relativamente a esta sessdo, bem como a futura implementacao deste projeto.

Grata pela sua colaboragao!



APENDICE IX

Andlise das respostas ao questionario de avaliagdo da sesséao realizada no Estagio
Il



Andlise das Respostas ao Questionario de Avaliacdo da Sesséao

de Apresentacao do Projeto — Unidade Hospitalar B

O questionario foi aplicado apds a realizacdo da sessdo de formacédo de
apresentacdo do projeto de intervencdo. Foram preenchidos um total de 9
questionarios por enfermeiros em atual exercicio de fun¢des no Hospital de Dia de
Imunoalergologia da Unidade Hospitalar B.

O questionario era composto por duas partes principais, uma para apreciacao
global da sessdo e outra para a avaliacdo da sua pertinéncia. Cada parte era
constituida por diversos itens de avaliacao, para os quais o formando deveria indicar
a sua opinido de acordo com a legenda indicada. Existia ainda uma questéao aberta
para o formando colocar comentarios e/ou sugestdes.

Em seguida apresenta-se o tratamento dos dados e a analise dos resultados.

APRECIAGAO GLOBAL
7
6
5 Inadequado
4 Pouco Adequado
3 I Adequado
2 [ Bastante Adequado
(1) B Totalmente Adequado
Pertinéncia do Conteudos Tempo de Metodologia
tema apresentados formacao utilizada

Grafico 1 — Resultados relativos a apreciagdo global da sessdo

De uma maneira geral, a apreciacdo global da sesséo foi bastante positiva,
uma vez que a maioria dos itens foi pontuada nos dois valores superiores (Grafico
1). Relativamente a pertinéncia do tema, 67% dos formandos considerou ser
totalmente adequado e 33% considerou ser bastante adequado. Quanto aos
conteudos apresentados os resultados foram idénticos, com 67% dos formandos a
considerar serem totalmente adequados e 33% a considerar serem bastante
adequados. No que respeita ao tempo de formacéo, 67% dos formandos considerou

ter sido totalmente adequado, 22% considerou bastante adequado e 11%
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considerou adequado. Finalmente, relativamente a metodologia utilizada, 33% dos
formandos considerou ter sido totalmente adequado, 56% considerou ter sido
bastante adequada e 11% considerou ter sido adequada.

Seguidamente apresentam-se o0s resultados dos itens da avaliacdo da

pertinéncia da sessao.

PERTINENCIA DA SESSAO

8
7
6
> Nada
a
3 Em Parte
2 Maior Parte
11— Totalmente
0
Relembrar/consolidar Refletir sobre a Desenvolver e Outro. Qual?
conhecimentos pratica de cuidados melhorar a prestacdo
de cuidados

Grafico 2 - Resultados relativos a pertinéncia da sessdo

O tépico para avaliacdo da pertinéncia da sessao era constituido por dois
grupos de guestdes. De acordo com o Grafico 2 é possivel observar que na primeira
guestdo relativa a avaliacdo da pertinéncia da sessdo, 67% dos formandos
consideraram que o0s conteudos da sessdo permitiram relembrar e/ou consolidar
conhecimentos de forma total, enquanto 22% consideraram ter sido na maior parte e
11% consideraram ter sido apenas em parte. Por outro lado, 78% dos formandos
consideraram que a sessdo permitiu refletir totalmente sobre a préatica de cuidados,
enquanto 22% considerou ter sido na maior parte. Por fim, 78% dos formandos
considerou que a sessao permitiu desenvolver e melhor a prestacéao de cuidados de
uma forma total e 22% considerou ter sido na maior parte. O quarto item foi deixado
em aberto, para permitir ao formando acrescentar outro ponto que considerasse
pertinente, no entanto, este nao foi preenchido em nenhum dos questionarios.

A segunda questéo relativa ao topico da pertinéncia da sessao representava
um espaco para o formando deixar sugestdes e/ou comentarios e, também neste

caso, nao se verificaram quaisquer respostas por parte dos formandos.
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APENDICE X

Revisdo Scoping da Literatura



Cuidados de Enfermagem na Reacdo de Hipersensibilidade a

Terapéutica Antineoplasica: Revisdo Scoping

Inés Goncalves Vicente Claro

Orientacéo de Professora Eunice Sa

SUMARIO

Backgroud

A administracdo de terapéutica antineoplasica é um processo complexo que acarreta potenciais
riscos para o doente. A probabilidade de ocorréncia de eventos adversos relacionados com a
administracdo destes farmacos é maior & medida que o0s regimes terapéuticos evoluem e a
sobrevivéncia dos doentes oncolégicos aumenta. As reagdes de hipersensibilidade (RHS) sdo um dos
tipos de reacdes adversas e caracterizam-se por sinais e/ou sintomas objetivamente reprodutiveis,
iniciados pela exposicdo a um determinado estimulo, numa dose que geralmente € bem tolerada. A
terminologia utilizada na descri¢cdo das reagbes ndo retne consenso na literatura, o que dificulta a
sua abordagem. O enfermeiro, sendo responsavel pela administracéo da terapéutica antineoplasica e
acompanhamento de todo o processo de tratamento devera ter formacéo sobre as RHS, de forma a
conhecer e estar preparado para lidar com este tipo de eventos, assegurando, deste modo, a

seguranca do doente e a qualidade dos cuidados prestados.

Objetivo
E definido como objetivo desta revisdo scoping mapear e sintetizar a evidéncia existente
relativamente aos cuidados de enfermagem ao doente oncoldgico com reacao de hipersensibilidade a

terapéutica antineoplasica (RHTA).

Critérios de Incluséo

Tipo de Participantes

Foram incluidos estudos com enfoque na pessoa com doencga oncoldgica, com idade igual ou
superior a 18 anos, a realizar tratamento sistémico com terapéutica antineoplasica, assim como no
grupo profissional dos enfermeiros que prestam cuidados a estes doentes.

Conceito

Foram selecionados todos os estudos que exploram, identificam e/ou descrevem as intervencfes de
enfermagem nas RHTA.

Contexto

Foram considerados todos o0s contextos onde se realizem tratamentos oncoldgicos com

administracdo de antineoplasicos sistémicos.

Pagina | 1



Tipo de Estudos
Foram considerados todos os tipos de estudos, quantitativos e qualitativos, publicados a partir do ano

de 2005, nos idiomas de portugués, inglés e espanhol.

Estratégia de Pesquisa

Foi realizada uma pesquisa em trés etapas: 1) uma pesquisa inicial nas bases de dados MEDLINE e
CINHAL with Full Text, 2) uma pesquisa mais extensa, utilizando as palavras-chaves e os termos
indexados nas bases de dados selecionadas, e 3) uma pesquisa manual nas listas de referéncias

bibliogréaficas dos artigos selecionados.

Extracdo dos Resultados

Foram extraidos dos artigos selecionados os resultados que permitiram responder & questdo de
revisdo, sendo construido um instrumento de extracdo de resultados para sistematizacdo deste

processo.

Resultados

Da pesquisa efetuada foram selecionados para analise integral o total de dez artigos. De acordo com
os resultados que emergem da literatura, o enfermeiro assume um papel fundamental na abordagem
das RHTA, sendo possivel categorizar a sua interven¢do com particular desempenho na prevencao,

diagnéstico, gestdo e educacao perante as RHTA.

Conclusdes

A presente revisdo scoping evidenciou a amplitude do papel do enfermeiro e a complexidade das
suas intervencgdes face as RHTA, razao pela qual deve ser exigida uma adequada preparacéo dos
profissionais que administram estas terapéuticas, de modo a garantir a seguranca do doente e a
qualidade dos cuidados prestados.

Implicac6es para a Investigacéo

A presenca de lacunas na evidéncia cientifica relativa a qualidade metodologica dos artigos
direcionados especificamente para os cuidados de enfermagem nas RHTA, torna pertinente a
realizacao de revisdes sistematicas da literatura que apresentem recomendacdes para a pratica.
Implicac8es para a Préatica

Esta revisdo permite mapear a evidéncia cientifica e informar a pratica relativamente aos cuidados de

enfermagem no diagnéstico, gestéo, prevencao e educacao face as RHTA.

Palavras-Chave

Hipersensibilidade; Terapéutica Antineoplasica; Doente Oncolégico; Enfermagem Oncolégica.
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BACKGROUND

A administracdo de terapéutica antineoplasica € um processo complexo,
repleto de potenciais danos para o doente (Jacobson et al., 2009), uma vez que a
maioria dos farmacos utilizados pode causar reacfes adversas (Roselld, Blasco,
Garcia Fabregat, Cervantes & Jordan, 2017). Os desafios para a sua seguranca
aumentam a medida que os regimes terapéuticos se desenvolvem (Jacobson et al.,
2009) pois, associado ao aparecimento de novas armas terapéuticas e a maior
sobrevivéncia dos doentes oncoldgicos, verifica-se um aumento da incidéncia de
reacoes adversas a quimioterapia e terapéuticas bioldgicas (Caiado, 2016).

Esta tematica ndo redne consenso na literatura relativamente a terminologia
utilizada na descricado das reagfes (Johansson et al., 2003; Vogel, 2010; Gallimore,
2016; Rosell6 et al.,, 2017), sedo a abordagem sistemética estandardizada no
diagnostico e orientacdo das RHS a farmacos, ainda um desafio (Demoly et al.,
2014). Assim, ao abordar o tema sobre RHTA nesta revisdo scoping, é fundamental
distinguir as diversas nomenclaturas utilizadas na descricdo das mesmas.

A reacdo adversa a um medicamento (RAM) é definida pela World Health
Organization (1972) como uma resposta nociva e nao intencional a um farmaco
normalmente utilizado em humanos. As RAM podem ser divididas em reacfes do
tipo A e do tipo B, de acordo com a classificagdo de Rawlins & Thompson (1977),
citados por Regateiro & Faria (2016). Segundo estes autores, as reacdes do tipo A
sdo mais frequentes (85 a 90% de todas as RAM), previsiveis, dose-dependentes e
estdo relacionadas com as propriedades farmacolégicas ou toxicolégicas do
farmaco, podendo afetar qualquer individuo (sdo exemplos os efeitos secundarios, a
sobredosagem e as interagcdes medicamentosas), enquanto as reacdes do tipo B
sdo menos frequentes (10 a 15% das RAM), imprevisiveis, ndo dependem do efeito
farmacol6gico do medicamento e surgem apenas em individuos suscetiveis (sé@o
exemplos as RHS).

De acordo com a terminologia proposta pela European Academy of Allergy
and Clinical Immunology, atualizada pela World Allergy Organization (WAO), o termo
hipersensibilidade deve ser wusado para descrever sinais e/ou sintomas
objetivamente reprodutiveis, iniciados pela exposicdo a um determinado estimulo,

numa dose tolerada por individuos normais (Johansson et al., 2004). Apesar da

Pagina | 3



incidéncia das RHTA ser dificil de determinar (Vogel, 2014), estima-se que as RHS a
farmacos constituam cerca de 15% de todas as RAM e afetem 7% da populacéo em
geral (Demoly et al., 2014).

As RHS sédo RAM do tipo B e dividem-se em alérgicas ou néo-alérgica, tendo
em conta 0 mecanismo etiolégico subjacente (Demoly et al., 2014). Uma RHS é
alérgica quando é possivel demonstrar a presengca de um mecanismo imunolégico
definitivo, em que anticorpos (geralmente da classe IgE), linfocitos T ativados ou
outros mediadores celulares sao dirigidos contra os farmacos ou um dos seus
metabolitos (Demoly et al., 2014). O diagnostico diferencial entre reacdo alérgica e
ndo-alérgica pode ser dificl quando baseado apenas na clinica, tendo sido
estabelecido que, para simplificar a comunicacao, na suspeita de uma alergia a um
farmaco deve ser utilizado preferencialmente o termo RHS (Demoly et al., 2014).

Estas reacdes variam tendo em conta o periodo de instalacdo e a
sintomatologia apresentada, pelo que o seu tratamento ird depender da gravidade e
do momento em que € detetada (Caiado, 2016). Clinicamente, e de acordo com a
classificacdo recomendada pela WAO tendo por base o periodo de instalacdo, as
RHS a farmacos podem ser imediatas, quando ocorrem na primeira hora de
administracdo do farmaco (geralmente mediadas por IgE e manifestadas por
urticaria, angioedema, rinite, conjuntivite, broncospasmo, sintomas gastrintestinais
ou anafilaxia) ou n&o-imediatas/tardias, quando ocorrem apés a primeira hora,
frequentemente mais de seis horas ou até dias apdés administracdo do farmaco
(geralmente associadas a um mecanismo de alergia tardio dependente de linfocitos
T e manifestadas principalmente por exantema maculopapular e
urticaria/angioedema retardados) (Johansson et al., 2004; Demoly et al., 2014). Esta
distincdo permite estabelecer o diagndstico e a gestdo destas reagbes (Romano,
Torres, Castells, Sanz & Blanca, 2011; Regateiro & Faria, 2016), no entanto,
também os sistemas de classificagéo variam na literatura existente (Vogel, 2014).

A anafilaxia € uma RHS generalizada ou sistémica, grave e potencialmente
fatal, com atingimento simultdneo de dois ou mais 6rgaos, geralmente pele, vias
respiratorias, aparelho gastrintestinal e/ou sistema cardiovascular (Johansson et al.,
2004; Rosello et al., 2017). Geralmente € uma reacdo mediada por IgE, que surge
apos uma exposicdo prévia do farmaco (Vogel, 2014), designando-se neste caso
anafilaxia alérgica. Por outro lado, existem reacdes que, apesar de ndo terem uma

causa imunologica aparente, apresentam manifestacdes clinicas semelhantes a
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anafilaxia, pelo que se designam anafilaxia ndo-alérgica (Rosell6 et al., 2017). A
sindrome de libertacdo de citoquinas é uma RAM nao imunoldgica que causa a
libertacao de citoquinas dos linfocitos T, causando uma resposta inflamatoéria e cujas
manifestacbes clinicas podem sobrepor-se as da anafilaxia (Vogel, 2014). Os
agentes antineoplasicos mais suscetiveis de causar RHS sdo os sais de platina,
taxanos, asparaginases e anticorpos monoclonais (Gruchalla, 2003; Demoly et al.,
2014). A quimioterapia induz mais frequentemente reacfes alérgicas, enquanto os
anticorpos monoclonais induzem RHS né&o alérgicas, causada pela libertacdo de
citoquinas (Vogel, 2010). Clinicamente, a distingdo entre ambos os tipos de reagao
pode ser dificil, no entanto, o diagnostico diferencial é impreterivel para a deciséo
terapéutica futura, nomeadamente a possibilidade ou ndo de reexposicdo ao
farmaco (Vogel, 2014).

O diagnéstico definitivo de uma RHS é essencial para instituir medidas
preventivas, sendo as ferramentas clinicas disponiveis, uma histéria clinica
detalhada, testes in vitro fiaveis e testes in vivo, nomeadamente testes cutaneos e
provas de provocacao aos farmacos (Demoly et al., 2014). Os testes cutaneos tém
como objetivo avaliar o grau de sensibilizacdo do farmaco (Caiado, 2016), sendo
recomendados testes por picada (prick) para as RHS imediatas e testes
intradérmicos quando os anteriores sdo negativos ou em caso de RHS tardia
(Demoly et al.,, 2014). Se os testes cutaneos nao forem conclusivos ou se
indisponibilidade do farmaco numa forma reativa adequada para a sua realizacao,
sao realizadas provas de provocagdao medicamentosa (Demoly et al., 2014; Caiado,
2016). Estas sao consideradas o gold standard para a identificacdo do farmaco
responsavel pela RHS, permitindo excluir e/ou confirmar o diagnéstico (Demoly et
al., 2014; Caiado, 2016). Consistem na administracdo controlada do farmaco a
testar, com aumento progressivo da dose, até se atingir a dose terapéutica ou
reacao adversa (Palma-Carlos et al., 2007; Caiado, 2016).

Quando € comprovada uma reacdo alérgica ou em caso de reagdo grave,
independentemente do mecanismo imunoldégico, pode ser considerada a
dessensibilizacdo ao farmaco, normalmente com o apoio da especialidade de
imunoalergologia. Trata-se da inducdo de um estado temporario de auséncia de
resposta/tolerancia a um composto responsavel por uma RHS, devendo esta ser
realizada apenas quando o farmaco responsavel € essencial e ndo existem

alternativas terapéuticas ou estas nao sao satisfatorias (Demoly et al., 2014). Todos
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estes procedimentos devem ser realizados sob as mais elevadas condi¢bes de
seguranca, na presenca de profissionais treinados e preparados para identificar e
tratar eventuais reacdes potencialmente fatais (Demoly et al., 2014).

As reac0es infusionais continuam a desafiar os enfermeiros que trabalham em
oncologia e administram terapéutica antineoplasica (Wilkes, 2008). Os standards de
administragdo segura de quimioterapia a doentes adultos em contexto de
ambulatorio, realizados pela American Society of Clinical Oncology e pela Oncology
Nursing Society recomendam que, pela complexidade associada a administracdo de
quimioterapia e o0 risco elevado de efeitos adversos severos inerentes, S&o
essenciais cuidados estandardizados nos locais onde estas terapéuticas sao
utilizadas (Jacobson et al., 2009; Neuss et al., 2017). Dada a imprevisibilidade
destas reacdes, e apesar das medidas profilaticas utilizadas, é fundamental que o
enfermeiro que intervém na administracdo deste tipo de terapéutica tenha uma
adequada preparacdo para a obtencdo resultados positivos na abordagem das
RHTA (Vogel, 2014). Deste modo, considerou-se pertinente e necessario a
elaboracdo de uma revisdo scoping que permitisse ndo sé a clarificacdo de
determinados conceitos relacionados com esta temética, mas também sumariar e
divulgar os resultados de investigacao relativamente aos cuidados de enfermagem
nas RHTA, com utilidade préatica para os profissionais de saude, sobretudo

enfermeiros que trabalhem na area da oncologia.

Objetivos/Questao de Investigacao

Esta revisdo scoping foi elaborada com base na metodologia sugerida pelo
The Joanna Briggs Institute (JBI) (2015), com o principal objetivo de mapear e
sintetizar a evidéncia cientifica existente relativamente aos cuidados de enfermagem
inerentes ao doente oncologico com RHTA, incluindo ndo apenas a administracao
de protocolos standard, mas também as provas de provocagdo e protocolos de
dessensibilizacdo, numa tentativa de melhorar a seguranca e qualidade dos
cuidados prestados a estes doentes. Para tal foi delineada a questdo de
investigagdo, “Quais os cuidados de enfermagem ao doente oncoldgico com reagao
de hipersensibilidade a terapéutica antineoplasica?”, que serviu de linha orientadora
para a realizacdo da revisdo. Foi efetuada uma pesquisa preliminar sobre a
existéncia de outras revisbes sistematicas da literatura ou revisdes scoping sobre

esta questao de interesse nas bases de dados The Joanna Briggs Institute Database
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of Systematic Reviews and Implementation Reports (JBISRIR), CINAHL with full text
e MEDLINE, sem resultados.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Tipo de Participantes

Nesta revisdo scoping foram considerados artigos que incluem pessoas
adultas (com idade igual ou superior a 18 anos), de qualquer género e/ou etnia, com
diagnéstico de doenca oncoldgica (independentemente do tipo, localizacdo e
estadio), submetidas a todo o tipo de tratamento antineoplasico sistémico
(quimioterapia, imunoterapia ou terapia molecular dirigida). Foram igualmente
considerados como parte integrante da populacéo desta revisao, os enfermeiros que
prestam cuidados a estes doentes, nomeadamente na administracdo deste tipo de
terapéutica, sendo selecionados apenas os artigos dirigidos ou com referéncia aos
cuidados prestados por esta classe profissional.

Conceitos

A pessoa com RHTA foi o foco de atencédo da intervencdo de enfermagem,
com o objectivo de melhorar o seu bem-estar e proporcionar seguranca e cuidados
de qualidade. Foram assim considerados como conceitos de interesse para a
revisdo scoping, reacdo de hipersensibilidade, terapéutica antineoplasica e cuidados
de enfermagem.

Foram selecionados para a revisdo todos os estudos que exploram,
identificam e/ou descrevem as intervencdes de enfermagem nas RHTA. Estudos que
incluem outros eventos adversos associados ao tratamento antineoplasico foram
considerados, caso os cuidados de enfermagem nas RHS fossem demonstrados e
conseguissem ser isolados e extraidos sob forma de resultados. Foram
selecionados apenas os artigos com referéncia aos cuidados de enfermagem nas

RHTA na sua generalidade, sendo excluidos os artigos que se centravam
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especificamente numa Unica terapéutica. Nao foi utilizada uma definicdo especifica
para RHTA como critério de inclusdo, sendo consideradas as diversas terminologias
referente as RHS utilizadas nos estudos, com o intuito de n&o limitar a pesquisa. Foi
considerada para esta revisdo a definicdo de cuidados de enfermagem apresentada
pelo Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, que diz serem
“‘intervengdes autbnomas ou interdependentes a realizar pelo enfermeiro no ambito
das suas qualificagdes profissionais” (Decreto-Lei n.°161/96, de 04 de Setembro,
artigo 4°, p.2960).

Contexto

Nesta revisdo foram considerados todos os contextos onde sdo administradas
as terapéuticas antineoplasicas e providenciados cuidados de enfermagem a pessoa

com RHTA, com o intuito de n&o limitar a pesquisa

Tipo de Estudos

De acordo com Arksey & O’"Malley (2005), a revisdo scoping tem como
finalidade mapear a literatura existente numa determinada area de interesse, em
termos do seu volume, natureza e caracteristicas da investigacao primaria. Por este
motivo, foram considerados para esta revisdo scoping toda a tipologia de estudos
gue respeitaram o0s critérios de inclusdo referidos anteriormente. Foram
considerados ndo apenas artigos de investigacdo, mas também artigos de opinido,
relatérios e guidelines e/ou recomendacbes para a pratica realizadas por peritos

nesta area de investigacao, permitindo uma pesquisa mais abrangente.
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ESTRATEGIA DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada entre Maio e Outubro de 2017 e foi dirigida para
artigos publicados e néo publicados. Para a realizacdo da presente revisdo scoping
foi utilizada uma estratégia de pesquisa dividida em trés etapas. Numa primeira
etapa foi realizada uma pesquisa inicial e limitada a apenas duas bases de dados,
MEDLINE e CINHAL with Full Text, que permitiu a analise das palavras contidas nos
titulos e nos resumos, de modo a identificar as palavras-chave e os termos de
indexacdo. Na segunda etapa foi realizada uma pesquisa subsequente, utilizando
todas as palavras-chaves e os termos indexados nas bases de dados selecionadas
para efetuar a pesquisa. Na terceira e Ultima etapa, as listas de referéncias
bibliograficas dos artigos selecionados foram observadas na procura de estudos
adicionais para complementar a pesquisa. Foi também considerada a literatura
cinzenta, através de pesquisas realizadas no motor de busca Google Scholar,
websites de sociedades de peritos e bibliotecas universitarias. Foram impostos
limites de idioma, sendo os artigos publicados em portugués, espanhol e inglés
considerados para inclusdo nesta revisao, assim como limites temporais, sendo
incluidos os artigos publicados a partir do ano 2005 até ao presente. Esta ampla
limitacdo de tempo € justificada pela escassez de investigacdo cientifica relacionada
com a tematica.

As bases de dados consideradas para a revisdo scoping incluiram a base de
dados EBSCO host, sendo utilizados os motores de busca CINHAL with Full Text,
MEDLINE, Cochrane Database Register of Controlled Trialls, Cochrane Database of
Systematic Reviews, MedicLatina e Academic Search Complete, e a base de dados
JBISRIR. Inicialmente foram utilizados os termos “Drug Hypersensitivity”, “Adverse
Drug Reaction”, Infusion Reactions”, “Dessensitization”, “Antineoplastic Agents”,
“Chemotherapy’, “Cancer Patient”, “Oncolog* Nurs*”. Na segunda etapa da pesquisa
foram utilizados os descritores, onde constam a pesquisa dos termos indexados e
dos termos em linguagem natural, conforme representado no Apéndice I.

Os artigos pesquisados foram avaliados tendo em conta a sua relevancia para
esta revisdo, baseada na informacao retirada pelo titulo, resumo e descritores dos
artigos. Foram recuperados para leitura integral os artigos que cumpriam os critérios

de inclusdo e os objetivos da revisdo ou cuja leitura do resumo nao foi esclarecedora
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quanto a relevancia do estudo. Posteriormente procedeu-se a leitura integral dos
artigos, por forma a validar se integravam os critérios de inclusdo. Os estudos
identificados pela lista de referéncias bibliograficas dos artigos da pesquisa foram

avaliados quanto a sua relevancia atraves do titulo e resumo.

EXTRACAO DE RESULTADOS

Os dados extraidos de cada um dos estudos foram mapeados e apresentados
de forma coerente e sintetizada, permitindo alcancar os objetivos e responder a
questdo da revisdo scoping. Neste caso, foram selecionados e apresentados 0s
documentos que identificam os cuidados de enfermagem prestados a pessoa com
RHTA. De acordo com JBI (2015), foi construido um instrumento de extracdo de
resultados. A identificacdo e descricdo dos artigos selecionados encontram-se

representadas no Apéndice Il.

RESULTADOS

Depois de removidos os duplicados, foram identificados 535 resultados de
pesquisa. Um total de 94 documentos preencheu os critérios de inclusdo, apos
leitura do titulo e resumo, sendo eleitos para leitura do texto integral. Destes, foram
selecionados 10 documentos que preenchiam os critérios de inclusdo. Os restantes
84 artigos foram sujeitos a apreciacao critica e os motivos da sua exclusdo estao
relacionados com o tipo de populagéo (n = 27), o tipo de estudo (n = 14), o conceito
(n = 35) e a impossibilidade de adquirir os artigos em full-text (n = 8). Foram
contactados quatro autores no sentido de adquirir os artigos completos, ndo tendo
sido obtida resposta positiva em nenhum dos casos até ao momento. Foram
analisadas as referéncias bibliograficas dos artigos selecionados, ndo sendo
acrescentados resultados por ndo preencherem os critérios de inclusdo ou por
serem artigos sobreponiveis aos ja selecionados. Os resultados do processo de
revisdo scoping e selecdo dos estudos encontram-se representados em forma de

fluxograma na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA para o processo de revisdo scoping

[Adaptado de Mother, Liberati, Tetzlaff, Altman, The Prisma Group (2009)]
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Os documentos elegidos para a revisdo scoping foram publicados entre 2005
e 2017, oito dos quais nos EUA e dois na Europa. Relativamente ao desenho do
estudo, foi selecionado apenas um artigo de Revisdo Sistematica da Literatura,
sendo os restantes artigos classificados como Reviséo da Literatura, de acordo com
a definicdo apresentada por Grant & Booth (2009). Dos artigos selecionados, nove
foram publicados em revistas e jornais cientificos e um foi publicado como parte
integrante de um capitulo de livro. A organizacdo dos estudos incluidos na revisao
scoping de acordo com o ano, pais de publicacdo e desenho do estudo encontra-se

representada na Tabela 1.

Tabela 1 — Descrig¢do dos estudos incluidos por ano, por pais e por desenho do estudo

N.° de N.° de N.° de estudos

Autores Desenho do Estudo estudos | estudos por desenho
do estudo
Gobel 2005 EUA Revisdo da Literatura 1
Breslin 2007 EUA Revisdo da Literatura 1
Viale e Yamamoto | 2009 EUA Revisdo da Literatura 1
Vogel 2010 EUA Revisdo da Literatura 1
Shelton e Shivhan | 2011 EUA Revisdo da Literatura 1 ° 9
Zetka 2012 EUA Revisdo da Literatura 1
Vogel 2014 EUA Revisao da Literatura 1
Jakel et al 2016 EUA Revisdo da Literatura
Gallimore 2016 | Inglaterra | Reviséo da Literatura ? 1
Rosell6 et al 2017 Suica Revisao.Sistemética da 1 1 1
Literatura
DISCUSSAO

A partir da anélise dos artigos selecionados foi possivel categorizar a
intervencdo de enfermagem em quatro principais areas de atuacdo no que que
respeita as RHTA. Assim, de acordo com os resultados que emergem da literatura, o
enfermeiro terd particular desempenho na prevencdo, diagnéstico, gestdo e
educacdo perante as RHTA. As intervencOes descritas na literatura em cada uma
destas categorias sado desenvolvidas adiante. Na tabela 2 encontra-se representada

uma compilacdo dos principais resultados.
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Prevencéo
A prevencao é a primeira linha de defesa contra as RHS (Gobel, 2005). Na

administracdo de terapéutica antineoplasica os enfermeiros devem estar
familiarizados e identificar os factores de risco associados a cada farmaco, de modo
a perceber a probabilidade e o tipo de reacédo que pode desencadear (Breslin, 2007;
Vogel, 2010; Gallimore, 2016). Reconhecer os doentes e as situagdes com maior
risco reduz a morbilidade e mortalidade associadas as RHTA (Shelton & Shivnan,
2011), uma vez que permite uma maior supervisdo por parte do enfermeiro (Vogel,
2014). As variaveis associadas ao aumento do risco de RHS estéo relacionadas com
factores pessoais, nomeadamente, co-morbilidades (infe¢cdes virais), historia de
alergia medicamentosa, sindromes alérgicos multiplos, asma, género feminino,
idade avancada, exposicdo anterior ao agente, reacao anterior a um farmaco da
mesma classe e tratamento de doentes que realizam estes tratamentos pela
primeira vez, bem como factores farmacol6gicos, nomeadamente, toma
concomitante de medicacao (bloqueadores B-adrenérgicos, inibidores da enzima de
conversdo da angiotensina, anti-inflamatérios ndo esteroides, opidides),
caracteristicas especificas do medicamento, aumento da dose, administracdo
frequente e prolongada, via de administragdo endovenosa e velocidade de perfuséo
rapida (Shelton & Shivnan, 2011; Vogel, 2014).

Os enfermeiros devem avaliar os doentes tendo em conta os factores de risco
gue podem contribuir para desenvolver ou exacerbar uma reacédo (Vogel, 2014).
Realizar uma histéria prévia clara e detalhada, incluindo a historia completa de
saude do doente, as suas experiéncias em tratamentos anteriores (Gobel, 2005) e
0s antecedentes de alergias, atopias e tratamentos concomitantes é uma das
melhores ferramentas de avaliacdo de risco para os enfermeiros (Gobel, 2005;
Zetka, 2012; Vogel, 2010, 2014; Rosello et al., 2017). Em caso de reacao alérgica
medicamentosa anterior, esta deve ser bem detalhada, com referéncia a dose, via
de administracdo, sinais e sintomas, tratamento, recuperacdo e medicacao
concomitante (Vogel, 2014). Perante o risco de reacdes tardias, os enfermeiros
devem conhecer o numero de ciclos que o doente ja realizou, por forma a antecipar
possiveis reacdes (Viale & Yamamoto, 2009). Devem ainda ser identificados todos
os medicamentos que o doente utiliza, incluindo suplementos e terapéuticas naturais
(Vogel, 2014). Esta avaliagdo deve ser devidamente documentada, no sentido de

alertar os restantes profissionais de saude para uma possivel RHTA (Vogel, 2010).
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Também a certificacdo da toma de pré-medicacdo oral antes da administracdo da
terapéutica potencialmente causadora de reagdo, se indicada, é responsabilidade do
enfermeiro e pode reduzir o risco de reacdo (Gobel, 2005; Zetka, 2012; Vogel, 2010,
2014; Rosell6 et al.,, 2017). Para além de assegurada, esta confirmacdo deve
também ser documentada (Vogel, 2014).

No caso especifico dos anticorpos monoclonais, uma das medidas
preventivas para evitar reacfes tem que ver com a sua forma de administracao. Esta
terapéutica deve ser administrada em perfusdo endovenosa continua e nunca em
bélus (Breslin, 2007). A primeira administracdo deve ser mais lenta e as
subsequentes poderdo ser mais rapidas, de acordo com a tolerancia e as instrucdes
de administracdo de cada farmaco (Breslin, 2007). Durante o tratamento, o
enfermeiro deve observar o doente e avaliar os sinais vitais com frequéncia, na
procura de alguma evidéncia de reacao, sobretudo na primeira hora (Breslin, 2007).

O enfermeiro deve ter experiéncia na administracdo de quimioterapia e
reconhecer o nivel de risco do doente desenvolver uma RHS quando é submetido a
protocolos de dessensibilizacdo (Jakel et al., 2016). Nestes casos, a literatura
recomenda que o racio enfermeiro/doente deve ser de 1:1 e que a primeira
dessensibilizacdo deve ser realizada numa Unidade de Cuidados Intensivos, sendo
as subsequentes na unidade de oncologia (Jakel et al., 2016). Este racio deve
manter-se durante a realizacdo do procedimento e até 2 horas apdés o término da
perfusdo para avaliar reacfes tardias, devendo manter-se em todos os protocolos
subsequentes (Jakel et al., 2016). O enfermeiro deve fazer uma avaliacdo completa
antes de iniciar o protocolo de dessensibilizacdo, incluindo sinais vitais e padrao
respiratorio, que deve ser repetida no final de cada passo (Jakel et al., 2016). Em
caso de reagcdo durante o procedimento, podem ser necessarios ajustes nos
tratamentos subsequentes, quer nos ritmos de perfusédo, quer na pré-medicacao,
como forma de prevencdo (Jakel et al.,, 2016). O enfermeiro tem um papel
preponderante na administragéo de protocolos de dessensibilizacdo, especialmente
na prevencdo de complicacbes (Jakel et al., 2016). Com coordenacao
multidisciplinar, adequada preparacédo e cuidados de enfermagem especializados,
estes procedimentos de risco podem ser completados de forma segura e o doente
mantem o seu tratamento (Jakel et al., 2016).

Uma vez que o enfermeiro reconhece o risco de RHS, a monitorizagao

continua e a preparacdo para uma eventual reacdo asseguram a seguranca do
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doente (Jakel et al., 2016). Apesar de as reag0es severas serem pouco frequentes,
0os enfermeiros devem estar familiarizados com estes eventos adversos e saber
como identificar os doentes com maior risco, de forma a poder tomar medidas
preventivas (Breslin, 2007; Vogel, 2010).

Diagnostico

Os enfermeiros devem estar alerta para a possibilidade de ocorrerem sinais
de reacdo durante ou imediatamente apos a administracao do farmaco, em todos os
ciclos de tratamento (Shelton & Shivnan, 2011; Zetka, 2012), sendo este
reconhecimento atempado, essencial (Rosell6 et al., 2017). Para tal, € fundamental
gque os enfermeiros tenham conhecimento sobre a terapéutica administrada,
nomeadamente o seu perfil toxicolégico, e compreendam a fisiopatologia dos
diferentes tipos de reacdes infusionais (Breslin, 2007; Vogel, 2010; Zetka, 2012;
Gallimore, 2016). Devem igualmente ter consciéncia da possibilidade de ocorréncia
de reacOes tardias ou reacdes bifasicas quando administram terapéuticas
antineoplasicas (Vogel, 2010; Viale & Yamamoto, 2012). O reconhecimento precoce
dos sinais e sintomas por parte dos enfermeiros permite uma adequada e atempada
atuacado perante as RHS (Viale & Yamamoto, 2009; Zetka, 2012). Assim, oS
enfermeiros devem vigiar constantemente os doentes que realizam tratamentos com
terapéutica antineoplasica, pois o rapido reconhecimento dos doentes com maior
risco ird melhorar os resultados da sua atuacéo (Vogel, 2010).

Antes da administracdo da terapéutica deve ser realizada uma monitorizagéo
inicial do doente, com avaliacdo dos sinais vitais e do seu estado geral, devendo
esta ser devidamente documentada (Vogel, 2010). Durante toda a perfusdo, os
enfermeiros devem observar de perto o doente e monitorizad-lo continuamente,
avaliando os sinais vitais com regularidade e observando eventuais sinais/sintomas
de reacdo, sobretudo na primeira meia hora (Breslin, 2007; Vogel, 2010).
Frequentemente, antes de ocorrer uma reacédo, o doente sente-se estranho ou
desconfortavel. Estes sinais devem ser relevados pelo enfermeiro e o doente deve
ser monitorizado, nomeadamente através da avaliacdo dos parametros vitais
(Rosell6 et al., 2017). Também na administracdo de protocolos de dessensibilizagéo,
o enfermeiro deve monitorizar o ritmo cardiaco e o padrao respiratorio durante todo

0 procedimento, assim como avaliar frequentemente a existéncia de informacao
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subjetiva, nomeadamente sintomas como prurido, hdusea ou ansiedade, que pode
ser indiciadora de uma RHS (Jakel et al., 2016).

E essencial que os enfermeiros possam definir e gerir estratégias que
promovam um célere reconhecimento e uma pronta intervencédo perante as RHTA,

de modo a minimizar as complicagbes para o doente (Gallimore, 2016).

Gestao

Ao primeiro sinal de reacdo deve ser parada de imediato a perfusdo e mantido
0 acesso venoso permeavel com solucdo salina (Gobel, 2005; Breslin, 2007; Shelton
& Shivnan, 2011; Zetka, 2012; Vogel, 2010, 2014; Jakel et al., 2016; Gallimore,
2016; Rosello et al., 2017). Um dos enfermeiros deve ficar junto do doente para
avaliar a sua condicao clinica, enquanto outro enfermeiro deve solicitar ajuda
(notificar o médico e/ou a equipa de emergéncia) (Vogel, 2010; Shelton & Shivnan,
2011; Zetka, 2012; Jakel et al., 2016; Gallimore, 2016; Rosell6 et al., 2017). A
interrupcdo da perfusdo e a gestdo imediata dos sintomas pode ser um factor
diferenciador na evolucdo da gravidade da reacéo e distinguir uma reacao leve de
uma moderada ou grave (Zetka, 2012).

Em caso de RHTA os primeiros procedimentos na sua gestao Sdo 0s mesmos
gue em qualquer reagcdo medicamentosa, ou seja, garantir o ABC da ressuscitacao
(via aérea, respiracdo e circulagdo, do inglés airway, breathing, circulation) e o nivel
de consciéncia do doente (Gobel, 2005; Vogel, 2010, 2014; Rosell et al., 2017). A
monitorizacdo do doente implica a avaliacdo imediata dos sinais vitais e da
progressdo de sintomas (Gobel, 2005; Shelton & Shivnan, 2011; Zetka, 2012). Esta
avaliacdo de parametros vitais deve ser frequente (Gallimore, 2016), com a maioria
dos autores a considerarem que se deve manter a cada 2-5 minutos, até
estabilizacdo hemodinamica (Gobel, 2005; Vogel, 2010, 2014; Jakel et al., 2016).
Devem ser avaliadas igualmente alteracdes gastrintestinais, alteracdes cutaneas,
cefaleias, entre outros (Vogel, 2010, 2014).

A atuacdo do enfermeiro perante uma RHTA devera ser de acordo com a
sintomatologia apresentada pelo doente (Gobel, 2005) e o grau de severidade da
reacado (Vogel, 2014). Em caso de hipotensdo, colocar o doente em posi¢cdo de
Trendlenburg (Gobel, 2005; Vogel, 2010; Rosell6 et al.,, 2017), em caso de
dificuldade respiratoria, colocar em posicao de sentado, e em caso de inconsciéncia,

colocar o doente em posicdo de segurancal/recuperacao (Rosell6 et al., 2017).
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Enquanto isso, preparar e administrar a medica¢do de urgéncia, que é igualmente
selecionada de acordo com a sintomatologia apresentada (Gobel, 2005; Breslin,
2007; Shelton & Shivnan, 2011; Vogel, 2010, 2014; Gallimore, 2016; Jakel et al.,
2016; Rosell6 et al., 2017). Nao existe um regime terapéutico standard em caso de
reacdo pois a escolha do medicamento estard sempre relacionada com o tipo de
sintomas apresentados e a decisdo médica no momento (Jakel et al., 2016). Podera
fazer parte da terapéutica a administracdo de anti-histaminicos orais ou
endovenosos, corticoides endovenosos, nebulizacdo com broncodilatadores e, em
reagcbes mais severas/anafilaxia, adrenalina intramuscular (Jakel et al., 2016;
Rosell6 et al., 2017). Administrar oxigénio se necessario e indicado (Gobel, 2005;
Breslin, 2007; Vogel, 2014; Jakel et al., 2016; Gallimore, 2016; Rosell6 et al., 2017).
A administracdo de tratamento adequado na reacao inicial pode reduzir o risco de
reacao tardia (Viale & Yamamoto, 2012).

ApOs estabilizacdo do doente, avaliar sinais vitais a cada 15 minutos (Gobel,
2005; Vogel, 2010I, 2014), até que os sintomas sejam resolvidos (Rosello et al.,
2017). Depois de uma RHTA sdo necessarios cuidados de suporte e monitorizacao
constante durante algumas horas para assegurar que a sintomatologia reverteu por
completo (Shelton & Shivnan, 2011; Rosello et al., 2017). O tempo de vigilancia apés
a reacao deve ser individualizado e definido de acordo com o grau de severidade da
reacao, grau de capacidade do doente e proximidade de um servico de urgéncia
(Rosell6 et al., 2017), no entanto, alguns autores consideram que o doente deve
ficar em observacdo até pelo menos 4 horas apés a reacao (Gobel, 2005; Vogel,
2010; Vogel, 2014) e, em caso de reacdes graves, pelo risco de reacdo bifasica,
devem ser vigiados durante um periodo superior, variavel consoante os autores,
entre 8 a 12 horas (Vogel, 2014) ou 24 horas, (Gobel, 2005; Vogel, 2010).

Dependendo do tipo de reagcdo e se resolucdo completa de sintomas apos
administracdo de medicacao, a perfusdo pode ser retomada cuidadosamente, num
ritmo reduzido (Breslin, 2007; Zetka, 2012), geralmente a metade do ritmo de
perfusdo inicial e titulada de acordo com a tolerancia (Breslin, 2007). Em caso de
reagdo severa, o tratamento deve ser interrompido (Zetka, 2012). Também no
ambito dos protocolos de dessensibilizacéo, a terapéutica pode ser reiniciada assim
que a reacgdo estiver tratada e o doente voltar a sua normalidade (Jakel et al., 2016).

Uma vez que as RHTA podem gerar distress psicolégico no doente e seus

familiares, os enfermeiros devem intervir neste ambito, de modo a aliviar os sintomas
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de medo e de incerteza que surgem face a continuidade do tratamento (Rosell6 et
al., 2017).

A RHTA é um evento adverso que deve ser reportado de acordo com a
politica de cada organizacédo (Shelton & Shivnan, 2011). A documentacéo detalhada
do evento e a classificacdo precisa da reacdo sédo essenciais para a decisdo e
planeamento do tratamento futuro (Zetka, 2012; Vogel, 2010, 2014; Gallimore, 2016;
Rosell6 et al.,, 2017). A documentacdo da reacdo deve ser completa e
pormenorizada, devendo os enfermeiros incluir os seguintes itens: avaliacdo pré-
infusional (terapéutica administrada, doses, ritmo de perfusdo e namero de ciclos
anteriores), sintomas iniciais e progressdao dos mesmos, timing do inicio dos
sintomas, grau de severidade, modo de atuacdo, resposta do doente, momento de
resolucdo dos sintomas, seguimento do doente e outras indicacfes clinicas (Vogel,
2010; Rosell6 et al., 2017). Para tal podera facilitar a utilizacdo de um protocolo de
documentacédo da reacao (Rosello6 et al., 2017).

Em todas as organizacbes devem existir protocolos com algoritmos de
atuacao, tendo em conta o tipo e a severidade dos sintomas, que devera ser iniciado
de imediato pelos enfermeiros em caso de RHTA, sem necessitar da presenca de
um médico (Gobel, 2005; Shelton & Shivnan, 2011; Viale & Yamamoto, 2012; Zetka,
2012; Vogel, 2010, 2014; Gallimore, 2016; Rosell6 et al., 2017). Existe, no entanto,
pouca evidéncia e alguma controvérsia relativamente a terapéutica utilizada nestes
protocolos (Shelton & Shivnan, 2011).

Os enfermeiros devem assegurar que os locais onde se administrem estas
terapéuticas estejam equipados com todo o material de urgéncia necessario para
tratar uma RHS e que este seja de facil acesso (Gobel, 2005; Zetka, 2012; Vogel,
2010, 2014; Rosello et al., 2017). Poderao ter disponivel um kit de emergéncia para
as RHTA, com os itens necessarios a estabilizacdo do doente (Zetka, 2012). A
medicagdo de emergéncia deve estar facilmente acessivel e ser armazenada
sempre no mesmo local (Gobel, 2005). No caso da administracdo de protocolos de
dessensibilizacdo, estes aspetos sdo ainda mais cruciais e o enfermeiro deve
garantir a existéncia e disponibilidade de todo o equipamento de emergéncia
necessario, incluindo oxigénio e material para aspiracdo e nebulizacdo junto da
unidade do doente (Gobel, 2005; Jakel et al., 2016). Para facilitar, pode ser criada
uma check-list com o material que podera ser utilizado na administracdo do
protocolo (Jakel et al., 2016).
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E necessaria uma avaliagdo minuciosa e uma capacidade de pensamento
critico para lidar com RHTA (Shelton & Shivnan, 2011). Os enfermeiros devem ter
consciéncia das estratégias utilizadas para cuidar de doentes com RHS,
reconhecendo que um tratamento adequado e atempado da reacdo podem garantir
resultados mais positivos para o doente (Viale & Yamamoto, 2012). A equipa deve
estar formada e treinada em suporte avancado de vida (Gobel, 2005; Vogel, 2014)
ou, pelo menos, ser proficiente em suporte basico de vida (Vogel, 2010). Simular
situacdes de RHS pode ajudar a capacitar a equipa e promover maiores niveis de
conforto e confianca aos enfermeiros na sua intervencao face a gestdo das RHTA
(Viale & Yamamoto, 2012).

Educacéo
A educacédo do doente € um importante factor que contribui para a prevencéo

e gestao da reacdo (Gallimore, 2016), uma vez que € a chave principal para o seu
reconhecimento atempado (Vogel, 2014). Os doentes devem ser educados sobre
quais os sintomas que podem indiciar uma RHS (Viale & Yamamoto, 2009) e
instruidos no sentido de reportar e informar o enfermeiro para o0 aparecimento de
qualguer sintoma incomum durante o tratamento, inexistente no inicio da perfuséo
(Breslin, 2007; Zetka, 2012). Os doentes e familiares devem estar informados sobre
a possibilidade de ocorréncia de rea¢des infusionais e compreender a importancia
de reportar estas reacdes de forma imediata (Vogel, 2010). Informar o doente sobre
os efeitos secundarios e o risco associado ao seu tratamento enfatiza a importancia
do rapido reconhecimento da reacdo (Gallimore, 2016). Devem ser transmitidos
esclarecimentos sobre o tratamento, assegurando o acompanhamento de todo o
procedimento (Shelton & Shivnan, 2011), tranquilizando o doente e a familia. Os
doentes e familiares devem ser informados sobre o mecanismo de acdo destes
farmacos, bem como os eventos adversos que podem causar, assegurando que a
generalidade destes eventos € expectavel e pode ser tratada facilmente, uma vez
gue a maioria das reagdes ocorre de forma ligeira a moderada (Breslin, 2007). No
entanto, uma vez ocorrida uma RHS, o doente deve compreender o risco de
desenvolver anafilaxia num tratamento futuro e conhecer quais as medidas
preventivas (Vogel, 2014). Deve igualmente ser informado sobre a possibilidade de
ocorrerem reac0Oes tardias, reconhecendo quais os sintomas a serem reportados

(Viale & Yamamoto, 2009; Vogel, 2010, 2014) e devem ser fornecidas informacdes
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sobre reacfes cruzadas entre os varios agentes farmacoldgicos, de forma a evitar a
mesma classe do medicamento que provocou a reacdo (Vogel, 2014). Também no
caso da administracdo de protocolos de dessensibilizacdo oncoldgica, o enfermeiro
deve esclarecer o doente, ndo apenas no sentido de compreender o que é o
procedimento e a necessidade de o realizar em todos os ciclos de tratamento, como
também no sentido de o alertar para a possibilidade de ocorréncia de reacdes
tardias, devendo ser imediatamente observado por um profissional de saude em
caso de ocorréncia de qualquer sintoma apos o tratamento (Jakel et al., 2016). Toda
a informacéo transmitida ao doente e familia deve ser providenciada, ndo apenas de
forma verbal, mas também de forma escrita (Vogel, 2014).

A intervencdo no ambito da educacéao do doente permite reduzir a ansiedade
relacionada com as RHTA, sendo fundamental providenciar suporte psicoldgico e
informar o doente de forma abrangente e completa sobre a importancia de manter a
terapéutica e a possibilidade de ocorréncia de reagcbes (Roselld et al.,, 2017). A
avaliacdo dos aspetos psicoldgicos e mecanismos de coping do doente
relativamente as RHS é outra area em que o enfermeiro pode e deve intervir, no
sentido de assegurar a continuidade da administracdo segura do tratamento (Vogel,
2014).

A educacdo passa, ndo apenas pelo doente e familia, mas também pelos
préprios profissionais de saude. Pelo grau de severidade que as RHTA podem
adquirir, todos os profissionais de salude que administram estes farmacos devem ter
formacdo em suporte avancado de vida (Gobel, 2005; Vogel, 2014). E igualmente
importante formar os enfermeiros em relacdo a gestdo das RHS, nomeadamente em
relacdo as doses, vias de administracdo e mecanismos de acdo das drogas de
urgéncia (Gobel, 2005).

