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RESUMO

A gestao das doencas crdnicas, como 0 cancro, requer um acompanhamento continuo e
abrangente para garantir o sucesso terapéutico e a qualidade de vida dos doentes. No contexto
oncolégico, o tratamento com recurso a quimioterapia desempenha um papel fundamental,
podendo, em alguns casos, ser complementada com outras terapias, tal como o transplante de
medula 6ssea. O tratamento da pessoa com doenca oncoldgica requer cuidados de enfermagem
especializados, a quem compete a administracao segura dos diversos tipos de tratamento,
desempenhando um papel de especial relevo na avaliacao continua dos sintomas e efeitos
colaterais, na promocao da adesao ao tratamento, na gestao da dor e na melhoria da qualidade
de vida dos doentes e das suas familias. Neste sentido, os enfermeiros devem estar capacitados
para oferecer cuidados de qualidade baseados em evidéncia cientifica, contribuindo para
melhores resultados clinicos e experiéncias de salde mais positivas.

Este relatério apresenta os resultados da aplicacdao de um projeto de desenvolvimento de
competéncias clinicas especializadas em enfermagem médico-cirirgica, na area da enfermagem
a pessoa em situacdo cronica, orientado ao doente oncoldgico em programa de quimioterapia.
Foi desenvolvido durante a Unidade Curricular Estagio de natureza profissional, com relatério -
Médulo I, que integra o curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao crénica da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP),
expondo a aquisicdo e aprofundamento de competéncias especializadas, bem como uma
reflexao critica sustentada em referenciais tedricos e praticos adquiridos ao longo de todo este
percurso formativo.

O objetivo deste relatdrio consistiu em mostrar a aquisicao de competéncias especializadas nos
cuidados ao doente oncoldgico em tratamento de quimioterapia, n@ao como uma mera condicao
de salde, mas sim, com uma visao integradora e especializada deste tipo de doente em
situacao crénica, implicando um conjunto de desafios que recairam, entre outros, nos dominios
da autogestao e do autocuidado. A concretizacao deste objetivo teve como base as
competéncias transversais expressas no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
especialista e nas competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
CirGrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Crénica. O método adotado para atingir
este grande objetivo passou pela necessidade de definir objetivos mais especificos e, ainda,
pelas atividades que os permitiram atingir.

Palavras-chave:

Enfermagem Médico-Cirlrgica; Oncologia; Quimioterapia; Transplante de Medula Ossea

ednursing - ESEP p. 3 10-07-2024 12:25



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

ednursing - ESEP p. 4 10-07-2024 12:25



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

ABSTRACT

The management of chronic diseases, such as cancer, requires continuous and comprehensive
monitoring to ensure therapeutic success and patients' quality of life. In the oncological context,
treatment using chemotherapy plays a fundamental role and can, in some cases, be
complemented with other therapies, such as bone marrow transplantation. The treatment of
people with oncological disease requires specialized nursing care, who are responsible for the
safe administration of different types of treatment, playing a particularly important role in the
continuous assessment of symptoms and side effects, in promoting adherence to treatment, in
the management of pain and improving the quality of life of patients and their families.
Therefore, nurses must be trained to offer quality care based on scientific evidence, contributing
to better clinical results and more positive health experiences.

This report presents the results of the application of a project to develop specialized clinical
skills in medical-surgical nursing, in the area of nursing for people with chronic conditions, aimed
at cancer patients undergoing a chemotherapy program. It was developed during the Curricular
Unit Internship of a professional nature, with report - Module II, which is part of the Master's
course in Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing for People in Chronic Situations at the
Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP). One exposes the acquisition and deepening of
specialized skills, as well as a critical reflection based on theoretical and practical references
acquired throughout this training path.

The objective of this report was to show the acquisition of specialized skills in the care of cancer
patients undergoing chemotherapy treatment, not as a mere health condition, but rather, with
an integrative and specialized vision of this type of patient in a chronic situation, implying a set
of challenges that fell, among others, in the areas of self-management and self-care. The
achievement of this objective was based on the transversal competencies expressed in the
Regulation of Common Competences of the Specialist Nurse and the specific competencies of
the specialist nurse in Medical-Surgical Nursing in the Area of Nursing for People in Chronic
Situations. The method adopted to achieve this major objective involved the need to define
more specific objectives and also the activities that allowed them to be achieved.

Keywords:

Medical-Surgical Nursing; Oncology; Chemotherapy; Bone Marrow Transplant
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ABREVIATURAS

AO - Assistente(s) Operacional(ais)

AT - Assistente(s) técnico(s)

CHKS - Comparative Health Knowledge System
CCl - Comissao de Controlo de Infecao

CCIH - Comissao de Controlo de Infecao Hospitalar

CECP - Carcinoma espino-celular da cabeca e pescoco

CTCAE - Common Terminology Criteria for Adverse Events
CVC - Cateter Venoso Central

DECH - Doenca do Enxerto Contra o Hospedeiro

DGS - Direcdo-Geral da Saude

DMSO - Dimetilsulféxido

EAN - Escala de avaliacdo numérica

EBMT - European Group for Blood and Marrow Transplantation
ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

GCL-PPCIRA - Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e
Resisténcia aos Antimicrobianos

GR - Gestao de Risco

GRL - Gestor de Risco Local

HD - Hospital de Dia

HEPA - High efficiency particulate air [filter]
HQS - Health Quality System

HT - Hormonoterapia

HTA - Hipertensao arterial

JACIE - The Joint Accreditation Committee
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MM - Mieloma multiplo

MO - Medula 6ssea

OE - Ordem dos Enfermeiros

PHP - Progenitores hematopoiéticos periféricos

PNCI-RAM - Programa Nacional de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos

QT - Quimioterapia

SAL - Servico de AquisicOes e Logistica

SC - Subcutanea

SCU - Sangue do cordao umbilical

SIET - Servico de Instalacdes, Equipamentos e Transportes) e/ou
SSTGRG - Servico de Seguranca no Trabalho e Gestao de Risco Geral
SST - Seguranca e Saude no Trabalho

STMO - Servico de Transplantacdo de Medula Ossea

TANPS - Terapéuticas Antineoplasicas Sistémicas

TCPH - Transplante de Células Progenitoras Hematopoiéticas
TMO - Transplantacao de medula 6ssea

UC - Unidade Curricular

UE - Uniao Europeia

UCQ - Unidade Central de Quimioterapia

OMS - Organizacao Mundial de Saude
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O cancro enquadra-se com toda a propriedade no ambito das doencas cronicas, sendo que a
prestacao de cuidados e 0 acompanhamento das pessoas com esta tipologia de doencas requer
especial atencdo e competéncias no ambito da enfermagem especializada. O uso de diferentes
armas e estratégias terapéuticas, que podem ir da quimioterapia (QT) a transplantacao de
medula dssea (TMO), — entre outras — reforcam a ideia de que a enfermagem especializada
pode e deve ter um papel mais significativo na prestacao de cuidados diferenciados a esta
tipologia de doentes, muito mais heterogénea do que uma visao superficial poderia fazer crer.

Com efeito, a tipologia de doencas englobadas sob o guarda-chuva semantico da palavra
“cancro” é nitidamente vasto e diversificado, sendo definido pela Organizacdo Mundial de Saude
como um grupo de doencas caracterizado pelo crescimento descontrolado de células anormais,
para além dos limites habituais (OMS, 2018).

Estatisticamente, € uma das principais causas de morte em todo o mundo e estima-se que o
nimero de casos e mortes por todos os tipos de cancro cresca rapidamente a medida que as
populacdes crescem, envelhecem e adotam comportamentos de estilo de vida que aumentam o
risco de o desenvolver. Para além do aumento da esperanca média de vida, muitos dos fatores
de risco associados ao estilo de vida, como sejam o uso do tabaco, o sedentarismo, 0 excesso
de peso e a poluicao, continuam a contribuir para manter elevada a incidéncia e prevaléncia
global da doenca oncoldgica (Torre et al., 2016). Trata-se da segunda causa de morte em todo o
mundo, sendo que em 2018 foi responsavel por 9,6 milhdes de 6bitos (Ferley et al., 2020).

Quando observada sob um prisma eurocéntrico, constitui a primeira causa de morte na Uniao
Europeia (UE) nos cidadaos abaixo dos 65 anos e a segunda causa de morte em toda a UE,
constituindo um fardo emocional e econémico muito significativo, com um custo social estimado
em 199 mil milhoes de euros em 2018 (Hofmarcher et al., 2020). Em 2020, 2,7 milhdes de
pessoas na UE foram diagnosticadas com cancro e outros 1,3 milhdes perderam a vida devido a
doenca. Sem qualquer tipo de intervencao global, prevé-se que as taxas de mortalidade
atribuidas ao cancro aumentem 24% até 2035 (European Comission, 2021).

No caso portugués, também ocupa o segundo lugar das causas de morte, com uma
percentagem de 6bitos por tumores malignos de 25%, o que corresponde a 28 960 0bitos,
assumindo um impacto crescente, tanto no ambito da mortalidade como da morbilidade. Em
2019, os tumores malignos eram a segunda causa de mortalidade prevenivel, o que nao deixa
de ser significativo no contexto da estatistica sanitaria portuguesa (Carneiro & Brito, 2023).

Para além de ser um problema de saude publica do tempo presente, as projecdes mais recentes
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preveem que o0 Sseu peso ha estatistica sanitaria continue a crescer de forma constante nas duas
proximas décadas (Global Burden of Disease, 2019; Sung et al., 2021). Com efeito, a incidéncia
é de tal forma significativa que a sua relacao com a morte prematura pode ser considerada um
indicador de desenvolvimento econdmico de um pais (Ferlay et al., 2015).

Nao é por isso de estranhar que os anos que se seguem prometam um aumento significativo do
nimero de casos e de sobreviventes, bem como de pessoas que terao forcosamente de
aprender a viver e a conviver com uma doenca que nem sempre é curavel, mas que em muitos
casos pode ser controlada, tornando-se numa doenca de natureza crénica. Esta perspetiva de
crescimento exige nao sé uma abordagem clinica multidisciplinar, mas também uma abordagem
politica e social concertada que se espraia muito para além do ambito das estruturas de saude
(Direcao-Geral da Saude, 2016).

O impacto da doenca oncoldgica centra-se, entre outros aspetos socioecondmicos e emocionais,
nos efeitos secundarios dos tratamentos e no custo elevado dos tratamentos e dos farmacos,
pelo que é compreensivel que a gestao do regime terapéutico se destaque como uma das
formas de reduzir custos e promover melhores resultados em saude.

Sendo principalmente uma doenca também associada ao envelhecimento, é natural que a
tendéncia crescente da incidéncia e prevaléncia se acentue em populagdes cada vez mais
idosas, a que nao é alheio o investimento crescente no diagnéstico precoce/rastreio. Apesar do
nimero de diagndésticos ter aumentado em todo o mundo, fruto dos avancos no diagndstico
precoce e tratamento, a doenca foi deixando de ter o significado de morte iminente. Com efeito,
inclusive tumores sélidos em estadio IV e tumores liquidos em fase avancada ja nao tém um
progndstico necessariamente sombrio.

Neste ambito, a enfermagem oncoldgica tem evoluido para atender as necessidades crescentes
impostas pelo aumento da incidéncia da doenca, nomeadamente com o surgimento de
tratamentos novos e cada vez mais complexos, que implicam o dominio de funcdes
especializadas, comecando na prevencao e pré-diagndstico, passando pelo tratamento,
sobrevivéncia e pelos cuidados de fim de vida. Com efeito, os enfermeiros estdo diretamente
envolvidos no cuidado direto e indireto destas pessoas em todos os contextos desta doenca
(Drury et al., 2023), desempenhando papeis cada vez mais especializados (Charalambous et al.,
2018; Miller et al., 2022).

Os avancos entretanto ocorridos no tratamento da doenca oncoldgica ocorreram no contexto de
inovacdes e investimentos significativos em cuidados e terapéuticas nas Ultimas quatro
décadas, com um impacto positivo nas taxas de sobrevivéncia (Miller et al., 2022; Wild et al.,
2020). A inovacao, por definicdao, refere-se a novas intervencdes que tém o potencial de
impulsionar a mudanca (Fuller e Hansen, 2019; Wild et al., 2020), mas a verdade é que muitas
das inovag0Oes introduzidas no tratamento do cancro e na enfermagem se baseiam em
processos e praticas ja existentes, com o objetivo de agregar valor aos doentes, profissionais de
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salde e sistemas encarregados de prestar cuidados (Campbell et al., 2020; Fuller e Hansen,
2019).

