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RESUMO

O presente relatdrio foi concebido no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
CirGrgica, na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Crénica, da Escola Superior de
Enfermagem do Porto (ESEP). O objetivo é descrever o processo de desenvolvimento e aquisicao
de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
CirGrgica, na Area da Enfermagem & Pessoa em Situacdo Crénica.

O desenvolvimento de competéncias na area da enfermagem especializada é importante para a
prestacao de cuidados seguros e de qualidade, visando atingir a exceléncia da profissao.

Para obter o titulo de especialista, é solicitada a concretizacdao de um projeto de
desenvolvimento pessoal numa area especifica do conhecimento. Selecionei “O cuidado
especializado a pessoa e cuidadores em Programa de Quimioterapia” como tema principal do
projeto.

A complexidade dos cuidados do doente oncoldgico implica que os enfermeiros desenvolvam
competéncias especializadas, de forma a garantir cuidados holisticos, humanizados e de
exceléncia, que assentem na prevencao da doenca; na promocao de estilos de vida saudaveis e
de processos de adaptacao; e na adesao e autogestao do regime terapéutico.

O doente oncolégico pode ser submetido a um programa de quimioterapia como forma de
tratamento da sua doenca. A quimioterapia pode conduzir a um conjunto de sintomas que
interferem com a qualidade de vida do doente e que implicam que este adquira competéncias
de autogestao.

Intervir na capacidade do doente para a autogestdo do regime terapéutico, da doenca e dos
sintomas induzidos pela quimioterapia faz parte da area de intervencdo didria do enfermeiro
que trabalha em contexto de oncologia.

No presente relatério sao descritos os contextos clinicos onde realizei os estagios de natureza
profissional; o processo de concecao de cuidados explanados através do desenvolvimento de
dois casos clinicos; uma reflexao critica do desenvolvimento de competéncias e da forma como
0s contextos clinicos e as experiéncias que vivenciei contribuiram para o desenvolvimento de
competéncias.

Palavras-chave: Competéncias; Enfermagem; Pessoa em Situacao Crénica; Doente
Oncolégico; Quimioterapia

ednursing - ESEP p. 3 09-07-2024 09:19



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

ednursing - ESEP p. 4 09-07-2024 09:19



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

ABSTRACT

This report was conceived as part of the Master's course in Medical-Surgical Nursing, in the area
of Nursing for People in Chronic Situations, at the Porto School of Nursing (ESEP). The aim is to
describe the process of developing and acquiring common and specific competences for the
Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing, in the area of Nursing for People in Chronic
Situations

The development of competences in the area of specialized nursing is important for the
provision of safe, quality care, with the aim of achieving excellence in the profession.

In order to obtain the title of specialist, a personal development project in a specific area of
knowledge is required. | chose "Specialized care for people undergoing chemotherapy" as the
main theme of the project.

The complexity of the cancer patient requires nurses to develop specific skills in order to
guarantee holistic, humanized and excellent care, based on disease prevention, the promotion
of healthy lifestyles and adaptation processes, and adherence to and management of the
therapeutic regime.

Cancer patients can undergo a chemotherapy program as a way of treating their illness.
Chemotherapy involves a set of symptoms that interfere with the patient's quality of life and
require them to acquire self-management skills.

Working on the patient's ability to self-manage the therapeutic regimen and the symptoms
induced by chemotherapy is part of the daily intervention area for nurses working in an
oncology setting.

This report describes the clinical contexts in which | carried out the professional internships; the
process of designing care explained through the development of two clinical cases; a critical
reflection on the development of skills and how the clinical contexts and experiences | lived
through contributed to the development of skills.

Keywords: Competences; Nursing; Chronically ill; Oncological patient; Chemotherapy
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ABREVIATURAS

CVC - Cateter venoso central

EE - Enfermeiro especialista

EV - Endovenosa

G-CSF - Fator estimulante de coldnias de granulécitos
HTA - Hipertensao arterial

LH - Linfoma de Hodgkin

LNH - Linfoma nao Hodgkin

LNH DGCB - Linfoma nao Hodgkin Difuso das Grandes Células B
OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial da Saude

PICC - Cateter central de insercdo periférica

QT - Quimioterapia

QV - Qualidade de vida

RT - Radioterapia

SC - Subcutanea

TVP - Trombose venosa profunda
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatorio surge no ambito da unidade curricular “Estagio de Natureza Profissional
com Relatério - Médulo 117, incluida no curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na
Area da Enfermagem & Pessoa em Situacdo Crénica, que decorreu nos anos letivos 2022/2023 e
2023/2024 na Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP). O principal objetivo do relatério
é descrever o processo de desenvolvimento e aquisicao de competéncias comuns e especificas,
para obtencado do grau de Mestre em Enfermagem e do titulo de EE em Enfermagem Médico-
Cirtrgica, na Area da Enfermagem & Pessoa em Situacdo Crénica. O “enfermeiro especialista é
aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (Regulamento n.2
140/2019, pp. 4744).

Para obtencdo do titulo de especialista em Enfermagem Médico-CirGrgica, na Area da
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica, é solicitada a elaboracao de um projeto de
desenvolvimento pessoal numa area especifica do conhecimento. Como tema principal do
projeto escolhi "O Cuidado especializado a pessoa em Programa de Quimioterapia e os seus
cuidadores”. O objetivo geral do projeto prende-se com o desenvolvimento de competéncias
especializadas em Enfermagem Médico-Cirdrgica, em pessoas e cuidadores a realizar programa
de QT. Para além disso, delineei objetivos mais especificos e as respetivas atividades, para
atingir o objetivo geral do projeto.

Os cuidados de enfermagem exigem conhecimentos técnico-cientificos, pelo que a diferenciacao
e especializacdo se tornam uma necessidade indiscutivel para os enfermeiros que lidam com o
doente crénico (Regulamento n.2 140/2019).

Segundo a OMS (2014), a doenca cronica caracteriza-se por nao se transmitir de pessoa para
pessoa, ser de longa duracao e, habitualmente, de progressao lenta, e produzir incapacidade,
exigindo um acompanhamento continuo. A incidéncia e prevaléncia da doenca crénica tém
vindo a aumentar, tanto a nivel nacional, como internacional, o que se explica pelo aumento da
esperanca média de vida, pelo envelhecimento populacional e pela alteracao dos estilos de vida
(Fernandes, 2020). Pelas caracteristicas que Ihe estdo inerentes, a doenca oncoldgica integra-se
no grupo das doencas cronicas e constitui-se um problema de saude publica, com impacto
crescente na sociedade (Ferreira, 2017).

A complexidade do doente oncolégico implica que os enfermeiros desenvolvam competéncias
especificas, por forma a garantir cuidados holisticos, humanizados e de exceléncia, alicercados
na prevencao da doenca, na promocao de estilos de vida saudaveis e de processos de
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adaptacdo e na adesdo e gestao do regime terapéutico (Regulamento n.2 429/2018).

Também o regime de tratamento destes doentes é complexo, podendo-se optar por varias
abordagens terapéuticas. Uma das opcdes de tratamento do doente oncolégico é a QT.
Atualmente, assistimos a emersao de um novo paradigma relacionado com a transicao do
tratamento de quimioterapia do contexto de internamento para o contexto de ambulatério. A
mudanca de paradigma e o facto de os tratamentos ainda produzirem toxicidades, conduz a
necessidade de ser o préprio doente a gerir os sintomas numa fase em que ja fez a transicao
para o domicilio. Esta transicdo coloca desafios em relacdo ao autocuidado e a autogestdo do
regime terapéutico, o que requer que o EE capacite o doente de conhecimentos e habilidades
para a autogestdo dos sintomas no domicilio. E expectavel que o doente seja capaz de
identificar a presenca de sintomas, saiba como preveni-los ou trata-los e quando recorrer a
profissionais de salde.

Enquanto enfermeira a exercer funcdes num servico de oncologia médica, no qual se administra
QT, deparo-me, diariamente, com a necessidade de estar munida de conhecimentos e
competéncias diferenciados, de forma a atender as necessidades destes doentes. Neste
seguimento, procurei desenvolver competéncias nesta area com a frequéncia deste mestrado.

Desenvolvi os estagios de natureza profissional em dois contextos oncoldgicos distintos: um
servico de internamento de Onco-Hematologia e um Hospital de Dia de Adultos, com o objetivo
de implementar o projeto delineado e, assim, adquirir competéncias especializadas em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, na Area da Enfermagem & Pessoa em Situacdo Crénica.

O presente relatério esta divido em trés partes. Na primeira, é realizada a caracterizacdo dos
contextos clinicos onde desenvolvi os estagios de natureza profissional; na segunda, sao
apresentados os dois casos clinicos; e, por fim, na terceira, surge uma reflexao critica do
desenvolvimento de competéncias e da influéncia que os contextos clinicos e as experiéncias
que vivenciei tiveram para o desenvolvimento de competéncias comuns do EE em Enfermagem
Médico-Cirlrgica e especificas na Area da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica.

Os casos clinicos foram documentados com recurso a plataforma académica E4Nursing,
disponibilizada pela ESEP. A referida plataforma baseia-se nas etapas do processo de decisao
clinica e de concecao de cuidados de enfermagem, tendo como suporte a Ontologia de
Enfermagem.

A plataforma permite a criacao de sessoes, sendo que cada um destas sessdes corresponde a
um momento de contacto com o doente. Nas varias sessdes sao expostos os dados,
diagndsticos e intervencdes de enfermagem.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Tal como estabelecido no plano de estudos do curso, o desenvolvimento de competéncias
especializadas concretizou-se em dois contextos de estagio distintos, designadamente num
Servico de Onco-Hematologia e num Hospital de Dia de Adultos.

Servico de Onco-Hematologia

O estagio no Servico de Onco-Hematologia decorreu entre setembro e novembro de 2023.

Este é um servico dedicado ao tratamento de doencas oncoldgicas do sangue, no qual trabalha
uma equipa multidisciplinar constituida por médicos, enfermeiros, assistentes operacionais,
assistente social, nutricionista e administrativa. Sempre que necessario é estabelecido o
contacto com outros profissionais de salde, nomeadamente, psicéloga e equipa de medicina
fisica e reabilitacao.

A equipa de enfermagem é composta por 27 enfermeiros, incluindo o enfermeiro gestor. Parte
da equipa de enfermagem possui formacao pds-graduada, nomeadamente, especialidade em
enfermagem comunitaria (dois elementos), especialidade em enfermagem médico-cirlrgica
(trés elementos) e especialidade em salde mental e psiquiatrica (trés elementos).

Habitualmente, por turno, existe um enfermeiro responsavel e cinco enfermeiros atribuidos para
os cuidados. Cada um destes enfermeiros responsabiliza-se pela prestacao de cuidados a um
conjunto de doentes, do inicio ao fim do turno, adotando o método individual de trabalho.
Prestam cuidados centrados no doente.

A passagem de turno é realizada em sala prépria, pelo enfermeiro responsavel, com recurso a
folha prépria, seguindo a técnica ISBAR, de forma a garantir uma transmissao de informacao
precisa e eficaz entre os elementos da equipa. Na mnemonica ISBAR, o | corresponde a
Identificacdo (do doente a que diz respeito a comunicacao); o S corresponde a Situacdo Atual
(descricao do motivo da necessidade dos cuidados); o B corresponde aos
Antecedentes/Anamnese (descricao da histéria clinica); o A corresponde a Avaliacdo (indicacdo
do estado clinico, terapéutica instituida, estratégias de tratamento, alteracdes de estado de
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salde); e o R corresponde as Recomendacdes (descricao do plano terapéutico) (Direcao-Geral
de Saude [DGS], 2017).

Existem os seguintes grupos de trabalho: grupo de gestao de risco; grupo de controlo de
infecao; grupo das quedas; grupo das Ulceras de pressao.

De referir que, os doentes podem ser admitidos no servico de duas formas distintas:
internamento programado - ciclos de tratamento com QT; ou internamento nao programado -
agravamento do estado clinico do doente, decorrente da progressdao da doenca e controlo
sintomatico. Relativamente ao regime de visitas, cada doente tem direito a receber dois
visitantes (nao podendo estar presentes em simultaneo), no periodo das 15h as 19h.

Do ponto de vista fisico e a nivel de infraestruturas, é composto por 12 enfermarias (20 camas)
e uma area de consultas com sete gabinetes. Cada enfermaria possui um WC e duas unidades
com rampas de oxigénio e aspiracao.

Hospital de Dia de Adultos

O estagio desenvolvido no contexto do Hospital de Dia de Adultos decorreu entre novembro de
2023 e janeiro de 2024.

E um servico especializado no tratamento ambulatério, destinado a administracdo de
terapéutica antineoplasica, nomeadamente, QT, hormonoterapia, modificadores da resposta
bioldgica (anticorpos monoclonais, fatores de crescimento hematopoiético, imunomoduladores),
citoprotetores, bifosfonatos, terapéutica de suporte e outra medicacao em estudo inserida em
Investigacao Clinica. Funciona de segunda a sexta-feira, entre as 8h e as 20h, e sao realizados
cerca de 220 tratamentos por dia.

A equipa de enfermagem é formada por 42 elementos. Parte da equipa possui formacao pds-
graduada, nomeadamente, especialidade em enfermagem comunitaria (oito elementos),
especialidade em enfermagem médico-cirlrgica (sete elementos), especialidade em saude
mental e psiquiatrica (dois elementos) e especialidade em enfermagem materna e obstétrica
(um elemento, que nao exerce funcdes como especialista). Existem os seguintes grupos de
trabalho: grupo de gestao de risco; grupo de controlo de infecao e grupo de ensaios de fase um
- ensaios realizados em seres humanos e que envolvem uma populacao reduzida de voluntarios
saudaveis, com objetivo de avaliar a seguranca e tolerancia do medicamento experimental e
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estabelecer o perfil farmacocinético e farmacodinamico (Luz, 2016).

Os doentes que frequentam o Hospital de Dia podem ser orientados da Consulta de Oncologia
Médica, de Consultas de Grupo ou do Internamento e podem ter acesso a servicos adicionais,
tais como apoio psicoldgico, social, de voluntariado e hoteleiro.

Atualmente, e ap6s um periodo marcado por uma pandemia, apenas é permitida a presenca de
um acompanhante para pessoas com alteracdes cognitivas ou com dificuldades de mobilidade.

Em relacao as instalacdes, o servico contempla uma sala de tratamento com oito camas; trés
salas de tratamento com 15 cadeirdes; uma sala de tratamento com dois cadeirdes, para
ensaios precoces; um gabinete médico; dois gabinetes de enfermagem; dois gabinetes para
administracao de hormonoterapia; um gabinete de secretariado administrativo; uma sala de
observacao médica, com dois cadeirdes; e areas de apoio.

Nas salas de tratamento os enfermeiros tém as seguintes funcdes: ler o processo clinico do
doente (prescricao, analises e consultas); confirmar e identificar o doente por pulseira; avaliar a
condicao clinica do doente e solicitar, se necessario, observacao médica; realizar ensinos ao
doente e familia/pessoa significativa; avaliar o estado ponderal e monitorizar os sinais vitais;
preparar terapéutica de suporte; puncionar o doente; conferir e validar a terapéutica;
administrar terapéutica; vigiar e detetar precocemente intercorréncias; realizar os registos;
colaborar em determinados atos médicos (puncao intratecal, por exemplo); pedir o
agendamento do ciclo seguinte e respetivo bloco analitico; notificar o risco clinico e geral; e ler e
organizar os processos clinicos dos doentes agendados para o dia seguinte.

No gabinete destinado a hormonoterapia 0os enfermeiros assumem as mesmas fungdes descritas
nas salas de tratamento quando o procedimento a executar envolve a administracao de
hormonoterapia injetavel, por via SC; fazem pedidos de medicacdo que necessita de
justificacao, para farmacia de ambulatério.

Na sala seis, destinada a ensaios precoces de fase um, os enfermeiros articulam com o centro
de Investigacdo Clinica e desempenham as mesmas funcdes que nas salas de tratamento.

Por fim, no gabinete de enfermagem, os enfermeiros asseguram as condicdes necessarias para
o normal funcionamento do servigo; verificam as conformidades entre vinhetas, pulseira de
identificacdao e processo clinico do doente; leem e organizam os processos clinicos dos doentes
agendados para o dia seguinte; triam as consultas médicas urgentes quando solicitadas pelo
doente ou pelo enfermeiro da sala; dao apoio a consulta; garantem o cumprimento das decisdes
terapéuticas (alteracdes de protocolo, ajuste de doses, instituicao de terapéutica de suporte,
adiamentos/omissdes de tratamento, internamento, envio de doentes para consultas de
especialidades e/ou realizacao de exames urgentes); informam e orientam o doente de acordo
com decisao terapéutica; observam e validam resultados analiticos; e fazem o pedido digital de
medicacao pontual.
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Quero destacar que a interdisciplinaridade das equipas, de ambos os contextos, e a existéncia
de diferentes grupos de trabalho, influenciou positivamente o meu envolvimento, a aquisicao de
conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias.
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3. CASO CLiNICO DE DOENTE COM CARCINOMA DUCTAL INVASIVO,
DESENVOLVIDO NO HOSPITAL DE DIA DE ADULTOS

Doente de 55 anos, do sexo feminino, com diagndstico de carcinoma ductal invasivo a
esquerda, estadio Illc (TIN3MO - tumor < 2cm na sua maior dimensao; com metastase dos
ganglios regionais; e auséncia de metastases a distancia), RH + (com recetores hormonais
positivos), Her2 low (recetor do fator de crescimento epidérmico humano tipo 2 baixo). Em
consulta de grupo multidisciplinar foi decidido tratamento sistémico com QT neoadjuvante e
intervencao cirlrgica apds. Tem como antecedentes pessoais HTA, controlada sem necessidade
de medicacao; e melanoma da nadega esquerda de baixo grau (com exérese alargada e do
ganglio sentinela inguinal esquerdo em 12/2015). Sem antecedentes familiares de relevo. Tem
rede de apoio familiar estruturada. Encontra-se a efetuar ciclos de QT no hospital de dia,
esquema MAMDENO1 (doxorrubicina + ciclofosfamida, dose-dense). Realizou o primeiro ciclo do
esquema no inicio do més de novembro, por veia periférica, sem intercorréncias. Foi orientada
para o domicilio com prescricao de G-CSF. Colocou CVC, tipo port-PICC, antes de realizar o
segundo ciclo de tratamento. O caso clinico resultou de dois contactos com a doente: um
momento a 21/11/2023 e outro momento a 07/12/2023.

3.1. Enquadramento tedrico

3.1.1. Cancro da mama

O cancro da mama surge pela divisao e multiplicacao celular desreguladas, levando a alteracdes
do material genético, o que conduz ao desenvolvimento de células cancerigenas e,
consequentemente, ao tumor - carcinogénese (Tavares, 2018).

O cancro da mama € o tumor mais frequente na mulher e representa cerca de 30% dos casos de
cancro. Aproximadamente um quarto dos casos de cancro da mama surge antes dos 50 anos
de idade e um numero inferior a 5% antes dos 35 anos. Tomando como referéncia o ano 2018,
no mundo, foram identificados aproximadamente 2.1 milhdes de casos de cancro da mama
feminino e cerca de 630 mil mortes; ja a nivel europeu, foram identificados 404 mil e 920 novos
casos e cerca de 139 mil mortes. A incidéncia relaciona-se com os estilos de vida e o
desenvolvimento econdmico (Sociedade Portuguesa de Oncologia [SPO], 2020). O cancro da
mama é das doencas oncoldgicas com maior prevaléncia na populacao feminina. Segundo
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dados da Global Cancer Statistics (2015), o cancro da mama corresponde a 25% de todos os
casos de cancro. A mortalidade por este tipo de cancro tem vindo a diminuir, associada a
evolucao dos tratamentos e a capacidade de detecao precoce pelos rastreios implementados
(SPO, 2020).

O tipo de cancro de mama é determinado pelo tipo especifico de células da mama afetado,
sendo o mais frequente o carcinoma. Uma das primeiras distingcdes dos diversos tipos de cancro
da mama prende-se com o atingimento ou nao dos ductos e I6bulos pelo tumor (Tavares, 2018),
classificando-se em lobular, quando afeta os Iébulos na terminacao do sistema ductal da mama;
ou ductal, quando atinge os préprios ductos. No carcinoma da mama nao invasivo as células
malignas estao confinadas ao ducto ou lébulo; em contraste, no carcinoma da mama invasivo as
células malignas passam a membrana basal, alastrando-se para o tecido circundante ou para
outros drgaos (Hoskin, 2020).

Outra distincdo do cancro da mama parte das caracteristicas histoquimicas, categorizando-se
em diferentes grupos: recetor de estrogénio (RE), recetor de progesterona (RP), fator de
crescimento tipo 2 (HER 2) e triplo negativo (Tavares, 2018).

Para se avaliar a extensao do carcinoma da mama é realizado o estadiamento. A classificacao
mais comummente utilizada € a TNM, na qual o T reporta a dimensao do tumor primario; o N
estabelece o atingimento dos ganglios axilares, supraclaviculares e da cadeia mamaria interna
ipsilateral; e o M define o nivel de metastizacdo. Mediante esta classificacao, os tumores podem
ser agrupados em: Tis - carcinoma ductal in situ, carcinoma lobular in situ e doenca de Paget;
TO - sem evidéncia de tumor primario; T1 - tumor com dimensao igual ou inferior a 2cm; T2 -
tumor com dimensdes entre 2 e 5cm; T3 - tumor com dimensao superior a 5 cm; NO - sem
evidéncia de metastases nos ganglios linfaticos regionais; N1mi - micrometastases nos ganglios
linfaticos sob o braco, nao superiores a 2mm ; N1 - metastase nos ganglios linfaticos axilares
homolaterais méveis nivel | e Il; N2 - metdstase nos ganglios linfaticos axilares homolaterais; M0
- sem evidéncia de metastases a distancia; M1 - com evidéncia de metastases a distancia (Koh
& Kim, 2019).

O sinal mais frequente do cancro da mama é o nédulo, porém, existem outros sinais e sintomas
descritos: alteracao do tamanho, forma ou consisténcia da mama; alteracdes da pele, como
aparéncia “casca de laranja”; alteracdes mamilares, como retracao; excrecao de exsudado do
mamilo; dor mamaria ou no mamilo; infecdo ou inflamacao da mama; edema da mama; e rubor
ou espessamento da pele da mama ou do mamilo (Tavares, 2018).

O desenvolvimento desta patologia estd fortemente associado a fatores de risco ndo
modificaveis, nomeadamente: sexo feminino, histéria familiar, idade, predisposicao genética,
exposicao a estrogénios, exposicao a radiacao ionizante, idade avancada aquando do
nascimento do primeiro filho, elevada densidade mamaria, histéria de hiperplasia atipica; e a
fatores de risco modificaveis, tais como: dieta ocidentalizada, obesidade, consumo de alcool,
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tabagismo e sedentarismo (tukasiewicz et al., 2021).

A melhor forma de prevencao do cancro da mama é evitar os fatores de risco modificaveis, ou
seja, promovendo estilos de vida saudaveis.

Relativamente ao diagndstico, se este for precoce, é possivel a adocao de medidas dirigidas,
potenciando o sucesso da abordagem terapéutica. Em casos de doenca localizada, em estadios
iniciais, é possivel a cura de cerca de 70-80% (SPO, 2020).

A detecao precoce assume extrema importancia no tratamento deste tipo de cancro, sendo a
mamografia 0 exame complementar de diagndstico mais adequado. Atualmente, em Portugal,
recomenda-se a realizacao de “mamografia de 2 em 2 anos entre os 50 e 69 anos (grau de
recomendacao |). A partir dos 69 anos devera ser a cada 2-3 anos (grau de recomendacao I).”
(SPO, 2020, pp. 15). Em mulheres com um risco acrescido de desenvolvimento da doenca,
recomenda-se um rastreio mais apertado - com maior frequéncia e com métodos auxiliares de
diagnodstico adicionais. As recomendacdes europeias para o rastreio de cancro da mama sao:
realizacao de mamografia anual ou bianual em mulheres com idades entre os 50 e 0s 69; no
entanto, em casos de mulheres com histéria familiar de neoplasia da mama, com mutac¢des dos
genes BRCA 1 ou BRCA 2 ou sem essas mutacdes, a ressonancia magnética mamaria anual e a
mamografia anual sao altamente recomendadas. Em relacdao as guidelines nacionais, estas
apontam para a auséncia de recomendacdao de mamografia de rastreio em mulheres com
menos de 50 anos de idade e sem risco aumentado; mamografia de rastreio de dois em dois
anos em mulheres com idade entre os 50 e os 69, podendo neste grupo etario a ecografia
mamaria ser Util como complemento a mamografia de rastreio nas mulheres com alta
densidade mamaria/prétese mamaria; mamografia de rastreio a cada dois ou trés anos para
mulheres com idade superior a 69; e rastreio anual com ressonancia magnética mamaria
combinada com mamografia em mulheres com neoplasia da mama familiar, com ou sem
mutacao dos genes BRCA (SPO, 2020).

O diagndstico de cancro da mama também passa pelo exame objetivo da mama, aliado com
técnicas imagioldgicas e confirmado por exame histoldgico (SPO, 2020). “O exame objectivo
inclui palpacdo bimanual mamaria e dos ganglios linfaticos loco-regionais, bem como toda a
restante observacao fisica, com especial atencao para o 0sso, figado e pulmodes” (SPO, 2020, pp.
87).