Limitacdes da Revisdo Scoping

N&o foram encontrados estudos randomizados prospetivos devido a natureza
inesperada destas reacdes. A natureza e desenho dos estudos foi uma limitagao
desta revisdo dado que, na pesquisa efetuada, apenas foi possivel selecionar uma
revisdo sistematica da literatura, sendo os restantes estudos revisdes da literatura,
sem metodologia de pesquisa explicita e reprodutivel, podendo este facto limitar a
consisténcia dos resultados da revisdo. Outra limitag&do esta relacionada com o facto

de ndo ter sido avaliada a qualidade metodolégica dos estudos incluidos, por nao
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ser relevante para a revisao scoping, logo ndo € possivel fornecer recomendacdes
para a préatica, mas apenas apresentar resultados que permitam informar a prética.
Considera-se igualmente que a pesquisa foi dificultada pela divergéncia da
terminologia utilizada na evidéncia relativamente as RHS de reacado, variavel
sobretudo entre os artigos das diferentes especialidades médicas (oncologia e

imunoalergologia).
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Tabela 2 — Principais Resultados

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM AUTORES
 PREVENGAO
Identificar os factores de risco associados a cada farmaco Breslin (2007); Vogel (2010); Gallimore (2016)
Reconhecer os doentes e situacdes com maior risco Shelton & Shivnan (2011)
Realizar uma historia prévia clara e detalhada que permita a avaliagdo dos factores de risco 8%?% (2005); Vogel (2010, 2014); Zetka (2012); Rosello et al.
Documentar devidamente todos os detalhes da historia Vogel (2010)
Certificar e documentar a toma da pré-medicacado antes de iniciar o tratamento Gobel (2005); Vogel (2010, 2014); Rosell6 et al. (2017)
Monitorizar o doente durante e apés a perfusdo Zetka, 2012
Reconhecer o nivel de risco de desenvolver uma RHS durante a realizacédo de protocolos de dessensibilizacao Jakel et al., 2016
Observar o doente e avaliar os sinais vitais com frequéncia, na procura de alguma evidéncia de reacdo Breslin (2007)

Ter experiéncia na administracdo de quimioterapia e reconhecer o nivel de risco do doente desenvolver uma RHS

quando submetido a protocolos de dessensibilizacdo de modo a prevenir complicacbes Jakel etal. (2016)

DIAGNOSTICO
Estar alerta para a possibilidade de ocorrerem sinais de reacéo durante ou ap6s a administracédo do farmaco Shelton & Shivnan (2011); Zetka (2012)
Reconhecer a possibilidade de ocorréncia de reacdes tardias ou reagdes bifasicas Vogel (2010); Viale & Yamamoto (2012)
Conhecer a terapéutica administrada e compreender a fisiopatologia dos diferentes tipos de reacdes Breslin (2007); Vogel (2010); Zetka (2012); Gallimore (2016)
Reconhecer precocemente 0s sinais e sintomas de forma a permitir uma adequada e atempada atuacéo da reagdo Viale & Yamamoto (2009); Zetka (2012)
Realizar uma monitorizacao inicial do doente e documentéa-la, antes de iniciar a administracéo terapéutica Vogel (2010)
Observar o doente e monitoriza-lo continuamente durante toda a perfuséo Breslin (2007); Vogel (2010)
Considerar todos os sinais e sintomas do doente, mesmo que inespecificos Rosell6 et al. (2017)

Nos protocolos de dessensibilizagdo, monitorizar o ritmo cardiaco e o padrdo respiratorio durante todo o Jakel et al. (2016)
procedimento e avaliar a existéncia de informacéo subjetiva indiciadora de uma RHS )

Definir e Eerir estratéiias iue iromovam um célere reconhecimento e uma ironta interveniéo ierante as RHTA Gallimore i2016i

Gobel (2005); Breslin (2007); Vogel (2010, 2014); Shelton &
Em caso de reacdo, parar de imediato a perfusdo e manter o acesso venoso permeavel com solucéo salina Shivnan (2011); Zetka (2012); Jakel et al. (2016); Gallimore
(2016); Rosello et al. (2017)

Vogel (2010); Shelton & Shivnan (2011); Zetka (2012); Jakel

Avaliar de imediato a condig&o clinica do doente e solicitar ajuda (notificar o médico e/ou a equipa de emergéncia) et al. (2016); Gallimore (2016); Rosell6 et al. (2017)

Garantir o ABC da ressuscitacdo (via aérea, respiracao e circulacéo) e o nivel de consciéncia do doente Gobel (2005); Vogel (2010, 2014); Rosell6 et al. (2017)
Monitorizar o doente, com avaliacéo imediata dos sinais vitais e da progresséo de sintomas Gobel (2005); Shelton & Shivnan (2011); Zetka (2012)

Manter avaliagdo de parametros vitais com frequéncia até estabilizacdo hemodinamica. Slo?zecl) 1%)005); Vogel (2010, 2014); Gallimore, 2016; Jakel et
Avaliar toda a sintomatologia existente (alteracGes gastrintestinais, alterag8es cutaneas, cefaleias, entre outros) Vogel (2010, 2014)

Atuar de acordo com a sintomatologia do doente Gobel (2005)
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Atuar de acordo com o grau de severidade da reacéo

Vogel (2014)

Preparar e administrar a medicagéo de urgéncia, selecionada de acordo com a sintomatologia apresentada

Gobel (2005); Breslin (2007); Vogel (2010, 2014); Shelton &
Shivnan (2011); Gallimore (2016); Jakel et al. (2016); Rosell6
et al. (2017)

Administrar oxigénio se necessario e indicado

Gobel (2005); Breslin (2007); Vogel (2014); Jakel et al.
(2016); Gallimore (2016); Rosello et al. (2017)

Apobs estabilizacdo do doente, avaliar sinais vitais a cada 15 minutos, até os sintomas recorrentes serem resolvidos

Gobel (2005); Vogel (2010, 2014); Rosell6 et al. (2017)

Depois de uma RHTA assegurar cuidados de suporte, monitorizagdo e vigilancia constantes durante algumas horas,
variavel de acordo com o tipo e a gravidade da reacéo

Gobel (2005); Vogel (2010, 2014); Shelton & Shivhan (2011);
Rosell6 et al. (2017)

Intervir no ambito do distress psicoldgico, de modo a aliviar os sentimentos de medo e de incerteza no doente

Rosello et al. (2017)

Reportar 0 evento de acordo com a politica de cada organizacao

Shelton & Shivnan (2011)

Documentar detalhadamente e classificar de forma precisa a reacdo

Vogel (2010, 2014); Zetka (2012); Gallimore (2016); Roselld
et al. (2017)

Atuar de acordo com protocolos e algoritmos de atuacéo, que devem ser iniciados pelo enfermeiro, sem necessidade
da presenca de um médico

Gobel (2005); Vogel (2010, 2014); Shelton & Shivhan (2011);
Viale & Yamamoto (2012); Zetka (2012); Gallimore (2016);
Rosello et al. (2017)

Assegurar que os locais onde se realizam os tratamentos estdo equipados com o material de urgéncia e que este
seja de facil acesso

Gobel (2005); Zetka (2012); Vogel (2010, 2014); Rosello et al.
(2017)

Ter disponivel um kit de emergéncia para as RHTA

Zetka (2012)

Assegurar que a medica¢do de emergéncia esta faciimente acessivel e é armazenada sempre ho mesmo local

Gobel (2005)

Garantir a existéncia e disponibilidade do equipamento de emergéncia nos protocolos de dessensibilizacao

Gobel (2005); Jakel et al. (2016)

Criar uma check-list com o material que podera ser utilizado na administracéo do protocolo

Jakel et al. (2016)

Estar treinado em suporte avancado de vida ou ser proficiente em suporte basico de vida

Gobel (2005); Vogel (2014)

Simular situacdes de RHS para formar os enfermeiros e promover maiores niveis de conforto e confianca
EDUCACAO

Viale & Yamamoto (2012

Educar o doente sobre os sintomas que podem indiciar uma RHS

Viale & Yamamoto (2009)

Instruir no sentido de reportar o aparecimento de qualquer sintoma incomum durante o tratamento

Breslin (2007); Zetka (2012)

Informar sobre a possibilidade de ocorréncia de uma reagdo e importancia de a reportar de imediato

Vogel (2010)

Informar sobre os efeitos secundarios e o risco associado ao tratamento

Gallimore (2016)

Esclarecer sobre o tratamento, assegurando o acompanhamento de todo o procedimento

Shelton & Shivnan (2011)

Informar sobre o mecanismo de agéo destes farmacos, bem como os eventos adversos que podem causar

Breslin (2007)

Assegurar que a generalidade destes eventos é expectavel e pode ser tratada facilmente

Breslin (2007)

Informar sobre risco de desenvolver anafilaxia num tratamento futuro e conhecer as medidas preventivas

Vogel (2014)

Informar sobre a possibilidade de ocorrerem reac¢fes tardias e quais 0s sintomas a serem reportados

Viale & Yamamoto (2009); Vogel (2010, 2014)

Informar sobre reacdes cruzadas, de forma a evitar a mesma classe do medicamento que provocou a reacao

Vogel (2014)

Fornecer esclarecimentos sobre os protocolos de dessensibilizacdo e a possibilidade de surgirem reagfes tardias

Jakel et al. (2016)

Transmitir a informacgéo ao doente e familia de forma verbal e escrita

Vogel (2014)

Providenciar suporte psicolégico ao doente e familia

Rosell6 et al. (2017)

Avaliar os aspetos psicologicos e mecanismos de coping do doente relativamente as RHS

Vogel (2014)

Ter formacao em suporte avancado de vida ou ser proficiente em suporte basico de vida

Gobel (2005); Vogel (2010, 2014)

Ter formacdo relativa & gestdo das RHS

Gobel (2005)
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CONCLUSOES

A presente revisdo scoping da literatura evidencia a amplitude do papel do
enfermeiro e a complexidade das suas intervengfes face as RHTA. Os resultados
demonstram a dimensao do papel do enfermeiro na prestacdo de cuidados a pessoa
com RHTA, sendo a sua atuacdo alargada a varios niveis, com diversas
intervencdes dependentes e interdependentes, exercendo um papel central
fundamental no seio da equipa multidisciplinar. Emergiram da literatura quatro areas
de intervencdo de enfermagem na abordagem das RHTA, sendo possivel
categorizar a sua atuacdo em termos de prevencao, diagndstico e gestao das RHTA
e educacdo do doente com RHTA. O resultado com maior evidéncia esta
relacionado com a importancia da adequada preparacdo do enfermeiro para
ocorréncia destas reacdes, com a exigéncia de formacdo adequada e atualizada,
sendo este um factor diferenciador na resolucéo e progressao das reacoes.

Na analise dos artigos foi possivel perceber que as intervencbes de
enfermagem perante as RHTA identificadas sdo semelhantes, apesar da diversidade
temporal entre os artigos. Relativamente a estas intervengdes é possivel inferir que
as quatro categorias sao interdependentes e se relacionam diretamente entre si,
com o objetivo ultimo de assegurar a seguranca do doente que realiza tratamentos

com terapéutica antineoplasica e prevenir complicacdes.

Implicacdes para a investigacéao

Com a realizagdo desta revisdo scoping foi possivel percepcionar a existéncia
de lacunas na literatura relativamente a existéncia de artigos com metodologias de
pesquisa explicita e reprodutivel e avaliacdo da qualidade metodologica,
direcionados especificamente para os cuidados de enfermagem nas RHTA, pelo que
seria pertinente e Util a realizagdo de revisGes sistematicas da literatura sobre o

tema, de forma a poder trazer recomendacdes para a pratica.

Implicacfes para a préatica
Esta revisdo scoping permite informar a pratica sobre os cuidados de
enfermagem na prevencdo, diagnostico e gestdo das RHTA, bem como na

educacao do doente sobre estes eventos.
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APENDICE | - Estratégia de Pesquisa

Tabela 1 — MEDLINE with Full Text (pesquisa realizada a 27 de Outubro de 2017)

Pesquisa ID# Termos de Pesquisa Resultados
#18 Limite: Linguagem (inglés, portugués, espanhol) 175
#17 Limite: Ano publicacao = 2005 191
#16 #13 AND #14 AND #15 248
#15 #10 OR #11 OR #12 748,422
#14 #8 OR #9 643,142
#13 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 345,500
#12 “Nurs*” 748,422
#11 “Nursing practice” 14,305
#10 (MH “Oncology Nursing”) 7,233
#9 “Chemotherapy” 378,397
#8 (MH “Antineoplastic Agents+”) 357,245
#7 (MH “Desensitization, Immunologic+”) 9,883
#6 “Infusion reaction™” 922
#5 “Adverse drug reaction*” 17,246
#4 (MH “Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions+”) 102,636
#3 (MH “Hypersensitivity, Delayed+”) 29,347
#2 (MH “Hypersensitivity, Immediate+”) 209,698
#1 (MH “Drug Hypersensitivity+”) 42,619

Tabela 2 — CINAHL Plus with Full Text (pesquisa realizada a 27 de Outubro de 2017)

Pesquisa ID# Termos de Pesquisa Resultados
#19 Limite: Linguagem (inglés, portugués, espanhol) 218
#18 Limite: Ano publicagdo = 2005 224
#17 #14 AND #15 AND #16 296
#16 #11 OR #12 OR #13 758,029
#15 #8 OR #9 OR #10 117, 722
#14 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 65,672
#13 “Nurs*” 758,029
#12 (MH “Nursing Practice+”) 52,567
#11 (MH “Oncologic Nursing+") 13,604
#10 “Chemotherapy” 54,942
#9 (MH “Antineoplastic Agents+”) 85,042
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#8 (MH “Chemotherapy, Cancer+”) 21,980
#7 (MH “Desensitization, Immunologic+”) 883

#6 “Infusion reaction*” 239

#5 “Adverse drug reaction*” 2,855
#4 (MH “Adverse Drug Event+”) 19,935
#3 (MH “Hypersensitivity, Delayed+”) 3,435
#2 (MH “Hypersensitivity, Immediate+”) 38,134
#1 (MH “Drug Hypersensitivity+”) 5,003

Tabela 3 — Cochrane Central-Register of Controlled Trials (pesquisa realizada a 27 de Outubro de 2017)

Pesquisa ID# Termos de Pesquisa Resultados

#16 Limite: Linguagem (inglés, portugués, espanhol) 37
#15 Limite: Ano publicagéo = 2005 41
#14 #11 AND #12 AND #13 49
#13 #9 OR #10 23,685
#12 #7 OR #8 42,181
#11 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 45,072
#10 “Nurs*” 23,685
#9 “Oncolog* nurs*” 420
#8 “Chemotherapy” 39,114
#7 “Antineoplastic Agents” 7,291
#6 “Desensitization” 1780
#5 “‘Delayed hypersensitivity” 189
#4 “Immediate hypersensitivity” 54
#3 “Infusion reactions” 140
#2 “Adverse drug reaction” 42,735
#1 “Drug hypersensitivity” 1,219

Tabela 4 — Cochrane Database of Systematic Reviews (pesquisa realizada a 27 de Outubro de 2017)

Pesquisa ID# Termos de Pesquisa Resultados
#12 #9 AND #10 AND #11 0
#11 #7 OR #8 899
#10 #5 OR #6 479
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#9 #1 OR #2 OR #3 OR #4 71
#8 “Nurs™” 899
#7 “Oncolog* nurs*” 4
#6 “Chemotherapy” 426
#5 “Antineoplastic Agents” 158
#4 “Desensitization” 44
#3 “Infusion reactions” 3
#2 “Adverse drug reaction” 21
#1 “Drug hypersensitivity” 5
Tabela 5 — MedicLatina (pesquisa realizada a 27 de Outubro de 2017)
Pesquisa ID# Termos de Pesquisa Resultados
#16 Limite: Linguagem (inglés, portugués, espanhol) 1
#15 Limite: Ano publicagédo = 2005 1
#14 #11 AND #12 AND #13 1
#13 #9 OR #10 2,642
#12 #7 OR #8 1,023
#11 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 402
#10 “Nurs™” 2642
#9 “Oncolog* nurs*” 21
#8 “Chemotherapy” 948
#7 “Antineoplastic Agents” 110
#6 “Desensitization” 27
#5 “‘Delayed hypersensitivity” 13
#4 “Immediate hypersensitivity” 75
#3 “Infusion reaction” 2
#2 “Adverse drug reaction” 282
#1 “Drug hypersensitivity” 15
Tabela 6 — Academic Search Complete (pesquisa realizada a 27 de Outubro de 2017)
Pesquisa ID# Termos de Pesquisa Resultados

#16 Limite: Linguagem (inglés, portugués, espanhol) 178
#15 Limite: Ano publicacédo = 2005 182
#14 #11 AND #12 AND #13 224
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#13 #9 OR #10 458,969
#12 #7 OR #8 177,272
#11 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 109,169
#10 “Nurs*” 458,969
#9 “Oncolog* nurs*” 10,563
#8 “Chemotherapy” 130,590
#7 “Antineoplastic Agents” 56,816
#6 “Desensitization” 7,823
#5 “‘Delayed hypersensitivity” 2,031
#4 “Immediate hypersensitivity” 21,091
#3 “Infusion reactions” 523
#2 “Adverse drug reaction” 79,445
#1 “Drug hypersensitivity” 822

Tabela 7 — The Joanna Briggs Institute Database of Systematic Reviews and Implementation Reports (pesquisa
realizada a 27 de Outubro de 2017)

Pesquisa ID# Termos de Pesquisa Resultados
#5 Limite: Linguagem (inglés, portugués, espanhol) 6
#4 Limite: Ano publicacédo = 2005 6
#3 #1 AND #2 6
#2 “Chemotherapy” 455
#1 “Infusion reactions” 6
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APENDICE Il — Instrumento de Extracdo e Descricdo dos Resultados

Tabela 1 - Instrumento de Extragéo e Descri¢cdo dos Resultados

Titulo

1

The Essentials of Chemotherapy-Induced Infusion Reactions

Autores Zetka, Eric Scott
Ano de Publicacdo 2012
Pais de Origem EUA, Florida

Metodologia

Revisdo da Literatura

Objectivos

Discutir as caracteristicas das reacOes infusionais relacionadas com a
guimioterapia, identificar os factores de risco que contribuem para a sua
prevencao e descrever formas de tratamento das mesmas.

Conceito

Intervengbes do enfermeiro no reconhecimento dos sintomas e tratamento
das reacdes infusionais relacionadas com a quimioterapia

Conclusodes

Os riscos associados as reagfes infusionais induzidas pela quimioterapia
podem ser diminuidos através da avaliacdo prévia de histéria de alergias,
confirmacgédo da pré-medicacédo adequada e monitoriza¢do cuidadosa durante
e ap6s a infusdo. Ao estarem cientes dos sinais/sintomas das RHS, os
enfermeiros podem gerir adequadamente estas reacbes, otimizando a
seguranca do doente e melhorando a eficacia do tratamento.

2

Acute Hypersensitivity Reactions: What Nurses Need to Know

Autores

Shelton, Brenda; Shivnan, Jane

Ano de Publicacéo

2011

Pais de Origem

EUA, Maryland

Metodologia

Revisao da Literatura

Objectivos

Fornecer conhecimento e competéncias aos enfermeiros para reconhecer e
gerir RHS agudas resultantes da administracédo de terapéutica.

Conceito

Reconhecimento dos factores de risco, sinais/sintomas e intervencdo dos
enfermeiros na RHS a terapéutica.

Conclusodes

AS RHS a alimentos, medicamentos e agentes biolégicos, embora pouco
frequentes, sao potencialmente graves e requerem uma avaliacdo astuta da
enfermagem e competéncias de pensamento critico. Nesta abordagem
proactiva é primordial o reconhecimento dos factores de risco alérgenos e de
sinais/sintomas de reag&o antes de ameacar a vida. A preparacdo prévia do
equipamento e medicacdo de emergéncia pode minimizar a gravidade do
evento adverso associado a RHS.

3

Biphasic and Delayed Hypersensitivity Reactions: Implications for

Oncology Nursing

Autores

Viale, Pamela Hallquist; Yamamoto, Deanna Sanchez

Ano de Publicacéo

2009
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Pais de Origem

EUA, Califérnia

Metodologia

Reviséo da Literatura

Objectivos

Descrever a fisiopatologia das RHS bifasicas e tardias, bem como as
estratégias de gestao da anafilaxia.

Conceito

Intervencgdes de enfermagem na gestéo de reagfes bifasicas e tardias

Conclusdes

Os enfermeiros oncologicos devem aumentar a sua consciéncia relativamente
a possibilidade de ocorréncia de RHS bifasicas ou tardias. Uma vez que os
anticorpos monoclonais sdo igualmente administrados fora do contexto
oncoldégico, todos os enfermeiros devem reconhecer o risco e os sintomas de
uma RHS. Apesar de uma reacao bifasica poder ocorrer entre 2-38 horas ou
até mais tempo apo6s administragdo do farmaco, as reagdes tardias podem
ocorrer até algumas semanas mais tarde. Compreender as fases de uma
RHS pode facilitar os enfermeiros no reconhecimento e na gestdo das RHS
bifasicas ou tardias, assim como na educacado dos doentes e familias sobre a
possibilidade de ocorréncia destas reagées.

4

Nursing Care of Patients Undergoing Chemotherapy Desensitization:

Part Il

Autores

Jakel, Patricia; Carsten, Cynthia; Carino, Arvie; Braskett, Melinda

Ano de Publicacédo

2016

Pais de Origem

EUA, Califérnia

Metodologia

Revisao da Literatura

Objectivo

Reunir a experiéncia de um centro médico universitéario e fornecer um guia de
boas praticas para os cuidados de enfermagem a pessoas em sob
administragcédo de protocolos de dessensibilizacéo.

Conceito

Uniformizacdo dos cuidados de enfermagem aos doentes que realizam
dessensibilizagao a terapéutica oncolégica.

Conclusdes

Todos o0s agentes antineoplasicos sédo potencialmente causadores de
reagOes infusionais, desde efeitos adversos transitérios até RHS severas.
Nestes casos, os protocolos de dessensibilizacdo sdo uma forma de
administragdo terapéutica segura e eficaz. O enfermeiro tem um papel crucial
na implementagcdo do processo de dessensibilizagdo. Ao reconhecer a
possibilidade de surgirem reacdes adversas, garante uma adequada
avaliacdo e preparagcdo, assegurando a seguranca do doente. Existindo
coordenacdo multidisciplinar, adequada preparacdo e cuidados de
enfermagem especializados, estes procedimentos de elevado risco podem
ser administrados de forma segura, garantindo a continuidade dos
tratamentos oncoldgicos.

Infusion Reactions: Diagnosis, Assessment and Management

Autores

Vogel, Wendy H.

Ano de Publicacao

2010

Pais de Origem

EUA, Tennessee

Metodologia

Revisdo da Literatura

Objectivos

Fornecer uma visdo geral sobre a patofisiologia das reacdes infusionais
provocadas pelos anticorpos monoclonais.
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Conceitos

Conhecimento sobre a patofisiologia associada as rea¢des infusionais e
intervencdes de enfermagem na prevencédo e na gestdo das mesmas.

Conclusodes

Todos o0s agentes antineoplasicos sdo associados ao risco de reacdes
infusionais. Os enfermeiros na area oncolégica devem estar especialmente
atentos a estas reag¢bes. Uma adequada avaliagdo do doente, prévia ao inicio
do tratamento, pode identificar eventuais fatores de risco. Compreender o
farmaco e a patofisiologia dos diferentes tipos de reagdes infusionais é
fundamental para uma adequada deteccdo de sinais e sintomas, assim como
para uma rapida e apropriada gestdo da reacdo. E possivel retomar a
administracdo do farmaco, através de provas de provocagdo e/ou protocolos
de dessensibilizagdo, sendo que para essa tomada de decisdo é necessaria
uma adequada avalia¢@o e documentac¢éo do evento.

6

Chemotherapy-Induced Hypersensitivity Reactions

Autores Gobel, Barbara Holmes
Ano de Publicacdo 2005
Pais de Origem EUA, Chicago

Metodologia

Revisdo da Literatura

Objectivo

Ajudar os enfermeiros na compreensdo da complexa natureza das RHS
relacionadas com a quimioterapia, assim como na eficicia da sua prevengéo
e gestao

Conceito

Compreensao dos principios de gestdo das RHS

Conclusodes

As RHS induzidas pela quimioterapia sdo potencialmente fatais. Os
enfermeiros que administram quimioterapia devem compreender quais 0s
farmacos mais suscetiveis de causar RHS e devem estar preparados para
tentar prevenir ou gerir tais reagbes. Para tal, pode ser necessario a
existéncia de um plano onde devem estar definidas politicas relacionadas
com educacao, treino, material adequado e medicagdo necessarios para a
gestdo das RHS.

Titulo

Infusion-Related Risks Associated with Chemotherapy

Autores Gallimore, Elizabeth
Ano de Publicacdo 2017
Pais de Origem Inglaterra

Metodologia

Revisao da Literatura

Objectivos

Aumentar o conhecimento dos enfermeiros sobre os riscos relacionados com
a infusdo na administracdo de quimioterapia e terapias alvo no tratamento de
tumores solidos.

Conceito

Identificacdo e reconhecimento atempado dos factores de risco associados a
infusdo de modo a implementar medidas preventivas e estratégias de gestao
adequadas.

Conclusodes

Os enfermeiros devem ter um conhecimento dos riscos relacionados com a
infusdo associados a administracéo de quimioterapia, de forma a reconhecer
sintomas e assegurar medidas de gestdo adequadas, caso ocorram estas
complicages.
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Autores

Breslin, Sheila

Ano de Publicagéo

2007

Pais de Origem

EUA, Califérnia

Metodologia

Reviséo da Literatura

Objectivo

Descrever a etiologia e gestdo da sindrome de libertacdo de citoquinas em
doentes que realizam tratamento com anticorpos monoclonais, de forma a
preparar os enfermeiros para prestar melhores cuidados a estes doentes.

Conceito

Intervengbes de enfermagem na gestdo da reacdo relacionada com a
sindrome de libertacéo de citoquinas.

Conclusodes

A sindrome de libertacéo de citoquinas é uma reacdo comum do hospedeiro a
diversos anticorpos monoclonais. A sua gestado representa um novo desafio
para os enfermeiros em oncologia. Uma compreensado sobre os principios
relacionados com a libertacdo de citoquinas pode ajudar os enfermeiros na
identificacdo de doentes com risco de desenvolver sintomas severos e
minimizar complica¢des que podem ser potencialmente fatais.

Titulo

9

Management of Infusion Reactions to Systemic Anticancer Therapy:

ESMO Clinical Practice Guidelines

Autores

Roselld, S; Blasco, |.; Garcia Fabregat, L.; Cervantes, A.; Jordan, K.
(on behalf of the ESMO Guidelines Committee)

Ano de Publicacéo

2017

Pais de Origem

Suica (ESMO Head Office)

Metodologia

Revisao Sistematica da Literatura

Melhorar os cuidados prestados aos doentes oncolégicos que experienciam

Objectivo . S
reacdes infusionais durante o seu tratamento.
Conceito Guidelines de atuacdo para a gesté@o das reacgdes infusionais as terapéuticas
antineoplasicas.
Torna-se dificil avaliar as reac¢des infusionais a terapéutica antineoplasica
Conclusbes através de estudos prospetivos randomizados pela natureza imprevisivel

destes eventos.

Autores

10

Hypersensitivity Reactions to Antineoplastic Drugs

Vogel, Wendy

Ano de Publicacéo

2014

Pais de Origem

EUA, Massachusetts

Metodologia

Revisdo da Literatura (Capitulo de Livro)

Objectivo

Auxiliar os enfermeiros da area oncoldgica no alivio e diminuicdo dos
sintomas associados ao cancro, fornecendo a informacdo essencial e as
ferramentas necessarias para providenciar cuidados de qualidade aos
doentes oncolégicos.

Péagina | 35



Conceito

Intervencdes de enfermagem nas RHS aos agentes antineoplasicos

Conclusodes

As RHS afetam ndo apenas a qualidade de vida dos doentes, mas também
0s seus resultados terapéuticos, ao provocarem atrasos no tratamento ou até
a sua substituicio por outro que ndo cause esta reacdo adversa. E
necessario que os profissionais de salde da area oncolégica, sobretudo os
enfermeiro que administram estas terapéuticas, estejam familiarizados com
sinais e sintomas das RHS e reconhecam quais os agentes que conferem
maior risco. O enfermeiro ira assegurar a seguranca do doente que realiza
tratamento com terapéuticas antineoplasicas de diversas formas,
nomeadamente, através da avaliacdo e monitorizagédo continua do doente, da
identificacdo dos factores de risco, da educacdo que realiza ao doente e
familia e da capacidade de reconhecer e agir rdpida e adequadamente
perante uma RHS.
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APENDICE Xl

Instrumento de observacédo da pratica de enfermagem



a

] L B e
Escola Superior /9 h
de Enlen'nagem___.f
de Lisboa ——

8° Curso de Mestrado em Enfermagem e Pdés-Licenciatura de Especializacdo em

Inés Gongalves Vicente Claro
(Aluna n° 7393)

Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Intervencdo em Enfermagem Oncolégica
Unidade Curricular Estagio com Relatorio

PESSOA COM RHTA

Data: Local/Servico:

CARACTERIZAGAO DA PESSOA

Nome (Iniciais)

Idade

Nacionalidade

Género

Diagndstico

Protocolo Terapéutico Antecedentes Clinicos

Ne Ciclo

Intengao terapéutica Neoadjuvante ‘ ‘ Adjuvante ‘ ‘ Concomitante

‘ Paliativa ‘

Protocolo Normal

| ‘ Prova Provocagao ‘ ‘ Dessensibilizagao

Testes Cutaneos ‘

MEDIDAS DE PREVENGAO DA RHTA

Sim

NA" | Observagoes

Realiza a avaliagdo inicial em consulta de enfermagem antes de
iniciar o tratamento
v" Antecedentes pessoais relevantes
v' Histérias anteriores de alergias devidamente caracterizadas
e documentadas
v' Identificagdo de factores de risco
v" Educacdo ao doente/familia sobre possibilidade de ocorrer
RHTA

Profissionais de

Verifica a toma de pré-medicacgdo oral antes de iniciar o tratamento,
se indicada

Saude

Verifica a omissdo de farmacos beta-bloqueadores no dia do
tratamento (no caso de provocagdo/dessensibiliza¢do), se indicado

Avalia parametros vitais antes de iniciar a perfusdo/procedimento e
durante o mesmo, sempre que necessario

Conhece os protocolos terapéuticos administrados

Cumpre os tempos de perfusdo da terapéutica protocolados

Certifica a existéncia de uma via/acesso venoso para administracdo
de terapéutica de emergéncia

Garante o racio enfermeiro/doente de 1:1 (em caso de provocac¢do/
dessensibilizagdo)

MEDIDAS DE RECONHECIMENTO/DIAGNOSTICO DA RHTA

Sim

Nao

NA' Observagoes

Vigia o doente durante o tratamento

Profissionais de

Questiona o doente sobre a existéncia de sintomas de RHTA durante
a realizagdo do tratamento

Saude

Valoriza quaisquer sintomas referidos pelo doente durante o
tratamento

Identifica sinais/sintomas de RHTA durante o tratamento
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MEDIDAS DE GESTAO DA RHTA

Sim | N3o | NA" | Observages
Existem protocolos/guidelines de atuacdo em caso de RHTA
. Existe um kit de emergéncia / Carro de urgéncia disponivel no local
Gerais Existe um local/espaco fisico adequados a realizagdo dos tratamentos
Existe informacdo sobre RHTA disponivel na sala de tratamentos
Atua de acordo com norma protocolada em caso de RHTA
Solicita assisténcia médica em caso de RHTA
Existe trabalho de equipa multidisciplinar
Realiza uma adequada documentagdo da RHTA
v" Farmaco em administracdo no momento da reacdo e/ou
administrados anteriormente
v Caracterizacdo detalhada (ritmo de perfusdo, dose/volume
Profissionais de administrado, sintomas iniciais e recorrentes...)
Saude v' Medicacdo administrada no tratamento da reacdo
v' Histéria clinica de enfermagem completa (nimero de ciclos,
sinais vitais, resposta do doente, ensino ao doente/familia)
v" Em caso de reintroducdo do farmaco, qual o ritmo e
guantidade de farmaco administrado tolerado
v' Documento estruturado para o registo
v" Notificacdo do Evento Adverso
Reencaminha para especialidade de imunoalergologia em caso de
suspeita ou confirmag¢do de RHTA
MEDIDAS DE EDUCACAO SOBRE A RHTA
Sim | N3o | NA® Observagoes

Profissionais de
Saude

Elucida sobre o reconhecimento de sinais/sintomas que indiciam
RHTA

Adverte o doente no sentido de reportar quaisquer altera¢des

Esclarece o doente em caso de alteragdes fisicas e/ou RHTA

Complementa o ensino com documento de suporte educacional

Fornece um Consentimento Informado Esclarecido e Livre de acordo
com cada tipo de intervengao a ser realizada

Doente

Demonstra compreender o ensino realizado

Refere os sinais/sintomas em caso de RHTA

Assina o Consentimento Informado Esclarecido e Livre de acordo com
cada tipo de intervencao a ser realizada

NOTAS

' NA - N3o Aplicdvel / Ndo se adequa

Outras Notas:

RTHA — Reagdo de Hipersensibilidade a Terapéutica Antineoplasica
Por tratamento entenda-se igualmente procedimento
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APENDICE XII

Reflexao critica das praticas de enfermagem observadas em contexto de estagio
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INTRODUCAO

A pratica reflexiva € um importante contributo para o desenvolvimento
profissional, na medida em que permite a capacitagdo do enfermeiro para a
aquisicao e aprofundamento dos seus conhecimentos (Santos & Fernandes, 2004).
A reflex@o sobre a pratica permite aos enfermeiros identificar as suas preocupacoes,
identificar o que é correto ou errado, identificar as competéncias relacionais,
comunicacionais e colaborativas e estabelecer novas formas de desenvolvimento do
seu conhecimento (Benner, 2001). Deste modo, a reflexdo sobre a pratica € um
elemento fundamental no processo de aprendizagem e de tomada de deciséo,
sendo um importante contributo nesta fase de formacdo avancada e de
desenvolvimento de competéncias na esfera pessoal e profissional.

“A recolha das narrativas e a reflexdo interpretativa sobre essas narrativas
permite a descoberta de novas competéncias e novo conhecimento, a identificacdo
de obstaculos as boas praticas e ainda a identificagdo de areas de exceléncia’
(Benner, 2001, p.13). Assim, recorremos a utilizacdo da narrativa para descrever e
analisar as praticas observadas nos diferentes contextos de estagio relativas a
abordagem das reacdes de hipersensibilidade a terapéutica antineoplasica (RHTA),
com o intuito de refletir sobre os cuidados prestados numa perspetiva critica, de
aprendizagem e de encadeamento entre a teoria e a pratica.

A realizacdo deste trabalho visa sobretudo analisar do ponto de vista critico
as praticas observadas nos varios locais de estagio relativamente aos cuidados
prestados a pessoa com RHTA, mobilizando os conhecimentos tedricos obtidos
atraves da evidéncia cientifica disponivel sobre o tema, de modo a trazer contributos
gque favorecam a mudanca e a melhoria dos cuidados prestados a estes doentes. O
presente documento encontra-se organizado de acordo com 0s contextos onde
foram realizados os estagios. Para cada local de estagio € efetuada a descri¢cdo das
praticas relativamente as diferentes categorias de intervencdo do enfermeiro na
abordagem das RHTA e a articulagdo entre os servicos de oncologia e
imunoalergologia, sdo analisados os registos de observagédo das praticas realizadas
em cada servico e, finalmente, é elaborada uma andlise critica e reflexiva sobre as
praticas descritas e observadas, com base na evidéncia cientifica, de forma

identificar os aspetos positivos e 0s aspetos que podem ser melhorados.
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1. HOSPITAL DE DIA DE ONCOLOGIA DA UNIDADE
HOSPITALAR A (ESTAGIO I)

O servico de Hospital de Dia de Oncologia (HDO) da Unidade Hospitalar A faz
parte da Unidade de Gestéo Intermédia de Medicina desta instituicdo e encontra-se
inserido no Hospital de Dia Polivalente, que engloba as especialidades de
Imunoalergologia, Hematologia Clinica, Reumatologia, Infeciologia e Oncologia
Médica. Cada especialidade tem equipas médicas e de enfermagem distintas, que
trabalham em espacos diferentes, embora partiihem o mesmo pavilhdo ambulatério.
Para cada especialidade existe um diretor de servico, mas apenas uma enfermeira
chefe, que gere as varias equipas de enfermagem.

O estéagio | decorreu no HDO, no entanto, surgiu a oportunidade de conhecer
o Hospital de Dia de Imunoalergologia (HDI) e observar algumas praticas especificas

de peritos nesta area de intervencao.

1.1. Descricdo das Praticas no Servico

O HDO presta cuidados a todos os utentes com diagnéstico de doenca
oncologica, apresentando as valéncias de consulta médica, consulta de
enfermagem, colheitas de sangue para analise e diversos tratamentos
antineoplasicos sistémicos. No que respeita a abordagem das RHTA, o HDO
trabalha em estreita colaboracdo com o HDI, permitindo um notavel envolvimento da

equipa multidisciplinar no acompanhamento e tratamento destes doentes.

Intervencdes no ambito da prevencdo das RHTA

Todos os doentes oncologicos com indicacdo para realizar tratamentos com
terapéutica antineoplasica sao recebidos previamente na consulta de enfermagem
de acolhimento. Nesta consulta é realizada uma avaliacdo inicial do doente, onde
sdo averiguados os dados biograficos, dados do convivente significativo, doenca
atual e antecedentes relevantes (cirdrgicos, alérgicos e outros), medicacao

concomitante, entre outros. Para além da colheita de dados, sdo efetuados os
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ensinos relativos aos tratamentos, nomeadamente, formas de administracao,
toxicidade dos farmacos e cuidados associados a prevencdo de complicacdes,
fazendo neste ambito uma breve abordagem das RHTA. O registo de enfermagem
relativo a avaliacdo inicial do doente efetuado nesta consulta é realizado numa
plataforma informética, cujo sistema operativo € transversal a todos 0s servigcos e
acessivel a todos os profissionais de saude. Nas consultas de enfermagem
subsequentes, que antecedem cada tratamento, sdo avaliados os efeitos da
toxicidade terapéutica e o estado geral do doente.

Nos protocolos de quimioterapia que exigem a toma de pré-medicacado oral
profilatica, esta é prescrita através de receita para o domicilio e o doente gere as
tomas de acordo com a indicacdo médica. A confirmacdo da toma de pré-medicacao

é efetuada imediatamente antes da administracdo do tratamento.

Intervencdes no Ambito do diagnoéstico das RHTA

Os enfermeiros tém indicacdo para avaliar os parametros vitais antes e apés
a administracdo de qualquer tratamento antineoplasico. Nas terapéuticas
identificadas com maior risco de provocar reacdo de hipersensibilidade (RHS), os
parametros vitais sdo também avaliados durante primeira hora de administracdo, a
cada 15 minutos (sdo exemplos os taxanos e 0s anticorpos monoclonais). Os
enfermeiros observam e acompanham os utentes durante a administracdo dos
tratamentos e estdo alerta para possibilidade de ocorrerem sinais/sintomas de RHTA
durante ou imediatamente apos a administracdo do farmaco. Neste servigo, o0 racio
enfermeiro/doente na administracdo de protocolos de terapéutica antineoplasica é,

geralmente, de 1:4.

Intervencdes no ambito da gestdo das RHTA

As condig@es fisicas da sala de tratamentos sdo adequadas ao conforto do
doente, mas também a vigilancia do mesmo por parte dos enfermeiros, na medida
em que € bastante ampla e permite que os enfermeiros mantenham sempre o
contacto visual com os seus doentes. As unidades dos doentes sé&o individualizadas
e todos os cadeirdes sdo servidos de rampas de oxigénio e de aspiragdo. Existem
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monitores de avaliacdo de parametros vitais em quantidade e dispersos pela sala de
tratamentos. Na sala encontra-se afixado um pdster sobre reacbes adversas a
citostaticos, com informacao tedrica relativa as reacdes adversas a farmacos, com
especial énfase nos diversos tipos de reacdes a medicacdo antineoplasica e
respetiva abordagem terapéutica, realizado pela equipa multidisciplinar de ambos os
servigos, HDO e HDI.

Em caso de RHTA os enfermeiros atuam de acordo com uma norma de
procedimento vigente no servico, realizada em colaboracdo entre os servicos de
oncologia e imunoalergologia, onde constam as drogas a administrar e as medidas a
tomar de acordo com a sintomatologia apresentada pelo doente. O médico
oncologista € chamado de imediato e gere o tratamento da reacdo com base na
norma de atuacao e na sintomatologia do utente. Apos estabilizacdo do doente, este
permanece em vigilancia, de acordo com a indicagdo meédica. Ndo existe um

documento estruturado para o registo de enfermagem relativo as RHS.

Intervencdes no ambito da educacdo em relacdo as RHTA

Na consulta de enfermagem que antecede o inicio de cada tratamento
antineoplasico prescrito sdo efetuados ensinos relativos aos farmacos
administrados, efeitos secundarios e principais riscos associados ao tratamento.
Relativamente a abordagem das RHTA, o enfermeiro alerta para a possibilidade de
estas ocorrerem, explica o0s sinais/sintomas indiciadores e adverte para a

importancia de os reportar precocemente.

Articulacdo entre os servicos de oncologia e de imunoalergologia

Em caso de suspeita de uma RHTA alérgia, o doente é referenciado pelo
médico oncologista para a consulta de imunoalergologia medicamentosa. O doente
nao realiza um novo ciclo de tratamento até ser avaliado nesta consulta. Nao existe
uma norma de procedimento e/ou de articulacdo entre os servigos de HDO e HDI.

Na consulta de imunoalergologia medicamentosa, o doente é avaliado pelo
médico imunoalergologista. Os testes cutaneos, se indicados, sao realizados no HDI
com o0 apoio da equipa de enfermagem deste servico. Os protocolos de
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dessensibilizacdo e/ou provas de provocacgdo sao realizados no HDO, ao cuidado
dos clinicos de imunoalergologia e com o0 apoio da equipa de enfermagem deste
servico. Neste caso, estes procedimentos sdo agendados de acordo com a
disponibilidade de ambos os servicos, de modo a garantir a presenca continua do
imunoalergologista durante a administracdo dos farmacos no HDO e um racio
enfermeiro/doente de 1:1 ou 1:2. Antes de iniciar o procedimento, o doente é sempre
avaliado pelo imunoalergologista, que fica em permanéncia da sala de trabalho de
tratamento, colaborando na vigilancia do doente. O protocolos de provocacéo e/ou
dessensibilizacdo sao realizados pelo imunoalergologista tendo em conta as doses e
os farmacos prescritos pelo oncologista. Na administracdo de protocolos de
provocacao como alternativa terapéutica e/ou nos protocolos de dessensibilizacao, a
pré-medicacao oral profilatica é prescrita pelo imunoalergologista tendo em conta o
tipo de farmaco e o tipo de reacdo anterior.

Em todos os procedimentos, testes cutaneos, provas de provocagao e
protocolos de dessensibilizacdo, o imunoalergologista esclarece o doente e fornece
um consentimento informado esclarecido e livre (CIEL) individual para cada tipo de
procedimento, onde se indicam por escrito, 1) o diagnéstico e/ou descricdo da
situacao clinica, 2) a descricdo do ato/intervencdo, a sua natureza e objetivos, 3) 0s
beneficios, 4) os riscos graves e riscos frequentes, 5) os atos/intervencdes
alternativas fiaveis e cientificamente reconhecidas e, finalmente, 6) os riscos de nao

tratamento associados a cada pessoa.

1.2. Analise dos Registos da Observacéao

Durante a realizacdo do estagio foram efetuados oito registos de observacgao
dos cuidados de enfermagem, que permitem uma analise quer da pratica da equipa
multidisciplinar a pessoa em regime de tratamento antineoplasico, quer da
articulacdo entre os servicos de oncologia e imunoalergologia no cuidado a pessoa
com RHTA. No total foram realizados registos de observacdo de dois testes
cutaneos, duas provas de provocacdo (uma com intuito diagnéstico e outra como

alternativa terapéutica), trés protocolos de dessensibilizacdo e uma RHTA imediata
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durante a administracdo de um protocolo de quimioterapia. A analise dos registos de
observacgéo é apresentada individualmente de acordo com o tipo de procedimento.
Os testes cutaneos foram efetuados no HDI. Foram observados testes
cutaneos a oxaliplatina, realizados a uma utente de 62 anos com diagnostico de
neoplasia do célon e observados testes cutaneos a carboplatina, aplicados a uma
utente de 66 anos com diagndstico de neoplasia do Utero. Em ambos os casos, foi
realizado inicialmente o teste por picada e, apos resultado negativo, realizado o teste
intradérmico, com diferentes concentracdes do farmaco. Todos os testes realizados
foram negativos. Em termos de medidas de gestdo gerais, o espaco fisico era
adequado e existia no local equipamento e material de emergéncia disponiveis e
devidamente identificados. O enfermeiro recebeu e acomodou as utentes na sala,
explicou de forma breve o procedimento, avaliou os parametros vitais antes e apos o
procedimento e, durante a realizagcdo dos testes, vigiou as utentes e questionou a
existéncia de sinais/sintomas de reacdo. N&ao foi realizada uma consulta de
enfermagem prévia ao procedimento, por ndo ser pratica no servico. Todos 0s
procedimentos técnicos relacionados diretamente com a realizacdo dos testes
cutaneos foram realizados pelo imunoalergologista, bem como o seu registo em
impresso proprio. Ndo foram tidos em conta os cuidados a pele apds realizacdo dos
testes cutaneos com terapéutica antineoplasica, por ndo ser pratica do servico.
Verificou-se a utilizacdo do equipamento de protecao individual apenas pelo médico
gue realizou os testes cutaneos. Ambas as utentes tinham assinado o CIEL.
Relativamente aos registos de observacdo das provas de provocacao e dos
protocolos de dessensibilizacdo, estes sdo analisados em simultaneo, uma vez que
os cuidados de enfermagem associados a cada um dos procedimentos sao
idénticos. No que respeita as medidas de prevencdo das RHTA foi possivel
perceber através dos registos de enfermagem retrospetivos relativos a consulta de
enfermagem de acolhimento que, em todas as situacdes, tinha sido realizada uma
colheita de dados relativa a antecedentes pessoais relevantes e historias anteriores
de alergias, no entanto, nenhum dos registos fazia referéncia aos ensinos realizados
ao doente/familia relativamente as adverténcias realizadas sobre as RHTA, pelo que
nao foi possivel verificar se efetivamente foram realizados. Em nenhuma das
situacdes estava prescrita pré-medicacdo para domicilio, pelo que nao foi necessario
verificar a sua toma. Nas duas situacées com indicagcdo para suspender a toma de
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farmacos beta-bloqueadores, esta omisséo foi confirmada pelos enfermeiros antes
de iniciar o tratamento. Em todas as situagdes foram avaliados os parametros vitais
antes de iniciar o tratamento, cada vez que era aumentada a velocidade de perfusao
e no término do tratamento. Em todas as situacdes observadas foram cumpridos os
tempos de perfusdo de acordo com a prescricdao de cada protocolo e garantida a
existéncia de uma via endovenosa de administragao de terapéutica de emergéncia
livre. O racio enfermeiro/utente de 1:1 foi cumprido em duas situacdes e de 1:2 nas
restantes trés situacoes. Relativamente as medidas de diagndéstico das RHTA, os
profissionais de saude demonstraram conhecer a terapéutica administrada e
reconhecer os factores de risco associados em todas as situagfes. O utente foi
continuamente monitorizado e questionado relativamente a existéncia de sintomas
de RHS durante a realizacdo do tratamento. Quanto as medidas de gestao, nao foi
observada RHS durante a realizacdo dos protocolos, pelo que nédo foi possivel
verificar a atuacdo dos profissionais na gestdo imediata da mesma. No entanto,
relativamente as medidas gerais de gestdo da RHTA, verificou-se a existéncia de um
protocolo de atuacdo em caso de RHTA conhecido por todos os profissionais, a
existéncia de um kit de emergéncia com terapéutica para administrar em situacao de
reacao imediata e de um carro de urgéncia devidamente posicionado e identificado
na sala, a alocacdo dos utentes em locais especificos onde pudessem ser
continuamente monitorizados e a existéncia de informacdo relativa as RHTA
visivelmente exposta na sala de trabalho com as medidas de atuacdo em caso de
reacdo imediata. No que respeita as medidas de educacédo do utente foi possivel
verificar que, em quatro das situacOes observadas, o enfermeiro elucidou o doente
sobre o reconhecimento de sinais/sintomas de RHS e advertiu no sentido de reportar
precocemente qualquer alteracdo antes de iniciar o tratamento, ndo tendo sido este
ensino realizado em apenas um dos procedimentos. Em nenhuma situacdo a
informacgéo verbal foi complementada com um documento de suporte educacional,
por ser inexistente no servico. Todos os doentes que realizaram as provas de
provocacdo e o0s protocolos de dessensibilizacdo assinaram um CIEL com
informagdes especificas sobre o procedimento que iriam realizar.

A Unica situacdo de RHTA imediata observada em contexto de estagio surgiu
numa doente de 68 anos, do género feminino, com diagndstico de neoplasia do
pulm&o, a realizar o 2° ciclo de tratamento com etoposido e carboplatina. A reagao
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surgiu cinco minutos apds inicio da perfusdo de etoposido, verificando-se um quadro
de suspeita de anafilaxia, em que a doente apresentou subitamente perda de
consciéncia, hipotensao arterial, taquicardia e diminuicdo da saturacéo periférica de
oxigénio. Na andlise do registo de observacdo das praticas verificou-se que,
relativamente as medidas de prevencéo, a avaliacdo de enfermagem inicial tinha
sido efetuada, com colheita de dados sobre antecedentes pessoais e alérgicos
relevantes, no entanto, ndo se encontravam descritos os ensinos efetuados sobre a
possibilidade de ocorréncia de RHTA, permanecendo a duvida sobre a sua
realizagdo. Antes de iniciar o tratamento foram avaliados os parametros vitais e o
enfermeiro demonstrou conhecer o protocolo terapéutico, para além de reconhecer o
factor de risco associado a estes farmacos especificos. Quanto as medidas de
diagnostico, o enfermeiro encontrava-se a vigiar de perto o doente, valorizou as
suas queixas especificas e identificou de imediato os sinais/sintomas de RHS. Ao
nivel das medidas de gestdo da RHTA, a sua atuacéo foi de acordo com a norma
de atuacdo vigente no servico. Foi parada a perfusdo e chamada imediatamente
ajuda, tendo-se confirmado um adequado trabalho de equipa multidisciplinar na
gestdo e tratamento da reacdo. Relativamente a documentacdo da RHS, verificou-se
que foi registado o farmaco em administracdo no momento da reacdo, esta foi
caracterizada de forma detalhada (com indicacdo do momento do inicio da reacao,
sinais/sintomas observados, ritmo de perfusao e volume administrado), foi descrita a
medicacdo administrada para tratamento da reacdo e a indicacdo médica para nao
reintroducdo do farmaco. No entanto, verificou-se que ndo foram registadas as
diversas avaliagOes de sinais vitais realizadas durante a reacdo, a resposta efetiva
do doente, o tempo de permanéncia do doente no servico para vigilancia, nem o
ensino realizado ao doente/familia. N&do foi efetuada a notificacdo do evento
adverso, pelo menos, ndo imediatamente apds a ocorréncia da reacdo. Quanto as
medidas de educacdo, apl0s estabilizacdo da utente, esta foi esclarecida
relativamente ao sucedido, bem como os familiares que a acompanhavam, no
entanto, o ensino nao foi complementado por um documento de suporte
educacional, por ndo ser uma pratica realizada no servico. Ndo foram igualmente
efetuados o0s ensinos relativos a possibilidade de ocorréncia de RHTA tardias,
importancia de vigiar eventuais sinais/sintomas e respetivas medidas a tomar caso

ocorressem.
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1.3. Anélise Reflexiva das Préaticas

De um modo geral, as praticas de enfermagem relativas a abordagem das
RHTA vao de encontro ao descrito na evidéncia cientifica, no entanto, existem
alguns aspectos que importam analisar e refletir, numa perspetiva de melhoria e
evolucéo dos cuidados.

Sao varios os aspetos positivos e reveladores de boas praticas observadas
neste local de estagio, a destacar a consulta de enfermagem de acolhimento com
avaliacdo dos factores de risco de RHTA e ensinos bastante completos sobre a
terapéutica e complicagOes associadas, a nogdo dos factores de risco e adocao de
medidas preventivas adequadas, a normalizacdo dos procedimentos de atuacéo e,
sobretudo, a relagcdo multidisciplinar eficiente e bem articulada entre as
especialidades de oncologia e imunoalergologia no cuidado a pessoa com RHTA.

Benner (2001) refere que é fundamental exigir coordenacdo e trabalho de
equipa para garantir uma prestacéo de cuidados eficazes, continuos e seguros, bem
como para manter a moral da equipa. De facto, a excelente relacdo e trabalho de
equipa multidisciplinar observada entre médicos e enfermeiros dos servicos de HDO
e HDI foi um dos principais contributos deste local de estagio. Este aspeto esta
relacionado ndo apenas com a abordagem das RHTA, cuja boa relacdo entre a
equipa multidisciplinar se reflete na qualidade dos cuidados prestados a pessoa com
RHTA observados, mas também numa perspetiva pessoal ao nivel da aprendizagem
e desenvolvimento profissional, uma vez que a articulacdo na equipa
multiprofissional e a tomada de decisdo em equipa sao competéncias do enfermeiro
preconizadas para pratica avangada (OE, 2010).