Como é sabido, os enfermeiros desempenham um papel importante, multifacetado e nao
negligenciavel em todo este processo, nao se esgotando no cuidado as pessoas € no sucesso
imediato dos tratamentos a que sao submetidas. Costumam ser o primeiro ponto de contacto
das pessoas diagnosticadas com a doenca e desempenham um papel fundamental nos cuidados
e servicos de tratamento oncoldgico (Mitema et al., 2019).

Para além disso, assiste-se ao desenvolvimento continuo de um corpus de evidéncias onde se
comprova de forma inequivoca que os cuidados prestados por enfermeiros em contexto
oncoldgico tém um impacto positivo na qualidade dos cuidados e nos resultados obtidos
(Campbell et al., 2017; Charalambous et al., 2018; Kelly et al., 2022; Tuominen et al., 2019).
Fornecem todo um conjunto de cuidados especializados, incluindo a educacao do doente, da
familia e da comunidade. Outras areas de intervencdo incluem a administragao, monitorizagcao e
avaliacao dos resultados do tratamento; a identificacao e gestao de complicacdes; os cuidados
de continuidade e paliativos; e, ainda, a lideranca e colaboracao em investigacao clinica
(European Oncology Nursing Society, 2019; Young et al., 2020).

Apesar de todos estes avancos, é sabido que muitos doentes crénicos apresentam varias
dificuldades na incorporacao das recomendacoes terapéuticas — sobretudo na sua integracao
no dia-a-dia — sendo que quanto maior a complexidade do tratamento, menor o nivel de adesao
(OMS, 2003). Sublinhe-se de novo que os tratamentos oncoldgicos sao cada vez mais complexos
e personalizados, e que muitos deles se realizam em regime ambulatério. Esta transicdao do
ambiente de internamento hospitalar para o ambiente ambulatdrio encontra-se expresso no
crescimento de servicos como 0s hospitais de dia, cuja atividade cresceu de forma acentuada
nas Ultimas duas décadas. Trata-se de uma forma conveniente, flexivel e menos onerosa de
oferecer tratamentos especializados, sem o énus que habitualmente decorre do processo de
internamento. Isto deveu-se essencialmente ao facto de atualmente ser possivel gerir melhor os
efeitos secundarios da QT, permitindo que os tratamentos sejam mais bem tolerados,
minimizando ou excluindo a necessidade de recorrer ao internamento (Cusack et al., 2004). No
entanto, esta transicao acaba por colocar mais desafios no ambito do autocuidado e da
autogestao do regime terapéutico, dominios a que os especialistas em enfermagem médico-
cirdrgica devem prestar particular atencao, mais ainda pelo facto de se dirigirem a pessoa em
situacao crénica. Aquilo que eram tratamentos efetuados em contexto de internamento e alvo
de vigilancia permanente dos enfermeiros passaram na sua maioria para o ambulatério. Se
neste espaco a vigilancia de complicacdes ou efeitos secundarios adversos esta assegurada
durante o periodo de administracao, 0 mesmo nao se passa no domicilio, onde passara a ser
efetuada pelo doente (ou pessoa significativa). E é nesta circunstancia que o autocuidado
assume particular importancia, porque apenas alguém preparado e alertado para as diferentes
nuances decorrentes da doenca oncoldgica conseguira conceber uma gestao adequada de todo
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este processo.

E é nestes aspetos que reside a pertinéncia do desenvolvimento de competéncias
especializadas na area do doente crénico. Sendo que o cancro recai com toda a propriedade no
rol das doencas crénicas, e dado o papel que o enfermeiro especialista pode e deve ter no
cuidado a pessoa a vivenciar uma doenca crénica e na maximizacao do ambiente terapéutico, é
com toda a propriedade que os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao crénica se
definem como os “(...) cuidados continuos que podem ser oferecidos em ambiente hospitalar,
domiciliar e comunitario, e que incidem sobre a prevencao da doenca, a promocao de estilos de
vida, a promocao de processos de adaptacao e de adesao ao regime terapéutico, de modo a
capacitar a pessoa, familia e cuidador para a vivéncia da doenca crénica e redefinicao de um
projeto de saude, de acordo com as implicacdes da doenca na pessoa e qualidade de vida da
mesma.” (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018, p. 19368). Esta ideia é reforcada
pelo facto do enfermeiro especialista ter de responder “(...) eficazmente ao mobilizar
conhecimentos e habilidades na identificacao da intervencao especializada, na concecao,
implementacao e avaliacao do plano de intervencao, numa parceria de cuidar promotora da
seguranca e da qualidade dos cuidados.” (Regulamento n.2 429/2018, p. 19368).

As competéncias desenvolvidas no decorrer deste mestrado sao as previstas no Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e no Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica nas suas diferentes
areas de intervencao (Regulamento n.2 140/2019; Regulamento n.2 429/2018).

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, o
conjunto de competéncias especializadas decorre do aprofundamento dos dominios de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e concretiza-se em competéncias comuns e em
competéncias especificas definidas em regulamentos proprios de cada area de especialidade
(Regulamento n.2 140/2019). O mesmo regulamento também refere que a certificacdo das
competéncias clinicas especializadas assegura que o enfermeiro especialista possui um
conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades, que, ponderadas as necessidades de
salde do grupo-alvo, mobiliza para atuar em todos os contextos de vida das pessoas e nos
diferentes niveis de prevencao. Estas competéncias desdobram-se em esferas de acao,
compreendendo um conjunto de competéncias com um fio condutor semelhante e um conjunto
de elementos agregados, definidos como “Dominios de Competéncias Comuns do Enfermeiro
especialista”. Ainda de acordo com o Regulamento n? 140/2019, estes dominios sao os da
responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade, da gestdao dos
cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

E nesta base comum que se integram as competéncias especificas do enfermeiro especialista
em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a pessoa em situagao crénica. O
Regulamento n? 429/2018 define o perfil de competéncias especificas do Enfermeiro
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Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, que integra, juntamente com o perfil das
competéncias comuns do enfermeiro especialista anteriormente referidas, o conjunto de
competéncias clinicas especializadas e concretizadas consoante o alvo e contexto de
intervencao — entre outras —, na area de enfermagem a pessoa em situacdo crénica. Estas
competéncias visam prover um enquadramento regulador para a certificacao das competéncias
e comunicar aos cidadaos o que podem esperar destes profissionais especializados
(Regulamento n.2 429/2018). Deste modo, sao competéncias especificas do especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica:

a) Cuidar da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirdrgicos
complexos, decorrentes de doenga aguda ou crénica;

b) Otimizar o ambiente e os processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a vivenciar
processos médicos e/ou cirlrgicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou cronica;

c) Maximizar a prevencao, intervencdo e controlo da infecao e de resisténcia a antimicrobianos
perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirdrgicos complexos decorrente de
doenca aguda ou crénica (Regulamento n.2 429/2018).

Aprofundando a esfera de acdo para a area da pessoa em situacao crdénica, o0 mesmo
regulamento afunila ainda mais estas competéncias, ressalvando duas:

a) Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca cronica;

b) Maximiza o ambiente terapéutico em articulacdo com a pessoa e familia/cuidadores a
vivenciar a doenca crénica (Regulamento n.2 429/2018).

Entre as diversas opc¢0Oes terapéuticas disponiveis para o tratamento das diversas tipologias de
cancro, o uso generalizado de agentes quimioterapicos endovenosos ou orais tem sido alvo de
um incremento exponencial. Na sua maioria, passaram a ser administrados em regime de
ambulatério, transformando a qualidade de vida dos utentes e reduzindo os elevados custos
com os internamentos. Neste seguimento, uma componente essencial no tratamento do cancro
consiste em incentivar os doentes a assumir um papel ativo na prevencao ou na gestao das
complicacoes relacionadas com o seu tratamento ou com o processo de doenca (McCorkle et al.,
2011).

Apesar disso, a QT continua a apresentar uma série de efeitos secundarios adversos, incluindo
toxicidade hematoldgica, gastrointestinal, cardiaca, hepatica, pulmonar, neuroldgica, renal,
dermatoldgica e outros. Estes efeitos colaterais manifestam-se através de sinais e/ou sintomas,
tais como: anorexia, diarreia, nauseas/vomitos, dor, obstipacao, alopécia, caquexia,
desidratacao, mucosite, xerostomia, depressao e ansiedade. Muitos deles sao temporarios e
podem ser evitados ou minimizados com tratamentos adequados e estratégias de autocuidado
(Coolbrandt et al., 2013; Sahin & Erguney, 2016; Sommariva et al., 2016). Dado que o controlo
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desadequado destes efeitos pode levar a interrupcao prematura do tratamento ou a reducao da
dose alvo prescrita, importa dar énfase as intervencoes e estratégias de enfermagem que
promovam a autonomia do doente na gestao de sua doenca e tratamento, incentivando o
desenvolvimento de uma adaptacdo mais favoravel ao longo do processo de transi¢cdo salde-
doenca (Meleis, 2010; Meleis, 2012).

Por outro lado, qualquer tipo de abordagem terapéutica do cancro, mais precisamente os
tratamentos prolongados e as terapias sequenciais, geralmente designados por ciclos de QT,
tanto podem ter um propdsito curativo como o de otimizar o controlo da doenca, prevenir ou
retardar complicacdes e prolongar a vida, o que resultou numa popula¢ao totalmente nova de
sobreviventes que se associa ao aumento progressivo das taxas de sobrevida.

Nestes doentes, ou seja, nos sobreviventes, os cuidados de enfermagem tendem a concentrar-
se nas necessidades apds a fase aguda do tratamento. No entanto, o ambito de abordagem
pode ser mais alargado, estendendo-se aos doentes sob terapia profilatica ou de manutencao, o
que reforca ainda mais o conceito do cancro enquanto doenca crénica, pelo facto de muitos
individuos necessitarem de tratamento prolongado ao longo de meses ou anos. Vejam-se, como
exemplo, o caso dos doentes sob terapia enddcrina prolongada ou daqueles sob inibidores de
tirosina quinase. Uma questdao fundamental em ambos casos é a necessidade de identificar e
abordar os fatores que contribuem para as dificuldades em manter altos niveis de adesao a
terapia prescrita por longos periodos. Sublinhe-se que mais de 25% dos tratamentos
oncoldgicos se realiza com recurso a terapéuticas orais (Bestvina et al.,2014), o que implica a
adocao de um conjunto de intervencdes para treinar e capacitar o doente a gerir a
administracdo dessa terapéutica, bem como na autogestdao dos efeitos secundarios e
complicacdes, geralmente relacionadas com a nao adesao ao tratamento. Esta falta de adesao
pode levar a perda de até um terco das doses de terapéuticas orais prescritas que sao
necessarias a um tratamento eficaz (Bassan et al., 2014, Puts et al., 2014).

Ha ainda o caso dos doentes sob tratamento com novas terapias para a doenga avancada ou
metastizada que podem ampliar a vida por periodos cada vez mais prolongados (Jacobsen et al.,
2017). O surgimento de todo um novo armamentario terapéutico constituido pela imunoterapia
ou terapéuticas bioldgicas dirigidas e diferentes da QT convencional, tém vindo a mudar o
cenario nos ultimos anos. No entanto, cada doente continua a ser Unico, existindo diferentes
tipos de tumor com o seu préprio comportamento e, acima de tudo, porque se comeca a dispor
de um conjunto de terapéuticas cada vez mais especifico e individualizado, reforcando o pendor
de cronicidade dos doentes com cancro (Phillips & Currow, 2010).

A luz desta realidade, nunca foi tdo necessario o dominio de competéncias de enfermagem
especializada para atender as necessidades complexas das pessoas afetadas pela doenca
oncolégica. E é aqui onde a enfermagem traca uma parte significativa do seu campo de
atuacao. Pelo facto dos enfermeiros serem os profissionais de salde que avaliam os sintomas
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relatados pelos doentes, compreendem rapidamente as suas dificuldades e as dos seus
cuidadores.