O tratamento individualizado no cancro da mama aumenta significativamente a taxa de
sobrevivéncia dos doentes e pode passar por: cirurgia, RT, hormonoterapia, terapia dirigida e
QT.

Tanto a QT como a RT podem assumir-se como tratamento adjuvante ou neoadjuvante. Sao
adjuvantes quando realizadas apés a cirurgia, com o objetivo de eliminar células metastaticas
que nao tenham sido eliminadas; ou neoadjuvantes quando realizadas antes da cirurgia, com o
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intuito de diminuir o tamanho do tumor ou permitir a realizacao de uma cirurgia conservadora
(Coelho et al., 2017).

Frequentemente, a cirurgia é a primeira opcao em doentes com cancro da mama nao
metastizado, considerado ressecavel. Quanto mais reduzido for o tumor, maior é o leque de
opcoOes cirdrgicas disponivel. As opgdes cirlrgicas sao: lumpectomia e mastectomia. A
lumpectomia, ou cirurgia conservadora da mama, consiste na remog¢ao do tumor com uma
margem livre, conservando a maior parte da mama. Na mastectomia é removida a mama na
sua totalidade, podendo ser ou nao conjugada com a cirurgia reconstrutiva. A abordagem
cirlrgica permite, ainda, a avaliacao dos ganglios proximais, detetando células tumorais, o que
possibilita uma decisdo de tratamento mais efetiva e adequada, ou seja, auxilia 0 médico na
decisao do tratamento. A esta opcao de tratamento estdao associados alguns efeitos
secundarios: a mama pode adquirir um tamanho e um formato diferente do prévio a cirurgia; a
mama pode ficar com cicatrizes; a pele pode ficar mais endurecida; pode ocorrer linfedema no
caso de terem sido removidos ganglios ou se estes tiverem sido afetados durante o tratamento
(ASCO, 2021).

No que diz respeito a RT, importa referir que nesta terapia se recorre a raios ionizantes (por
exemplo raio-X) de alta energia, com o objetivo de destruir células malignas. Existem varios
tipos de RT: de feixe externo, intraoperatdria ou braquiterapia. E frequentemente utilizada como
terapia adjuvante, diminuindo o risco de recorréncia de cancro da mama, e, numa fase inicial, é
realizada em toda a mama, passando posteriormente para um tratamento mais focalizado
(boost). Os principais efeitos secundarios sao: fadiga, edema da mama, rubor/descoloracao da
pele irradiada; dor na area irradiada. Estes efeitos sao habitualmente temporarios (ASCO, 2021).

A hormonoterapia é recomendada em cancros da mama RE ou RP positivos, ja que o
crescimento desses tumores tem por base hormonas. Esta terapia vai inibir as hormonas,
impedindo o crescimento tumoral. Pode ser utilizada, também, no cancro da mama metastizado.
Os farmacos mais utilizados sao: tamoxifeno, inibidores da aromatase, supressores do ovario e
fulvestrant (ASCO, 2021).

A terapia dirigida bloqueia o crescimento e a disseminacao de células tumorais e limita os danos
causados as células saudaveis e é mais utilizada no cancro da mama HER2 positivo. Os
farmacos mais frequentes sao: transtuzumab, pertuzumab, sacituzumab, olaparib,
pembrolizumab (ASCO, 2021).

Na QT utilizam-se farmacos citostaticos para destruir as células malignas, impedindo o seu
crescimento, divisao e multiplicacao. Pode ser usada como terapia adjuvante, em casos de
cancro da mama metastizado; ou neoadjuvante, com o objetivo de reduzir o tumor, previamente
a cirurgia. Os tratamentos podem ser realizados uma vez por semana, de duas em duas
semanas, de trés em trés semanas, ou mesmo de quatro em quatro semanas. Na QT de dose-
dense os citostaticos sao administrados com um tempo de intervalo entre tratamentos menor
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(habitualmente de duas em duas semanas), sem ter de se aumentar a dose do medicamento
(Almeida & Rosa, 2018).

Os citostaticos mais frequentemente utilizados no cancro da mama sao: capecitabina,
carboplatina, cisplatino, ciclofosfamida, docetaxel, doxorrubicina, epirrubicina, fluorouracilo,
gemcitabina, metotrexato, paclitaxel, vinorelbina. De frisar que pode ser utilizado um citostatico
isoladamente ou uma combinacao de citostaticos (ASCO, 2021). Os efeitos secundarios
dependem do citostatico utilizado, da dose e da frequéncia do tratamento. Porém, os mais
frequentes sao: alopecia, alteracdes cutaneas, alteracdes na sexualidade, anorexia, ansiedade,
dor, diarreia, dispneia, disturbios urinarios, fadiga, insdnia, obstipacdo, mucosite e nauseas ou
vomitos (Magalhaes, 2020). A maioria dos efeitos secundarios podem ser controlados durante o
tratamento com recurso a medicacao e desaparecem apdés o término do tratamento (ASCO,
2021).

E de considerar o feedback dado pelos doentes em relacdo as toxicidades sentidas e & QV
percecionada. O impacto que a doenca e os efeitos secundarios subjacentes ao tratamento tém
na QV, assume um papel importante quando se pesam os riscos e os beneficios do tratamento
(Harbeck et al., 2019). Assim, a prescricao individualizada do tratamento para cada doente é
fundamental e o profissional de salde deve ter em conta fatores relacionados com o doente,
bem como fatores relacionados com a propria doenca.

3.1.2. Transicdo da Pessoa com Doenca Oncoldgica - Cancro da Mama

Considerando o contexto associado a uma doenca oncoldgica, percebe-se que seja um
verdadeiro desafio viver com esta doenca.

O diagnéstico de cancro da mama surge como uma ameaca a propria vida (Barreto, 2020).
Muitas mulheres que enfrentam esta doenca relatam sentimentos de inferioridade, perda de
feminilidade, da sua identidade, ansiedade e diminuicdo da autoestima. A mama é vista, na
nossa cultura, como simbolo do feminino, da sexualidade e da maternidade, pelo que o
diagndstico de cancro da mama afeta a QV da mulher (Mello, 2022).

Frequentemente, no momento do diagndstico de cancro da mama, referem ficar “em choque” e
nao conseguir ouvir, muito menos lembrar, o que foi dito pelos profissionais de salde. Porém, a
literatura aponta que absorver a noticia do diagnéstico de cancro é uma parte fundamental do
processo de enfrentamento (American Society of Clinical Oncology [ASCO], 2021).

Muitas das doentes com cancro da mama enfrentam o medo de rejeicao por parte do
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parceiro/potencial parceiro “pelo facto de terem uma doenca oncoldgica, por possuirem uma
diminuicao do desejo sexual, pela possibilidade de ocorrer alteracées a nivel da imagem
corporal e pelas questdes da fertilidade” (Barreto, 2020, pp. 29).

Também a familia sofre perante o diagndstico da doenca oncoldgica, procurando prestar
cuidados ao familiar doente, bem como acompanha-lo nas consultas, exames, internamentos e
tratamentos, necessitando de adaptar-se a nova condicdo, com mudanca nas suas rotinas
(Barreto, 2020).

Um dos desafios major para estes doentes é a realizacao dos tratamentos, dado que estes se
associam a uma série de stressores, nomeadamente, os efeitos secundarios, o tempo
necessario ao tratamento e as deslocacdes frequentes necessarias até ao hospital (Barreto,
2020). Para além do impacto financeiro e sintomatoldgico, os tratamentos do cancro da mama
acrescentam uma sobrecarga financeira e psicossocial. A possibilidade eminente de os doentes
perderem o emprego e 0s custos associados (por exemplo, para deslocacao), podem constituir
um verdadeiro desafio e, o facto de se lidar com um diagndstico potencialmente fatal, € um
grande desafio do ponto de vista emocional (Harbeck et al., 2019).

Estd claro que a resposta da pessoa a doenca é influenciada nao sé pela prépria doenca, mas
também por questdes psicoldgicas, espirituais, emocionais e sociais. Esta resposta vai muito
além das alteracdes que o doente vivencia, dependendo igualmente da fase de adaptacao a
doenca em que se encontra (Goes, 2011).

De facto, como tem sido referido, estes doentes carregam um grande stresse emocional e
psicolédgico, manifestando medo, preocupacao, ansiedade e sofrimento (Barreto, 2020).
Aquando do diagndstico a pessoa inicia uma nova fase na sua vida, passando de uma fase
“antes do cancro”, na qual a vida corria com a sua simplicidade, para uma fase “depois do
cancro”, na qual prevalece o pensamento de morte e sofrimento, na maioria dos casos
(Palmeirinha, 2019). Atravessam um periodo de transicao (Pereira, 2012).

As transicoes possuem um conjunto de propriedades, nomeadamente: consciencializagao;
envolvimento; mudanca e diferenca; espaco temporal da transicao; e eventos e pontos criticos.
Para além disso, existem fatores que poderao interferir com todo o processo de transicdo, os
condicionantes da transicao: os significados; as crengas culturais e atitudes; o estatuto
socioecondmico; o nivel de preparacao e de conhecimentos/habilidades; os recursos da
comunidade; e o suporte familiar (Meleis, 2010).

Para compreender a experiéncia de transicao da pessoa, é crucial que os enfermeiros tenham
em consideracao um conjunto de indicadores (Pereira, 2012). Os padrdes de resposta a
transicao podem ser compreendidos pelos indicadores de processo e pelos indicadores de
resultado. Os indicadores de processo permitem que o enfermeiro caracterize 0 modo como a
transicao se esta a desenrolar. Estes indicadores sao: sentir-se ligado, interagir, sentir-se
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situado, desenvolver confianca e coping. Por sua vez, os indicadores de resultado permitem que
o enfermeiro identifique o fim da transicao e proporcionam a avaliacao da evolucao do
desenvolvimento de competéncias. Estes sdao: a mestria e reformulacao da
identidade/integracao fluida da identidade (Meleis, 2010).

Uma pessoa pode vivenciar um processo de transicao saudavel ou nao saudavel. Podemos
considere que a pessoa estad a vivenciar uma transicao saudavel quando atinge a mestria nas
competéncias novas que tem que desempenhar e aceita o novo papel/identidade de forma
fluida, demonstrando eficacia e eficiéncia na gestao da sua nova condicao e a capacidade de
desenvolver interacdes saudaveis (Silva et al., 2017). Outros indicadores de uma transicao
saudavel sdao: a QV, a capacidade funcional, o elevado nivel de consciencializacao, a
transformacdo pessoal. Em contrapartida, uma transicdo nao saudavel resulta do défice no
desempenho do novo papel (Brito, 2012).

Nao obstante, o nUmero de sobreviventes tem vindo a aumentar, remetendo para a cronicidade
da doenca. Assim, surge a necessidade de a pessoa adquirir conhecimentos e competéncias
para lidar com a sua propria doenca (Magalhaes, 2020).

"Na segunda metade do século XX, comecou a dar-se mais atencdo a responsabilizacao das
pessoas no controlo da sua propria saude, resultante, em grande parte, da modificacao do
padrao das doencas, de agudas para crénicas, no qual a doenca oncoldgica se enquadra.
Esta autorresponsabilizacdao deu origem a varios conceitos - autocuidado, autogestao,
automonitorizacao, gestao de sintomas e autoeficacia, bem como, outros conceitos, que
também estao de alguma forma associados, como o empowerment, a consciencializacao e a
capacitacao." (Magalhaes, 2020, pp. 18).

O autocuidado corresponde a um conjunto de acdes desenvolvidas pelo préprio doente para
cuidar de si e alcancar, manter ou promover o bem-estar e a salde. Este ndao tem o mesmo
significado para todos os doentes, nem é consistente ao longo do ciclo da vida e pode sofrer
influéncia de varios fatores, nomeadamente: o autoconceito, a percecao que a pessoa tem da
prépria saude, a motivacao, as caracteristicas do individuo (incluindo o seu estado psicolégico),
as caracteristicas do regime terapéutico, os recursos e suporte social (Martins & Brito, 2021). Na
literatura estao descritos alguns obstaculos ao autocuidado nas pessoas com doencga crénica: as
limitacoes de funcionalidade, a falta de conhecimento da situacao de salde/doenca, as
necessidades socio-emocionais, a terapéutica complexa e as comorbilidades associadas
(Magalhaes, 2020).

Dentro do conceito autocuidado, surge o conceito da autogestao. Este reporta-se ao conjunto de
atividades que o individuo desempenha para viver com a maxima QV possivel, tendo uma ou
mais doencas crénicas (Sousa et al., 2021). E um processo dindmico e interativo, que implica a
mobilizacao das habilidades dos doentes para lidarem com os sintomas, o tratamento e as
mudancas subjacentes a vivéncia da doenca cronica.
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E evidente a necessidade de disponibilizar cuidados de enfermagem que estejam focados na
promocao da adaptacdo a doenca, através de atividades que auxiliem a pessoa na vivéncia da
doenca e na prevencao das complicacdes relacionadas com a doenca ou o préprio tratamento
(Silva et al., 2018). O doente oncoldgico deve desenvolver competéncias para resolucao de
problemas; tomada de decisao; utilizacao dos recursos disponiveis; desenvolvimento de
parcerias com os profissionais de salde; implementacao de planos de acao; e gestdao do regime
terapéutico, designadamente, o medicamentoso, de exercicio e o dietético (Encarnacao, 2014).
O doente deve estar munido de estratégias cognitivo-comportamentais e emocionais que
conduzam a padrdes de QV satisfatorios.

Especificamente em relacdao ao regime medicamentoso, é importante destacar que a pessoa
com doenca oncoldgica é sujeita a um regime medicamentoso complexo, que assenta na
polimedicacao. Muitas vezes, durante o periodo que passam no domicilio ndo apresentam
qualquer tipo de sintomatologia, o que contribui para uma desvalorizacao da medicacao e,
consequentemente, o agravamento dos sintomas por abandono do esquema terapéutico, pelo
que é importante que o enfermeiro faca o0 acompanhamento do doente neste sentido.

Atualmente, a evidéncia cientifica aponta, também, para a importancia da pratica de exercicio
fisico na reducdo da severidade dos efeitos secundarios a doenca e/ou ao tratamento,
promovendo a QV do doente. “Segundo uma declaracao da Exercise and Sports Science
Australia (ESSA), todas as pessoas com cancro devem ter como objetivo minimo praticar
exercicio de intensidade moderada, a menos que tenham certos fatores de risco” (Costa, 2021,
pp. 28). As recomendagdes de exercicio para os doentes com cancro sao: no minimo 150
minutos/semana de exercicio de intensidade moderada de exercicio aerdbio ou 75
minutos/semana de exercicio de intensidade vigorosa; treino de forca/resisténcia muscular duas
vezes/semana, com envolvimento dos oito maiores grupos musculares (Costa, 2021).

A alimentacao assume um papel crucial no doente oncoldgico, com marcada influéncia no
desenvolvimento da préopria doenca, bem como no sucesso do tratamento e na QV. O
enfermeiro tem um papel fundamental no aconselhamento dos alimentos a evitar ou a
privilegiar perante a presenca de determinado sintoma (Oliveira, 2019), de forma que o doente
seja empoderado para a autogestao do regime dietético.

3.2. Clientes
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Cliente

Adulto | Idade: 55 anos | Feminino

3.3. Medicacao

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O esquema de QT prescrito inclui a seguinte medicacao: dexametasona, ondansetrom,
fosaprepitant, doxorrubicina e ciclofosfamida.

Este esquema implica a prescricao de medicacao para o ambulatério: dexametasona e filgrastim
(G-CSF).

Ondansetrom

Pertence a classe dos antieméticos e antivertiginosos e esta indicado no controlo das nauseas e
vémitos induzidos por QT. Deve ser administrado imediatamente antes da QT. Os efeitos
secundarios mais frequentes sao: cefaleias, sensacao de calor e rubor, obstipacao e reagao no
local de administracao (Infarmed, 2022a). Apds a administracao do ondansetrom o enfermeiro
deve avaliar as nauseas e vémitos de forma a compreender a eficadcia da administracao da
terapéutica.

Dexametasona

Pertence a classe dos glucocorticoides. Pode ser utilizada para profilaxia e/ou tratamento das
nauseas ou vomitos induzidos pela QT. Pode causar imunossupressao, pelo que o doente esta
exposto a um risco aumentado de infecdes. A administracao endovenosa da dexametasona
deve ser feita lentamente (dois a trés minutos), pelo risco de reacées numa administracao
rapida, tais como: parestesias e prurido genital. Durante o tratamento de curta duragao, o risco
de efeitos secundarios é significativamente baixo (Infarmed, 2023c).

Fosaprepitant

Pertence & classe dos antieméticos e antivertiginosos. E indicado para profilaxia de nauseas e
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vomitos associados a QT. Deve ser administrado cerca de 30 min. antes da QT, numa perfusao
durante 20-30 minutos. Os efeitos secundarios sao pouco frequentes, podendo surgir: eritema
no local de perfusao e aumento da pressao arterial (Infarmed, 2023d).

A associacao do ondansetrom, da dexametasona e do fosaprepitant tem um efeito
antiemético potente, que se justifica pelo potencial emético associado aos quimioterapicos
prescritos (Clemmons et al., 2021).

Doxorrubicina

E um quimioterapico que pertence a classe das antraciclinas. E administrada, frequentemente,
em combinacao com outros citostaticos, com sobreposicao de toxicidades. A sua administracao
esta contraindicada em casos de mielosupressao persistente acentuada, estomatite grave,
tratamentos prévios com doses cumulativas de doxorrubicina ou outras antraciclinas, infecdo
generalizada, compromisso hepatico grave e cardiomiopatia. Os efeitos secundarios frequentes
sao: sépsis, mielosupressao, leucopenia, neutropenia, anorexia, cardiomiopatia, nauseas,
vomitos, mucosite, diarreia e alopécia (Infarmed, 2024).

Ciclofosfamida

E um quimioterapico pertencente a classe dos agentes alquilantes utilizado para o tratamento
do cancro da mama. A doente deve ser incentivada ao reforco de ingestao hidrica para
aumentar a diurese e, consequentemente, diminuir o risco de toxicidade renal. De forma a
reduzir a probabilidade de efeitos adversos dependentes da velocidade de administracao
(edema da face, cefaleia, congestao nasal e queimadura no couro cabeludo), deve ser
administrada numa perfusao de 30 minutos a duas horas (conforme o volume e tipo de fluido de
transporte utilizado). Estd contraindicada nos seguintes casos: infecdes agudas; aplasia da
medula 6ssea; infecao urinaria; e toxicidade urotelial aguda apds QT ou RT. Os efeitos
secundarios mais frequentes sao: infecOes; mielosupressao; leucopenia; neutropenia;
neutropenia febril; imunossupressao; ulceracao da mucosa gastrointestinal; alteracao da fungao
hepatica; alopécia; cistite; hematuria; febre; e astenia (Infarmed, 2021a).

G-CSF

Esta indicado na reducao da duracao da neutropenia e da incidéncia da neutropenia febril em
doentes que realizaram QT. A primeira dose deve ser administrada 24h apds o término da QT,
pela via SC; as doses seguintes devem ser diarias, conforme a indicagao médica. Os principais
efeitos secundarios sao: febre, dor misculo-esquelética, anemia, vomitos e nauseas (European
Medicines Agency [EMA], 2024). O enfermeiro deve capacitar o doente para a auto-
administracao realizando os ensinos necessarios, nomeadamente sobre administracao de
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medicacao por via SC.

Para todos os medicamentos que administra, o enfermeiro deve estar atento a sinais e sintomas
que permitam identificar precocemente o surgimento de efeitos secundarios, bem como deve
avaliar a resposta terapéutica ao medicamento.

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
21-11-2023 10:00

21-11-2023 10:00 - Regime de Isolamento
21-11-2023 10:00 - Caracteristicas do regime de isolamento: Isolamento de protecao.
21-11-2023 10:00 - Promover adesao: regime de isolamento

21-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre regime de isolamento: facilitador.
Sondas, Drenos e Cateteres
21-11-2023 10:00

21-11-2023 10:00 - Cateter central

21-11-2023 10:00 - Assegurar funcionamento do cateter
21-11-2023 10:00 - Otimizar cateter central [em cada tratamento (no maximo
28/28 dias)]

21-11-2023 10:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
21-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter central
[1x/turno ou SOS]

21-11-2023 10:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter central
21-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter central [1x/turno ou SOS]

21-11-2023 10:00 - Referenciar sinais de complicacées no local de insercao do
cateter ao médico [SOS]

21-11-2023 10:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter central
21-11-2023 10:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central
[em cada tratamento (no maximo 28/28 dias)]

21-11-2023 10:00 - Promover autogestao: prevencao de complicacoes

relacionadas com o cateter central
21-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de complicacdes do cateter
central: facilitador.

3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
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terapéutica médica.

A QT é administrada, essencialmente, por via EV, sendo os cateteres essenciais. Porém, a
maioria dos citostaticos é vesicante, pelo que o acesso venoso preferencial é o central, em
detrimento do periférico (César et al., 2023).

A comunidade cientifica ndo recomenda um tipo de CVC exclusivo, pelo que, a sua selecdo
devera basear-se no tipo de utilizacdo prevista, no tempo do tratamento, nas condi¢des do
patriménio venoso do doente, na capacidade que o doente tem para colaborar nos seus
cuidados e nas preferéncias do doente (Santos et al., 2022).

A doente em questao é portadora de um port-PICC, na veia braquial direita, com progressao até
a veia cava.

Os port-PICC sao dispositivos introduzidos através da veia basilica e cefalica no espaco ante
cubital ou na veia braquial (Santos et al., 2022), progredindo até ao terco distal da veia cava
superior ou até ao terco proximal da veia cava inferior. Sao frequentemente utilizados para
perfusao de solucdes vesicantes ou irritantes e hiperosmolares, antibioterapia, nutricao
parentérica, quimioterapia, pela elevada seguranca que apresentam. As principais vantagens
associadas sao: um menor o risco de infecao, comparando com outros cateteres; melhoria da
imagem corporal; diminuicao do desconforto do doente, por evitar multiplas puncdes; e um
reduzido custo, em comparacao com outros tipos de cateter. As principais desvantagens sao:
implicar a existéncia de patriménio venoso integro e com calibre suficiente para o dispositivo; a
necessidade de profissionais com treino especial para o procedimento de insercao; necessidade
de radiografia para garantir o correto posicionamento do dispositivo. As principais complicacdes
adjacentes aos port-PICC sao a TVP, as tromboflebites, a oclusao do cateter, os
pseudoaneurismas arteriais e as infecdes (Di Santo et al., 2017).

Faz parte das funcdes do enfermeiro a administracao de medicacao EV pelo CVC, tornando
imprescindivel o desenvolvimento de competéncias na sua insercao, manutencao e gestao das
complicacdes associadas (Santos et al., 2022).

Para além do referido, o doente submetido a QT passa por um periodo de neutropenia, pela
mielosupressao induzida, que atinge o seu pico maximo entre o oitavo e o décimo quarto dia
apods o tratamento - periodo nadir (Gupta et al., 2019; Ferreira & Gomes, 2017). Durante este
periodo, o doente esta sujeito a um risco aumentado de infecao sistémica, o que implica que
adote comportamentos de prevencao/protecao no domicilio, com o objetivo de reduzir o nimero
de internamentos por infecao.
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3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
21-11-2023 10:00 SensacOes somaticas

21-11-2023 10:00 Apetite

21-11-2023 10:00 Digestao

21-11-2023 10:00
21-11-2023 10:00
21-11-2023 10:00
21-11-2023 10:00
21-11-2023 10:00
21-11-2023 10:00
21-11-2023 10:00
21-11-2023 10:00
21-11-2023 10:00

Eliminacao intestinal

Pele e mucosas

Termorregulacao

Conservacao de energia

Autogestao do regime medicamentoso
Padrao alimentar

Padrao de exercicio

Sondas, Drenos e Cateteres

Atitudes terapéuticas

3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Sensacées somaticas

Dentro deste dominio, importa que o enfermeiro avalie a presenca de dor, pois esta surge
frequentemente associada a doenca oncoldgica. As principais causas da dor oncoldgica incluem:
invasao direta do tumor de estruturas como 0sso0s, nervos e ligamentos; metastizacao; e o
proprio tratamento. Pela sua elevada prevaléncia, os enfermeiros devem prever
antecipadamente a sua ocorréncia, de forma a obter uma resposta eficaz da terapéutica
instituida (Raimundo, 2014). Para além disso, o ondansetrom pode induzir cefaleias e o G-CSF
pode provocar dor musculoesquelética.

Apetite

O tipo de cancro e a sua localizagcao pode condicionar o apetite do doente oncoldgico (Gongalves
& Capelas, 2016). Habitualmente, a diminuicao do apetite nesta tipologia de doentes pode
associar-se a libertacdao de citoquinas pré-inflamatérias e alteracbes neuro-hormonais. Pode,
ainda, estar relacionada com outros fatores como nduseas, obstipacao, alteracdes no paladar ou
dor, sintomas frequentes no doente oncoldgico (Ferreira, 2016). A QT também pode levar a
perda de apetite (Oliveira, 2019). Estes aspetos contribuem para a malnutricao e caquexia e
condicionam significativamente a QV do doente, bem como interferem com a continuidade do
tratamento e com o prognéstico da doenca (Hariyant & Kurniawan, 2021).
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Digestao

A nausea é um sintoma bastante frequente no doente oncoldgico. As principais causas sao: 0s
tratamentos; a prépria doenca oncolégica (essencialmente se afetar o cérebro ou o sistema
gastrointestinal); a oclusao intestinal; o desequilibrio eletrolitico; a ansiedade; o préprio
ambiente; e a medicagao prescrita. O risco de nduseas ou vomitos depende do tipo de cancro e
de tratamento realizado (American Cancer Society, 2020). Estes sao sintomas que causam mal-
estar nos doentes e podem conduzir a desidratacao, a perda de peso e a desnutricao
(Domingues et al., 2020).