N&o obstante, e uma vez que se pretendia que o estagio fosse um meio
facilitador de reflexdo e aprendizagem experiencial, consideram-se algumas
sugestbes de melhoria relativas as praticas observadas, tendo em conta a evidéncia
cientifica estudada.

Nas consultas de enfermagem de acolhimento, os ensinos efetuados
relacionados com a possibilidade de ocorréncia de RHTA deveriam ser registados
em notas de enfermagem pois, para além de darem visibilidade ao cuidado de
enfermagem prestado, permitem avaliar a necessidade de reforgcar 0 mesmo ensino

em contactos subsequentes. Deveria igualmente ter sido feita referéncia a
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possibilidade de ocorrerem RHTA tardias e realizados os ensinos relativos as
mesmas, pois um doente informado e esclarecido é capaz de identificar problemas e
agir de forma mais adequada em caso de necessidade (Viale & Yamamoto, 2009;
Vogel, 2010, 2014). Por outro lado, seria benéfico se, para além de esclarecer sobre
o tratamento e efetuar os ensinos relativos as RHTA, o enfermeiro aproveitasse o
momento da consulta para tranquilizar o utente relativamente a estes eventos
adversos, referindo que sdo expectaveis (Breslin, 2007) e garantindo que o0s
enfermeiros se encontram preparados para gerir e tratar estes acontecimentos
(Shelton & Shivnan, 2011). Estes esclarecimentos permitem reduzir o grau de
ansiedade do doente que, geralmente, jA se encontra elevado devido a sua situacao
de doenca e aumenta nestes casos, devido aos sentimentos de incerteza e
inseguranca (Rosello, Blasco, Garcia Fabregat, Cervantes & Jordan, 2017). Poderia
igualmente ser Gtil e importante complementar esta informacéo que é transmitida ao
utente/familia com um instrumento de suporte educacional escrito (Vogel, 2014). Por
ter sido identificado este facto e em concordancia com a equipa multidisciplinar do
servico, foi desenvolvida uma proposta de um instrumento de suporte educacional
para o utente sobre as RHTA. Outro dos aspetos a melhorar esta relacionado com a
pré-medicacdo oral profilatica, abordada pelo enfermeiro apenas para confirmacéo
da toma imediatamente antes do tratamento. Seria benéfico reforcar o ensino sobre
esta terapéutica na consulta de enfermagem subsequente que se realiza no dia
anterior ao tratamento, com o intuito de aumentar a sua adesao, e documenta-lo em
registo de enfermagem (Vogel, 2010, 2014; Rosell6 et al., 2017). Sugere-se que
também os registos de enfermagem relativos a RHTA poderiam ser melhorados
pois, tal como se verificou através dos registos de observagdo das praticas, a
documentacdo da reacdo ndo apresentava o nivel de detalhe sugerido na evidéncia
(Zetka, 2012; Vogel, 2010, 2014; Gallimore, 2016; Rosell6 et al.,, 2017),
considerando-se que seria facilitador a existéncia de um documento estruturado
para o registo da RHTA ou uma check-list orientadora, de modo a garantir o registo
de toda a informacgéo necesséria (Rosello et al., 2017).

Relativamente a realizacdo dos testes cutaneos, sugere-se que deveriam ser
considerados os cuidados a pele, sobretudo no que respeita a vigilancia de
alteracdes cutaneas nos dias/semanas apoés a realizacdo do procedimento. Quando

relacionado com o tratamento oncoldgico, um extravasamento pode ser definido
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como uma infiltracdo inadvertida de farmacos citostaticos nos tecidos subcutaneos
ou subdérmicos na area circundante do local de administracédo (Fidalgo et al., 2012).
Apesar de existir pouca evidéncia relativamente aos cuidados a pele apos realizacéo
de testes cutaneos com terapéutica antineoplasica, é expectavel que, ao introduzir
no interior da derme farmacos com propriedades vesicantes, irritantes, esfoliantes e
inflamatdrias, € causado de forma advertida um dano ao doente. Por esta razéo,
considera-se que deveriam ser tomadas medidas no sentido de prevenir
complicacBes associadas a este procedimento que, apesar de necessario, pode
trazer algum tipo de riscos associados, nomeadamente, alteragbes da integridade
cutanea, devendo por isso ser tomadas as mesmas medidas utilizadas em caso de
extravasamento de citostaticos.

A Ultima apreciacdo esta relacionada com o facto de, apesar de existir uma
boa articulacdo entre os servigos de oncologia e imunoalergologia, seria pertinente a
criacdo de um protocolo de articulagcdo que formalizasse todos os procedimentos
entre ambos o0s servicos, sobretudo ao nivel da referenciacdo e do
acompanhamento do utente, de modo a garantir a continuidade dos cuidados por

todos os intervenientes.
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2. HOSPITAL DE DIA DE IMUNOALERGOLOGIA DA UNIDADE
HOSPITALAR B (ESTAGIO I1)

O HDI da Unidade Hospitalar B esta inserido no Centro Ambulatério,
constituido pelo HD de Hematologia e o HD IAREM, que reune as especialidades de
Imunoalergologia, Reumatologia, Endocrinologia e Medicina. O estagio Il foi
realizado no HD IAREM e a observacdo e prestagdo de cuidados incidiu

exclusivamente sobre os doentes afetos a especialidade de imunoalergologia.

2.1. Descricéo das Préticas no Servigo

O servico de HDI da Unidade Hospitalar B, para além dos procedimentos
realizados aos doentes do foro da imunoalergologia, colabora com o HDO da
mesma instituicdo, no que respeita ao acompanhamento de doentes oncolégicos
gue tiveram uma RHTA. Ao doente que teve uma RHS no HDO durante a realizacéo
de um tratamento ou em caso de RHTA tardia, € pedida pelo oncologista uma
consulta de imunoalergologia medicamentosa, sendo encaminhado para o servi¢o
de HDI. Apés marcacao desta consulta, € avaliado pelo imunoalergologista que faz o
diagnéstico da reacgédo e decide as medidas a tomar. Se confirmada RHTA e decidida
a realizacdo de dessensibilizacdo oncolégica, o doente passa a realizar os seus
tratamentos no HDI. A observacdo e prestacdo de cuidados incidiram
exclusivamente sobre o doente a realizar protocolos de dessensibilizacdo, pelo que

serdo descritas e analisadas apenas as praticas relativas a este procedimento.

Intervencdes no ambito da prevencdo das RHTA

O doente que realiza dessensibilizagdo oncolégica pela primeira vez é
recebido no HDI pelo enfermeiro, que apresenta o servigo e explica de forma breve o
tipo de procedimento a ser realizado. N&o existe uma consulta de enfermagem de
acolhimento devidamente estruturada e formalizada, embora este seja um projeto
que ja se encontra em fase aprovacdo para ser desenvolvido neste servico. A

realizacdo das provas e/ou dos protocolos de dessensibilizagédo s&o agendadas para
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0o mesmo dia da semana, de forma a garantir a disponibilidade de um
imunoalergologista sempre presente na sala de trabalho durante a sua realizag&o.

Intervencdes no ambito do diagndéstico das RHTA

O espacgo fisico onde se realizam os tratamento € relativamente pequeno,
pelo que os enfermeiros conseguem vigiar permanentemente o doente. Os
enfermeiros avaliam os parametros vitais antes e apds a administracdo de qualquer

tratamento antineoplasico.

Intervencdes no Ambito da gestdo das RHTA

Existe uma norma de cuidados de enfermagem a doentes que realizam
dessensibilizacdo oncolégica, uma norma de cuidados de enfermagem a doentes
gue realizam dessensibilizacdo medicamentos/protocolo de inducdo de tolerancia de
medicamentos e uma norma de tratamento de reacfes adversas a perfusdo de
agentes antineoplasicos, todas disponiveis no servico.

A sala onde se realizam os tratamentos encontra-se equipada com o material
necessario para atuacdo em caso de emergéncia, nomeadamente rampas de
oxigénio e de aspiracdo, assim como um carro de emergéncia na sala de trabalho,

devidamente identificado e de facil acesso.

Intervencdes no Ambito da educacdo em relacdo as RHTA

No final do procedimento é fornecido ao doente o Guia de Acolhimento ao
Utente e Familia do Centro Ambulatério, que apenas contém informacgdes

relacionadas com o funcionamento do servigo no geral.

Articulacdo entre os servicos de oncologia e de imunoalergologia

A articulacédo entre os servicos de oncologia e imunoalergologia é sobretudo
ao nivel da classe médica. O contacto entre as equipas de enfermagem de ambos
0s servicos é efetuada apenas quando necessario, geralmente por telefone.
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2.2. Analise dos Registos da Observacéao

No sentido de analisar e compreender a pratica desta equipa multidisciplinar a
pessoa em regime de tratamento antineoplasico e a articulacédo entre os servicos de
oncologia e imunoalergologia no cuidado a pessoa com RHTA, foram realizados
registos de observacdo da pratica de enfermagem durante este estagio. No total
foram realizados cinco registos de observacao, quatro relativos a administracao de
protocolos de dessensibilizacdo e um relativo a realizacdo de testes cutaneos.

A anadlise dos registos de observacdo da administracdo de protocolos de
dessensibilizacdo oncoldgica sera efetuada em simultaneo, por se tratar do mesmo
procedimento e os cuidados serem idénticos. Em termos de medidas de prevencéo
das RHTA, verificou-se que em todas as situaces analisadas os enfermeiros nao
realizaram uma avaliagdo inicial ao utente com colheita de dados completa sobre
antecedentes pessoais e alérgicos e identificacdo dos factores de risco. Apesar de
terem acesso ao diario clinico do imunoalergologista, onde constava grande parte da
informacédo, ndo tinham acesso aos registos de enfermagem do HDO. Em nenhuma
das situacdes foi necessario confirmar a toma de pré-medicacdo no domicilio, uma
vez que esta nao tinha sido prescrita. Os parametros vitais foram avaliados no inicio
e no final da dessensibilizacdo, bem como a cada mudanca de velocidade de
perfusdo. Os enfermeiros tinham conhecimento do protocolo de dessensibilizacéo,
no entanto, ndo conheciam muitas das especificidades dos farmacos
antineoplasicos. Os tempos de perfusdo foram cumpridos de acordo com o
protocolado e foi garantida a existéncia de uma via de administracdo endovenosa
para utilizacdo em caso de urgéncia. Em todas as situagdes observadas verificou-se
um racio enfermeiro/doente de 1:2. Nas medidas de diagndstico, observou-se em
todas as situacdes que o doente foi vigiado continuamente durante o tratamento, no
entanto, nao se verificou o cuidado de questionar a existéncia de sintomas durante a
perfusdo. Em nenhuma das situacdes se verificou RHS durante a administracao dos
protocolos de dessensibilizacdo, pelo que néo foi possivel observar as medidas de
gestdo imediatas. Em termos de medidas de gestdo gerais, existiam no servico
normas de atuacdo que eram conhecidas e encontravam-se disponiveis a todos os
profissionais de saude, existia um carro de emergéncia na sala e era preparada

previamente terapéutica para administracao imediata em situagcdo de urgéncia. Em
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termos de ensino ao doente, ndao houve o cuidado de elucidar sobre o
reconhecimento de sinais/sintomas indiciadores de RHTA, nem de advertir para a
necessidade de reportar estes sintomas atempadamente por parte dos enfermeiros,
em nenhuma das situacfes observadas. No entanto, os utentes assinaram o CIEL
relativo a dessensibilizacdo oncoldgica, fornecido pelo imunoalergologista na
consulta.

Relativamente a analise do registo de observacao dos testes cutaneos, estes
foram realizados a uma doente de 61 anos, com diagndstico de neoplasia do célon e
suspeita de RHTA a oxaliplatina. Os testes cutaneos foram efetuados no HDI pelo
imunoalergologista, sem qualquer intervencdo da equipa de enfermagem. Foi
realizado em primeiro lugar o teste cutaneo por picada e, posteriormente, o teste
intradérmico, ambos negativos. Verificou-se a avaliacdo dos parametros vitais antes
e apos a realizacdo dos testes. O médico elucidou o utente sobre o procedimento e
sobre os sintomas que poderiam surgir, no entanto, ndo foi assinado o CIEL. N&o
foram prestados os cuidados a pele, nem efetuados ensinos relativos a vigilancia do
membro onde foram realizados os testes cutaneos. Nao foi utilizado equipamento de

protecao individual durante a realizagdo dos mesmos por parte do profissional.

2.3. Andlise Reflexiva das Praticas

Neste campo estagio especifico procurou-se sobretudo conhecer com maior
pormenor a dindmica de um servico de imunoalergologia e os cuidados especificos
nesta area de intervencao, considerando ser uma mais-valia para o desenvolvimento
do projeto. Nao obstante, em termos de andlise critica foi obviamente dado énfase a
observacéo referente a prestacao de cuidados ao doente oncolégico.

De uma maneira geral, as intervencdes de enfermagem no cuidado a pessoa
com RHTA eram bastante adequadas e iam de encontro ao recomendado pela
evidéncia cientifica, no entanto, existem alguns aspetos sobre 0s quais importa
refletir, para além de algumas sugestdes de melhoria no que respeita as praticas
relacionadas com a abordagem das RHS associadas ao doente oncoldgico.

Como principais aspetos positivos ha a destacar a normalizacdo de

procedimentos, com a existéncia de diversas protocolos e normas de atuacao
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devidamente fundamentadas e atualizadas, para além de, obviamente, o apoio
permanente da equipa clinica diferenciada e especializada no procedimento de
dessensibilizacdo oncoldgica. As intervencdes identificadas como objeto de melhoria
estédo relacionadas com o acolhimento do doente e a melhoria da articulacéo entre
os servicos de HDI e HDO.

Considera-se pertinente a criagcdo de uma consulta de enfermagem, que
permitisse conhecer o doente e identificar outros factores de risco associados a
realizacdo do tratamento (Breslin, 2007; Vogel, 2010; Gallimore, 2016), para além de
ser um momento oportuno para dar a conhecer o servico e a equipa, explicar os
procedimentos e realizar os diversos ensinos relativos as RHTA imediatas e tardias
ao doente e familia, relacionados sobretudo com a identificacdo de sinais/sintomas
de reacdo e a importancia de os reportar precocemente (Breslin, 2007; Viale &
Yamamoto, 2009; Vogel, 2010, 2014; Zetka, 2012). Na andlise dos registos de
observacdo foi possivel verificar a inexisténcia de um instrumento de suporte
educacional escrito relativo a dessensibilizacdo oncolégica, contrariando o sugerido
pela literatura (Vogel, 2014), o que motivou a realizacdo de uma proposta de um
instrumento educacional direcionado exclusivamente para o doente oncolégico que
realiza dessensibilizagéo a terapéutica antineoplésica naquele servico.

‘A relacdo terapéutica promovida no ambito do exercicio profissional de
enfermagem caracteriza-se pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito
pelas suas capacidades e na valorizagcdo do seu papel” (OE, 2012, p.10). Na
abordagem das RHTA deve ser adotada uma atitude de parceria nos cuidados, pois
o doente e familia sdo elementos fundamentais na deteccdo da reacdo, quer seja
imediata ou tardia, devendo por isso ser devidamente capacitados para tal (Vogel,
2010). As intervencOes de enfermagem podem ser otimizadas se toda a unidade
familiar for alvo do processo dos cuidados (OE, 2012) e, no caso especifico da
abordagem as RHTA, verifica-se que a familia pode desempenhar um papel
fundamental, funcionando como um aleado do doente e dos profissionais de saude
no sucesso desta parceria de cuidados, pelo que deve ser valorizada.

Um outro aspeto considerado necessario ser alvo de melhoria esta
relacionado com a articulacdo entre os servicos de HDI e HDO, praticamente
inexistente no que diz respeito as equipas de enfermagem de ambos, uma vez que

ndo h& comunicacdo, nem transmissao de informacé&o relativa ao doente. Esta era
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uma dificuldade sentida pela equipa, motivo pelo qual foi proposta durante o estagio
a elaboracdo de uma norma de articulacéo entre os servigos, intitulada Continuidade
dos cuidados de Enfermagem prestados a pessoa que realiza Dessensibilizacdo
Oncologica — Articulacdo entre o Hospital de Dia Imunoalergologia e o Hospital de
Dia de Oncologia, com o proposito de poder vir a ser implementada.

Importa ainda referir um outro aspeto menos positivo, relacionado com o facto
de o espaco fisico do HDI ndo permitir a individualizacdo da unidade do doente. Em
caso de RHS imediata ou se houver um doente oncolégico mais debilitado ou com
efeitos secundarios associados aos farmacos antineoplasicos, ndo ha forma de
garantir a privacidade do doente, nem o seu conforto, uma vez que também n&o
existem camas disponiveis no servico. Esta questdo ultrapassa a equipa de
enfermagem, pois esta relacionada com a capacidade fisica e estrutural do servi¢co
mas, ainda assim, merece ser considerada nesta otica de melhoria de cuidados.

Durante a realizacdo deste estagio surgiu um outro aspeto sobre o qual
parece pertinente refletir, que se prende com o facto de perceber qual o servico mais
adequado para o doente oncoldgico realizar o procedimento de dessensibilizacdo a
terapéutica antineoplasica. Neste caso, o doente com indicagdo para realizar
dessensibilizacao oncoldgica passa a ser acompanhado exclusivamente pela equipa
médica e de enfermagem do HDI durante a realizagcdo de um determinado nimero
de ciclos de tratamento, até ao momento em que tera nova consulta com o médico
oncologista. As analises pré-tratamento séo realizadas na central de colheitas e
avaliadas pelo imunoalergologista, que confirma a realizacdo do tratamento e gere
com os servicos farmacéuticos o pedido de preparacdo dos farmacos. Caso haja
alguma intercorréncia com o doente, nomeadamente efeitos associados a toxicidade
ou outras queixas, € contactado o oncologista.

O doente oncologico assume uma complexidade e necessidades especificas
inerentes a propria doenca, que exigem que o0s cuidados sejam prestados por
profissionais com experiéncia e competéncias acrescidas nesta area de intervencgéo
(European Oncology Nursing Society, 2013). Relativamente ao doente oncolégico
com RHTA, no ambito da imunoalergologia, o doente tem, neste caso, os melhores
cuidados possiveis, numa equipa diferenciada e especializada na administracéo de
protocolos de dessensibilizacdo e na gestdo de RHS medicamentosas. No entanto,

e segundo a European Oncology Nursing Society (2013), os enfermeiros que
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prestam cuidados ao doente oncoldgico tém um importante papel na administracéo
do tratamento, na informacéo que é transmitida ao doente e na gestdo de sintomas,
assim sao um apoio psicolégico e de suporte. Neste caso, parece importante
considerar o facto de algumas necessidades especificas do doente oncoldgico nao
serem totalmente colmatadas, associado ao facto de a equipa do HDI ndo se
encontrar tdo desperta para determinados aspetos que saem da sua area de
intervencdo. S&8o exemplos, a avaliacdo de sintomas relativos a toxicidade
terapéutica antes de cada tratamento, os esclarecimentos face a doenca e gestdo de
sintomas, a educacao sobre a especificidade de determinados farmacos, o espaco
fisico desadequado para doentes debilitados, a ndo valorizacdo dos cuidados a pele
apos realizacdo de testes cutaneos, entre outros. Coloca-se entdo a questao:
deverdo os doentes com RHTA submetidos a protocolos de provocagdo e/ou
dessensibilizacdo ser tratados em servicos especializados neste tipo de
procedimento, como é o caso do HDI, ou deverdo estes doentes ser tratados nos
servicos de oncologia, com 0 apoio e intervencdo da imunoalergologia? Durante a
realizacdo do estagio foi possivel discutir estas ideias com os enfermeiros e a equipa
clinica do HDI, no sentido de refletir sobre o que traria maior beneficio ao utente,
gerando varias opinides divergentes. A evidéncia cientifica ndo faz distincdo quanto
aos locais de administracdo destes procedimentos, fazendo referéncia apenas as
condicbes e aos meios humanos e técnicos que deverdo ser assegurados, para
além de referir que o enfermeiro deve conhecer e ter experiéncia na administracéao
de terapéutica antineoplasica (Zetka, 2012; Vogel, 2010, 2014; Gallimore, 2016;
Rosell6 et al., 2017) e ter formacdo em suporte avancado de vida (Gobel, 2005;
Vogel, 2014). A minha opinido pessoal poderd ser condicionada pelo facto de
trabalhar num HDO, no entanto, considero ser mais adequado que o doente
oncologico realize este tipo de procedimentos no HDO, acompanhado por
enfermeiros da area oncologica que sejam devidamente formados e capacitados
para a abordagem das RHTA e administracdo destes protocolos especificos, e na
presenca de um oncologista e um imunoalergologista em permanéncia durante a
administracdo dos mesmos. Deste modo, é mais provavel garantir a prestacao de
cuidados com maior qualidade, individualizados e centrado nas necessidades do
doente oncoldgico com RHTA submetido a provocacdo e/ou dessensibilizacdo a
terapéutica oncologica.
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3. HOSPITAL DE DIA DE ONCOLOGIA DA UNIDADE
HOSPITALAR C (ESTAGIO Il

O HDO da Unidade Hospitalar C pertence ao Centro Clinico de uma
instituicdo de referéncia nas areas de diagndstico e tratamento do cancro e de
investigacgdo clinica, tendo sido concebido para a administracdo de uma vasta gama
de tratamentos antineoplésicos sistémicos. Antes de cada tratamento o doente
oncologico é sempre avaliado pelo seu médico assistente correspondente a sua
Unidade Multidisciplinar de Patologia que, apds avaliacdo dos resultados analiticos e

estado geral do utente, confirma ou n&o a realiza¢do do tratamento.

3.1. Descricédo das Praticas no Servigo

Durante a realizacdo do estagio foi possivel observar e participar nas
consultas de enfermagem e na prestacdo de cuidados diretos a pessoa a realizar
tratamentos com terapéutica antineoplasica. Neste servico ndo existe a colaboracéo
da especialidade de imunoalergologia pelo que a abordagem das RHTA é efetuada
pela equipa constituida pelos médicos oncologistas e enfermeiros. Em caso de
RHTA, geralmente o tratamento € descontinuado e, se possivel, iniciada uma nova

linha terapéutica adequada ao doente.

Intervencdes no Ambito da prevencdo das RHTA

Antes de iniciar o primeiro tratamento ou caso seja alterada a linha
terapéutica, o doente tem sempre uma consulta de enfermagem de acolhimento
onde séo realizados os ensinos relativos ao tratamento, nomeadamente nome e
efeito dos farmacos administrados, forma e via de administracdo, efeitos
secundéarios relacionados com a toxicidade e cuidados associados a prevencdo de
complicagBes. Relativamente a abordagem das RHTA, o enfermeiro que conduz a
consulta alerta para a possibilidade de surgir RHS e para a importancia de o doente
referir a ocorréncia de sinais/sintomas que evidenciem uma RHTA. Por outro lado,

caso o protocolo exija a toma de pré-medicacdo oral, sdo efetuados todos os
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ensinos relativos a mesma, com explicagdo do objetivo terapéutico e da importancia
da adesao desta terapéutica na prevencgao de reacoes.

Antes de chamar o utente para a sala, o enfermeiro responséavel pelo doente
consulta as notas médicas e de enfermagem anteriores, no sentido de verificar a
existéncia de alguma indicacdo especifica para aquele tratamento e perceber se
existiu alguma intercorréncia nos tratamentos anteriores. Caso esteja indicada a
toma de pré-medicacdo oral prévia, o enfermeiro confirma a sua toma antes de

iniciar cada tratamento.

Intervencdes no Ambito do diagnoéstico das RHTA

Os enfermeiros, apesar de ndo conseguirem visualizar permanentemente o
doente devido a disposicdo dos cadeirdes na sala de tratamento, sdo em numero
suficiente para garantir uma adequada vigilancia durante a realizacdo dos
tratamentos. Os enfermeiro tém o cuidado de vigiar permanentemente o utente e
guestionar como se sente, na procura de algum sinal/sintoma que indicie uma RHS.
Os parametros vitais sdo avaliados apenas em caso de reacdo ou na administracao
de um farmaco em que essa avaliacdo seja exigida ou que represente um factor de

risco.

Intervencdes no Ambito da gestdo das RHTA

A sala onde sédo realizados os tratamentos é bastante ampla e foi pensada e
desenhada no sentido de promover a privacidade e o conforto do doente. Todos 0s
cadeirBes sao individualizados e encontram-se numa unidade especifica para cada
doente, equipada com rampas de oxigénio e de aspiracdo, para além de existir uma
campainha de emergéncia que o doente pode utilizar sempre que necessario. Em
caso de reacdo os enfermeiros atuam de acordo com a norma de procedimento

vigente no servi¢co. N&ao existe um documento para registo da RHTA.
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3.2. Analise dos Registos da Observacao

Foram efetuados registos de observacao a seis consultas de enfermagem e
seis administracbes de terapéutica antineoplasica endovenosa, que serdo
analisados separadamente, de acordo com o tipo de procedimento.

Analisando os registos de observacdo das consultas de enfermagem de
acolhimento, verificou-se que em todas as consultas foi esclarecido o protocolo
terapéutico prescrito e, para além de explicados os efeitos secundarios, foram
efetuadas adverténcias relativamente a possibilidade de ocorrerem RHTA,
explicados quais os sintomas associados e a importancia de serem referidos de
imediato. No entanto, verificou-se que néo foi fornecida informacédo especifica sobre
a possibilidade de ocorréncia de RHTA tardias em nenhuma das consultas
observadas. Tendo em conta os protocolos terapéuticos abordados em cada
consulta, constou-se que em trés deles era exigida a toma de pré-medicagéo oral
profilatica na véspera do tratamento. Observou-se que nestas trés situacdes foi
efetuado o ensino sobre a mesma, bem como realizado um esquema terapéutico
escrito com as informacgdes sobre a dose e posologia, de modo a complementar a
informacao transmitida verbalmente. Relativamente a colheita de dados, verificou-se
que néo foi confirmada a existéncia de historias de alergias anteriores.

Analisando o0s registos de observacdo da administracdo de tratamentos
antineoplasicos sistémico, verificou-se que em termos de medidas de prevencéao,
em todas as situacdes os enfermeiros consultaram os registos clinicos e de
enfermagem anteriores. Apenas foram avaliados os parametros vitais antes e ap0s o
tratamento em duas das situagcbes observadas. Dos seis tratamentos observados,
dois tinham indicacdo para realizar pré-medicacdo oral e em ambas as situacdes o
enfermeiro confirmou a sua toma antes de iniciar o tratamento e documentou-a em
registo de enfermagem. Nas medidas de diagnostico, observou-se em todas as
situacdes que o doente foi vigiado continuamente durante o tratamento, bem como
guestionado sobre a existéncia de sintomas de RHS durante a perfusdo. Ndo foram
observadas quaisquer RHTA, pelo que ndo foi possivel observar medidas de
gestdo imediata, no entanto, no que respeita as medidas de gestdo gerais foi
possivel confirmar a existéncia de uma norma de atuacdo em caso de RHS

imediata, que se encontra afixada de forma visivel na sala de trabalho, bem como
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um carro de emergéncia corretamente localizado e identificado. Nas medidas de
educacao verificou-se que, em quatro situagdes, o enfermeiro elucidou o doente e
familiares sobre o reconhecimento de sinais/sintomas indiciadores de RHTA e
advertiu para a necessidade de reportar estes sintomas imediatamente, o que
coincidiu com as terapéuticas que representavam maior risco de desencadear RHS.
Em todas as situacdes verificou-se que os utentes assinaram o CIEL relativo a

administracdo de terapéutica antineoplasica endovenosa.

3.3. Anélise Reflexiva das Préticas

De uma maneira geral, as intervencdes de enfermagem referentes ao cuidado
a pessoa com RHTA revelaram-se bastante adequadas, tendo em conta as
recomendacgfes da evidéncia cientifica, no entanto, tal como nos locais de estagio
referidos anteriormente, surgiram igualmente alguns aspetos sobre 0s quais importa
analisar e refletir.

Comecando pelas situa¢gdes que poderiam ser melhoradas, considera-se que
seria pertinente averiguar os antecedentes pessoais e as histérias de alergia na
consulta de enfermagem de acolhimento, de modo a garantir uma adequada
avaliacdo dos factores de risco, conforme é descrito na literatura (Breslin, 2007;
Vogel, 2010; Shelton & Shivnan, 2011; Gallimore, 2016). Deveria, igualmente, ser
feita referéncia a possibilidade de ocorréncia de RHTA tardia, com indicagdo dos
sintomas associados e necessidade de observacdo por um profissional de salde,
caso se verifique (Viale & Yamamoto, 2009; Vogel, 2010, 2014). Por outro lado,
considera-se que a avaliacdo dos parametros vitais antes e ap6s a administragédo do
tratamento € uma importante medida de prevencao das RHS, que deve ser alargada
a todos os doentes que realizam tratamentos com terapéutica antineoplasica
sistémica (Vogel, 2010).

Um dos aspetos diferenciadores deste local de estagio esta relacionado com
a importancia dada por todos os profissionais de saude daquela instituicdo ao
cuidado centrado na individualidade e nas necessidades de cada pessoa. Este foi,
sem duvida, um dos contributos mais enriquecedores associados a este contexto de

estagio. O extremo cuidado prestado de acordo com a individualidade de cada
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doente era visivel em todas as intervencbes de enfermagem, mas no caso
especifico da abordagem das RHS, este era evidenciado na consulta de
enfermagem de acolhimento, na observacao do processo clinico do doente antes de
iniciar tratamento de modo a identificar factores de risco, na constante vigilancia e
acompanhamento do doente durante o seu tratamento, na integracdo dos
familiares/pessoas significativas nos cuidados, na preocupagdo com 0 ensino ao
doente e na sua valorizacdo enquanto parceiro nos cuidados, evidenciando a
importancia que pode assumir no sucesso do seu tratamento, entre outros. O
Modelo de Cuidado Centrado na Pessoa de McCormack & McCance (2006) reforga
a necessidade dos enfermeiros atuarem para além das competéncias técnicas e
exige que participem em préticas de cuidados humanisticos, que abranjam todas as
formas de conhecimento e atuem na promocao dos cuidados e tomadas de deciséo
em parceria com o doente. O respeito pela autonomia e individualidade do cliente, a
postura empatica, o estabelecimento de uma relacdo de parceria no planeamento
dos cuidados, o envolvimento dos familiares/pessoas significativas e o empenho em
minimizar o impacto negativo provocado pela mudanca associadas a situacdo de
doenca, conduzem a niveis de satisfacdo do cliente mais elevados e,
consequentemente garantem a exceléncia do exercicio profissional (OE, 2012). O
sucesso da abordagem das RHS passa também por alicercar as préaticas no respeito
pela individualidade do doente, adequando as intervencdes de enfermagem as suas
necessidades e capacidades, de modo a que este possa ser parceiro nos cuidados,
aspeto que contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa
com RHTA.
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CONCLUSAO

A realizacdo dos estagios em trés contextos distintos permitiu uma
observacéo bastante alargada sobre a pratica de cuidados a pessoa com RHTA,
revelando ser um importante e significativo contributo para a aprendizagem e para o
desenvolvimento de competéncias relacionadas com a prética avancada.

De uma forma geral, as intervencdes de enfermagem no cuidado a pessoa
com RHTA foram de encontro ao preconizado pela evidéncia cientifica em todos os
locais de estagio. A elaboracdo deste trabalho permitiu um olhar mais profundo
sobre os cuidados de enfermagem relativos as RHS em diferentes contextos e levou
a reflexdo sobre a relacdo entre o que é referido na teoria e 0 que é observado na
pratica.

O ato de refletir permite interpretar o que € observado, estruturar o
pensamento e encadear a aprendizagem experiencial e tedrica, num processo que
conduz a mudanca das praticas no sentido da melhoria da qualidade dos cuidados
prestados. Esta reflexdo veio trazer contributos para a futura implementacdo do
projeto no que respeita as intervencdes de enfermagem a pessoa com RHTA em
contexto de Hospital de Dia, sobretudo no que diz respeito a valorizacdo da
importancia da sistematizacédo e normalizacéo dos procedimentos, da importancia da
relacdo multidisciplinar no planeamento dos cuidados e da importancia da
adequacao dos cuidados a individualidade do doente.
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APENDICE XlII

Instrumento de suporte educacional realizado no Estagio Il



Caso tenha alguma reagdo tardia apés o tra-

tamento deve dirigir-se ao Hospital de Dia de

TESTES CUTANEOS

Sdo utilizados para identificar o ; % dimento) ou ao Servigo de Urgéncia Central.
risco de RHS. &3

E aplicada na pele uma pequena - DESSENSIBILIZAGEO

Imunoalergologia (dentro do horario de aten- FOLHETO INFORMATIVO

quantidade do farmaco suspeito

Imagem 2

de causar alergia, através de

ONCOLOGICA

uma pequena picada. Apds 15 min., € observa-
da a pele para verificar sinal de reacdo Este folheto foi elaborado pela Equipa de
(inchaco efou rubor). O tratamento € definido over
de acordo com o resultado dos testes efetua- infor e qualidade assistencial aos .. UMIA SOLU(;.E\O...
dos e o tipo de reacdo anterior. utentes e seus familiares.

CONTACTOS -

DESSENSIBILIZACAO TERAPEUTICA

Telefone: XXX XXX XXX @)

Realiza-se quando os testes cutdneos sdo posi- Telefone Interno: Extensdo XXX Fo

tivos e/ou a RHS foi grave. Telefone Direto: XXX XXX XXX W ‘ ‘/\ \
Permite que o farmaco que provocou a reacdo ( vy (

seja administrado de forma segura e controla- LOCALIZACAO E ACESSO AO SERVICO 4 N

da, através do aumento gradual da concentra- Piso X e—

¢do e da velocidade de perfusio, até atingir a Elevador XX Centro Ambulatério

dose total pretendida. E administrada medica-
cdo antialérgica prévia, para pre-

HORARIO DE FUNCIONAMENTO
De Segunda a Sexta-Feira, das 08:00 as 20:00
(exceto Feriados e Tolerdncias) Unidade Hospitalar B

HospiTAaL DE DIA DE IMUNOALERGOLOGIA
venir eventuais reagoes.
Este procedimento tem uma du-
racdo de seis ou mais horas e de-
' ve ser repetido todos os ciclos ou

até nova indicacdo médica.

Imagem 3

Elaborado por Inés Claro (aluna n.2 7393)

Fontes:

Imagem 1 (Disponivel em https://vivirenflow.com/problema-solucion-21/. Acedido a 20.04.2018) )
Imagem 2 (Disponivel em https://www.shutterstock.com/search/allergy+test. Acedido a 20.04.2018) Pagina | 1
Imagem 3 (Disponivel em https://pixabay.com/en/infusion-chemo-therapy-chemo-1296236/. Acedido a 14.01.2018)



A EQUIPA DE ENFERMAGEM
DA-LHE AS BOAS VINDAS A0

HosPITAL DE DIA DE IMUNOALERGOLOGIA

Este folheto tem como objetivo informar e
esclarecer o utente e os seus familiares so-
bre as Reagtes de Hipersensibilidade (RHS)
a Quimioterapia e o procedimento de Des-
sensibilizacdo Oncoldgica.

esvge

Imagem 4

O quE E umaA RHS?

A RHS a um farmaco € uma reacdo que de-
sencadeia sinais/sintomas objectivamente
reprodutiveis, provocados pela exposicdo a
esse farmaco, numa dose que € normal-
mente bem tolerada.

Todos os farmacos utilizado em quimiotera-
pia podem causar uma RHS, embora em
alguns seja mais frequente.

Fontes:
Imagem 4 (Disponivel em http://www.ateomomento.com.br/faq02-perguntas-e-respostas-sobre-engenharia-de-software/. Acedido a 20.04.2018)

Imagem 5 (Disponivel em https://publicdomainvectors.org/id/bebas-vektor/Vektor-gambar-tanda-seru/6548.html. Acedido a 20.04.2018)

Imagem 6 (Disponivel em http://www.enfermeiroaprendiz.com.br/aprenda-as-teorias-administrativas-aplicadas-a-enfermagem-e-descubra-qual-e-seu-estilo-de-lideranca/. Acedido a 20.04.2018)

QuUANDO OCORRE UMA RHS?

Estas reacdes sdo inesperadas e podem ocorrer
durante a realizacdo ou pouco tempo apds o tra-
tamento (imediatas) ou algumas horas/dias apas

o mesmo (tardias).

Em caso DE susPEITA DE RHS ALERGICA E
ENCAMINHADO PARA A CONSULTA DE

ALERGIA MEDICAMENTOSA, NO HosPITAL

DE DiIA DE IMUNOALERGOLOGIA, PARA
QUE POSSA CONTINUAR A CUMPRIR O SEU

TRATAMENTO.

QUE SINTOMAS PODEM OCORRER NUMA
RHS?

= Nasais - espirros, comichdo, obstrucao
= QOculares - rubor, lacrimejo, comichao

= Respiratdrios - falta de ar, tosse, aperto na
garganta
= Cardio-vasculares - hipotensdo arterial, alte-

racao do ritmo cardiaco, dor toracica

= Cutaneos - comichdo, “manchas vermelhas”,
inchaco de algumas zonas
do corpo

= (Gastrintestinais - diarreia,
nausea, vomitos

= QOutros - febre, calor, mal-

estar, dor lombar Imagem 5

s

Imagem &

ESTAMOS AQUI PARA O AJUDAR...

No Hospital de Dia de Imunoalergologia sera
recebido por uma equipa multidisciplinar dispo-
nivel para o acompanhar durante o seu trata-

mento.

De acordo com a indicacdo do seu médico, po-
dera realizar os seguintes procedimentos:

. Testes Cutidneos

. Dessensibilizacdo Terapéutica
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Centro Ambulatoério — Hospital de Dia de Imunoalergologia

NORMA: Continuidade dos cuidados de Enfermagem prestados a pessoa que realiza
Dessensibilizacao Oncolégica — Articulagao entre o Hospital de Dia Imunoalergologia e o Hospital
de Dia de Oncologia

IMPLEMENTADA EM:

OBJECTIVOS

e GERAL
o Garantir a continuidade de cuidados prestados a pessoa que realiza Dessensibilizacao
Oncolégica (DO) no Hospital de Dia de Imunoalergologia através da normalizagao de
procedimentos na articulagdao entre os Hospitais de Dia de Imunoalergologia e de
Oncologia, no que respeita a transmissdo de informacdao veiculada a pessoa que
realiza DO;

e ESPECIFICOS
o Orientar o/a Enfermeiro/a no procedimento de referenciacdo da pessoa a realizar DO;
o Uniformizar os cuidados prestados a pessoa que realiza DO.

DESTINATARIOS: Enfermeiros

INTRODUCAO

As reacbes de hipersensibilidade (RHS) incluem todas as reacdes adversas a farmacos que sao
inesperadas e desencadeiam sinais/sintomas objetivamente reproduziveis, provocados pela
exposicdo a um determinado estimulo, numa dose geralmente tolerada por individuos normais
(Demoly et al., 2014). A maioria das drogas utilizadas em quimioterapia é potencialmente causadora
de RH (Zetka, 2012; Vogel, 2014). Estas reacbes variam tendo em conta o periodo de instalacdo e a
sintomatologia apresentada, pelo que o seu tratamento ird depender da gravidade e do momento
em que é detetada (Caiado, 2016).

A abordagem destas reacdes tem sido limitada, levando frequentemente a descontinuidade da
terapéutica indicada para a pessoa ou a substituicdo por terapéuticas alternativas menos eficazes,
com maior toxicidade e mais dispendiosas (Mezzano, Giavina-Bianchi, Picard, Caiado & Castells,
2014; Caiado, 2016). A DO constitui uma alternativa terapéutica valida e eficaz, uma vez que permite
a reintroducdo do fadrmaco e, assim, manter a linha de tratamento, facto consideravelmente
importante para o doente oncolégico (Caiado, Rodrigues, Pedro, Costa & Barbosa, 2009; Mezzano et
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al., 2014).

A dessensibilizagdo é um procedimento que induz um estado tempordrio de auséncia de
resposta/tolerancia da droga responsavel pela RHS, pelo que tem de ser repetido em cada ciclo de
tratamento (Demoly et al., 2014; Caiado, 2016; Jakel et al., 2016a, 2016b). Com uma supervisdo
rigorosa e uma equipa experiente, a utilizacdo de protocolos de dessensibilizacdo pode ser efetuada
de forma segura (Caiado, 2016; Jakel et al., 2016a, 2016b), o que justifica a realizacdo deste
procedimento no Hospital de dia de Imunoalergologia. Nao obstante, os protocolos devem ser
prescritos em concordancia entre as especialidades de Imunoalergologia e Oncologia (Demoly et al.,
2014; Jakel et al., 2016a).

Uma correta avaliacdo, caracterizacdo e documentacdo da reacdo é imperativa na tomada de decisdo
em relacdo ao futuro planeamento do tratamento (Baldo & Paoli, 2014; Vogel, 2014; Caiado, 2016), o
gue justifica a importancia da partilha de informacao e articulacdo dos cuidados entre os Hospitais de
Dia de Oncologia e Imunoalergologia. Tendo em conta a especificidade da DO, os enfermeiros
assumem um papel fundamental na preparagao, verificacdo, avaliagdo, administracao,
vigildncia/monitorizagdo e coordenagdo de todo o procedimento, sendo um elemento-chave na
articulacdo da equipa multidisciplinar, exigida neste tipo de intervencdo (Zetka, 2012; Jakel et al,
2016b). A presente norma pretende, assim, uniformizar e garantir a continuidade dos cuidados, na
medida em que a padronizagao dos procedimentos pode reduzir o risco de erros, aumentar a
eficiéncia e fornecer um quadro orientador para as melhores praticas (Jacobson et al., 2009).

PROCEDIMENTOS PARA A ARTICULAGAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

K/

* Referenciacdo para o Hospital de Dia de Imunoalergologia

o Em caso de referenciacdo para o Hospital de Dia de Imunoalergologia, a equipa de enfermagem
do Hospital de Dia de Oncologia envia uma carta de transferéncia de enfermagem, onde
constem as seguintes informacdes veiculadas a pessoa a ser referenciada:

= Diagndstico médico;
= Protocolo de quimioterapia e respectivo ciclo de tratamento;
= Descricdo e caracterizacdo detalhada da reacdo:

— Farmaco em perfusio no momento da reacdo e/ou farmacos administrados
anteriormente;

— Ritmo de perfusdo, dose/volume administrado, sintomas iniciais e recorrentes;
— Intervencgdes realizadas e medica¢do administrada no tratamento da reagao;
— Resposta e resolucao de sintomas;

— Em caso de reintroducdo do farmaco, qual o ritmo e quantidade de farmaco
administrado tolerado;

=  Colheita de dados;

Péagina | 2




= Diagnésticos de enfermagem estabelecidos no Hospital de Dia de Oncologia;

= Ensinos realizados a pessoa/familia.

o A carta de transferéncia de enfermagem é entregue a pessoa referenciada, que a fara chegar
a equipa de enfermagem do Hospital de Dia de Imunoalergologia, no mesmo momento em
gue é entregue o pedido de colaboragdo para observa¢cdao médica.

o E estabelecido um contacto telefénico com equipa de Enfermagem do Hospital de Dia de
Imunoalergologia, de modo a confirmar a referenciacdo da pessoa a realizar DO.

+» Referenciacdo para o Hospital de Dia de Oncologia

o Apds completar o numero de ciclos de tratamento prescritos, a equipa de enfermagem do
Hospital de Dia de Imunoalergologia realiza uma carta de transferéncia de enfermagem, onde
constem as seguintes informagdes veiculadas a pessoa que realizou DO:

= Diagndstico médico;
= Protocolo de DO e niumero de ciclos realizados;
= Informagao relativa ao procedimento de DO;
— Pré-medicagdo administrada;
— Numero de solucdes e velocidades de perfusao;

— Em caso de reacgdo, descricdo e caracterizagdo detalhada da mesma (conforme
referido no ponto anterior);

=  Colheita de dados;
= Diagndsticos de enfermagem estabelecidos no Hospital de Dia de Imunoalergologia;
= Ensinos realizados a pessoa/familia.

o A carta de transferéncia de enfermagem é entregue a pessoa que realizou DO, que a fara
chegar a equipa de enfermagem do Hospital de Dia de Oncologia.

o E estabelecido um contacto telefénico com equipa de Enfermagem do Hospital de Dia de
Oncologia, de modo a confirmar a referenciacdo da pessoa que realizou DO.
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APENDICE XV

Plano de sessao de apresentacdo do projeto realizada no Estagio IV



cola Superior ‘9)~ 82 Curso de Mestrado em Enfermagem e Pds-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica — Vertente Enfermagem Oncoldgica
Enfermagem ____/—/
Lisboa -_—

PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

Projeto de Intervencao

Reacdo de Hipersensibilidade a Terapéutica Antineoplasica: Cuidados de Enfermagem em Hospital de Dia

OBJETIVO GERAL

Apresentar o projeto de intervencao a equipa de enfermagem do Hospital de Dia de Oncologia da Unidade

Hospitalar D

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Sensibilizar a equipa de enfermagem para a tematica relacionada com as RHTA
Incentivar a colaboracdo da equipa de enfermagem na implementac&o do projeto no servico
Refletir sobre a necessidade de melhoria dos cuidados de enfermagem a pessoa com RHTA

DATA 04 de Janeiro de 2018 HORARIO 14h:30m DURAGAO | 30 Minutos
LOCAL Sala de Trabalho do Hospital de Dia de Oncologia da Unidade Hospitalar D
Conteudos Programaticos Metodologia | Meios e Recursos | Tempo Previsto
v' Sumario da sessao
INTRODUCAO v ldentificagéo do projeto Expositiva 5 Minutos
v Pertinéncia do tema
v Revisdo scoping da literatura
v" Plano de trabalho e metodologia (diagnéstico
de situacdo, competéncias a desenvolver, N
DESENVOLVIMENTO g’sstg“ﬂfg)es envolvidas e cronograma dos | Expositiva / PowerPoint 15 Minutos
g Demonstrativa
v" Obijetivos e atividades definidas
v' Referencial tedrico
v' Andlise SWOT
. v Sintese da sesséo e contributos do projeto Expositiva / _
CONCLUSAO v 10 Minutos

Avaliagdo da sessdo através da aplicacdo de
um questionario

Participativa

Inés Gongalves Vicente Claro (Aluna n.2 7393)







APENDICE XVI

Instrumento de avaliacdo da sessao de apresentacdo do projeto realizada no

Estagio IV



— S~

Escola Superior /D

de Enrermagem___/—/
= —

de Lishoa

8° Curso de Mestrado em Enfermagem e Pés-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de
Intervencdo em Enfermagem Oncolégica
Unidade Curricular de Estagio com Relatério
2° Ano / 1° Semestre

Inés Gongcalves Vicente Claro
Aluna n.° 7393

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO

Apresentacao do Projeto de Intervencéo — Unidade Hospitalar D

Este questionario tem o intuito de conhecer a sua apreciacdo sobre a sessdo apresentada,
fornecendo dados importantes para o desenvolvimento e implementacdo deste projeto.
Agradeco, desde j&, o seu contributo.

1. APRECIACAO GLOBAL

1 2 3 4 5
Pouco Bastante Totalmente
Inadequado Adequado Adequado Adequado Adequado

Pertinéncia do tema

Conteudos apresentados

Tempo de formacéo

Metodologia utilizada

2. AVALIACAO DA PROBLEMATICA
1 2 3 4

Em Maior
Nada Parte  Parte Totalmente

a) Considera o tema adequado a sua pratica de cuidados?

b) Considera que os objetivos e atividades planeadas no
projeto vao de encontro as suas necessidades?

c) Considera que a implementacdo deste projeto tera
impacto na melhoria da sua prestacéo de cuidados?

d) Outro. Qual?

Se entender, apresente comentarios e/ou sugestfes que considere pertinentes

relativamente a esta sessdo, bem como a implementacao do projeto no seu servico.

Grata pela sua colaboracéo!



APENDICE XVII

Andlise das respostas ao questionario de avaliacdo da sessdo de apresentacao do

projeto realizada no Estagio IV



Andlise das Respostas ao Questionario de Avaliacdo da Sesséao

de Apresentacao do Projeto — Unidade Hospitalar D

O questionério foi aplicado apés a realizacdo da sessdo de formacéo de
apresentacdo do projeto de intervencdo. Foram preenchidos um total de 14
guestionarios pelos enfermeiros em atual exercicio de funcdes no Hospital de Dia de
Oncologia da Unidade Hospitalar D.

O questionario era composto por duas partes principais, uma para apreciacao
global da sesséo e outra para avaliacdo da problematica. Cada parte era constituida
por diversos itens de avaliacdo, para os quais o formando deveria indicar a sua
opinido, de acordo com a legenda indicada. Existia ainda uma questédo aberta para
serem efetuados comentarios e/ou sugestoes.

Em seguida apresenta-se o tratamento dos dados e a analise dos resultados.

APRECIACAO GLOBAL
12
10 —
g 5 - Totalmente Adequado
6 4 - Bastante Adequado
4 |— 3 - Adequado
2 2 - Pouco Adequado
0 1 - Inadequado
Pertinéncia do Conteudos Tempo de Metodologia
tema apresentados formagao utilizada

Grafico 1 — Resultados relativos a apreciagdo global da sessdo

De uma maneira geral, a apreciacao global da sessao foi bastante positiva, ja
gue todos os itens foram pontuados nos dois valores superiores (Gréafico 1). No que
diz respeito a pertinéncia do tema, 79% dos formandos considerou ser totalmente
adequado e 21% considerou ser bastante adequado. Quanto aos conteudos
apresentados, 64% dos formandos considerou serem totalmente adequados e 36%
considerou serem bastante adequados. Relativamente ao tempo de formacao, 50%
dos formandos consideraram-no totalmente adequado e os restantes 50%

consideraram-no bastante adequado. Finalmente, relativamente a metodologia
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utilizada, 57% dos formandos consideram ter sido totalmente adequada e 43%
consideraram bastante adequada.

Seguidamente apresentam-se o0s resultados dos trés itens da avaliacdo da
problematica (Grafico 2). Foi considerado um quarto item para o formando
acrescentar outro tépico que considerasse pertinente para a avaliacdo da
problematica, no entanto, como se pode verificar, ndo foi obtida qualquer resposta.

AVALIACAO DA PROBLEMATICA
Nada Em Parte Maior Parte Totalmente
14
12
10
8
6
4
2 - -
0
Considera o tema Considera que os Considera que a Outro. Qual?
adequado a sua pratica  objetivos e atividades = implementagdo deste
de cuidados? planeadas no projeto vdo projeto tera impacto na
de encontro as suas melhoria da sua
necessidades? prestacado de cuidados?

Grafico 2 — Resultados relativos a avaliagdo da problematica

Os resultados da avaliacdo da sessdo relativamente a avaliacdo da
problematica vdo de encontro a sondagem de opinido realizada na fase inicial de
desenvolvimento do projeto. De um modo geral, a maioria dos elementos da equipa
de enfermagem considerou o tema totalmente adequado a sua pratica de cuidados
(86%) e que a implementacdo deste projeto tera impacto na melhoria da sua
prestacdo de cuidados (93%), o que justifica a pertinéncia do tema e prevé a adeséo
da equipa de enfermagem na implementacdo do projeto. Para além disso, 86% dos
formandos considerou que os objetivos e atividades planeadas no projeto vao de
encontro as suas necessidade, o que faz prever que 0 projeto possa ser um
importante contributo na mudancga das praticas.