Nao parecem restar dlvidas que as pessoas com cancro avancado sao atualmente consideradas
como tendo uma doencga crénica que é efetivamente controlada com terapias de uso
prolongado, sendo possivel obter resultados e ganhos em salde sensiveis aos cuidados de
enfermagem nesta populacdo em rapida expansao (Pituskin et al., 2021).

Foi com base nestas premissas, e no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Crénica da Escola Superior de Enfermagem do Porto
(ESEP), que determinamos o objetivo geral de desenvolver competéncias na area do doente
oncoldgico em programa de QT. Na sequéncia da definicao deste objetivo geral, definimos os
objetivos especificos com base nas competéncias transversais expressas no Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e nas competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacio
Crénica, nomeadamente:

1- Melhorar a capacidade de identificar as necessidades do doente oncoldgico em programa de
QT;

2- Melhorar a capacidade de promover intervencdes especializadas junto de doentes
oncolégicos neutropénicos;

3- Desenvolver a capacidade de intervir na area dos procedimentos de prevencao, intervencao e
controlo de infecdo associados aos cuidados de salde e de resisténcia aos antimicrobianos;

4- Desenvolver capacidades para a promocao da autogestao e do autocuidado no doente
oncoldgico em processo de transicdo;

5- Desenvolver a capacidade de intervencao como gestor de risco local;

6- Desenvolver conhecimentos sobre a promocdo de estratégias de prevencao do risco clinico e
nao clinico, visando a cultura de seguranca nos varios contextos de atuacao.

Por forma a atingir estes objetivos seguiu-se um estagio intensivo, que se encontra previsto no
curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Crdénica da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP). Este curso contempla a
realizacao de dois estagios interligados entre si, mas divididos em dois momentos distintos. Se
ao primeiro estagio corresponde a elaboracao de um projeto de desenvolvimento profissional de
competéncias na area da Enfermagem Médico-Cirldrgica com foco na assisténcia a pessoa em
situacao cronica (Unidade Curricular Estagio de natureza profissional com relatério - Mddulo 1),
ao segundo corresponde a aplicacao desse mesmo projeto (Unidade Curricular Estagio de
natureza profissional com relatério - Mddulo Il). Apds uma imersao nos contextos da pratica
clinica especializada, proporcionada no Médulo |, delineou-se um projeto de desenvolvimento
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profissional na darea da Enfermagem, assente nas competéncias comuns do enfermeiro
especialista (Regulamento n9140/2019) e nas competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirlrgica na area de enfermagem a pessoa em situagao
crénica (Regulamento n? 429/2018).

Por seu turno, o Médulo Il prevé a elaboracdo de um relatério final onde se explanam as
atividades relativas ao projeto de desenvolvimento profissional de competéncias na area da
Enfermagem Médico-Cirlrgica com foco na assisténcia a pessoa em situagao cronica. Esta
Unidade Curricular (UC) desenvolveu-se no primeiro semestre do ano letivo 2023/24, sendo
indispensavel para a atribuicao do titulo de enfermeiro especialista pela Ordem dos Enfermeiros
(OE). Nesse sentido, o presente relatério foi orientado ao desenvolvimento profissional de
competéncias clinicas especializadas no ambito da enfermagem médico-cirlrgica, na area da
enfermagem a pessoa em situacao crénica.

Os dois periodos de estagio que compdem o Médulo Il desenvolveram-se em duas unidades de
cuidados direcionadas para o acompanhamento de pessoas em situa¢ao crénica, ambas num
hospital especializado no tratamento de pessoas com doenca oncoldgica. Totalizou 360 horas,
divididas em dois periodos de 180h em cada uma das unidades de cuidados, tendo decorrido
entre 18 de setembro de 2023 e 18 de janeiro de 2024, num total de 18 semanas, ocupando
cerca de 21h por semana. O primeiro periodo de estagio decorreu num servico que funciona
como hospital de dia e o segundo num servico especificamente dedicado a transplantacdo de
medula 6ssea. Foi neste duplo contexto que nos propusemos a desenvolver e aprofundar
competéncias especializadas, ligadas, por um lado, ao nosso interesse individual e experiéncia
profissional prévia, e, por outro lado, aos objetivos preconizados no Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirargica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Crdnica. Da aplicacao do
projeto inicial resultou o desenvolvimento de competéncias nos cuidados ao doente oncoldgico
em tratamento de QT, apostando-se numa visao integradora e especializada deste tipo de
doentes em situacao crénica.

No decorrer destes contextos realizdamos planos de cuidados voltados para dar resposta aos
objetivos especificos e pesquisas da literatura que permitiram melhorar substancialmente o
nosso conhecimento, mas também treinar a capacidade de intervir enquanto enfermeiro
especialista, sempre com base na melhor evidéncia disponivel. Dos varios planos de cuidados
entretanto realizados escolhemos dois, que apresentamos neste relatério, e que pela sua
abrangéncia, singularidade e pertinéncia, permitiram dar resposta aos nossos objetivos e evoluir
em termos de pericia profissional (Benner, 2005).

A escolha da tematica nao foi aleatéria nem de circunstancia. Tendo em vista o
desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area de enfermagem médico-
cirlrgica, na area da enfermagem a pessoa em situacao crénica, ponderou-se a escolha de uma
tematica que fosse pessoal e profissionalmente apelativa. A escolha recaiu sobre o doente
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oncolégico em programa de QT, por ser um assunto de grande amplitude e que guarda uma
evidente relacao entre os dois contextos clinicos onde realizdmos os Médulos | e Il. Em ambos
locais se prestam cuidados de salde a doentes do foro oncoldgico, onde os regimes de
tratamento com base em QT assumem particular relevancia. Este facto implica um conjunto de
desafios que recaem, entre outros, nos dominios de enfermagem da autogestdao e do
autocuidado da pessoa com doenca oncoldégica em programa de QT.

Tanto no decorrer dos estagios como na elaboracao deste relatério, tratamos sempre de agir de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia da profissao, garantindo que
as praticas dos cuidados respeitassem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais
(Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019, p. 4745). Asseguramo-nos sempre que em
nenhuma circunstancia seriam identificadas instituicdes, doentes ou profissionais envolvidos ao
longo deste processo.

Nao podemos deixar de referir que a motivacao e o interesse pela area do doente oncoldgico
advém de fatores de ordem pessoal. O facto de trabalhar nesta drea ha mais de 25 anos,
explica, em parte, este interesse, igualmente justificado pelo facto de partilhar a ideia de que a
enfermagem especializada pode ter um papel mais significativo na prestacao de cuidados
diferenciados a esta tipologia de doentes.

Este relatério encontra-se estruturado em seis partes. A primeira, corresponde a presente
introducao, onde foram apresentadas as referéncias a tematica e o seu enquadramento no
contexto do desenvolvimento de competéncias em ambito académico. Numa segunda parte
apresentamos a caracterizacao dos contextos clinicos em que decorreram os estagios. Seguem-
se a terceira e quarta partes, cada uma delas correspondendo, respetivamente, aos dois casos
clinicos que foram trabalhados no decorrer dos periodos de estagio. Para o registo dos casos foi
usada a plataforma e4Nursing e para a organiza¢ao conceptual e tomada de decisao utilizou-se
a Ontologia de Enfermagem - Nursing Ontos. Segue-se a quinta parte, onde realizamos uma
reflexao acerca dos contributos para o desenvolvimento de competéncias. A sexta e Ultima
parte redne um conjunto de observacdes que compde a sintese final do relatério. Segquem-se,
ainda, os anexos que compilam elementos relacionados com o projeto e com as pesquisas
entretanto realizadas.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

A realizacao dos estagios teve lugar durante o 32 semestre do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacao Crénica, realizado em dois
servicos hospitalares: um de hospital de dia e outro de transplantacao de medula 6ssea, ambos
localizados num hospital publico especializado no tratamento de doentes oncoldgicos. Este
hospital € uma das principais unidades de salde do pais vocacionada para o diagndstico e
tratamento do doente oncolégico. Sem prejuizo da liberdade de escolha no acesso a rede
nacional de prestacdo de cuidados de saulde, presta cuidados de salde a doentes da zona
geografica correspondente a uma das Administracdes Regionais de Saude.

Sendo servicos distintos, tanto o de hospital de dia como o de transplantacdo de medula 6ssea
apresentam pontos comuns, seja na tipologia de tratamentos que realizam (QT citotéxica) ou
nos doentes que tratam, sendo que quase todos os que sao tratados no segundo também
passaram anteriormente pelo primeiro.

Servico de Hospital de Dia

O Servico de Hospital de Dia (HD) é um setor do departamento de Oncologia Médica que se
destina a administracao de terapéutica médica em regime ambulatério para o tratamento de
doentes oncoldgicos, abrangendo a totalidade de um dos pisos de um dos edificios do hospital.
Tem como missao o tratamento do doente oncoldgico, recorrendo a terapéuticas
medicamentosas e bioldgicas, passiveis de serem realizadas com seguranca em regime de
ambulatério. Atende uma média de 260 pessoas por dia, oscilando entre as 250 e as 290,
podendo chegar as 300 em picos de atividade. O leque de doentes tratados é muito vasto,
incluindo praticamente todos os tipos de doenca oncoldgica. Apesar de termos envidado todos
os esforcos no sentido de obter dados estatisticos concretos, ndo se encontram disponiveis
quaisquer registos que permitam discriminar e analisar de forma precisa as tipologias mais
prevalentes.

Este servico tem também como objetivos o ensino e a formacao de profissionais nesta area da
oncologia, bem como na investigacao clinica, nomeadamente na area dos ensaios clinicos,
farmaco-economia e investigacao de translacao, em colaboracdo com o Centro de Investigacao.

A estrutura fisica contempla uma sala de tratamento com oito camas (Sala 1), trés salas de
tratamento com quinze cadeirdes (Salas 2, 4 e 5), uma sala de tratamento com dois cadeirdes
(Sala 6 - Ensaios Precoces), um gabinete médico, dois gabinetes de enfermagem, dois gabinetes
para administracao de Hormonoterapia (Sala 3), um gabinete de secretariado administrativo,
dois cadeirdes de apoio (Sala 3) e outras areas de apoio. Funciona de segunda a sexta-feira, das
08h00 as 20h00, em dois turnos: 08h00-15h00/13h00-20h00. A principal funcao deste servico
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consiste na administracao de terapéutica médica a doentes em regime ambulatério,
nomeadamente: terapéutica citotdxica, hormonoterapia (HT), modificadores da resposta
bioldgica (anticorpos monoclonais, fatores de crescimento hematopoiético, imunomoduladores),
citoprotetores, bifosfonatos, terapéuticas de suporte (componentes sanguineos, antibioterapia,
antieméticos e outros), outros produtos em estudo inseridos em investigacao clinica e outros
procedimentos (colheita de amostras, manipulacao de CVC e outros).

Os recursos humanos incluem quatro médicos, um deles com fungdes de diretor, dois definidos
pela escala de servico (de oncologia médica) e um de apoio aos ensaios precoces. Conta com
quarenta enfermeiros — um deles responsavel pelo servico enquanto Enfermeiro Gestor —, doze
assistentes operacionais (AO) — um sob tutela do coordenador central dos assistentes técnicos
(AT) —, sete ATs e um farmacéutico que funciona como elo de ligacao com a Unidade Central de
QT (UCQ).

A equipa de enfermagem é constituida por elementos com diferentes posicionamentos na
Carreira de Enfermagem, incluindo dezoito enfermeiros especialistas: oito em enfermagem
comunitaria, sete em enfermagem médico-cirdrgica, dois em enfermagem de salde mental e
psiquiatrica e um em enfermagem de salde materna e obstétrica. Compete ao Enfermeiro
Responsavel assumir as fungdes inerentes a categoria de enfermeiro gestor, nomeadamente, ao
nivel do planeamento e gestao de cuidados de saldde e de recursos humanos e técnicos.

O responsavel de turno é geralmente um enfermeiro especialista, ou, na sua falta, um
enfermeiro sénior, que substitui a enfermeira gestora na sua auséncia. Dada a especificidade
deste servico hospitalar, os enfermeiros envolvidos na gestao e prestacdo de cuidados tém sob
a sua responsabilidade direta um nimero variadvel de doentes, de acordo com o plano de
trabalho efetuado diariamente pelo Chefe/Responsavel de Servico. As fungdes sao atribuidas por
setores.