Nao obstante, os quimioterdpicos prescritos a esta doente tém um moderado a alto risco
emético (Multinational Association Supportive Care in Cancer [MASCC], 2011), assim como o G-
CSF.

Eliminacao intestinal

A doxorrubicina pode ter como efeito secundario a diarreia. Em contrapartida, o ondansetrom
pode provocar obstipacao.

Pele e mucosas

Tanto a doxorrubicina, como a ciclofosfamida podem conduzir a alteracao da pele e mucosas,
designadamente, mucosite e alopécia.

Termorregulacao

Quer a QT, como a proépria doenca oncolégica podem levar a diminuicdo da contagem dos
leucdcitos, aumentando o risco de infecao. Um dos sinais de infecao é a febre, pelo que este
dominio deve constar do foco de atencao neste caso clinico. Para além disso, a administracao
de G-CSF também pode conduzir a estados febris.

Conservacao de energia

A grande maioria dos doentes em tratamento com QT experienciam fadiga. Para além disso, a
préopria doenca pode associar-se a este sintoma (Kolak et al., 2017). Caracteriza-se por uma
sensacao subjetiva e persistente de cansaco ou exaustao fisica, emocional e/ou cognitiva,
desproporcional a atividade fisica executada e que interfere com o funcionamento habitual do
individuo, ou seja, existe uma diminuicdo da energia e/ou aumento da necessidade de repouso.
Estudos mais recentes apontam que a fadiga relacionada com o cancro se deve a degradacao
do triptofano e varias citoquinas e outros mediadores pré-inflamatérios produzidos em resposta
ao cancro. Este tipo de fadiga, geralmente, nao melhora com o sono ou o repouso (Fabi et al.,
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2020).

Autogestao do regime medicamentoso

O doente oncoldgico, por vezes, possui um regime medicamentoso complexo, baseado na
polimedicacao. O regime medicamentoso destes doentes inclui a medicagao orientada para o
controlo dos sintomas induzidos pela QT ou pela prépria doenca, como analgésicos,
antipiréticos, antieméticos, laxantes, entre outros. Segundo Bailey, Oromasionwu e Wolf (2013,
cit. por Erickson et al., 2023) a autogestao do regime medicamentoso inclui diversos
componentes complexos, nomeadamente: identificar corretamente as informacdes relacionadas
com a medicagao (nome, dose, frequéncia, indicacao); implementar um plano para tomar a
medicacao; tomar a medicacao conforme prescrita; e conseguir tomar decisdes para evitar e
gerir os efeitos secundarios da medicacao. O compromisso na autogestao do regime
medicamentoso tera influéncia na autogestdao do regime terapéutico e no decurso da doenca.
Assim, pretende-se que o doente adquira competéncias para gerir o regime medicamentoso
com mestria e, consequentemente, ter um maior controlo sobre a sua doenca.

Neste caso, a doente tem prescricao de G-CSF no domicilio, pelo que o enfermeiro deve avaliar
0 conhecimento e capacidade da doente para a autogestao deste medicamento especifico
(Gupta et al., 2019).

Padrao alimentar

A literatura ndo aponta para um regime dietético especifico para o doente oncoldgico. Estes
doentes devem ingerir alimentos variados, incluindo proteinas, hidratos de carbono, gorduras,
vitaminas e minerais (IPO-P, 2015). Porém, em determinados momentos do decurso da doenca,
é necessario que adaptem a sua dieta, especialmente por causa dos sintomas induzidos pelo
tratamento.

Apds a QT é expectavel que surja o periodo de nadir, sendo necessario que o doente adquira
competéncias para ajustar a sua dieta de forma a evitar infecdes. No caso de surgir mucosite,
nauseas ou vomitos, diarreia ou obstipacao, o doente também devera estar capacitado para a
tomada de decisdo no que respeita a adaptacao da sua dieta.

Padrao de exercicio

Qualquer doente crénico, em particular o doente oncoldgico, deve praticar exercicio fisico. Esta
pratica encontra-se associada a um melhor desempenho fisico, a uma diminuicao dos sintomas
induzidos pelo tratamento e a um aumento da QV. A pratica de exercicio fisico parece contribuir
para a melhoria da intolerancia a atividade. Para além disso, o exercicio fisico parece diminuir a
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probabilidade de desenvolvimento de varios tipos de cancro (Machado et al., 2021).

Sondas, Drenos e Cateteres

Os doentes oncoldgicos estao sujeitos a administracao de uma grande quantidade de medicagao
endovenosa, nomeadamente, os citostaticos vesicantes. Assim, estes doentes sao,
frequentemente, portadores de CVC. Neste ambito, interessa que o enfermeiro detete
precocemente sinais de infecao ou mau funcionamento do dispositivo e compreenda se 0
doente tem competéncias para prevenir complicacdes relacionadas com o CVC.

Atitudes terapéuticas

Pelo risco aumentado de infecdo durante o periodo de nadir, é fundamental que o doente adote
comportamentos de prevencao/protecao da infecao no domicilio, com o objetivo de reduzir o
numero de internamentos, justificando-se o dominio das atitudes terapéuticas.

3.6. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
21-11-2023 10:00

21-11-2023 10:00 - Manifesta dor.
21-11-2023 10:00 - Dor
21-11-2023 10:00 - Localizacao da dor
21-11-2023 10:00 - Membro inferior Direita(o)
21-11-2023 10:00 - Intensidade da dor - 1.
21-11-2023 10:00 - frequéncia da dor - intermitente.
21-11-2023 10:00 - duracao da dor - aguda.
21-11-2023 10:00 - dor de tipo - moedeira.
21-11-2023 10:00 - Membro inferior Esquerda(o)
21-11-2023 10:00 - Intensidade da dor - 1.
21-11-2023 10:00 - frequéncia da dor - intermitente.
21-11-2023 10:00 - duracao da dor - aguda.
21-11-2023 10:00 - dor de tipo - moedeira.

21-11-2023 10:00 - Determinar evolucao da dor
21-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao da dor (Membro inferior Direita(o), Membro
inferior Esquerda(o)) [1x/turno ou SOS]

07-12-2023 10:00 - Localizacao da dor
07-12-2023 10:00 - Membro inferior Esquerda(o)
07-12-2023 10:00 - Intensidade da dor - sem dor.
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07-12-2023 10:00 - Membro inferior Direita(o)
07-12-2023 10:00 - Intensidade da dor - sem dor.
21-11-2023 10:00 - Promover autocontrolo: dor
21-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacoldgicas: facilitador.
21-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre analgesia controlada pelo cliente:
facilitador.
21-11-2023 10:00 - Capacidade para autocontrolar analgesia: facilitadora.
21-11-2023 10:00 - Autoeficacia para autocontrolar a analgesia: facilitadora.
21-11-2023 10:00 - Significado atribuido as estratégias nao farmacoldgicas de

alivio da dor: nao dificultador.
Apetite
21-11-2023 10:00

21-11-2023 10:00 - Apetite conservado.
Digestao
21-11-2023 10:00
21-11-2023 10:00 - Sem sensacao de enjoo.
Eliminacao intestinal
21-11-2023 10:00
21-11-2023 10:00 - Presenca de dejecdes com caracteristicas aparentemente normais.
21-11-2023 10:00 - Fezes: em moderada quantidade.
21-11-2023 10:00 - Consisténcia das fezes: Fezes moldadas com superficie lisa.
21-11-2023 10:00 - Coloracao das fezes: acastanhada.
21-11-2023 10:00 - Numero de defecacdes por dia: 1.
21-11-2023 10:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
21-11-2023 10:00 - Avaliar evolugcao da eliminagao intestinal [1x/turno ou SOS]
07-12-2023 10:00 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente
normais [MANTEVE].
07-12-2023 10:00 - Fezes: em moderada quantidade.
07-12-2023 10:00 - Consisténcia das fezes: Fezes moldadas com superficie lisa.
07-12-2023 10:00 - Coloracao das fezes: acastanhada.

07-12-2023 10:00 - Numero de defecacdes por dia: 1.
Pele e mucosas
21-11-2023 10:00

21-11-2023 10:00 - Sem alteracoes da integridade dos tecidos.
21-11-2023 10:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
21-11-2023 10:00 - Avaliar evolugcao da integridade dos tecidos [1x/turno ou SOS]

07-12-2023 10:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
Termorregulacao
21-11-2023 10:00

21-11-2023 10:00 - Temperatura corporal periférica
21-11-2023 10:00 - Ouvido: 37.00 °C.
21-11-2023 10:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
21-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [1x/turno ou SOS]
07-12-2023 10:00 - Temperatura corporal periférica
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07-12-2023 10:00 - Ouvido: 36.80 °C.
Conservacao de energia
21-11-2023 10:00

21-11-2023 10:00 - Comunica cansaco para grandes esforcos e recuperacao da energia
Com 0 repouso.
21-11-2023 10:00 - Intolerancia a atividade
21-11-2023 10:00 - Determinar evolucao da intolerancia a atividade
21-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao da tolerancia a atividade [1x/turno ou SOS]
07-12-2023 10:00 - Comunica cansaco para grandes esforcos e recuperagao
da energia com o repouso [MANTEVE].
21-11-2023 10:00 - Referenciar intolerancia a atividade ao médico [SOS]
21-11-2023 10:00 - Promover autogestao: atividade/repouso
21-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia: facilitador.
21-11-2023 10:00 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da atividade /
repouso e a conservacao de energia: facilitadora.
21-11-2023 10:00 - Promover autogestao: regime de exercicio
21-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador.
21-11-2023 10:00 - Capacidade para executar regime de exercicio: facilitadora.

21-11-2023 10:00 - Autoeficacia para executar regime de exercicio: facilitadora.
Autogestao do regime medicamentoso
21-11-2023 10:00

21-11-2023 10:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
21-11-2023 10:00 - Nao administra a medicacao pela via adequada.

21-11-2023 10:00 - Autogestao do regime medicamentoso comprometida
21-11-2023 10:00 - Determinar evolucao da autogestao do regime
medicamentoso

21-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao do compromisso da autogestao do regime
medicamentoso [1x/turno ou SOS]
07-12-2023 10:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
07-12-2023 10:00 - Administra a medicacao pela via adequada.
21-11-2023 10:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso
21-11-2023 10:00 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao do
regime medicamentoso: facilitadora.
21-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para
intervir.
21-11-2023 10:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
21-11-2023 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
07-12-2023 10:00 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
07-12-2023 10:00 - facilitadora.
21-11-2023 10:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao
dificultador.

21-11-2023 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
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autogestao do regime medicamentoso [RESOLVIDO] 07-12-2023 10:00
21-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do
regime medicamentoso [1x/turno ou SOS] [FIM] 07-12-2023 10:00

07-12-2023 10:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime
medicamentoso: facilitador [MELHOROQU].
21-11-2023 10:00 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso
[SOS] [FIM] 07-12-2023 10:00

21-11-2023 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para gerir regime

medicamentoso [RESOLVIDO] 07-12-2023 10:00
21-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao da capacidade para gerir regime
medicamentoso [1x/turno ou SOS] [FIM] 07-12-2023 10:00

07-12-2023 10:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
07-12-2023 10:00 - facilitadora [MELHOROU].
21-11-2023 10:00 - Instruir a administrar medicacao [SOS] [FIM] 07-12-2023
10:00
21-11-2023 10:00 - Treinar a administrar medicacao [SOS] [FIM] 07-12-2023
10:00

21-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao da autogestao do regime medicamentoso

[1x/turno ou SOS]

07-12-2023 10:00 - Adota comportamentos de autogestao do regime
medicamentoso.

07-12-2023 10:00 - Refere satisfacao com a autogestao do regime
medicamentoso.

Padrao alimentar
21-11-2023 10:00

21-11-2023 10:00 - Ingere alimentos especificos desaconselhados.
21-11-2023 10:00 - Autogestao do regime dietético
21-11-2023 10:00 - Determinar evolucao do padrao alimentar
21-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao do padrao alimentar [1x/turno ou SOS]
07-12-2023 10:00 - Nao ingere alimentos especificos desaconselhados.
21-11-2023 10:00 - Promover autogestao: regime dietético
21-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
21-11-2023 10:00 - Significado atribuido ao regime dietético: nao dificultador.
21-11-2023 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
dietético [RESOLVIDO] 07-12-2023 10:00
21-11-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime dietético
[1x/turno ou SOS] [FIM] 07-12-2023 10:00
07-12-2023 10:00 - Conhecimento sobre regime dietético: facilitador
[MELHOROUI.
21-11-2023 10:00 - Ensinar sobre regime dietético [SOS] [FIM] 07-12-2023
10:00
21-11-2023 10:00 - Avaliar evolucado da autogestao do regime dietético [1x/turno
ou SOS]
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07-12-2023 10:00 - Adota comportamentos de autogestao do regime
dietético.
07-12-2023 10:00 - Refere satisfacdo com a autogestdo do regime dietético.

Padrao de exercicio
21-11-2023 10:00

21-11-2023 10:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 150 Minutos .

3.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso

Explicar a doente que a administracao de G-CSF exige uma técnica especifica e é
realizada pela via subcutanea.

Explicar a doente o seqguinte:

Antes de iniciar a administracao do medicamento deve realizar a lavagem das maos;
Posteriormente, deve retirar-se a capa protetora da agulha;

Deve observar a existéncia uma pequena bolha de ar dentro da seringa, que nao deve ser
retirada. Se bolha de ar estiver na ponta da agulha deve apontar a agulha para baixo e
dar batidas suaves no corpo da seringa. Isto ird garantir que a dose total de G-CSF sera
administrada;

O local ideal para a injecao é no tecido subcutaneo abdominal, ao nivel da cintura e a
aproximadamente 5 cm do umbigo.

O local de administracao deve ser alternando a cada administracao, entre o lado direito e
0 esquerdo;

Deve desinfetar o local de administracao com alcool 70%;

Deve realizar uma prega cutanea com os dedos polegar e indicador no tecido subcutaneo
do abdémen;

A agulha é introduzida verticalmente em todo o seu comprimento;

Deve injetar o conteldo da seringa na sua totalidade, lentamente;

Deve manter a prega cutanea até ao final da injecao;

Retirar a seringa do local da aplicacao e continuar a empurrar o émbolo até que o
mecanismo de seguranca automatico seja ativado - O mecanismo de seguranca é ativado
quando a seringa fica completamente vazia e o émbolo é pressionado até o limite.

Nao deve massajar o local de administracao, mas pode fazer um ligeira compressao.
Deve descartar a seringa apds administracdo em contentor préprio (se nao tiver o
contentor apropriado, em alternativa pode descartar para um garrafao vazio) e entregar
na sua farmacia, devidamente acondicionado.

Instruir a administrar medicacao

Exemplificar a administracao do G-CSF, conforme o que foi explicado durante a
intervencao "ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso", com recurso a uma
seringa de exemplificacao vazia.
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Ensinar sobre regime dietético
¢ Pode consumir fruta crua, devendo privilegiar as frutas de casca grossa.
e Pode consumir a sopa preparada no dia anterior, devendo aquecé-la no fogao, em vez de
usar o micro-ondas.

Treinar a administrar medicacao
e Dar espaco e tempo a doente para treinar a administracao do G-CSF, conforme o que foi
explicado durante a intervencao "ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso",
com recurso a uma seringa de exemplificacao vazia.

3.8. Sintese relativa ao caso

No presente subcapitulo procurei explanar o meu processo de tomada de decisdao, com base nas
necessidades em cuidados da doente. Encontra-se evidenciado o processo de enfermagem que
sustentou as minhas acdes.

Este caso clinico traduz o contacto com uma doente de 55 anos, com diagndstico de carcinoma
ductal invasivo a esquerda, estadio llic, RH +, Her2 low.

O grupo multidisciplinar decidiu tratamento sistémico com QT neoadjuvante e intervencao
cirtrgica apds. Tem como antecedentes pessoais de relevo HTA, controlada sem necessidade de
medicacao; melanoma da nadega esquerda de baixo grau. Sem antecedentes familiares de
relevo.

Encontra-se, atualmente, em programa de QT com doxorrubicina e ciclofosfamida, em dose-
dense - esquema MAMDENO1. Realizou o primeiro ciclo no inicio do més de novembro, por veia
periférica, sem intercorréncias.

Foi orientada para o domicilio com prescricdo de G-CSF, que optou por fazer no centro de saude.
Colocou port-PICC para continuidade da QT.

O caso clinico resultou de um contacto a 21/11/2023 e um a 07/12/2023.

Importa salientar que o primeiro contacto com a doente nao corresponde ao primeiro ciclo de
tratamento, mas ao segundo.

¢ Primeiro contacto (21/11/2023)

Durante o primeiro contacto, o meu foco foi compreender se havia alguma alteracdo ao nivel
dos processos corporais e, ainda, se tinham surgido sintomas induzidos pela QT, se existia
alguma lacuna de conhecimento que pudesse interferir com a autogestdo do regime terapéutico
e se a doente estava a vivenciar um processo de transicao saudavel.

Os dominios alvo da minha atencao foram: sensacdes somaticas; apetite; digestao; eliminagao
intestinal; pele e mucosas; termorregulacao; conservacao de energia; regime medicamentoso;
padrao alimentar; padrao de exercicio; sondas, drenos e cateteres; e atitudes terapéuticas.

Da recolha de dados surgiram os seguintes diagnésticos:
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e Dor;

Intolerancia a atividade;

Autogestao do regime medicamentoso comprometida;

Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso;
Potencial para melhorar capacidade para gerir regime medicamentoso;

Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético.

A dor da doente encontra-se associada a administracdo do G-CSF. E uma dor nos membros
inferiores, de intensidade um, na escala numérica da dor, tipo moedeira, intermitente. A doente
ja tem conhecimento e capacidade para gerir esta dor, administrando a medicacao prescrita
anteriormente (paracetamol 1g, via oral, SOS) e recorrendo a estratégias nao farmacoldgicas.

A doente referiu que, na semana que sucedeu a QT, se sentiu mais cansada na realizacao de
grandes esforcos, surgindo o diagndstico "Intolerancia a atividade". Porém, apés a recolha de
dados, compreendi que a doente adotava estratégias para resolver este sintoma,
nomeadamente, a gestdo dos periodos de atividade e de repouso, conseguindo, desta forma,
recuperar a energia. Para além disso, era capaz de autogerir o regime de exercicio fisico e tem
uma autoeficacia facilitadora para a autogestao deste regime, o que contribui para a tolerancia
a atividade.

Relativamente ao diagndstico "Autogestao do regime medicamentoso comprometida", importa
referir que este surge pela falta de conhecimento e capacidade da doente para administracao
do G-CSF prescrito. No primeiro ciclo de quimioterapia, a doente nao demonstrou vontade de
aprender, tendo sido referenciada para continuidade de cuidados no centro de salde de
referéncia. Porém, no segundo ciclo, demonstrou vontade e disponibilidade para aprender,
considerando "um constrangimento ter que se deslocar diariamente ao centro de salde para
administrar uma medicacao que poderia ser administrada no domicilio". Assim, a minha
intervencdo passou por ensinar, instruir e treinar com a doente a técnica de administracao do G-
CSF, adequando as estratégias de ensino.

No que concerne ao padrdao alimentar, a doente expbs questbes especificas sobre a
alimentacdo, relacionada com o periodo de nadir, surgindo o diagnéstico "Potencial para
melhorar conhecimento sobre regime dietético". Assim, considerando as questdes colocadas, foi
ensinado a doente que esta poderia ingerir fruta crua, no entanto, devia privilegiar a fruta de
casca grossa; e que podia consumir a sopa feita no dia anterior, desde que a fervesse no fogao
em detrimento de a aquecer no micro-ondas.

¢ Segundo contacto (07/12/2023)

No segundo contacto, nao surgiu nenhum novo diagnoéstico, mas foi possivel dar termo aos
diagndsticos "Autogestao do regime medicamentoso comprometida", "Potencial para melhorar
conhecimento sobre autogestdao do regime medicamentoso", "Potencial para melhorar
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capacidade para gerir regime medicamentoso" e "Potencial para melhorar conhecimento sobre
regime dietético".

De salientar que neste contacto foi importante avaliar a autoeficacia para gerir o regime
medicamentoso, uma vez que esta pode interferir com a propria autogestao.

Em suma, foi percetivel que a doente manteve relagdes quer com os familiares, quer com os
profissionais de salde; se encontrava consciencializada e aceitava a nova condicao de saude;
adquiriu novas competéncias; e adaptou-se as circunstancias. E possivel constatar que a doente
estd, provavelmente, a vivenciar um processo de transicdo saudavel.
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4. CASO CLINICO DE DOENTE COM LINFOMA NAO HODGKIN,
DESENVOLVIDO NO SERVICO DE ONCO-HEMATOLOGIA

Doente de 70 anos, com diagndstico de LNH DGCB, internada para infusao de células CAR-T.
Tem adenopatias com cerca de 2 cm a nivel da regido axilar direita. Medicada no domicilio com
prednisolona 2.5 mg e vitamina D. Sem antecedentes pessoais de relevo. Nao tem historia
familiar de carcinoma. Vive sozinha, mas tem boa rede de suporte familiar. Gere o restaurante
de familia, mas de momento, estd de baixa e é o filho que a substitui. Auténoma nas atividades
de vida diaria. Atualmente apresenta labilidade emocional, alternando periodos de riso com
periodos de tristeza, que associa ao facto de ter perdido o marido ha 6 meses e ao facto de
estar internada. Iniciou quimioterapia de linfodeplecao e no primeiro contacto com a doente
(14/10/2023) esta encontrava-se no dia -3 de quimioterapia (32 dia que antecede a infusao de
células CAR-T). O caso clinico resulta de seis contactos com a doente: dois no dia 14/10/2023;
um no dia 15/10/2013; um no dia 17/20/2023; e dois no dia 20/10/2023.

4.1. Enquadramento tedrico
4.1.1. Linfoma

O linfoma é identificado como uma massa neoplasica de tecido linfoide, que pode atingir um
tamanho consideravel (Hoskin, 2020). Envolve a acumulacao de multiplas mutacdes genéticas,
em diferentes genes (Neto et al., 2006). Podemos distingui-los em LH ou LNH: os primeiros
caracterizam-se por uma neoplasia hematoldgica de origem linfoide, com proliferacdo de células
neopldsicas de morfologia varidvel (células de Reed-Sternberg); e os segundos, resultam de
alteracdes malignas clonais que conduzem a mutacdes nas células linfoides progenitoras, sendo
que a célula maligna apresenta fenétipo de célula B, T ou NK (natural killer) (Oliveira et al.,
2021). A maioria dos linfomas tem origem nos linfécitos B, mas existe um grupo bem conhecido
que sao as neoplasias derivadas das células T (Hoskin, 2020). A causa destes nao esta
totalmente esclarecida, mas a hipdtese mais aceite é que tem etiologia viral, associada a uma
resposta imunoldgica atipica. Alguns autores descrevem patologias que parecem estar
relacionadas com o desenvolvimento do linfoma, nomeadamente, imunodeficiéncias congénitas,
SIDA, lUpus eritematoso sistémico e artrite reumatoide (Mota, 2006). Do ponto de vista
microscépico, e em termos gerais, os linfomas podem ser de baixo ou de alto grau. As
caracteristicas do linfoma de baixo grau sao: a preservacao da arquitetura folicular e a
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composicdo celular de pequenos linfécitos bem diferenciados. Por sua vez, os linfomas de alto
grau traduzem-se numa infiltracao difusa do nédulo ou do local extra-nodal com grandes células
linfoides indiferenciadas (Hoskin, 2020).

4.1.1.1. Linfoma Nao-Hodgkin

Os LNH correspondem ao grupo de neoplasias do tecido linfoide com diversos subtipos
histologicos e diferentes apresentacdes clinicas. Estdao maioritariamente presentes fora dos
nddulos linfaticos, localizando-se em érgdos como o estdbmago, a pele e até mesmo no sistema
nervoso central, glandulas salivares e cavidade oral (Mota, 2006). O estadiamento da doenca é
feito pelos critérios de Ann Arbor (Neto et al., 2006), considerando-se a localizacao do tumor e a
presenca/auséncia de sintomas constitucionais (perda ponderal, febre, sudorese) - sintomas B
(Mota, 2006). Os estadios sao apresentados no quadro 1.

ESTADIO ENVOLVIMENTO

Estadio | Comprometimento localizado num grupo de linfonodos.

Estadio IE Comprometimento localizado num érgdo ou regido extralinfatica.

Estadio Il Comprometimento localizado dois ou mais grupos separados de

linfonodos, no mesmo lado do diafragma.

Estadio IIE | Comprometimento localizado num grupo de linfonodos, com
comprometimento localizado de um 6rgdo ou de uma regido

extralinfética (incluindo o bago), no mesmo lado do diafragma.