Na questdo aberta direcionada para sugestdes e/ou comentérios, apenas foi
obtida uma resposta, sendo sugerida a realizacdo de simulacbes peridédicas com

exercicios praticos relativamente a gestdo das RHTA imediatas.
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APENDICE XVIII

Plano de sessao da formacgao “Reacgdes de Hipersensibilidade em Oncologia”
realizada no Estagio IV



cola Superior ‘9)~ 82 Curso de Mestrado em Enfermagem e Pds-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica — Vertente Enfermagem Oncoldgica
Enfermagem ____/—/
Lisboa -_—

PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

Reacdes de Hipersensibilidade em Oncologia

OBJETIVO GERAL

Capacitar a equipa de enfermagem do Hospital de Dia de Oncologia da Unidade Hospitalar D para os
cuidados a pessoa com reacédo de hipersensibilidade a terapéutica antineoplasica (RHTA)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir conceitos tedricos relacionados com as reacdes a farmacos

Demonstrar a importancia do diagnostico diferencial das reag6es a farmacos
Caracterizar o tipo de reagéo associado aos farmacos antineoplasicos com maior suscetibilidade
Identificar as principais intervencdes de enfermagem na abordagem as RHTA

DATA 05 de Janeiro de 2018 / 02 de Fevereiro de 2018 | HORARIO 14h:30m | DURAGAO | 45 Minutos
LOCAL Sala de Trabalho do Hospital de Dia de Oncologia da Unidade Hospitalar D
Conteudos Programéticos Metodologia | Meios e Recursos | Tempo Previsto
N % - ~
INTRODUCAO Sumar.lo da sefsao Expositiva 5 Minutos
v Breve introducdo ao tema
v' Definicdo e classificagdo das reacbes a
farmacos
v Factores de risco
DESENVOLVIMENTO ey Expositiva 30 Minut
L - _ inutos
D.essen5|b|I|zaga~o oncolog.lca , Demonstrativa PowerPoint
v' Tipos de reacdo associado aos farmacos
antineoplasicos mais suscetiveis
v Intervencdes de enfermagem na abordagem
as RHS
. v Sintese da sesséo Expositiva / _
CONCLUSAO v Aplicacdo de questionario para avaliagio dos 10 Minutos

contributos da sessdo

Participativa

Inés Gongalves Vicente Claro (Aluna n.2 7393)




APENDICE XIX

Ecras da sessao de formacgao “Reacgdes de Hipersensibilidade em Oncologia”
realizada no Estagio IV



Escola Superior Area de Intervencdo em Enfermagem Oncologica

E E I 8° Curso de Mestrado em Enfermagem e Paés-Licenciatura
) ~— de Especializa;ﬁo em Enfermagem Médico-Cirturgica na
de Enfermagem——/-/

de Lisboa T : o~ .

REACOES DE HIPERSENSIBILIDADE
EM ONCOLOGIA

Inés Gongalves Vicente Claro
(Aluna N.° 7393)

Onentacdo de Professora Eunice Sa

05 de Janeiro de 2018 / 02 de Feware'l

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

= Capacitar a equipa de enfermagem para os cuidados a pessoa com reagao
de hipersensibilidade a terapéutica antineoplasica (RHTA)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir conceitos tedricos relacionados com as reacdes a farmacos

Demonstrar a importancia do diagnostico diferencial das reagbes a
farmacos

Caracterizar o tipo de reacéo associado aos farmacos antineoplasicos com
maior suscetibilidade

Identificar as principais intervencdes de enfermagem na abordagem as 2
RHTA
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SUMARIO

Definicdo e Classificacao das Reacdes a Farmacos
— Reacgdes Adversas
— Reacgdes de Hipersensibilidade
- Anafilaxia

- Sindrome de Libertacdo de Citoquinas
Factores de Risco
Diagnostico
Dessensibilizacdo Oncolégica
Reacdes a Terapéutica Antineoplasica

Intervencdes de Enfermagem

WHEN THE
SOLUTION. .. BECOMES THE
PROBLEM

medication

Fonte: hitp:/fiwww theasthmacenter org/index php/disease_information/allergy/drug_allergy/
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INTRODUCAO

+ As reacgdes relacionadas com a infusdo desafiam constantemente os
enfermeiros que ftrabalham em oncologia e administram terapéutica
antineoplasica (wilkes, 2008).

Os mecanismos de hipersensibilidade & terapéutica antineoplasica s&o
ainda objeto de controvérsia e dependem essencialmente do grupc de
farmacos implicado (caiado, Rodrigues, Pedro, Costa & Pereira Barbosa, 2009).

Nao existe consenso na literatura quanto a terminologia utilizada na
descricido e categorizacdo destas reagdes, nem uma abordagem
sistematica estandardizada no seu diagnoéstico e orientagdo (Johansson et al,
2003; Demoly et al., 2014; Rosell6, Blasco, Garcia Fabregat, Cervantes & Jordan, 2017).

DEFINICAO E
CLASSIFICACAO DAS
REACOES
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REACOES ADVERSAS

*+ A reacdo adversa a um medicamento (RAM) &€ uma resposta nociva e ndao
intencional a um farmaco normalmente utilizado em humanos word Health
Organization, 1972).

» Previsiveis

L + Dose-dependentes Efeitos secundarios
Tipo A -

(85 2 90%) » Relacionadas com as propriedades Sobredosagem
a 0]

farmacoldgicas do farmaco = .
g Interacdes medicamentosas

- Podem afetar qualquer individuo

» Imprevisiveis

Tipo B - Nao dependem do efeito } } e
(10 a 15%) farmacolégico do medicamento Reacdes de Hipersensibilidade

-« Surgem apenas em individuos
suscetiveis

(Rawiins & Thompson, 1977 cit. por Regateiro & Faria, 2016)

e ‘
.
REACOES DE

HIPERSENSIBILIDADE

» Reacdo exagerada que desencadeia sinais e/ou sintomas objetivamente
reproduziveis, iniciados pela exposi¢cdo a um determinado estimulo, numa
dose tolerada pelos individuos normais (Johansson et al., 2004; Demoly et al, 2014).

Dividem-se em reagoes alérgicas ou reagoes nao-alérgicas de acordo
com o mecanismo etiolégico subjacente (pemoly etal, 2014)
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‘
.

REACOES DE
HIPERSENSIBILIDADE

{Johansson et al., 2004; Vogel, 2010, 2014; Demoly et al., 2014; Regateiro & Faria, 2016)

‘
S

REACOES DE
HIPERSENSIBILIDADE

Uma RHS alérgica é um evento adverso ndo relacionado com as
propriedades téxicas do farmaco, mas causado por uma resposta
imunolégica, em que anticorpos (IgE), linfécitos T ativados ou outros
mediadores celulares sdo dirigidos contra o farmacos ou um dos seus
metabolitos.

O diagnéstico diferencial entre reacdo alérgica e ndo-alérgica pode ser
dificil quando baseado apenas na clinica, sobretudo nas RHS agudas
severas.

Para uma comunicacéoc geral e mais facilitadora, na suspeita de uma alergia a um
farmaco, deve ser utilizado preferencialmente o termo Hipersensibilidade.

(Demoly et al_, 2014)
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CLASSIFICACAO DAS RHS

TEMPO DE INiCIO

DAREAGAOC MECANISMO

IMUNOLOGICO

(Demoly et al_, 2014)

‘
s

CLASSIFICACAO DAS RHS
TEMPO DE INICIO DA REACAO

» Ocorrem durante a perfusdo ou na primeira hora apos terminar a
administracdo do farmaco

IMEDIATAS + Geralmente mediadas por IgE

- Manifestadas por urticaria, angioedema, rinite, conjuntivite,
broncospasmo, sintomas gastrintestinais ou anafilaxia

« Ocorrem apés a primeira hora, frequentemente apds mais de seis
NAO horas do término da administracéo do farmaco

IMEDIATAS / - Geralmente associadas a um mecanismo de alergia tardio mediado
TARDIAS através da ac&o de linfocitos T

« Manifestadas por exantema maculopapular, urticaria/angioedema
retardados, eritema multiforme, vasculite, entre outras

(Johansson et al., 2004; Demoly et al., 2014)
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‘
.

CLASSIFICACAO DAS RHS
MECANISMO IMUNOLOGICO

= Classificagao de Gell e Coombs (1968)

Tipo

Tipo de
Resposta
Imunolégica

Patofisiologia

Sintomas Clinicos

Cronologia
tipica da reagao

Exemplos de
Farmacos

IgE mediada

19G e complemento

IgM ou IgG
complemento

Células T

e

Desgranulacdo de
mastocitos e
basdfilos

Citotoxicidade
dependente de
laG e
complemento

Deposicdo de
complexos
imunes

tardia
por

Resposta
mediada
células T

Choque  anafilatico,
angioedema, urticaria,
broncospasmo

Citopenia

Doenca do  Soro,
urticaria, vasculite

Dermatite de contacto,
rinite cronica, asma,
SJ5

Imediata ou até 6
horas apos toma do
farmaco

Tardia (5 a 15 dias
apos toma do
farmaco)

Tardia, variavel
(mais de uma
semana apos toma)

Tardia (2 a 7 dias
apos toma do
farmaco)

Carboplatino
Cisplatino
Oxaliplatino

Fludarabina
Oxaliplatino
Rituximab

Gencitabina
Infliximab
Rituximab

Bortezomib
Lenalidomida
Rituximab

13
Adaptado de Johansson et al. (2004); Demoly et al. (2014); Vogel (2014); Regateiro & Faria (2016); Rosellé et al. (2017)

CLASSIFICACAO DAS RHS

+ Existem diversos sistemas de classificacdo das rea¢des disponiveis na
literatura (vogel, 2014).

Os oncologistas classificam as reagdes de acordo com a sua severidade,
utilizando geralmente o NCI-CTCAE (National Cancer Institufe — Common
Terminology Criteria for Adverse Evenis), que utiliza cinco graus de
severidade.

Os imunoalergologistas dividem as reagdes tendo em conta as que
apresentam ou ndo caracteristicas de ativagdo celular (imunolégicas ou
n3o imunolégicas). Utilizam frequentemente o sistema de Gell e Combs,
que divide as reacdes alérgicas em quatro categorias (I a V) (vogel, 2014).
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—
.

REACOES DE
HIPERSENSIBILIDADE

—> ANAFILAXIA

= A anafilaxia é uma RHS alérgica sistémica aguda grave e potencialmente
fatal, com envolvimento simultdneo de dois ou mais érgdos (pele, vias
respiratérias, aparelho gastrointestinal e sistema cardiovascular).

. * RHS mediada por IgE que pode ocorrer nos primeiros minutos ou até
Anafilaxia algumas horas apos a exposicao.
Alérgica + Geralmente requer uma exposicéo prévia ao farmaco, pelo que surge apos
uma primeira administracao

Anafilaxia * RHS com clinica semelhante a anafilaxia, embora néo tenha uma causa
Néo Alérgica imunolégica

15
(Johansson et al., 2004; Roselld et al_, 2017) >

REACAOD SISTEMICA GRAVE, NA PRESENCA DE PELO MENOS UM DOS TRES CRITERIOS CLINICOS SEGUINTES:

. lNﬁ:lOﬂJam(mhwmamhomjdos
Ou mucosas e menas um dos seguintes:
menkmﬁwu - .i'snh:.nus

SINTOMAS DA PELE OU MUCOSAS SINTOMAS RESPIRATORIOS

i 3 Dispreia, pieira, broncospasme, estridor, hipoxemia

= + ou

HIPOTENSAOQ OU SINTOMAS ASSOCIADOS
&

-

& -
Urticaria, entema su prufids generalizade, 4

edema dos libios, da lingua ou da dvula
Hipatonia [colapss), sincope, incontinénda de esfincteres

ou
INICIO RAPIDO apés exposigio a um ALERGENIO PROVAVEL PARA O DOENTE
{minutos a poucas horas) de 2 OU MAIS dos seguintes:

SINTOMAS DA PELE SINTOMAS HIPOTENSAD OU SINTOMAS
OU MUCOSAS RESPIRATORIOS SINTOMAS ASSOCIADOS GASTRINTESTINAIS

= SUBITOS EPERSISTENTES
L- 9' ' ' ,_‘ :a;l ”~

a( b i

I

F

DIAGNOSTICO CLINICO DE ANAFILAXIA

Unticara, ermema ou prurdo Disprieia, pieira Hipotenia [colapse),
penanlimd; edema dos broncospasm, estridos sincope, incontingacia Colica abdominal, vomitos
Iibsics, el lingua ou da dnils hipcesrmia de aufin tarss

ov
HIPOTENSAO apés exposigio a ALERGENIO CONHECIDO PARA O DOENTE (minutos 3 poucas horas)

16

(Pressao sistolica <90mmHg * OU queda »>30% em relagio ao seu basal)
*nas criangas <1 ano de idade - inferier a 70 mmHg: 1-10 anos - inferior a [70 mmHg + (2x idade]] (SPAIC, 2017)
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‘
.

REACOES DE
HIPERSENSIBILIDADE

SINDROME DE LIBERTACAO DE CITOQUINAS

Citoquinas — proteinas que fazem parte do sistema imunitario e afuam como mensageiras, coordenando as
respostas imunes e antinflamatorias (ex. factores de crescimento hematopoiético e algumas celulas tumorais
podem produzir cifoquinas). Quande ha uma libertacdo natural de citoquinas durante uma resposta inflamatoria
(ex. infecdo) o corpo experiencia febre, arrepios, cefaleias, nauseas, fadiga e hipotensao).

« E uma reagdo RAM n3o imunolégica causada pela libertagdo de
citoquinas dos linfocitos T, produzindo uma resposta inflamataoria (voget, 2014).

Embora nao relacionada com a imunogenicidade do farmaco, em termos
de apresentagado clinica, sobrepde-se a anafilaxia e a outras RAM
imunologicamente relacionadas, pelo que deve ser incluidas no grupo das
RHS (raria & Ribeiro, 2017).

’
.

REACOES DE
HIPERSENSIBILIDADE

SINDROME DE LIBERTACAO DE CITOQUINAS

* A maioria destas rea¢cdes ocorre na primeira administracdo do farmaco e o
risco reduz com as perfusdes subsequente.

Clinicamente, a distingdo entre a sindrome de libertacdo de citoquinas e
uma verdadeira reagdo alérgica pode ser dificil, no entanto, este
diagnostico diferencial € impreterivel para a decisdo terapéutica futura
(possibilidade de reexposi¢do ao farmaco).

(Vogel, 2014)
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Ll

FARMACOS
UTILIZADOS EM
ONCOLOGIA

‘
.

REA(;GES DE HIPERSENSIBILIDADE
FARMACOS UTILIZADOS EM ONCOLOGIA

Os agentes antineoplasicos mais suscetiveis de causar RHS sdo os sais de
platina, taxanos, asparaginases e anticorpos monoclonais (Gruchaila, 2003; Demoly
et al, 2014).

Enquanto a quimioterapia induz mais frequentemente reacdes alérgicas, os
anticorpos monoclonais induzem RHS n3o alérgicas, causada pela
libertacdo de citoquinas (vogel, 2010).
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TERAPEUTICA ANTINEOPLASICA

FARMACOS
SAIS DE PLATINA

Oxaliplatina
Carboplatina

Cisplatina

FARMACOS

TAXANOS

Paclitaxel
Docetaxel

Cabazitaxel

TIPO DE REAGAO MAIS FREQUENTE

Reacdo de Hipersensibilidade Alérgica

Sintomas cuténeos, respiratérios, gastrointestinais,
cardiovasculares (isolados ou em associacéo)

Risco aumenta com dose cumulativa.

Ocorrem habitualmente entre o 6° e o 8° ciclos
(pressupbe a necessidade de um periodo de
sensibilizacéo).

Mecanismo mediado por IgE subjacente

Geralmente ocorrem durante a perfusdo, podendo
ocorrer até varias horas apés o seu término

A pré-medicacdo ndo previne a reacdo apoés reexposicdo

E frequente a reatividade cruzada entre os farmacos do
mesmo grupo.

Testes cutdneos tém um elevado valor preditivo negativo

(Vogel. 2010: Capela et al.. 2017- Faria & Ribeiro. 2017; Roselld et al_. 2017)

TIPO DE REAGAO MAIS FREQUENTE

Reacdo de Hipersensibilidade Nao — Alérgica

Sintomas cuténeos, respiratérios, gastrointestinais,
cardiovasculares, dor lombar intensa

Ocorrem habitualmente nos primeiros 10 a 15 minutos
apos inicio da perfuséo, na primeira ou segunda infuséo.

A pré-medicacdo com anti-histaminicos e corticoides e a
reducédo do ritmo de perfuséo reduzem a taxa de reacdes
e a sua gravidade em administracdes posteriores

Associadas a libertacdo inespecifica de histamina e
triptase pelos mastocitos

Geralmente desencadeadas pelos solventes

Esta descrita reatividade cruzada entre os farmacos do
mesmo grupo

Testes cutdneos com baixa sensibilidade e especificidade
(Capela et al_, 2017; Faria & Ribeiro, 2017; Rosellé et al., 2017)
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FARMACOS

ANTICORPOS

MONOCLONAIS
Rituximab
Cetuximab
Trastuzumab
Bevacizumab
Pertuzumab
Nivolumab
Panitunumab
Ramucirumab

TIPO DE REAGAO MAIS FREQUENTE

Reacédo de Hipersensibilidade Ndo — Alérgica

Sintomas cutdneos, respiratorios, gastrointestinais,
cardiovasculares (isolados ou em associacao)

Ocorrem habitualmente nas primeira infusdo (a
probabilidade de ocorréncia diminui com as
administracdes subsequentes)

Reacdo associada ao sindrome de libertacdo de
citoquinas (lise tumoral) — eritema, prurido, rinofaringite,
hipotenséo, hipertermia, tremores, cefaleias

As reacGes podem ir de sintomas ligeiros a reacdes
graves

A pré-medicacdo e a reducéo da velocidade de perfuséo
diminuem a incidéncia e a gravidade da reacdo

Testes cutédneos com baixa sensibilidade e especificidade

(Capela et al.. 2017 Faria & Ribeiro. 2017: Rosello et al.. 2017)

FACTORES DE
RISCO
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FACTORES DE RISCO

FARMACOLOGICOS PESSOAIS

* Tratamentos concomitante * Histaria pessoal de alergia
(blogqueadores B-adrenérgicos, IECA, medicamentosa

AINE, opidides) * Comorbilidades (doencas alérgicas,
+ Caracteristicas especificas do doencas respiratorias crénicas,
medicamento doencas cardiovasculares, infeces)

* Aumento da dose * Sindromes alérgicos multiplos
+* Via de administracéo EV + Atopia (asma, rinite, dermatite atopica)
+ Administracéo frequente ou prolongada * Género feminino
* Velocidade de perfuséo rapida * Idade (idosos e criancas)
+ Exposicédo anterior ao medicamento

* Reacéo anterior a um farmaco da
mesma classe

+ Tratamentos de doentes naive

* Carga tumoral elevada

(Shelton & Shivnan, 2011; Demoly et al,, 2014; Vogel, 2014; Caiado, 2016)

DIAGNOSTICO
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Histoéria Clinica

Deve ser detalhada
e completa

Identificar
antecedentes
pessoais de saude

Identificar
antecedentes
pessoais de alergia

Identificar factores
de risco

Experiéncias em
tratamentos
anteriores

Testes Cutaneo

Historia
Clinica

Testes in

vitro

DIAGNOSTICO DAS RHS

Avaliam o grau de
sensibilizacdo do
farmaco

Testes por Picada

RHS imediatas

Simplicidade,
rapidez, baixo custo
e elevada
especificidade

Testes
Intradérmicos

Se TPP negativos
(maior sensibilidade)

Se RHS tardia
(leitura tardia — 72h)

Testes
Epicutaneos

RHS tardias

Testes in vitro

IgE especifica para
o farmaco

Frequentemente
ndo disponiveis ou
sem evidéncia de
ensaios validados
para a maioria dos
farmacos.

Triptase sérica
Mediador derivado
dos mastacitos,
libertado apos
desgranulagao
destas células em
caso de anafilaxia.

Efetuar a colheita 1
a2 h apos a reacdo
e o valor deve ser
comparado com um
valor basal (6
semanas apds).

Um valor negativo
ndo exclui alergia.

(Demoly et al., 2014; Caiado, 2016; Caiado, 2017)

Provas de Provocacao

Se testes cutdneos
ndo conclusivos ou
indisponibilidade do
farmaco numa forma
reativa adequada

Gold Standard para
a identificacdo do
farmaco
responsavel pela
RHS

Administragdo
controlada do
farmaco a testar,
com aumento
progressivo da
dose, até se atingir
a dose terapéutica
Ou surgir reacao
adversa

Alternativa
terapéutica segura
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DESSENSIBILIZACAO

A FARMACOS

)
E 4

‘
.

DESSENSIBILIZACAO

Quando é comprovada uma reacdo alérgica ou em caso de reacdo grave,
independentemente do mecanismo imunolégico, pode ser considerada a
dessensibilizacdo ao farmaco.

Os protocolos de dessensibilizagcdo permitem a reintroducdo de alguns
farmacos e, deste modo, manter a linha de tratamento, facto
consideravelmente importante para doentes oncolégicos (caiado, Rodrigues, Pedro,
Costa & Barbosa, 2009; Mezzano, Giavina-Bianchi, Picard, Caiado & Castells, 2014).

Procedimento em que é induzido um estado temporario de auséncia de
resposta efou tolerdncia a um composto responsavel por uma RHS, pelo
que tem de ser repetido em todos os ciclos (caiado, 2016; Jakel, Carsten, Braskett e
Carino, 2016a, 2016b Demoly et al_, 2014).

Pagina | 15



i
e ]

DESSENSIBILIZACAO

Os protocolos devem ser prescritos em concordancia entre as
especialidades de imunoalergologia e oncologia (Demoly et al., 2014, Jakel et al., 2016a).

Este deve ser realizada apenas quando o farmaco responsavel é essencial e
quando ndo existem alternativas terapéuticas ou estas ndo sao satisfatérias
(Demoly et al., 2014).

Com uma supervisdo rigorosa, a utilizacdo de protocolos de
dessensibilizacdo pode ser efetuada de forma segura (Jakel et al., 2016a, 2016b).

O enfermeiro tem um papel fundamental na preparagdo, verificagdo,
avaliagdo, administracdo, vigildncia/monitorizacdo e coordenacdo de todo o
procedimento, sendo um elemento-chave na articulacdo da equipa
multidisciplinar, exigida neste tipo de intervengio (myers, 2000; Winkefjohn & Polovich,
2006; Vogel, 2010; Zetka, 2012; Jakel et al_, 2016b).

Adaptado de Demoly ef al. (2014) e Mezzano et al.
(2014)

32
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INTERVENCOES DE

ENFERMAGEM NA

ABORDAGEM DAS
RHTA

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Prevencéo

Educacéo Diagnostico

Gestéao

34
(Gobel, 2005; Breslin, 2007, Viale & Yamamoto, 2009; Zetka, 2010; Shelton & Shivnan, 2011; Vogel, 2010, 2014; Jakel, Carsten, Brasketit e
Carino, 2016b; Gallimore, 2017; Rosello et al, 2017)
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

PREVENGCAO

* Realizar uma avaliacdo inicial do doente, prévia ao tratamento, com
identificacdo das histérias de doenca e de alergias e efetuar registos
detalhados;

* |ldentificar os factores de risco de desenvolver RHTA (pessoais e
farmacologicos);

» Observar o doente e avaliar os sinais vitais com frequéncia, na procura de
alguma evidéncia de reacéo;

» Ter experiéncia na administracdo de quimioterapia e reconhecer o nivel de
risco do doente desenvolver uma RHS quando submetido a protocolos de
dessensibilizacdo ou provas de provocacdo de modo a prevenir
complicacdes;

= Certificar e documentar a toma da pré-medicacdo antes de iniciar o

tratamento. g3

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICO

» Estar alerta para a possibilidade de ocorrerem sinais de reacdo durante ou
apods a administracdo do farmaco;

» Conhecer a terapéutica administrada e compreender a patofisiologia das
reacodes;

» Reconhecer precocemente os sinais e sintomas para uma atempada atuacao;
» Observar o doente e monitoriza-lo continuamente durante toda a perfuséo;
» Considerar todos os sinais e sintomas do doente, mesmo que inespecificos.

= Nos protocolos de dessensibilizagdo, monitorizar o ritmo cardiaco e o padrio
respiratério durante todo o procedimento e avaliar a existéncia de informacgéo
subjetiva indiciadora de uma RHS.

Pagina | 18



INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

GESTAO

- Em caso de reaco, parar de imediato a perfusdo e manter o acesso venoso permeavel
= Avaliar de imediato os sinais vitais e a progresséo de sintomas;
= Manter avaliagdo de parametros vitais com frequéncia até estabilizacdo hemodinamica;
= Atuar de acordo com a sintomatologia do doente e o grau de severidade da reacéao;
= Intervir no @mbito do distress psicolégico (aliviar sentimentos de medo e de incerteza);
- Reportar o evento de acordo com a politica de cada organizacéo;
- Documentar detalhadamente e classificar de forma precisa a reacéao;

Ter disponivel um kit de emergéncia para as RHTA;
= Atuar de acordo com protocolos e algoritmos de atuacao;

= Estar treinado em suporte avancado de vida.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

EDUCAGAO

» Educar o doente sobre os sintomas que podem indiciar uma RHS;

= Informar sobre a possibilidade de ocorréncia de uma reac¢do e importancia de
reportar a sintomatologia de imediato;

= Esclarecer sobre o tratamento, assegurando o acompanhamento de todo o
procedimento;

= Transmitir a informac¢&o ao doente e familia de forma verbal e escrita;

= Avaliar os aspetos psicologicos e mecanismos de coping do doente
relativamente as RHS;

= Ter formagao pessoal relativa a gestdao das RHS.
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NOTAS FINAIS

As RHTA causam ansiedade e perturbacdo nos doentes/familias e afetam, quer o
seu bem-estar e a qualidade de vida, quer os seus resultados terapéuticos.

Estas rea¢des variam tendo de acordo com o periodo de instalacdo e a
sintomatologia apresentada, pelo que o seu tratamento ira depender da gravidade e
do momento em que € detetada.

O diagnostico definitivo de uma RHS & essencial para instituir medidas preventivas
adequadas, no entanto, o diagnéstico diferencial pode ser dificil dada a sobreposicédo
de manifestacdes clinicas entre reacdes de etiologia diferente.

Dada a imprevisibilidade destas reacdes, e apesar das medidas profilaticas
utilizadas, &€ fundamental que o enfermeiro que administra esta terapéutica tenha
uma adequada preparacéo para a obtencéo resultados positivos na abordagem das
RHS.
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APENDICE XX

Instrumento de avaliagao da sessao “Reacdes de Hipersensibilidade em Oncologia”
realizada no Estagio IV
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Intervengdo em Enfermagem Oncolégica
Unidade Curricular de Estagio com Relatério
2° Ano / 1° Semestre

Inés Gongalves Vicente Claro
Aluna n.° 7393

OUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO

“Reacdes de Hipersensibilidade em Oncologia”

Este questionario tem o intuito de conhecer a sua apreciacdo sobre a sessdo apresentada, bem
como avaliar os contributos tedricos fornecidos.

1. APRECIACAO GLOBAL

1 2 3 4 5
Pouco Bastante Totalmente
Inadequado Adequado Adequado Adequado Adequado

Pertinéncia do tema

Conteudos apresentados

Tempo de formacao

Metodologia utilizada

2. CONTRIBUTOS TEORICOS

2.1. Considere as seguintes afirmacdes e responda verdadeiro (V) ou falso (F), conforme
julgar mais adequado.

\% F

(@) As RHS séo previsiveis, dependem das propriedades farmacoldgicas do
medicamento e podem afetar qualquer individuo.

(b) Uma RHS alérgica é causada por uma resposta imunolégica contra o farmaco
ou um dos seus metabolitos.

(c) Enquanto a quimioterapia induz mais frequentemente RHS nao-alérgicas, os
anticorpos monoclonais induzem reacfes alérgicas, causadas pela libertacdo de
citoquinas.

(d) Geralmente, os taxanos dao origem a RHS néo-alérgicas.

(e) Geralmente, os sais de platina dédo origem a RHS nao-alérgicas.

(H Na abordagem das RHTA, as intervengbes de enfermagem podem ser
categorizados em quatro areas: prevencao, diagnostico, gestéo e educacao.

2.2.Tendo em conta 0s aspectos teoricos transmitidos na sessdo, sugira quais as
mudancas que considera importantes efetuar no servico que favorecam a melhoria
da pratica relativamente as RHTA.

Grata pela sua colaboracéo!




APENDICE XXI

Analise das respostas ao questionario de avaliacdo da sessao “Reacgdes de

Hipersensibilidade em Oncologia” realizada no Estagio IV



Andlise das Respostas ao Questionario de Avaliacdo da Sesséao

“Reacoes de Hipersensibilidade em Oncologia”

O questionério foi aplicado imediatamente apds a realizacdo da sessédo de
formacao sobre as reacOes de hipersensibilidade em oncologia, com o intuito de
conhecer a apreciacdo dos formandos sobre a mesma, mas também avaliar o seu
contributo teorico para a capacitacdo da equipa. Uma vez que esta sessao de
formacao foi realizada duas vezes, o questionario foi aplicado igualmente em cada
uma. Serd realizada uma analise individualizada dos questionarios aplicados apés a
primeira e segunda sessao, respetivamente, com o intuito de comparar resultados, ja
gue a maioria dos formandos assistiu as duas formacdes.

O questionério em causa era constituido por duas partes. Numa primeira
parte era pedida uma apreciacdo global da sessdo, em que os formandos deveriam
pontuar cada item de acordo com a legenda fornecida, e uma segunda parte
concebida para avaliar os conhecimentos tedricos sobre as RHTA apreendidos apoés
a sessao, com a atribuicao do valor verdadeiro ou falso as afirmacfes apresentadas.
No final do questionario, foi deixada uma questao de resposta livre, em que se pedia
aos formandos sugestdes de melhoria da pratica relativamente as RHTA que
considerassem importante efetuar no servico.

Na primeira sessdo foram aplicados questionarios a um total de 10
enfermeiros em atual exercicio de funcbes no Hospital de Dia de Oncologia da
Unidade Hospitalar D. Em seguida apresentam-se o tratamento dos dados e a

analise dos resultados dos questionarios aplicados na primeira sessao.

APRECIACAO GLOBAL
10
8 —
5 - Totalmente Adequado
6 = 4 - Bastante Adequado
4 = 3 - Adequado
2 — 2 - Pouco Adequado
0 1 - Inadequado
Pertinéncia do Conteudos Tempo de Metodologia
tema apresentados formacao utilizada

Grafico 1 — Resultados relativos a apreciagdo global da primeira sessao
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De uma maneira geral, a apreciacdo global da sessao foi bastante positiva,
com a maioria dos itens a serem pontuados nos dois valores superiores (Grafico 1).
Relativamente a pertinéncia do tema, 90% dos formandos considerou totalmente
pertinente e 10% considerou bastante adequado. Quanto aos conteudos
apresentados, 80% dos formandos considerou totalmente adequados e 0s restantes
20% consideraram bastante adequado. No que respeita ao tempo de formagéo, 70%
considerou totalmente adequado, 20% considerou bastante adequado e 10%
considerou adequado. Finalmente, relativamente a metodologia utilizada, 80% dos
formandos considerou totalmente adequado e 20% considerou bastante adequado.

Relativamente a avaliacdo dos contributos tedricos da sessdo, foram
contabilizadas as respostas corretas e incorretas ao questionario efetuado (Grafico
2). Na generalidade verificou-se um total de 78% de respostas corretas e 22% de

respostas incorretas.

ANALISE DAS RESPOSTAS AS QUESTOES

—_
QU
-

(b)

—_
(g)
~—

(d)

Afirmagoes

o

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

,\
—
=

Correto Incorreto

Grafico 2 — Resultados relativos as respostas dadas as questdes na primeira sessdo

Na segunda sessao realizada foram igualmente aplicados questionarios a um
total de 10 formandos, sendo que 5 elementos assistiram pela primeira vez e 5
repetiram a formacéo.

De uma maneira geral, a apreciacdo global da segunda sesséo foi igualmente
positiva e até bastante semelhante (Grafico 3). Relativamente a pertinéncia do tema,
90% dos formandos considerou totalmente pertinente e 10% considerou bastante
adequado. Quanto aos conteudos apresentados, também 80% dos formandos

considerou totalmente adequados e os restantes 20% consideraram bastante
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adequados. No que respeita ao tempo de formacdo, 30% considerou totalmente
adequado, 60% considerou bastante adequado e 10% considerou adequado.
Finalmente, relativamente a metodologia utilizada, 60% dos formandos considerou

totalmente adequado e 40% considerou bastante adequado.

APRECIACAO GLOBAL
10
8 —
5 - Totalmente Adequado
6 = 4 - Bastante Adequado
4 = 3 - Adequado
2 = 2 - Pouco Adequado
0 1 - Inadequado
Pertinéncia do Conteudos Tempo de Metodologia
tema apresentados formacao utilizada

Grafico 3 — Resultados relativos a apreciagdo global da segunda sessdo

Na avaliacdo dos contributos teoricos da sessdo, foram contabilizadas as

respostas corretas e incorretas as questdes efetuadas (Grafico 4).

ANALISE DAS RESPOSTAS AS QUESTOES

—_— — Py
(e O Q
~ - -

(d)
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Correto Incorreto

Grafico 4 — Resultados relativos as respostas dadas as questdes na segunda sessdo

Neste caso, verificou-se um total de 92% de respostas corretas e 8% de
respostas incorretas as questdes efetuadas. Foi possivel verificar uma melhoria
significativa da taxa de respostas corretas apds a repeticdo da sessdo, o que
justifica a necessidade de se ter repetido esta formagcao no sentido de melhorar os

resultados de capacitacéo da equipa.
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APENDICE XXII

Check-list da consulta de enfermagem do Estagio IV



8° Curso de Mestrado em Enfermagem e Pés-Licenciatura de Especializagdo em

Escola Superior

de Er\!emmgem:_f
de Lisboa - -

Unidade Curricular Estagio com Relatério

9 ~ Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Intervengio em Enfermagem Oncoldgica

ABORDAGEM DAS RHTA NA CONSULTA DE ENFERMAGEM

CHECK-LIST

MEDIDAS NO AMBITO DA PREVENCAO DA RHTA

Sim | Nao

Observacgtes

Avaliar os factores de risco de RHTA

v Histéria de antecedentes pessoais completa

v’ Histéria de alergias completa
» Sindromes alérgicos (alimentares, respiratorios, cutaneos...)
= Alergias medicamentosas
» Reacdo anterior a um farmaco da mesma classe

v' Toma concomitante de outros farmacos (especialmente
bloqueadores B-adrenérgicos, IECA, AINE, opidides)

v' Exposi¢do anterior ao farmaco a ser administrado e n.° ciclos
realizados

v" Eventos adversos ocorridos em tratamentos anteriores

MEDIDAS NO AMBITO DA EDUCAGCAO DA RHTA

Sim | Nao

Observacgtes

Informar sobre a possibilidade de ocorréncia de RHS durante a
infusdo e/ou RHS tardias

Descrever o0s sinais/sintomas que podem indiciar uma reacao
imediata e/ou tardia

Instruir sobre a importancia de reportar de imediato a ocorréncia de
qualquer sintoma

Esclarecer sobre o procedimento e protocolo terapéutico

Fornecer informag8es sobre a posologia da medicagdo oral pré e
pos tratamento e reforgcar a sua importancia

Assegurar o acompanhamento de enfermagem durante o
tratamento, de modo a tranquilizar o doente e familia




APENDICE XXIII

Proposta de norma de articulacdo entre os servi¢cos de Hospital de Dia de Oncologia
e Imunoalergologia realizada no Estagio IV
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ASSUNTO: ELABORADA POR:

. Enfermeira Inés Claro
ARTICULACAO ENTRE O HOSPITAL DE DIA DE

ONCOLOGIA E A CONSULTA DE

REVISTO POR:

IMUNOALERGOLOGIA-ONCOLOGIA Janeiro de 2018

DIVULGACAO: APROVADO POR:
Manual Hospitalar

ENTRADA EM VIGOR:

PALAVRAS-CHAVE: A REVER EM:

Hipersensibilidade; Terapéutica Antineoplasica; Doente
Oncolégico; Oncologia; Imunoalergologia;

| - OBJETIVO

Garantir a continuidade de cuidados a pessoa com reacdo de
hipersensibilidade a terapéutica antineoplasica (RHTA) através da uniformizacdo e
normalizacdo de procedimentos na articulacao entre o Hospital de Dia de Oncologia

e a Consulta de Imunoalergologia — Oncologia da Unidade Hospitalar de Portimao.

Il - DESTINATARIOS

Médicos e Enfermeiros

I — ENQUADRAMENTO

A maioria dos farmacos utilizados nos tratamentos oncologicos € suscetivel
de causar reacOes adversas (Rosello, Blasco, Garcia Fabregat, Cervantes & Jordan
2017), estando a incidéncia destas reacOes diretamente relacionada com o
desenvolvimento de novos farmacos e a maior sobrevivéncia dos doentes (Mezzano,
Giavina-Bianchi, Picard, Caiado & Castells, 2014; Caiado, 2016).
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Um dos tipos de reacdes adversas aos farmacos antineoplasicos que surge
ocasionalmente s&o as reacOes de hipersensibilidade (RHS). Estas reacdes sao
imprevisiveis, ndo dependem do efeito farmacolégico do medicamento e surgem
apenas em individuos suscetiveis. Por definicdo, as RHS caracterizam-se por
sinais/sintomas objetivamente reprodutiveis, iniciados pela exposicdo a uma droga
numa dose que é geralmente bem tolerada (Johansson et al., 2004; Demoly et al.,
2014). Podem ser subdivididas em reacfes alérgicas ou reacBes ndo-alérgica, de
acordo com o0 mecanismo imunolégico que esta subjacente (Demoly et al., 2014).
Clinicamente, a distincdo entre ambos os tipos de reacdo é dificil, no entanto, o
diagnostico diferencial é fundamental para a decisdo terapéutica futura,
nomeadamente a possibilidade ou ndo de reexposicdo ao farmaco (Vogel, 2014). A
correta avaliacdo, caracterizacdo e documentacdo da reacdo € imperativa na
tomada de decisdo em relacdo ao futuro planeamento do tratamento (Baldo & Paoli,
2014; Vogel, 2014; Caiado, 2016), o que justifica a importancia da partilha de
informacé&o e articulagdo dos cuidados entre a equipa multidisciplinar do Hospital de
Dia de Oncologia (médico oncologista e equipa de enfermagem) e a equipa clinica
de imunoalergologia.

As RHTA, para além de causarem perturbacdo na qualidade de vida dos
doentes/familias, afetam igualmente os seus resultados terapéuticos, dando origem
a atrasos no tratamento ou a sua substituicdo (Winkeljohn & Polovich, 2006; Vogel,
2014). A abordagem destas reacdes € muitas vezes limitada e leva frequentemente
a descontinuidade da terapéutica indicada para o doente (Mezzano et al., 2014;
Caiado, 2016). A articulacdo entre as especialidades de oncologia e
imunoalergologia pode ser uma mais-valia no prognostico do doente, ao permitir
uma abordagem mais abrangente destas reagbes e a possibilidade de manter o
tratamento indicado para o doente. A sistematizacdo das intervengbes dos
profissionais € fundamental para o sucesso desta articulacdo multidisciplinar, com
resultados evidentes na melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao doente
com RHTA.
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IV — ORIENTACOES QUANTO A EXECUCAO

A. Procedimentos Prévios a Consulta de Imunoalergologia-Oncologia

% Critérios de referenciagdo do doente para a consulta de imunoalergologia-

oncologia:

o RHS anterior a um farmaco antineoplasico da mesma classe;

o Suspeita de RHS imediata e/ou RHS

antineoplasico;

tardia a um farmaco

< O enfermeiro identifica factores de risco coincidentes com o0s critérios de

referenciacdo acima descritos e informa o médico oncologista;

s A referenciacdo é feita pelo médico oncologista através do preenchimento do

impresso de Requisicdo de Consulta Externa (MOD AD — 11/01) ou através do

Sistema de Informacao SClinico;

< Em caso de RHTA imediata, o enfermeiro documenta detalhadamente o evento,

preenchendo o impresso proprio para o efeito, que devera ficar disponivel no

processo do doente;

« O enfermeiro informa o doente relativamente aos motivos de referenciacao e ao

propésito da consulta de imunoalergologia oncolégica;

B. Procedimentos ApdGs a Consulta de Imunoalergologia-Oncologia

s ApOs a consulta de imunoalergologia-oncologia, e de acordo com indicacao

meédica sobre o procedimento a ser realizado, o enfermeiro esclarece e informa o

doente;

« O enfermeiro entrega ao doente o instrumento de suporte educacional “Consulta

de Imunoalergologia-Oncologia”, de modo a complementar a informacao verbal,
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Em caso de prescricdo de pré-medicacao oral, o enfermeiro faz o ensino sobre a

posologia e esclarece sobre a importancia do cumprimento da mesma;

O enfermeiro colabora com o médico imunoalergologista nos procedimentos de
diagnostico da RHS, nomeadamente, na realizacdo de testes cutaneos e/ou

provas de provocacao;

o Os testes cutaneos séo realizados pelo médico imunoalergologista com

a colaboracéo do enfermeiro;

o As provas de provocagdo sdo administradas pelo enfermeiro, apos

prescricdo médica e avaliagcao inicial pelo imunoalergologista;

O enfermeiro colabora com o médico imunoalergologista na administracao de

protocolos de dessensibilizacéo;

O médico imunoalergologista avalia presencialmente o doente no inicio e no fim
dos procedimentos e garante a disponibilidade telefénica permanente durante a

realizacdo dos mesmos;

Os tratamentos sdo agendados em Hospital de Dia de Oncologia, em articulacao
com o médico oncologista e imunoalergologista de acordo com a disponibilidade

de todos os intervenientes;

Na consulta € preenchido e facultado ao doente o consentimento informado

esclarecido e livre especifico para cada procedimento;

O algoritmo de encaminhamento e acompanhamento do doente na consulta de
imunoalergologia — oncologia (Figura 1) facilita a compreensado do seguimento
do doente e as opcgodes terapéuticas que podem surgir no seguimento desta

consulta.
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Identificacdo de
Factores de Risco

Doente Oncolégico

<— Avalia¢do e Intervengdo de Enfermagem ——>

Suspeita de RHTA

Referenciacéo para a Consulta de
Imunoalergologia-Oncologia pelo
Médico Oncologista

v

Avaliacdo da Historia Clinica

Sintomatologia: sinais e sintomas

Cronologia dos sintomas: inicio dos sintomas, exposigdo prévia,
relagdo temporal entre a ultima dose, efeitos da cessagdo do
tratamento, evolugdo dos sintomas.

Toma de outros medicamentos: antes da reagdo, durante a reagdo,
farmacos da mesma classe tomados posteriormente

Antecedentes médicos: patologias, alergias prévias

Utilizagdo dos
registos de

1 enfermagem

como suporte

Sem

Possivel hipersensibilidade Nao
. hipersensibilidade
ao farmaco? perser
ao farmaco
¥ Sim
Sim [
Testes cutaneos disponiveis?
L A 4
A 4 . A
Positivos Negativos Manter o farmaco
Resultado?
Ndo
A 4
Ndo ~ Sim
Prova de provocacéo
indicada? J
\
Prova de provocagédo
ao farmaco
Positivos
Resultado?
L Negativos
A\ 4 \
Alergia ao farmaco Hipersensibilidade ao Sem hipersensibilidade

comprovada farmaco comprovada ao farmaco

\4 \ 4

(

Existéncia de farmacos alternativos?

S
4

Néo Sim

Sim

Dessensibilizagcao

) Nao
Indicagao para
Dessensibilizacédo?

Alterar o farmaco

Manter o farmaco
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Figura 1 — Algoritmo de Encaminhamento e Acompanhamento do Doente na Consulta de Imunoalergologia-Oncologia

Adaptado de Demoly et al. (2014) e Mezzano et al. (2014)
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1 — INTRODUCAO

A administracdo de terapéutica antineoplasica € um processo complexo que
acarreta potenciais riscos para o doente (Jacobson et al., 2009). As reacdes de
hipersensibilidade a terapéutica antineoplasica (RHTA) sdo eventos adversos que
causam um intenso stress e provocam sensacao de medo, angustia e ansiedade na
pessoa que as experiencia, podendo afetar diretamente ndo apenas a qualidade de
vida e a seguranca do doente, mas também o seu prognostico (Vogel, 2014).

A maioria dos farmacos antineopldsicos pode provocar reacbes de
hipersensibilidade (RHS) (Zetka, 2012; Vogel, 2014). A incidéncia das RHTA é dificil
de determinar (Vogel, 2014) porém, associado ao aparecimento de novas armas
terapéuticas e a maior sobrevivéncia dos doentes oncoldgicos, verifica-se 0 aumento
da ocorréncia de reacdes adversas a quimioterapia e terapéuticas bioldgicas
(Mezzano, Giavina-Bianchi, Picard, Caiado & Castells, 2014; Caiado, 2016).

As normas de administracdo segura de quimioterapia a doentes adultos em
contexto de ambulatério, realizados pela American Society of Clinical Oncology e
pela Oncology Nursing Society recomendam que pela complexidade associada a
administracdo de quimioterapia e o risco elevado de efeitos adversos severos, sao
necessarios cuidados sistematizados nos locais onde estas terapéuticas sao
utilizadas (Jacobson et al., 2009; Neuss et al.,, 2017). O enfermeiro, pela sua
proximidade ao doente e responsabilidade na administracdo da terapéutica
antineoplasica, desempenha um papel fundamental na abordagem destas reacdes,
devendo ser capaz de reconhecer, gerir e prevenir estes eventos adversos
(Jacobson et al, 2009; Vogel, 2010, 2014; Jakel, Carsten, Braskett & Carino, 2016b).

A uniformizagdo dos cuidados permite reduzir o risco de erros, aumentar a
eficiéncia e fornecer um quadro orientador para as melhores praticas (Jacobson et
al., 2009). Neste sentido, e tendo por base a evidéncia cientifica e a opinido de
peritos reconhecidos, foi elaborado o presente guia orientador de boas praticas, que
se pretende ser um importante contributo para a otimizacdo dos cuidados de
enfermagem prestados a pessoa com RHTA em contexto de Hospital de Dia de
Oncologia, tendo como principais finalidades orientar o enfermeiro/a na prestagéo de
cuidados a pessoa com RHTA e sistematizar os cuidados de enfermagem na
abordagem das RHTA.
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2 — FUNDAMENTACAO

O presente guia orientador de boas praticas tem por base uma revisao
scoping da literatura realizada em Dezembro de 2017, cujo intuito foi o mapeamento
e sintese da evidéncia cientifica existente relativamente aos cuidados de
enfermagem ao doente oncoldgico com RHTA. A partir da questdo de investigacao
“‘Quais o0s cuidados de enfermagem ao doente oncoldgico com reacdo de
hipersensibilidade a terapéutica antineoplasica?” foi realizada uma pesquisa em trés
etapas, de acordo com a metodologia sugerida pelo The Joanna Briggs Institute
(JBI) (2015). Para a pesquisa foram utilizadas a base de dados EBSCO host,
atravées dos motores de busca CINHAL with Full Text, MEDLINE, Cochrane
Database Register of Controlled Trialls, Cochrane Database of Systematic Reviews,
MedicLatina e Academic Search Complete, e a base de dados The Joanna Briggs
Institute Database of Systematic Reviews and Implementation Reports. Foi ainda
considerada a literatura cinzenta, através de pesquisas realizadas no motor de
busca Google Scholar, websites de sociedades de peritos e bibliotecas
universitarias. Os descritores foram pesquisados utilizando a frase booleana [(“Drug
Hypersensitivity” OR “Adverse Drug Reaction” OR ‘Infusion Reactions” OR
‘“Immediate hypersensitivity” OR “Delayed hypersensitivity” OR “Dessensitization”)
AND (“Antineoplastic Agents” OR “Chemotherapy”) AND (“Oncolog* Nurs*” OR
“Nursing Practice” OR “Nurs*”)]. Foram selecionados para inclusdo nesta revisao
scoping um total de 10 artigos, publicados entre 2005 e 2017, os quais preenchiam
os critérios de incluséo e os objetivos da revisao.

De acordo com Arksey & O’Malley (2005), a revisdao scoping tem como
finalidade mapear a literatura existente numa determinada area de interesse em
termos do seu volume, natureza e caracteristicas da investigacdo priméria, que
normalmente estd a emergir e ainda nao foi desenvolvida. A revisdo scoping nao
permite trazer recomendacdes para a pratica, mas apenas pretende informar a
pratica, dado que nao é exigida a avaliagdo metodoldgica da qualidade dos estudos
incluidos (JBI, 2015). Assim, este guia orientador de boas praticas sumaria e reune
as principais intervencdes de enfermagem no ambito dos cuidados ao doente
oncologico com RHTA. Futuramente seria pertinente e necessario a realizacdo de

revisdes sistematicas de literatura que apresentem recomendacdes para a pratica.
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3 - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Esta tematica ndo redne consenso na literatura relativamente a terminologia
utilizada na descricdo e categorizacdo das reacdes (Johansson et al., 2003; Vogel,
2010; Gallimore, 2016; Roselld, Blasco, Garcia Fabregat, Cervantes & Jordan, 2017)
e, apesar dos consensos internacionais realizados na tentativa de colmatar este
facto, a abordagem sistematica estandardizada no diagnostico e orientacdo das
RHS a farmacos continua a ser um desafio (Demoly et al., 2014). Assim, é
fundamental abordar neste guia alguns conceitos tedricos relacionados com as
RHTA.

Uma reacdo adversa a medicamento (RAM) € considerada uma resposta
nociva e ndo intencional a um farmaco normalmente utilizado em humanos (World
Health Organization, 1972). De um modo geral, as RAM podem ser classificadas em
dois grandes grupos, a saber, reacdes do tipo A, mais frequentes (85 a 90% de
todas as RAM) e as reacfes do tipo B, menos frequentes (10 a 15% das RAM)
(tabela 1) (Rawlins & Thompson, 1977 cit. por Regateiro & Faria, 2016). Mais
recentemente surgiram outras classificagcbes das RAM que consideram a existéncia
de mais subgrupos, para além da dicotomia A/B (Regateiro & Faria, 2016) que,

neste caso, ndo sdo necessarios abordar.

Tabela 1 - Classificagdo das reacdes adversas a medicamentos

TIPOS CARACTERISTICAS SUBGRUPOS
— Previsiveis
TIPO A — Dose-dependentes Efeitos secundarios
(85 a 90%) Relacionadas com o efeito farmacoldgico ou Sobred~osagem-
toxicologico do farmaco InteragBes medicamentosas
— Surgem em qualquer individuo
TIPO B — Imprevisiveis
(10 a 15%) rl\rlmae(()jicier:s:t(j)em do efeito farmacologico do Reacdes de hipersensibilidade

— Surgem apenas em individuos suscetiveis

(Rawlins & Thompson, 1977 cit. por Regateiro & Faria, 2016)

As RHS sdao RAM do tipo B, caracterizadas por sinais e/ou sintomas
objetivamente reprodutiveis, iniciados pela exposicdo a um determinado estimulo,
numa dose tolerada por individuos normais (Johansson et al., 2004; Demoly et al.,

2014). Estas podem ser alérgicas ou nao-alérgica, tendo em conta 0 mecanismo
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etiolégico subjacente (Demoly et al., 2014). Uma RHS € alérgica quando tem
inerente um mecanismo imunoldgico definitivo, ou seja, anticorpos (geralmente IgE),
linfécitos T ativados ou outros mediadores celulares sao dirigidos contra o farmaco
ou um dos seus metabolitos (Demoly et al.,, 2014). Na RHS néo-alérgica ndo esta
presente um mecanismo imunolégico ou, pelo menos, tal ndo é possivel comprovar
(Johansson et al., 2004). O diagnéstico diferencial entre reacdo alérgica e nao-
alérgica pode ser dificil, sobretudo se baseado apenas na apresentacdo clinica,
tendo sido estabelecido que, para simplificar e uniformizar a linguagem, na suspeita
de uma alergia a um farmaco deve ser utilizado preferencialmente o termo RHS
(Demoly et al., 2014).