As salas 1, 2 e 4 sao os locais onde se realizam as atividades de leitura do processo clinico
(prescricao, analises e consultas); confirmacdo e identificacao do doente por pulseira; avaliacao
do estado de saude do doente, e, de acordo com a mesma, solicitacdo ou nao de observacao
médica; ensino ao doente e familia/pessoa significativa; avaliacdo do estado ponderal e
monitorizacao dos sinais vitais; preparacao de terapéutica de suporte; puncao do acesso venoso
do doente; validacao de terapéutica; conferéncia da terapéutica proveniente da UCQ;
administracao e vigilancia de terapéutica; despiste de intercorréncias; registos; colaboracdao em
determinados atos médicos; solicitacao de agendamento do ciclo seguinte e respetivo bloco
analitico de acordo com protocolo; notificacao de risco clinico e geral; separacao dos lixos;
reposicdao da medicagao do carro de apoio; colaboracao na gestdo de material e farmacia, tendo
em conta os stocks predefinidos; supervisao das funcdes dos assistentes operacionais;
colaboracao na gestao e manutencao do material de apoio (cadeirdes, maquinas infusoras,
carros de apoio e outros equipamentos); articulacao com o gabinete de enfermagem no sentido
de promover uma gestao eficaz do servico e colaboracao na leitura e organizacao dos processos
clinicos dos doentes agendados para o dia seguinte.
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A sala 5 inclui todas as funcdes descritas para as salas supracitadas, acrescidas da validacao de
protocolos quimioterapicos que contemplem cisplatino, respeitando os protocolos de
administracdo instituidos para esta terapéutica; vigilancia e monitorizacao da eliminacao vesical
de acordo com o protocolo instituido e garantindo as normas de seguranca para a evicgao de
contaminacgao e efetuar a requisicao da dieta ao servico de nutricao.

Existe também um gabinete de HT, uma sala destinada exclusivamente a ensaios precoces e
um gabinete de enfermagem onde se procede a uma miriade de funcdes intrinsecamente
ligadas a seguranca da administracao da QT, assegurando, entre outros aspetos, a garantia do
cumprimento das decisOes terapéuticas.

Algumas das funcdes desempenhadas pelos enfermeiros especialistas deste servico sao
transversais a toda a instituicao: a existéncia de um elo de ligacao que faz a articulacdo com o
Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e Resisténcia aos
Antimicrobianos (GCL-PPCIRA), a promocao de auditorias internas sobre higienizacao das maos
e manipulacao de CVC e a gestao de risco local. Através do seu elo de ligacao, o GCL-PPCIRA
tem a responsabilidade de implementar uma cultura de seguranca nas unidades de salde, de
modo que a prevencao e controlo das Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS)
constitua parte integrante das atividades diarias dos profissionais de salde, contribuindo para a
qualidade e prestacao de cuidados seguros. O Gestor de Risco Local (GRL) faz a articulacao com
Servico Saude no Trabalho e Gestdo de Risco Geral. Serve como canal de divulgacdo, meio de
informacao, de participacao e consulta, para reforco das competéncias e qualificacdes
relacionadas com o saber-fazer, o conhecimento das exigéncias legais e/ ou regulamentares a
cumprir pela Instituicao, bem como pela criacao de uma cultura de prevencao. Promove
auditorias internas de seguranca sobre o grau de controlo dos riscos e sobre a observancia das
normas e medidas de prevencao nos locais de trabalho. Também promove a vigilancia médica
periddica dos profissionais do servico. Existem ainda dois enfermeiros responsaveis pela
rececao e acondicionamento dos produtos citotéxicos enviados pela UCQ, ao passo que outros
dois sao responsaveis pela gestdao e manutencao do carro de urgéncia e do cofre de
estupefacientes.

Servico de Transplantacao de Medula Ossea

O Servico de Transplantacdo de Medula Ossea (STMO) encontra-se especificamente dedicado a
transplantacao de células progenitoras hematopoiéticas (TCPH), medula éssea (MO) e sangue do
cordao umbilical (SCU), nas suas diferentes modalidades: autéloga e alogénica. Criado na
década de 80 do século XX, é uma referéncia nacional na area da transplantacao. Encontra-se
acreditado pelo The Joint Accreditation Committee (JACIE-FACT) para a transplantacao autdloga
e alogénica em pacientes adultos e pediatricos, bem como para a colheita e processamento de
medula éssea e células progenitoras hematopoiéticas periféricas.

A transplantacao de medula 6ssea é um método de tratamento que oferece uma possibilidade
de cura em diversas doencas para as quais nao ha qualquer outra abordagem eficaz e curativa,
sendo utilizada em particular no tratamento de diversas doencas do foro oncolégico, sobretudo
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tumores liquidos, maioritariamente mielomas, leucemias e linfomas.

Este Servico efetua cerca de 150 a 160 transplantes por ano, sendo responsavel por cerca de
1/3 do total de TPH e 50% dos TPH alogénicos realizados no pais. Em 2022 realizou 163
transplantes, dos quais 97 autdlogos e 66 alogénicos. Desdobrados por patologias, verificamos
que as doencas mais prevalentes que motivaram o transplante, foram: o mieloma multiplo (62),
a leucemia mieloide aguda (17), a leucemia linfoide aguda (14), o linfoma de Hodgkin (13), o
linfoma nao Hodgkin (12), o sindrome mielodisplasico (7), o neuroblastoma (7) e o tumor de
Wilms (2). Os 29 doentes restantes dividem-se por uma grande diversidade de doengas com
baixa expressao estatistica.

Do ponto de vista das instalacdes, dispde de um setor de internamento e outro de ambulatorio.
O setor de internamento ocupa a totalidade de um dos pisos de um dos edificios, com um total
de 18 quartos individuais de isolamento dispostos em duas alas (par e impar). Todos possuem
antecamara, sao climatizados com ar condicionado, filtros HEPA e circulacdo forcada de ar sob
pressao positiva. Os quartos da ala par dispdem ainda de fluxo laminar vertical.

Cada uma das alas possui também um vestiario para as visitas e outro para os funcionarios,
uma sala de trabalho de enfermagem e uma sala de passagem de turno. Na ala impar situa-se o
gabinete da enfermeira gestora. Na area central, que faz a ligacao das duas alas, encontra-se a
copa. No corredor de acesso ao servico existe uma sala de espera, gabinetes médicos e o
gabinete do diretor de servico. Existe também um gabinete destinado ao atendimento de
doentes urgentes, fora do horario Util da consulta.

A Consulta / Hospital de Dia relativa ao STMO dispde de um espaco proprio noutro edificio que
funciona de 22 a 62 feira das 08h00 horas as 19h00, sendo constituido por quatro consultérios,
uma sala de ensino de enfermagem, uma sala de tratamentos, uma sala para procedimentos
invasivos, uma sala de trabalho, drea administrativa e sala de espera prépria.

Em termos de recursos humanos, conta com uma equipa multiprofissional permanente, formada
por cinco médicos (entre hematologistas e oncologistas), quarenta e trés enfermeiros (um deles
responsavel de servico com a categoria de enfermeiro gestor), dezoito assistentes operacionais
e trés assistentes técnicos. A equipa de enfermagem abarca os profissionais do piso de
internamento e da consulta externa, incluindo dezanove enfermeiros especialistas: sete em
enfermagem médico-cirdrgica, cinco em enfermagem comunitaria, trés em enfermagem de
saude infantil e pediatrica, trés em enfermagem de reabilitacdo e um em enfermagem de saude
mental e psiquiatrica.

O responsavel de turno é geralmente um enfermeiro especialista, ou, na sua auséncia, um
enfermeiro sénior, que substitui a enfermeira gestora na sua auséncia, resolve problemas
relacionados com o servico ou que se reflitam no seu normal funcionamento, desempenhando
em concomitancia as funcdes descritas no protocolo do servico relativo as incumbéncias de
gestao do enfermeiro responsavel.

Outras das funcbes desempenhadas por enfermeiros especialistas, como ja tivemos
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oportunidade de referir e expor no caso do HD, incluem a existéncia de um elo de ligacao que
faz a articulacao com o GCL-PPCIRA; a promocao de auditorias internas sobre higienizacao das
maos e manipulacao de CVC e a gestao de risco local. Em cada turno, um dos enfermeiros é
responsavel pela gestdao e manutencao do carro de urgéncia e do cofre de estupefacientes.
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3. UM CASO CLINICO DE PESSOA COM DOENCA ONCOLOGICA EM
CONTEXTO DE HOSPITAL DE DIA

Homem de 62 anos, com diagnéstico de carcinoma espinocelular ulcerado da lingua. Encontra-
se em programa de quimioterapia neoadjuvante em contexto de Hospital de Dia.

3.1. Enquadramento tedrico

Relativamente ao presente quadro clinico, em dezembro de 2022 apresentou queixas de
odinofagia discreta, que nao valorizou, tendo posteriormente recorrido a consulta médica por
agravamento da sintomatologia. Em abril de 2023 foi diagnosticado com carcinoma
espinocelular ulcerado da lingua. A lesao ulcero-vegetante encontra-se, a data de planeamento
de cuidados, descrita como tendo 3,6 cm de diametro e ocupa 0s 2/3 posteriores da lingua. Foi
proposto para iniciar quimioterapia neoadjuvante no Hospital de Dia, num total de 4 ciclos do
esquema composto por: docetaxel, cisplatina e fluouracilo.

Apresenta antecedentes relevantes, tais como: hiperlipidemia; habitos tabagicos anteriores e
desde os 21 anos de 25 cigarros/dia, que passou a cinco cigarros/dia desde o momento do
diagndstico, referindo que nao se encontra motivado para agendar consulta de cessagao
tabdagica; habitos alcodlicos anteriores (aproximadamente 400 ml de vinho e 660 ml de cerveja
por dia) que na atualidade, refere nao ingerir.

E casado e coabita com a esposa em habitacdo social. Trabalhou no ramo da construcao civil
como trolha, mas atualmente encontra-se desempregado, auferindo o subsidio de desemprego.

Carcinoma espinocelular da lingua

Definicao e epidemiologia

O cancro da cabeca e pescoco € a 62 neoplasia mais comum no mundo, com maior incidéncia
nos paises em desenvolvimento (Alfouzan, 2019; Qian & Schoenfeld, 2021) e incluem cancros
da cavidade oral, faringe, laringe, seios paranasais, cavidade nasal e glandulas salivares
(Tumban, 2019). No total, 90% destes casos sao carcinomas espinocelulares de cabeca e
pescoco (CECP) (Cheng et al., 2021; Zhou et al., 2021). Este tipo de carcinoma deriva do epitélio
escamoso do trato aéreo-digestivo superior, afetando diferentes areas anatémicas, como sejam
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a cavidade oral, a orofaringe, a laringe e a hipofaringe (Horton et al., 2019; Saddawi-Konefka et
al., 2021; Zhou et al., 2021). A semelhanca de outras neoplasias da cavidade oral, ocorre mais
frequentemente em individuos entre os 45-50 anos e a partir da sexta década de vida. No
entanto, presentemente tém sido documentados numerosos casos deste tipo, em individuos
mais jovens (Mangold et al., 2016).

A incidéncia de carcinoma mével da lingua estd a diminuir em alguns paises devido a
diminuicao da exposicao a fatores de risco, mas esta a aumentar em pessoas mais jovens. No
contexto mundial, a proporcao de prevaléncia de carcinoma espinocelular da lingua entre
homens e mulheres (2 para 1) tem vindo a diminuir, com um visivel aumento de novos casos
desta neoplasia entre o sexo feminino a partir do final da década de 80 (Curado et al., 2009;
Tadbi et al., 2009). Segundo Neville e Day (2002), tal situacao é explicada devido ao facto das
mulheres passarem a associar, mais abundantemente, os habitos etilicos aos habitos tabagicos.
As doentes que apresentam carcinoma espinocelular da lingua sao predominantemente
caucasianas e com idade superior a 55 anos (Filho et al., 2003; Girod et al., 2009).