Estadio Il Comprometimento do sistema linfoide (incluindo o bago), em ambos os

lados diafragma.

Estadio IlIE | Comprometimento do sistema linfoide, em ambos os lados diafragma,
além do comprometimento localizado de um érgéo ou de uma regido

extralinfatica.

Estadio IV Comprometimento difuso ou disseminado de um ou mais érgdos

extralinfaticos, com ou sem comprometimento ganglionar

Os estadios podem ser subclassificados em A ou B, de acordo com a auséncia (A) ou presenca (B) de sintomas sistémicos — febre,
sudorese, perda ponderal >10%

Quadro 1 Estadiamento LNH Ann Arbor (retirado de Mota, 2006)

4.1.1.2. Linfoma Nao-Hodgkin Difuso de Grandes Células B

O LNH DGCB é o subtipo de LNH mais comum, correspondendo a cerca de 30 a 35% dos casos
(Neto et al., 2006). Trata-se de uma neoplasia de células B periféricas maduras (Mota, 2006) e é
considerado agressivo, ja que apresenta um alto indice proliferativo. Os sinais e sintomas mais
frequentes sao: presenca de nddulo indolor numa area linfoide (pescoco, axila ou zona inguinal);
sintomas B (sudorese, febre, perda ponderal) (Hoskin, 2020).
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O diagndstico do LNH DGCB é feito através de uma amostra tumoral obtida por biépsia, para
realizar imunohistoquimica (Mota, 2006). Os marcadores tumorais detetados sao marcadores de
células B - CD19 e CD20. Para uma melhor avaliacdo do LNH, e até para um diagnéstico mais
preciso, recorre-se a exames complementares de diagndstico, nomeadamente: hemograma,
bioquimica, raio-x térax, tomografia por emissao de positrdes (PET), tomografia
computadorizada toraco-abdomino-pélvica (TAC TAP), bidpsia da medula déssea e cintilografia
dssea (Hoskin, 2020).

O tratamento de primeira linha é a QT, estando também disponiveis a RT e a hormonoterapia.
Outra possibilidade é a combinacdo destas terapias, com a vantagem de diminuir os efeitos
adversos e aumentar a sobrevida dos doentes. O esquema de QT padrao para esta patologia é o
R-CHOP (rituximab, ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisolona) (Associacao
Brasileira de Linfoma e Leucemia [Abrale], 2023). As primeiras quatro terapéuticas sao
administradas sob a forma EV, no D1-D21, e a prednisolona no D1-D5 (Hoskin, 2020). Estao
padronizados 6 ciclos deste esquema, com intervalos de trés semanas. Apds o sexto ciclo, é
realizado o restadiamento da doenca (Mota, 2006). Relativamente as consequéncias do
tratamento, é importante referir que durante a QT podem ocorrer principalmente: neutropenia,
nauseas, vomitos, alopécia, mucosite (Hoskin, 2020).

Com o avanco da tecnologia, os tratamentos também foram evoluindo. Atualmente, outra
possibilidade terapéutica sao as células CAR-T. Estudos realizados mostram taxas de remissao
significativas, de cerca de 94%. Esta terapia inovadora alia a terapia celular, a terapia genética
e imunoterapia (Marinheiro, 2019). A terapia com células CAR-T envolve a engenharia de células
T dos préprios doentes, para o reconhecer e atuar nas células malignas (Locke & Mullane, 2019).
A “Terapia CAR-T consiste na infusao de células T alteradas em laboratério que expressam um
Recetor de Antigénio Quimérico (CAR) na sua membrana celular." (Marinheiro, 2019, pp. 14). O
CAR tem a capacidade de reconhecer um antigénio tumoral especifico e, posteriormente, ativar
as células T quando a CAR-T se liga ao alvo. Na terapia com células CAR-T, inicialmente,
extraem-se as células T do organismo do préprio doente (leucoferese), que de seguida sao
modificadas com o objetivo de expressar um CAR e expandidas in vitro. Por fim, procede-se a
infusao das células CAR-T no doente (Marinheiro, 2019). As células CAR-T tém capacidade para
erradicar todas as células malignas e podem permanecer no corpo meses apds a conclusao da
infusao (Locke & Mullane, 2019).

Os doentes sao submetidos a linfodeplecao antes de receberem a infusao de células CAR-T, com
0 objetivo de reduzir o niUmero de linfécitos T no organismo e, por conseguinte, regular de forma
positiva as citoquinas IL-7 e IL-5, que sao responsaveis por fomentar a expansdo e aumento da
atividade anti-tumoral das células CAR-T (Fonseca, 2020).

Nesta terapia os efeitos adversos mais comuns sao: toxicidade neuroldgica; sindrome de
libertacao de citoquinas (Gilead Sciences, 2022); sindrome de lise tumoral; anafilaxia e aplasia
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de células B. O sindrome de libertacao de citoquinas é um efeito secundario potencialmente
grave. As citoquinas sao produzidas quando as células CAR-T se multiplicam no corpo e atuam
sob as células malignas. Inimeras citoquinas inflamatérias (incluindo interleucina-6 [IL-6], fator
de necrose tumoral-alfa [TNFa] e interferaogama [IFNg]) sao libertadas. A grande quantidade de
citoquinas acumuladas provoca sintomas leves a potencialmente fatais que caracterizam este
sindrome. Os sintomas sdo: nauseas, fadiga, cefaleias, calafrios, febre, hipotensao, dor, tonturas
(Locke & Mullane, 2019; O'Leary & Marino, 2021). Este sindrome pode ser atenuado com a
administracao do anticorpo monoclonal tocilizumab. A toxicidade neuroldgica inclui sintomas
como afasia, confusao, desorientacao, convulsdes, alteracdes motoras. A neurotoxicidade é
reversivel na maioria dos casos. Alguns sintomas de toxicidade neuroldgica sao tratados com
antiepiléticos e/ou corticosteroides (Locke & Mullane, 2019). Diariamente, o doente é avaliado
quanto a presenca de sinais que evidenciam toxicidade neurolégica recorrendo ao questionario
ICE - questionario de pontuacdo de encefalopatia associada a células efetoras imunes. Se a
pontuacao obtida for nove ou menos, significa que existem alteracdes (O’Leary & Marino, 2021).
O questionario ICE é apresentado no Quadro 2.

ORIENTAGAO
4 pontos
NOMEAGAO
3 pontos

Orientagao para ano, més, cidade, hospital
1 ponto para cada

Capacidade para nomear 3 objetos, por exemplo apontar para
um relégio, uma cadeira, uma caneta
1 ponto para cada

CUMPRIR ORDENS
1 ponto

Capacidade para cumprir comandos simples, como fechar os
olhos e colocar a lingua para fora, marchar no lugar, levantar o
brago esquerdo acima da cabega

ESCRITA
1 ponto

Capacidade para escrever uma frase padréo, por exemplo o
meu aniversério é o no dia 12 de novembro de 1990

ATENGAO
1 ponto

Capacidade para fazer contagem decrescente, de 10 em 10
numeros, com inicio no 100 ou para referir os dias da semana

de tras para a frente

TOTAL
=10 PONTOS

Quadro 2 Questionério ICE (adaptado de O'Leary & Marino, 2021)

O sindrome da lise tumoral corresponde a um grupo de alteracdes metabdlicas. Pode ser
retardado e ocorrer um més ou mais apds a terapia com células CAR-T, e pode causar danos em
diferentes 6rgaos, como é o caso do rim. Esta complicacdo é tratada com terapia de suporte
padronizada, incluindo hidratacao e uso de alopurinol. A anafilaxia pode surgir no seguimento
da resposta imunoldgica exacerbada contra o préprio CAR. Os sintomas associados a anafilaxia
incluem prurido, hipotensao e dificuldade respiratéria. Por fim, a aplasia de células B esta,
geralmente, presente pois as células CAR-T nao atuam unicamente nas células B malignas, mas
também nas células B saudaveis, pelo que esta aplasia € um resultado esperado do tratamento
bem sucedido (Locke & Mullane, 2019).

4.1.2. Transicao da pessoa com doenca oncoldgica
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A transicao vivenciada por estes doentes requer que incorporem novos conhecimentos e
comportamentos, redefinam significados e redefinam o seu préprio papel na sociedade
(Tavares, 2020). A adaptacao a doenca oncoldgica ndo ocorre num momento Unico, trata-se de
um processo e desenvolve-se em diferentes momentos (Ferreira, 2015).

A experiéncia de transicdao pode ser influenciada pelos significados que a pessoa atribui a
doencga e aos tratamentos, pelo nivel de conhecimento e competéncia, pelo ambiente, pelo
bem-estar fisico e emocional e pelas crencas. Neste sentido, os significados correspondem a um
processo interpretativo da realidade. Ja as crencas desenvolvem-se pela influéncia da educacao,
da cultura, dos pares e das experiéncias pessoais. Os significados correspondem a um processo
interpretativo da realidade (Santos & Lima, 2022).

Segundo Schumacher e Meleis (1994), o enfermeiro, para além de conhecer as condi¢des que
deverao influenciar a transicao, deve focar-se nos padrées das respostas humanas, com o
objetivo de facilitar a vivéncia de uma transicao saudavel. O processo de transicao exige que o
doente adote estratégias de coping, incluidas nos indicadores de processo, que se reportam a
estratégias que permitem tolerar ou diminuir as exigéncias internas ou externas da doenca.
Podem ser centradas na resolucao do problema, ou centradas nas emocdes (Santos & Lima,
2022).

Compreendendo os padrdes de resposta do doente na adaptacao a situacao de doenca, o
enfermeiro pode orientar as terapéuticas de enfermagem para a promocao, prevencao e
intervencao (Tavares, 2020). As terapéuticas de enfermagem reportam-se as agdes que o
enfermeiro desenvolve intencionalmente para o cuidar da pessoa. O desempenho de novos
papéis resulta das respostas, das interpretacdes e das interacdes com os outros, tornando-se
importante a partilha, a observacao e o treino com os outros (Meleis, 2010).

Uma das terapéuticas de enfermagem mais utilizada durante a prestacdo de cuidados, com o
intuito de proporcionar uma experiéncia de transicao saudavel, é a suplementacao de papéis.
Este tipo de terapéutica proporciona a aprendizagem e treino de novas competéncias
(conhecimento e habilidades), facilitando o ajustamento a nova condicao.

Pelo referido, compreende-se que o enfermeiro pode contribuir de uma forma significativa no
processo de transicao do doente. O enfermeiro deve orientar as suas intervencoes para a
consciencializacao, o envolvimento, a mudanca de comportamento e a integracao de novas
competéncias, de forma a permitir que os doentes facam a autogestdao da sua doenca e
sintomas e, consequentemente, aumentem a autonomia no autocuidado. Assim, é importante
que o enfermeiro explore com o doente os seus objetivos de salde, as experiéncias, as
barreiras percebidas e facilitadores a mudanca, a autoeficdcia, as competéncias de
autorregulacao e as expectativas (Cuthber et al., 2019).

Dentro da area da autogestdao, surge uma area especifica: a autogestdao de sintomas.
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Experienciar um sintoma engloba nao sé a sua percecdo, mas também uma avaliacao e uma
resposta. O doente oncoldgico, frequentemente, relata a experiéncia de multiplos sintomas em
simultaneo. Numa atualidade em que se espera que o doente automonitorize e faca a
autogestdo dos sintomas, cabe ao enfermeiro empodera-lo, fornecendo informacao sobre os
sintomas que podem surgir, como os identificar e como deve intervir perante a sua presenca. O
enfermeiro deve apoiar o doente no processo de tomada de decisao e mobilizagcao dos recursos
(Magalhaes, 2022).

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 70 anos | Feminino

4.3. Medicacao

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Fludarabina

A Fludarabina é um antineoplasico, pertencente a classe dos antimetabolitos, utilizado como
tratamento de primeira linha da doenca avancada sintomatica ou na presenca de progressao da
doenca. Os efeitos secundarios mais comuns sao: infe¢des; sindrome mielodisplasico; leucemia
mieloide aguda; neutropenia; anemia; trombocitopenia; mielosupressao; anorexia; neuropatia
periférica; alteracles visuais; tosse; naduseas; vomitos; diarreia; estomatite; erupgdes cutaneas;
edema; e mucosite. Pelas alteracdes hematoldgicas induzidas, o doente deve ser submetido a
um estudo hematoldgico frequente, para se detetar precocemente o desenvolvimento de
anemia, neutropenia ou trombocitopenia. No caso de entrar em contacto com pele e mucosas,
acidentalmente, deve-se lavar a area com agua e sabao (Infarmed, 2019).
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Tisagenlecleucel

Tem na sua base células T autdlogas que sofreram o processo de transducdo e sao
geneticamente modificadas ex vivo. Estd indicado para o tratamento de LNH DGCB. A
administracdo deste medicamento implica pré-medicacdao com paracetamol e um anti-
histaminico H1, cerca de 30-60 minutos antes. O uso de corticosteroides esta contraindicado,
com excecao de um caso de emergéncia. Aquando da administracdo do tisagenlecleucel deve
estar disponivel no minimo uma dose de tocilizumab e equipamento de emergéncia para o caso
de ocorrer o sindrome de libertacao de citoquinas. Devera ser administrado via EV com um
sistema de soros sem latex e sem filtro de deplecdo de leucécitos, num débito de
aproximadamente 10-20 mL/min., em fluxo de gravidade. Este medicamento pode provocar
encefalopatia, estados confusionais e/ou delirios, bem como convulsdes, afasia e distirbios na
fala. Grande parte destas alteracdes ocorre nas oito semanas apds a perfusao e sdo transitérias.
Para além dos ja referidos, outros efeitos secundarios descritos sao: sindrome de libertacdo de
citoquinas; infecdes; febre; diarreia; nauseas; vomitos; fadiga; hipotensdo; contagem de
linfécitos, de gldbulos brancos, de neutréfilos e de plaquetas diminuida; diminuicao de
hemoglobina; tosse; dispneia; dor misculo-esquelética; e lesdo renal aguda. E necessaria a
monitorizacao hematoldgica durante o tratamento (EMA, 2023). Assim, o enfermeiro deve
prestar especial atencao a avaliacao da toxicidade neuroldgica.

Paracetamol e Clemastina

No caso especifico desta doente, estes dois medicamentos sao administrados antes da perfusao
do tisagenleucleucel para diminuir o risco de reagdes a perfusao.

O paracetamol atua como analgésico e antipirético. Esta contraindicado em doentes com
insuficiéncia hepatica grave (Vallerand et al., 2015).

A clemastina é utilizada antes de tratamentos que possam causar a libertacao de histamina. Os
efeitos secundarios mais frequentes sao: sedacao, sonoléncia, falta de coordenacao motora,
tonturas, dores abdominais, azia, nausea, vomitos, diarreia e obstipacdo. Podem também
ocorrer: anorexia, xerostomia e hipotensao (Infarmed, 2022b). O enfermeiro deve estar atento a
sinais de depressao respiratéria e de hipotensdo (Vallerand et al., 2015).

Esomeprazol

E utilizado para alivio de sintomas como azia, regurgitacdo 4cida e dor epigastrica. Os efeitos
indesejaveis mais frequentes sao: cefaleias, abdominalgia, diarreia e nauseas (Infarmed,
2023a). Deve ser administrado 1h antes das refeicdes. Como em alguns casos pode causar
colite pseudomembranosa, o enfermeiro deve estar atento a ocorréncia de diarreia, colicas
abdominais ou melenas (Vallerand et al., 2015).
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Bromazepam

E utilizado para tratamento de sintomas como ansiedade. O enfermeiro deve estar atento para
perceber se o doente apresenta queixas de amnésia ou reacdes paradoxais/reacdes do foro
psiquiatrico (agitacao, irritabilidade, agressividade, delirio, pesadelos, alucinacdes, psicose e
comportamento desajustado). Este medicamento pode gerar dependéncia fisica ou psiquica,
mesmo quando administrado em baixas doses (Infarmed, 2022c).

Levetiracetam

E um medicamento que pertence ao grupo dos antiepiléticos e estd indicado para tratamento de
crises convulsivas parciais, convulsdes tdnico-clénicas primarias generalizadas (Vallerand et al.,
2015). No caso especifico desta doente, as convulsdes podem surgir pela toxicidade neurolégica
relacionada com a terapia de células CAR-T. Os efeitos secundarios mais frequentes sao:
nasofaringite, sonoléncia, cefaleia, fadiga, tonturas, abdominalgia, diarreia, vomitos e nauseas.
De salientar que a ranhura presente no comprimido serve para facilitar a sua divisao e,
consequentemente, facilitar a degluticao, e nao para dividir em doses iguais (Infarmed, 2021b).
Em caso de necessidade de descontinuar o tratamento, deve reduzir-se a dose gradualmente,
evitado o risco de aumentar a ocorréncia de crises convulsivas (Vallerand et al., 2015).

Enoxaparina

O doente oncoldgico tem um risco acrescido de eventos tromboembdlicos, pelo que a
enoxaparina faz parte do regime medicamentoso destes doentes (Pinto, 2019). Os doentes com
cancro encontram-se num estado pré-trombdtico uma vez que cumprem os requisitos da triade
de Virchow: a estase sanguinea, associada a imobilizacdo a que estao sujeitos ou a compressao
pela massa tumoral; a lesdo endotelial originada pelas células tumorais, farmacos ou
dispositivos terapéuticos; e 0 aumento da coagulacao pela falta de libertacao de fatores pré-
coagulantes pelas células tumorais (Pinto, 2020). E administrada por injecdo SC profunda na
face antero-lateral ou pdstero-lateral da parede abdominal. Ndo se deve friccionar o local de
administracao. Esta contraindicada em casos de trombocitopenia imunomediada induzida por
heparina nos Ultimos 100 dias, hemorragia ativa clinicamente significativa ou em casos de alto
risco hemorragico. Em doentes do foro oncoldgico deve ser realizada contagem de plaquetas
prévia. Os efeitos secundarios mais frequentes sao: hemorragia, anemia hemorragica, cefaleias,
aumento das transaminases e hematoma/dor no local de injecao (Infarmed, 2023b). Antes de
iniciar o tratamento e durante deve-se fazer contagem de plaquetas. No decorrer do uso do
medicamento, o enfermeiro deve estar atento a sinais de hemorragia (Vallerand et al., 2015).
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Metoclopramida

Pertence ao grupo dos antieméticos e esta indicada na prevencao e tratamento sintomatico de
nauseas e vomitos induzidos por QT. Deve ser respeitado um intervalo minimo de seis horas
entre administracdes. Podem surgir efeitos extrapiramidais e nesses casos a administracao deve
ser imediatamente descontinuada. Os efeitos indesejaveis mais frequentes sao: diarreia,
astenia, sonoléncia, alteracdes extrapiramidais (acatisia, distonia, discinesia, sindrome das
pernas inquietas, vomito), parkinsonismo, depressao, hipotensdo (Infarmed, 2019). O
enfermeiro deve estar atento ao aparecimento destes sintomas e na sua presenca deve
comunicar ao médico e suspender a sua administracao. Deve ser administrado cerca de 30
minutos antes da QT. Em bdlus, deve ser administrada durante um a dois minutos, pois a
administracao rapida pode induzir uma sensacao de ansiedade intensa e agitacao transitoria,
seguida de sonoléncia (Vallerand et al., 2015).

Macrogol

E utilizado para o tratamento sintomatico da obstipacdo. O seu efeito ocorre 24-48h apds a sua
administracao. Deve-se dissolver o conteldo em cerca de 50 mL de agua e deve ser
administrado preferencialmente de manha. Os efeitos secundarios mais frequentes sdo: dor
abdominal, distensao abdominal, diarreia e nauseas (Infarmed, 2022d). O uso prolongado de
laxantes pode provocar desequilibrio eletrolitico. Para prevenir uma possivel desidratacado,
durante o uso de laxantes a doente deve aumentar a ingestao hidrica para no minimo
1500-2000mL/dia (se nao existir contraindicacao) (Vallerand et al., 2015).

Solucao de cloreto de sédio 0.9%

E utilizado no tratamento da deplecdo do volume extracelular, desidratacéo e deplecdo do sédio
e como veiculo/diluente para administracao EV de outros medicamentos. A retencao de sodio
pode levar a sobrecarga hidrica, e consequentemente, ao edema, afetando a circulacdo
cerebral, pulmonar e periférica. A hipernatremia pode causar desidratacao dos érgaos internos e
os efeitos mais comuns do excesso de sddio sao: nauseas, vomitos, diarreia, espasmos
abdominais, sede, xerostomia, sudorese, febre, taquicardia, hipertensao, insuficiéncia renal,
edema periférico e pulmonar, dificuldade respiratéria, cefaleias, tonturas, agitacao, astenia,
contracao e rigidez muscular, convulsdées e coma (Infarmed, 2020). Assim, o enfermeiro deve
estar atento a sinais e sintomas supracitados, de forma a identificar precocemente alteracdes
que manifestem a sobrecarga hidrica e intervir atempadamente.

De referir que neste caso clinico, nao abordei a ciclofosfamida e o ondansetrom por terem sido
abordados no caso clinico anterior e ndo se visualizar qualquer especificidade para esta doente,
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digna de nota.

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
14-10-2023 09:00

14-10-2023 09:00 - Cateter central

14-10-2023 09:00 - Localizacao do cateter central
14-10-2023 09:00 - Veia jugular Direita(o)

14-10-2023 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: CVC tipo implantofix.
14-10-2023 09:00 - Auséncia de dor.
14-10-2023 09:00 - Auséncia de calor.
14-10-2023 09:00 - Auséncia de rubor.
14-10-2023 09:00 - Auséncia de tumefacao.
14-10-2023 09:00 - Auséncia de exsudado.

14-10-2023 09:00 - Assegurar funcionamento do cateter
14-10-2023 09:00 - Otimizar cateter central [1x/turno ou SOS]

14-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
14-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter central
[continuo]

20-10-2023 09:00 - Substancia administrada pelo cateter central: soro.
20-10-2023 09:00 - Quantidade administrada pelo cateter central: 1000 ml.

14-10-2023 09:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter central
14-10-2023 09:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter central [1x/turno ou SOS]

17-10-2023 15:00 - Localizacao do cateter central
17-10-2023 15:00 - Veia subclavia Direita(o)
17-10-2023 15:00 - Auséncia de dor.
17-10-2023 15:00 - Auséncia de calor.
17-10-2023 15:00 - Auséncia de rubor.
17-10-2023 15:00 - Auséncia de tumefacao.
17-10-2023 15:00 - Auséncia de exsudado.
15-10-2023 15:00 - Localizacao do cateter central
15-10-2023 15:00 - Veia jugular Direita(o)
15-10-2023 15:00 - Auséncia de dor.
15-10-2023 15:00 - Auséncia de calor.
15-10-2023 15:00 - Auséncia de rubor.
15-10-2023 15:00 - Auséncia de tumefacao.
15-10-2023 15:00 - Auséncia de exsudado.
20-10-2023 09:00 - Localizacao do cateter central
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20-10-2023 09:00 - Veia jugular Direita(o)

20-10-2023 09:00 - Auséncia de dor.

20-10-2023 09:00 - Auséncia de calor.

20-10-2023 09:00 - Auséncia de rubor.

20-10-2023 09:00 - Auséncia de tumefacado.

20-10-2023 09:00 - Auséncia de exsudado.
14-10-2023 09:00 - Referenciar sinais de complicagcdes no local de insercao do
cateter ao médico [SOS]

14-10-2023 09:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter central
14-10-2023 09:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central
[72/72h ou SOS]

14-10-2023 09:00 - Promover autogestao: prevencao de complicacoes

relacionadas com o cateter central
14-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre prevencao de complicacdes do cateter
central: facilitador.

4.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

A evolucao da medicacao EV levou a que os cateteres se tornassem dispositivos essenciais no
tratamento dos doentes com cancro, minimizando efeitos secundarios a administracao de
quimioterapia. A selecao do cateter depende da duracao do tratamento, do protocolo prescrito e
da integridade da prépria rede venosa (Custédio et al., 2019).

A introducao do CVC totalmente implantado permite a administracao segura de QT, de terapias
de suporte, levando a uma diminuicao dos efeitos secundarios quer do trajeto da veia, quer do
préprio local de puncao (Vasques, 2019). Este cateter esta indicado para doentes que “serao
submetidos a quimioterapia de longa duracdo e por multiplos ciclos, com tempo de infusao
superior a oito horas, infusdao de drogas vesicantes e/ou irritantes, pacientes submetidos a
mastectomia bilateral, pacientes com linfedema intenso, obesos com dificil acesso venoso (...)"
(Vasques, 2019, p.653).

Poder ser utilizado imediatamente apds a sua colocacao, recomendando-se a sua pungao ainda
no bloco operatdrio, com a agulha de Huber, pois proporciona menor traumatismo a membrana
de silicone (Bonassa, 2005).

Quando comparado com os outros tipos existentes, os aspetos mais vantajosos relacionam-se
com a autoimagem do cliente, uma vez que este tipo de dispositivo é colocado a nivel
subcutaneo, e com associacao a uma menor taxa de infecdo. Para além disso, necessita de
manutencao sé a cada 28 dias; sem necessidade de tratamento local (exceto se manipulagcao);
seguro para administrar medicacao; menor interferéncia nas atividades de vida diaria. Pode
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permanecer por longos periodos (Zerati et al., 2017).