A RHS varia de acordo com o seu periodo de instalacdo e a sintomatologia
apresentada logo, o seu tratamento ira depender da gravidade e do momento em
que é detetada (Caiado, 2016). A classificacdo das RHS pode facilitar seu
diagnéstico, gestdo e abordagem terapéutica (Romano, Torres, Castells, Sanz &
Blanca, 2011), sendo essencial para instituir medidas preventivas (Vogel, 2014).

Geralmente as RHS sao classificadas de acordo com o seu periodo de
instalacéo ou de acordo com 0 seu mecanismo.

Clinicamente, e segundo a classificacdo recomendada pela World Allergy
Organization, as RHS podem ser imediatas ou ndo-imediatas/tardias, tendo em
conta os sintomas e a relacdo temporal entre a exposicdo ao farmaco e o inicio da

reacao (tabela 2) (Johansson et al., 2004; Demoly et al., 2014).

Tabela 2 - Classificagdo das reacdes de hipersensibilidade de acordo com o periodo de instalagao

CLASSIFICACAO DESCRICAO MANIFESTACOES

— Ocorrem durante a administragdo do Urticaria, angioedema,
farmaco ou na primeira hora ap6s o seu broncospasmo, rinite,

IMEDIATAS término conjuntivite, sintomas
— Geralmente mediadas por IgE gastrintestinais ou anafilaxia
— Ocorrem no periodo entre a primeira hora
ap6és o0 término da administracdo do
. o . Exantema maculopapular,
farmaco até dias depois do tratamento . .
NAO-IMEDIATAS / (normalmente surgem num periodo de seis urticaria/ angioedema
TARDIAS horas) retardados, eritema

multiforme, vasculite, entre

— Geralmente associadas a um mecanismo outras

de alergia tardio mediado através da acao
de linfécitos T

(Johansson et al., 2004; Demoly et al., 2014)
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Na classificacdo das RHS de acordo com o seu mecanismo imunoldgico €
geralmente utilizada a classificacdo de Gell & Coombs (1968), que dividem as
reacoes RHS alérgicas em quatro categorias (tabela 3). Presentemente ja existem
atualizacdes a esta categorizacdo com a subdivisdo da quarta categoria em quatro
subtipos distintos. As RHS do tipo | e IV sdo as mais frequentes, sendo as de tipo Il

e lll as mais raras.

Tabela 3 - Classificacdo das reagdes de hipersensibilidade segundo Gell & Coombs (1968)

TIPO |

TIPO I

TIPO Il

TIPO IV

Tipo de Resposta
Imunolégica

IgE mediada

IgG e complemento

[gM ou IgG e
complemento

Células T

Desgranulagdo

Citotoxicidade

Deposicéo de

Resposta tardia

Fisiopatologia de mastocitos e  dependente de IgG  complexos mediada por
basofilos e complemento imunes células T
Anafilaxia, Dermatite de
. a angioedema, . . Doenca do Soro,  contacto, rinite
Sintomas Clinicos NP Citopenia L2 . o
urticéria, urticéria, vasculite  cronica, asma,
broncospasmo SJS

Cronologia tipica
dareacdo

Imediata ou até
6 horas apés
toma do

Tardia (5 a 15 dias
apos toma do

Tardia, variavel
mais de uma
semana apos

Tardia (2a7
dias ap6és toma

. farmaco) j do farmaco)
farmaco toma do farmaco
Carboplatino Fludarabina Gencitabina Bortezomib
Exemplos de . . o o . .
f4 Cisplatino Oxaliplatino Infliximab Lenalidomida
armacos o Lo o —
Oxaliplatino Rituximab Rituximab Rituximab

(Johansson et al., 2004; Demoly et al., 2014; Vogel, 2014; Regateiro & Faria, 2016; Rosello et al., 2017)

Geralmente, os oncologistas classificam as reacdes de acordo com a sua

severidade, utilizando a escala apresentada pelo Common Terminology Criteria for
Institute (NCI-CTCAE),

imunoalergologistas dividem as reacdes tendo em conta as que apresentam ou nao

Adverse Events do National Cancer enquanto 0s
caracteristicas de ativacdo celular (imunolégicas ou ndo imunoldégicas), utilizando o
sistema de Gell e Combs (Vogel, 2014).

Nesta abordagem das RHTA, importa fazer referéncia a dois tipos de RHS
que podem surgir com frequéncia na administracao desta terapéutica e atingir niveis
de severidade elevados, a saber, a anafilaxia e a sindrome de libertacdo de
citoquinas. Clinicamente, a distingdo entre ambos os tipos de reagao pode ser dificil,
no entanto, o diagndstico diferencial é impreterivel para a decisdo terapéutica futura,

nomeadamente a possibilidade ou ndo de reexposicdo ao farmaco (Vogel, 2014).
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A anafilaxia € uma RHS generalizada ou sistémica, grave e potencialmente
fatal, com envolvimento simultdneo de dois ou mais 6rgaos, geralmente pele, vias
respiratorias, aparelho gastrintestinal e/ou sistema cardiovascular (Johansson et al.,
2004; Rosell6 et al., 2017). Geralmente € uma reacdo mediada por IgE que pode
ocorrer nos primeiros minutos ou até algumas horas apos a exposi¢cao do farmaco, o
que requer uma exposicdo prévia, surgindo apdés uma primeira administracdo do
farmaco (Vogel, 2014). Neste caso denomina-se anafilaxia alérgica, uma vez que é
mediada por um mecanismo imunoldgico.

Existem no entanto reacbes que, apesar de nao terem uma causa
imunolégica, apresentam manifestacdes clinicas que se assemelham a anafilaxia,
razdo pela qual poderdo ser designadas por anafilaxia ndo-alérgica (Rosell6 et al.,
2017). A sindrome de libertacdo de citoquinas € uma RAM néo imunoldgica causada
pela libertacdo de citoquinas dos linfécitos T, causando uma resposta inflamatéria
(Vogel, 2014) e, embora néo relacionada com a imunogenicidade do farmaco, em
termos de manifestacdo clinica, sobrepdem-se a anafilaxia e a outras RAM
imunologicamente relacionadas (Faria & Ribeiro, 2017). A maioria destas reacfes
ocorre na primeira administracdo do farmaco e o risco reduz com as perfusdes
subsequente (Vogel, 2014).

Os agentes antineoplasicos mais suscetiveis de causar RHS séo os sais de
platina, taxanos, asparaginases e anticorpos monoclonais (Demoly et al., 2014). As
RHS aos sais de platina e L-asparaginases séo frequentemente mediadas por IgE
(RHS tipo 1), associam-se a exposicdes repetidas aos farmacos e a pré-medicacao
nao previne a reacdo em caso de reexposicédo (Vogel, 2010). As RHS aos taxanos
sao clinicamente semelhantes as RHS tipo |, embora se presuma serem de origem
ndo imunoldgica, causadas pela libertagdo inespecifica de histamina e triptase pelas
células do sistema imunitario, geralmente desencadeada pelos solventes do farmaco
(Vogel, 2010). Frequentemente as reagdes ocorrem nas primeiras administragcdes do
farmaco, no inicio da infusdo e a pré-medicacdo reduz consideravelmente a sua
incidéncia (Vogel, 2010). As RHS desencadeadas pelos anticorpos monoclonais
estdo frequentemente associadas a sindrome de libertacdo de citoquinas e
assemelham-se a RHS tipo I, podendo ser clinicamente indistinguiveis, no entanto, a
probabilidade de ocorréncia diminui com as administragbes subsequentes (Vogel,
2010).
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4 — OPERACIONALIZACAO DAS PRATICAS

A evidéncia demonstra que o enfermeiro tem um papel determinante nos
cuidados a pessoa com RHTA, por ser o profissional que administra os farmacos e
acompanha todo o processo de tratamento. Com base na evidéncia cientifica foi
possivel categorizar quatro principais areas de intervencdo do enfermeiro nos
cuidados a pessoa com RHTA, nomeadamente, no seu diagndstico, na sua gestéo,
na sua prevencao e na educacdo do doente/familia. Os cuidados de enfermagem
incluidos neste guia orientador de boas praticas sdo apresentados de acordo com
esta categorizacdo, de modo a facilitar a sua compreensao. Sao ainda evidenciados
os cuidados relativos ao encaminhamento e seguimento do doente na consulta de

imunoalergologia — oncologia.

4.1 - Intervencdes de Enfermagem no Ambito da Prevencéo

A prevencdo é a primeira linha de defesa contra as RHS (Gobel, 2005).
Reconhecer os doentes e as situacdes com maior risco reduz a morbilidade e
mortalidade associadas as RHTA (Shelton & Shivnan, 2011), pelo que deve ser uma
das principais medidas a ser tomadas. O enfermeiro deve estar familiarizado com
estes eventos adversos, de forma a poder tomar medidas preventivas (Vogel, 2010).
As intervencdes de enfermagem associadas a prevencdo estdo relacionadas,
sobretudo, com a identificacdo de factores de risco e uma adequada avaliacao pré-

infusional, que se apresentam em seguida.
4.1.1 — Identificacao dos Factores de Risco

a) Na consulta de enfermagem de acolhimento ao doente ou na que antecede a
realizagdo de um novo protocolo terapéutico, deve efetuar-se uma histéria prévia
clara e detalhada que permita a avaliacédo e identificacdo dos principais factores
de risco associados as RHTA (Gobel, 2005; Breslin, 2007; Vogel, 2010, 2014,
Zetka, 2012; Gallimore, 2016; Rosellé et al., 2017). Os principais factores de

risco associados as RHTA encontram-se representados na Tabela 4;
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Tabela 4 - Factores de Risco das RHTA

PESSOAIS

FARMACOLOGICOS

Co-morbilidades (doencas alérgicas,
doencas respiratorias cronicas, doencas
cardiovasculares, infecoes)

Historia de alergia medicamentosa
Atopias (asma, rinite alérgica, dermatite
atopica)

Sindromes alérgicos multiplos

Exposicao anterior ao farmaco

Reacé&o anterior a um farmaco da mesma
classe

Realizacdo de tratamento pela primeira
vez

Carga tumoral elevada
Género feminino
Idade (idosos e criangas)

Terapéutica concomitante (bloqueadores
B-adrenérgicos, IECA, AINE, opioides) e
suplementos naturais

Caracteristicas especificas do farmaco
Aumento da dose

Via de administracdo EV
Administracéo frequente/prolongada
Velocidade rapida de perfusao

b)

d)

(Shelton & Shivnan, 2011; Demoly et al., 2014; Vogel, 2014; Caiado, 2016)

Esta avaliacdo deve ser devidamente documentada, no sentido de alertar os
restantes profissionais de salde caso existam factores de risco associados a
RHTA (Vogel, 2010);

Em caso de reacao alérgica medicamentosa anterior, esta deve ser avaliada e
documentada detalhadamente, com referéncia a dose, via de administracéo,
sinais/sintomas, tratamento, recuperacdo e medicacdo concomitante (Vogel,
2014);

Se identificados factores de risco para o doente desenvolver RHTA, deve ser
informado o médico oncologista que devera proceder ao encaminhamento do
doente para a Consulta de Imunoalergologia — Oncologia, de acordo com a
norma de procedimento “Articulagdo entre o Hospital de Dia de Oncologia e a
Consulta de Imunoalergologia — Oncologia” (Apéndice 1);

Reconhecer o nivel elevado de risco para o doente desenvolver uma RHTA
quando submetido a protocolos de dessensibilizacao (Jakel et al., 2016b), bem

como na realizacdo de provas de provocacao.
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4.1.2 — Avaliacao Preé-Infusional

Identificar a terapéutica a administrar e o nimero de ciclos que o doente ja

realizou, por forma a antecipar possiveis reacoes (Viale & Yamamoto, 2009);

Facultar a pré-medicacao oral de acordo com o protocolo terapéutico prescrito e
documentar em registo de enfermagem (Gobel, 2005; Vogel, 2010, 2014; Zetka,
2012; Rosell6 et al., 2017);

Certificar e documentar a toma da pré-medicacdo oral antes de iniciar o
tratamento (Vogel, 2014);

Em todos os sistemas de administracdo de terapéutica antineoplasica garantir a
existéncia de um acesso endovenoso de emergéncia 0 mais proximal possivel

ao doente (ex.: torneira de trés vias com um acesso livre);

Verificar a existéncia de protocolos de atuacdo de emergéncia atualizados e
conhecidos por toda a equipa, bem como material adequado e de facil acesso

para tratamento da reacdo (Rosell6 et al., 2017).

4.2 — Intervencdes de Enfermagem no Ambito do Diagnéstico

Um diagnéstico atempado e adequado de uma RHTA permite ao enfermeiro

melhorar os resultados da sua atuacao (Vogel, 2010) e minimizar as complicacbes

para o doente (Gallimore, 2016). Apresentam-se em seguida as principais

intervencdes de enfermagem associadas ao diagnostico das RHTA.

a)

b)

Conhecer as caracteristicas da terapéutica administrada e compreender a
fisiopatologia dos diferentes tipos de reacdes (Breslin, 2007; Vogel, 2010; Zetka,
2012; Gallimore, 2016);

Conhecer os tipos de reacdo mais frequente associada aos farmacos

antineoplasicos mais suscetiveis (Tabela 5);
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Tabela 5 - Farmacos

hipersensibilidade

antineopldsicos com suscetibilidade para desenvolver reagdes de

FARMACOS

TIPO DE REACAO MAIS FREQUENTE

SAIS DE PLATINA

Oxaliplatina
Carboplatina

Reacédo de Hipersensibilidade Alérgica

Sintomas cutaneos, respiratorios, gastrointestinais,
cardiovasculares (isolados ou em associacéo)

Ocorre habitualmente entre o 6° e o 8° ciclo (pressupbe a

— Cisplatina ) ) -
necessidade de um periodo de sensibiliza¢éo).
— Mecanismo mediado por IgE subjacente
— Risco aumenta com dose cumulativa
— Geralmente ocorrem durante a perfusdo, podendo ocorrer até
varias horas ap6s o seu término
TAXANOS Reacdo de Hipersensibilidade Nao-Alérgica
— Paclitaxel — Sintomas cutaneos, respiratorios, gastrointestinais,
_ Docetaxel cardiovasculares, dor lombar intensa
_ Cabazitaxel — Ocorre ha~b|tualme.nte.nos primeiros 1'0 a 1~5 minutos apds inicio
da perfus@o, na primeira ou segunda infuséo
— A pré-medicagdo com anti-histaminicos e corticoides e a
reducdo do ritmo de perfusédo reduzem a taxa de reacbes e a
sua gravidade em administracdes posteriores
— Geralmente desencadeadas pelos solventes do farmaco
ANTICORPOS ~ . A ~ , .
Reacédo de Hipersensibilidade N&do-Alérgica
MONOCLONAIS . o N
tuximab — Ocorre habitualmente na primeira infusdo (probabilidade de
- Rituxima ocorréncia diminui com as administra¢des subsequentes)
— Cetuximab — Reacao associada a sindrome de libertagdo de citoquinas (lise
- Trastuzumab tumoral) — eritema, prurido, rinofaringite, hipotenséo, hipertermia,

Bevacizumab
Pertuzumab
Nivolumab

Panitunumab

tremores, cefaleias
As reacgBes podem ir de sintomas ligeiros a reacfes graves

A pré-medicacdo e a reducdo da velocidade de perfusdo
diminuem a incidéncia e a gravidade da reacéo

d)

(Capela et al., 2017; Faria & Ribeiro, 2017; Rosell6 et al., 2017)

Na sala de tratamentos, alocar o doente que realiza tratamentos com sais de

platina, taxanos (nas duas primeiras administracdes) e anticorpos monoclonais

nos cadeirdes com acesso as rampas de oxigénios;

Realizar uma monitorizagao inicial do doente, com avaliagédo dos sinais vitais e

do seu estado geral, sobretudo alteracdes gastrointestinais e alteracdes da pele

e mucosas, antes de iniciar a administracdo terapéutica e documentar esta

avaliagcéo (Vogel, 2010);
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f)

9)

h)

)

k)

Observar atentamente o doente durante toda a perfuséo, sobretudo na primeira
meia hora (Breslin, 2007; Vogel, 2010);

Estar alerta para a possibilidade de ocorrerem sinais de reacédo durante ou apos
a administracdo do farmaco, em todos os ciclos de tratamento (Shelton &
Shivnan, 2011; Zetka, 2012);

Reconhecer precocemente o0s sinais e sintomas de reagdo de modo a permitir

uma atempada atuacédo (Viale & Yamamoto, 2012; Zetka, 2012);

Valorizar todos os sinais e sintomas do doente, mesmo que inespecificos e

documentar em registo de enfermagem (Rosell6 et al., 2017);

Reconhecer que a realizacdo de pré-medicacdo nao elimina o risco de
desenvolver RHTA, devendo manter-se a monitorizacdo continua durante e

imediatamente apds a infuséo;

Reconhecer a possibilidade de ocorréncia de reacdes tardias ou bifasicas
(Vogel, 2010; Viale & Yamamoto, 2012);

Nos protocolos de dessensibilizacdo, monitorizar o ritmo cardiaco e o padrdo
respiratério durante todo o procedimento e avaliar frequentemente a existéncia
de informacéo subjetiva indiciadora de uma RHS (prurido, nausea ou ansiedade)
(Jakel et al., 2016b).

4.3 — Intervencdes de Enfermagem no Ambito da Gestéo

A evidéncia sugere que as organizacdes devem ter protocolos com algoritmos

de atuacao, tendo em conta o tipo e a gravidade dos sintomas, que possam ser

iniciados pelos enfermeiros em caso de RHTA (Gobel, 2005; Vogel, 2010; Shelton &
Shivnan, 2011; Viale & Yamamoto, 2012; Zetka, 2012; Vogel, 2014; Gallimore, 2016;
Rosello et al.,, 2017). No ambito da gestdo da reacdo, os enfermeiros devem

proceder de acordo com a norma de procedimento “Cuidados de Enfermagem na

Gestdo da Reacdo de Hipersensibilidade a Terapéutica Antineoplasica Imediata”,

onde consta o algoritmo de atuacdo desenvolvido pela equipa multidisciplinar do

Hospital de Dia de Oncologia em conjunto com a equipa clinica de imunoalergologia
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(Apéndice Il) e se encontram esquematizadas as principais intervencdes para o
controlo e tratamento da RHTA.

As intervencdes de enfermagem associadas a gestdo da RHTA aqui
apresentadas foram organizadas tendo em conta a avaliacdo e controlo de sintomas,

a reintroducédo do farmaco e a documentacao da reacgao.

4.3.1 — Avaliagéo e controlo de sintomas

a) Ao primeiro sinal de reagéo, deve ser parada de imediato a perfusdo e mantido o
acesso venoso permeavel com solugcdo salina (Gobel, 2005; Breslin, 2007;
Shelton & Shivnan, 2011; Zetka, 2012; Vogel, 2010, 2014; Jakel et al., 2016b;
Gallimore, 2016; Rosell6 et al., 2017);

b) Avaliar de imediato a condicdo clinica do doente e solicitar ajuda (notificar o
médico de apoio ao hospital de dia e/ou a equipa de emergéncia) (Vogel, 2010;
Shelton & Shivnan, 2011; Zetka, 2012; Jakel et al., 2016b; Gallimore, 2016;
Rosello et al., 2017);

c) Garantir o ABCDE da ressuscitacdo (via aérea, respiracdo, circulacdo, estado de
consciéncia e exposicdo das zonas afetadas, do inglés, airway, breathing,
circulation, disability, exposure) (Gobel, 2005; Vogel, 2010, 2014; Rosell6 et al.,
2017);

= Avaliacdo imediata dos sinais vitais e da progressdo dos sintomas
(Gobel, 2005; Shelton & Shivnan, 2011; Zetka, 2012);

= Manter frequéncia de avaliagdo de parametros vitais a cada 2-5
minutos até estabilizacdo hemodinamica (Gobel, 2005; Vogel, 2010,
2014; Jakel et al., 2016b);

= Auvaliar altera¢des gastrintestinais, alteracdes cutaneas, cefaleias, entre
outros (Vogel, 2010; Vogel, 2014);

d) Atuar de acordo com a sintomatologia apresentada pelo doente (Gobel, 2005) e

o grau de severidade da reacéo® (Vogel, 2014);

! Por decisdo da equipa multidisciplinar, a avaliacdo do grau de severidade da reacdo é efetuada pelo
imunoalergologista, mediante o tipo de RHS diagnosticado, razdo pela qual ndo é apresentada uma escala para
o efeito.
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e)

f)

9)

= Posicionar o doente: se hipotensdo posicdo de Trendlenburg; se
dificuldade respiratoria posicdo de sentado com cabeca elevada; se
inconsciéncia colocar o doente em posi¢cdo de seguranca/recuperacao
(Rosello et al., 2017);

= Preparar e administrar a medicacdo de urgéncia, selecionada de
acordo com a sintomatologia apresentada® (Gobel, 2005; Breslin, 2007;
Vogel, 2010; Shelton & Shivnan, 2011; Vogel, 2014; Gallimore, 2016;
Jakel et al., 2016; Rosello et al., 2017);

= Até a chegada do médico, atuar de acordo com o algoritmo de atuacao

presente na norma de procedimento aprovada para o Servigo;

= Administrar oxigénio se necessario e indicado (Gobel, 2005; Breslin,
2007; Vogel, 2014; Jakel et al., 2016b; Gallimore, 2016; Rosell6 et al.,
2017);

ApoOs estabilizacdo do doente, avaliar os parametros vitais a cada 15 minutos
(Gobel, 2005; Vogel, 2010, 2014), até que os sintomas sejam resolvidos (Rosello
et al., 2017);

Apbs resolucdo da RHS sdo necessarios cuidados de suporte e monitorizacédo
durante algumas horas para assegurar que a sintomatologia reverteu por
completo (Shelton & Shivnan, 2011; Rosell6 et al., 2017);

O tempo de vigilancia ap6s a reacdo deve ser individualizado e definido de
acordo com o grau de severidade da reagdo, grau de capacidade do doente e
proximidade de um servico de urgéncia (Rosell6 et al., 2017), no entanto, esta
preconizado que o doente deve permanecer em observagcdo até pelo menos 4
horas apOs a reacédo (Gobel, 2005; Vogel, 2010, 2014) e, em caso de reacles
graves, pelo risco de reacéao bifasica, este periodo deve ser superior, desde 8 a
12 horas (Vogel, 2014), até 24 horas (Gobel, 2005; Vogel, 2010);

2 ~ . . A . ~ . .
Ndo existe um regime terapéutico standard em caso de reagdo pois a escolha do medicamento

estarad sempre relacionada com o tipo de sintomas apresentados e a decisdo médica no momento (Jakel et al.,
2016). Existe pouca evidéncia e alguma controvérsia relativamente a terapéutica utilizada nos protocolos de
atuacdo (Shelton & Shivnan, 2011).
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h)

)

K)

O algoritmo de atuacdo deverd ser conhecido pelos enfermeiros responsaveis
pela administracdo de terapéutica antineoplasica e estar exposto na forma de

poster, em local visivel na sala de tratamentos (Apéndice Ill);

O enfermeiro deve assegurar que o local onde se administra esta terapéutica
esta equipado com todo o material de urgéncia necessario para tratar uma RHS
e gque este seja de facil acesso (Gobel, 2005; Zetka, 2012; Vogel, 2010, 2014;
Rosello et al., 2017);

Na sala de tratamento devera estar disponivel o kit de emergéncia para RHTA,
onde se encontra 0 material necessario para atuar de imediato na gestdo da

reacao e estabilizagdo do doente (Zetka, 2012);

Para garantir o controlo de qualidade, encontra-se incluido no kit de emergéncia
para RHTA uma ficha com a designacdo do material nele incluido, para permitir
a sua correta reposicdo ap6s cada utilizacdo, bem como uma ficha de
verificacdo mensal de prazos de validade e caracterizacao do material (Apéndice
IV);

A medicacdo de emergéncia deve estar facilmente acessivel e ser armazenada
sempre no mesmo local (Gobel, 2005), neste caso, no kit de emergéncia para
RHTA ou no carro de urgéncia pertencente ao servi¢o, que também podera ser
utilizado para o efeito;

Na administracdo de protocolos de dessensibilizacdo, garantir a existéncia e
disponibilidade de todo o equipamento de emergéncia necessario, incluindo
oxigénio e material para aspiracdo e nebulizacdo junto da unidade do doente
(Gobel, 2005; Jakel et al., 2016b);

O enfermeiro deve intervir no ambito do distress psicologico do doente e familia,
de modo a aliviar os sintomas de medo e de incerteza, frequentemente

associados a este tipo de reacdo (Rosell6 et al., 2017).
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b)

4.3.2 — Reintroducéo do Farmaco

Dependendo do tipo de reacdo e se resolucdo completa de sintomas apdés
administracdo de medicacdo, a perfusdo pode ser retomada cuidadosamente,
num ritmo reduzido (Breslin, 2007; Zetka, 2012), geralmente a metade do ritmo
de perfuséo inicial e titulada de acordo com a tolerancia (Breslin, 2007);

Em caso de suspeita de reacdo alérgica, o tratamento deve ser interrompido
(Zetka, 2012);

Em relacdo aos protocolos de dessensibilizacdo, a terapéutica pode ser
reiniciada assim que a reacdo estiver tratada e o doente voltar a sua

normalidade, de acordo com indicacdo médica (Jakel et al., 2016b);

d) A decisdo de iniciar ou ndo a perfusdo cabe ao médico que assiste o doente

durante a RHS.

4.3.3 — Documentacao da RHTA

Documentar detalhadamente a reagcédo, onde devem constar 0s seguintes itens
(Vogel, 2010; Rosellé et al., 2017):

= Avaliagdo pré-infusional: co-morbilidades e medicacdo concomitante
(nomeadamente B-bloqueadores e IECA), farmacos administrados
antes da reacado e relacdo temporal entre eles, doses e numero de

ciclos anteriores;
= Farmaco que provocou a reacao;
= Ritmo de perfuséo e volume infundido (dose administrada);

= Pré-medicacédo administrada;
= Descriminacéo da reacdo com registo dos sinais/sintomas, parametros

vitais, exame objetivo e momento do inicio dos sinais/sintomas:
= Tratamento instituido e resposta do doente ao mesmo;

= Momento de resolucdo dos sintomas;
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b)

d)

f)

= Em caso de reintroducdo do farmaco, registo do ritmo de perfuséo,

volume infundido e tolerancia;
= Seguimento dado ao doente e/ou outras indicagdes clinicas;

Para um registo rigoroso podera facilitar a utilizacdo de um protocolo de
documentacdo da reacdo (Rosell6 et al., 2017). Para tal foi criada uma ficha de
documentacédo prépria para o efeito, que devera ser preenchida e arquivada no
processo clinico do doente (Apéndice V);

Um registo claro, completo, preciso e pormenorizado sobre as caracteristicas da
reacao revela e da visibilidade a intervencdo de enfermagem na gestdo da

reacdo, para além de facilitar a avaliacdo pelos clinicos de imunoalergologia;

Reportar o evento de acordo com a politica da organizacdo, preenchendo o
impresso instituido na organizacdo denominado “Sistema de Notificacdo de

Eventos Adversos — Monitorizacao e Notificagdo” (Anexo I);

Em caso de reacdo anafilatica comprovada, a reacdo deve ser notificada no
Catélogo Portugués de Alergias e Outras Reacfes Adversas pelos enfermeiros

ou pelos clinicos de imunoalergologia (Direcao-Geral da Saude, 2012);

Em caso de RHTA informar o médico oncologista do doente que devera
proceder ao encaminhamento para a Consulta de Imunoalergologia — Oncologia
conforme indicado na norma de procedimento “Articulagdo entre o Hospital de

Dia de Oncologia e a Consulta de Imunoalergologia — Oncologia” (Apéndice I).

4.4 — Intervencdes de Enfermagem no Ambito da Educacio

A educacgédo do doente € um importante factor que contribui para a prevencéo

e gestdo da reacdo (Gallimore, 2016), uma vez que € a chave principal para o seu

reconhecimento atempado (Vogel, 2014). Assim, € fundamental a realizacdo de

ensinos relacionados com as RHTA ao doente e familia, que devem ser iniciados na

consulta de enfermagem de acolhimento ao servigo e estender-se no decorrer dos

tratamentos. As necessidades educativas passam igualmente pelos enfermeiros,

gue devem assegurar a sua formacéo e atualizacédo de conhecimentos, com impacto

na melhoria da sua prestacéo de cuidados a pessoa com RHTA.
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f)

9)

h)

)

k)

4.4.1 — Educacao do Doente e Familia

Informar sobre a possibilidade de ocorréncia de uma reacdo durante a infusédo

e/ou reacgOes de hipersensibilidade tardias (Vogel, 2010);

Assegurar que a ocorréncia da maior parte destes eventos é expectavel e pode
ser tratada facilmente, uma vez que a maioria das reacOes ocorre de forma

ligeira a moderada (Breslin, 2007);

Educar o doente sobre os sinais e sintomas que podem indiciar uma RHTA
imediata e/ou tardia (Viale & Yamamoto, 2009; Vogel, 2010, 2014);

Instruir sobre a importancia de reportar de imediato a ocorréncia de qualquer
sintomatologia incomum durante o tratamento, inexistente no inicio da perfusao
(Breslin, 2007; Zetka, 2012);

Esclarecer sobre o procedimento e protocolo terapéutico, bem como efeitos
secundarios do tratamento (Breslin, 2007; Gallimore, 2006; Shelton & Shivnan,
2011);

Assegurar o acompanhamento de enfermagem durante todo o procedimento, de

modo a tranquilizar o doente e a familia (Shelton & Shivnan, 2011);

Fornecer informacgdes sobre a posologia da medicacao oral pré e pds tratamento

e reforcar a sua funcdo e importancia;
Em caso de reacdo, esclarecer o doente relativamente ao evento adverso;

Informar sobre reacfes cruzadas entre os varios agentes farmacoldgicos, de
forma a evitar a mesma classe do medicamento que provocou a reacao (Vogel,
2014);

Nos protocolos de dessensibilizacdo oncologica, esclarecer o doente
relativamente ao procedimento e a necessidade de o realizar em todos os ciclos
de tratamento, bem como no sentido de o prevenir para a possibilidade de
ocorréncia de reacdes tardias, alertando-o para a necessidade de ser observado
de imediato por um profissional de saude em caso de ocorréncia de qualquer

sintoma apos o tratamento (Jakel et al., 2016b);

Providenciar apoio emocional ao doente que teve RHTA bem como aos seus

familiares (Rosello et al., 2017);
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[) Transmitir a informacéo ao doente e familia, ndo apenas de forma verbal, mas

também de forma escrita;

= Entregar suporte informativo escrito ao doente que teve RHTA
(Apéndice VI) apés o evento adverso;

= Entregar suporte informativo escrito ao doente apds a Consulta de
Imunoalergologia — Oncologia, com explicagdo dos procedimentos que
ird efetuar (Apéndice VII).

4.4.2 — Educacao da Equipa de Enfermagem

a) Os enfermeiros devem conhecer a terapéutica administrada e compreender a
fisiopatologia dos diferentes tipos de reacdes (Breslin, 2007; Vogel, 2010; Zetka,
2012; Gallimore, 2016);

b) Pelo grau de severidade que as RHTA podem adquirir, todos os profissionais
que administram estes farmacos devem estar formados e treinados em suporte
imediato de vida (Gobel, 2005; Vogel, 2010). Para tal, os enfermeiros da equipa
deverdo frequentar a formacéo obrigatéria proporcionada pela organizacdo a

cada dois anos;

c) Simular situacdes de RHTA facilita a formacdo dos enfermeiros e promove
maiores niveis de conforto e confianca (Viale & Yamamoto, 2012).

4.5 - Encaminhamento para a Consulta de Imunoalergologia — Oncologia

A consulta de imunoalergologia — oncologia é um recurso fundamental para o
doente em risco de desenvolver ou que ja tenha desenvolvido uma RHTA, uma vez
gue permite realizar um diagndstico e definir alternativas terapéuticas possiveis para
que este possa manter o seu tratamento com seguranga. Sendo o enfermeiro um
elemento central na equipa multidisciplinar, o seu contributo no encaminhamento do
doente e nos procedimentos realizados e/ou prescritos nesta consulta é essencial.
As intervencbes de enfermagem a este nivel, apresentadas seguidamente,

encontram-se organizadas tendo em conta a referenciacdo do doente para a
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consulta, testes cutaneos, prova de provocacao medicamentosa e dessensibilizagao

a terapéutica antineoplasica.

b)

d)

b)

4.5.1 — Referenciacao

A referenciagcdo para a consulta de imunoalergologia devera ser realizada de
acordo com a norma de procedimento “Articulacdo entre o Hospital de Dia de
Oncologia e a Consulta de Imunoalergologia — Oncologia” (Apéndice I);

O doente oncoldgico referenciado para esta consulta continua a ser
acompanhado pela equipa multidisciplinar do Hospital de Dia de Oncologia na
realizacdo de todos o0s procedimentos afetos a especialidade de

imunoalergologia;

O enfermeiro da apoio ao doente apOs a consulta de imunoalergologia no
sentido de o esclarecer sobre os procedimentos que irdo ser realizados,
devendo entregar ao doente o instrumento de suporte educacional que serve de

apoio aos ensinos realizados (Apéndice VII);

O enfermeiro deve colaborar com o0 médico imunoalergologista nos
procedimentos necessarios ao diagnostico e tratamento do doente oncolégico
com RHTA.

4 5.2 — Testes Cutaneos

Os testes cutaneos tém como finalidade avaliar o grau de sensibilizacdo do
farmaco (Caiado, 2016);

S&o indicados a todos os doentes com suspeita de reacao imediata,
habitualmente reacbes IgE mediadas, como é o caso dos sais de platina
(oxaliplantino, carboplatino e cisplatino) e alguns anticorpos monoclonais e
taxanos (caso tenham ocorrido rea¢gdes apds multiplas infusdes, suspeitando-se

neste caso de um mecanismo alérgico subjacente) (Caiado, 2017);

Tem sido proposto a realizacdo de testes cutadneos para identificar doentes em
risco de desenvolver RHS, nomeadamente no caso dos sais de platina, em que

os doentes poderdo ser testados apds o 7° ciclo de carboplatina e apés o 5°
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d)

f)

9)

h)

ciclo de oxaliplantina, embora ainda ndo seja pratica consensual (Caiado,
2017)%

Sao recomendados testes cutaneos por picada para as RHS imediatas e testes
intradérmicos quando os anteriores sao negativos ou no caso de RHS tardias

(com leitura tardia as 72 horas) (Demoly et al., 2014; Caiado, 2016);

Nos testes cutaneos por picada (prick) é habitualmente utilizada a solucédo do
farmaco nao diluido (1:1); caso sejam negativos, sado realizados testes
intradérmicos com varias diluicdes do farmaco até a concentracdo néo irritativa,
com leitura aos 15-20 minutos; pode ser efetuada uma leitura tardia as 48 horas,
na suspeita de reacdes tardias (Caiado, 2016);

N&o se devem efetuar testes cutaneos com antraciclinas por se ter demonstrado

toxicidade cutanea, dado o seu potencial vesicante (Mezzano et al., 2014);

Os testes cutaneos sdo realizados pelo médico imunoalergologista com a
colaboracéo do enfermeiro;

Apoés a realizacdo dos testes cutdneos o enfermeiro avalia e presta cuidados

imediatos ao local onde foi realizado o procedimento;

= Observar a pele do membro onde foram realizados os testes cutaneos
e efetuar registo fotogréfico;

— De acordo com as caracteristicas do farmaco testado, realizar a
aplicacdo de medidas fisicas e especificas de atuacdo no
extravasamento (norma de procedimento de enfermagem “Prevencao e
Monitorizacdo de Extravasamento de Citostaticos”) e realizar ensino ao
doente com respetivas medidas para a alta;

= Efetuar registos de enfermagem completos e detalhados sobre o
procedimento, caracteristicas do local de teste, medidas aplicadas e
ensino realizado;

= Agendar a reavaliagcdo da integridade cutanea do local de teste de
acordo com o previsto na norma de procedimentos de enfermagem

supracitada;

3 ~ 2 L4t . .
De momento esta nao é uma pratica vigente no servigo.
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b)

d)

= Preencher a ficha de notificacdo e monitorizacédo de evento adverso no
local de puncdo para a administracdo de citostaticos endovenosos,
vigente no servi¢o, assinalando que se trata da realizacdo de testes

cutaneos”.

4.5.3 — Prova de Provocacao Medicamentosa

Consiste na administracdo controlada de pequenas doses do farmaco a testar
(habitualmente inicia-se com 1/10 da velocidade), de forma progressiva e
crescente, até se atingir a dose terapéutica ou reacdo adversa (Palma-Carlos et
al., 2007; Caiado, 2016);

Séo consideradas o gold standard para a identificacdo do farmaco responséavel
pela RHS, sendo efetuadas com o objetivo de excluir e/ou confirmar o
diagnéstico (Demoly et al., 2014; Caiado, 2016);
As principais indicacbes para a realizacdo de provas de provocacao
medicamentosa sé&o:

= Exclusdo de RHS em casos pouco sugestivos (Palma-Carlos et al.,

2007; Caiado, 2016);
= Excluséo de reatividade cruzada (Palma-Carlos et al., 2007);

= Confirmacdo do diagnéstico no caso de histdria sugestiva com testes
cutaneos negativos/inconclusivos/néo disponiveis (Demoly et al., 2014,
Caiado, 2016);

= Obtencédo de alternativa terapéutica segura (Palma-Carlos et al., 2007);

Por se tratar de um procedimento de risco, a prova é realizada em Hospital de
Dia de Oncologia, com apoio da equipa clinica de imunoalergologia;

O doente é instalado numa cama da sala de tratamentos e deve ser

acompanhado durante todo o procedimento, com monitorizacdo cardiaca

4 . ;. ..
Quando relacionado com o tratamento oncolégico, um extravasamento pode ser definido como uma

infiltragdo inadvertida de farmacos citostaticos nos tecidos subcutaneos ou subdérmicos na area circundante
do local de administracdo (Fidalgo et al., 2012). Perante esta definicdo, ndo se pode considerar que os testes
cutaneos com terapéutica citostatica causem um extravasamento, uma vez que ndo se trata de uma infiltracao
inadvertida do farmaco, no entanto, devem ser tomadas as mesmas medidas de monitorizacdo e prevencao de
complicagcGes associadas ao extravasamento.

Pagina | 25



f)

9)

h)

b)

d)

f)

7

continua e avaliagdo dos parametros vitais de cada vez que é aumentada a

velocidade de perfusdo e/ou sempre que se justifique;

Garantir que o kit de emergéncia de RHTA est4 proximo do doente e pronto a

utilizar;

Preparar o equipamento de emergéncia necessario, nomeadamente o oxigénio e
material para aspiracdo e nebulizac&o junto da unidade do doente e verificar a

sua funcionalidade;

Apoés término da prova o doente deve permanecer em vigilancia no servico. O
tempo de vigilancia é definido pelo imunoalergologista, tendo em conta a
tolerancia e a especificidade de cada doente.

4.5.4 — Dessensibilizacdo a Terapéutica Antineoplasica

Realiza-se quando é comprovada uma reacado alérgica ou em caso de reacao

grave, independentemente do mecanismo imunoldgico (Demoly et al., 2014);

Este procedimento permite a inducdo de um estado temporario de auséncia de
respostam e/ou toleréncia a um composto responséavel por uma RHS, devendo
ser realizada apenas quando o farmaco responsavel pela reacdo € essencial e
nao existem alternativas terapéuticas ou estas ndo sao satisfatérias (Demoly et
al., 2014);

Recomenda-se a utilizacdo de protocolos ja existentes e previamente aplicados
com sucesso, que devem ser prescritos em concordancia entre as
especialidades de imunoalergologia e oncologia (Demoly et al., 2014, Jakel et
al., 2016a);

Com uma supervisao rigorosa, a utilizacdo de protocolos de dessensibilizacéao

pode ser efetuada de forma segura (Jakel et al., 2016a, 2016b);

Os protocolos de dessenbilizacdo devem ocorrer em local e espaco fisico
adequados, na presenca de médicos e enfermeiros experientes no

reconhecimento e tratamento de RHS (Caiado, 2016);

Dependendo do risco estimado para cada doente, a dessensibilizacdo deve ser

realizada no Hospital de Dia ou na Unidade de Cuidados Intensivos, com
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g)

terapéutica e material de emergéncia adequados e um racio de enfermeiro-
doente de 1:1 (Caiado, 2016; Jakel et al., 2016a, 2016b);

Os cuidados de enfermagem a pessoa que realiza dessensibilizacdo a
terapéutica oncoldgica encontram-se sistematizados na norma de procedimento
de enfermagem “Cuidados de enfermagem a pessoa submetida a
dessensibilizacdo oncolégica” (Apéndice VIII), que deve ser cumprida sempre
que se administram protocolos de dessensibilizacdo a uma terapéutica

antineoplasica.
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NOTAS FINAIS

As RHTA sao eventos adversos com impacto negativo no bem-estar e no seu
processo terapéutico do doente. No sentido de garantir 0 sucesso da gestao das
reacbes e minimizar os seus efeitos negativos, € fundamental adotar uma
intervencdo devidamente fundamentada e sistematizada, razdo pela qual foi
desenvolvido o presente guia orientador de boas praticas.

O enfermeiro, inserido no seio de uma equipa multidisciplinar, € um central e
elemento dinamizador, que assume um importante papel nos cuidados prestados a
pessoa com RHTA. Com base na evidéncia cientifica disponivel foi possivel
categorizar a intervencdo do enfermeiro em quatro areas distintas, nomeadamente,
no diagndstico, gestao, prevencdo e educacdo associada as RHS, sobre as quais
incidiu a organizacao deste guia.

Pretende-se que o0 presente guia orientador de boas praticas seja um
contributo para a prestacao de cuidados de qualidade e centrados na individualidade
e nas necessidades da pessoa com RHTA, assim como um meio facilitador para a
capacitacdo da equipa de enfermagem no que respeita a abordagem destas

reacoes.
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APENDICE IV

Composicéao do kit de emergéncia para RHTA

Ficha de verificacdo mensal do kit de emergéncia para RHTA
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Hospital de Dia de Oncologia
Unidade Hospitalar D

COMPOSICAO DO KIT DE EMERGENCIA PARA RHTA

Tipo de Material Quantidade
FARMACOS
Adrenalina 1mg/ml EV 3 ampolas
Clematina 2mg/ml EV 3 ampolas
Hidrocortisona 100mg/ml EV 3 ampolas
Metilprednisolona 125mg/ml EV 3 ampolas
Ranitidina 50 mg/ml EV 2 ampolas

Hidroxizina 25 mg PO

3 comprimidos

Paracetamol 1gr EV

1 frasco

Salbutamol

2 ampolas

Soro Fisiolégico 10ml

5 ampolas

MATERIAL DE USO CLIN

ICO

Seringas 2 ml

Seringas 5 ml

Seringas 10 ml

Agulhas Diluicdo 20 G

Agulhas IM

Oculos Nasais

Mascara de Nebulizacéo

Luvas protetoras para citotoxicos

Mascara com viseira

R R R R D o MDD

DOCUMENTOS

Ficha de Documentacéo da RHTA

5 exemplares (Dossier)

Impresso — Sistema de Notificacdo de Eventos
Adversos (Monitorizagdo e Notificagcéo)

5 exemplares (Dossier)

Suporte informativo escrito para o doente

5 exemplares (Dossier)
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FICHA DE VERIFICACAO MENSAL DO MATERIAL DO KIT DE EMERGENCIA PARA RHTA

Hospital de Dia de Oncologia — Unidade Hospitalar D

Ano: 2018
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro | Dezembro
Data

Material @ [ [ [ [ @ @ @ o o [ o
¢ 8|92 8|2 8|2 RB|lg 8|2 R|lege 8B|le R|leg |2 RB|« 3 v 3

5] =, o = S =, S =, S =, o - S) = S) = o =) S] =) S] =) o =)

- T - T - T - T - T - = - T - T - T - T - Gl - T

Validacao > > > > > > > > > > > >

Adrenalina 1mg/ml

Clematina 2mg/ml

Hidrocortisona
100mg/ml

Metilprednisolona
125mg/ml

Ranitidina 50 mg/ml

Hidroxizina 25 mg
PO

Paracetamol 1gr EV

Salbutamol

Soro Fisiolégico
10ml

Seringas 2ml

Seringas 5 ml

Seringas 10 ml

Agulhas Diluigédo
20G

Agulhas IM 20G 172"

Oculos Nasais

Mascara de
Nebulizacdo
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APENDICE VIII

Norma de Procedimento

“Cuidados de Enfermagem a Pessoa submetida a Dessensibilizagdo Oncologica”
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Folha
NORMA DE PROCEDIMENTO
Escola Superior 9\- ool 1/10
& Epg__%—’
ASSUNTO: ELABORADA POR:

. Enfermeira Inés Claro
CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOA

o REVISTO POR:
SUBMETIDA A DESSENSIBILIZACAO
ONCOLOGICA Janeiro de 2017
DIVULGACAO: APROVADO POR:

Manual Hospitalar
Manual de Enfermagem — Hospital de Dia de Oncologia

ENTRADA EM VIGOR:

PALAVRAS-CHAVE: A REVER EM:
Hipersensibilidade; Terapéutica Antineoplasica;
Dessensibilizacao; Doente  Oncoldgico;  Oncologia,
Imunoalergologia;

| = OBJETIVOS

Objetivo Geral

e Sistematizar as intervengbes de enfermagem relativas aos cuidados de

enfermagem a pessoa submetida a dessensibilizacdo oncolégica;

Objetivos Especificos

e Orientar o enfermeiro/a na prestacdo de cuidados a pessoa submetida a
dessensibilizagcdo oncoldgica;
e Uniformizar os cuidados de enfermagem prestado a pessoa submetida a

dessensibilizagcao oncoldgica.

Il — DESTINATARIOS

Enfermeiros
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Il - ENQUADRAMENTO

A dessensibilizagdo a um farmaco é definida como a indugdo de um estado
temporario de tolerdncia a um composto responsavel por uma reacdo de
hipersensibilidade (RHS) (Demoly et al., 2014). Este procedimento induz um estado
de tolerancia transitério, pelo que deve ser repetido em todas as administracdes
subsequentes (Caiado, 2016).

A decisdo de dessensibilizar € considerada de forma individual para cada
situacdo, tendo em consideracdo a gravidade da reacdo inicial, comorbilidades,
objetivos terapéuticos e avaliacao do risco associado a dessensibilizacdo versus os
potenciais beneficios do tratamento para o doente (Vogel, 2010). Deve apenas ser
considerada quando o farmaco que provocou a RHS é essencial e ndo existem
outras alternativas terapéuticas ou estas ndo séo satisfatorias (Demoly et al., 2014).
Na auséncia de alternativas validas, a dessensibilizacdo permite que doentes com
histéria de RHS possam manter a linha terapéutica antineoplasica, facto
consideravelmente importante para o doente oncolégico (Caiado, Rodrigues, Pedro,
Costa & Pereira Barbosa, 2009).

Com supervisdo rigorosa e a utlizacdo de protocolos elaborados em
simultdneo por oncologistas e imunoalergologistas, a dessensibilizacdo pode ser
realizada de forma segura (Jakel, Carsten, Braskett & Carino, 2016a). E
recomendada a utilizacdo de protocolos ja existentes e previamente aplicados com
sucesso (Mezzano, Giavina-Bianchi, Picard, Caiado & Castells, 2014). Uma estreita
colaboragéo entre oncologistas, imunoalergologistas, enfermeiros e farmacéuticos é
a chave para o sucesso da administracdo dos protocolos de dessensibilizacao
oncoldgica (Sloane et al., 2016).