Etiologia

Os principais fatores de risco associados ao desenvolvimento do cancro da cabeca e pescoco
sao o consumo de tabaco, alcool e a infecao crénica pelo Virus do Papiloma Humano (HPV)
(Alfouzan, 2019; Johnson et al., 2020; Alsahafi et al., 2019; Sun et al., 2022), tendo-se assistido
nos ultimos anos a um aumento da sua incidéncia, especialmente em mulheres, devido ao
aumento do tabagismo, do consumo de alcool e de uma maior taxa de infecdes pelo HPV
(Tumban, 2019). Outros fatores de risco intrinsecos incluem imunossupressao, inflamacao
crénica, infecao por HIV, liquen plano oral, deficiéncias em ferro, traumatismos (préteses ou
cuspides traumatizantes) e alimentos a temperaturas extremamente elevadas (Rhodus et al.,
2014; Scully & Bagan, 2009). Aproximadamente 75% de todos 0s casos estao associados ao
consumo de tabaco e alcool, induzindo mutacdes no gene da proteina tumoral p53 (TP53),
interferindo na sintese do ADN e nos seus mecanismos de reparacao, potenciando a
proliferacdo, a angiogénese e a migracao de células tumorais (Alfouzan, 2019). Mais de 80%
destes doentes apresentam mutacdes no TP53, levado a uma reducao na sobrevida global,
resisténcia a terapia e aumento da taxa de reincidéncia (Alsahafi et al., 2019). No entanto,
recentemente tem aumentado a incidéncia de carcinoma espinocelular da cabeca e pescoco
associado a infecao por HPV, especialmente em idades jovens (Julian et al., 2021). A infecao por
Epstein-Barr (EBV) também pode desencadear cancro na nasofaringe devido a codificacdo de
proteinas latentes de membrana, como as proteinas latentes de membrana 1 e 2 (LMP1 e
LMP2), contribuindo para a progressao do CECP (Si et al., 2017; Jain et al., 2016). Quando
diagnosticados, mais da metade dos doentes ja estdo em estadios avancados (Il ou IV) e 10%
dos doentes ja desenvolveram metdstases (Sun et al., 2022; Cohen et al., 2019).
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Fisiopatologia

O carcinoma espinocelular da cavidade oral é um tumor maligno que ocorre na epiderme ou
células de 6rgaos anexos da cavidade oral, sendo o tipo histolégico mais comum de carcinoma
movel de lingua (Matsuo et al., 2022; Sridharan et al., 2017). Trata-se do tipo de carcinoma mais
frequente da cavidade oral, representando 90% dos tumores malignos orais (Sridharan et al.,
2017). Tem a forma de couve-flor, pode produzir necrose e abcesso dos tecidos afetados, causar
Ulceras e produzir odor fétido com origem na boca. Em estadios mais avancados, as células
cancerigenas podem invadir camadas profundas da pele e originar metastases a distancia, que
prejudicam seriamente a salde fisica e mental dos doentes (Tahmasebi et al., 2020; Zhang et
al., 2020). Os carcinomas espinocelulares da lingua envolvem varios subtipos que apresentam
caracteristicas patoldgicas e comportamentos bioldgicos distintos. Alguns dos nove subtipos
conhecidos sdo relativamente raros, sendo que o subtipo patoldgico influencia a decisao do
tratamento. A morfologia, o padrdo de invasao, a reacao desmoplasica, a invasao linfovascular e
a invasao perineural, podem ser preditivos de progndstico (Matsuo et al., 2022).

Ocorre geralmente no bordo lateral posterior da lingua e na sua face ventral. Segundo Zini et al.
(2010), no que diz respeito a distribuicdo desta neoplasia na lingua, 75% dos casos localizam-se
nos bordos laterais posteriores da lingua, 20% nos bordos laterais anteriores e face ventral e
cerca de 5% ocorrem na face dorsal da lingua. Os bordos laterais da lingua, juntamente com o
pavimento da boca, correspondem aos dois locais de maior risco para a carcinogénese, o que
pode ser explicado por dois motivos: qualquer agente carcinogénico mistura-se com a saliva que
é depositada no pavimento da boca e que fica em contacto constante com a lingua; e estas
localizacdes sao cobertas por uma mucosa fina, nao queratinizada. A queratina funciona como
uma barreira protetora, que uma vez ausente, torna estes locais mais vulnerdveis a acao do
agente carcinogénico (Okubo et al., 2017; Toh et al., 2019).

Clinicamente, esta neoplasia pode apresentar-se sob diversas formas: massas exofiticas, lesdes
endofiticas, leucoplasicas, eritroplasicas ou eritroleucoplasicas. Uma lesao exofitica exibe,
habitualmente, uma superficie irregular, de cor vermelha ou branca, resultante do crescimento
de uma lesao ulcerada, dando origem a massas exofiticas de aspeto exuberante. A lesdo
endofitica apresenta-se com uma area central caracterizada por uma depressao, de forma
irregular, ulcerada e envolvida por uma mucosa branca ou vermelha com bordos elevados (Bell
et al., 2007). Os exemplos de carcinomas espinocelulares leucoplasicos, eritroplasicos e
eritroleucoplasicos correspondem aos casos mais precoces em que ainda nao se produziu nem
uma massa exofitica nem ulcerada, sendo por isso, estes exemplos de neoplasias consequentes
das lesdes pré-malignas correspondentes (Grajewski & Groneberg, 2009). O prognéstico geral
do carcinoma espinocelular da cavidade oral é pior do que o da pele. A apresentacao clinica
destes tumores é altamente variavel, pelo que se devem tomar como suspeitas todas as lesdes
orais sugestivas, realizar bidpsia no inicio do curso da doenca e repetir bidpsias em doencas
inflamatdrias orais refratarias. Pode aparecer como uma massa exofitica ou Ulcera endofitica e
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endurecida. As pistas para o diagndstico incluem lesdes de longa data, papulas irregulares e
ulceradas, nédulos e placas que se estendem acima do epitélio normal. O soalho da boca é a
segunda localizacao mais comum, enquanto a superficie dorsal da lingua raramente é atingido
(Siegel et al., 2011).

Numa fase inicial, este carcinoma apresenta-se maioritariamente sob a forma de lesdes pré-
malignas, nomeadamente uma subtil mancha branca, vermelha ou uma conjugacao de ambas.
E geralmente assintomatico, de aspeto subtil, ndo alarmante, sendo que o doente apenas refere
a presenca de uma Ulcera que ndo cura. Os doentes podem apresentar dor ou sensacao de
queimadura na lingua (Mangold et al., 2016).

A lesao pré-maligna corresponde a uma condicao em que o doente apresenta maior
predisposicao para desenvolver uma neoplasia. O carcinoma espinocelular é frequentemente
precedido de alteracdes na mucosa oral, clinicamente detetaveis e com caracteristicas
histopatoldgicas de malignidade. As lesdes pré-malignas apresentam-se na sua maioria como
lesdes brancas (leucoplasias), vermelhas (eritroplasias) ou uma combinacao de ambas
(eritroleucoplasias). Numa fase avancada comeca a surgir a sintomatologia, nomeadamente:
dor, hemorragia, perda dentdria, disfagia, odinofagia, desenvolvimento de adenopatias
palpaveis e invasao éssea (Grajewski & Groneberg, 2009).

Tratamento

A terapia multimodal classica continua a ser o padrdo de tratamento, com excisao cirdrgica,
quimioterapia ou radiacao. Se bem que a cirurgia é o tratamento padrao do cancro de lingua
avancado, as estratégias ideais sao discutidas caso a caso e os doentes geralmente sao alvo de
tratamento individualizado, tendo em atencao o estadiamento da doenca e o estado geral do
doente. Por essa razao os regimes de tratamento incluem ndo apenas cirurgia, mas também a
braquiterapia e irradiacao externa, bem como a quimioterapia neoadjuvante baseada em
taxanos. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as modalidades
de tratamento, mas deve-se ter em mente que a preservacao de érgaos desempenha um papel
importante na qualidade de vida. No entanto, uma vez que o grau de recidiva é elevado,
especialmente em estagios avancados do tumor, a combinacao de diferentes abordagens
terapéuticas aumenta a probabilidade de controlo tumoral, sendo que é necessario manter a
monitorizacao da doenca a longo prazo (Hauswald et al., 2013).

A quimioterapia para o tratamento do carcinoma espinocelular da lingua pode ser
potencialmente curativa em fases precoces da doenca. A quimioterapia de inducao sistémica
(ou neoadjuvante pré-operatdria) com regimes a base de taxanos, desempenha um papel
importante no tratamento bem-sucedido. Visa reduzir o tamanho do tumor, o risco cirlrgico, a
possibilidade de recidiva local e de metastases a distancia. Este tipo de tratamento também
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aumenta a possibilidade de preservacao do érgdo. Este plano de tratamento leva a melhores
resultados funcionais, permitindo uma cirurgia poupadora da funcao da lingua e mandibula,
evitando a radioterapia pds-operatéria, sem sacrificar o controlo da doenca e a sobrevida
(Sturgis et al., 2005).

Varios estudos compararam o antigo protocolo de Cisplatina e Flouracilo (5-FU) com o regime de
TPF contendo Taxano (Docetaxel). Com base nos resultados publicados, a resposta terapéutica e
a sobrevida global foram maiores no regime a base de taxano (Posner et al., 2007; Remenar et
al., 2006; Forastiere et al., 2013). A resposta é geralmente favoravel e a quimioterapia de
inducao nao aumenta a morbidade perioperatéria. Existem, contudo, relatos sobre toxicidade
(Billan et al., 2013) e questdes de qualidade de vida do protocolo TPF (Crombie et al., 2014;
Himmel et al., 2013). O esquema TPF é reconhecidamente emetizante e requer o uso de
terapéutica profildtica prévia (Uchiyama et al., 2012). Existem esquemas modificados de TPF
usados para diminuir os eventos adversos (Oertel et al., 2012). Outro debate sobre a
quimioterapia de inducao sao as respostas destinadas a ajudar na escolha do préximo
tratamento, geralmente escolhendo entre radioterapia e cirurgia. Por exemplo, em tumores de
orofaringe e laringe, 50-80% de taxa de resposta clinica a quimioterapia de inducao continua a
ser um ponto de corte aceitavel para a escolha da radioterapia como préximo tratamento local
(Haddad et al., 2013). Caso contrario, a cirurgia seria preferivel (Posner et al., 2009).

Com efeito, o tratamento padrao dos tumores da cavidade oral nos estagios Ill e IV ainda é a
cirurgia. No entanto, no caso de tumores avancados que requerem ressecao completa da lingua
ou faringe, os tratamentos que permitem a preservacao de 6rgaos, como quimioterapia inicial
e/ou quimiorradioterapia, devem ser considerados. Por outro lado, 30-40% dos doentes com
comprometimento da cadeia linfatica nos estagios Il ou Ill vao desenvolver metastases a
distancia, mais cedo ou mais tarde. Portanto, a maneira de prevenir o crescimento de
micrometastases é, na verdade, a quimioterapia. Outra razao para iniciar o tratamento pela
quimioterapia é que o novo regime de quimioterapia TPF apresenta efeitos colaterais minimos,
sendo possivel eliminar rapidamente a sintomatologia local e os problemas associados a
alteracao da mastigacao e/ou degluticao (Remenar et al., 2006; Billan et al., 2013).

Sobrevida

Apesar dos avancos no diagnostico e tratamento, a sobrevida a longo prazo dos pacientes ndo
melhorou. As estatisticas indicam que apenas metade dos doentes com carcinoma espinocelular
da cavidade oral recuperam totalmente, enquanto na maioria deles ocorre metastizacao local ou
a distancia nos primeiros dois anos, apesar da cirurgia inicial e radioterapia (Oliver et al., 2007).

Embora a cirurgia seja a terapia principal, a maioria dos doentes no estagio IV com
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envolvimento do osso cortical, mUsculos profundos da lingua, etc., apresenta complicacdes
graves. A quimiorradioterapia adjuvante também esta associada a mucosite aguda, disfagia,
nauseas, vémitos, rouquidao, dermatite e complicacdes a longo prazo, como estenose
esofagica, hipotireoidismo, osteorradionecrose, xerostomia e fibrose subcutanea (Cmelak et al.,
2013). A quimioterapia de inducdo reduz a taxa de metastizacao de 38% para 14% nos estadios
[l e IV do carcinoma espinocelular da cavidade oral (Furness et al., 2011), enquanto a
quimiorradioterapia apenas diminui a taxa de recidiva local e nao parece ter qualquer impacto
na metastizacao a distancia (Ma et al., 2012).