E importante que o doente possua conhecimento sobre as principais complicacées, de forma a
evitad-las e a identifica-las, se presentes.

4.5. Dominios

Inicio

14-10-2023 09:00
14-10-2023 09:00
14-10-2023 09:00
14-10-2023 09:00
14-10-2023 09:00
14-10-2023 09:00
14-10-2023 09:00
14-10-2023 09:00
14-10-2023 09:00
14-10-2023 09:00
14-10-2023 09:00
14-10-2023 09:00
14-10-2023 09:00
17-10-2023 15:00
17-10-2023 15:00
17-10-2023 15:00
17-10-2023 15:00
20-10-2023 09:00
20-10-2023 15:00

Dominios Fim
Sensacdes somaticas

Apetite

Sistema respiratorio

Digestao

Eliminacao intestinal

Pele e mucosas

Termorregulacao

Volume de liquidos

Sono

Conservacao de energia

Emocao

Sondas, Drenos e Cateteres

Sistema cardiovascular

Funcao motora fina

Conducao elétrica cerebral
Comunicacao verbal

Memoéria

Autogestao do regime medicamentoso
Padrao alimentar

4.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Sensacées somaticas

Dentro deste dominio, importa que o enfermeiro avalie a presenca de dor, sendo que esta pode
estar associada a doenca oncoldgica e/ou ao tratamento. Para além disso, como consequéncia
da infusao das células CAR-T, pode ocorrer resposta imunoldgica exacerbada contra o préprio
CAR, sendo que um dos possiveis sintomas é o prurido (Locke & Mullane, 2019).

O aciclovir também pode induzir, frequentemente, prurido.

Sistema Respiratodrio

Faz parte do esquema de QT prescrito para esta doente, hidratacao com 2000 cc/dia de soro
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fisioldgico até ao terceiro dia que antecede a infusdo das células CAR-T. A parte do esquema de
QT, a doente tem prescritos mais 1000 cc de soro fisioldgico. Para além do ja mencionado, a
terapéutica vem diluida em soro. Todo este aporte de soro poderd conduzir a uma sobrecarga
hidrica e, consequentemente, hipervolémia, edema periférico, edema do pulmao (Hansen, 2021;
Malek & Soufi, 2023). O edema do pulmao manifesta-se, entre outros, por sintomas
respiratorios, nomeadamente a dispneia, taquipneia, crepitacdes (Malek & Soufi, 2023).

O tisagenlecleucel prescrito tem como um dos efeitos secundarios mais frequentes a dispneia.

Digestao

Os quimioterapicos prescritos a doente tém um moderado potencial emético, assim como o
tisagenlecleucel, a clemastina, 0 esomeprazol, o levetiracetam e 0 macrogol. E importante que o
enfermeiro vigie o desenvolvimento de problemas a nivel da digestao, pelo que foi identificado
este dominio de atencao.

Eliminacao intestinal

Alguma da medicacao que a doente tem prescrita pode causar diarreia, como € o caso da
fludarabina, do tisagenlecleucel, do esomeprazol, do levetiracetam, da metoclopramida. Outra
medicacao que a doente tem prescrita pode provocar obstipacao, nomeadamente:
ondansetrom.

De destacar que a doente tem um padrdo de obstipacdo, o que também justifica que este
dominio seja um foco de atencao.

Pele e mucosas

A QT instituida pode conduzir a alteracdo da pele e mucosas, nomeadamente mucosite,
erupgOes cutaneas e alopécia.

Termorregulacao

Para além do que ja foi descrito no caso anterior, que justifica este dominio no doente
oncolégico em programa de QT, esta doente tem prescrito o tisagenleucleucel, sendo um dos
efeitos secundarios frequentes a febre.

Volume de liquidos

Como ja foi referido, a doente tem prescrito um grande volume de soros diariamente, o que
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pode conduzir a sobrecarga hidrica e consequentemente ao edema. Assim, o enfermeiro deve
ter este dominio como foco de atencao, de forma a identificar precocemente a retencao de
liquidos, de forma a evitar a sobrecarga hidrica e, consequentemente, o edema agudo do
pulmao.

Sono

A insénia é frequente nos doentes oncoldgicos e surge associada aos sintomas da prépria
doenca ou aos tratamentos (Caeiro, 2020); no contexto de internamento, a insénia é um
problema frequente e associa-se a multiplos fatores (ruido e luminosidade inadequados, partilha
de quarto, horarios da administracdo de medicacao, entre outros) (Tavora, 2022).

Emocao

Os doentes com cancro apresentam, frequentemente perturbacdes depressivas e perturbacdes
da ansiedade que, geralmente, sao negligenciadas pelos profissionais de salde (Perestrelo,
2022). Porém, estas alteracdes poderao condicionar a capacidade de gerir a prépria doenca, os
seus sintomas e o tratamento (Dekker et al., 2020; Teixeira et al., 2019). Admite-se que a
avaliacao e o tratamento do sofrimento emocional sao praticas indispensaveis, com beneficios
clinicos e econdmicos (Teixeira et al., 2019). Para além disso, lidar com as emocdes favorece o
processo de adaptacao e promove o bem-estar emocional do doente (Ferreira et al., 2012).

Sondas, Drenos e Cateteres

Os doentes oncolégicos, pela carga medicamentosa a que estdo sujeitos, bem como a
quantidade de anadlises sanguineas requisitadas, sao frequentemente portadores de cateter
venoso central.

Sistema cardiovascular

Como ja tem vindo a ser referido ao longo do trabalho, pelo aporte hidrico que a doente tem
prescrito, poderd ocorrer sobrecarga hidrica. Esta sobrecarga tem efeito nos sinais vitais,
nomeadamente na tensao arterial (HTA) e na frequéncia cardiaca (taquicardia) (Bannerman,
2018). Associado a este aporte de soro fisiolégico pode ocorrer hipernatremia, com HTA e
taquicardia. Por outro lado, alguma da medicacao que a doente tem prescrita pode provocar
hipotensao, como é o caso do tisagenlecleucel e da metoclopramida.

Funcao motora fina
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A neurotoxicidade induzida pela infusao das células CAR-T pode conduzir a alteracdes motoras,
nomeadamente da funcao motora fina.

Conducao elétrica cerebral

Como referido anteriormente, a infusao de células CAR-T pode conduzir a toxicidade
neuroldgica, que é reversivel na maioria dos casos. Um dos sintomas possiveis da
neurotoxicidade sao as crises convulsivas.

Comunicacao verbal

A toxidade neuroldgica mediada pela infusao das células CAR-T, pode induzir afasia, quer seja
motora ou de compreensao.

Memdria

Por fim, a infusdao de células CAR-T, pela possibilidade de neurotoxicidade, pode levar a estados
confusionais ou desorientacao.

Autogestao do regime medicamentoso

A doente terd alta para o domicilio com um novo regime medicamentoso. Assim, o enfermeiro
devera ter como foco de atencao a autogestao do regime medicamentoso, compreendendo as
necessidades da doente a este nivel e capacitando-a para a autogestao.

Neste caso clinico nao estao explanados os dominios: apetite, conservacao de energia e padrao
alimentar, pois foram abordados no caso clinico anterior e a sua justificacdo é sobreponivel.

4.6. Concecao de Cuidados

Funcao motora fina
17-10-2023 15:00

17-10-2023 15:00 - Destreza manual
17-10-2023 15:00 - Bilateral: Manipula objetos de pequenas dimensdes sem dificuldade.
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Sensacoes somaticas
14-10-2023 09:00

14-10-2023 09:00 - Sem manifestacao de dor.

14-10-2023 09:00 - Determinar sinais de dor
14-10-2023 09:00 - Avaliar evolucdo de sinais de dor [continuo]

15-10-2023 15:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
17-10-2023 15:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
20-10-2023 09:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
17-10-2023 15:00
17-10-2023 15:00 - Sem manifestacao de prurido.
Apetite
14-10-2023 09:00

14-10-2023 09:00 - Ingeriu parte das refeigdes.

14-10-2023 09:00 - Apetite diminuido.

14-10-2023 09:00 - Apetite comprometido [RESOLVIDO] 17-10-2023 15:00
14-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da ingestao de alimentos as
refeicoes [FIM] 17-10-2023 15:00

14-10-2023 09:00 - Avaliar evolucdo da ingestdo de alimentos as refeicées [as
refeicées] [FIM] 17-10-2023 15:00
15-10-2023 15:00 - Ingeriu parte das refeicoes.

14-10-2023 09:00 - Determinar evolucao do apetite [FIM] 17-10-2023 15:00
14-10-2023 09:00 - Avaliar evolucdo do apetite [as refeicdes] [FIM] 17-10-2023
15:00

15-10-2023 15:00 - Apetite diminuido [MANTEVE].
17-10-2023 15:00 - Apetite conservado [MELHOROU].
14-10-2023 09:00 - Referenciar compromisso do apetite ao médico [SOS] [FIM]
17-10-2023 15:00
14-10-2023 09:00 - Referenciar compromisso do apetite ao servico de nutricao
[SOS] [FIM] 17-10-2023 15:00
14-10-2023 09:00 - Melhorar apetite [FIM] 17-10-2023 15:00

14-10-2023 09:00 - Planear dieta [as refeicbées ou SOS] [FIM] 17-10-2023 15:00
Conducao elétrica cerebral
17-10-2023 15:00

17-10-2023 15:00 - Crise convulsiva
17-10-2023 15:00 - Corpo: Sem crises convulsivas.
17-10-2023 15:00 - Determinar crise convulsiva
17-10-2023 15:00 - Avaliar evolucao da convulsao [1x/turno ou SOS]
20-10-2023 09:00 - Crise convulsiva
20-10-2023 09:00 - Corpo: Sem crises convulsivas.

Comunicacao verbal
17-10-2023 15:00

17-10-2023 15:00 - Sem compromisso de expressao da mensagem.

17-10-2023 15:00 - Sem compromisso na compreensao da mensagem [MELHOROU].
Sistema respiratorio
14-10-2023 09:00
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14-10-2023 09:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
14-10-2023 09:00 - Periférico(a): 97 %.
14-10-2023 09:00 - Nao comunica falta de ar.
14-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da ventilacao
14-10-2023 09:00 - Avaliar evolucdo da ventilacdo [1x/turno ou SOS]
15-10-2023 15:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
15-10-2023 15:00 - Periférico(a): 96 %.
17-10-2023 15:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
17-10-2023 15:00 - Periférico(a): 98 %.
20-10-2023 09:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
20-10-2023 09:00 - Periférico(a): 98 %.
15-10-2023 15:00 - Nao utiliza os musculos acessorios da ventilagao.
17-10-2023 15:00 - Ndo utiliza os musculos acessérios da ventilacao [MANTEVE].
20-10-2023 09:00 - Nao utiliza os musculos acessorios da ventilacao [MANTEVE].

Sistema cardiovascular
14-10-2023 09:00

14-10-2023 09:00 - Localizacao do Pulso
14-10-2023 09:00 - Antebraco Esquerda(o)
14-10-2023 09:00 - Frequéncia do pulso: 76 pulsa¢des por minuto.
14-10-2023 09:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
14-10-2023 09:00 - Membro superior Esquerda(o)
14-10-2023 09:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 110 mmHg.
14-10-2023 09:00 - Pressao sanguinea diastélica: 75 mmHg.
14-10-2023 09:00 - Determinar evolucdo da pressao sanguinea
14-10-2023 09:00 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea [1x/turno ou SOS]
15-10-2023 15:00 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
15-10-2023 15:00 - Membro superior Esquerda(o)
15-10-2023 15:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 111 mmHg.
15-10-2023 15:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 78 mmHg.
17-10-2023 15:00 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
17-10-2023 15:00 - Membro superior Esquerda(o)
17-10-2023 15:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 112 mmHg.
17-10-2023 15:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 76 mmHg.
20-10-2023 09:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
20-10-2023 09:00 - Membro superior Esquerda(o)
20-10-2023 09:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 113 mmHag.
20-10-2023 09:00 - Pressao sanguinea diastolica: 71 mmHg.
Digestao
14-10-2023 09:00
14-10-2023 09:00 - Com sensacao de enjoo.
14-10-2023 09:00 - Ndusea
14-10-2023 09:00 - Gravidade da nausea: ligeira.
14-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da nausea
14-10-2023 09:00 - Avaliar evolucdo da nausea [1x/turno ou SOS]
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14-10-2023 12:00 - Sem sensacao de enjoo [MELHOROU].
15-10-2023 15:00 - Sem sensacao de enjoo [MELHOROQU].
17-10-2023 15:00 - Sem sensacao de enjoo [MELHOROQU].
20-10-2023 09:00 - Sem sensacao de enjoo [MELHOROU].
14-10-2023 09:00 - Referenciar ndusea ao médico [SOS]

14-10-2023 09:00 - Aliviar nausea
14-10-2023 09:00 - Gerir o ambiente fisico para aliviar a ndusea [continuo]
14-10-2023 09:00 - Planear dieta [as refeicoes ou SOS]

14-10-2023 09:00 - Promover autocontrolo: ndusea [FIM] 17-10-2023 15:00
14-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre estratégias de alivio da nausea: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria, mas ndo € o momento préprio para
intervir.

14-10-2023 12:00 - Conhecimento sobre estratégias de alivio da ndusea: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir
[MANTEVE].
14-10-2023 12:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
estratégias de alivio da nausea [RESOLVIDO] 15-10-2023 15:00
14-10-2023 12:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre estratégias de
alivio da nausea [SOS] [FIM] 15-10-2023 15:00
15-10-2023 15:00 - Conhecimento sobre estratégias de alivio da nausea:
facilitador [MELHOROU].
14-10-2023 12:00 - Ensinar sobre estratégias de relaxamento [SOS] [FIM]
15-10-2023 15:00
14-10-2023 12:00 - Ensinar sobre gestdao do ambiente fisico [SOS] [FIM]
15-10-2023 15:00
14-10-2023 12:00 - Avaliar evolugdo do autocontrolo da ndusea [SOS] [FIM]
17-10-2023 15:00
15-10-2023 15:00 - Adota parcialmente comportamentos de autocontrolo da
nausea.
17-10-2023 15:00 - Adota comportamentos de autocontrolo da ndusea
[MELHOROU].
15-10-2023 15:00 - Refere satisfacao com o autocontrolo da ndusea.
17-10-2023 15:00 - Refere satisfacao com o autocontrolo da nausea
[MANTEVE].
14-10-2023 12:00
Eliminacao intestinal
14-10-2023 09:00
14-10-2023 09:00 - Fezes: em pequena quantidade.
14-10-2023 09:00 - Consisténcia das fezes: Fezes moldadas com sibalas.
14-10-2023 09:00 - Coloracao das fezes: acastanhada.
14-10-2023 09:00 - Niumero de defecacdes por semana: 2.
14-10-2023 09:00 - Obstipacao [RESOLVIDO] 20-10-2023 09:00

14-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da obstipacao [FIM] 20-10-2023 09:00

14-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da obstipacao [1x/turno ou SOS] [FIM]
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20-10-2023 09:00
20-10-2023 09:00 - Numero de defecacdes por dia: 1.
15-10-2023 15:00 - Consisténcia das fezes: Fezes moldadas com sibalas.
17-10-2023 15:00 - Consisténcia das fezes: Fezes moldadas com fendas na
superficie.
20-10-2023 09:00 - Consisténcia das fezes: Fezes moldadas com superficie
lisa.
15-10-2023 15:00 - Fezes: em pequena quantidade.
17-10-2023 15:00 - Fezes: em grande quantidade.
20-10-2023 09:00 - Fezes: em grande quantidade.
15-10-2023 15:00 - Coloracao das fezes: acastanhada.
17-10-2023 15:00 - Coloracao das fezes: acastanhada.
20-10-2023 09:00 - Coloracao das fezes: acastanhada.
14-10-2023 09:00 - Referenciar obstipacdo ao médico [SOS] [FIM] 20-10-2023
09:00
14-10-2023 09:00 - Promover eliminacao intestinal [FIM] 20-10-2023 09:00
14-10-2023 09:00 - Planear dieta [as refeicées ou SOS] [FIM] 20-10-2023 09:00
14-10-2023 09:00 - Planear elimina¢ao intestinal [SOS] [FIM] 20-10-2023 09:00

14-10-2023 09:00 - Gerir hidratagdo [continuo] [FIM] 20-10-2023 09:00
Pele e mucosas
14-10-2023 09:00

14-10-2023 09:00 - Sem alteracOes da integridade dos tecidos.
14-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
14-10-2023 09:00 - Avaliar evolucdo da integridade dos tecidos [1x/turno ou SOS]
15-10-2023 15:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
17-10-2023 15:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
20-10-2023 09:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.

Termorregulacao
14-10-2023 09:00

14-10-2023 09:00 - Temperatura corporal periférica
14-10-2023 09:00 - Regiao axilar: 36.60 °C.
14-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
14-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [1x/turno ou SOS]
15-10-2023 15:00 - Temperatura corporal periférica
15-10-2023 15:00 - Regiao axilar: 36.80 °C.
17-10-2023 15:00 - Temperatura corporal periférica
17-10-2023 15:00 - Regiao axilar: 36.70 °C.
20-10-2023 09:00 - Temperatura corporal periférica
20-10-2023 09:00 - Regiao axilar: 36.80 °C.
Volume de liquidos
14-10-2023 09:00

14-10-2023 09:00 - Tumefacao dos tecidos
14-10-2023 09:00 - Membro inferior Direita(o): ausente.
14-10-2023 09:00 - Membro inferior Esquerda(o): ausente.
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14-10-2023 09:00 - Peso: 57.60 Kg.
15-10-2023 15:00
15-10-2023 15:00 - Tumefacao dos tecidos
15-10-2023 15:00 - Pé Direita(o): depressivel.
15-10-2023 15:00 - Pé Esquerda(o): depressivel.
15-10-2023 15:00 - Sinal de Godet
15-10-2023 15:00 - Pé Direita(o): Sinal de Godet ligeiro (> 0 e <2 mm).
15-10-2023 15:00 - Pé Esquerda(o): Sinal de Godet ligeiro (> 0 e < 2 mm).
15-10-2023 15:00 - Peso: 58.50 Kg.
15-10-2023 15:00 - Edema [RESOLVIDO] 20-10-2023 09:00
15-10-2023 15:00 - Localizacao do edema
15-10-2023 15:00 - Pé Esquerda(o)
15-10-2023 15:00 - Pé Direita(o)
15-10-2023 15:00 - Determinar evolucao de sinais de edema [FIM] 20-10-2023
09:00
15-10-2023 15:00 - Avaliar evolugdo de sinais de edema (Pé Esquerda(o), Pé
Direita(o)) [1x/turno ou SOS] [FIM] 20-10-2023 09:00
17-10-2023 15:00 - Tumefacao dos tecidos
17-10-2023 15:00 - Pé Direita(o): depressivel [MANTEVE].
20-10-2023 09:00 - Tumefacao dos tecidos
20-10-2023 09:00 - Pé Direita(o): ausente [MELHOROU].
17-10-2023 15:00 - Pé Esquerda(o): depressivel [MANTEVE].
20-10-2023 09:00 - Pé Esquerda(o): ausente [MELHOROU].
17-10-2023 15:00 - Sinal de Godet
17-10-2023 15:00 - Pé Direita(o): Sinal de Godet ligeiro (> 0 e <2 mm)
[MANTEVE].
20-10-2023 09:00 - Sinal de Godet
20-10-2023 09:00 - Pé Direita(o): Sinal de Godet negativo [MELHOROU].
17-10-2023 15:00 - Pé Esquerda(o): Sinal de Godet ligeiro (> 0 e < 2 mm)
[MANTEVE].
20-10-2023 09:00 - Pé Esquerda(o): Sinal de Godet negativo [MELHOROU].
17-10-2023 15:00 - Peso: 58.20 Kg.
20-10-2023 09:00 - Peso: 57.70 Kg.
15-10-2023 15:00 - Avaliar evolucgédo de liquidos eliminados [1x/turno ou SOS] [FIM]
20-10-2023 09:00
17-10-2023 15:00 - Quantidade de urina: 920 ml.
20-10-2023 09:00 - Quantidade de urina: 980 ml.
15-10-2023 15:00 - Avaliar evolugdo de entrada de liquidos [1x/turno ou SOS] [FIM]
20-10-2023 09:00
17-10-2023 15:00 - Substancia administrada pelo cateter central: soro.
17-10-2023 15:00 - Quantidade administrada pelo cateter central: 1000 ml.
20-10-2023 09:00 - Substancia administrada pelo cateter central: soro.
20-10-2023 09:00 - Quantidade administrada pelo cateter central: 1000 ml.
15-10-2023 15:00 - Referenciar edema ao médico [SOS] [FIM] 20-10-2023 09:00
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15-10-2023 15:00 - Diminuir edema [FIM] 20-10-2023 09:00
15-10-2023 15:00 - Posicionar para diminuir edema (Pé Esquerda(o), Pé Direita(o))
[continuo] [FIM] 20-10-2023 09:00
15-10-2023 15:00 - Gerir hidratacgdo [continuo] [FIM] 20-10-2023 09:00
15-10-2023 15:00 - Massajar (Pé Esquerda(o), Pé Direita(o)) [SOS] [FIM]
20-10-2023 09:00

Sono
14-10-2023 09:00

14-10-2023 09:00 - Dormiu por periodos curtos.
14-10-2023 09:00 - Sono nao reparador e intermitente .
14-10-2023 09:00 - Sono comprometido [RESOLVIDO] 20-10-2023 09:00
14-10-2023 09:00 - Determinar evolucao do sono [FIM] 20-10-2023 09:00
14-10-2023 09:00 - Avaliar evolugdo do sono [FIM] 20-10-2023 09:00
20-10-2023 09:00 - Dormiu por periodos longos.
20-10-2023 09:00 - Sono reparador [MELHOROU].
20-10-2023 09:00 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 7 Hora.
14-10-2023 09:00 - Referenciar sono comprometido ao médico [SOS] [FIM]
20-10-2023 09:00
14-10-2023 09:00 - Melhorar sono [FIM] 20-10-2023 09:00
14-10-2023 09:00 - Implementar estratégias de promog¢édo do sono [turno da noite]
[FIM] 20-10-2023 09:00
14-10-2023 09:00 - Gerir medicacao [SOS] [FIM] 20-10-2023 09:00
14-10-2023 09:00 - Promover adesao: estratégias promotoras do sono [FIM]
20-10-2023 09:00
14-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre promocao do sono: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
14-10-2023 09:00 - Significado atribuido ao compromisso do sono: nao dificultador.
14-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
promocao do sono [RESOLVIDO] 15-10-2023 15:00
14-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre promocgao do
sono [SOS] [FIM] 15-10-2023 15:00
15-10-2023 15:00 - Conhecimento sobre promogao do sono: facilitador
[MELHOROUI.
14-10-2023 09:00 - Ensinar sobre estratégias de promoc¢ao do sono [SOS]
[FIM] 15-10-2023 15:00
14-10-2023 09:00 - Avaliar evolucdo da adesao a estratégias promotoras do sono

[FIM] 20-10-2023 09:00
Conservacao de energia
14-10-2023 09:00

14-10-2023 09:00 - Nao comunica cansaco.
14-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da intolerancia a atividade
14-10-2023 09:00 - Avaliar evolucdo da tolerancia a atividade [1x/turno ou SOS]
15-10-2023 15:00 - Nao comunica cansaco [MANTEVE].
17-10-2023 15:00 - Nao comunica cansaco [MANTEVE].

ednursing - ESEP p. 63 09-07-2024 09:19



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

20-10-2023 09:00 - Nao comunica cansaco [MANTEVE].
Emocao
14-10-2023 09:00

14-10-2023 09:00 - Com indicios de humor depressivo.

14-10-2023 09:00 - Humor depressivo [RESOLVIDO] 20-10-2023 09:00
14-10-2023 09:00 - Tristeza persistente (ha mais de uma semana), Desesperanca e
pessimismo, Tom de voz baixa, discurso arrastado.

14-10-2023 09:00 - Determinar evolucao do humor [FIM] 20-10-2023 09:00
14-10-2023 09:00 - Avaliar evolugcdo do humor depressivo [1x/turno ou SOS] [FIM]
20-10-2023 09:00
15-10-2023 15:00 - Com indicios de humor depressivo [MANTEVE].
17-10-2023 15:00 - Com indicios de humor depressivo [MANTEVE].
20-10-2023 09:00 - Sem indicios de humor depressivo [MELHOROQOU].
15-10-2023 15:00 - Tristeza persistente (ha mais de uma semana), Tom de
voz baixa, discurso arrastado [MELHOROU].
17-10-2023 15:00 - Tristeza persistente (ha mais de uma semana) [MANTEVE].
14-10-2023 09:00 - Referenciar humor depressivo ao médico [SOS] [FIM]
20-10-2023 09:00
14-10-2023 09:00 - Promover mudanca no processo de pensamento
relacionado com o humor [FIM] 20-10-2023 09:00
14-10-2023 09:00 - Executar escuta ativa [SOS] [FIM] 20-10-2023 09:00
Memodria
17-10-2023 15:00

17-10-2023 15:00 - Sem desorientacdo face as pessoas.

17-10-2023 15:00 - Sem desorientacao no espaco.

17-10-2023 15:00 - Sem desorienta¢ao no tempo.