O enfermeiro assume um papel central na administracdo dos protocolos de
dessensibilizacdo e reconhece o risco de RHS associado, pelo que a monitorizacao
continua e a preparacdo para uma eventual reagdo asseguram a seguranca do
doente (Jakel et al., 2016).
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IV — ORIENTACOES QUANTO A EXECUCAO

1. Informagbes Especificas

a) O procedimento consiste na administracdo de doses graduais e crescentes do

farmaco a dessensibilizar;

b) Cada protocolo de dessensibilizacdo € personalizado de acordo com a dose

especifica do farmaco indicada para o doente (Jakel et al., 2016b);

c) O protocolo de dessensibilizacdo € selecionado e adaptado de acordo com a

gravidade da reacéo inicial e as comorbilidades do doente (Mezzano et al, 2014);
d) Pode ser utilizado um protocolo com diferentes solucdes (Castells et al., 2008):

o 3 solucbes de 250ml administradas em 12 passos consecutivos com
aumento progressivo da velocidade de perfusdo a cada 15 minutos (o 12°

passo é prolongado até se atingir a dose alvo)

® Solugdo A (X/100)
® Solugéo B (X/10)
® Solugéo C (X)

e 4 solugbes de 250 ml administradas em 16 passos consecutivos com
aumento progressivo da velocidade de perfusdo a cada 15 minutos (o 16°
passo é prolongado até se atingir a dose alvo)

= Solucéo A (X/1000)
= Solucdo B (X/100)
= Solucdo C (X/10)

= Solucdo D (X)
(sendo X a concentragdo do farmaco na forma néo diluida)

e) Pode ser utilizado um protocolo com apenas uma solucao (Vidal et al., 2016):

e Solugdo unica com a diluicdo da dose total do farmaco numa concentragdo

de Img/ml
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f)

9)

h)

)

K)

¢ Geralmente administrada em 16 passos com aumento da velocidade de

perfusdo a cada 15 minutos, as excec¢do dos Ultimos dois passos,
administrados em 30 minutos

Pode estar indicada a toma de pré-medicacdo nos dias que antecedem a

dessensibilizacdo, nomeadamente anti-histaminicos, corticoides, &cido

acetilsalicilico e montelucaste (Mezzano et al., 2014);

Em caso de reacdo durante a dessensibilizacdo podem ser necessarios ajustes
nos tratamentos subsequentes, quer nos ritmos de perfusdo, quer na pré-

medicacdo, como forma de prevencao;

Uma vez que a dessensibilizacdo € considerada um procedimento de risco, em
gue as reacdes podem ser frequentes, devem ser interrompidos os farmacos
gue podem interferir com o tratamento das reacfes ou mesmo potencia-las.
Neste caso, os betablogueadores e os inibidores da enzima de conversdo da
angiotensina (IECA) devem ser suspensos 24 horas antes da dessensibilizacéo,

se indicacdo médica (Mezzano et al., 2014);

Os protocolos de dessensibilizagdo com trés ou mais solu¢des tém uma duragao
de 6 ou mais horas e os protocolos de dessensibilizacdo com uma solugéao tém

uma duracéo de cerca de 4 horas e meia;

A dessensibilizacdo deve ser realizada sob supervisdo direta de um
imunoalergologista com experiéncia neste tipo de procedimento e um réacio

enfermeiro/doente de 1:1 (Mezzano et al., 2014; Jakel et al., 2016);

A periodicidade de administragdo do protocolo de dessensibilizacdo mantém-se

de acordo com o protocolo terapéutico prescrito pelo oncologista;

As solucbes do farmaco a dessensibilizar sdo preparadas na farmacia do
Hospital de Dia de Oncologia pela equipa farmacéutica, de acordo com o

protocolo de dessensibilizacdo prescrito pelo imunoalergologista;

Na realizacdo de dessensibilizacdo oncolégica sdo mantidos os cuidados

descritos na norma de procedimento relativa a administracao de citostaticos.
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f)

)

h)

)

K)

2. Procedimentos antes da realizacdo da dessensibilizacao

Realizar o acolhimento do doente no Hospital de Dia de Oncologia e instala-lo

confortavelmente numa cama e/ou cadeirao;

Informar o doente sobre o procedimento e mostrar disponibilidade para o

esclarecimento de duvidas;

Apoiar e transmitir confianca e seguranca ao doente relativamente as

intervencdes de enfermagem que iréo ser realizadas;
Informar o imunoalergologista da chegada do doente;

Efetuar uma avaliac&o inicial do estado geral do doente e avaliar e registar os

parametros vitais;

Confirmar a toma da pré-medicacdo do domicilio de acordo com prescricao
médica;

Confirmar a suspensédo de betabloqueadores e IECA na véspera do tratamento
(se indicacdo médica);

Garantir a existéncia de terapéutica de urgéncia junto do doente para ser
administrada em caso de reac¢édo, de acordo com indicacdo médica ou segundo a
norma de procedimento — Cuidados de Enfermagem na Gestdo da Reacao de
Hipersensibilidade a Terapéutica Antineoplasica Imediata;

Preparar a rampa de oxigénio previamente, adaptando os Oculos nasais ao

debitbmetro;

Garantir a existéncia de material para aspiragdo e nebuliza¢édo junto da unidade

do doente;
Confirmar o funcionamento da rampa de oxigénio e da rampa de aspiracao;

Preparar o sistema de soro com Cyto-Set® de 4 conexdes e torneira de trés
vias, expurgando o sistema com cloreto de sodio 0,9% ou dextrose 5%,

conforme o farmaco a ser administrado;
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m) Colocar os acessos de modo a perfundir o numero de solugdes pretendidas,

p)

a)

garantindo um acesso livre para administracdo de terapéutica de emergéncia, 0

mais proximo possivel do doente;

Nos protocolos com trés ou mais solugbes, estas devem ser adaptadas as
torneiras de trés vias da menor para a maior concentracao, no sentido do acesso

mais distal para o mais proximal ao doente, respetivamente;

Puncionar acesso venoso periférico ou central (cateter venoso central totalmente

implantado);

Administrar a pré-medicacdo hospitalar prescrita e registar a hora de

administracao;

Confirmar a etiqueta de identificacao da(s) solucdo(s) com a prescricdo médica:
nome do doente, nimero do processo clinico, nome do farmaco, via de

administracao, dose(s) e o volume(s);

Nos protocolos com trés ou mais soluc¢des, numerar as solu¢des do farmaco a

dessensibilizar por ordem de administracéo (A, B, C, D);

Ter em conta as precaucdes de seguranca relativa a administracdo de farmacos
citostéticos;

3. Procedimentos durante a realizagdo da dessensibilizacéo

Iniciar a administracdo do farmaco a dessensibilizar apenas ap0s administracao

da pré-medicacdo;

Cumprir os passos rigorosamente conforme indicado no protocolo de

dessensibilizacéo;

Avaliar os parametros vitais do doente no final de cada passo, antes de alterar o

ritmo de perfuséo e efetuar o seu registo;

Pagina | 43




Folha

9\ _ NORMA DE PROCEDIMENTO 2110
e __4__/

de Lisboa

d)

e)

f)

g)

h)

b)

Monitorizar o ritmo cardiaco e o padrdo respiratorio durante todo o

procedimento;
Vigiar o doente e estar alerta para qualquer alteracdo/reacao adversa verificada;

Alertar o doente para a importancia de reportar qualquer sintoma n&o habitual,

informando de imediato o profissional de saude;

Em caso de reacdo, parar de imediato a perfusdo e atuar de acordo com a
norma de procedimento — Cuidados de Enfermagem na Gestdo da Reacao de
Hipersensibilidade a Terapéutica Antineoplasica Imediata; Se sintomas graves
e/ou sugestivos de anafilaxia, iniciar de imediato a terapéutica e informar o
imunoalergologista; Se sintomas ligeiros, informar primeiramente o

imunoalergologista e aguardar pela decisdo médica;
Neste caso o doente deve ser observado novamente pelo imunoalergologista;

A perfusdo s6 deve ser novamente retomada caso a sintomatologia tenha

revertido por completo e apenas segundo indicacdo médica.

4. Procedimentos ap6s arealizagdo do tratamento

Caso tenha ocorrido reacdo durante a administragdo do protocolo de
dessensibilizacdo, o doente deve permanecer em vigilancia no servi¢o durante o
tempo definido pelo médico (geralmente cerca de duas horas apés o término do

farmaco a dessensibilizar);

O tempo de vigilancia apos a reacdo deve ser individualizado e definido de
acordo com o grau de gravidade da reacédo, grau de capacidade do doente e

proximidade de um servi¢o de urgéncia;
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d)

f)

b)

d)

dessensibilizacdo, o doente deve permanecer no servico durante

aproximadamente uma hora apos o término do farmaco a dessensibilizar;

Avaliar o estado geral do doente e parametros vitais apos cumprido o periodo de

vigilancia apés administracdo do protocolo de dessensibilizacéo;

Entregar ao doente a terapéutica prescrita para domicilio (se indicado) e efetuar

respetivos ensinos sobre indicacéo terapéutica e forma de administracéo;

Alertar o doente para o facto de poderem surgir reacdes tardias ao tratamento e
informar que caso apresente sintomas de reacdo alérgica tardia devera ser

imediatamente observado por um profissional de saude;

V — ENSINO AO DOENTE

Esclarecer sobre o procedimento de dessensibilizacdo oncolégica antes de
iniciar o tratamento, assegurando o acompanhamento de todo o procedimento,

de modo a tranquilizar o doente e a familia;
Educar o doente sobre quais os sintomas que podem indiciar uma reacao;

Instruir o doente para reportar de imediato ao enfermeiro 0 aparecimento de
gualquer sintoma incomum durante o tratamento, inexistente no inicio da

perfusao;

ApoOs a dessensibilizagdo informar e alertar o doente para a possibilidade de
ocorrerem reacoes tardias, de modo a reconhecer os sintomas e compreender a

importancia de ser observado de imediato por um profissional de saude;

Caso ainda nao tenha sido entregue, fornecer ao doente o folheto informativo
escrito onde constam as informacbes relativas ao procedimento de

dessensibilizacao terapéutica;
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f) Relembrar os contactos telefénicos e horario de funcionamento do servico;

g) Mostrar disponibilidade para o esclarecimento de dulvidas e/ou receios em

qualquer momento, durante ou apds o tratamento:

VI - REGISTOS DE ENFERMAGEM

a) Efetuar registos de enfermagem concisos e completos relativos ao procedimento

efetuado;
b) Efetuar os registos dos parametros vitais em folha prépria;

c) Em caso de reacdo preencher a ficha de documentacdo da reacdo de

hipersensibilidade a terapéutica antineoplasica disponivel no servico;

d) A documentacdo da reacéo deve ser detalhada e incluir os seguintes itens:

Terapéutica administrada

Dose (indicacdo da solucdo nos protocolos com trés ou mais solugdes)
¢ Ritmo de perfuséo

e Sintomas iniciais de reacao e progressao dos mesmos

e Modo de atuacéo

e Terapéutica administrada

¢ Resposta do doente

¢ Momento de resolucdo dos sintomas

e Se reinicio da terapéutica, velocidade de perfusao e resposta do doente
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SISTEMA DE NOTIFICAGAO DE EVENTOS ADVERSOS
MONITORIZAGCAO
. | Notificagao
Servigo:
Data e hora da declaragao Data/hora/local do acontecimento
| Data___/ / Hora
Data___/ / Hora .
et Local
QJAL FOI A OCORRENCIA (Seleccionar a situacio mais adequada)
Procedimentos de diagnostico e terapéutica Relagdo/comunicagio com o doente
At2AS0 NO PIOCEESO ..oueniiiiiieeeeciii e AN e s ) Falta de informag¢io ................ T L R 2
Ateaso no transporte de produtos bioldgicos ................ e Violagio do dever @ SIE110 il ssmismios e ious v m]
Extravio ou danificagio de produtos biologicos . BB CIRTANTYEIEC sosarsans s e s ssthes s st L
[Brro na avaliacdo da situagio clinica do doente .. Agressao/violéncia verhal ou fISICA ..o.vveeeenieiiiii s m]
Esquecimento de realizagao de teste/ exame / preparagio ........... a Alta contra parecer médico ........oooeninnnn i e e g a
Erro na transmissiio da informagio médica ... jm] Existéncia de barrewas hnguisticas/Comunicagio ... ........... O
Ervo nadentificacio do doente . 5 Outros
Iitilquvt:\gom INEOTEBCHE, 2o oa i e e i S R s BB S oh St o Dispositivos médicos/ materiais/equipamento
Erro de administragio (produto/dosagem/frequéncia/Via) ... a "
Avara de equipamento/material . R ey a
N#o cumprimento de um protocolo de cuidados ..o ] X
1 Incumprimento de manutengio de equipamentos.................... a
[irro de mterpretagiofexecugio (dosagem fexame /procedimento) .0 . . )
! Equipamento em falta/indisponivel a
[ifeitos secundirios e alergias (exame/produto) ... E p
S Falha no aprovisionamento (material clinico. hoteleiro, pecas ¢
(Clonsequéncia imprevista de um procedimento inve .
acessorios) 5 [
Complicagdes imprevistas pés-tratamento médico/eirargico ... O '
I"atha ne fornecimento de roupa a1
Complicacao de uma perfusio [} ) N
! i } Utilizacio de materal/produto fora de vahdade A ]
Olstrucio de um cateter ............... S e | w06 (] iy
i Acondicronamento deficiente de produtos ... sy
Incidente ou acidente de transfusfio ...o......ocveeeeiiiiiiiiiainicnniin, i | 2 5
1 Irro na triagem/acondicionamento (transporte dos residuos ... 0
Nio preenchimento de registo de Hemovigilineia .................. a - i . :
| i Falhas do sistema informatico ......co.occciiminiiiniiinnnn . a8
Arulacio de interveng¢do cirtrgica .
i Qutros
Complicacoes anestésicas ........... —
-y ; " Danos em materiais
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Proposta de norma de procedimento com o algoritmo de atuacdo na RHTA imediata
realizado no Estagio IV
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ASSUNTO:

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA GESTAO DA
REACAO DE HIPERSENSIBILIDADE A
TERAPEUTICA ANTINEOPLASICA IMEDIATA

ELABORADA POR:
Enfermeira Inés Claro

REVISTO POR:

Janeiro de 2018

DIVULGACAO:

Manual Hospitalar
Manual de Enfermagem — Hospital de Dia de Oncologia

ENTRADA EM VIGOR:

APROVADO POR:

PALAVRAS-CHAVE

Hipersensibilidade; Terapéutica Antineoplasica; Doente
Oncoldgico; Enfermagem Oncoldgica

A REVER EM:

| - OBJETIVOS

Objetivo Geral

e Sistematizar as intervencfes de enfermagem na gestdo da reacdo de

hipersensibilidade a terapéutica antineoplasica (RHTA) imediata.

Objetivos Especificos

e Orientar o enfermeiro/a na prestacdo de cuidados a pessoa com RHTA imediata;

e Uniformizar os cuidados de enfermagem na abordagem a pessoa com RHTA

imediata;

Il - DESTINATARIOS

Enfermeiros

Pagina | 1




Folha
NORMA DE PROCEDIMENTO
Escola Superior /‘9\. -~ 217
i Fzsg;:"gge"'-.__-/..e_—’
Il — ENQUADRAMENTO

A reacdes de hipersensibilidade (RHS) séo reacdes adversas inesperadas,
caracterizadas por sinais e/ou sintomas objetivamente reprodutiveis, iniciados pela
exposicdo a um determinado estimulo, neste caso um farmaco antineoplasico, numa
dose que é geralmente bem tolerada (Johansson et al., 2004; Demoly et al., 2014).
Estas reacgBes subdividem-se em alérgicas ou nao-alérgica, dependendo do
mecanismo imunoldgico subjacente, no entanto, este diagnostico diferencial é
dificultado por manifestarem uma sintomatologia semelhante (Demoly et al., 2014).
Estas reacdes variam tendo em conta o periodo de instalacdo e a sintomatologia
apresentada, pelo que o seu tratamento ira depender da gravidade e do momento
em que é detetada (Caiado, 2016). Sdo consideradas RHS imediatas as que
ocorrem durante ou na primeira hora apés a administracdo do farmaco e reacoes
nao-imediatas/tardias as que ocorrem apoés a primeira hora, frequentemente mais de
seis horas ou até dias ap6s administracdo do farmaco (Johansson et al., 2004;
Demoly et al.,, 2014). As RHS imediatas sdo geralmente mediadas por IgE e
manifestam-se por urticaria, angioedema, rinite, conjuntivite, broncospasmo,
sintomas gastrintestinais ou anafilaxia. As RHS n&o-imediatas s&o geralmente
associadas a um mecanismo de alergia tardio dependente de linfécitos T e
manifestam-se principalmente por exantema maculopapular e urticaria/angioedema
retardados. Esta distincdo permite estabelecer o diagnostico e a gestdo destas
reacoes (Regateiro & Faria, 2016). Os agentes antineoplasicos mais suscetiveis de
causar RHS séo sais de platina, taxanos e anticorpos monoclonais (Demoly et al.,
2014). Enquanto a quimioterapia induz mais frequentemente RHS alérgicas, 0s
taxanos e o0s anticorpos monoclonais induzem RHS nédo-alérgicas (Vogel, 2010).

As RHS representam um desafio constante para o0s enfermeiros que
administram terapéutica antineoplasica (Wilkes, 2008). A complexidade inerente a
administracdo destes farmacos, associada ao risco elevado de efeitos adversos,
exige a uniformizagao dos cuidados nos locais onde s&o administrados (Jacobson et
al.,, 2009), o que justifica a elaboracdo desta norma de procedimento de

enfermagem.
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IV — ORIENTACOES QUANTO A EXECUCAO

s Em caso de suspeita de RHTA, o enfermeiro inicia de imediato o algoritmo de
atuacdo desenvolvido pela equipa multidisciplinar do Hospital de Dia de

Oncologia em colaboragdo com a equipa clinica de imunoalergologia (Figura 1);

o O algoritmo permite ao enfermeiro atuar de imediato na gestdo de
sintomas emergentes até a chegada do médico;

o ApoOs a chegada do médico o enfermeiro passa a atuar de acordo com

a sua indicacao;

o O algoritmo de atuagéo deve ser conhecido pelos enfermeiros e estar

visivelmente exposto na sala de tratamentos;

o Utilizar o kit de emergéncia para RHTA, onde se encontra o material
necessario para atuar de imediato na gestdo da reacédo e estabilizacéo
do doente e, se necessério utilizar o Carro de Urgéncia disponivel no

servico (ambos devem ser repostos no fim dos procedimentos);

s ApOs estabilizacdo do doente, avaliar os parametros vitais a cada 15 minutos,

até que os sintomas sejam resolvidos;

% Apoés estabilizacdo do doente prestar cuidados de suporte e monitorizar durante

algumas horas para assegurar que a sintomatologia reverteu por completo;

% O tempo de vigilancia depende do grau da reacdo e deve ser indicado pelo

médico, tendo em conta a reacao e as caracteristicas individuais do doente;

« Dependendo do tipo de reacdo e se resolucdo completa de sintomas apos
administracdo de medicacédo, a perfusdo pode ser retomada cuidadosamente,
num ritmo mais reduzido, geralmente a metade do ritmo de perfusao inicial e

titulada de acordo com a tolerancia. Esta indicacdo é sempre dada pelo médico;

% Se reagdo severa, o0 tratamento deve ser interrompido mesmo em caso de

resolucao completa de sintomas;
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% Se nao resolugdo de sintomas, o médico devera decidir a transferéncia do

doente para uma unidade diferenciada e o0 enfermeiro prepara a sua

transferéncia.

V — ENSINO AO DOENTE

¢ Intervir no ambito do distress psicologico do doente e familia, de modo a aliviar

0s sintomas de medo e de incerteza que surgem frequentemente durante e apos

a reacao;

« Entregar folheto informativo sobre as RHS ao doente e/ou familia e esclarecer

sobre o acontecimento e a importancia de vigiar sinais/sintomas de reacao

tardia;

% Se o doente for transferido para outra unidade, contactar a familia para informar

sobre o acontecimento.

VI - REGISTOS

+ Documentar detalhadamente a reacdo em notas de enfermagem

utilizando a ficha de documentagé&o criada para o efeito:

o Avaliacdo pré-infusional: co-morbilidades e medicagéo

descritivas ou

concomitante

(nomeadamente B-bloqueadores e IECA), farmacos administrados

antes da reacdo e relacdo temporal entre eles, doses e numero de

ciclos anteriores;

o Farmaco que provocou a reacio;

o Ritmo de perfusao e volume infundido (dose administrada);

o Pré-medicacdo administrada;
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Descriminagao da reagao com registo dos sinais/sintomas, parametros

vitais, exame objetivo e timming do inicio dos sinais/sintomas:
Registo do tratamento instituido e resposta do mesmo;
Momento de resolugéo dos sintomas;

Em caso de reintroducdo do farmaco, registo do ritmo de perfusao,

volume infundido e tolerancia;

Seguimento do doente e/ou outras indicacdes clinicas;

% Reportar o evento de acordo com a politica da organizacédo, preenchendo o

impresso instituido denominado “Sistema de Notificagdo de Eventos Adversos —

Monitorizagéo e Notificagdo”.

VIl - REFERENCIACAO

s Em caso de RHTA informar o médico oncologista do doente que devera

proceder ao encaminhamento para a Consulta de Imunoalergologia Oncoldgica

conforme indicado na norma de procedimento “Articulacdo entre o Hospital de

Dia de Oncologia e a Consulta de Imunoalergologia-Oncologia”.
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Data de
Implementacéo

Folha
6/7

M|

| Parar a infusdo e manter acesso venoso permeavel com SF |

Avaliar ABCDE
Via Aérea; Respiragdo; Circulagdo; Estado de Consciéncia; Exposi¢do

Triade Diagnéstica
= INiCIO SUBITO

SUSPEITA DE ANAFILAXIA

(mesmo na auséncia de

ADRENALINA IM

hipotensdo ou choque)

0,5mg/dose (diluicdo 1mg/ml); face anterolateral da coxa
Se necessario repetir de 5 em 5 minutos até 3 administragdes

Anti-Histaminicos
CLEMASTINA EV 2mg

HIDROCORTISONA EV

Corticéide
METILPREDNISOLONA EV 125 mg (max: 250mg) ou

100 mg (max: 200mg)

COM A SUA

AGUARDAR PELA CHEGADA DO MEDICO E ATUAR DE ACORDO

INDICAGAO

Abreviaturas:

= ENVOLVIMENTO SIMULTANEO DE DOIS OU
MAIS ORGAOS (pele, vias respiratérias, sistema
cardiovascular e aparelho gastrintestinal)

TRATAR QUEIXAS ESPECIFICAS DO
DOENTE

Pedir Ajuda
Solicitar apoio médico e/ou da
Equipa de Emergéncia Interna

Se dispneia

Se dor subita

MEDIDAS GERAIS

Posicionar:
Trendelenburg se hipotensao;
Semi-Fowler se dispneia;

PLS se vomitos ou inconsciéncia

SALBUTAMOL Nebulizagdo
= Se auséncia de melhoria
CLEMASTINA EV 2mg

METILPREDNISOLONA 125 mg
ou HIDROCORTISONA 100 mg

PARACETAMOLEV 1gr
CLEMASTINA EV 2mg

METILPREDNISOLONA 125 mg
ou HIDROCORTISONA 100 mg

Monitorizar:
TA, FC, FR, SpO> T

Administrar O° suplementar
(se indicado)

Paragem Cardio-Respirato
Suporte Avangado de Vida

AGUARDAR PELA CHEGADA DO MEDICO E ATUAR DE ACORDO
COM A SUA INDICAGAO

Se outros sintomas ndo urgentes

AGUARDAR PELA CHEGADA DO MEDICO E ATUAR DE ACORDO
COM A SUA INDICAGAO

EV — Endovenoso; FC — Frequéncia Cardiaca; FR — Frequéncia Respiratdria; IM — Intramuscular; SF — Soro Fisiolégico; SpOl — Saturagdo Periférica de Oxigénio; PLS — Posigdo Lateral de Seguranga; PO — Per os; T — Temperatura; TA — Tensdo Arterial;

Figura 1 — Algoritmo de atuacgéo na reacdo de hipersensibilidade imediata

Pagina | 6




> N OCEDIMENTO
EECI'ECE??: g%ré?“ -__/_—% /

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Caiado, J. (2016). Hipersensibilidade a farmacos — Tratar, documentar, dessensibilizar.
Revista Portuguesa de Imunoalergologia. 24(2). 111-114. Disponivel em
http://www.spaic.pt/client_files/rpia_artigos/hipersensibilidade-a-farmacos-%E2%80%

93-tratar-documentar-e-dessensibilizar.pdf. Acedido a 28.02.2017.

Demoly, P.; Adkinson, N. F.; Brockow, K.; Castells, M.; Chiriac, A. M.; Greenberger, P.A;
Khan, D. A.; Lang, D. M.; Park, H.-S.; Pichler, W.; Sanchez-Borges, M.; Shiohara, T.;
Yu-Hor Thong, B . (2014). International consensus on drug allergy. Allergy —
European Journal of Allergy and Clinical Immunology. 69. 420-437. DOI:
10.1111/all.12350.

Jacobson, J. O.; Polovich, M.; McNiff, K.; LeFebvre, K.; Cummings, C.; Galioto, M.; Bonelli,
K. & McCorkle, M. R. (2009). American Society of Clinical Oncology/Oncology
Nursing Society Chemotherapy Administration Safety Standards. Oncology Nursing
Forum. 36(6). 651-658. DOI: 10.1188/09.0NF.651-658.

Johansson, S. G. O.; Bieber, T.; Dahl, R.; Friedmann, P. S.; Lanier, B. Q.; Lockey, R. F.;
Motala, C.; ... Williams, H. C. (2004). Revised nomenclature for allergy for global use:
Report for the nomenclature review commitee of the World Allergy Organization,
October 2003. American Academy of Allergy, Asthma and Immunology. 113(5). 831-
836. DOI: 10.1016/j.jaci.2003.12.591.

Regateiro, F. & Faria, E. (2016). Mecanismos imunopatolégicos das reacdes de
hipersensibilidade a farmacos. Revista Portuguesa de Imunoalergologia. 24(2). 63-
78. Disponivel em http://www.scielo.mec.pt/pdf/imu/v24n2/24n2 a02.pdf. Acedido a
17.04.2017.

Vogel, W. H. (2010). Infusion reactions: Diagnosis, assessment and management. Clinical
Journal of Oncology Nursing. 14(2). 10-21. DOI: 10.1188/10.CJON.E10-E21.

Wilkes, G. (2008). Managing drug infusion reactions: Focus on cetuximab monoclonal
antibody therapy. Cinical Journal of Oncology Nursing. 12(3). 530-532. DOI:
10.1188/08.CJON.530-532

Pagina | 7



APENDICE XXVI

Pdéster com algoritmo de atuacéo realizado no Estagio 1V



L) REACOES DE HIPERSENSIBILIDADE
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Escola Superior -
g E”Jsﬂ'ﬁ“”;__--"-'—'—"’ A TERAPEUTICA ANTINEOPLASICA IMEDIATAS

ComMO ATUAR?
Hospital de Dia de Oncologia - Unidade Hospitalar D

INTRODUGAO

As reacdes de hipersensibilidade a terapéutica antineoplasica fazem parte do grupo de reagdes adversas a farmacos que séo imprevisiveis e sur-
gem apenas em individuos suscetiveis, caracterizando-se por sinais/sintomas objetivamente reprodutiveis, iniciados pela exposicdo a um deter-
minado estimulo, numa dose geralmente bem tolerada. Podem ser consideradas reagdes alérgicas ou ndo-alérgica, mediante a presenca ou au-
séncia de um mecanismo imunoldgico, respetivamente. Este diagndstico diferencial pode ser dificil, uma vez que as manifestagdes clinicas po-
dem ser semelhantes. A maioria dos farmacos antineoplasicos podem causar reagdes de hipersensibilidade, sobretudo os sais de platina, ta-
xanos, asparaginases e anticorpos monoclonais. O enfermeiro desempenha um papel fundamental na abordagem destas reagdes e deve ser ca-
paz de reconhecer, gerir e prevenir estes eventos adversos.

ALGORITMO DE ATUACAO DE ENFERMAGEM

‘ Parar a infusdo e manter acesso venoso permedvel com SF ‘

Avaliar ABCDE ~ Pedir Ajuda
Via Aérea; Respiragao; Circulagdo; Estado de Consciéncia; Exposicao 50"5.“3' apoio mehdlc.o e/ou da
‘ Equipa de Emergéncia Interna

Triade Diagnéstica
= INiCIO SUBITO
SIM |=———————| = ENVOLVIMENTO SIMULTANEO DE DOIS OU
MAIS ORGAOS (pele, vias respiratorias, sistema
cardiovascular e aparelho gastrintestinal)

TRATAR QUEIXAS ESPECIFICAS DO
DOENTE

| Se dispneia | | Se dor subita

ADRENALINA IM
(mesmo na auséncia de hipotens&o ou choque)
0,5mg/dose (diluigso 1mg/ml); face anterolateral da coxa
Se necessério repetir de 5 em 5 minutos até 3 administragdes

SALBUTAMOL Nebulizagdo

PARACETAMOL EV 1gr

= Se auséncia de melhoria
CLEMASTINA EV 2mg

n a CLEMASTINA EV 2mg
Trendelenburg se hipotenséo; METILPREDNISOLONA 125 mg

Semi-Fowler se dispneia; METILPREDNISOLONA 125 mg ou HIDROCORTISONA 100 mg
PLS se vémitos ou inconsciéncia ou HIDROCORTISONA 100 mg.

Anti-Histaminicos
CLEMASTINA EV 2mg

Monitorizar:
TA, FC, FR, SpO’, T

AGUARDAR PELA CHEGADA DO MEDICO E ATUAR DE ACORDO
COM A SUA INDICAGAO

— Administrar 0 suplementar
Corticdide (se indicado)

METILPREDNISOLONA EV 125 mg (méx: 250mg) ou o o

HIDROCORTISONA EV 100 mg (méax: 200mg) Paragem Cérdio-Respiratéria: |

Suporte Avangado de Vida Se outros sintomas ndo urgentes }—

AGUARDAR PELA CHEGADA DO MEDICO E ATUAR DE ACORDO
COM A SUA INDICAGAO

AGUARDAR PELA CHEGADA DO MEDICO E ATUAR DE ACORDO
COM A SUA INDICACAO

Abreviaturas:
EV- FC— Freq Cardiaca; FR - Freq M- ; SF - Soro Fisiologico; SpO’ - Saturagdo Periférica de Oxigénio; PLS — Posicdo Lateral de Seguranga; PO - Per os; T~ Temperatura; TA - Tens3o Arterial;

Figura 1 - Algoritmo de atuagéo na reagdo de hipersensibilidade imediata

CONCLUSAO

As reacdes de hipersensibilidade a terapéutica antineoplasica séo reagdes adversas complexas que, se ndo forem diagnosticadas e tratadas com
celeridade, podem evoluir para situacdes graves e potencialmente fatais. Devem ser identificados os factores de risco associados ao cada doente
e este deve ser monitorizado continuadamente durante a realizagdo do tratamento. E fundamental que a equipa multidisciplinar esteja alerta para
a ocorréncia deste tipo de reacdes e seja capaz de intervir adequadamente na gestéo e prevencao de complicagdes.
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national consensus on drug allergy. Allergy — European Journal of Allergy and Clinical Immunology. 69. 420-437. DOI: 10.1111/all.12350.

Jacobson, J. O.; Polovich, M.; McNiff, K.; LeFebvre, K.; Cummings, C.; Galioto, M.; Bonelli, K. & McCorkle, M. R. (2009). American Society of Clinical Oncology/Oncology Nursing Society Chemotherapy Admi-
nistration Safety Standards. Oncology Nursing Forum. 36(6). 651-658. DOI: 10.1188/09.0NF.651-658.

Vogel, W. H. (2014). Hypersensitivity reactions to antineoplastic drugs. Capitulo 7. In Yarbro, C. H.; Wujcik, D. & Gobel, B. H. Symptom Management (4® ed.) (pp. 115-130) Burlington: Jones & Bartlett Learning.

Rosellé, S.; Blasco, |.; Garcia Fabregat, L.; Cervantes, A. & Jordan, K. (2017). Management of infusion reactions to systemic anticancer therapy: ESMO clinical practice guidelines. Annals of Oncology. 28(4).
100-118. DOI: 10.1093/annonc/mdx216.
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Etiqueta de Identificacdo do Doente

Hospital de Dia de Oncologia — Unidade Hospitalar D

FICHA DE DOCUMENTACAO DA REACAO DE HIPERSENSIBILIDADE A
TERAPEUTICA ANTINEOPLASICA

Data:

Hora:

Protocolo Normal

Prova Provocacgéao

Dessensibilizacao

-

~

AVALIACAO PRE-INUSIONAL

Diagnostico

Intencdo Terapéutica

Neoadjuvante

Adjuvante

Concomitante

Paliativa

Protocolo Terapéutico

N° de Ciclo/Dia

Farmaco que provocou a
reacao

Exposicéo anterior a farmacos
da mesma classe

Sim

Qu

al?

Antecedentes patologicos

Historia de alergias

Medicacéo habitual

Toma de pré-medicacéao oral

Sim

Farmaco(s)/dose

Parametros vitais iniciais

TA FC

FR

SpO?
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DESCRICAO DA REACAO

Dose do farmaco administrado
(volume infundido)

Ritmo de perfusdo do farmaco

Farmacos administrados antes
da reacgéo

Momento do inicio dos sintomas

Sinais vitais no inicio da reacéo

TA

FC

FR SPO?

Sinais / sintomas iniciais

Descricao da evolucao dos
sintomas e sinais vitais

~

~

GESTAO DA REACAO

Intervencéo / Cuidados
prestados e terapéutica
administrada

Resposta do doente /
Resolucéo de sintomas

Reintroducéo do farmaco e
ritmo de perfuséo

Sim

Ritmo de perfuséo

Tolerancia da reintroducao do
farmaco

Sim

Observacodes

ENCAMINHAMENTO

Referenciacao para a Consulta
de Imunoalergologia-Oncologia

Sim

Observactes

Registo no Sistema de Notifica-
¢ao de Eventos Adversos

Sim

Data da Notificacéo

Prescricao de terapéutica para
domicilio

Sim

Qual?

Entrega de suporte informativo
escrito ao doente

Sim

Observacgoes

Agendamento de contacto
telefonico

Sim

Data
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ABREVIATURAS E SIGLAS

CCP - Cuidado Centrado na Pessoa

EV — Endovenoso

HDO — Hospital de Dia de Oncologia

I/min — Litros por minuto

ml — Mililitros

NHB — Necessidade Humana Béasica

OE - Ordem dos Enfermeiros

PCR - Proteina C Reativa

PET — Positron Emission Tomography / Tomografia por Emisséo de Positrées
RHS — Reacao de hipersensibilidade

RHTA — Reacdao de hipersensibilidade a terapéutica antineoplasica
SC — Subcutaneo

SpO, — Saturacéo periférica de oxigénio

TC — Tomografia Computorizada

°C — Graus Celsius
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INTRODUCAO

A doenca oncoldgica € um grave problema de saude publica com elevados
custos associados, ndo apenas econdmicos e sociais, mas sobretudo individuais,
afetando todas as dimensdes da vivéncia da pessoa (Pimentel, 2006). Os eventos
adversos associados ao tratamento do cancro contribuem fortemente para este
impacto negativo da doenca e sdo cada vez mais frequentes, com uma incidéncia de
cerca de 5% em doentes adultos tratados em ambulatério (Bonamichi-Santos &
Castells, 2016). As reagdes de hipersensibilidade (RHS) “sdo reac¢des adversas
medicamentosas imprevisiveis que ocorrem com doses habitualmente bem toleradas
pela maioria dos individuos” (Palma-Carlos et al., 2007, p.486). As reacbes de
hipersensibilidade a terapéutica antineoplasica (RHTA) séo relativamente comuns e
levam frequentemente a suspensédo da terapéutica, com repercussdes negativas no
prognéstico do doente (Caiado, Rodrigues, Pedro, Costa & Pereira Barbosa, 2009).
Caso ndo existam alternativas terapéuticas validas e eficazes, os protocolos de
dessensibilizacdo revelam-se extremamente importantes para o0s doentes
oncolégicos, uma vez que permitem a aquisicao temporaria de tolerancia ao farmaco
que provocou a RHS, permitindo a manutencdo da terapéutica antineoplasica de
primeira linha (Caiado et al., 2009; Caiado, 2016). Com coordenacéo interdisciplinar
e adequada preparacao e supervisdo da equipa de enfermagem, este procedimento
pode ser realizado de forma segura (Jakel, Carsten, Carino & Braskett, 2016).

Este estudo de situacdo surge no ambito da implementacdo do projeto de
intervencao no local de Estagio IV e foi desenvolvido com o intuito de mobilizar e
operacionalizar os conteudos teoricos e praticos adquiridos, numa oOtica de
aprendizagem a partir de um contexto real, através do contacto direito com os
doentes e familiares, mas também da colaboracdo com os pares e restante equipa
multidisciplinar. Pretende-se que este seja mais um contributo para o
desenvolvimento de competéncias ao nivel da analise e reflexdo do ponto de vista
critico relativamente aos cuidados de enfermagem prestados na area de intervencao
relacionada com as RHTA, favorecendo a articulacdo do pensamento critico com o
conhecimento e a evidéncia cientifica, bem como as aprendizagens evidenciadas ao
longo deste percurso. Assim, a elaboracéao do presente estudo de situacado tem com

principais finalidades, analisar os cuidados prestados ao doente com RHTA, analisar

Pagina | 5



os cuidados prestados ao doente que realiza uma dessensibilizacdo a terapéutica
antineopléasica, analisar a articulagdo entre a equipa multidisciplinar na gestao da
RHTA, refletir sobre os cuidados de enfermagem prestados ao doente com RHTA,
avaliar o impacto que a RHTA teve na vida do doente/familia e refletir sobre o
impacto de uma abordagem adequada das RHTA na qualidade dos cuidados.

Para a realizagdo deste estudo de situagao foi selecionado um doente
oncologico submetido a terapéutica antineoplasica endovenosa (EV) em contexto de
Hospital de Dia de Oncologia (HDO), a quem foram prestados cuidados durante a
realizacdo do Estagio IV na Unidade Hospitalar D. A pessoa que protagoniza o
estudo de situacdo foi escolhida pelo desafio que representa para a equipa de
enfermagem daquele servigo, dada a sua historia de doenca e de RHS ocorridas
durante os tratamentos. Este € um estudo retrospetivo, que analisa os diversos
aspetos relacionados com a RHTA durante o todo processo de doenca do doente e
ndo apenas o decorrido durante o estagio, uma vez que aqui o tempo de contacto
com o doente foi bastante curto, devido ao agravamento subito da sua situacéo
clinica. Esta é uma das limitacdes deste estudo, pois este subito agravamento nao
permitiu a realizacdo de uma entrevista ao doente e uma colheita de dados pessoais
completa, de acordo com o inicialmente previsto. No entanto, de forma a garantir a
utilizacdo de informacdo completa e com utilidade para esta analise de situacéo
foram utilizados diversos recursos, nomeadamente 0 acompanhamento e a
prestacdo de cuidados diretos a pessoa e ao seu cuidador principal (considerando
ndo apenas o periodo de estagio, mas também os varios anos de contacto com o
doente), a analise do seu processo clinico e o contacto direto com a equipa
multidisciplinar. Foi pedido informal e verbalmente ao doente e a sua esposa o
consentimento para a realizacdo deste estudo. De modo a garantir o anonimato da
pessoa e a confidencialidade dos seus dados foi-lhe atribuido um nome ficticio. Nao
foram utilizados os documentos desenvolvidos durante a implementacéo do projeto,
uma vez que estes ndo se encontravam devidamente desenvolvidos.

De forma a melhor conhecer esta historia de vida marcada pela doenca
oncologica e pelos eventos adversos a terapéutica, optou-se por dividir este estudo
de situacdo em cinco partes, onde constam a apreciacdo global da pessoa, a sua
histéria de doenca, a observacdo objectiva, a analise da abordagem da RHTA e,
finalmente, o impacto da intervencéo de enfermagem na qualidade dos cuidados.
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1 — APRECIACAO GLOBAL DA PESSOA

Para a realizacdo da apreciacao global do doente foi consultado o documento
de colheita de dados utilizado na consulta de enfermagem de acolhimento em vigor
no servico, o processo clinico do doente e o acompanhamento e prestacdo de
cuidados ao doente. Como descrito anteriormente, ndo foi possivel realizar uma
entrevista ao doente aquando da prestacdo de cuidados durante o Estagio IV,
justificada pelo agravamento subito da situagdo clinica do doente, pelo que algumas
informacdes podem estar omissas, sobretudo no que respeita a caracterizacédo

familiar, social e ao padréao de vida do quotidiano.

Tabela 1 - Apreciagao global da pessoa

INFORMACOES GERAIS

Especialidade
Diagnostico
Médico assistente

Oncologia
Neoplasia do colon sigmoide
C. M.

DADOS DEMOGRAFICOS

Nome pelo qual gosta de ser tratado

Género

Idade

Data de nascimento
Nacionalidade
Naturalidade

Local de residéncia
Estado Civil
Profisséo / Situacao profissional
Habilitagdes literarias
Religido

Sistema de saude
Telefone

Pessoa a contactar

“Rui” (nome ficticio)
Masculino

74 Anos

04/06/1943

Portuguesa

Elvas

Espiche (Lagos)

Casado

Reformado (Construcéo Civil)
42 Classe

Catodlico

Sistema Nacional de Saude

9** *kk kkk

Esposa — 9** *kk kkk
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ANTECEDENTES PESSOAIS

Antecedentes clinicos Sem patologia
Antecedentes familiares Irrelevantes
Hemicolectomia  esquerda laparoscopica
Antecedentes cirargicos (2010); Laparotomia  exploradora com
realizacdo de colostomia temporaria (2013)
Alergias Desconhece
Médico de familia Sim (Centro de Saude de Lagos)

Ex-fumador ha 4 anos (40 cigarros/dia)

Habitos / Dependeéncias Nega habitos alcoolicos

CARACTERIZACAO SOCIOFAMILIAR

Agregado familiar Vive com a esposa

Cuidador principal Esposa

Outros familiares ou convenientes Sem filhos

significativos Tem o apoio de uma amiga/vizinha
Suporte social Nao

Estruturas de apoio da comunidade Nao

Tem apoio de uma amigalvizinha que
acompanha o casal nas deslocacbes ao

Rede social informal servico de salde, sobretudo atualmente,
devido ao agravamento da sua situacdo de
doenca

Residéncia propria com condicbes de

Tipo de residéncia habitabilidade, segundo a esposa
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2 — HISTORIA DE DOENCA

“‘Rui” comegou a ser seguido no HDO em Janeiro de 2011 por neoplasia do
cllon sigmoide (pT3pNxpMO0). Apos quadro de retorragias com 3 meses de
evolucao, realizou uma colonoscopia que revelou uma neoplasia infiltrante a nivel do
sigmoide e cuja biopsia confirmou um adenocarcinoma (Outubro de 2010). Foi
submetido a uma sigmoidectomia por via laparoscopica (Dezembro de 2010).

Foi enviado para consulta de oncologia médica onde, ap6s avaliacdo da
situacdo clinica e exame obijetivo, Ihe foi proposto a realizacdo de tratamento de
guimioterapia adjuvante com protocolo de Capox (oxaliplatina e capecitabina). Apos
explicados efeitos secundarios associados ao tratamento, quer em consulta médica,
quer em consulta de enfermagem, “Rui” aceita a realizagdo do tratamento e assina
consentimento informado livre e esclarecido. Foram administrados oito ciclos de
Capox (19.01.2011 a 18.07.2011), sem intercorréncias e com boa tolerancia.
Manteve a vigilancia médica e controlo analitico regular a cada 3 meses, bem como
vigilancia imagioldgica.

Em Setembro de 2013, uma Tomografia Computorizada (TC) abdomino-
pélvica revela uma estenose a nivel da anastomose e o doente é submetido a uma
laparotomia exploradora urgente por oclusao intestinal ndo especificada, ficando
com uma colostomia temporéria. Foi mantida a vigilancia clinica e analitica
novamente a cada 3 meses e em Julho de 2014 foi pedido novo controlo
imagiolégico e colonoscopia, no sentido de ser programada o restabelecimento do
transito intestinal. Nesta data, uma TC toracica e abdomino-pélvica revela um
aumento significativo de um nédulo pulmonar, muito sugestivo de metastase mas
nao podendo excluir lesdo primaria, sem outros focos sugestivos de recidiva local ou
metastizacdo. Por este motivo € encaminhado para a consulta de cirurgia
cardiotoracica de um hospital central em Lisboa. Nessa altura, “Rui” encontra-se sem
queixas, com transito intestinal mantido e boa condic¢ao geral.

Apés consulta de especialidade verifica-se que nao tem indicacdo para
resseccdo das lesGes pulmonares que foram confirmadas por Tomografia por
Emisséo de Positrdes (PET). No exame foram identificados trés focos lesionais no
parénquima pulmonar, que dada a multiplicidade e o antecedente clinico de

neoplasia do célon eram clinicamente sugestivos de etiologia neoplasica,
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permanecendo a incerteza entre uma eventual metastizagdo pulmonar ou tumor
primario do pulm&o. Sem indicagdo cirurgica, foi proposto reiniciar tratamento de
guimioterapia com protocolo de Folfiri (Irinotecano, Folinato de Calcio e 5Fluoracilo).
Dada a tipologia de tratamento foi necessario proceder a colocacdo de cateter
venoso central totalmente implantado na veia subclavia (Novembro de 2014).

Inicia Folfiri em Novembro de 2014, tendo cumprido 7 ciclos sem
intercorréncias e sem sinais de toxicidade, a excecédo de ligeira mucosite no altimo
ciclo, que reverteu apos terapéutica. Uma TC toracica e abdomino-pélvica realizada
em Abril de 2015 revelam progressao da doencga a nivel pulmonar. Ao 12°C de Foffiri
inicia associacdo com Bevacizumab. Mantém tratamentos quinzenalmente conforme
protocolado e sem intercorréncias, cumprindo um total de 16 ciclos. Em Setembro de
2015, refere quadro de odinofagia, tosse seca e rouquiddo com algumas semanas
de evolucdo. Apdés medicado com antibioterapia e anti-inflamatorios, € observado no
més seguinte em consulta de otorrinolaringologia, onde é identificada a parésia de
uma das cordas vocais, provavelmente secundaria a compressao do nervo laringeo
pelas metastases pulmonares. A TC toracica e abdomino-pélvica que realiza em
Outubro de 2015 revelam uma progressao da doenca a nivel pulmonar (linfangite
carcinomatosa). Perante a progressédo a nivel pulmonar € decido alterar o esquema
terapéutico para Folfox B (Oxaliplatina, Folinato de Céalcio, 5-Fluoracilo e
Bevacizumab), cumprindo um total de 12 ciclos (20.10.2015 a 11.05.2015).

Em Janeiro de 2016 realiza uma TC toracica e abdomino-pélvica que revelou
estabilizacdo da doenca, mas a repeticdo da TC em Abril de 2016 revela nova
progressdo. Perante este quadro, iniciou em Maio de 2016 novo esquema
terapéutico com protocolo de Folfox P, com substituicdo do Bevacizumab por
Panitunumab. Cumpriu apenas 6 ciclos de Panitunumab por ndo tolerancia
associada a toxicidade cutanea, apesar das reducdes de dose. “Rui” acaba por
recusar manter este tratamento, ficando com indicagcdo de manter tratamento com
Folfox. Ao 9° ciclo (08.11.2016), o doente apresenta uma RHS a oxaliplatina (tinha
realizado um total de 21 ciclos de oxaliplatina). Foi encaminhado para a consulta de
Imunoalergologia e foram realizados testes cutaneos que se revelaram positivos,
sendo proposta a realizacdo de dessensibilizacdo a oxaliplatina. As intervencdes
relacionadas com este procedimento serdo discutidas no capitulo seguinte.

Perante a boa tolerancia a quimioterapia e auséncia de toxicidade manteve

tratamento com Folfox, mas com dessensibilizacdo a oxaliplatina, mantendo o
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acompanhamento pela imunoalergologia. Cumpriu um total de 17 ciclos de Folfox,
dos quais oito foram administrados com dessensibilizagdo a oxaliplatina, com
término a 26.04.2017. Foi suspendida a quimioterapia por ter sido decidido em
Consulta de Decisdo Terapéutica do Grupo de Tubo Digestivo/Coélon e Reto a
realizacdo de uma broncofibroscopia para realizagdo de biopsia e caracterizacéo
das lesbes pulmonares, de acordo com o sugerido pela TC realizada em Marcgo de
2017, que colocou a hipdtese de a nivel pulmonar se tratarem de lesdes sincronas
ao tumor do tubo digestivo conhecido, tendo em conta a localizacdo do tumor
primario do célon, a inexisténcia de sinais de metastizacdo intra-abdominal,
nomeadamente hepatica e as caracteristicas das les6es pulmonares.

Realiza uma primeira broncofibroscopia em Maio de 2017, sem resultado
diagnoéstico definitivo pelo que em Julho de 2017 realiza broncofibroscoia com
controlo fluoroscopico, cuja biopsia revela um carcinoma epidermoide de origem
primaria pulmonar em estadio IV. E enviado para a consulta de pneumologia
oncoldgica, onde |Ihe é proposto a realizacdo de tratamento de quimioterapia
paliativa com Carboplatina e Gencitabina. Dada a anterior RHS a oxaliplatina é
discutida a situacdo com a imunoalergologia que, pelo risco de reagao cruzada entre
sais de platina e a urgéncia em iniciar a terapéutica é decidido fazer protocolo de
dessensibilizacdo a carboplatina, sem recorrer a novos meios complementares de
diagnéstico. O doente é informado pelo médico relativamente ao tratamento que lhe
€ proposto e este recusa a realizacdo de quimioterapia, apesar de explicada a
agressividade da neoplasia do pulmdo e o mau prognéstico associado a sua
decisdo, que este compreende. Tem indicacdo para regressar a consulta apos trés
meses. Nesta altura, doente encontra-se mais debilitado, com lombalgia e toracalgia,
continuando a manter recusa em relagéo ao tratamento de quimioterapia. Foi pedida
avaliacdo pela Consulta da Dor e € avaliado em Novembro de 2017, sendo
necessarias duas consultas subsequentes para reajuste da terapéutica analgésica.

Em Dezembro de 2017 é novamente observado na consulta de pneumologia.
Apresenta um acentuado agravamento, com um derrame pleural a direita, dispneia
(SpO, de 95%) e toracalgia ndo controlada, apesar da medicacdo analgésica
prescrita (Palexia retard® 150mg, Fentanilo 50 mcg, Actig® 200 mcg SOS, Adalgur®
e Etorocoxib). Foi realizada toracocentese para alivio dos sintomas no dia seguinte

e, devido ao agravamento, o utente aceita fazer tratamento de quimioterapia.
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Foi agendado 1° ciclo de quimioterapia com Gencitabina e Carboplatina com
protocolo de dessensibilizagdo a carboplatina para 02.01.2018. Neste dia o doente
encontra-se bastante ansioso face ao agravamento do seu estado geral e pela
necessidade de reiniciar tratamento de quimioterapia e refere dispneia a pequenos
esforcos (SpO, de 94% em ar ambiente). Foi avaliada pelo pneumologista assistente
e pelo imunoalergologista, que validam a realizacdo do tratamento. Iniciou
tratamento de acordo com protocolo prescrito. Administrado primeiramente
Gencitabina, apos pré-medicacdo e iniciou protocolo de dessensibilizacdo a
Carboplatina. Cerca de 12 minutos apés inicio do protocolo de dessensibilizacao tem
um episédio de dispneia associada a dessaturacdo (SpO2 de 63%), sem outros
sintomas. E observado pelo imunoalergologista que pela inexisténcia de
broncospasmo, nem quaisquer sinais sugestivos de RHS, exclui reacdo adversa
sistémica ao farmaco e a possibilidade de reacdo alérgica. Neste sentido, foi
posteriormente observado pelo pneumologista. Foi colocado oxigénio por éculos
nasais a 3 I/min, com reversdo da SpO, para 94%, realizada gasimetria, analises e
Rx térax. O doente manteve o mesmo estado, apresentado diminuicdo da SpO2,
com valores na ordem dos 70-80% com aporte adicional de oxigénio, mas sem
sinais visiveis de dificuldade respiratéria. Apds reavaliagdo médica foi administrada
furosemida 40mg EV e enoxaparina 60mg SC. Dado os meios complementares de
diagnéstico realizados e o agravamento do estado geral, “Rui” foi internado no
servico de Especialidades Médicas ao cuidado da Pneumologia, com diagndstico
provavel de tromboembolismo pulmonar. No mesmo dia realiza uma TC do térax e
uma angiografia por TC que revelam aumento do volume das lesdes nodulares do
parénquima pulmonar, aumento do derrame pleural direito, tromboembolismo em
segmentares e subsegmentares ao pulméo direito, aumento do nimero e volume
das adenopatias mediastinicas, aumento do numero e volume das lesdes
secundarias no parénquima hepatico, assim como o0 nodulo na supre-renal
esquerda. No internamento inicia antibioterapia por quadro febril e PCR elevada. O
doente mantém bom estado geral, apresentando algum cansaco e anorexia, com
SpO, na ordem dos 95% com aporte de oxigénio de 1,5 I/min. Apds nove dias de
internamento (10.01.2018), o doente apresenta alguma melhoria do estado geral e é
ponderada alta clinica, com reinicio do tratamento de quimioterapia. No entanto, no
dia seguinte, “Rui” apresenta agravamento da sua situac¢do clinica, com controlo

radiolégico a evidenciar agravamento consideravel do derrame pleural e analises
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sanguineas a demonstrar agravamento discreto da PCR. E realizada uma
toracocentese com saida de 1800 ml de liquido sero-hematico. Dois dias depois o
doente agrava consideravelmente a sua condicdo, apresentando perda de
consciéncia, sem reacdo, pupilas midticas, febril (38,5°C), com taquicardia,
taquipneia e baixa SpO.. Foi realizada gasimetria arterial e administrada terapéutica
em conformidade. A esposa foi informada do agravamento do estado geral do
doente e do mau prognostico associado. Foi mantida antibioterapia e drenagem
toracica, sem resposta do doente, pelo que foi revista a terapéutica e iniciadas

medidas de conforto. Utente veio a falecer apos 16 dias de internamento.
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3 - OBSERVACAO OBJETIVA

A observacao objetiva permite avaliar o impacto da doenca oncologica e a
condicdo geral da pessoa, quer a nivel fisico, através da anélise das necessidades
humanas bésicas que se encontram alteradas, quer a nivel psicoldgico, cognitivo e
emocional. Através desta avaliacdo é possivel identificar as principais necessidades
do doente e adaptar a atuacdo de enfermagem, de forma a proporcionar um cuidado

adequado e individualizado.