O tratamento do cancro da cabeca e pescoco obriga a tratamentos agressivos que implicam o
recurso a sessoes de quimio e/ou radioterapia, isoladas ou em concomitancia. Estes tratamentos
sao a causa direta de uma multiplicidade de toxicidades com implicacdes significativas na vida
do doente, exigindo um processo de adaptacao a uma série de moudancas pluridimensionais.

O autocuidado da pessoa com doenca oncoldgica em regime de tratamento com quimioterapia

Qualquer tipo de abordagem terapéutica do cancro, mais precisamente os tratamentos
prolongados e as terapias sequenciais, geralmente designados por ciclos de QT, tanto podem
ter um propoésito curativo como o de otimizar o controlo da doenca, prevenir ou retardar
complicacOes e prolongar a vida, o que resulta numa populacao totalmente nova de doentes
oncoldgicos que se associa ao aumento progressivo das taxas de sobrevida. A QT continua a
apresentar uma série de efeitos secundarios adversos, incluindo toxicidade hematoldgica,
gastrointestinal, cardiaca, hepatica, pulmonar, neuroldgica, renal, dermatoldgica e outros. Estes
efeitos colaterais também incluem anorexia, diarreia, nduseas/vémitos, dor, obstipacao,
alopécia, caquexia, desidratacao, mucosite, xerostomia, depressao e ansiedade. Muitos deles
sdao temporarios e podem ser evitados ou minimizados com tratamentos adequados e
estratégias de autocuidado (Coolbrandt et al., 2013; Sahin & Erguney, 2016; Sommariva et al.,
2016). Dado que o controlo desadequado destes efeitos pode levar a interrupcao prematura do
tratamento ou a reducdo da dose alvo prescrita, importa dar énfase as intervencdes e
estratégias de enfermagem que promovam a autonomia do doente na gestao de sua doenca e
tratamento, incentivando o desenvolvimento de uma adaptacao mais favoravel ao longo do
processo de transicdao salde-doenca (Meleis 2010; Meleis 2012).

A pratica da enfermagem especializada no ambito da abordagem da quimioterapia implica a
necessidade de promover o autocuidado da pessoa doente, com o objetivo de melhorar a sua
resposta aos processos de vida, salde e doenca. Neste ambito, o papel do enfermeiro destaca-
se enquanto educador e promotor do autocuidado, fazendo uso de intervencdes que vao incidir
sobre a transmissao de conhecimentos sobre o tratamento, validacao dos conhecimentos ja
existentes, no controlo sintomatico, na monitorizacao de conhecimentos sobre o tratamento, no
reforco de ensinos sobre o tratamento abordando os ganhos relacionados com o desempenho
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de atividades de autocuidado, na promocao de atividades de autocuidado e respetiva avaliacao,
no encaminhamento para outros profissionais, caso se justifique, e no suporte emocional
(Machado, 2017).

O enfermeiro e o doente necessitam de se orientar para os efeitos secundarios crénicos,
transitérios agudos e subagudos relacionados com os agentes quimioterapicos. Genericamente,
a QT utilizada no tratamento dos cancros da cabeca e pescoco (incluindo a cavidade oral)
podem provocar mucosite, infecao, imunossupressao, perda de peso, desidratacao,
desequilibrios eletroliticos, nauseas, vomitos e diarreia. A histdria prévia também é importante,
uma vez que doencas cardiacas subjacentes, hipertensao e diabetes podem limitar a tolerancia
a quimioterapia. Um dos aspetos mais importantes dos cuidados de enfermagem é educar e
incentivar o doente para a importancia das consultas médicas e de enfermagem. A resposta a
terapéutica e a detecao precoce de toxicidades, efeitos secundarios ou novas lesdes s6 podem
ser identificadas se o doente mantiver as visitas. Os doentes podem sentir-se tentados a adiar
ou anular o tratamento até se sentirem mais fortes, com melhor estado geral e ganharem peso.
O enfermeiro deve explicar o objetivo, razao e efeitos secundarios potenciais e a necessidade do
doente respeitar a realizacao de exames analiticos semanais para avaliar efeitos secundarios da
QT. A detecao precoce dos efeitos secundarios relacionados com a quimioterapia pode facilitar o
conforto do doente e a seguranca do tratamento. O registo das toxicidades e os efeitos
secundarios é critico, porque os ciclos de tratamento seguintes sao determinados e calculados
com base na tolerancia do doente ao tratamento. Por outro lado, é importante determinar o
nivel de educacao do doente, necessidades educacionais, instrucao e capacidade de aprender e
compreender. Os efeitos tdxicos relacionados com a quimioterapia podem ameacar a vida dos
doentes que sao incapazes de compreender e gerir os efeitos secundarios (Penaforte, 2023).

Mas o papel do enfermeiro nao se resume a vigilancia dos efeitos imediatos da quimioterapia.
Com efeito, a adocao de estratégias educativas por parte dos enfermeiros é bem mais lato,
sendo uma intervencao autdonoma de enfermagem com evidéncia relativamente a melhoria de
resultados de salde das pessoas sujeitas a condicdes de cronicidade (WHO, 2003). Trata-se de
um método comprovadamente facilitador na promocao e responsabilizacdo da adesdo ao
regime terapéutico e é também reconhecido como um dos dominios essenciais na
administracdo segura de tratamentos antineoplasicos pela American Society of Clinical Oncology
e Oncology Nursing Society (Neuss et al., 2016).

Neste caso particular, as estratégias educacionais dos enfermeiros passam pela gestao dos
sintomas e suporte do doente, através de praticas promotoras de autocuidado, sendo que a
educacao assume um papel preponderante no processo de desenvolvimento de habilidades
promotoras de autocuidado (Wilson et al., 2013). A avaliacdo de enfermagem prévia ao
tratamento de quimioterapia consiste na mobilizacao de conhecimentos técnico-cientificos
baseada na colheita de dados, através da consulta do processo clinico, entrevista e observacao
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do individuo. Tem como objetivo determinar os diagndsticos de enfermagem que viabilizam as
condicOes para a administracao do protocolo de quimioterapia prescrito (Mohile et al., 2018;
Neuss et al., 2017).

Os doentes com cancro da cavidade oral submetidos a combinacdes de quimioterapia que
incorporam platinos ou os seus derivados devem ser avaliados relativamente a eventuais sinais
e sintomas de desidratacdao e desequilibrios de fluidos e eletrdlitos. Estes agentes sao
potencialmente nefrotdxicos e a intervencao de enfermagem sera no sentido de educar o
doente a manter-se adequadamente hidratado, proporcionando orientacdes escritas para avaliar
a hidratacao e deve saber quando comunicar ao enfermeiro quando for incapaz de se manter
hidratado. O enfermeiro deve fornecer informacao sobre fontes alternativas de fluidos (gelados,
gelo e batidos). O controlo dos sintomas, como sejam as nauseas, 0s vomitos e outros,
dependem do agente quimioterapéutico administrado e da resposta do doente ao tratamento.

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 62 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-10-06 08:00:00Acido acetilsalicilico 100 mg 1X dia (07h30)
2023-10-06 08:00:000meprazol 20 mg 1 X dia (07h30)
2023-10-06 08:00:00Sinvastatina 40 mg 1X dia (21h00)
~n.nnS0ro0 fisioldgico 0,9% 1000 ml EV + KCI 10 mEq + MgSo4 10 ml
2023-10-06 08:00:00 i atacao prévia da QT (08H45)
2023-10-06 08:00:00Fosaprepitant 150 mg EV + NaCl 0,9% 100ml EV (12h00)
2023-10-06 08:00:00Dexametasona 12 mg EV (13h00)
2023-10-06 08:00:00Furosemida 20 mg EV (S0S)
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Inicio Medicacao Fim
2023-10-06 08:00:00°0cet@xel 125 MG (75 MG/m2) + NaCl 0,9% 250 ml (13h00 - Perfusao
de uma hora)

2023-10-06 08:00:00C SPlatina 125 MG (75 MG/m2)+NaCl 0.9% 1000 ml (14h00 - Perfusao
de duas horas)

2023-10-06 08:00:00Fluouracilo 1150 MG (750 MG/m?2) (17h00 - Perfusao de 120 horas)
2023-10-06 08:00:00G-CSF 360 mcg SC (22h00)
2023-10-06 08:00:00Fentanil 50 ug aposito transdérmico (72/72h)

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O uso de terapias anti-neoplasicas sistémicas (TANPS) no tratamento do cancro aumentou
significativamente, estimulado por novos conhecimentos sobre a biologia dos tumores, a analise
gendmica tumoral e a analise genética do individuo, permitindo direcionar as terapéuticas para
as caracteristicas especificas das células tumorais nas diferentes abordagens do tratamento da
doenca oncoldgica. Sao utilizadas numa perspetiva de tratamento da doenca, do aumento da
sobrevida e da melhoria da qualidade de vida da pessoa (Penaforte, 2023). Trata-se de um
conjunto de farmacos utilizados, isoladamente ou em combinagao, com objetivo curativo ou
paliativo, dependendo do tipo de tumor, da extensao da doenca e da condigao fisica da pessoa.
Estas terapéuticas, enquanto modalidades de tratamento sistémico, contrastam com a cirurgia e
a radioterapia, por estes serem tratamentos mais localizados. Sao modalidades de TANPS a
quimioterapia, a hormonoterapia, a terapéutica-alvo e a imunoterapia (WHO, 2020).

De toda a medicacao, ressalvo aquela relativa ao ciclo de quimioterapia. Neste caso, trata-se de
QT combinada com doxetacel, cisplatina e fluouracilo, preparada em farmacia hospitalar e
pronta a infundir:

Docetaxel 125 MG EV (75 MG/m2) + NaCl 0,9% 250 ml (13h00 - Perfusao de uma hora)

Trata-se de um citotéxico que interfere com a tubulina S, definindo-se como agente
antineoplasico, da familia dos taxanos, com ac¢ao anti-mitotica.

Em associacdao com a cisplatina e 5-fluorouracilo estd indicado no tratamento de inducao de
doentes com carcinoma espinocelular (epidermoide) de cabeca e pescoco localmente avancado.

As reacOes adversas mais frequentes com docetaxel em monoterapia sao: neutropenia, anemia,
alopécia, nauseas, vémitos, estomatite, diarreia e astenia. A intensidade dos efeitos adversos do
doxetaxel pode ser aumentada quando é administrado em associacao com outros agentes
quimioterapicos.

Esta contraindicado em caso de reacOes de hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer
um dos excipientes, em doentes com contagens basais de neutréfilos <1.500 células/mm3 e
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doentes com afecao hepatica grave.

O uso do Docetaxel implica um conjunto de precaucoes e vigilancias. Os doentes devem receber
pré-medicacao com antieméticos e hidratacao apropriada (antes e apdés a administracao).
Devem também fazer profilaxia antibidtica para prevenir infecdes de natureza neutropénica.
Devem ser vigiados cuidadosamente quanto a reacdes de hipersensibilidade, em especial
durante a primeira e segunda perfusdes. Poderao ocorrer reacdes de hipersensibilidade alguns
minutos apds o inicio da perfusao de docetaxel, devendo, portanto, estar disponiveis recursos
para o tratamento de hipotensao e broncospasmo. Caso ocorram reacdes de hipersensibilidade
graves, tais como hipotensao grave, broncospasmo ou erupcao/eritema generalizado, devera
interromper-se imediatamente a administracao de docetaxel, instituindo-se terapéutica
adequada. O docetaxel nao deverd ser novamente administrado a doentes que desenvolveram
reacdes de hipersensibilidade graves. As reacdes no local de perfusao sao geralmente ligeiras e
consistem em hiperpigmentacao, inflamagao, rubor ou secura da pele, flebite ou
extravasamento e engorgitacdo venosa. Pode ocorrer retencao de liquidos com traducdo em
edema periférico, e, menos frequentemente, efusao pleural, efusao pericardica, ascite e
aumento de peso (indice Nacional Terapéutico, 2023).