17-10-2023 15:00 - Determinar evolucao da orientacao
17-10-2023 15:00 - Avaliar evolucdo da orientacao [1x/turno ou SOS]

20-10-2023 09:00 - Sem desorientacao no tempo [MANTEVE].
20-10-2023 09:00 - Sem desorientacao face as pessoas [MANTEVE].
20-10-2023 09:00 - Sem desorientacao no espaco [MANTEVE].
Autogestao do regime medicamentoso
20-10-2023 09:00
20-10-2023 09:00 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario
20-10-2023 09:00 - Nao organiza a medicacao conforme horario.
20-10-2023 09:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
20-10-2023 09:00 - Nao prepara a medicacao conforme a dose.
20-10-2023 09:00 - Autogestao do regime medicamentoso comprometida
20-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da autogestao do regime
medicamentoso
20-10-2023 09:00 - Avaliar evolu¢ao do compromisso da autogestdo do regime
medicamentoso [SOS]

20-10-2023 09:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso
20-10-2023 09:00 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao do
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regime medicamentoso: facilitadora.

20-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.

20-10-2023 09:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao
dificultador.

20-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

autogestao do regime medicamentoso
20-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestdo do

regime medicamentoso [SOS]
20-10-2023 09:00 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso
[SOS]
20-10-2023 09:00 - Avaliar evolu¢ao da autogestao do regime medicamentoso
[SOS]
Padrao alimentar
20-10-2023 15:00
20-10-2023 15:00 - Ingere alimentos especificos desaconselhados.
20-10-2023 15:00 - Autogestao do regime dietético
20-10-2023 15:00 - Determinar evolucao do padrao alimentar
20-10-2023 15:00 - Avaliar evolucado do padrdo alimentar [as refeic6es]
20-10-2023 15:00 - Promover autogestdo: regime dietético
20-10-2023 15:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
20-10-2023 15:00 - Significado atribuido ao regime dietético: nao dificultador.

20-10-2023 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

autogestao do regime dietético
20-10-2023 15:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do

regime dietético [SOS]
20-10-2023 15:00 - Ensinar sobre autogestdo do regime dietético [SOS]
20-10-2023 15:00 - Avaliar evolucado da autogestao do regime dietético [SOS]

4.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre estratégias de promocao do sono

» Uma das estratégias que pode utilizar é a exposi¢ao a luz matinal, pois esta melhora o
tempo total de sono durante a noite.

 Para além disso, deve evitar: "sestas" durante o dia: atividade fisica intensa a noite;
exposicao solar insuficiente; consumo excessivo de cafeina; comer em excesso a noite;
iluminacao e/ou ruido excessivos no quarto; deitar-se sem sono.

e Deve optar por: sair da cama se nao adormecer em 20 minutos; incluir atividades de
relaxamentos nas suas rotinas didrias antes de ir para a cama; manter horas de sono
regular (Santos et al., 2018).
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Gerir o ambiente fisico para aliviar a ndusea
e Garantir que o ambiente fisico esta ser livre de odores, ruidos e agitacao e com
luminosidade ténue (Goncalves, 2019).

Ensinar sobre estratégias de relaxamento

¢ Uma das técnicas de relaxamento que pode utilizar para alivio da ndusea é a técnica de
relaxamento muscular progressivo.

A técnica de relaxamento muscular progressivo consiste em: contrair e relaxar os
musculos da parte superior do corpo e depois progredir para os da parte inferior do corpo.
O relaxamento muscular é seguido de uma respiracao profunda (Molassiotis et al., 2002).
deve ser realizada 1h antes da administracao da quimioterapia para melhores efeito (Yoo
et al., 2005).

e Qutra técnica que pode utilizar € a técnica de respiracao.

A técnica de respiracao consiste em: respirar lenta e profundamente no momento de
sensacao de nausea (Aybar et al., 2020).

¢ O relaxamento reduz a frequéncia cardiaca e a tensdo arterial, evitando a exacerbacao do
niveis de nauseas e vémitos pds-quimioterapia; e reduz as contracées musculares no trato
gastrointestinal (Molassiotis et al., 2002).

Ensinar sobre gestdao do ambiente fisico
 Para alivio da ndusea, o ambiente fisico deve ser livre de odores, de ruidos, de agitacao; e
com iluminacao ténue/fraca (Gongalves, 2019).

Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso

e ACICLOVIR: Administracao: deve tomar o aciclovir 400 mg (1 comprimido), as 9h e as 21h,
via oral. Indicacao: supressao de infecdes recorrentes/profilaxia de infecdes por herpes
simples em doentes imunodeprimidos. Contraindicacdes: casos de hipersensibilidade ao
aciclovir ou valaciclovir, ou a qualquer um dos excipientes. Efeitos indesejaveis
frequentes: cefaleias, tonturas, naduseas, vomitos, diarreia, dor abdominal, prurido,
erupcoes cutaneas. A sobredosagem acidental e recorrente da formulacao oral pode levar
a efeitos gastrointestinais (como nauseas e vomitos) e neuroldgicos (cefaleias e
confusdo). Neste caso, deve dirigir-se ao servico de urgéncia (Infarmed, 2019c).

e LEVETIRACETAM: Administracao: Deve tomar o levetiracetam 500 mg (1 comprimido), as
9h e as 21h, via oral. Indicacdo: profilaxia de convulsées em doentes submetidos a infusao
de células CAR-T. Contraindicacdes: casos de hipersensibilidade a substancia ativa ou a
outros derivados da pirrolidona ou a qualquer um dos excipientes. Interacdes: diminuicao
da eficacia deste medicamento quando administrado concomitantemente com o
macrogol. Efeitos indesejaveis frequentes: infe¢ao da nasofaringe, anorexia, depressao,
ansiedade, insdnia, sonoléncia, cefaleias, convulsdes, tonturas, tremores, letargia,
vertigens, tosse, dor abdominal, diarreia, erupcdes cutaneas, astenia/fadiga (EMA, 2023b).

Ensinar sobre autogestao do regime dietético
e Durante o periodo de quimioterapia e nos dias seguintes deve: ingerir alimentos variados,
incluindo proteinas, hidratos de carbono, gorduras, vitaminas e minerais; ingerir varias
refeicOes diarias (5-6), evitando estar mais do que 3 horas sem comer; evitar ndao comer
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se o0 apetite diminuir; fazer refeicdes simples e pouco condimentadas; reduzir os liquidos
durante as refeicdes; optar por bebidas mais nutritivas, tais como sumos de fruta ou
batidos, em vez de bebidas pouco caldricas como café, cevada, cha ou bebidas “light”;
evitar o consumo de bebidas alcodlicas.

 Durante o periodo de nadir deve: lavar bem os alimentos; dar preferéncia a legumes
cozinhados (no caso de consumir saladas e ervas aromaticas, deve desinfeta-los); beber e
comer apenas laticinios pasteurizados (evitar queijos com fungos ou queijos frescos); dar
preferéncia a frutas de casca, se comer fruta crua; evitar ovos crus ou mal cozidos, carne
ou peixe cru ou mal passado; evitar bolos industriais com recheio de creme ou outra
comida comercializada; evitar comer restos.

 Durante o periodo de nadir deve evitar: frutas como morangos, cerejas, uvas, ameixas,
péssegos e outras de casca fina, quando nao cozidas (frutas em calda e compotas
enlatadas podem ser utilizadas se for em dose Unica); saladas cruas de alface, tomate,
rdcula, espinafres, couve, etc.; ervas aromaticas colocadas depois dos alimentos terem
sido cozinhados; frutos secos, como nozes ou améndoas, e especiarias em pd, como a
pimenta e a noz-moscada; produtos de salsicharia, charcutaria e mariscos; queijos de
pasta mole; gaspacho e outras sopas frias.

e Em caso de mucosite induzida pela quimioterapia: referir alimentos macios, faceis de
mastigar; optar por comer os alimentos/bebidas frios ou a temperatura ambiente; utilizar
uma palhinha para ingerir os liquidos; evitar comida rugosa, dura ou muito seca (batatas
fritas, tostas, arroz seco, bolachas de agua e sal, nozes, avelas...); evitar alimentos
salgados e pratos muito condimentados (com alho, pimenta, piripiri, caril, chili, noz
moscada); evitar alimentos e bebidas acidas (picles ou outros alimentos com vinagre,
tomate ou comidas a base do mesmo, ananas, kiwis, citrinos; evitar bebidas alcodlicas.

4.8. Sintese relativa ao caso

Neste subcapitulo encontra-se explanado o processo de enfermagem desenvolvido ao longo dos
contactos com a doente. Tem como principal objetivo complementar o processo de decisao, com
base nos referenciais tedricos mencionados.

Este caso clinico diz respeito a uma doente com diagndstico de LNH DGCB, internada para
infusdo de células CAR-T. Previamente auténoma nas atividades de vida diaria. Apresenta
labilidade emocional, alternando periodos de riso com periodos de tristeza, que associa ao facto
de ter perdido 0 marido ha seis meses e ao facto de estar internada. Iniciou QT de linfodeplecao
e no primeiro contacto com a doente esta encontrava-se no dia -3 de QT (32 dia que antecede a
infusao de células CAR-T). O caso clinico resulta dos seguintes contactos com a doente: dois no
dia 14/10/2023; um no dia 15/10/2013; um no dia 17/20/2023; e dois no dia 20/10/2023.
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¢ Primeiro contacto (14/10/2023)

No primeiro contacto, incidi a recolha de dados relativamente aos processos corporais.
Determinei como focos da minha atencdo: Sensacles somaticas; Apetite; Sistema respiratério;
Digestao; Eliminacdo intestinal; Pele e mucosas; Termorregulacao; Volume de liquidos; Sono;
Conservacao de energia; Emocao; Sondas, Drenos e Cateteres; e Sistema cardiovascular. Da
recolha de dados nestes dominios surgiram focos de atencdo, que determinaram a
implementacao de intervencdes no ambito do avaliar a evolugao:

* Sensacdes somaticas (sinais de dor);

e Ventilacao;

e Integridade dos tecidos;

e Temperatura corporal;

¢ Sinais de edema;

e Tolerancia a atividade;

e Sinais de complicacOes relacionadas com o cateter central;
e Tensao arterial.

Mediante a recolha de dados nos diferentes contactos com a doente, qualquer um destes focos
poderia evoluir para diagndstico se houvesse uma alteracao da condicao.

No primeiro contacto, como diagndsticos, surgiram: apetite comprometido, nausea, obstipacao,
sono comprometido e humor depressivo.

Perante estes diagndsticos, o0 meu objetivo enquanto enfermeira foi determinar a evolucao e
delinear intervencg0es terapéuticas.

No que respeita ao sono, para além de se pretender uma melhoraria do padrao de sono, foi
importante compreender se a doente tinha conhecimento sobre estratégias para a promocao do
mesmo. Pela recolha de dados, constatei que este conhecimento era insuficiente, mas existia,
por parte da doente, disponibilidade para a aprendizagem. A doente associava o sentir-se mais
triste e nauseada aos dias em que dormia pior. Assim, surgiu o diagndstico "Potencial para
melhorar conhecimento sobre promocao do sono", sendo que ensinei a doente estratégias de
promogao de sono.

Relativamente a nausea, foi importante promover o seu autocontrolo, porém no primeiro
contacto a doente referiu ndo estar disponivel para aprender.

¢ Segundo contacto (14/10/2023)

Neste contacto foi possivel intervir em relacdo ao "Potencial para melhorar conhecimento sobre
estratégias de alivio da ndusea". Ensinei a doente possiveis estratégias que poderia adotar no
internamento e no domicilio para aliviar a nausea; bem como a ensinei a gerir o ambiente fisico,
o qual tem uma forte influéncia na nausea.
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e Terceiro contacto (15/10/2023)

Constatei que a doente ja possuia conhecimento sobre as estratégias para a promocao do sono
e efetivamente implementou as estratégias sugeridas, pelo que foi possivel dar termo a este
diagndstico.

Também ja possuia conhecimentos ao nivel das estratégias de alivio da ndusea, pelo que se deu
termo ao diagndstico "Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de alivio da
nausea". A doente colocou em pratica a técnica de respiracao e a gestao do ambiente fisico,
nomeadamente no que toca a luminosidade e odores.

Do dia 14 para o dia 15, a doente teve um aumento ponderal de 900 gramas, com sinal de
godet positivo grau |, bilateralmente, a nivel dos pés. Com estes dados foi possivel identificar o
diagnostico "Edema". Os principais objetivos foram: determinar a evolugao dos sinais de edema,
através da evolucao desses mesmos sinais, da evolucao da ingestdo e da evolucao da
eliminacdo; e diminuir o edema, recorrendo ao posicionamento para diminuir o edema, a gestao
da hidratacdo e a massagem linfatica dos membros inferiores.

e Quarto contacto (17/10/2023)

Neste contacto surgiram outros dominios, nomeadamente: funcao motora fina; conducao
elétrica cerebral; comunicacao verbal; memdria; e sensacées somaticas, pois neste dia a doente
foi submetida a infusao das células CAR-T.

Nenhum destes dominios deu origem a diagndstico, determinando apenas focos da minha
atencao, nomeadamente: destreza manual, crise convulsiva, expressao e compreensao das
mensagens, orientacao e prurido.

Neste contacto, apds a recolha de dados sobre o apetite, percebi que este tinha melhorado, pelo
que se deu termo ao diagndstico "Apetite comprometido".

Também o padrao de eliminacgao intestinal sofreu alteracdes. O transito intestinal ja se
encontrava restabelecido, com fezes de caracteristicas normais.

O humor da doente, neste contacto, encontrava-se ligeiramente melhorado: ja ndo apresentava
um discurso de desesperanca e pessimismo em relagao ao futuro, nem discurso arrastado, com
tom de voz baixa. No entanto, mantinha-se triste.

¢ Quinto contacto (20/10/2023)

Neste contacto, tanto o edema como a obstipacao ficaram resolvidos, dando-se temos aos
diagndsticos.
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A doente referiu ter dormido cerca de 8h durante o periodo noturno e que o sono foi reparador.
Esta evolugcao no padrao de sono justifica o termo do diagnédstico "Sono comprometido”.

Relativamente ao humor, esta ja ndo se encontrava triste, mencionando que "o tratamento
estava a correr bem" e tinha "esperanca no futuro".

Na auséncia de intercorréncias, a doente tinha a alta programada dentro de uma semana, o que
a deixou motivada para a acao relativamente a gestao da sua saude. Assim, surgiu um novo
dominio: autogestao do regime medicamentoso.

Através da recolha de dados, conclui que havia um compromisso ao nivel da autogestao do
regime medicamentoso, por falta de conhecimentos, surgindo o diagnéstico "Autogestao do
regime medicamentoso comprometida". Perante isto, tornou-se necessario capacitar a doente;
como esta se encontrava disponivel para aprender, surgiu o diagndstico "Potencial para
melhorar conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso". Tendo em conta a
medicacao que a doente levaria prescrita na alta (aciclovir e levetiracetam), realizei os ensinos
em relacao a administracdao da medicacao, indicacdes, contraindicacdes, efeitos secundarios e
aspetos que poderiam ser relevantes, de forma a capacitar a doente para a autogestao.

¢ Sexto contacto (20/10/2023)

Foi importante compreender aquilo que a doente sabia sobre as especificacdes do regime
dietético, identificando-se falta de conhecimento.

Como ja foi referido, o doente onco-hematolégico nao tem de ser submetido a um regime
dietético especifico, porém, tem de adquirir conhecimento e capacidade que lhe permitam
ajustar a dieta mediante os sintomas que possam surgir relacionados com o tratamento, bem
como ajustar a dieta no periodo de nadir. Posto isto, surgiu o diagndstico "Potencial para
melhorar conhecimento sobre autogestao do regime dietético", cujo objetivo foi promover a
autogestao deste regime.

Apds os varios contactos com a doente, foi percetivel que esta foi adquirindo competéncias que
contribuiram para a sua adaptacao a doenca e integracao de uma nova identidade.

Em contactos posteriores seria importante avaliar a evolucao do conhecimento sobre
autogestado do regime dietético e avaliar evolugcao do conhecimento sobre autogestdo do regime
medicamentoso, de forma a compreender se a doente estava preparada para a autogestao no
domicilio; bem como a capacidade para gerir o regime medicamentoso. Outro aspeto
indispensavel seria avaliar a autoeficacia da doente para gerir o regime medicamentoso e 0
regime dietético, pois esta podera interferir com todo o processo de autogestdao do regime
terapéutico.
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Para além disso, num contacto seguinte seria também importante, avaliar o conhecimento da
doente relativamente ao regime de isolamento inerente a neutropenia induzida pela QT e, na
eventualidade de haver lacunas de conhecimento neste ambito, intervir a nivel da educacdo de
forma a evitar possiveis infe¢des no periodo de regresso a casa.

De salientar que todos os ensinos realizados tiveram em consideracao a individualidade da
doente, sendo o discurso ajustado de forma a permitir uma compreensao total do que estava a
ser ensinado. Para além disso, 0s ensinos realizados alicercaram-se na informoterapia, ou seja,
a transmissdo oportuna da informacgao, com base nos seguintes principios: informacao certa,
para a pessoa certa e no momento certo (Magalhaes, 2013).
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Atualmente deparamo-nos com a crescente complexidade dos cuidados de enfermagem,
implicando que os enfermeiros invistam na aquisicdao de competéncias especializadas,
procurando assegurar cuidados de exceléncia.

Como ja referido, o EE é o profissional de enfermagem detentor de competéncias cientificas,
técnicas e humanas para a prestacao de cuidados especializados (Regulamento n.2 140/2019,
pp. 4744).

Conforme mencionado na introducao deste relatério, elaborei um projeto para o
desenvolvimento das competéncias de especialista, cujos objetivos foram definidos de acordo
com as competéncias transversais dos EE em Enfermagem Médico-Cirlrgica e as competéncias
especificas do EE em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na Area de Enfermagem & Pessoa em
Situacao Crénica. Assim, o objetivo geral do projeto em questao é: Desenvolver competéncias
especializadas em Enfermagem Médico-Cirlrgica em pessoas e cuidadores a realizar programa
de QT. Por sua vez, os objetivos especificos sao: Desenvolver capacidades de identificacao das
necessidades da pessoa e cuidadores; Desenvolver capacidades para a implementacao de
intervencoes especializadas, junto da pessoa e cuidadores; Desenvolver capacidades para a
implementacao de procedimentos de prevencao e de controlo de infecao associados aos
cuidados de salde e de resisténcia a antimicrobianos; Desenvolver capacidades de avaliacao
dos resultados das intervencdes implementadas; Desenvolver capacidades para a gestao dos
processos terapéuticos em resposta a transicao situacional e adaptacao a doenca; Desenvolver
capacidades de gestao dos ambientes onde ocorrem os processos terapéuticos; Desenvolver
capacidades para promocao de estratégias de prevencao do risco clinico e nao clinico.

Nos subcapitulos que se seguem serad realizada uma reflexao critica das competéncias
desenvolvida, com base no projeto elaborado. Inicialmente serao abordas as competéncias
comuns do EE e, posteriormente, as competéncias especificas do EE em Enfermagem Médico-
Cirargica, na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica.
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5.1. Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

A competéncia em enfermagem reporta-se a capacidade para a execucdo de uma determinada
tarefa, sob varidveis condicdes e em diferentes contextos; entendendo-se como elemento-chave
na qualidade e seguranca dos cuidados (Costa & Gaspar, 2017). Por sua vez, o dominio de
competéncias corresponde a esfera de atuacao, incluindo o “conjunto de competéncias com
linha condutora semelhante e um conjunto de elementos agregados” (Regulamento n.°
140/2019, pp. 4745).

Segundo consta no Regulamento n.2 140/2019, as competéncias comuns sao partilhadas por
todos os profissionais de enfermagem especialistas e evidenciadas a partir da capacidade de
concecao, gestao e supervisao dos cuidados e pelo investimento nas areas da formacao,
investigacao e assessoria.

Os Dominios das Competéncias Comuns do EE sao: Responsabilidade profissional, ética e legal;
Melhoria continua da qualidade; Gestao dos cuidados; e Desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. Estes dominios sdo transversais a todos os EE.

5.1.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

A Enfermagem é regulada pelo Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro e pelo Regulamento do
Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE, 2015). O profissional de enfermagem tem direitos e
deveres decorrentes da sua pratica profissional, sendo responsabilizado por qualquer decisao e
pratica que realize. Este deve respeitar a vida, a dignidade humana e o bem comum dos
doentes e promover uma cultura de cuidados segura e compreensiva.

Durante os estagios priorizei a individualidade de cada doente e familiar, baseando a minha
pratica na deontologia e ética da profissdao. Os principios da autonomia, da justica, da
beneficéncia e da nao maleficéncia orientaram a minha pratica clinica. Desta forma, prestei
cuidados dirigidos para a capacitacao do doente, promovendo a sua autonomia. Para além
disso, e atendendo ao principio da justica, agi de igual forma perante situagdes idénticas, nao
descurando a individualidade e especificidade de cada doente. Enquanto futura EE priorizei o
direito do doente a autodeterminacao e o envolvimento em todo o processo.

Outras questdes ético-legais que devem ser consideradas durante a prestacao de cuidados sao
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a privacidade do doente e a confidencialidade dos dados. Considerando as caracteristicas fisicas
dos servicos, em ambos os contextos de estagio, nem sempre foi facil garantir a privacidade do
doente e familiar. Por conseguinte, adotei estratégias de forma a minimizar este
constrangimento, nomeadamente, correr a cortina ou encaminhar o doente para outra sala.
Além disso, utilizei a informacdo sensivel apenas para fins académicos e profissionais,
garantindo a confidencialidade dos dados recolhidos.

Paralelamente, garanti que a informacao relativa aos cuidados de enfermagem era
disponibilizada ao doente e ao familiar da melhor forma e no momento certo, possibilitando uma
tomada de decisao informada e consciente. Nao obstante, antes de realizar qualquer
procedimento expliquei-o ao doente e disponibilizei-me para o esclarecimento de duvidas, pois
mediante a informacao prestada, o doente tem o direito de aceitar ou recusar os cuidados.

5.1.2. Dominio da Melhoria Continua de Qualidade

Segundo o Despacho n.2 5613/2015, a qualidade e seguranca associada aos sistemas de saude
conduzem a diminuicdo de riscos evitaveis; a melhoria do acesso aos cuidados; e a inovacao,
equidade e respeito na prestacao dos cuidados. Assim sendo, constituem-se um dever ético.
Adicionalmente, segundo o Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros (2015), o Enfermeiro tem o
dever de garantir a exceléncia do seu exercicio. As competéncias comuns do EE no dominio da
melhoria da qualidade sao: dinamizar o desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacdo clinica; desenvolver praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua; e garantir um ambiente terapéutico e seguro
(Regulamento n.2 140/2019).

A OE (2001) define seis principios orientadores da qualidade dos cuidados: a satisfacao do
cliente; a promocao da salde; a prevencao de complicacles; o bem-estar e o autocuidado; a
readaptacao funcional; e a organizacdo dos cuidados. Em concordancia com os principios
referidos, reforca-se que a qualidade em salde se relaciona com a satisfacdo das necessidades
do consumidor; o envolvimento no processo de saude de todos os membros da organizacao; a
procura constante da melhoria do servico; e a eficiéncia do servico e com experiéncia do cliente
(Pereira, 2021). Por sua vez, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026
estabelece como pilares: a cultura de seguranca; a lideranca e governanca; a comunicacao; a
prevencdo e gestdo de incidentes de seguranca; e a implementacao de praticas seguras em
ambientes seguros (Lebre et al., 2022).

Durante os estagios, foi-me concedida a oportunidade de desenvolver competéncias numa
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cultura organizacional de melhoria continua. Procurei corresponder as necessidades de cuidados
dos doentes e familiares, respeitando-0s como seres biopsicossociais e espirituais, fomentando
uma relacdo terapéutica. Desta forma, envolvi o doente e familiares na cultura de seguranca,
através da promocao da literacia em saude.

Outro aspeto trabalhado neste dominio foi a comunicacdo. Esta define-se como um processo
dinamico, complexo, permanente e inevitavel, através do qual dois individuos transmitem e
recebem informacao. Na area da salde, especialmente na enfermagem, a comunicacao €
fundamental, pela necessaria e constante interacao com os doentes e os familiares (Sequeira,
2016). Na comunicacao entre o enfermeiro e o doente/familiar, é imprescindivel que fique claro
0 papel inerente a cada uma das pessoas envolvidas no processo. Neste sentido, durante os
estagios, apresentei-me e clarifiquei a minha funcdo, assumindo, de imediato a
responsabilidade inerente ao papel que desempenho. Segundo Sequeira, Coelho e Gamez
(2016, pp. 87), comunicar faz parte das componentes basicas “dos cuidados de saude, da
educacdao em salde, da mudanca comportamental (...)", constituindo-se um importante
indicador da qualidade dos cuidados. Em concordancia com o referido, em todo o processo do
cuidar, promovi uma comunicacao objetiva e clara, promovendo a melhoria continua da
qualidade dos cuidados. O facto de a instituicao onde estagiei promover praticas de melhoria
da comunicacao no processo de transferéncia de cuidados, facilitou-me o desenvolvimento de
competéncias nesta area. Assim, pude garantir um ambiente terapéutico seguro, no que
concerne a transmissdo de informacdo, através da sistematizacdo da mesma, seguindo a
técnica ISBAR ja mencionada no presente relatdrio.