3.1 — Necessidades Humanas Basicas Alteradas

Esta avaliacdo tem por base as 14 Necessidades Humanas Basicas (NHB)

definidas por Virginia Anderson.

a. NHB Respirar normalmente

Esta NHB encontrava-se inevitavelmente alterada devido ao diagndstico de
neoplasia primaria do pulmao. “Rui” referiu dispneia e cansaco a médios esforgos
durante todo o0 seu processo de doenca, no entanto manteve-se eupneico em ar
ambiente. Refere ter notado um agravamento consideravel nos trés meses
anteriores, com necessidade de aporte de oxigénio apenas nos ultimos dias de vida.

b. NHB Comer e beber adeqguadamente

Durante o processo de doenca foi possivel verificar que esta NHB se
encontrava alterada durante a realizacdo dos tratamentos, sobretudo associado aos
efeitos secundarios da quimioterapia. Apresentava com alguma frequéncia episodios
de mucosite e nauseas ligeiras na primeira semana ap0s cada sessédo, controlada
com terapéutica. Com o agravamento da doenca referiu uma consideravel perda de
apetido, sendo notdria a anorexia, sobretudo no ultimo més de vida.

c. NHB Eliminar os residuos corporais

A alteracdo desta NHB esteve na origem do diagnostico de neoplasia do
doente. Durante cerca de trés anos “Rui” nao referiu alteragéo ao nivel desta NHB,
com transito intestinal e vesical mantido e sem altera¢des. No entanto, devido a uma

oclusdo intestinal subita foi necessario realizar uma colostomia de urgéncia. O
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transito intestinal manteve-se regular. “Rui” sempre considerou que esta seria uma
colostomia proviséria, pelo que aceitou e conseguiu adaptar-se a esta nova situacgao.

d. NHB Deslocar-se e manter uma postura desejavel

Sem alteracdes ao nivel desta NHB, a ndo ser associado ao facto de a
dispneia a médios esfor¢os condicionar de certa forma a mobilidade do doente.
e. NHB Dormir e descasar

Sem alteracdes ao nivel desta NHB durante o processo de doenca.

f. NHB Selecionar roupas adeqguadas — vestir-se e despir-se

Esta NHB apenas se encontrou alterada durante o periodo em que “Rui’
esteve mais dependente de terceiros, associado ao quadro de agravamento do seu
estado de saude, nas ultimas semanas de vida.

g. NHB Manter o corpo limpo e cuidado e proteger 0s tegumentos

Esta NHB apenas se encontrou alterada durante o periodo em que “Rui’
esteve mais dependente de terceiros, associado ao quadro de agravamento do seu
estado de saude, nas ultimas semanas de vida.

h. NHB Evitar os riscos do ambiente e evitar lesar os outros

BN

Pela toxicidade hematoldgica associada a terapéutica antineoplasica, o
doente necessitava de ter precaugdes quanto ao meio ambiente, sobretudo pelos
riscos relacionados com a neutropénia e trombocitopénia. Por outro lado, o facto de
ser suscetivel ao desenvolvimento de RHTA, encontrava-se informado sobre a
necessidade de evitar a administracdo de farmacos da familia dos sais de platina,
sem o devido acompanhamento de um clinico de imunoalergologia, sob pena de
desenvolver uma RHS grave, com prejuizo para a sua saude e eventual risco de
vida.

i. NHB Manter a temperatura corporal

Esta NHB poderia ser alterada devido a toxicidade hematoldgica associada a
terapéutica antineoplasica. Nos ultimos dias de vida o doente apresentou febre,
associado a um quadro de ultimos dias/horas de vida.

] NHB Comunicar-se _com__o0s demais, expressando emocoes,

necessidades, medos e opinides

Durante todo o seu processo de doenca, “Rui” foi sempre bastante reservado
e pouco comunicativo, no entanto, mantinha boa relagdo com a equipa de saude e
particularmente com a equipa de enfermagem. O doente manifestou constantemente

alguma ansiedade face aos tratamentos antineoplasicos, sobretudo relacionado com
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os efeitos secundarios associados. A RHTA veio intensificar esta ansiedade, levando
a que o doente ponderasse a nao realizagao dos tratamentos.

k. NHB Trabalhar de modo a sentir-se realizado

O doente encontrava-se reformado, logo esta NHB néo foi condicionada.

|. NHB Praticar de acordo com a sua fé

O doente era catolico ndo praticante, ndo considerando relevante esta NHB
na vivéncia do seu processo de doenca.

m. NHB Divertir-se ou participar em diversas formas de recriacao

O doente sempre se revelou uma pessoa recatada e introvertida, pelo que
esta NHB nao foi desenvolvida nem foi referida como importante para si.

n. NHB Aprender, descobrir ou satisfazer a curiosidade de modo a

conduzir a um desenvolvimento e a uma saude normais e utilizar os

recursos de saude disponiveis

O doente nunca foi proactivo no sentido de questionar ou pesquisar sobre a

sua doenca, confiando na equipa de saude relativamente a prestacao de cuidados.

3.2 — Avaliagéo Cognitiva e Emocional

‘Rui” manteve as suas capacidades cognitivas em todas as fases da sua
doenca. A nivel emocional, adotou sempre uma postura defensiva e pouco
comunicativa ao longo do seu processo de doenca, desde o momento do
diagnéstico até a fase terminal. No entanto, considera ter aceitado gradualmente a
sua situacdo de doenca, confiando na equipa de saude todos os cuidados
necessarios ao seu tratamento. Aquando do agravamento da doenga, coincidente
com o diagnoéstico do tumor primario a nivel pulmonar, ficou visivelmente abalado e
considerou parar os tratamentos por completo, por ter perdido a esperanca
relativamente ao mesmo. O mal-estar geral e dependéncia cada vez maior de
terceiros, abalou fisica e emocionalmente o doente, e acima de tudo, trouxe um
enorme sentimento de revolta. Esta raiva, angustia e indignacédo sentidas, nunca
foram demonstradas nem assumidas por “Rui” perante a equipa de saude. Era a
esposa quem mantinha a proximidade com a equipa de enfermagem nesta fase e
informava sobre o estado fisico e psicologico do doente. Quando decidiu retomar 0s

tratamentos, confessou sentir-se arrependido por ter recusado a quimioterapia,
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justificando a sua atitude com o facto de nao ter sabido lidar com um novo
diagnostico de neoplasia do pulméo.

Durante todo o0 seu processo de doenca, foi-lhe proposto apoio
psicoldégico/psiquiatrico, tendo aceitado apenas na fase inicial de diagnostico (2011)
em que participou em quatro consultas, mas que recusou nesta fase de
agravamento da sua doenca apesar de varias vezes ter sido incentivado por parte

da equipa de saude.
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4 - ANALISE DA ABORDAGEM DA REACAO DE
HIPERSENSIBILIDADE A TERAPEUTICA ANTINEOPLASICA

Benner (2001, p.68), na sua abordagem interpretativa dos cuidados, fundada
na situacdo e nos conhecimentos incluidos na pratica clinica, considera que “é
apenas quando observamos um caso na sua globalidade que podemos apreciar a
importéancia do contributo da enfermeira para o bem-estar do doente”. Apds
exposicao da histéria clinica e das condi¢des gerais do doente importa, neste caso,
analisar especificamente os aspetos relacionados com a abordagem da RHTA do
doente e os cuidados de enfermagem prestados. Primeiramente serdo descritas
todas as situacdes que ocorreram relacionadas com as RHS e posteriormente seréo
analisadas as intervencdes de enfermagem do ponto de vista critico e de acordo
com a evidéncia cientifica consultada.

“‘Rui” teve uma suspeita de RHS a 08.11.2016, no 9° ciclo de tratamento com
Folfox, durante a perfusdo de oxaliplatina, apés ter cumprido um total de 21 ciclos de
tratamento com esta terapéutica. De acordo com as notas de enfermagem
analisadas sobre este evento, cerca de uma hora apds o inicio da perfusédo foi
observado um quadro de prurido palmar e eritema facial, ndo indicando se foi o
doente a referir ou 0 enfermeiro a detetar. Por indicacdo do médico oncologista de
assisténcia em HDO, foi administrado 100mg de hidrocortisona EV, com beneficio
imediato. As notas de enfermagem referem ainda que, apds reversdo total dos
sintomas, foi reiniciada esta terapéutica, tendo cumprido o restante tratamento sem
intercorréncias. Ndo é feita mais nenhum tipo de referéncia relativa aos
procedimentos realizados na gestdo da reacdo, nem ao estado doente ou ensinos
realizados ao mesmao.

Antes do inicio do ciclo seguinte, a equipa de enfermagem informou a médica
oncologista do doente relativamente ao evento ocorrido, que encaminhou para a
consulta de imunoalergologia. Apos consulta de imunoalergologia, foram realizados
testes cutédneos a oxaliplatina na diluicdo de 5 mg/ml, primeiramente o teste cutaneo
por picada, que se revelou negativo e posteriormente o teste intradérmico que se
revelou positivo (22.11.2016). Perante este facto, foi decidida a realizacdo de
dessensibilizacdo a oxaliplatina. A dessensibilizacdo a terapéutica €é um

procedimento inovador na gestdo das RHS imediatas, uma vez que protege o
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doente contra uma reacdo anafildtica e permite manter o tratamento de primeira
linha, o que representa um importante avango no tratamento e prognostico dos
doentes com RHTA (Bonamichi-Santos & Castells, 2016).

A 13.12.2016 o doente cumpriu 0 10°C de Folfox, com dessensibilizacdo a
oxaliplatina. Foi utilizado um protocolo adaptado de Castells et al (2008)*, sendo
utilizadas trés diluicdes distintas do farmaco, administradas em 12 passos com
diferentes velocidades de perfusdo (Anexo 1). Nao foi efetuado incremento de pré-
medicacdo, cumprindo apenas o0 prescrito para o protocolo de Folfox, a saber,
pantoprazol 40mg EV, dexametasona 8mg EV e ondansetron 8mg EV. O farmaco
oxaliplatina foi administrado de acordo com o protocolo prescrito pelo
imunoalergologista e decorreu sem intercorréncias até ao 12° passo do protocolo de
dessensibilizacdo (correspondente a terceira diluicdo). Cerca de 18 minutos apos
iniciar esta velocidade de perfusao, “Rui’ apresentou um quadro de calor, eritema
facial e prurido palmar. Caso ocorra uma RHS durante a dessensibilizagcéo, o doente
deve ser tratado de acordo com a apresentacao clinica (Caiado et al., 2009). Assim,
apos o doente ter sido avaliado pelo imunoalergologista foi administrada clemastina
2mg EV, que resolveu sintomatologia por completo. A perfusdo do farmaco foi
retomada posteriormente na mesma velocidade até ao seu término, sem quaisquer
intercorréncias. Cumpriu restante esquema de Folfox igualmente sem complicacdes.
Devido a esta reacdo, o imunoalergologista decidiu prescrever medicacéo profilatica
para o tratamento seguinte, com indicacdo para iniciar montelucaste 10mg? e
cetirizina 10mg?® nos trés dias antes e na manha do tratamento subsequente.

Ocorridos sucessivos adiamentos por motivos varios, o doente realiza o 2°
protocolo de dessensibilizagdo, correspondente ao 11°C de Folfox, a 03.01.2017. A

terapéutica foi administrada de acordo com o mesmo protocolo de dessensibilizacao

! Os autores (Castells et al., 2008) propdem a utilizagdo de trés solugées de 250ml de soro fisioldgico
ou dextrose 5%, administradas em 12 passos consecutivos com aumento progressivo do ritmo de perfusdo. A
primeira solucdo tem uma diluicdo 100 vezes superior a concentra¢do pretendida (passos 1 a 4), a segunda
solucdo tem uma diluicdo 10 vezes superior a concentragdo final pretendida (passos 5 a 8) e a concentragdo da
terceira solugdo é calculada subtraindo a dose cumulativa administrada nas solugdes anteriores a dose total
que se pretende administrar (passos 9 a 12). Os passos 1 ao 11 sdo administrados em 15 minutos e o volume
de administragdo aumenta cerca de 2 a 2,5 ml em cada passo, sendo o 122 passo completado no tempo
necessario até se atingir a dose alvo.

2 Montelucaste é um antiasmatico e broncodilatador, mais especificamente um anti-inflamatério do
grupo dos antagonistas dos leucotriénios. Os leucotrienos sdo substancias que surgem naturalmente nos
pulmdes e sdo responsaveis pelo estreitamento e inflamacgdo das vias respiratérias dos pulmdes e que também
podem provocar sintomas alérgicos (INFARMED, 2017).

? Cetirizina é um medicamento antialérgico (INFARMED, 2016).
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administrado anteriormente. A perfusdo de oxaliplatina decorreu sem intercorréncias
até ao 11° passo do protocolo (correspondente a terceira diluicdo), em que 15
minutos apos o0 seu inicio o doente apresentou um quadro de calor, eritema facial e
prurido nas regides palmar, couro cabeludo e érgdos genitais. Foi de imediato
avaliado pelo imunoalergologista que indicou a administracdo de clemastina 2mg
EV, com resolugdo total dos sintomas. Foi retoma a perfusdo na velocidade
correspondente a este passo durante 15 minutos e posteriormente completou o 12°
passo sem intercorréncias. Cumpriu restante protocolo de Folfox, sem complicacdes.

O sucesso do protocolo de dessensibilizacdo depende da categorizagdo da
intensidade e natureza da RHS inicial, dos resultados testes cutdneos e da
estratificacdo do risco, devendo ser realizados ajustamentos de acordo com a
resposta do doente (Bonamichi-Santos & Castells, 2016). Devido ao facto de o
doente ter reagindo nas duas administracdes, foi decidido pelo imunoalergologista o
ajuste do protocolo de dessensibilizacdo de acordo com Vidal et al. (2016) no ciclo
seguinte*. O imunoalergologista adaptou o protocolo tendo em conta a
especificidade do doente, dando a indicacdo para realizar um protocolo com 14
passos numa concentracdo Unica de 0,5mg/ml (Anexo Il), para além de ter sido
incrementada a medicacdo profilatica, com indicacdo para realizar cetirizina 10mg,
montelucaste 10mg e &cido acetilsalicilico 500mg°® no dia anterior ao tratamento e
clemastina 2mg EV e ranitidina 50mg EV nos 30 minutos que antecedem o inicio do
protocolo. O 3° protocolo de dessensibilizagdo correspondente ao 12°C de Folfox foi
realizado a 17.01.17, sem qualquer intercorréncia. Os restantes quatro ciclos
decorreram sem complicacdes, mantendo o protocolo de dessensibilizacao anterior.
A 26.04.17 foi administrado o 8° protocolo de dessensibilizagdo, correspondente ao
17°C de Folfox (ultimo ciclo prescrito). A perfusdo da terapéutica decorreu sem
intercorréncias até ao 7° passo, altura em que o doente desenvolveu rubor facial e
prurido na regido cervical e tronco, que evoluiu para prurido palmar e plantar. A

administracdo foi interrompida e, apos avaliacdo pelo imunoalergologista, foi

* Foi a primeira vez que o protocolo de dessensibilizacdo sugerido por Vidal et al. (2016) foi utilizado
no servigo. Neste protocolo, a dose total do farmaco é diluida numa solugdo Unica de soro fisiolégico 0,9% ou
dextrose 5% até atingir a concentragdo de 1mg/ml, logo o volume administrado depende da dose. O farmaco é
administrado geralmente em 16 passos e o ritmo de perfusdo é alterado a cada 15 minutos até aos ultimos dois
passos, que passam a 30 minutos. O volume de perfusdo aumenta de acordo com uma férmula pré-
estabelecida pelo autor, adaptado do protocolo de Castells et al. (2008) para a utilizacdo de apenas uma
solugdo na concentragdo de 1mg/ml.

> Neste caso, o acido acetilsalicilico tem uma funcdo de bloqueio das prostaglandinas (mediador
guimico da inflamacgdo) presentes nas reacdes imunoldgicas (Breslow, Caiado & Castells, 2009).
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administrada clemastina 2mg EV e hidrocortisona 100mg EV, com melhoria
significativa da sintomatologia. Foi retomada a perfusdo na mesma velocidade
durante mais 30 minutos e posteriormente foi dada continuidade a administracao do
restante protocolo, que decorreu sem complicacdes.

A administracdo do protocolo de carboplatina ndo seriq analisada neste
capitulo pois, conforme descrito anteriormente, este ndo foi completado dado ao
agravamento subito da situacao clinica do doente, ndo associado a qualquer RHS
ao farmaco. Sera entdo realizada uma analise a administracdo dos oito protocolos
de dessensibilizacdo descritos anteriormente, atendendo aos aspetos positivos e
negativos identificados relativamente aos cuidados de enfermagem a pessoa com
RHTA e que realizou dessensibilizacdo terapéutica. Esta analise € realizada de
acordo com as quatro categorias de intervencdo que emergiram da revisdo da

literatura elaborada relativa a atuacéo do enfermeiro na abordagem das RHTA.

4.1 — Intervencdes de enfermagem no ambito da prevencéo

Ao nivel da prevencdo, uma das principais intervencbes da equipa de
enfermagem a destacar esta relacionada com a promoc¢ao da multidisciplinariedade,
ao alertar para a necessidade de ser pedida a colaboracdo da equipa de
imunoalergologia ap6s a suspeita de RHS a oxaliplatina, demonstrando que foi
identificado um factor de risco de RHS associado ao préximo ciclo de tratamento. Do
mesmo modo, quando foi prescrito um novo tratamento de quimioterapia pelo
pneumologista, a equipa de enfermagem teve um papel determinante ao identificar o
factor de risco associado a possibilidade de ocorréncia de reagéo cruzada, incitando
0 pneumologista, que ndo se encontrava desperto para tal, a pedir nova colaboracao
de imunoalergologia. Na administracdo de terapéutica antineoplasica € descrito que
os enfermeiros devem estar familiarizados e identificar os factores de risco inerentes
a cada farmaco, de modo a perceber a probabilidade e o tipo de reacdo que podem
desencadear (Breslin, 2007; Vogel, 2010; Gallimore, 2016), sendo esta uma das
melhores formas de prevencéo das RHTA.

Relativamente a administracdo dos protocolos de dessensibilizacdo, h4d a
considerar diversos aspectos positivos nas intervencdes de enfermagem analisada,

sobretudo ao nivel da vigilancia do doente. Os registos de enfermagem demonstram
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gue o doente foi monitorizado durante toda a perfusao, conforme indicado por Zetka
(2012), no entanto, ndo ha referéncia a monitorizacdo e tempo de vigilancia apés o
tratamento, ndo esclarecendo se esta foi efetuada. Em todos os protocolos de
dessensibilizacdo estdo registados os parametros vitais e o padrdo respiratério,
avaliados em cada mudanca de velocidade de perfusdo do farmaco e sempre que foi
considerado necessario, indo de encontro ao proposto por Breslin (2007) e Jakel et
al. (2016). O réacio enfermeiro/doente foi de 2:1 ou 3:1, na maioria dos protocolos de
dessensibilizacdo administrados, o que contraria o racio de 1:1 recomendado por
Jakel et al., 2016. Esta observacdo continua do doente revela que os enfermeiros
que prestaram cuidados ao doente reconheciam o nivel de risco de o doente
desenvolver RHS durante a administracdo dos protocolos de dessensibilizacdo, o
gue permite prevenir complicacdes e assegurar a seguranca do doente (Jakel et al.,
2016). Outro aspeto positivo que ndo estd diretamente relacionado com a
intervencdo de enfermagem, mas que importa sublinhar, é o facto de os protocolos
de dessensibilizacdo terem sido constantemente ajustados por parte da equipa de
imunoalergologia mediante as rea¢des que o doente apresentou. Em caso de reacao
durante o procedimento, podem ser necessarios ajustes nos tratamentos
subsequentes, quer nos ritmos de perfusdo, quer na pré-medicacdo, como forma de
prevencao (Jakel et al., 2016).

Contrariamente ao referido pela literatura, que refere a importancia do
enfermeiro certificar e documentar a toma da pré-medicacdo antes de iniciar o
tratamento (Gobel, 2005; Vogel, 2010, 2014; Rosell6 et al., 2017), verificou-se que
nos registos de enfermagem relativos a administracdo dos protocolos de
dessensibilizacdo, na maioria das situacdes nado foi feita referéncia a esta
certificacdo, pelo que fica a duvida sobre a sua realizacdo. Este € um aspeto
fundamental, que deve ser melhorado. Apenas em trés dos registos observados foi
assinalada a certificacdo da toma da pré-medicacdo de acordo com a prescricao
médica, no entanto, ndo se encontravam identificados os farmacos que deveriam ter
sido confirmados com o doente. Na administragdo do 8° e ultimo protocolo de
dessensibilizacdo a oxaliplatina realizado ao doente, em que foi observada reacao
durante a administracdo do 7° passo do protocolo, pode ler-se nos registos clinicos
do imunoalergologista que avaliou o doente que n&o foram identificados fatores que
parecessem ser responsaveis pela reacdo, excetuado o facto de o doente ter

referido que ndo cumpriu a toma de cetirizina de acordo com o prescrito. Este facto
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remete-nos para um possivel erro ao nivel da confirmagdo da toma da pré-
medicacdo, bem como do ensino que devera ser feito ao doente relativamente a
importancia da adesao a terapéutica profilatica.

A tabela seguinte sumariza as principais intervencdes de enfermagem
realizadas no ambito da prevencdo das RHTA e indica os aspetos positivos e 0s

aspetos que devem ser melhorados futuramente (Tabela 2).

Tabela 2 - Sintese da intervengao de enfermagem no ambito da prevengao

Sintese da intervencédo de enfermagem no ambito da prevencao

ASPETOS POSITIVOS ASPETOS A MELHORAR

e |dentificacdo de factores de risco
e Promocdo da colaboracdo multidis- e Certificagdo e documentacdo da pré-

ciplinar medicacdo, com especificagdo dos
e Monitorizagdo e vigilancia continua farmacos

durante a administracdo de protocolo ® Registo da monitorizacdo e tempo de

de dessensibilizacdo vigilancia ap0ds o tratamento

e Ra&cio enfermeiro/doente de 1:1 nos

e Avaliacdo de parametros vitais no T
protocolos de dessensibilizagédo

inicio e a cada mudanca de velocidade
de perfusdo

4.2 — Intervencado de enfermagem no ambito do diagndstico

De acordo com o analisado, foi possivel perceber que os enfermeiros se
encontravam alerta e foram capazes de reconhecer precocemente 0s sinais e
sintomas das reacfGes durante a administracdo dos varios protocolos de
dessensibilizagdo, bem como na RHS inicial, conseguindo uma atuagéo adequada e
atempada, de acordo com o sugerido pela literatura (Viale & Yamamoto, 2009;
Shelton & Shivnan, 2011; Zetka, 2012).

Durante a administracdo dos protocolos de dessensibilizacdo é pratica
comum no servico a monitorizacdo do ritmo cardiaco e padréo respiratorio durante
todo o procedimento de administracdo dos protocolos de dessensibilizacao,
conforme indicado por Jakel et al., (2016), no entanto, nem todos os registos de
enfermagem confirmam esta monitorizagdo e apenas se encontram assinalados as

diversas avaliagbes de parametros vitais. Outro aspeto positivo estd relacionado
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com o facto de ter sido realizada e documentada uma avaliagao inicial do doente,
com o0s parametros vitais e o aspeto geral do doente, conforme sugerido por Vogel
(2010).

Considerando os testes cutaneos, meios complementares de diagndstico, as
intervencdes associadas a este procedimento sdo analisados ao nivel da prevencéo.
No registo de enfermagem relacionado com a realizacdo dos testes cutaneos é
possivel verificar que ndo € mencionado a avaliacdo do estado fisico e/ou emocional
do doente, ndo é esclarecido o tipo de testes cutaneos realizados (por picada ou
intradérmicos), fazendo referéncia apenas a sua positividade, ndo sendo perceptivel
qual o teste positivo e também nao é possivel perceber se foram efetuados alguns
esclarecimentos sobre o procedimento por parte do enfermeiro. Como aspetos
positivos relativamente a este procedimento, h4 a realcar os cuidados a pele
imediatamente apoOs a realizacdo dos testes, com descricdo do farmaco aplicado e
dos ensinos realizados ao doente relativos aos cuidados a manter no domicilio. Nao
foram, no entanto, agendados contactos presenciais ou telefonicos para avaliacéo
da pele do membro, pelo que nado foi possivel averiguar se surgiram alteracdes
cutaneas associadas a realizacdo dos testes e/ou se o doente cumpria 0os cuidados
a pele no domicilio de acordo com o ensino efetuado, nomeadamente a aplicacédo
tépica do farmaco.

A tabela seguinte sumariza as principais intervencdes de enfermagem
realizadas no ambito do diagndstico das RHTA e indica os aspetos positivos e 0s

aspetos que devem ser melhorados futuramente (Tabela 3).

Tabela 3 - Sintese da intervengdo de enfermagem no ambito do diagndstico

Sintese da intervencado de enfermagem no ambito do diagndstico

ASPETOS POSITIVOS ASPETOS A MELHORAR

¢ Reconhecimento precoce das RHS
¢ Registos de enfermagem relativos aos

testes cutaneos detalhados
e Agendamento de contactos telefénicos
e/ou presenciais para avaliacdo do
e Cuidados a pele ap6s realizacdo dos membro submetido a testes cutaneos
testes cutédneos

e Avaliacao inicial do doente

e Monitorizacdo cardiaca e respiratoria
durante a dessensibilizacdo
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4.3 — Intervencdes de enfermagem no ambito da gestao

Ao nivel da gestdo da primeira RHS a oxaliplatina durante a perfusdo do 9°
ciclo de Folfox, os registos de enfermagem descrevem a avaliacdo imediata da
condicao clinica do doente, com referéncia aos principais sintomas, bem como a
notificagdo imediata do médico. E referido, posteriormente a terapéutica de
emergéncia administrada e que, apds a regressdo dos sintomas foi reiniciada a
mesma terapéutica. De acordo com 0 exposto a atuacdo foi de encontro ao
recomendado relativamente a avaliacdo e administracao terapéutica de acordo com
a sintomatologia apresentada (Gobel, 2005; Breslin, 2007; Vogel, 2010, 2014;
Shelton & Shivhan, 2011; Gallimore, 2016; Jakel et al., 2016; Rosell6 et al., 2017).
N&o é feita referéncia a interrupcédo da perfusdo, mas pela descricdo do registo,
depreende-se que tenha sido efetuado. A interrupcdo da perfusdo e a gestao
imediata dos sintomas pode ser um factor diferenciador na evolugéo da gravidade da
reacao e distinguir uma reacao leve, de uma reacdo moderada ou grave (Zetka,
2012), pelo que pode ser considerado um indicador de qualidade. Os registos
também nado fazem referéncia a avaliacdo de parametros vitais durante e apos a
resolucdo da reacédo, pressupondo-se que nao tenham sido avaliados, contrariando
gravemente o sugerido pela literatura (Gobel, 2005; Galimore, 2016; Vogel, 2010,
2014; Jakel et al., 2016). A administracdo do farmaco foi retomada apos resolucéo
completa dos sintomas o que, no caso da oxaliplatina, prevendo-se ser uma RHS
alérgica, ndo deveria ter ocorrido. De acordo com Bonosky & Miller (2005), o reinicio
da administracdo da oxaliplatina ap6s uma RHS nédo é recomendado. Tudo leva a
crer que esta decisao tenha sido tomada pelo facto de se tratar de uma reacgéo
ligeira e de rapida resolucéo, indo de encontro ao referido por Zetka (2012), em que
dependendo do tipo de reacdo e caso sejam resolvidos todos os sintomas, a
perfusdo poder ser retomada cuidadosamente, num ritmo reduzido, no entanto, tal
nao € aplicavel no caso de suspeita de RHS alérgica. Neste caso, nao foi possivel
avaliar se foi mantido o ritmo de perfuséao inicial ou ndo. Outro aspeto fundamental a
melhorar esta relacionado com o facto de néo ter sido feita referéncia ao apoio
prestado ao doente apods resolucao dos sintomas da RHS, nomeadamente ao nivel
da gestdo do distress psicologico que a RHS pode provocar na pessoa (Rosello et
al., 2017).
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Pela andlise, é possivel verificar que uma das principais intervengfes a ser
melhorada esta relacionado com a documentacdo da reacdo que, segundo varios
autores deve ser completa e detalhada, uma vez que é essencial para o diagnostico
da RHS (Vogel, 2010, 2014; Zetka, 2012; Gallimore, 2016; Rosell6 et al., 2017).
Neste caso, ndo foram registados os aspetos relacionados com a dose de farmaco
administrado, o ritmo de perfusédo, o0 modo de atuacao durante a reacao, a avaliagao
dos parametros vitais, 0 momento de resolucdo dos sintomas, o seguimento dado ao
doente, os ensinos realizados, entre outros. Perante a inexisténcia de um protocolo
de atuacao, foi necessario esperar pela avaliagdo médica para iniciar a terapéutica
de urgéncia. E fundamental a existéncia de um algoritmo de atuacdo perante a RHS
gue possa ser iniciado de imediato pelo enfermeiro, até a chegada do médico
(Gobel, 2005; Vogel, 2010, 2014; Shelton & Shivnan, 2011; Viale & Yamamoto,
2012; Zetka, 2012; Gallimore, 2016; Rosell6 et al., 2017), sendo também este um
indicador de qualidade. A RHS inicial & oxalliplatina n&o foi notificada como evento
adverso, no entanto, esta notificacdo deveria ter sido realizada de acordo com a
politica da organizac¢éo (Shelton & Shivnan, 2011).

No caso das RHS que surgiram durante os protocolos de dessensibilizacao é
possivel verificar pelos registos de enfermagem que a avaliagdo do doente e o
diagndstico imediato dos principais sintomas da RHS foi adequada e célere, bem
como a notificacdo imediata do médico, neste caso, o imunoalergologista. Apds
resolucdo dos sintomas e sendo as RHS que ocorreram durante os protocolos de
dessensibilizacdo consideradas ligeiras, a terapéutica foi retomada, conforme
indicado por Jakel et al. (2016), ao referir que, no ambito dos protocolos de
dessensibilizacdo, a terapéutica pode ser reiniciada assim que a reacdo estiver
tratada. Para além disso, os protocolos de dessensibilizagdo foram realizados numa
sala de tratamentos com o material de urgéncia, caso necessario, incluindo rampas
de oxigénio, terapéutica de urgéncia e material para aspiracdo e nebulizacdo (Jakel
et al., 2016).

A tabela seguinte sumariza as principais intervencdes de enfermagem
realizadas no ambito da gestdo das RHTA e indica 0s aspetos positivos e 0s aspetos
que devem ser melhorados futuramente (Tabela 4).
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Tabela 4 - Sintese da intervengdo de enfermagem no ambito da gestdo

Sintese da intervencado de enfermagem no ambito da gestéo

ASPETOS POSITIVOS

Atuacdo imediata de acordo com a
sintomatologia apresentada na RHS

Reinicio da terapéutica apos resolucéo
dos sintomas de RHS nos protocolos
de dessensibilizacao.

ASPETOS A MELHORAR

Avaliacdo e registo dos parametros
vitais durante e ap6s a resolucdo da
RHS

N&o reiniciar a perfusdo em caso de
suspeita de RHS alérgica

Apoio ao nivel do distress psicolégico
do doente causado pela RHS

e Garantida a existéncia de espaco fisico ® Documentacdo da RHS completa e
e material de urgéncia adequado detalhada
e Existéncia de um algoritmo de atuacao

para a gestao da RHS imediata
e Notificagdo da RHS como evento
adverso

e Presenca do imunoalergologista
durante a dessensibilizacao

4.4 — Intervencdes de enfermagem no ambito da educacao

E bastante importante fornecer ao doente oncoldgico toda a informac&o
pertinente e verdadeira sobre os cuidados que deve tomar, 0 seu real estado de
saude e os procedimentos e tratamentos de que vai ser alvo, procurando fomentar a
sua participacdo nos cuidados, bem como aumentar a sua compreensao sobre a sua
condicédo de doenca e os efeitos adversos dos tratamentos (Matos & Pereira, 2002).
Neste caso, ndo é possivel avaliar de acordo com os registos de enfermagem os
ensinos realizados ao doente em nenhuma das situacdes relacionadas com as
RHTA analisadas, uma vez que estes ndao se encontram documentados. Como ja
referido anteriormente, os registos devem ser melhorados a varios niveis e, neste
caso, devem igualmente revelar os ensinos realizados ao doente e sua familia, pois
sdo os registos que dao visibilidade aos cuidados de enfermagem. Certamente
foram realizados alguns ensinos, na medida em que é pratica comum no servico,
pelo menos no momento imediato ao inicio da administracdo de qualquer terapéutica
antineoplasica, o esclarecimento do doente relativamente a importancia de reportar
gualguer sintoma incomum durante o tratamento, como de resto evidencia a
literatura (Breslin, 2007; Zetka, 2012). Também néo foi possivel verificar a realizagéo

de ensinos relativos ao protocolo de dessensibilizacdo, nem a possibilidade de
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ocorréncia de reac0es tardias, ap0s este procedimento (Jakel et al., 2016), por nao
se encontrar registado. Informar o doente sobre os efeitos adversos associados ao
seu tratamento, certifica que este compreende a importancia do rapido
reconhecimento da reacdo (Gallimore, 2016) logo, um doente devidamente
informado e educado relativamente as RHTA € um aliado do enfermeiro.

Sendo este doente bastante ansioso relativamente aos tratamentos e aos
seus efeitos secundarios, o facto de ter passado pela experiéncia de uma RHTA e a
necessidade de retomar o tratamento através da dessensibilizacdo poderiam
exacerbar os seus sentimentos de medo e inseguranca. Neste caso seria importante
serem transmitidos esclarecimentos sobre o tratamento, assegurando o
acompanhamento de todo o procedimento, de modo a tranquilizar o doente e a
familia (Shelton & Shivnan, 2011; Rosell6 et al., 2017).

A tabela seguinte sumariza as principais intervencdes de enfermagem
realizadas no ambito da educacdo das RHTA e indica os aspetos positivos e 0s

aspetos que devem ser melhorados futuramente (Tabela 5).

Tabela 5 - Sintese das intervengdes de enfermagem no ambito da educagao

Sintese da intervencédo de enfermagem no ambito da educacéo

ASPETOS POSITIVOS ASPETOS A MELHORAR
e Esclarecimento do doente face a e Documentar em registo de enfermagem
importancia de reportar qualquer todos os ensinos e esclarecimentos
sintoma de RHS durante o tratamento realizados ao doente/familia
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5 — IMPACTO DA INTERVENCAO DE ENFERMAGEM NA
MELHORIA DA QUALIDADE DOS CUIDADOS

A prestacdo de cuidados seguros e de qualidade é uma necessidade cada
vez mais premente dos sistemas de saude a nivel mundial, motivado pela
complexidade dos cuidados, do aumento da esperanca média de vida e do aumento
da expectativa dos cidadados (Ribeiro, Martins e Tronchin, 2017). Segundo a
Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2010 aprovada pelo Despacho
n.° 5613/2015 de 27 de Maio (p.13551), a qualidade em saude pode ser definida
como “a prestacao de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional
6timo, que tem em conta 0s recursos disponiveis e consegue a adesao e satisfacdo
do cidadéo, pressupfe a adequacdo dos cuidados as necessidades e expectativas
do cidad&o.”

A Ordem dos Enfermeiros (OE) considerou como uma das suas prioridades a
definicdo de padrdes de qualidade, que levem a melhoria da qualidade dos cuidados
de enfermagem gque sao fornecidos aos cidadaos e a necessidade de reflexdo sobre
o exercicio profissional dos enfermeiros (OE, 2012). As RHTA séo eventos adversos
gue pbéem em causa a seguranca do doente, pelo que exigem uma adequada
preparacao por parte dos profissionais de saude que lidam com estas reacoes,
sobretudo os enfermeiros que se encontram mais proximos do doente (Jacobson et
al., 2009). O presente estudo de caso surgiu da necessidade de analisar e refletir
sobre a pratica relativamente a esta area de intervencao, cuja atuacao se considerou
deficitaria e com necessidade de melhoria ao nivel da qualidade dos cuidados.

De acordo com Ribeiro et al. (2017, p.90), “a qualidade e a seguranga sao
uma obrigacdo ética, porque contribuem decisivamente para a reducédo dos riscos
evitaveis, para a melhoria do acesso aos cuidados, da equidade e do respeito com
que esses cuidados sao prestados”. O National Committee for Quality Assurance
considera que alguns dos factores que afetam a qualidade dos cuidados de saude
estdo relacionados com a procura da melhor informagdo sobre investigagao
cientifica disponivel, a coordenacdo de cuidados entre os varios profissionais de
saude, a prestacdo de cuidados continuos e compreensiveis e o envolvimento do
doente nos cuidados prestados (Gomes da Silva, 2013). As atividades

desenvolvidas ao longo da implementacdo do projeto pretenderam incidir em todas
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estas vertentes, por forma a garantir a melhoria dos cuidados relativamente as
RHTA. Este estudo de situacdo revela e justifica esta necessidade de melhoria, ja
gue a analise da situacdo remete para um periodo anterior a implementacdo do
projeto, em que existia uma pratica ndo satisfatoria relativamente aos cuidados
prestados a pessoa com RHTA, sobretudo relacionado com o nivel de capacitacdo
da equipa face a especificidade destes cuidados, bem como a inexisténcia de uma
sistematizacdo das intervencdes na abordagem das RHS.

A OE (2012, p.13) considera que “os enfermeiros tém presente que bons
cuidados significam coisas diferentes para diferentes pessoas e, assim, o exercicio
profissional dos enfermeiros requer sensibilidade para lidar com essas diferencas,
perseguindo-se os mais elevados niveis de satisfacdo dos clientes”. Henderson
(2007) considera que uma enfermeira qualificada deve ouvir o doente, identificar-se
com ele e com a sua familia, avaliar as suas necessidades e construir uma relacédo
pessoal de ajuda, essencial para uma enfermagem mais eficaz. Neste sentido, 0
desenvolvimento do projeto e posterior relatorio, nos quais se inclui este estudo de
situacdo, foram desenhados tendo por base o modelo de Cuidados Centrados na
Pessoa (CCP) de McCormack & McCance (2006), que permite avaliar e refletir sobre
as praticas existentes e determinar necessidades de mudanca que garantam um
cuidado individualizado. Este modelo compreende quatro constructos que se
relacionam entre si e devem ser tidos em conta na prestacdo de CCP,
nomeadamente, pré-requisitos, o ambiente dos cuidados, o processo centrado na
pessoa e 0s resultados esperados.

Neste sentido, independentemente da sua area de intervencao, o enfermeiro
deve ter determinados atributos, denominados pré-requisitos, relacionados com
competéncias profissionais, interpessoais e de autoconhecimento, assim como deve
ter em conta o ambiente em que sdo prestados os cuidados, focados na existéncia
de sistemas organizacionais de suporte que facilitem a tomada de decisédo e nas
relagbes multidisciplinares efetivas (McCormack & McCance, 2006, 2010). Deste
modo, podera intervir nos processos centrados na pessoa através de uma
multiplicidade de atividades que operacionalizam os cuidados de enfermagem,
devendo adotar uma atitude empatica e de parceria nas tomadas de decisao,
demonstrar envolvimento/compromisso nos cuidados, considerar as crengas e 0S
valores dos doentes e providenciar um cuidado holistico. O intuito sera a atingir 0s

melhores resultados, componente central do modelo de CCP, em que se pretende
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conseguir proporcionar a sensacdo de bem-estar, a satisfacdo do doente e criacdo
de um ambiente terapéutico favoravel, que enfatize a tomada de decisdo informada
e partilhada, a colaboracdo multidisciplinar e a inovacéo das praticas (McCormack &
McCance, 2006, 2010). A relacdo entre estes constructos sugere que, de modo a
providenciar resultados positivos para o doente e para os profissionais de saude,
devem ser tidos em conta primeiramente os pré-requisitos, que tém impacto na
capacidade do enfermeiro em gerir o ambiente de cuidados e o ambiente de
cuidados, que por sua vez € necessario para providenciar cuidados efetivos através
do processo centrado na pessoa (McCormack & McCance, 2010).

Avedis Donabedian (2003) é um dos principais defensores da abordagem da
qgualidade associada aos cuidados de saude. Segundo o autor (2003), a garantia de
melhoria da qualidade nos cuidados de saude passa por um conjunto de acdes
realizadas com o intuito de estabelecer, proteger, promover e melhorar a qualidade
dos cuidados de saude. Deste modo, sugere a existéncia de trés abordagens para
avaliar a qualidade dos cuidados, os quais denomina Estrutura (condicées em que
sdo prestados os cuidados, incluindo recursos humanos e materiais, meios fisicos/
equipamento e caracteristicas organizacionais), Processo (atividades que
constituem os cuidados de salde, incluindo diagndsticos, tratamentos, prevencao,
educacdo do doente) e, finalmente, Resultados (as mudancas, desejadas ou
indesejadas, individuais ou coletivas, atribuidas aos cuidados de saude)
(Donabedian, 2003). O modelo Estrutura-Processo-Resultado de Donabedian (2003)
€, em parte, semelhante ao modelo de CCP (McCormack & McCance, 2006),
justificado pelo facto de este dltimo ter sido desenvolvido utilizando alguns
pressupostos do primeiro. Assim, € possivel verificar que as Estruturas podem ser
relacionadas com os atributos dos enfermeiros (competéncia profissional,
capacidades interpessoais, empenho e compromisso com a profissdo e
caracteristicas pessoais), aspetos organizacionais (tempo, conjugacdo de
competéncias e o papel do enfermeiro) e os atributos e aspetos individuais dos
doentes (McCormack & McCance, 2006). O Processo do cuidado converge com uma
variedade de atividades dos enfermeiros que constituem o cuidar, nomeadamente,
cuidados relativos as necessidades fisicas e psicolégicas do doente, ao providenciar
informacgéo, providenciar tranquilidade, demonstrar preocupagao, ser comunicativo,
ser atencioso e sensivel e demonstrar respeito (McCormack & McCance, 2006,

2010). Os Resultados séo procedidos do processo de cuidar e incluem a sensacao
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de bem-estar fisico e psicolégico, a satisfacdo do doente e o efeito no ambiente
(McCormack & McCance, 2006).

De uma maneira geral, de acordo com o analisado para realizar este estudo
de situacao, considera-se que foram satisfeitos os pré-requisitos, na medida em que
os enfermeiros demostraram competéncias profissionais, ao estabelecer prioridades,
detetar factores de risco e demonstrar capacidade de tomada de decisdo, mostrando
compromisso com a profissdo, bem como competéncias interpessoais de
comunicacado, sobretudo com os elementos da equipa multidisciplinar, mas também
com o doente e sua familiar, que sempre confiaram na equipa de enfermagem. Em
relacdo ao ambiente dos cuidados, considera-se terem sido cumpridos os aspectos
relacionados com o bom relacionamento multidisciplinar, a diversidade de
competéncias e a partilha de poder, descritos no modelo (McCormack & McCance,
2006), havendo a colaboracdo de outros profissionais de saude. Nos processos
centrados na pessoa, foram tidas em consideracdo as crencas e o0s valores do
doente, demonstrada disponibilidade, valorizada a sua opinido e consideradas as
suas necessidades fisicas, para além de ter havido um processo de negociacao
entre o doente, os familiares e os profissionais na fase final da doenca, com o
objectivo de permitir uma decisdo informada, partilhada e apoiada, que fosse de
encontro as suas expectativas. Relativamente aos resultados esperados, foi possivel
constatar que durante o seu processo de doenca, “Rui” foi envolvido nos cuidados e
apresentou sensacdo de bem-estar e satisfacdo, a excecdo da fase final da doenca,
em que a equipa de enfermagem do HDO n&o consegui intervir dado que recusou a
realizacdo de tratamentos, sendo acompanhado apenas em consulta médica e,
posteriormente, no internamento. Ainda em relacdo aos resultados, parece ter sido
conseguido um ambiente terapéutico favoravel que proporcionou tomadas de
decisdo informadas e partilhadas, para além de se verificar a colaboragcao
multidisciplinar e a inovacdo das praticas, sobretudo na implementacdo e
atualizacdo dos protocolos de dessensibilizagdo a terapéutica antineoplasica.

A melhorar consideram-se o0s aspetos relacionados com a comunicagéo
interpessoal e a informacado transmitida ao doente que, apesar de poder ter sido
realizada, ndo se encontra descrita, logo néo é visivel. De acordo com o estudo de
Karkkainen, Bondas & Eriksson (2005), o registo de enfermagem é indispenséavel
para dar visibilidade ao CCP e, neste caso, nao refletiram a efetividade do CCP,

uma vez que nao ficaram bem explicitos a rentabilidade e a eficacia do cuidado de

Péagina | 32



enfermagem, as reais necessidades e expectativas do cliente, nem eventuais
aspetos éticos.

Os enfermeiros contribuem significativamente para a determinacdo da
qualidade dos cuidados prestados ao doente e sua familia, no entanto, a evidéncia
demonstra que sdo enfatizadas principalmente as areas da préatica de enfermagem
gue podem ser quantificados, contrastando com a existéncia de poucos indicadores
orientados para o CCP e que evidenciam o impacto dos cuidados de enfermagem na
experiéncia do doente (McCormack & McCance, 2010). Cabe ao enfermeiros,
sobretudo os que tém formacdo avancada, evidenciar e demonstrar através dos

seus cuidados a importancia do CCP na garantia da qualidade dos cuidados.
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CONCLUSAO

Refletir sobre a pratica permite ao enfermeiro desenvolver competéncias, criar
conhecimento, compreender melhor o seu trabalho e obter uma maior valorizagéo
pessoal e profissional, essencial para a prestacdo de cuidados de enfermagem de
qualidade. O presente estudo permitiu analisar de modo mais aprofundado uma
situacdo especifica do contexto da pratica relativamente aos cuidados de
enfermagem prestados ao doente com RHTA. Quando foi decidida a realizagéo
deste estudo, no decorrer do Estagio IV, pretendia-se colocar em préatica o0s
conhecimentos adquiridos durante a fase de implementacdo do projeto. Apesar de
nao ter sido possivel prestar cuidados diretos ao doente durante a realizacdo de um
protocolo de dessensibilizacdo, conforme previsto, considerou-se que seria
pertinente continuar a analisar a situacédo do ponto de vista retrospetivo, por ser um
caso complexo e desafiante ao nivel da temética em estudo.

Analisando os cuidados de enfermagem prestados nesta situacao especifica
e refletindo criticamente com base na evidéncia cientifica e no conhecimento
desenvolvido, conclui-se que os enfermeiros, na maioria das situagdes, atuam de
forma correta e de acordo com o que € evidenciado na literatura, no entanto, nédo
documentam devidamente a sua intervencédo, pelo que ndo dao visibilidade aos
cuidados que prestam. Para além dos registos de enfermagem, considera-se
existirem algumas intervencdes que devem ser melhoradas relativamente aos
cuidados a pessoa com RHTA, sobretudo ao nivel da gestdo e da educacédo do
doente com RHTA.

A anadlise e reflexdo sobre as praticas levam a mudanca de atitudes e
procedimentos, conduzindo a melhoria das praticas. Conhecer e compreender o
modo como a pessoa perceciona e experiencia a sua doenca € fundamental para o
desenvolvimento de estratégias de intervencdo de enfermagem que sejam
facilitadoras do CCP. O estudo de situacdo revelou-se uma mais-valia, trazendo
contributos a implementacéo do projeto e a prépria aprendizagem, vindo reforcar a
necessidade de refletir sobre os cuidados prestados e intervir nesta area. Pretende-
se que esta necessidade de melhoria por parte da equipa venha a ser colmatada
com a implementacdo do projeto e a apresentacdo de todas as atividades

desenvolvidas neste ambito.
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ANEXO |

Exemplo de protocolo de dessensibilizacdo a oxaliplatina com trés solugcdes
(adaptado de Castells et al., 2008)
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Protocolo de dessensibilizacdo a oxaliplatina

Lote: Validade:

Dose Total 138 mg

Diluicado A: 1,380 mg em 250 ml de glucose a 5% = 0,00552 mg/ml

Diluicao B: 13,800 mg em 250 ml de glucose a 5% = 0,0552 mg/ml

Diluicao C: 136,914 mg em 250 ml de glucose a 5% = 0,54766 mg/ml

Passo Diluicdo Perfusdo (ml/h) Tempo (min) Volume (ml) Dose (mg) Dose cumulativa (mg)
1 A 2 15 0,5 0,00276 0,00276
2 A 5 15 1,25 0,00690 0,00966
3 A 10 15 2,5 0,01380 0,02346
4 A 20 15 5 0,02760 0,05106
B 5 15 1,25 0,06900 0,12006

6 B 10 15 2,5 0,13800 0,25806
7 B 20 15 5 0,27600 0,53406
8 B 40 15 10 0,55200 1,08606
9 C 10 15 2,5 1,36914 2,45520
10 C 20 15 5 2,73828 5,19348
11 C 40 15 10 5,47656 10,67004
12 C 75 186 232,5 127,32996 138,00000

Tempo Total = 351 minutos Data: Horadeinicio:_ _h | Horadefim:__ h

Contacto Imunoalergologia:

Pré-Medicagdao: Montelucaste 10mg + Cetirizina 10mg 3 dias antes + manha

Adaptado de Castells et al. J Allergy Clin Inmunol.2008.Sep;122(3):574-80
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ANEXO I

Exemplo de protocolo de dessensibilizacdo a oxaliplatina com uma solucao
(adaptado de Vidal et al., 2016)
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Protocolo de dessensibilizacdo a oxaliplatina

Lote: Validade:

Dose Total 138 mg

Concentragdo 0,5 mg/ml

Passo Hora Tempo (min) | Velocidade (ml/h) Dose (mg) Dose cumulativa (mg)
1 15 0,05 0,00625 0,00625
2 15 0,2 0,025 0,03125
3 15 0,6 0,075 0,10625
4 15 1,4 0,175 0,28125
5 15 2,8 0,35 0,63125
6 15 5,6 0,7 1,33125
7 15 7 0,875 2,20625
8 15 13,8 1,725 3,93125
9 15 28 3,5 7,43125
10 15 56 7 14,43125
11 15 62 7,75 22,18125
12 15 122 15,25 37,43125
13 30 154 38,5 75,93125
14 30 250 62,06875 138

Tempo Total = 239,793 minutos

Data: Horadeinicio: _ h Horadefim: _ h

Pré-Medicagdo: AAS 500mg 1id + Montelucaste 10mg + Cetirizina 10mg dia anterior

Clemastina 2mg EV + Ranitidina 50mg EV na manha do tratamento

Contacto Imunoalergologia:

Adaptado de Vidal et al. J Allergy Clin Immunol Pract.2016;4(5):1003-5
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APENDICE XXIX

Atualizacdo do guia de acolhimento do doente realizado no Estagio IV



Reacoes de Hipersensibilidade

®» Os tratamentos oncoldgicos podem causar diversas reagdes adversas, nomea-
damente Reacdes de Hipersensibilidade.

() Estas reagdes sdo inesperadas, imprevisiveis e surgem apenas em determina-

das pessoas que possam ser mais suscetiveis.

® Todos os medicamentos utilizados nos tratamentos oncoldgicos podem causar
uma Reacgdo de Hipersensibilidade, embora em alguns estas reagdes sejam
mais frequentes.

A Reacgao de Hipersensibilidade a um medicamento é uma reagao

que provoca sinais/sintomas especificos, provocados pela expo-

sicdo a esse medicamento, numa dose que é geralmente bem to-

lerada.