Cisplatina 125 MG EV (75 MG/m2)+NaCl 0.9% 1000 ml (14h00 - Perfusao de duas horas)

E um agente antineoplasico, citostatico, inibidor da replicacio e transcricdo do DNA.

Estd indicado numa grande variedade de doencas oncoldgicas em estado local avancado ou
metastatico, em associacao com outros farmacos anti-neoplasicos.

A cisplatina provoca em quase todos os doentes nduseas e vomitos, anorexia, perda do paladar,
dor abdominal e diarreia que comecam geralmente 1 a 4 horas apos o tratamento, podendo
persistir durante uma semana. Provoca também elevacao das transaminases hepaticas
(AST/ALT) e fosfatase alcalina, notificadas em aproximadamente 60% dos doentes; proteinuria e
hematuria notificadas em aproximadamente 50% dos doentes e dispneia notificada em 10-40%
dos doentes (incidéncia mais elevada nos doentes com cancro do pulmao). Também estao
documentadas erupcdes cutaneas alérgicas em aproximadamente 25% dos doentes e
associadas a prurido em 10% dos doentes.

Estd contraindicado em caso de hipersensibilidade a substancia activa ou a qualquer um dos
excipientes e em caso de aleitamento. Requer vigilancia apertada, dado que apds a
administracdo de cisplatina podem ocorrer reacées anafilaticas, caracterizadas por edema
facial, broncoconstricdo, taquicardia e hipotensdo (indice Nacional Terapéutico, 2023).

Fluouracilo 1150 MG EV (750 MG/m?2) (17h00 - Perfusao de 120 horas)

E um antineoplésico pertencente a classe de farmacos analogos das pirimidinas, que s&o
antimetabolitos antineoplasicos.
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Pode ser utilizado em monoterapia ou em associacao com outros agentes em diferentes regimes
terapéuticos, possuindo um grande espectro de atividade contra tumores sélidos (do trato
gastrointestinal, mama, cabeca e pescoco entre outros). Inclui-se no tratamento do carcinoma
pavimentocelular inoperavel, localmente avancado da cabeca e pescoco, em doentes ndo
tratados anteriormente, bem como no tratamento do carcinoma pavimentocelular inoperavel,
localmente recorrente ou metastatico da cabeca e pescoco.

As reacOes adversas observadas com maior frequéncia durante o tempo de duragao da perfusao
incluem diarreia, nauseas e vémitos. Foram também relatados episddios de desidratacao,
geralmente associados a diarreia e/ou vomitos e anorexia. Efeitos secundarios gastrointestinais,
tais como estomatite (os sintomas incluem dor, eritema ou ulceracao da cavidade oral ou
disfagia), mucosite, diarreia, Ulceras gastrointestinais, proctite, esofagite, hemorragia do trato
gastrointestinal ou hemorragia em qualquer local, sao sinais de que o tratamento deve ser
interrompido. A alopécia pode manifestar-se num ndmero substancial de casos, particularmente
em individuos do sexo feminino.

Esta containdicado em caso de hipersensibilidade conhecida ao Fluorouracilo, depressao da
medula dssea resultante de radioterapia ou de tratamento com outros agentes antineoplasicos,
alteracodes graves dos valores da hemoglobina ou plaguetas, estomatites, ulceracdes da boca e
do trato gastrointestinal, diarreia severa, disfuncdes hepaticas e/ou renais graves, doencas
infeciosas graves e astenia acentuada. A vacinacdo deve ser evitada durante a terapéutica com
5- fluorouracilo.

Os doentes com deficiéncia da dihidropirimidina desidrogenase (DPD) estao em risco acrescido
de toxicidade relacionada com as fluoropirimidinas, incluindo, por exemplo, estomatite, diarreia,
inflamacao das mucosas, neutropenia e neurotoxicidade. Ocorre, geralmente, durante o
primeiro ciclo do tratamento ou ap6s um aumento da dose. Estes doentes ndao podem ser
tratados com Fluouracilo (indice Nacional Terapéutico, 2023).

Outra medicacao significativa inclui fatores estimulante de colénias de granulécitos (G-CSF) em
seringas pré-carregadas:

G-CSF 360 mcg SC (22h00)

O G-CSF humano é uma glicoproteina que regula a producao e a libertacao de neutrdéfilos
funcionais da medula 6ssea. Faz parte dos factores estimulantes da hematopoiese.

Estd indicado na reducao da duracdo da neutropenia e da incidéncia da neutropenia febril em
doentes tratados com quimioterapia citotoxica estabelecida para doenca maligna (com excecao
da leucemia mieldide crénica e das sindromes mielodisplasicas), bem como na reducao da
duracao da neutropenia em doentes sob terapéutica mieloablativa sequida de transplante de
medula dssea que se considerem estar sob um risco acrescido de desenvolver neutropenia
grave prolongada.
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As reacdes adversas mais frequentes consusbtanciam-se em niveis elevados de algumas
enzimas hepaticas ou sanguineas, niveis elevados de uricemia, nauseas, vomitos, toracalgia,
cefaleias, tosse, odinofagia, obstipacao, perda de apetite, diarreia, mucosite oral, alopécia,
erupcao cutanea, fadiga e astenia.

O seu uso estd contraindicado em caso de hipersensibilidade ao G-CSF (indice Nacional
Terapéutico, 2023).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
06-10-2023 08:00

06-10-2023 08:00 - Cateter central
06-10-2023 08:00 - Localizacao do cateter central

06-10-2023 08:00 - Veia subclavia Direita(o)
06-10-2023 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: CVC totalmente implantado
(IMPLANTOFIX).
06-10-2023 08:00 - Auséncia de dor.
06-10-2023 08:00 - Auséncia de calor.
06-10-2023 08:00 - Auséncia de rubor.
06-10-2023 08:00 - Auséncia de tumefacao.
06-10-2023 08:00 - Auséncia de exsudado.

06-10-2023 08:00 - Assegurar funcionamento do cateter
06-10-2023 08:00 - Otimizar cateter central [1 X Turno]

06-10-2023 08:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
06-10-2023 08:00 - Avaliar evolu¢ao da administracao pelo cateter central
[Continuo]

27-10-2024 15:00 - Substancia administrada pelo cateter central: soro.
27-10-2024 15:00 - Quantidade administrada pelo cateter central: 1000 ml.

06-10-2023 08:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter central
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06-10-2023 08:00 - Avaliar evolugdo de sinais de complicagcées no local de
insercao do cateter central [Continuo]
27-10-2024 15:00 - Localizacao do cateter central
27-10-2024 15:00 - Veia subclavia Direita(o)
27-10-2024 15:00 - Auséncia de dor.
27-10-2024 15:00 - Auséncia de calor.
27-10-2024 15:00 - Auséncia de rubor.
27-10-2024 15:00 - Auséncia de tumefacao.
27-10-2024 15:00 - Auséncia de exsudado.
06-10-2023 08:00 - Referenciar sinais de complicacées no local de inser¢ao do
cateter ao médico [SOS]
06-10-2023 08:00 - Promover autogestao: prevencao de complicacoes
relacionadas com o cateter central
06-10-2023 08:00 - Conhecimento sobre prevencao de complicacdes do cateter
central: facilitador.

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

Sondas, Drenos e Cateteres (Cateter Venoso Central)

O acesso confidvel e seguro a uma veia central por um longo periodo, seja para a administracao
de quimioterapia e/ou colheita de amostras de sangue, é de grande importancia na pratica
oncolégica moderna. O cateter totalmente implantado de insercao central (IMPLANTOFIX) é
usado para fornecer tratamento sistémico por meio de uma veia central, sendo muito comum no
contexto hospitalar oncoldgico e em especial num Hospital de Dia. Permite administrar grandes
volumes de medicacao endovenosa, de solucdes hiperosmolares e a administracao segura de
quimioterapia, mas também fazer colheitas de sangue, que geralmente sao realizadas com
muita frequéncia em doentes oncolégicos (Taxbro et al., 2019; Moss et al., 2021).

Apesar dos beneficios destes cateteres, mais de 15% dos pacientes terdao uma complicacao
relacionada ao cateter, pelo que o papel dos enfermeiros é fundamental para os prevenir e
mitigar (Smith & Nolan, 2013). Refira-se que a infecao relacionada com os catéteres venosos
centrais leva ao aumento da mortalidade e do tempo de internamento nos primeiros 6 meses
apos a sua colocacdo (Rodrigues et al., 2015).

E responsabilidade do enfermeiro manipular e manter o cateter venoso central (CVC)
funcionante e sem complicacdes. Para isso € importante nao s6 vigiar sinais inflamatérios e
executar a abordagem protocolada do local de insercdao, mas também otimiza-lo com soro
fisioldgico para despistar a existéncia de infiltracao, extravasamento ou obstrucao (Jarding &
Flynn, 2021). As diretrizes internacionais recomendam o uso de técnica pulsatil (Infusion Nurses
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Society, 2011; Royal College of Nursing, 2016), estando recomendada a salinizacao do cateter
com 10 ml de SF com técnica "push-pause" (Martinez et al., 2018).

Tradicionalmente, a lavagem com heparina tem sido a solucao de lavagem mais comum usada
para manter a paténcia do CVC (De Oliveira et al., 2020), mas estudos recentes em populacdes
adultas sugeriram que a lavagem dos CVCs com solucao salina normal pode ser tao eficaz
quanto a lavagem com heparina (Infusion Nurses Society, 2021; Martinez et al., 2018). Uma
revisao sistematica e metanalise descobriu que a lavagem de CVCs com heparina em pacientes
adultos nao tem efeitos mais favoraveis do que a lavagem com solucdo salina normal (Sharma
et al., 2019). Outra revisao sistematica e metanadlise reforcou a ideia que a heparina nao é
superior a solucao salina normal (Zhong et al., 2017). Além disso, varios estudos relataram que
a lavagem com solucao salina normal nao afeta significativamente a seguranca dos CVCs em
comparacao com a lavagem com heparina na populacao adulta (Lépez-Briz et al., 2018).

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
06-10-2023 08:00 Sensacdes somaticas

06-10-2023 08:00 Apetite

06-10-2023 08:00 Mastigagao

06-10-2023 08:00 Digestao

06-10-2023 08:00 Pele e mucosas

06-10-2023 08:00 Autogestao do regime medicamentoso

06-10-2023 08:00 Sondas, Drenos e Cateteres

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

Os dominios de atencdo selecionados estao relacionados com o quadro tedrico anteriormente
apresentado. Assim, neste sub-capitulo, a pertinéncia de cada um deles sera justificada
relativamente aos cuidados de enfermagem planeados. O utente foi acompanhado em dois
momentos, compreendendo duas sessoes de QT que decorreram com trés semanas de intervalo
entre si. No primeiro momento de contacto foram selecionados os dominios que descrevemos a
sequir.
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SensacOes somaticas

A dor é um dos sintomas mais avassaladores da doenca oncoldgica e o controlo da dor num
numero crescente de pessoas que vivem com cancro representa um desafio. Grande parte
desses doentes apresenta dor associada ou secundaria a doenca ou ao tratamento, impedindo a
reabilitacao e impactando significativamente na qualidade de vida. A gestao dessa dor
apresenta um desafio consideravel (Magee et al., 2019). De acordo com uma metandlise de Van
den Beuken-van Everdingen et al. (2007), a prevaléncia de dor oncoldgica varia de 43 a 63% em
todos os estadios da doenca, 59% (média) em doentes em tratamento para cancro, até 70%
naqueles com doenca avancada ou terminal e 33% em sobreviventes. Por outro lado, “A
abordagem das pessoas com dor é possivel e deve ser baseada na melhor evidéncia cientifica,
no sentido de prevenir e controlar a dor, melhorar a sua qualidade de vida e capacidade
funcional.” (Portugal, 2017, p. 4). As recomendacdes da DGS vao no sentido de que os
profissionais de salde, em especial 0s enfermeiros, adotem estratégias de prevencao e controlo
da dor na concecao de cuidados, perspetivando o bem-estar dos individuos, a reducao da
morbilidade e a pratica de cuidados de salde humanizados. Ao mesmo tempo, um outro
principio baseia-se no direito do individuo ao controlo adequado da dor, evitando sensacdes
desagradaveis desnecessarias e a diminuicdo da morbilidade consequente da dor (Portugal,
2017).