Para além do ja referido, é importante destacar que, relacionada com a melhoria continua da
qualidade, surge a humanizacdo dos cuidados. Esta traduz-se num valor basico na conquista da
exceléncia dos cuidados, melhorando a qualidade no atendimento do doente e nas condi¢des de
trabalho. A humanizacao foi o ponto de partida para a elaboracao da Carta dos Direitos e
Deveres dos Doentes e, mais tarde, a Carta dos Direitos do Doente Internado (Morgado,
Carvalho & Vilhena, 2018), com o objetivo de atingir a maxima qualidade dos cuidados
prestados e garantir a seguranca do doente. Posto isto, durante o estagios, prestei cuidados
humanizados, tendo por base a empatia, o respeito pela dignidade e individualidade, e
colocando o doente no centro da minha atencao.

A humanizacao dos cuidados é uma area que, também, se pode inserir no dominio acima
descrito, uma vez que, humanizar os cuidados vai de encontro ao direito que o doente tem a
autonomia e de respeito da sua dignidade e individualidade.

5.1.3. Dominio da Gestao dos Cuidados
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Neste dominio, compete ao EE gerir os cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da
equipa de salde, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas (Regulamento n.2
140/2019).

O enfermeiro, enquanto gestor de cuidados, tem o dever de planear, organizar, implementar e
avaliar os cuidados de enfermagem. Para além disso, tem o poder de delegar funcdes naqueles
que dependem deles funcionalmente, desde que essa pessoa possua a preparacao necessaria
para desempenhar a tarefa, e tendo em consideracao o grau de dependéncia do doente nos
cuidados (REPE, 2015). Ao delegar fun¢des o enfermeiro tem o dever de orientar e supervisionar
a realizacao da tarefa, mantendo a responsabilidade pela tarefa desempenhada. Outra
caracteristica que se espera de um enfermeiro gestor dos cuidados é a capacidade de tomada
de decisao, sendo que este é um processo complexo, que visa dar resposta as necessidades dos
doentes (Lourenco et al., 2022).

Refletindo sobre os estagios, posso referir que, no servico de Onco-Hematologia, uma das
tarefas delegada aos assistentes operacionais é a limpeza e preparacao das unidades dos
doentes na admissao e na alta. Sempre que os EE delegaram esta fun¢ao, supervisionaram a
Sua execucgao, garantindo a qualidade da mesma.

De referir que, durante a gestao dos cuidados, baseei toda a minha pratica no processo de
enfermagem, identificando e priorizando as necessidades do doente, através da recolha de
dados, estabelecendo objetivos, e definindo um plano de cuidados em parceria com o doente.
Apds implementar as intervencoes, avaliei a efetividade das mesmas e, sempre que necessario,
ajustei o plano. Documentei todo o processo, conforme estabelecido no processo de
enfermagem.

Outra competéncia que desenvolvi neste ambito foi a gestao de tempo. A gestao de tempo vai
para além do controlo das horas dedicadas aos cuidados. Gerir o tempo implica tomar decisdes
e definir prioridades. Nos estagios, tive muitas vezes de distinguir aquilo que eram cuidados
urgentes, daquilo que eram cuidados importantes, para conseguir dar resposta a todas as
necessidades dos doentes.

Quero destacar que ambas as enfermeiras orientadoras marcaram a diferenca na prestacao de
cuidados e na relacao com os pares e restante equipa multidisciplinar, fomentando um
ambiente positivo e favoravel a prestacao de cuidados. Foi percetivel para mim a importancia
que a lideranca assume na otimizacao dos cuidados, especialmente em situacdes urgentes e
emergentes, nas quais se exige uma rapida e eficaz atuacao.
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5.1.4. Dominio das Aprendizagens Profissionais

Neste ambito, o EE deve desenvolver o autoconhecimento e a assertividade; e basear a sua
praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (Regulamento n.2 140/2019).

A enfermagem é uma area de atuacdo que implica uma constante procura de atualizacdo de
conhecimentos, uma vez que, os conhecimentos que detém na sua base sdao mutaveis e
evoluem ao longo do tempo. O processo de desenvolvimento das aprendizagens dos
enfermeiros deve ser continuo e dinamico, implicando muito investimento pessoal em
formacoes e procura de evidéncia cientifica atualizada.

Na base da atualizacao de conhecimentos decidi frequentar o presente mestrado, sendo que,
quando me inscrevi trabalhava num servico de medicina oncoldgica ha cerca de um ano e meio
e senti que deveria aprofundar conhecimentos na drea do doente crénico, na qual o doente
oncolégico se insere. Em adicao, frequentei a Formacdo Basica de Enfermagem Oncoldgica,
sempre com o intuito de atingir a exceléncia nos cuidados a esta populagao.

Para além do mencionado, participei numa formacao dinamizada pela instituicao onde estagiei,
intitulada “Seguranca e Saude no Trabalho com Substancias Citotdéxicas”, pois durante os
estagios manipulei varias vezes citotéxicos, que implicam um manuseio preciso e adequado, de
forma a garantir a minha seguranca e a seguranca do doente. Frequentar esta formacao, levou-
me a refletir sobre aquilo que eram as praticas diarias dos enfermeiros, onde eu me incluo, na
manipulacao dos citotéxicos. Por vezes, os enfermeiros descuram determinados procedimentos,
nomeadamente na manipula¢do e administracao de citotdéxicos, colocando a prépria salide em
risco. Assim, justifica-se que apostemos em formacdes e numa pratica baseada na evidéncia,
especialmente quando lidamos diariamente com a vida de terceiros e com procedimentos que
facilmente nos colocam em risco, adotando comportamentos seguros.

De facto, quando promovemos uma pratica baseada na evidéncia e dominamos a area em que
trabalhamos, prestamos cuidados diferenciados, mas também cuidados seguros, e essa
segurancga é percecionada pelo proprio doente.

Tendo por base este dominio, desenvolvi pesquisas mais aprofundadas, designadamente nas
bases de dados MEDLINE, google académico e CINAHL, sobre os temas abordados ao longo
deste relatério. Desenvolvi pesquisa essencialmente nos seguintes temas: dados que devem ser
recolhidos relativamente a autogestao de sintomas induzidos pela QT; impacto dos sintomas
induzidos pela QT na QV e bem-estar; estratégias para a promocao da autogestao dos sintomas
induzidos pela QT; fatores dificultadores para a autogestao de sintomas induzidos pela QT;
regime terapéutico da pessoa em programa de QT; alteracdes e incapacidades impostas pelos
sintomas induzidos pela QT; e adesdo ao regime terapéutico da pessoa em programa de QT. O
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conhecimento desenvolvido durante estas pesquisas permitiu-me prestar cuidados alicercados
na melhor evidéncia cientifica.

Adicionalmente, investi em momentos de reflexao pessoal e profissional, participando
ativamente nas orientacdes tutoriais e nas reunides com o0s orientadores do projeto.

5.2. Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica, na area da Enfermagem a Pessoa em Situacao Crdnica

A vulnerabilidade da pessoa a viver uma doenca crénica, ainda mais se for oncoldgica, implica
que os enfermeiros adquiram competéncias especializadas para garantir a sua seguranca e a
exceléncia dos cuidados prestados. Os cuidados especializados a pessoa em situacao crénica
envolvem “prevencao da doenca, a promocao de estilos de vida, a promocao de processos de
adaptacao e de adesao ao regime terapéutico” (Regulamento n.2 429/2018, pp. 19368). Fazem
parte das competéncias especificas do EE em Enfermagem Médico-CirGrgica, na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Crdnica: cuidar da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a
doenca crénica; e maximizar o ambiente terapéutico em articulacdo com a pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar a doenga crénica” (Regulamento n.2 429/2018).

Como ja referido, debrucei-me sobre um tema especifico para o desenvolvimento deste projeto:
o0 cuidado especializado ao doente e cuidadores em programa de QT.

Uma das caracteristicas mais particulares da QT é a atuacao indistinta em células malignas e
células saudaveis, envolvendo graus distintos de toxicidade para estas Ultimas (Freire, 2014).
Com a evolucao da ciéncia e da tecnologia, os tratamentos antineoplasicos apresentam-se cada
vez mais sensiveis e especificos, contudo, mantém um grande impacto na vida do doente pelos
sintomas de toxicidade subjacentes (Sousa et al., 2020), pelo que a gestao de sinais e sintomas
faz parte das boas praticas dos cuidados de enfermagem.

Como se percebe, o tratamento quimioterapico pode afetar a pessoa em diversas dimensoes,
nomeadamente, fisica, psicolégica, social e emocional. Todas as alteracdes vivenciadas pelo
doente submetido a programa de QT podem afetar a QV, as expectativas futuras e a autogestao
do regime terapéutico, implicando mudancas no projeto de saude (Parreira, 2014), o que
justifica um acompanhamento especializado por parte da equipa de enfermagem.

Nos subcapitulos que se seguem realizo uma reflexao critica das competéncias especificas na
area supracitada e como as desenvolvi durante os estagios, tendo por base o projeto de

ednursing - ESEP p. 79 09-07-2024 09:19



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

desenvolvimento de competéncias elaborado no Médulo | do mestrado.

5.2.1. Desenvolver capacidades de identificacao das necessidades da pessoa e cuidadores

A avaliacao das necessidades da pessoa € um momento fundamental na cultura de cuidados
centrada no doente (Magalhaes et al., 2020). Partindo deste ponto, e alicercado numa das
atividades por mim propostas para alcancar este objetivo, desenvolvi pesquisa de evidéncia
cientifica, com recurso as bases de dados Google Académico e PubMed, relativamente aos
dados que o enfermeiro deve recolher sobre as necessidades dos doentes no processo de
autogestao dos sintomas induzidos pela QT, bem como o impacto que esses mesmos sintomas
tém na QV e bem-estar dos doentes e familiares.

A pessoa submetida a QT podera experienciar sintomas e, por isso, deve estar preparada para a
sua autogestao, especialmente na atualidade, em que se assiste a uma transicao da realizacao
da QT em contexto de internamento, para a realizacao da QT em regime de ambulatério. Por
conseguinte, o doente podera experienciar os sintomas no domicilio (Rafael et al., 2021). A
literatura aponta que para o doente poder autogerir os sintomas induzidos pela QT tem de
possuir habilidades e conhecimentos (Silva, 2019), nomeadamente no que concerne a
identificacdo precoce dos sintomas, bem como a automonitoriza¢cdao da sua intensidade e a sua
evolucao ao longo do tempo. Segundo Magalhdes e colaboradores (2019), o doente oncolégico
precisa de desenvolver a capacidade de tomada de decisao no que concerne a mudanca de
comportamentos subjacente a transicao de um estado de salde para um estado de doenca.
Defendem, ainda, a importancia de se identificarem as barreiras a autogestdo dos sintomas,
bem como as experiéncias e vivéncias dos doentes.

Magalhaes e colaboradores (2020), atribuem uma grande importancia a recolha de dados sobre
o0 significado que o doente atribui a doenca e ao tratamento, na medida que estes influenciam
fortemente a forma como o doente vai autogerir os sintomas associados a QT e a QV. Cabe ao
EE recolher dados com o objetivo de compreender se o doente estda empoderado nesse sentido
ou se necessita de intervencao, tornando-o um parceiro ativo dos cuidados.

De facto, a QV é um conceito multidimensional, que se relaciona com a doenca crénica. Define-
se pelo estado de satisfacao decorrente do potencial do individuo e resulta de uma combinacao
de aspetos objetivos e subjetivos, nomeadamente: bem-estar fisico, bem-estar material, bem-
estar social e bem-estar emocional. Esta pode ter interferéncia em aspetos relacionados com a
saude fisica e mental (Ruidiaz-Goémez & Cacante-Caballero, 2021).

Neste sentido, os sintomas induzidos pela QT podem ter forte impacto na QV dos doentes,
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interferindo com as suas expectativas futuras. A avaliacao da QV dos doentes submetidos a
programa de QT é importante, pois permitira ao EE planear as suas intervencdes minimizando
0s sintomas experienciados (Silveira et al., 2021). Os dados que surgem da avaliacao da QV
nestes doentes podem ajudar a delinear estratégias que visem a melhoria da comunicacao
entre os profissionais de salde e os doentes, a tomada de decisao partilhada e a promocao de
salde (Moreira et al., 2021).

Moreira e colaboradores (2021), concluiram que os sintomas induzidos pela QT, como as
nauseas, os vomitos e a diarreia, podem ter um impacto negativo na QV dos doentes
oncolégicos. Porém, apesar da deterioracao fisica provocada pelos sintomas, a QT em si tem um
efeito positivo no bem-estar emocional de alguns doentes, ja que a consideram a sua “Unica
opcao de sobrevivéncia” e por atribuirem a QT um significado de cura.

Durante o processo de transicao saude-doenca vivenciado pelo doente oncoldgico em programa
de QT, existem fatores que poderao influenciar positiva ou negativamente o curso dessa mesma
transicao, a autogestao da doenca e do regime terapéutico (Bastos, 2013). Tal como
evidenciado na Teoria das Transicdes, o significado é um desses fatores. De acordo com a forma
como os significados sdao entendidos podem interferir com a resposta ao diagndstico e ao
tratamento e influenciar a QV e a prépria autogestao dos sintomas associados a QT (Magalhaes
et al., 2020), podendo constituir-se como fatores facilitadores ou inibidores da transicao (Brito,
2012).

Durante os estagios de natureza profissional esforcei-me por compreender como é que 0s
significados atribuidos a doenca, ao tratamento, a autogestdo do regime terapéutico e a
autogestao dos sintomas induzidos pela QT podem influenciar o processo de transicao. Em
primeira instancia, observei as enfermeiras orientadoras na recolha dos dados nessa area e,
posteriormente, procurei eu recolher esses dados, o que permitiu aumentar a minha experiéncia
e confianca nesse sentido.

Para além disso, foram criados momentos de discussdao sobre a recolha de dados dos
significados, com as enfermeiras orientadoras, e concluiu-se que, pela subjetividade que |he
estd inerente, esta tarefa ndo é facil e ndo ha uma forma sistematizada de o fazer. De destacar
que, ficou claro para mim, que se um doente que experiencia um determinado sintoma atribui
um significado de desvalorizacdo a autogestdao desse mesmo sintoma, tornar-se-a dificil que
este se envolva na autogestao. Assim, é necessario numa primeira fase desmistificar e alterar
esse significado para que, mais tarde, se possa empoderar e capacitar.

No seguimento do que foi referido, considerei importante a elaboracao de um guia orientador
para a recolha de dados centrada na autogestao dos sintomas (ANEXO 1), baseado na evidéncia
cientifica mais recente. Apds a validacao do guia com as enfermeiras tutoras e os professores
orientadores, treinei a recolha de dados centrada na autogestao dos sintomas com base no
mesmo. Conclui que a sua utilizagdo permite uma recolha de dados mais sistematizada e
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orientada e, consequentemente, planear os cuidados e orientar as intervencoes de uma forma
mais proficua.

5.2.2. Desenvolver capacidades para a implementacao de intervencoes especializadas,
junto da pessoa e cuidadores

Para o desenvolvimento da competéncia supracitada considerei indispensavel realizar uma
pesquisa da evidéncia cientifica disponivel sobre as estratégias que os EE devem implementar
para a promocdo da autogestao dos sintomas induzidos pela QT, através das bases de dados
MEDLINE, google académico e CINAHL, utilizando como palavras-chave "estratégias", "promocao
da autogestao" e "sintomas induzidos pela QT", tal como previamente delineado no projeto.

Antes de mais, destaca-se que estratégias eficazes para a promocao da autogestdo podem
melhorar os resultados a curto e longo prazo relacionados com a QV do doente e reduzir os
custos em sadde (Linder et al., 2017). Para Prutipinyo, Maikeow e Sirichotiratana (2012), educar
é uma das estratégias que promove a autogestao e faz parte das principais intervencoes
auténomas do enfermeiro. Esta educacdo deve basear-se na informoterapia e, enquanto
especialista, o enfermeiro deve ser criativo o suficiente para encontrar uma estratégia de
educacao que cative e motive o doente para a autogestao. Segundo Shi e colaboradores (2023),
outras das estratégias que podem ser utilizadas na promog¢ao da autogestao sdo orientar e
aconselhar. O EE deve educar o doente oncoldgico explicando de uma forma breve e adequada
a fisiopatologia dos sintomas, de maneira que estes possam compreendé-los e aceita-los. Esta
abordagem é essencial para impulsionar a autogestao dos sintomas induzidos pela QT
(Magalhaes et al., 2020).

Atualmente, tem-se apostado muito nas novas tecnologias como estratégia educacional dos
doentes. Temos ao dispor sistemas de tecnologia e-Health e m-health. As tecnologias e-Health
dizem respeito a redes de comunicacao e informacao, que visam melhorar a gestao da
informacdo dos processos clinicos e dos cuidados ao doente e otimizar os custos em salde
(Lumini, Fernandes & Sousa, 2021); por outras palavras, a tecnologia e-Health propde-se a
estabelecer um novo tipo de relacionamento entre os doentes e os profissionais de saude,
baseando-se na partilha de informacao e decisdes (Amorim, 2014). Por sua vez, a m-Health,
também conhecida por saldde mdvel, corresponde a utilizacao de dispositivos moveis para
incrementar comportamentos de saude e promover cuidados de saude personalizados,
resultando numa melhoria da qualidade dos mesmos (Duque, 2017; Shi et al., 2022).
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Nesta Otica, em Portugal, surgiu o projeto "iGestSaude: Aplicativo de autogestdao da doenca
crénica", no modulo QT. Este projeto esta inscrito no NursiD, do CINTESIS@RISE, e foi
desenvolvido por Santos e colaboradores, na Escola Superior de Enfermagem do Porto, em
parceria com a Associacdo de Enfermagem Oncolégica Portuguesa, com o objetivo de criar uma
aplicacdo para smartphone que suporta a autogestao da doenca crdnica, compreendendo
orientacOes terapéuticas de suporte a autogestdo dos sintomas (Sousa et al. 2020).

Durante os estagios, reuni com uma das enfermeiras responsavel pela implementacao do
projeto no hospital onde estagiei, com o objetivo de compreender o funcionamento da
aplicacdo. E uma aplicacdo com bastante interesse na medida em que permite um contacto
rapido e de proximidade entre o doente oncoldgico e o enfermeiro de referéncia, permitindo
uma intervencao rapida e ajustada e, ainda, fomenta o sentido de autogestdo do doente,
fazendo com que esteja atento a questdes indispensaveis no que diz respeito aos sintomas
induzidos pela QT. Apesar de nao poder utilizar a aplicacao desenvolvida no projeto supracitado,
enquanto futura EE, tive oportunidade de ensinar o doente sobre 0s seus sintomas e sobre a
autogestao dos mesmos, através de uma intervencao individualizada. Numa primeira instancia
quis compreender se os doentes estavam a experienciar algum sintoma; na presenca deste, foi
importante perceber que conhecimento o doente tinha sobre o mesmo e as competéncias para
a autogestdo que possuia. Desta forma, implementei intervencdes especializadas para a
capacitacao do doente. Porém, é de destacar que a autogestdao dos sintomas induzidos pela QT
pode ser um processo complexo e stressante e, por isso, durante todos os contactos com os
doentes, valorizei o seu potencial e disponibilizei estratégias para que estes se
tornassem expert na autogestao, caminhando para a mestria.

Como ja foi referido neste relatério, a autoeficacia encontra-se relacionada com a autogestdo e
é extremamente complexo trabalha-la se o doente nao tiver conhecimento e capacidade para a
autogestao. Assim, numa primeira instancia, incidi as minhas intervencdes no ambito dos
conhecimentos e capacidades nesta area e, posteriormente, na autoeficacia.

Considerei importante estudar quais sao os principais obstaculos para a autogestao dos
sintomas induzidos pela QT, sendo estes: os préprios sintomas, pela interferéncia na condicao
fisica e/ou emocional; a sensacao de perda de controlo da vida; a incerteza do futuro
(Magalhaes et al., 2020); a auséncia de uma rede de suporte social; a auséncia de informacao; o
desconhecimento da sua situacao; e as dificuldades financeiras (Magalhaes, 2020). Tendo como
exemplo o segundo caso clinico desenvolvido no presente relatério, foi evidente que a nausea
interferiu com a disponibilidade da doente para aprender estratégias de promoc¢ao da
autogestdo, pelo que, inicialmente a minha intervencdo se baseou no controlo da ndusea e,
posteriormente, na capacitacao da doente para a autogestao.

Para além do mencionado, uma das atividades que desenvolvi para a aquisicao desta
competéncia foi a elaboracdo de planos de cuidados alicercados na adaptacdo a transicao
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vivenciada pelo doente, fundamentando as intervencbes na melhor evidéncia cientifica
disponivel.

5.2.3. Desenvolver capacidades para a gestao dos processos terapéuticos em resposta a
transicao e adaptacao a doenca

Como ja tem vindo a ser referido ao longo do relatério, os sintomas induzidos pela QT podem
interferir com a capacidade funcional do doente e com a sua QV. Assim, os doentes que
experimentam sintomas induzidos pela QT podem ver reduzida a possibilidade de conseguir um
emprego ou retomar o emprego antigo. De uma forma abrangente, os sintomas podem afetar o
desenvolvimento dos papéis pessoais e profissionais, comprometendo a qualidade e a
organizacao das atividades quotidianas, laborais e familiares. A fadiga sentida pelo doente pode
conduzir a diminuicao das atividades de autocuidado e da autoestima (Pedroso et al., 2021).
Para além disso, as nauseas e vomitos e a diminuicao do apetite podem levar ao risco
nutricional do doente.

Quando um doente inicia o programa de QT encontra-se num processo de transicao, podendo
apresentar um défice de conhecimentos relativamente a mesma e nao estar capacitado para a
autogestao.

Neste sentido, durante este processo, as intervencdes especializadas de enfermagem estao
direcionadas para a capacitacao do doente para: a prevencao de complicacdes, o
desenvolvimento de competéncias de autocuidado e a autogestdao do regime terapéutico
(Ferreira, 2015).

Acresce, ainda, o facto de o regime terapéutico dos doentes em programa de QT ser complexo,
sendo a adesdao ao mesmo imprescindivel para que se evidenciem resultados efetivos em saude
(Oliveira et al., 2023).

De facto, é dificil falar do regime terapéutico sem abordar a adesdao. Esta pode ser definida
como o grau de correspondéncia entre as recomendacdes dos profissionais de salde e o
comportamento do doente no que respeita ao regime terapéutico.

Sao diversos os fatores que podem influenciar a adesdao ao regime terapéutico: fatores
econdmicos, sociais e culturais; fatores relacionados com os servicos e os profissionais de
saude; fatores relacionados com a doenca de base e comorbilidades; fatores relacionados com o
tratamento; e fatores relacionados com o préprio doente (Dias et al., 2011).

A adesao e a autogestao foram alvo da minha atencao na pratica clinica, levando-me a delinear
planos de cuidados alicercados nestes focos e promovendo comportamentos que conduzissem a
uma transicdo saudavel.

Em ambos os casos clinicos desenvolvidos neste relatério as doentes tinham necessidades em
relacdo a gestdo do regime terapéutico, nomeadamente, o0 medicamentoso e o dietético. Assim,
recolhi dados para aferir os conhecimentos e capacidades nestas areas e, posteriormente, dirigi
a minha intervencao para a capacitacao de ambas. De salientar que, pela evolugao percebida no
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comportamento das doentes, principalmente no que diz respeito a aquisicao de novas
competéncias, conclui que estavam a vivenciar um processo de transicdo saudavel.

5.2.4. Desenvolver capacidades de avaliacao dos resultados das intervencoes
implementadas

Para podermos avaliar o resultado das intervencdes implementadas e, consequentemente,
ganhos em saude, recorremos a indicadores em salde. Estes sao unidades de medida utilizados
com o objetivo de avaliar a assisténcia em salude (Ferreira, 2015).

Donabedian (2003) criou um modelo que contempla trés tipos de indicadores: os de estrutura,
os de processo e os de resultado. Neste modelo, os indicadores de estrutura dizem respeito as
condicdes necessarias para os cuidados (area fisica, recursos humanos, recursos materiais e
financeiros, sistemas de informacao e condicdes organizacionais); os de processo, incluem o
reconhecimento de problemas, os métodos de diagndstico e os cuidados prestados; por fim, os
de resultado abarcam as consequéncias dos cuidados prestados, ou da sua falta, considerando
mudancas comportamentais e de conhecimento e a satisfacao do doente e do profissional. Por
outras palavras, os indicadores de resultado sao aqueles que permitem perceber se o
diagnostico identificado se mantém ou nao; e se o doente terminou o processo de transicao ou
nao (Santos et al., 2023). Considerando-se o referido, para a enfermagem é fundamental
criarem-se indicadores sensiveis as intervencdes auténomas da profissao.

Tendo em consideracao o foco autogestao do regime terapéutico, podemos elaborar os
seguintes indicadores: ganhos em conhecimento/capacidade para gerir o regime dietético;
ganhos em conhecimento/capacidade para gerir o regime medicamentoso; ganhos em
conhecimento/capacidade para gerir o regime de exercicio, entre outros.