(» Estas reagdes podem ocorrer durante o tratamento (reagdes imediatas) ou al-
gumas horas ou dias apés o tratamento (tardias).

SINAIS E SINTOMAS DE UMA REAGAO

Nasais

espirros, comichao, obstrugao

Oculares

olhos vermelhos, lacrimejo, comi-

Respiratérios

falta de ar, tosse, aperto na gar-
ganta

Cardio- hipotenséo arterial, alteracao do
vasculares ritmo cardiaco, dor no peito

" comichéo, “manchas vermelhas”
Cutaneos

na pele, inchago

Gastrintestinais

diarreia, nausea, vomitos

Outros

febre, calor, mal-estar, dor lombar

IMPORTANTE

E muito importante que
informe de imediato o
enfermeiro caso tenha

algum sintoma diferente
do habitual durante ou
apos o tratamento.

i A equipa médica e de en-:
ifermagem cuidara de si,:
imas a sua colaboragdo é:
i imprescindivel. :

Informe o seu médico/enfermeiro caso tenha alergias, sobretudo se for alérgico a um medi-

camento.

Informe o seu médico/enfermeiro sobre todos os medicamentos que esta a tomar.



APENDICE XXX

Instrumento de suporte educacional para o doente com RHTA realizado no Estagio
\Y,



CONSULTA DE
IMUNOALERGOLOGIA
ONCOLOGICA

Se teve uma RHS ao tratamento
ira ser encaminhado para a Con-
sulta de Imunoalergologia Onco-
I6gica.

Sera avaliado por um médico
especialista neste tipo de rea-
¢bes, com o intuito de realizar
um diagnostico e definir alterna-
tivas terapéuticas possiveis, de
modo a poder continuar a cum-
prir o seu tratamento oncoldgico.

A equipa de enfermagem do
Hospital de Dia de Oncologia da
apoio a esta consulta e ira
acompanha-lo durante todos os
procedimentos.

Imagem 3

= G Bam < e
i D Q= - >
Escola Superior de —
Enfermagem de ——/
Lisboa -

FOLHETO INFORMATIVO

HOSPITAL DE DIA DE ONCOLOGIA

Unidade Hospitalar D

LOCALIZAGAO:
Piso X

CONTACTOS:

Telefone Geral: XXX XXX XXX
Extensdo: XXXXX

Telefone Direto: XXX XXX XXX

HORARIO DE FUNCIONAMENTO:
De Segunda a Sexta-Feira, das 8h00 as 19h00

(Exceto feriado e tolerancias)

Reacao de
Hipersensibilidade

a Terapéutica

Oncolégica

Unidade Hospitalar D

Hospital de Dia de Oncologia
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REACOES DE

HIPERSENSIBILIDADE A
TERAPEUTICA ONCOLOGICA

Este folheto pretende esclarecer o
utente e os seus familiares sobre as
Reagbdes de Hipersensibilidade (RHS)
que podem ocorrer durante a adminis-
tragdo de um tratamento oncoldgico.

Imagem 1

QUANDO OCORRE UMA RHS?

Estas reagdes sao inesperadas e podem
ocorrer durante ou pouco tempo apos o
tratamento (reagdes imediatas) e/ou al-
gumas horas/dias apdés o mesmo
(reacdes tardias).

Se teve uma RHS durante o
tratamento, existem alguns
cuidados que devera ter em
consideragao:

O QUE E UMA RHS?

A RHS a um medicamento é uma rea-
¢ao que provoca sinais/sintomas espe-
cificos, provocados pela exposicao a
esse medicamento, numa dose que é
normalmente bem tolerada.

Todos os medicamentos utilizados nos
tratamentos oncoldgicos podem cau-
sar uma RHS, embora em alguns es-
tas reagdes sejam mais frequentes.

QUE SINTOMAS PODEM
OCORRER NUMA RHS?

Nasais - espirros, comichao, obstrugao

Oculares - olhos vermelhos, lacrimejo,
comich&o

Respiratérios - falta de ar, tosse, aperto
na garganta

Cardio-vasculares - hipotensao arterial,
alteragéo do ritmo cardiaco, dor no peito

Cutaneos - comichao, “manchas verme-
Ihas” na pele, inchago de algumas zonas
do corpo

Gastrintestinais - diarreia, nausea e/ou
vomitos

Outros - febre, calor, mal-estar, dor lom-
bar

= No domicilio deve vigiar sinais e
sintomas de reagao tardia;

= Se tiver sintomas de reagao tardia
deve contactar ou dirigir-se ao Hos-
pital de Dia (dentro do horario de
atendimento) ou dirigir-se a um Ser-
vico de Urgéncia Central (fora do
horario de atendimento do Hospital
de Dia).

= Se tiver algum sintoma subito asso-
ciado a um mal-estar intenso deve
dirigir-se imediatamente a um Servi-
¢o de Urgéncia Geral.

Fontes

Imagem 1 (Disponivel em https://i2.wp.com/producaomusicalweb.com.br/wp-content/uploads/2017/08/duvidas.png. Acedido a 19.01.2018)

Imagem 2 (Disponivel em http://pastoralvocacionalamparo.blogspot.pt/2012/02/fique-atento.html. Acedido a 14.01.2018)
Imagem 3 (Disponivel em http://silviobromberg.com.br/7-dicas-para-aliviar-os-efeitos-da-quimioterapia/. Acedido a 14.01.2018)

L

. Imagem 2
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APENDICE XXXI

Instrumento de suporte educacional para o doente referenciado para a consulta de

imunoalergologia — oncologia realizado no Estagio 1V



> _]_- b) S
Escola Superior de — N
Enfermagem de —/
—

Lisboa

GUIA DE TRATAMENTO

Caso tenha alguma reagao tardia apoés Unidade Hospitalar D
o tratamento deve dirigir-se ao Hospital

de Dia de Oncologia (dentro do horario
de atendimento) ou ao Servigco de Ur-
géncia Geral.

Hospital de Dia de Oncologia

Duracgao do
Tratamento

CONSULTA DE

2 IMUNOALERGOLOGIA
5 - ONCOLOGIA

«

<

Esta consulta ¢ dirigida a pes-
soas que tiveram uma suspei-
ta de reagao de hipersensibili-
dade (RHS) a um medica-
mento durante o tratamento
CONTACTOS: oncologico.

Telefone Geral: XXX XXX XXX
Extensao: XXXXX

Pequeno
-Almogo

LOCALIZAGAO:
Piso X

Horario

Este folheto pretende infor-

8 , mar sobre os procedimentos
o 3 Telefone Direto: XXX XXX XXX e possibilidades terapéuticas
s L, .
g g HORARIO DE FUNCIONAMENTO: necessarios para que possa
E § De Segunda a Sexta-Feira, das 8h00 as 19h00 manter o seu tratamento.

(Exceto feriado e tolerancias)
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TESTES CUTANEOS I:D

Séo utilizados para identificar o risco
de RHS. E aplicada na pele uma pe-
quena quantidade do farmaco suspei-
to de causar alergia através de uma
pequena picada. Apos 15-20 minutos
é observada a pele para verificar si-
nal de reagao (inchago e/ou vermelhi-
déo).

Testes cutineos

Reacgdo positva
reacgdo alérgica)

Imagem 1

O seu tratamento sera definido de
acordo com os resultados dos testes
e as caracteristicas da reagao, po-
dendo ser necessario realizar prova
de provocagao ou dessensibilizagao
ao medicamento.

Fontes:

Imagem 1 (Disponivel em http://portaldaoftalmologia.com.br/noticias/1744-alergia-ocular-como-tratar. Acedido a 14.01.2018)
Imagem 2 (Disponivel em http://www.farmaceuticacuriosa.com/2017/04/novo-tratamento-para-problemas.html. Acedido a 14.01.2018)
Imagem 3 (Disponivel em https://www.cancer.gov/publications/patient-education/chemotherapy-and-you.pdf. Acedido a 14.01.2018)

PROVA DE
PROVOCACAO

Consiste na administragao de pe-
quenas doses do medicamento sus-
peito de causar reagdo. A medida
que faz o tratamento, estas doses
sdo aumentadas gradualmente até
se atingir a dose total pretendida.

E uma forma de confirmar o diag-
nostico de reagdo, mas também po-
de ser uma alternativa terapéutica.

Este procedimento é

realizado em Hospi-

Mj? ) % , tal de Dia, sob vigi-

Y | lancia médica e de

P A enfermagem com

" experiéncia no trata-

mento de eventuais
reacoes.

Imagem 2

Pode ser necessario ficar em vigilan-
cia no servigo durante algum tempo
apo6s a realizagao da prova, pelo ris-
co de ocorrerem reagoes tardias.

Antes realizagdo da prova podera
ser necessario tomar medicagao pa-
ra prevenir reagdes. E muito impor-
tante que cumpra esta terapéutica.

DESSENSIBILIZAGAO

Realiza-se quando os testes cutaneos
sd0 positivos ou em caso de reagao

grave. Imagem 3

Este procedimento
permite administrar
0 medicamento que
provocou a reagao
de uma forma con-
trolada, com aumento gradual da dose
e da velocidade de perfuséo, até atingir
a dose total pretendida. Deste modo é
possivel induzir um estado temporario
de tolerancia ao medicamento e, as-
sim, manter o seu tratamento.

Podera ser necessario tomar medica-
¢ao para prevenir eventuais reacdes
que, quando ocorrem, sao geralmente
mais ligeiras e s&o tratadas de imedia-
to. E muito importante que cumpra esta
terapéutica. Este procedimento é reali-
zado em Hospital de Dia com vigilancia
de uma equipa médica e de enferma-
gem.

O procedimento tem uma duragéo de 6
ou mais horas e deve ser repetido em
todos os ciclos ou até decisdo médica.
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APENDICE XXXII

Plano de sesséo da apresentacéo do balanco final de implementacé&o do projeto e

perspetivas futuras realizada no Estagio IV



Escola Superior 9)-_ 82 Curso de Mestrado em Enfermagem e Pds-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica — Vertente Enfermagem Oncoldgica
de Enfermagem
de Lisboa

;__A-—_/

PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

Reacdo de Hipersensibilidade a Terapéutica Antineoplasica: Cuidados de Enfermagem em Hospital de Dia

Balanco Final da Implementagc&o do Projeto e Perspetivas Futuras

OBJETIVO GERAL

— Divulgar a equipa de enfermagem o balanco final da implementag&o do projeto e as perspetivas futuras em

relagdo ao mesmo

OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Apresentar as diversas atividades desenvolvidas no decorrer do Estagio IV

— Refletir sobre os contributos do projeto para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados

— Sensibilizar a equipa para a continuidade da implementacéo do projeto no futuro

DATA 08 de Fevereiro de 2018 HORARIO 14h:30m DURAGAO | 30 Minutos
LOCAL Sala de Trabalho do Hospital de Dia de Oncologia da Unidade Hospitalar D
Conteudos Programaticos Metodologia | Meios e Recursos | Tempo Previsto
v' Sumario da sessao
INTRODUGAO v' Projeto de intervengao Expositiva 5 Minutos
v" Questao e resultados de investigacédo
DESENVOLVIMENTO v Apresentagdo dos objetivos e das atividades Expositiva / PowerPoint 15 Minutos
desenvolvidas no estagio Demonstrativa
N v Balang_o final e contributos da implementacao Expositiva /
CONCLUSAO do projeto 10 Minutos

v Perspetivas futuras

Participativa

Inés Gongalves Vicente Claro (Aluna n.2 7393)




APENDICE XXXIlI

Sesséo da apresentacéo do balanco final de implementacao do projeto e perspetivas

futuras realizada no Estagio IV



] 8° Curso de Mestrado em Enfermagem e Pés-Licenciatura
| ) — . . S .. .
Escoia Suparior S — de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica na

de Enfermagen e mm— Area de Intervencdo em Enfermagem Oncolégica
Unidade Curricular Estagio com Relatorio

Hospital de Dia de Oncologia — Unidade Hospitalar D

Reacao de Hipersensibilidade a Terapéutica Antineoplasica:

Cuidados de Enfermagem em Hospital de Dia

~ B

Balanco Final da Implementagao do Projeto e Perspetivas Futuras

Inés Goncgalves Vicente Claro
(Aluna N.° 7393)

Orientac&o de Professora Eunice Sa

08 de Fevereiro de 2018

—n

Objetivos

OBJETIVO GERAL

» Divulgar a equipa de enfermagem o balanco final da implementacéo do
projeto e as perspetivas futuras em relacdo ao mesmo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Apresentar as diversas atividades desenvolvidas no decorrer do estagio;

» Refletir sobre os contributos do projeto para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados;

» Sensibilizar a equipa para a continuidade da implementacdo do projeto no
futuro; 2
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- By
Escola Superior = -
da Ellrﬂrmagam____’-’
de Lishoa —

Plano de Sessao

+ Projeto de Intervencéo

* Questao de investigacao

+ Apresentacéo dos objetivos e atividades desenvolvidas no estagio;

+ Balanco final e contributos da implementac&o do projeto

+ Perspetivas futuras

Projeto de Intervencao ‘

Péagina | 2



S
\“ Inexisténcia de uma norma de procedimento
k' | de enfermagem na abordagem de RHTA

-

/£

L

Sistematizar as intervengées de
enfermagem na abordagem das RHTA.

Subnotificacdo das RHTA como eventos

Eeriulean Capacitar a equipa de enfermagem

para os cuidados a pessoa com RHTA.

\ Caréncia de formacdo da equipa de
| enfermagem que presta cuidados a

Promover a seguranga do doente.
/ pessoa com RHTA

Problemas Identificados

"\ Inexisténcia de um protocolo de articulacio
| entre os servicos de Imunoalergologia e
y Hospital de Dia de Oncologia

Contribuir para a melhoria dos
cuidados de enfermagem.

Pontos de Intervengao do Projeto

A implementacao deste projeto visa a garantia da melhoria dos cuidados prestados a pessoa

com RHTA em contexto de Hospital de Dia, numa abordagem de cuidados especializados e
centrados na individualidade e nas necessidades da pessoa.

— e
SEL"Y)-

Escola Superior s

de En!ennagam_/

de Lisbea s

r

Quais os cuidados de enfermagem a pessoa com
reacao de hipersensibilidade a terapéutica

antineoplasica?
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de Enrarmagam___ﬂ
de Lishoa -

A revisdo scoping evidenciou a
amplitude do papel do enfermeiro
e a complexidade das suas
intervencbes perante as RHTA,
razdo pela qual deve ser exigida
uma adequada preparacdo dos
profissionais que administram
estas terapéuticas, de modo a
garantir a seguranca do doente e a
qualidade dos cuidados prestados.

7
(Gobel, 2005; Breslin, 2007; Viale & Yamamoto, 2009; Zetka, 2010; Shefton & Shivnan, 2011; Vogel, 2010, 2014; Jakel, Carsten, Braskett & Carino,
2016; Gallimore, 2017; Roselld ef al, 2017)

Objetivos e Atividades
Desenvolvidas no

Estigio

Pagina | 4



- L Y A
Escola Superior S
de En‘armagem___f’
de Lishoa —

Objetivo Geral

Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem a

pessoa com RHTA em contexto de Hospital de Dia.

= L 3 -
Escola Superior =
de Erl‘armagem__-—f/
de Lishoa a—

Objetivos Especificos

I 1. Divulgar a equipa de enfermagem a implementacéo do projeto

I 2. Capacitar a equipa para os cuidados a pessoa com RHTA

I 4. Implementar intervencdes de enfermagem no ambito do diagnostico das RHTA

I 3. Implementar intervencdes de enfermagem no ambito da prevencéo das RHTA I

I 5. Implementar intervenc8es de enfermagem no ambito da gestdo das RHTA

6. Implementar interven¢des de enfermagem no dmbito da educacéo em relacéo
as RHTA

7. Apresentar os resultados obtidos apés implementacdo do projeto na mudanca
da pratica de cuidados 10
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1. Divulgar a equipa de enfermagem a implementacao do projeto

v" Realizada reunido com enfermeiros responsaveis para validagdo do
projeto, tendo sido obtido parecer positivo quanto a sua
implementacéo;

v" Realizada sessdo de apresentacdo do projeto a equipa multidisciplinar,
tendo sido obtida a participagdo de 70% da equipa de enfermagem;

v" Aplicado instrumento de avaliacdo da sessdo aos formandos;

11

i
B > ~
R ol - -
Escola Superior
deE rmagem___-’—-’
s i

de L

Resultados das Respostas dos Questionarios de Avaliacdao da Sessao de
Apresentagao do Projeto
Apreciagdo Global
12
10
8 5 - Totalmente Adequado
6 4 - Bastante Adeguado
4 3 - Adequado
2 2 - Pouco Adequado
0 1-Inad do
Pertinéncia do Conteddos Tempo de Metodologia
tema apresentados formagdo utilizada
. . Considera gue a implementacio deste
Considera o tema adequado 3 Considera que os objetivos e projeto terd impacto na melhoria da
o sua pratica de cuidados? atividades planeadas no projeto sua prestacdo de cuidados?
= vao de encontro as suas
- 4 - Totalmente = 3 - Maior Parte necessidades? 4 - Totalmente ™ 3 - Maior Parte
2 2-EmParte  m1-Nada _ 2-EmParte  m1-Nada
=} o 4 - Totalmente ™ 3 - Maior Parte
o o 2-EmParte  m1-Nada g
3 7%
E 14% 149, 0 0%
"o
o
=
[
=3 6% 86% e 12
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2. Capacitar a equipa para os cuidados a pessoa com RHTA

v' Realizada sessfo de formacgio a equipa de enfermagem sobre os

cuidados a pessoa com RHTA, tendo sido obtida a participacdo de
50% da equipa;

v Uma vez que a participacio ficou abaixo do pretendido, a formacao foi
repetida.

v" A contabilizacZo da participacio nas duas sessdes foi de 75%;

v" Aplicado 0 mesmo instrumento de avaliacio em ambas as sessées e
comparados os resultados. 13

Comparacao dos Questionarios de Avaliagao das Sessoes
APRECIA‘;&O GLOBAL

10

8
:9: 5 - Totalmente Adeguado
3 6 4 - Bastante Adeguado
w 4 - — -
I 3 - Adequado
w‘_ 2 - —_— 2 - Pouco Adequado

0 1 - Inadeguado

Pertinénda do Conteddos Tempo de Metodologia
tema apresentados formagdo utilizada
APRECIA‘;E\O GLOBAL

10
;2 8 5 - Totalmente Adequado
g 6 4 - Bastante Adequado
% 4 3 - Adequado
& 2 — 2 - Pouco Adequado

0 1 - Inadequad

Pertinéncia do Conteldos Tempo de Metodologia 14
tema apresentados formagdo utilizada
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Comparacao dos Questionarios de Avaliacao das Sessoes
ANALISE DAS RESPOSTAS AS QUESTOES
(a)
T T T
fe) (b) : | I
< & :
‘g 2 © : — TOTAL
% 'EE- @ . : - . | | : | : 78% Respostas Corretas
=L (e : | - : . 22% Respostas Incorretas
U] ) i : ) ; : ) ; ]
0% 10% 20% 30 40% 50% 60% T0%  B0% 90%  100%:
Correto Incorreto
ANALISE DAS RESPOSTAS AS QUESTOES
| i
(a
| | T
(o] (0) : ) ) : . | : | | |
'
a ~§, (@ . # : : . : . : | TOTAL
% é (d) : : : 92% Respostas Comretas
o (&) : i § : : | : | | | 08% Respostas Incorretas
il . s r v T T v T T ]
0% 10% 20%% 30% 4% S0 60% T0%% B0% 90% 100% 15
Correto Incorreto
Escola Superior 9 p i
de Enferm gcm___—.f-’
da shoa —

Sugestoes de Melhoria

v Normalizar os procedimentos;

v’ Posicionar os doentes na sala de acordo com nivel de risco (Gestdo do

cadeirdo pelo enfermeiro);
v’ Existéncia de terapéutica de emergéncia na sala das camas;
v Melhorar o ensino ao utente durante a admisséo;
v Melhorar a colheita de dados iniciais;
v Melhorar o ensino relativo a pré-medicacéo e validacdo da sua toma;
v Melhorar a vigilancia do utente;
v' Efetuar registos mais completos (check-list?);
v Analise dos eventos que ocorrem para melhorar a prevencgéo e aplicar medidas

corretivas. 16

]
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3. Implementar intervengoes de enfermagem no ambito da
prevencao das RHTA

v Elaborada um check-list para ser utilizada na consulta de enfermagem para

avaliacéo dos factores de risco e realizacdo do ensino ao doente;

v Presenca em 8 consultas de enfermagem e verificado que em todas as
consultas a abordagem das RHTA foi realizada de acordo com a check-list;

v Realizada uma proposta de norma de procedimento de articulagcdo entre o
Hospital de Dia de Oncologia e o servico de Imunoalergologia, para o
encaminhamento de doentes em que foram identificados factores de risco ou
que desenvolveram um RHS;

v A proposta de norma de procedimento intitulada “Articulacdo entre o Hospital de
Dia de Oncologia e a Consulta de Imunoalergologia-Oncologia” foi apresentada
a equipa multidisciplinar;

17'?

£ Curso de Mesiraoo em Enfemagen ¢ Pis-Lioenaanr & Especatzagio em
“agem b i A o #ermagem Oreokigea
Unoast Comnoutar Evidge com Rulasing

CHECK-LIST

| MEDIDAS NO AMBITO DA PREVENGAC DA RHTA

<+ Avaliar os factores de risco de RHTA

¥ Histona de anlecedentes pessoars completa

v Histinia de alergias completa
o Sindromes alérgicos (abmentares, respiraténos, cutdneos...)
o Alergias medicamentosas
o Reagdo anterior a um farmaco da mesma classe

« Toma cencomitanie de outros firmacos (especialmente blogueadores B-
adrenérgicos, IECA, AINE, opidides)

+ Exposigio anterior ao fa a ser administrado @ n.® ciclos
¥ Eventos ad ocomidos em trat anteriores
| MEDIDAS NO AMBITO DA EDUCAGCAO DA RHTA

¥ Informar sobre a possibilidade de ocoméncia de RHS durante a miusio efou
RHS tardias

+ Descrever as sinaisfsintomas gue podem indsciar uma reag 30 imediata efou
tardia

+ Instruir sobre a importincia de reportar de imedialo a ocoméncia de qualgquer
sinfoma

+  Esclarecer sobre o procedimento e protocolo terapéutico

+  Fomecer informagbes sobre a posologia da medicagio oral pré & pds tratamento
e reforgar a sua impertincia

¥ Assegurar o acompanhamento de enfermagem durante o tratamento, de modo a

tranquilizar o doente e famila
ns Gengaives: Vicenns Clam [Aluna o 7253

18

[J]
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NORMA DE PROCEDIMENTO

Falha
116

ASSUNTO:

ARTICULAGAO ENTRE O HOSPITAL DE DIA DE
ONCOLOGIA E A CONSULTA DE
IMUNOALERGOLOGIA-ONCOLOGIA

ELABORADA POR:
Enfermeira Inés Claro

REVISTO POR:

Janeiro de 2018

Hipersensibilidade, Terapfatica Antineoplasica;, Doente
Oneoldgico, Oncolegia, Imunoalergologia;

DIVULGAGAO: APROVADO POR:
Manual Hospitalar

ENTRADA EM VIGOR:

PALAVRAS-CHAVE: A REVER EM:

| - OBJETIVO

Garantir a conbinuidade de cuidades & pessoa com  reagao de
hipersensibilidade & terapéutica antineopldsica (RHTA) através da uniformizagéo e

normalizagio de procedimentos na articulag@o entre o Hospital de Dia de Oncologia
& a Consulta de Imunoalergologia-Oncalogia da Unidade Hospitalar de Portim&o.

Il - DESTINATARIOS

Médicos e Enfermeiros

19

di Lishea

)
Escola Suparior i3
de Ell‘urmagem___.’—-/
—

4. Implementar intervengdoes de enfermagem no ambito do

diagnostico das RHTA

v' Elaborado um guia orientador de boas praticas no cuidado a pessoa
com RHTA para servir de suporte tedrico para consulta pela equipa

multidisciplinar;

v Todas as atividades realizadas no @mbito da implementac&o do projeto
encontram-se compiladas neste guia orientador de boas praticas para

gue figuem disponiveis a toda a equipa;

20

U]
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5. Implementar intervengoes de enfermagem no ambito da gestao
das RHTA

v Elaborada uma proposta de norma procedimenio para atuacdo nas RHTA
imediatas intitulada "Cuidados de enfermagem na gestdo da RHTA imediata”.

v Desenvolvido um algoritmo de atuacdo para intervencdo imediata do
enfermeiro em caso de RHTA;

v Elaborado um péster com o fluxograma de atuagéo de modo a estar visivel na
sala de trabalho;

v Elaborado um instrumento de documentacéo da reacéo, que pode ser utilizado
pela equipa para facilitar os registo de enfermagem ou pode ser adotado como
check-list para orientacéo dos registos, ficando ao critério da equipa;

21
ks )~
Escola Suparior - -
de Erl‘urmagem____f’
da Lishea .
Falha
= Ld;. ! . i' NORMA DE PROCEDIMENTS -
ASSUNTO: ELABORADA POR:
Enfermeira Inés Claro
CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA GESTAO DA REVIS 10 POR:
REAGAQ DE HIPERSENSIBILIDADE A
TERAPEUTICA ANTINEOPLASICA IMEDIATA Janeiro de 2018
DIVULGAGAO: APROVADO POR:
Manual Hospitalar
Manual de Enfermagem — Hospital de Diade Oncologia
ENTRADA EM VIGOR:
PALAVRAS-CHAVE A REVER EM:
Hipersensitilidade; Terapéutica Antinecplasica; Doente
Cncologico, Enfermagem Oncoldgica
|- CBJETIVOS
Objetive Geral
* Smlematizar as intervencdes de enfermagem na gesido da reaclo ce
hipersensibilidade 4 lerapdutica antineoplisica (RHTA) imediata.
Objetivos Especificos
+ Orientar o enfermeiroda na prestacio de cukdacos 4 pessoa com RHTA mediata;
* Uniformizar os cuidados de enfermagem na abordagem a pessoa com RHTA
Imediata;
Il - DESTINATARIOS 22
Enfermeiros — @
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Prvalice NCTH Fedm Pjuds
ia Adrea; Resprapan; Circukagio; Estade de Comsoiénci; Epmscin Sultitz1 apoin midicn efou oa
E e EmeraFacia Interma

Tinde Dingraiutica
= mioosimTo B
= ENVOLVIMENTD SWULTANED DE DOIS OU
MIAKS 9G A0S (pric, vins regiinatiriog, sstoma
C e aparehm

TRATAR KRS EPECFICAS DO

DOENTE

Imsme na asEnna de ipotensao oy chogue]
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s

I S0 cispnein

| I Sedor sibima J

SALBUTAMGE H el
MEDIDAS GERAIS T SrR—
S LRSI EV 2me
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At Hirctesm imicos

METILFREDMESOLONM A LIS my. ‘ou HIDRDCORTISON A 100 mg

PARACETAMOL BV Ly
EEMASTINA EY ZME.
METRPRCDA SDLEN A 125 mg

CLEMASTINA EV Zme: ouHERCCON TESONA 100 me
(Cortichide
METRPREDHISCLONA EV L25 i frike: 250 mig) ou Parag

AGUARDAR PELA CHEGA DA DO MEDICD E ATUAR DE ACORDD
COM ASUMA INDICACAD

HIEROCORTISCNA BV 100 mg [miz: 2610 me) Supnrte Avangade |

5= Cuteon. st o geries

AGUARDAR PELA CHEGADA D0 MEDICD FATUAR DE ACORDD

COMASUA INDICACAD

‘ AGUARDAR PELA CHEGADA DO M EI'Im_E ATUAR DE ACORDD

COM AS LA INDICACAD
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-

23

REAGOES DE HIPERSENSIBILIDADE

A TERAPEUTICA ANTINEOPLASICA IMEINATAS
Gouo ATuar?

Hespital de Dis de Orcologia - Unidade Hospalar 0

| INTRODLCAD

- > v -
A e erm B uor A e cona b onte B G TN bl Fmenk e il 1 Ridoin e epodcls s deiee
it o vk, S ¢ aradmene Brin Rinads. Pl st con Henatas iwas dylos cundoeder @60, sl Sp1een@o ar
X pode rm AN, L T g B mank® e dRicE po
don sm smchariks, A mdota de B s el adrrhala o ad dr gl b

el i =] dewe rer
e e iies erke e o

ALGORITHO DE ATUAGAD DE ENFERMAGEN
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T o
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Esicuets de dentéicagio do Doerds

Hospital de Dia de Oncologia - Unidade Hospitalar D

FICHA DE DOCUMENTAGAO DA REAGAO DE HIPERSENSIBILIDADE A

TERAPEUTICA ANTINEOPLASICA
Data Hora:
Protocolo Normal | | Prova Provecagio | | Dessensibiizagéo | |
Diagnéstics

AVALIAGAO PRE-INUSIONAL

Intenglo Terapdulica

Heoadjuvane | Aduanie

Concormtance | Falaing

Pratocolo Terapéutico

IN* de Ciclo/Dia

FArmaco que provocou a
reagio

Exposic3o anterior a faimaces | 5=
da mesma classe

Cual?

Antecadentes palologicos

Histbria 2e alergias

Medicacio habitual

Sm

Toma de pré-medicacio oral

Nio Farmsoalzidese

Parimetros vitaisinidais

| Spl? |T

DESCRIGAO DA REACAD

Dose da farmaco admenistrado
(wolume infundido)

Riro de perfusdo dofarmacn

Fdrmacos adminéstradas antes
da reagdo

Momento do inicio dos sintomas

Sinals vitais noinicio da reacdo

TA

| o

| FH l L= T

Sinais/ sntomas iniciais

Dascrig3o da evolugdo dos
sinfomas e sinais vilais

GESTAD DA REACAO

Intervencio ) Cuidados
prestados e terapéutica
administrada

Resposta do doente/
Resolugio de sinbamas

Reintrodugac dofarmacoe
ritma de perfusdo

TiEmo g% partesas

Tolerancia da reints dugas
1érmacn

Cbsarmcdes

ENCAMINHAMENTO

Referenciagio para a Consulta
de Imuncalergologia-Oncologia

Cbsenades

Regist no Sistema de Matifica- | =

30 de Eventos Adversos

Teta da Motfcacao

Fresingao de ferapeutica para
domiciio

Tusr

Entrega ce suparte informative
escito a0 doente

Agendamenta de contacio
lalgfdnico

_ v

- L Ly ~
Escela Superior i
de Erl-‘armagem___-—’/
—

di Lishoa

6. Implementar intervengoes de enfermagem no ambito da educacao

em relagcao as RHTA

v Atualizado o guia de acolhimento com introducdo de informacéo sobre

as RHTA;

v Elaborado um instrumento de suporte educacional direcionado a

pessoa que teve uma RHTA;

v Elaborado um
pessoa referenciada para a consulta de Imunoalergologia-Oncologia;

instrumento de suporte educacional

direcionado 3a

26

]
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®

Reacgoes de Hipersensibilidad

Os tratamentos oncologicos podem causar diversas reacdes advarsas, nomea-

damente Reacdes de Hipersensiblidade.

Estas reacdes sao inesperadas, imprevisiveis e surgem apenas em determina-

das pessoas que possam ser mais suscetiveis.

Todos os nos

podem causar

uma RNQ‘O de Hipersensibdidsde. embors em alguns estas rea;bs sejam

mais frequentes.

A Reagéo de Hipersensibilidade a um medicamento é uma reagéo
que provoca sinais/sintomas especificos, provocados pela expo-

sicao a esse medicamento, numa dose que € geralmente bem to-
lerada.

(® Estas reagdes podem ocorrer durante o iratamento (reagdes imediatas) ou al-

Qumas horas ou dias apds o ratamento (tardias).

SINAIS E OMAS DE UMA REACAO
Nasais #spiros, comichdo, obstrucio
Oculares olhos vermeihos, lacrimejo, comi-

Respiratrios

falta de ar, tosse, aperto na gar-

ganta
Cardio- hipotensdo arterial, alteracio do
vasculares ritmo cardiaco, dor no peito
s comichdo, ‘manchas vermelhas”
Cutdneos

na pele, nchaco

E muito importante que
informe de imediato o
enfermeiro caso tenha
algum sintoma diferente

do habitual durante ou
tratamento.

médica ¢ de en-

EA equipa
H cuidard de si,

Gastrintesinais | diarreia ndusea, vomitos

Outros

IMPORTANTE
Informa © seu médico/anfaMeino ca50 1Wenha slargies, sobrtudo se for akingico @ um mads-

came!

Informe © seu médico/anfermeiro sobre 19d0s 05 Medicamentos Que 95td 9 tomar,

o,

‘mas a sua colaboragiio &
febre, calor, mal-estar, dor lombar | | imprescindivel.

CONSULTA DE
IMUNOALERGOLOGIA
ONCOLOGICA

Se teve uma RHS ao tratamento
ird ser encaminhado para a Con-
sulta de Imunoalergologia Onco-

logica.

Sera avaliado por um meédico
especialista neste tipo de rea-
cbes, com o intuito de realizar
um diagnostico e definir alterna-
tivas terapéuticas possiveis, de
modo a poder continuar a cum-
prir o seu tratamento oncologico

A equipa de enfermagem do
Hospital de Dia de Oncologia da
apoio a esta consuta e ira
acompanhé-lo durante todos os
procedimentos

HOSPITAL DE DIA DE ONCOLOGIA J

Unigade Hospitalar D

LOCALIZAGAO:
Piso X

CONTACTOS:

Telefone Geral: XXX XXX XXX
Extensdo: XXXXX

Telefone Direto: XXX X0C XXX

HORARIO DE FUNCIONAMENTO:
De Segunda a Sexta-Feira, das 8h00 as 19h00
(Exceto fenado e tolerancias)

Esocka Sugonor do

[preshiiey ___/—/
Lk e

FOLHETO INFORMATIVO

Reagao de

Hipersensibilidade

a Terapeutica

Oncologica

Unidade Hospitalar D

Hospital de Dia de Oncologi




REAGOES DE

HIPERSENSIBILIDADE A
TERAPEUTICA ONCOLOGICA

Este folneto pretende esclarecer o
utente e os seus familiares sobre as
Reacdes de Hipersensibilidade (RHS)
que podem ocorrer durante a adminis-
tragdo de um tratamento oncolégico

QUANDO OCORRE UMA RHS?

Estas reag0es sdo inesperadas e podem
ocorrer durante ou pouco tempo apés o
tratamento (reacdes imediatas) e/ou al-
gumas horas/dias apés 0 mesmo
(reacBes tardias).

Se teve uma RHS durante o
tratamento, existem alguns
cuidados que devera ter em
consideracao:

O qQue E uma RHS?

A RHS a um medicamento é uma rea-
€40 que provoca sinais/sintomas espe-
cificos, provocados pela exposicdo a
esse medicamento, numa dose que &
normaimente bem tolerada

Todos os medicamentos utilizados nos
tratamentos oncolégicos podem cau-
sar uma RHS, embora em alguns €s-
tas reaces sejam malis frequentes.

QUE SINTOMAS PODEM
OCORRER NUMA RHS?

Nasais - espirros, comichdo, obstrucdo

Oculares - olhos vermelhos, lacrimejo,
comichdo

Respiratérios - faita de ar, tosse, aperto
na garganta

Cardio-vasculares - hipotensdo anterial,
alteracdo do ritmo cardiaco, dor no peito

Cutdneos - comichdo, ‘manchas verme-
Ihas” na pele, inchaco de algumas zonas
do corpo

Gastrintestinais - diarreia, ndusea efou
vomitos

Outros - febre, calor, mal-estar, dor lom-
bar

= No domicilio deve vigiar sinais e
sintomas de reagdo tardia;

= Se tiver sintomas de reagio tardia
deve contactar ou dirigir-se ao Hos-
pital de Dia (dentro do horario de
atendimento) ou dirigir-se a um Ser-
vico de Urgéncia Central (fora do
horario de di do Hospital
de Dia).

= Se tiver algum sintoma subito asso-
ciado a um mal-estar intenso deve
dirigir-se imediatamente a um Servi-
¢o de Urgéncia Geral.

.
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Caso tenha alguma reagao tardia apés
o tratamento deve dirigir-se ao Hospital
de Dia de Oncologia (dentro do horario
de atendimento) ou ao Servigo de Ur-
géncia Geral.

‘ Hospital de Dia de Oncologia

LOCALIZAG AD:
Piso X

CONTACTOS:

Telefone Geral: XOOC X00( XXX
Extensdo: JXOXXX

Telefone Direto: XXX XXX XXX

HORARIO DE FUNCIONAMENTO:
De Segunds a Sexta-Feira, das 8h00 as 19h00
(Exceto ferdado e tolerdncias)

L)

g
Unidade Hospitalar D
'Hospital de Dia de Oncologia

CONSULTA DE
IMUNOALERGOLOGIA
- ONCOLOGIA
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GESTES CUTANEOS D)

Sdo utilizados para icentificar o risco
de RHS. E aplicada na pele uma pe-
quena quantidade do farmaco suspei-
to de causar alergia através de uma
pequena picada. Apés 15-20 minutos
€ observada a pele para verificar si-
nal de reacdo (inchaco e/ou vermelhi-
ado).

Teersominen [ep—

O seu tratamento sera definido de
acordo com 0s resultados dos testes
e as caracteristicas da reagdo, po-
dendo ser necessarlo realizar prova
de provocacdo ou dessensibilizagdo
ao medicamento

PROVA DE
PROVOCAGAO

Consiste na administracdo de pe-
quenas doses do medicamento sus-
peito de causar reacdo A medida
que faz o tratamento, estas doses
sdo aumentadas gradualmente até
se atingir a dose total pretendida

£ uma forma de confirmar o diag-
nostico de reacdo, mas também po-
de ser uma afternativa terapéutica

Este procecimento &

? realizado em Hospi-

tal de Dia, sob vigi-

- ’, lancia médica e de

»# 4 enfermagem  com

' experiéncia no trata-

mento de eventuais
reagdes.

Pode ser necessario ficar em vigilan-
cia no servico durante algum tempo
apos a realizacdo da prova, pelo ris-
co de ocorrerem reacdes tardias.

Antes realizacdo da prova podera
ser necessario tomar medicacdo pa-
ra prevenir reacdes. E muito impor-
tante que cumpra esta terapéutica.

5 (=0

Realiza-se quando os testes cutaneos
sdo positivos ou em caso de reagdo
grave

Este procedimento
permite administrar
0 medicamento que
provocou a reagao
de uma forma con-
trolada, com aumento gradual da dose
e da velocidade de perfusdo, até atingir
a dose total pretendida. Deste modo é
possivel Induzir um estado temporario
de tolerancia ao medicamento e, as-
sim, manter o seu tratamento

Podera ser necessdrio tomar medica-
cdo para prevenir eventuals reacdes
que, quando ocorrem, sdo geraimente
mais ligeiras e sdo tratadas de imedia-
to. E muito importante que cumpra esta
terapéutica. Este procedimento € reali-
zado em Hospital de Dia com vigilancia
de uma equipa médica e de enferma-
gem.

O procedimento tem uma duragao de 6
ou mais horas e deve ser repetido em
todos os ciclos ou até decisdo médica

(€]

-
= &
ire \ ~
Escola Superior — —
de Enfemlagam—/
d —_——

o Lishoa

7. Apresentar os resultados obtidos apos implementagao do projeto
na mudanca da pratica de cuidados

v Divulgacdo a equipa de enfermagem do balanco final da implementacdo do
projeto e das perspetivas futuras em relacdo ao mesmo através da presente

sessé&o de formacao;

32
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Balanco Final e

Perspetivas Futuras ‘

—

Escola Suparior

-1 I
de Enfarmagem -____f’
da Lishoa a_—

Balanco Final

Promocg&o da
interdisciplina- .
riedade Promocéo da
Uniformizacéo pratica
das praticas baseada na
evidéncia

Promocéo dos
Incentivo a cuidados
reflexdo sobre _centrados na
as praticas individualidade
da pessoa

Capacitacéo e Melhoria da Promocio do

motivacéo da Qualidade bem-estar e
equipa de dos seguranca do

enfermagem Cuidados doente
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Perspetivas Futuras

v Dar continuidade as atividades programadas (submissdo das normas de
procedimento & Direcdo de Enfermagem);

v Ponderar a implementacdo de um contacto telefénico de follow-up a pessoa
com RHTA;

v Aumentar a taxa de noftificacdo de eventos adversos relacionados com as
RHTA para 100%;

v' Continuar a desenvolver um papel ativo no seio na equipa multidisciplinar,
nomeadamente através de consultoria relativamente a abordagem das RHTA;

v Manter a formacé&o da equipa com apresentagdes periddicas dos contributos da
evidéncia mais recente relativamente as RHTA;

v Ponderar a divulgagao dos contributos do projeto em apresenta¢des orais efou

escritas.
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Classificacdo de Gell & Coombs



Classificacdo de Gell & Coombs adaptada e suas principais caracteristicas

Tipo de HS 1 ] 1} IVa IVb Ve Ivd
N Imediata ou Citotoxica Por Tardia ou retardada / celular
Designacao . ‘
alérgica imunocomplexos
Tempo de reacdo| Imediata, |5min-lh | Tardia Tardia Tardia (embora possa ocorrer em horas se mecanismos p-i)
Reconhecimento Anticorpos TCR
imune IgE IzG (e IsM) I5G e IgM
Soluvel Superficie Soldvel Superficie Superficie Superficie Soluvel
celular/ matriz celular/ matriz celular/ matriz celular/ matriz
nc extracelular extracelular extracelular extracelular
Antigénio
Haptenizagdo Haptenizagdo Haptenizagao Haptenizagdo Haptenizacao Haptenizagao Haptenizacdo
p-i p pi p-l
Desgranulagao Citotoxicidade Deposigao de Thi Th2 Citolise de Ativagio e
de mastdcitos e | através de FcR: | imunocomplexos | Ativagio de Inflamagao queratindcitos, recrutamento
Mecanismo | basofilos ADCC, NK, com ativagao monacitos e eosinofilica hepatocitos, etc, | de neutrofilos
efetor complemento, de fagdcitos, macréfagos por linfocitos T
neutrofilos, neutrofilos e CD4* e CD8*
macrofagos mastocitos citotoxicos
Histamina, Complemento, Complemento, IFNy IL5 Perforina, CXCL8, GMCSF,
triptase, perforina, coagulagdo TNFa IL4 granzimas, FasL, | ILI7
Mediadores | leucotrienos, granzimas, (microtrombose), | IL18 ILI3 granulisina
prostaglandinas, | Fas-FasL, desgranulagio
TNFa fagocitose de mastdcitos
Rinite, Anemia Vasculite, Dermatite de Exantema Exantema Pustulose
broncospasmo, | hemolitica, glomerulonefrite, | contacto (com IVc) | maculopapular maculopapular, exantemitica
urticaria, anafilaxia, | trombocitopenia, | artrite, “rash” eosinofilico, Dermatite de generalizada
- choque anafilitico | nefrite intersticial | cutineo, doenca DRESS/DiHS contacto, §JS, aguda
Clinica :
do soro NET, DILI, nefrite
intersticial ou
pheumonite
por farmacos
Penicilinas Cefalosporinas, | Anticorpos Varios EMP: penicilinas, | Cotrimoxazole, | Amoxicilina,
e outros penicilinas, monoclonais, cefalosporinas, alopurinol, bloqueadores
antibidticos, levodopa, cefaclor, cefalexina, alopurinol abacavir, beta- canais Ca2’,
Farmacos mais | AINEs, anticorpos | metildopa, amoxicilina DRESS: alopurinol, | lactimicos, antimalaricos
frequentes | monoclonais quinidina, AINEs | cotrimoxazol, carbamazepina, | paracetamol,
quiméricos, IVIG AINEs e fenitoina, nevirapina, anti-
diuréticos sulfonamidas, convulsivantes
abacavir

AINEs —anti-inflamatorios nao esteroides; IVIG —imunoglobulina humana endovenosa; ADCC - citotoxicidade celular dependente
de anticorpos; EMP — exantema maculopapular; SJS — sindrome de Stevens-Johnson; NET — necrdlise epidérmica téxica; DILI —
drug induced liver injury

Fonte:

Regateiro, F. & Faria, E. (2016). Mecanismos imunopatologicos das reagBes de hipersensibilidade a farmacos. Revista
Portuguesa de Imunoalergologia. 24(2). 63-78. Disponivel em http://www.scielo.mec.pt/pdfiimu/v24n2/24n2 a02.pdf. Acedido a
17.04.2017.



ANEXO I

Registos da Avaliacdo do Estagio com Relatério



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
ESE’LQ s CURSO DE MESTRADO E POS-LICENCIATURA DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

Esoola Superor de 2
Eromapmas AREA ESPECIFICA DE INTERVENGAO: ENFERMAGEM ONCOLOGICA

REGISTO DA AVALIAGAO DO ESTAGIO COM RELATORIO

Local de Estagio
‘ Unidade Hospitalar A

Avaliagdo Qualitativa do Enfermeiro Orientador do campo da pratica Clinica:

A aluna Inés Vicente Claro atingiu os objectivos a que se propds, demonstrando competéncias técnicas, cientificas e
relacionais na prestagéo de cuidados especificos aos doentes com RHTA.

Durante o periodo em causa, a aluna pdde observar todo o percurso do doente com RHTA, abrangendo a Consulta de
Enfermagem, o Hospital de Dia de Imunoalergologia e o Hospital de Dia de Oncologia. Esta observagao permitiu a sua integragéo na
equipa multidisciplinar e andlise das préaticas exercidas.

Dado o nimero de doentes com RHTA em tratamento no periodo de estagio, foi possivel a aluna observar, analisar e pér em
pratica quer os conhecimentos que ja havia adquirido, quer novos conhecimentos resultantes do contexto especifico da nossa
instituicao.

A aluna complementou tudo isto com novas pesquisas bibliograficas que sedimentaram conhecimentos, e desenvolveu ainda
um instrumento de educagéo para o doente com RHTA.

No sentido de uma avaliagédo qualitativa, a aluna teve um desempenho excelente, em todas as areas do saber-saber, saber-
fazer, saber-ser e -estar.

; saber-esta o

~ AT T 7 [a) - = Py
Data: Orientador: Orientador:

Estudante (tomei connecimento)  ypgs Uicon ¥ (G Q> Docente:




p ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
L= : :/ >~ L CURSO DE MESTRADO E POS-LICENCIATURA DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
Enlmogenide. .- AREA ESPECIFICA DE INTERVENGAO: ENFERMAGEM ONCOLOGICA

REGISTO DA AVALIAGAO DO ESTAGIO COM RELATORIO

Local de Estagio: ‘ Unidade Hospitalar B

Avaliagdo Qualitativa do Enfermeiro Orientador do campo da pratica Clinica: A aluna de Especialidade Inés Claro cumpriu os
objectivos a que se propds no inicio deste Estagio. Dinamica e disponivel integrou a equipa multidisciplinar de forma célere.

A sua postura foi sempre pautada de juizo critico face aos protocolos de Dessensibilizagao Oncolégica, e ao modo da sua operacionalizagao.
Analisando a pratica desenvolvida, procurou entender a administragéo de protocolos de Dessensibilizag&o Oncologica e, estabelecer comparagéo
entre o praticado no nosso Hospital de Dia e, o observado em outros contextos.

Incorporando os conhecimentos que detém da sua pratica clinica, prestou cuidados de Enfermagem especializados a pessoa sob
Dessensibilizagdo Oncolégica, atendendo aos seus antecedentes pessoais, histéria clinica (sintomas de RHS; ciclo de quimioterapia) e outros
dados essenciais a prestagdo de cuidados pautados pela qualidade. Excelente capacidade comunicativa, com equipa de Enfermagem, pessoa
doente e familia.

Sempre motivada e interessada na consulta de documentagéo orientadora de boa pratica, identifica como necessario a Construgéo de um folheto
esclarecedor a facultar a pessoa alvo de Dessensibilizagdo Oncoldgica, num primeiro contacto com o Hospital de Dia.

Da inicio ainda, a construco de uma norma que norteara o Projeto de articulagéo do nosso Hospital de Dia com o Hospital de Dia de Oncologia.
Por tudo o que é referido anteriormente considero que merece a Classificacéo de Muito Bom.
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= ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
2= %P Im 9 ~ CURSO DE MESTRADO E POS-LICENCIATURA DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
o i ___/,E" AREA ESPECIFICA DE INTERVENGAO: ENFERMAGEM ONCOLOGICA

REGISTO DA AVALIAGAO DO ESTAGIO COM RELATORIO

Local de Estéagio: ‘ Unidade Hospitalar C

Avaliagdo Qualitativa do Enfermeiro Orientador do campo da pratica Clinica:

Ao longo deste periodo de estagio a Enfermeira Inés demonstrou interesse e empenho em todo o processo de Cuidar da Pessoa com Doenca Oncol6gica e
sua familia realizar tratamento com quimioterapia.

A Enfermeira Inés integrou-se muito bem na equipa e nas rotinas do servigo. Trazia uma vasta gama de conhecimentos e competéncias técnicas, cientificas e
relacionais para cuidar da pessoa e familia com doenga oncolégica, o seu estagio permitiu ainda participar como elemento activo com competéncias
especializadas na equipa de enfermagem.

Relativamente ao seu projecto de estagio, desenvolvido pela Enfermeira Inés, nomeadamente “Reacg¢éo de Hipersensibilidade a Terapéutica Antineoplasica:
Cuidados de Enfermagem em Hospital de Dia", houve algumas oportunidades de aprofundar esta tematica junto da equipa e na prestacgéo directa de cuidados.
E um projecto pertinente que requer um trabalho interdisciplinar e que enfatiza a importancia do papel do enfermeiro em todo este processo.

Houve oportunidade de discutir com a Enfermeira Inés, o protocolo instituido pelo servigo na actuagéo de reacgdes de hipersensibilidade, tendo resultado dal,
estratégias facilitadoras para a implementagéo no seu servigo.

Assim sendo, considero que a Enfermeira Inés, cumpriu os objectivos a que se propds, deixando também o seu contributo no local de estagio.

Pelos motivos acima referidos, atribuo & prestacéo da Enfermeira Inés a classificagdo de Muito Bom

Avaliagéo qualitativa: Insuficiente; Suﬂciente@m;yuito bom; Excelente (sublinhar a avaliagdo pretendida)
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- g g ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
N y - CURSO DE MESTRADO E POS-LICENCIATURA DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
e i AREA ESPECIFICA DE INTERVENGAO: ENFERMAGEM ONCOLOGICA

REGISTO DA AVALIAGAO DO ESTAGIO COM RELATORIO

Local de Estégiol Unidade Hospitalar D J

Avaliagio Qualitativa do Enfermeiro Orientador do campo da prética Clinica:

A Enf® Inés Claro, ao longo do estagio, atingiu os objetivos a que se propds no seu projeto.

Demonstrou o desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista nos diferentes dominios quer pela aquisicdo de
conhecimentos, quer pelo trabalho elaborado (sensibilizagdo da equipa para a problematica em estudo, formacéo, elaboragéo de
guia de boas praticas, panfletos, normas, impressos, poster). Conseguiu ainda o envolvimento da equipa multidisciplinar e a
implementagéo de intervengdes com impacto na melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem ao doente oncoldgico.

Dada a natureza do estagio, os objetivos a que se propds, as atividades desenvolvidas e o impacto positivo no servigo, ficou
demonstrado o rigor, a organizagdo e a exceléncia no desempenho da Enf® Inés Claro. Pela sua dedicagédo e entusiasmo na
prossecucao deste projeto a Enf? Inés esta de muitos parabéns.
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