Durante a minha pratica nos estadgios profissionais elaborei, essencialmente, indicadores de
resultado de forma a, posteriormente, avaliar a eficacia das intervencdes implementadas e a
qualidade dos cuidados prestados. Alguns dos indicadores de resultado que considerei, tendo
por base a Teoria das TransicOes (Meleis, 2010), foram a mestria e a integracao fluida da
identidade. Em relacdo a mestria, tentei compreender se o doente tinha desenvolvido novas
competéncias para gerir a sua situacdo atual; por sua vez, no que diz respeito a integracao
fluida da identidade, identifiquei se a pessoa reformulou a sua identidade, incorporando a
eventual mudanca de papéis.
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5.2.5. Desenvolver capacidades para a implementacao de procedimentos de prevencao e
de controlo de infecdo associados aos cuidados de satde e de resisténcia a
antimicrobianos

Para atingir este objetivo consultei as diretrizes locais e nacionais de Prevencao, Intervencao e
Controlo de Infecao e Resisténcia a Antimicrobianos.

Destaca-se que os ambientes seguros e o controlo de infecao sé serao possiveis se todos os
profissionais de salde adotarem comportamentos orientados para isso. Neste sentido, em 2013,
foi criado o Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA), tendo sido atualizado a uUltima vez em 2017. Este programa objetiva reduzir os
consumos de antimicrobianos, diminuindo a emergéncia de resisténcias a antibidticos; e reduzir
a transmissao e incidéncia da infecao, promovendo boas praticas de prevencao e controlo de
infecao (DGS, 2017).

Paralelamente, surgiram as PrecaucOes Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI), que sao medidas
basilares para o controlo das infecdes associadas aos cuidados de saude. A DGS (2013), na sua
Norma de PBCI, definiu dez itens: colocacao de doentes; higiene das maos; etiqueta respiratéria;
utilizacao de equipamento de protecao individual; descontaminacao do equipamento clinico;
controlo ambiental; manuseamento segura da roupa; recolha segura de residuos; praticas
seguras na preparacao e administracao de injetaveis; e exposicao a agentes microbianos no
local de trabalho.

As infecOes associadas aos cuidados de saude constituem uma ameaca para os doentes
oncolégicos que, por norma, se encontram imunodeprimidos e, consequentemente com um
risco acrescido de infecao.

Em ambos os locais de estagios verifiquei a existéncia de normas precisas para a prevencao e
controlo de infecdo e para a diminuicao das resisténcias aos antimicrobianos.

Durante os estagios de natureza profissional, desenvolvi e treinei a minha capacidade de
implementar ensinos rigorosos aos doentes e familiares, de forma a evitar infecfes, que
motivam novos internamentos ou aumentam o tempo de internamento. Para além disso,
observei as enfermeiras orientadoras na execucao de procedimentos de manipulagao do CVC,
constatando o cumprimento minucioso do "“Feixe de Intervencdes” para a Prevencao da Infecao
Relacionada com o Cateter Vascular Central”.

Conforme previsto no planeamento do projeto, reuni com os elos de ligacao ao Grupo
Coordenador Local Programa de Prevencao e Controlo de Infecbes e Resisténcia aos
Antimicrobianos, discutindo as suas funcdes e area de atuagao. Estas reunides constituiram-se
como uma mais-valia relativamente ao meu processo de aquisicao de competéncias. Tanto no
Hospital de Dia de Adultos, como no servico de Onco-hematologia, existe este elo de ligacao,
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que tem como funcgdes a sensibilizacao dos pares para as questdes de prevencao e controlo da
infecao; a participacao na elaboracao das normas para o respetivo servico; a identificacao de
problemas de estrutura, de processo e/ou de resultado e informar o grupo; a proposta de
investigacao nos servicos; a colaboracao na recolha de dados e nas auditorias; a certificacao de
que os cuidados prestados sdao os adequados no que diz respeito a prevencao da infecao; a
colaboragcao com o grupo na identificacao das necessidade formativas do servico; e a
participacao e dinamizacao de formacoes sobre prevencao e controlo de infecao (IPO, 2014).

Quero evidenciar que teria sido uma oportunidade importante de aprendizagem observar os
elos de ligacdo durante as auditorias a manipulacao e manutencao do CVC, conforme estava
estipulado no planeamento do projeto. Contudo, nao foi possivel, pois durante o tempo de
estagio ndo houve estas auditorias.

5.2.6. Desenvolver capacidades de gestao dos ambientes onde ocorrem os processos
terapéuticos

Com o intuito de prestar cuidados de qualidade, o enfermeiro deve direcionar a sua atencgao
com base nas necessidades dos doentes, tendo em consideracao o ambiente em que
desenvolve os cuidados (Moreira et al., 2023). O EE é responsavel pela gestdao de ambientes
terapéuticos.

A par do dominio da Melhoria Continua de Qualidade, inserido nas competéncias comuns do EE,
um dos objetivos especificos do projeto foi o desenvolvimento de competéncias na gestdao do
ambiente onde ocorrem o0s processos terapéuticos.

Os ambientes seguros para 0s processos terapéuticos enquadrados no PNSD 2021-2026, no
quinto pilar ("Praticas seguras em ambientes seguros"), assumem um papel importante na
seguranca do doente. Posto isto, durante os estagios, pautei a minha intervencao com base nas
metas nacionais e internacionais de seguranca, nomeadamente: a identificacao correta do
doente; a melhoria da comunicac¢ao; a reducao do risco de infecdes associadas aos cuidados de
saude; e a reducdo do risco de danos ao doente, decorrentes de quedas (Pereira et al., 2023).
Neste sentido, esforcei-me por manter uma comunicacao aberta, por fazer uma reflexao
continua das minhas praticas e por garantir uma intervencao transparente e justa. Para além
disso, garanti a identificacdo inequivoca do doente, confirmando a existéncia de pulseira
identificativa e os dados que nela constavam com o doente, de forma a minimizar erros.

Enquanto futura EE, foi importante saber quais os riscos e incidentes mais comuns na instituicao
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onde estagiei, 0 quais tém influéncia nos processos terapéuticos. Estes sao: riscos relacionados
com o comportamento dos colaboradores, como por exemplo a incorreta/nao utilizacao dos EPI’s
durante a manipulacao dos citostaticos; riscos relacionados com a seguranca, tal como o
derramamento de citostaticos e equipamento defeituoso, inadequado ou suscetivel de provocar
lesdes, perturbacdes funcionais ou doencas; riscos ambientais e relacionados com a higiene,
nomeadamente, a temperatura inadequada das instalacdes; e riscos relacionados com a
ergonomia, tais como, sobrecarga fisica de trabalho. Outra situacao de risco fortemente
notificada sao as disfuncdes a nivel informatico.

Outro aspeto sobre o qual refleti foi a caréncia de profissionais de salde, nomeadamente
enfermeiros, sendo que esta se pode associar a diferentes variaveis. Contudo, € inquestionavel
que para a gestdao de ambientes de pratica seguros é imprescindivel o niUmero suficiente de
profissionais. Segundo a OMS (2019), até 2030, irao faltar cerca de 18 milhdes de profissionais
de salde.

Os ambientes de pratica saudaveis sao mais atrativos para os profissionais e conferem uma
maior seguranca ao doente; em contrapartida, os ambientes inseguros podem estar
relacionados com a caréncia de enfermeiros referida e podem colocar em causa a saude do
doente. E importante garantir recursos e condicdes de trabalho para os profissionais de salde
para que, consequentemente, estes possam gerir o ambiente garantindo cuidados seguros e de
exceléncia.

5.2.7. Desenvolver capacidades para promocao de estratégias de prevencao do risco
clinico e nao clinico

Na instituicao de salde onde estagiei existe uma politica de gestdo de risco bem enraizada, com
0 objetivo de promover a seguranca e a saude de todos os profissionais, doentes e visitantes.

Tal como delineado no projeto de aquisicao de competéncias fui consultar as guidelines locais
sobre a gestao de risco. A Equipa de gestao de risco é composta por um gestor de risco geral,
que desenvolve as suas atividades em parceria com a Comissao de Controlo de Infecdes, o
Servico de Instalacdes Equipamentos e Transportes, a Gestao Hoteleira e outras Comissdes ou
Servicos que intervenham diretamente ou indiretamente na gestao de riscos hospitalares; por
um gestor de risco clinico; e gestores de risco locais, distribuidos por cada servico.

Espera-se que o EE identifique e avalie os riscos clinicos e nao clinicos, sendo que 0s riscos
clinicos estdo associados a prestacao de cuidados pelos profissionais de saude, podendo causar
danos ou ledes aos doentes (Neiva, 2021); e, por sua vez, os riscos nao clinicos relacionam-se
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com as condicdes ambientais, instalacdes e praticas ndo clinicas (Tavares et al., 2019).

O quarto pilar do PNSD 2021-2026, encontra-se orientado para a prevencao e para a gestao de
incidentes, bem como para a importancia da notificagdo destes mesmos incidentes. Nesta linha,
na instituicao onde estagiei, 0 gabinete de risco fomenta uma cultura de identificacao de
incidentes e apela aos profissionais de saude que notifiquem os eventos ou quase eventos que
possam ocorrer ou ocorram nos servicos, com o objetivo de melhorar a assisténcia aos doentes.
Neste ambito, e sempre com o objetivo de atingir a qualidade maxima nos cuidados, no servico
de Onco-Hematologia, assisti a preocupacao por parte da equipa de enfermagem na avaliagcao
do risco de desenvolvimento de Ulcera de pressao de cada doente, a cada 48h, de forma a
adaptar o plano de cuidados e adequar as intervencoes.

Para além disso, explorei o sistema de notificacdes de risco. Este sistema visa garantir a
seguranca dos doentes e visitantes da instituicao e dos profissionais de salude e,
consequentemente, a melhoria da qualidade dos cuidados. Podem ser notificadas varias
situagdes, que vao desde os incidentes/acidentes com as infraestruturas e recursos materiais,
até aos incidentes/acidentes relacionados com os profissionais, doentes e familiares.

Apds a andlise da notificacdo por parte do Gabinete de Gestao de Risco, sao implementadas
estratégias de melhoria continua minimizando ou eliminando o incidente. Verifiquei, durante o
estagio no servico de Onco-Hematologia, que os profissionais notificam, maioritariamente, as
quedas dos doentes e as Ulceras de pressdo. Fazendo uma reflexao retrospetiva, uma das
situacOes de onde poderia emergir uma possivel notificacao no Hospital de Dia prende-se com a
administracao de medicacao. Neste servico hd uma alta rotatividade de doentes, muitos
profissionais de salde a trabalhar ao mesmo tempo, num ritmo extremamente acelerado que,
em Ultima instancia, pode levar a um erro medicamentoso.

Destaco, ainda, que durante o manuseio e administracao de medicacao citostatica o profissional
de salide ndo esta livre de risco. Sao varias as vias de exposicao: inalatéria, topica e oral. Na via
inalatdria a exposicao pode ocorrer por inalacao de goticulas, particulas ou vapores produzidos
pelos aerossoéis; ou inalacao do pé de comprimidos. Na via tépica temos o contacto com
superficies contaminadas; ou derramamentos acidentais durante o manuseio do citotéxico. Pela
via oral, temos a ingestao de alimentos acidentalmente contaminados (Cordeiro, 2019). Assim,
durante o contacto com citotéxicos os profissionais devem recorrer as precaucdes basicas de
seguranca. Tal com j& mencionei, durante a minha pratica profissional, manuseio e administro
QT e o Unico equipamento de protecao individual que utilizava eram as luvas; apos refletir sobre
as vias de exposicao passei a utilizar os EPI's necessarios: luvas, mascara, bata, éculos e
cobertura de cabelo.

Relacionado com o controlo ambiental e recolha segura de residuos, no Hospital de Dia, assisti a
implementacdo de arcas de refrigeracao para deposicdo dos residuos resultantes da
administracao de QT, como estratégia de prevencao de risco nao clinico, diminuindo o risco da
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exposicao a aerossdis. Considero que esta estratégia deveria ser implementada também no
servico de Onco-Hematologia, pois também se administra QT.

Nos dois locais de estagios constatei a existéncia de um kit de derramamento de citostaticos;
bem como arvores de atuacao sobre o derramamento e extravasamento de QT, de consulta facil
e rapida, tendo em conta o citostatico em causa. De destacar que os assistentes operacionais
tém formacao sobre como atuar nestas situacdes, ministradas por enfermeiros.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O presente relatdrio descreve, de forma critico-reflexiva, 0 meu percurso no desenvolvimento de
competéncias no contexto da Enfermagem Médico-Cirtrgica, na Area de Enfermagem & Pessoa
em Situacao Crénica.

Cuidar do doente oncoldgico exige que os enfermeiros desenvolvam competéncias
especializadas, de forma a garantir cuidados holisticos, humanizados e de exceléncia. O
enfermeiro deve intervir de forma a promover estilos de vida saudaveis e processos de
adaptacdo a doenca e, particularmente, ao regime terapéutico.

O desenvolvimento de competéncias especializadas é um processo complexo, que requer a
integracao de conhecimentos e habilidades. As competéncias especializadas estdo associadas
ao conhecimento mais aprofundado das situacdes e forma de atuacao perante elas e sao
adquiridas e desenvolvidas através da pratica continua em contexto real. Desta forma, os
estagios de natureza profissional contribuiram de uma forma significativa para o atingimento
dos objetivos delineados e, consequentemente, para o desenvolvimento das competéncias. As
oportunidades que tive durante os estagios foram, seguramente, enriquecedoras, exigindo uma
constante aquisicao e/ou atualizacao de conhecimentos e mobilizacao para a pratica clinica.

Nao obstante, a formacao especializada permite uma melhor compreensao da complexidade da
doenca crénica e das necessidades individuais dos doentes, potenciando uma melhoria
significativa na gestdao dos sintomas, no suporte emocional dos doentes e na eficacia dos
tratamentos, contribuindo para a qualidade de vida dos doentes e para uma experiéncia de
transicao saudavel. Acresce que o conhecimento e competéncias especializadas concorrem para
uma relacao de confianca entre os doentes e o0s profissionais, favorecendo ambientes
terapéuticos seguros e eficientes e contribuindo para uma enfermagem mais significativa e
centrada na pessoa.

A concecao de cuidados do doente oncoldgico constitui uma area complexa no exercicio da
profissao de enfermagem, pelas particularidades da doenca e dos tratamentos, abrangendo
diversas dimensdes. Atualmente, com o avanco da tecnologia e das opcdOes terapéuticas é
possivel o doente oncoldgico realizar QT em contexto de ambulatério ou domicilio, o que leva a
que o doente experiencie os sintomas no domicilio, passando a ter um papel ativo e
participativo na gestao dos mesmos. Consequentemente, cabe ao EE capacitar o doente para a
gestdo de sintomas, da doenca e do regime terapéutico, fomentando uma transicdo saudavel e
contribuindo positivamente para a QV do doente.

A elaboracao de casos clinicos foi essencial para a promoc¢do do pensamento critico-reflexivo e
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da aprendizagem baseada na evidéncia, como foco na prestacao de cuidados de enfermagem
especializados e de qualidade; e permitiu um processo de tomada de decisdao responsavel e
baseada na melhor evidéncia cientifica.

Destaco que tanto o objetivo geral como os objetivos especificos deste projeto integram a
pessoa em programa de quimioterapia e o seu cuidador. Porém, pelo periodo pandémico que
atravessamos, os servicos tiveram necessidade de se reajustaram e adaptaram o seu regime de
visitas. Principalmente pelas restricdes de visitas criadas nao tive oportunidade de contactar
com os familiares dos casos clinicos desenvolvidos.

Aquando da elaboracao do projeto inicial, no Médulo |, foi realizada a analise SWOT, de forma a
identificar os fatores que poderiam influenciar de forma negativa ou positiva a implementacao
do mesmo. Os fatores negativos foram: o tempo disponivel; a inexperiéncia na implementacao
de projetos; a conciliagao do curso com a vida pessoal e profissional; e a fadiga mental e fisica.
De forma a contornar estas dificuldades foi necessaria uma gestao minuciosa do tempo
disponivel, sendo necessario reajustar a calendarizacao definida inicialmente. Em contrapartida,
os fatores positivos foram: a motivacao para o desenvolvimento de competéncias; a experiéncia
profissional em oncologia; o interesse pela area oncoldgica; a proatividade; a persisténcia; a
responsabilidade; a orientacao por profissionais especialistas experientes; a disponibilidade da
equipa multidisciplinar; o facto de os ensinos clinicos decorrerem na mesma instituicao do
exercicio profissional; e o facto de os estagios serem realizados num hospital de referéncia.

O percurso tracado, apesar de ter contribuido de forma marcante para o autodesenvolvimento
pessoal e profissional, foi arduo. Senti algumas dificuldades, que apesar de nao afetarem o
sucesso das atividades e o resultado final, tornaram caminho mais penoso, principalmente na
gestdo do tempo. E extremamente dificil conciliar a vida de estudante, com a vida profissional e
a vida pessoal.

Quero salientar que a disponibilidade e orientacao dos professores e das enfermeiras de
referéncia foi essencial para a clarificacao de ideias, troca de experiéncias significativas e
esclarecimento de questdes. Foram uma mais-valia para a conclusao deste percurso.

Enquanto futura enfermeira especialista, considero ter desenvolvido competéncias
especializadas de concecdo de cuidados, baseadas na melhor a evidéncia e nas
responsabilidades éticas e deontoldgicas da profissdo, visando a promocao de cuidados de
exceléncia. Para além disso, desenvolvi uma consciéncia profissional promotora de intervencdes
que assentam na analise critica, na compreensao e na sistematizacao de processos complexos.
Tornei-me mais capaz na maximizacdao do ambiente terapéutico do doente crénico, incidindo na
prevencao da doenca, na promogao de estilos de vida saudaveis, na promocao de processos de
adaptacdo e adesdo ao regime terapéutico, capacitando o doente para a vivéncia da doenca
crénica e reajustamento do seu projeto de saude.
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Fazendo uma reflexdo retrospetiva, apesar da exigéncia do percurso, considero ter alcancado os
objetivos propostos e, consequentemente, adquirido as competéncias especializadas neste
dominio.

Termino esta etapa com a sensacao de dever cumprido, porém consciente de que o
aprofundamento das competéncias adquiridas e do desenvolvimento de novo conhecimento
serd uma necessidade constante ao longo do meu percurso profissional, pois a enfermagem
exige uma constante atualizacao.
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RECOLHA DE DADOS CENTRADA NA AUTOGESTAO DOS SINTOMAS INDUZIDOS PELA QUIMIOTERAPIA

Sintomas mais frequente induzidos pela quimioterapia: alopecia, alteragdes cutaneas (Rash mdculo-papular e Sindrome palmo-plantar),
alteracdes na sexualidade (Diminuicdo da libido; Disfuncdo eréctil; Dispareunia), anorexia, ansiedade, dor, diarreia, dispneia, disturbios urindrios
(infeces urindrias, retencdo urinaria, incontinéncia urindria), fadiga, insénia, obstipacdo, mucosite e nduseas ou vémitos (Magalhaes, 2020).

Todas as questdes devem ser individualizadas e adaptadas ao doente.

- Tem perda de cabelo?

- Em que quantidade?

ALOPECIA - O que fez quando sentiu que estava a perder cabelo?

- As estratégias que adota para diminuir a perda de cabelo s3o eficazes?

- As estratégias que adota para minimizar as consequéncias da perda de cabelo sdo eficazes?
- Tem alterag¢des na pele/unhas?

ALTEEACOES - Adota estratégias para aliviar/resolver as alteragdes na pele/unhas?
CUTANEAS o
- Essas estratégias sao eficazes?
- Sentiu alteracdes na sexualidade? Quais?
ALTERACOES DA - Toma medicagdo para as alteragdes da sexualidade? Qual?

- A medicagao que toma é eficaz?

- Adota estratégias para aliviar/resolver as alteragdes da sexualidade? Quais?

- Essas estratégias sao eficazes?

- Teve diminuigdo do apetite nos ultimos meses?

- Quantas refeigdes faz por dia?

- Num dia normal, o que costuma comer? E nas ultimas 24h, o que comeu?

ANOREXIA - Como classifica o apetite numa escala de 0 a 10, em que 0 é o maximo apetite que ja teve e 10 o minimo apetite que ja
teve?

- Teve perda de peso no ultimo més?

- Toma medicagdo para aumentar o apetite? Qual?

SEXUALIDADE




- A medicagao que toma é eficaz?
- Adota estratégias para aliviar/resolver a diminui¢do do apetite? Quais?
- Essas estratégias sao eficazes?

ANSIEDADE

- Tem-se sentido ansioso?

- Com que numero classifica a sua ansiedade numa escala de 0 a 10, em que 0 é sem ansiedade e 10 a ansiedade maxima
gue ja sentiu?

- Num momento de ansiedade, o que sente?

- Sente que a ansiedade interfere com o seu dia-a-dia?

- Toma medicagdo para a ansiedade? Qual?

- A medicagao que toma é eficaz?

- Adota alguma estratégia para aliviar/resolver a ansiedade?

- Essas estratégias sao eficazes?

DOR

- Tem dor?

- Como classifica a sua dor numa escala de 0 a 10, em que 0 é sem dor e 10 é a dor maxima que ja sentiu?
- Como descreve a sua dor? Qual a duragao da dor? A dor irradia?

- Associada a dor a alguma atividade especifica?

- A dor interfere com o seu dia-a-dia?

- Toma medicagdo para a dor? Qual?

- A medicagao que toma é eficaz?

- Adota estratégias para aliviar/resolver a dor? Quais?

- Essas estratégias sao eficazes?

DIARREIA

- Tem diarreia?

- Como classifica a sua diarreia numa escala de 0 a 10, em que 0 é sem diarreia e 10 é a pior diarreia que ja teve?

- Tem algum sinal/sintoma associado, como febre, sensa¢do de sede aumentada/boca seca/diminuicdo urinaria, dor
abdominal?

- A diarreia interfere com o seu dia-a-dia?

- Faz medicagao para a diarreia? Qual?

- A medicagao que toma é eficaz?




- Adota estratégias para aliviar/resolver a diarreia? Quais
- Essas estratégias sao eficazes?

- Tem obstipagao?

- Como classifica a sua obstipacdao numa escala de 0 a 10, em que 0 é sem obstipacdo e 10 é a pior obstipacdo que ja
teve?

- Tem algum sinal/sintoma associado, como dor abdominal, nduseas e/ou vémitos?

OBSTIPAGAO - A obstipagao interfere com o seu dia-a-dia?
- Faz medicagao para obstipagao? Qual?
- A medicagao que toma é eficaz?
- Adota estratégias para aliviar/resolver a obstipa¢do? Quais?
- Essas estratégias sao eficazes?
- Tem falta de ar?
- Como classifica a falta de ar numa escala de 0 a 10, em que 0 é sem falta de ar e 10 é a falta de ar maxima que ja
sentiu?
- Quando costuma sentir falta de ar?
- Associa a falta de ar a alguma atividade especifica?
DISPNEIA - Nos momentos em que tem falta de ar, a sua respiragdo fica ruidosa? Sente dor no peito?

- Sente que a falta de ar interfere com o seu dia-a-dia?
- Toma medicagdao quando sente falta de ar? Qual? Como? Recorre a oxigenoterapia?
- A medicagao que toma é eficaz?
- Adota estratégias para alivio da falta de ar? Quais?
- Essas estratégias sao eficazes?
- Tem algum sintoma urinario? Qual?

URINARIOS ’

- Adota estratégias para alivio dos disturbios urinarios? Quais?
- Essas estratégias sao eficazes?

FADIGA

- Tem-se sentido cansado?




- Como classifica o cansaco numa escala de 0 a 10, em que 0 é sem cansaco e 10 é o mdximo cansaco que ja sentiu?
- Quando costuma sentir-se mais cansado?

- Associa o cansago a alguma atividade especifica?

- Sente que o cansaco interfere com o seu dia-a-dia?

- Adota estratégias para aliviar/resolver o cansago? Quais?

- Essas estratégias sao eficazes?

- Teve altera¢des do sono em 3 ou mais noites na ultima semana?
- Toma medicagdo para as alteragdes do sono? Qual?

INSONIA - A medicagao que toma é eficaz?
- Adota estratégias para aliviar/resolver as alteragGes de sono? Quais?
- Essas estratégias sao eficazes?
- Tem lesGes na boca?
- Como classifica as lesdes na sua boca numa escala de 0 a 10, em que 0 é sem lesdes e 10 as piores lesdes que ja teve?
- Tem algum sinal/sintoma associado, como sangramento, vermelhiddo/placa esbranquicada, boca seca, dor?
MUCOSITE - As lesGes que tem na boca interferem com a ingestdo de alimentos/liquidos?

- Toma medicacdo para as lesdes na boca? Qual?

- A medicagao que toma é eficaz?

- Adota estratégias para aliviar/resolver as lesGes na boca? Quais?
- Essas estratégias sao eficazes?

NAUSEA/VOMITO

- Tem nauseas/vomitos?

- Como classifica a gravidade das suas nduseas/vomitos numa escala de 0 a 10, em que 0 é sem nduseas/vomitos e 10 é a
pior ndusea/vémito que ja teve?

- Tem algum sinal/sintoma associado intolerancia alimentar, desidratacdo, boca seca, aumento da sensagdo de sede, dor
de cabega, dor abdominal?

- Faz medicagdo para as nduseas/vémitos? Qual?

- A medicagao é eficaz?

- Adota estratégias para aliviar/resolver as nduseas/vomitos? Quais?

- As estratégias sao eficazes?