Esta recomendado o uso de escalas de avaliacdo da dor, sendo que neste caso optamos por
uma Escala de Avaliacao Numérica (EAN). A EAN pode ser usada em todos os tipos de dor, nao
necessita de qualquer instrumento fisico, é sensivel ao efeito de memdria e pode ser aplicada
todas as pessoas com idade igual ou superior a 6 anos, desde que saibam contar com nocao de
grandeza numérica. A sua utilizacao encontra-se descrita na Circular Normativa n.2 9/DGCG,
2003 (Portugal, 2003).

Sendo que a dor associada a mucosite oral constitui um dos principais problemas associados a
QT, importa implementar estratégias nao farmacoldgicas de controlo da dor. A crioterapia € um
método convencional acessivel, que, associado a um protocolo de cuidados orais, parece ter
resultados positivos na prevencao e reducao da severidade da mucosite oral (MO). O efeito da
crioterapia na prevencao das lesdes da MO ocorre devido a vasoconstricao local, que reduz o
fluxo sanguineo, e, consequentemente, diminui o pico de concentra¢ao sanguinea de citostatico
nas células da mucosa oral (Majithia et al., 2020). A crioterapia continua a ser uma estratégia
recomendada, em especial no caso da dor associada a mucosite oral (Peterson et al., 2013),
sendo que a evidéncia disponivel confirma a recomendacdo de prevencdao da MO com
crioterapia oral em doentes que fizeram bolus de 5-fluorouracil para tratamento de tumores
solidos (Correa et al., 2020). Em perfusdes de QT prolongadas, o doente pode manter a
crioterapia enquanto tolerar, sendo recomendadas pausas até 20 minutos (Petersen et al.,
2013).
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Apetite

O cancro e o seu tratamento podem afetar o estado nutricional do doente de varias maneiras.
Para além de estarem sujeitos a efeitos metabdlicos, os doentes ficam emocionalmente
afetados perante as dificuldades no consumo nutricional. Uma vez que comer é uma funcao
corporal basica e frequentemente uma atividade social, a incapacidade ou dificuldade em comer
podem representar um profundo impacto fisico e psicolégico. O desequilibrio entre o
catabolismo e o anabolismo no cancro pode levar a disturbios metabdlicos, levando, entre
outros, a perda involuntaria de peso. De facto, regista-se perda de peso em metade dos doentes
na altura do diagnéstico e em 2/3 dos doentes com cancro avancado. Também afeta
negativamente a capacidade da tolerancia ao tratamento e tem-se associado a menor sobrevida
e qualidade de vida. Nestes doentes a desnutricao é altamente prevalente, sendo um preditor
de morbidade, mortalidade, resposta ao tratamento e toxicidade. As alteracdes do paladar e do
olfato sao comuns e podem contribuir para a desnutricao. Estas alteracdes podem ocorrer antes
do tratamento como apds o tratamento, seja quimioterapia, radioterapia ou cirurgia (Spotten et
al., 2017).

A avaliacao do estado nutricional e do apetite sdo componentes basicos dos cuidados de
enfermagem oncolégica. O cancro pode afetar o metabolismo dos componentes nutritivos
necessarios a vida: hidratos de carbono, proteinas, acidos gordos, vitaminas, minerais e
eletrélitos. Uma alteracao no metabolismo destes componentes afeta o estado nutricional de um
individuo, ou seja, o0 grau de nutricao necessario que se alcanca pelo consumo. Por outro lado, a
sindrome da anorexia, caquexia do cancro avancado, é uma resposta complexa do organismo a
presenca do tumor. O processo pode ser exacerbado por respostas psicoldgicas: ansiedade
devido ao cancro, possivel progressao da doenca, depressao, fendmenos antecipatérios e
aversdes conhecidas aos alimentos (Otto, 2001).

Por outro lado, a quimioterapia pode produzir efeitos secundarios que prejudicam o estado
nutricional do doente: provoca deficiéncias nutritivas ao promover a anorexia, estomatite,
alteracdes do paladar e distlrbios do trato alimentar. A caréncia de vitaminas B1, B2, K, niacina
e acido félico também pode resultar da quimioterapia. As alteracdes do paladar, tais como a
aversao a carnes vermelhas, sao comuns em produtos a base de platina. Contudo, os alimentos
frios com pouco aroma e os alimentos suaves sao geralmente bem tolerados. Normalmente, as
aplicacdes tépicas de analgésicos minimizam o desconforto da estomatite (Otto, 2001).

Mastigacao

Os doentes com tumores da cavidade oral apresentam dificuldade e/ou desconforto na
mastigacao. A presenca de uma neoformacao pode causar dificuldades na mastigacao, sendo
que os doentes com cancro da area da cabeca e pescoco, cancros da cavidade oral ou
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esofagicos, podem registar dificuldades em abrir a boca, mastigar e engolir, bem como
apresentar alteracoes do peristaltismo. Observou-se que o0s doentes com tumores da cabeca e
pescoco que foram tratados com radioterapia ou quimioradioterapia apresentavam ulceracao da
mucosa oral e, portanto, uma capacidade prejudicada de consumir alimentos duros (Chen,
2019).

Y

Os problemas nutricionais comuns a estes doentes dizem respeito nao s a estratégia
terapéutica utilizada, mas também a alteracao funcional e fisiolégica do ato de mastigar, devido
ao envolvimento tumoral das estruturas bucais e em especial da lingua. E importante uma
avaliacao de enfermagem acerca da capacidade de mastigacao e degluticao para identificar e
antecipar problemas relacionados com a capacidade do doente em manter o peso e a
hidratacao. Por essa razao importa avaliar a histéria dietética (incluindo consumo de bebidas
alcodlicas), tipo e consisténcia dos alimentos a que se habituou e avaliar o peso. Estes dados
permitem aconselhar o doente acerca das melhores estratégias a adotar, incluindo a adaptacao
da consisténcia dos alimentos (dieta mole, pastosa ou liquida) e a frequéncia da ingestao
alimentar (Otto, 2001).

Digestao

Outros efeitos secunddrios comuns da quimioterapia sao as nauseas e os vomitos (Uchiyama et
al., 2012). A gravidade dos sintomas e o seu efeito no estado nutricional variam de doente para
doente, mas a utilizacao de anti-eméticos e as medidas dietéticas podem ajudar. Os anti-
eméticos mais recentes reduziram significativamente os efeitos agudos de nauseas e vomitos
(Cmelac et al., 2013).

As nduseas e vémitos podem ter componentes psicogénicos, podendo ocorrer antes mesmo do
tratamento. O odor, a visao e até mesmo o ato de pensar em alimentos podem produzir emese
em alguns doentes. O relaxamento e a terapéutica de diversao constituem alternativas. Podem
ocorrer aversoes a alimentos especificos como resultado da associacao destes a nauseas e
vomitos. Uma das intervencdes possiveis € o uso de alimentos e bebidas pouco frequentes, que
sao intencionalmente introduzidos antes do periodo de tratamento para bloquear a formacao da
aversao a outros alimentos favoritos (Otto, 2001).

Pele e mucosas

A QT de inducao sistémica (ou neoadjuvante pré-operatdria) com regimes a base de taxanos,
desempenha um papel importante no tratamento bem-sucedido em doentes com carcinoma
espinocelular da cavidade oral (Sturgis et al., 2005). No entanto, a gestao dos efeitos colaterais
da QT em doentes oncoldgicos continua a ser importante porque pode afetar a tolerancia e a
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continuidade do tratamento, além de diminuir a qualidade de vida dos doentes. Os principais
efeitos adversos imediatos consistem em nauseas, vomitos e alteracdes do foro gastrointestinal,
geralmente diarreia (lki & Urabe, 2000), mas existem muitos outros, como sejam aqueles que
afetam a pele e os tegumentos. As toxicidades cutaneas associadas aos medicamentos
citotdxicos classicos e a terapia hormonal incluem a pele seca, bem como alteracdes nos
cabelos e nas unhas. Estes eventos cutaneos adversos parecem estar relacionados com a
disfuncao da barreira cutanea, razdo pela qual a adesdo a uma rotina de cuidados da pele com
produtos adequados pode reduzir o agravamento das reacdes cutaneas e também tratar
algumas delas (com o desaparecimento dos sinais cutaneos em 9% dos doentes) (Liftner et al.,
2018; Bensadoun et al., 2013).

Entre as complicacdes mais frequentes e incapacitantes resultantes da quimioterapia encontra-
se a mucosite oral (MO). Consiste numa inflamacao dolorosa, acompanhada de eritema e/ou
ulceracao da mucosa oral. Os doentes com MO apresentam lesdes epiteliais inflamadas da boca
que progridem para formar ulceracdes dolorosas com hemorragia submucosa e infecao. Ocorre
em quase todos os doentes que realizam tratamentos de radioterapia na regiao da cabeca e
pescoco e em 20% a 80% daqueles submetidos a quimioterapia, causando odinofagia, disfagia,
compromisso da fala e dor persistente na cavidade oral. Daqui resultam consequéncias
significativas no estado nutricional e na condicdo fisica destes doentes, podendo,
consequentemente, afetar a sua salude mental e qualidade de vida (Ertekin et al., 2004;
Mehdipour et al., 2011; Nipp et al., 2017; Rambod et al., 2018). A MO torna dolorosos os atos de
comer, beber e falar, resultando em sofrimento, perda de peso e declinio da salde. Esses
sintomas ocorrem em até 40% dos doentes entre 5 a 10 dias ap6s o inicio da QT, e em quase
todos os doentes dentro de 1 a 2 semanas apds o inicio da radioterapia para o cancro da cabeca
e pescoco. A mucosite oral pode ser grave o suficiente para interromper o tratamento e reduzir
as taxas de sobrevivéncia (Bolton, 2021).

O epitélio de revestimento da cavidade oral é formado por células de rapida divisao celular,
muito sensiveis a acao de drogas citotdxicas e/ou radioterapia. A intensidade destes efeitos
depende de fatores como o tipo de citostaticos administrados, o estadio da doenca oncoldgica, a
idade e o estado geral do doente, os habitos de higiene oral, nos quais se inclui a avaliacao por
estomatologia, entre outros. Os tratamentos oncoldgicos alteram a flora basal na mucosa oral e
intestinal, que potenciam a ulceracao e a diarreia. Além disso as bactérias estimulam a resposta
inflamatoéria, e, em consequéncia, a MO (Isozaki & Brant, 2022). As manifestacdes da MO podem
evoluir de um grau ligeiro até um grau severo e incapacitante. No seu estadio inicial, apresenta-
se como um eritema da mucosa, que pode ser acompanhado por uma sensacao de ardor,
semelhante as queimaduras alimentares. Em alguns doentes a mucosite pode evoluir para
estadios mais severos que se caracterizam pelo aparecimento de lesdes ulceradas. O
desenvolvimento destas Ulceras é acompanhado de um agravamento da dor e incapacidade de
tolerar a alimentacao oral. Os primeiros sinais de MO habitualmente ocorrem 3 a 4 dias ap6s o
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inicio da QT e tendem a aumentar de intensidade 3 a 5 dias mais tarde, persistindo por mais 3 a
5 dias (Sonis, 2012).

Nos casos em que a MO grave se encontra instalada, pode ser necessario recorrer a nutricao
entérica ou parentérica e fazer uso de analgésicos sistémicos. O uso destas estratégias advém
do risco elevado de infecOes sistémicas decorrentes da interrupgao da barreira da mucosa oral,
podendo resultar em internamentos nao programados e/ou mais prolongados, bem como na
limitacao dos esquemas terapéuticos (Hong et al., 2019; Carvalho et al., 2018). Apesar da sua
alta incidéncia, nao existe um tratamento Unico para a mucosite oral, tendo-se realizado
diversos esforcos para desenvolver terapias de suporte com o propdsito de reduzir a dor
associada (Cirillo et al., 2015). A auséncia de uniformidade de protocolos na gestao da mucosite
relacionada com a quimioterapia e a percecao da sua eficacia pelos enfermeiros, também tem
obstado a sua implementacao de maneira uniforme (Giindogdu et al., 2022).

Nos dltimos anos, varios estudos examinaram a prevaléncia da mucosite oral em doentes
submetidos a quimioterapia e tentaram identificar uma forma de a tratar (Cabrera-Jaime, 2018;
Mehdipour et al., 2011; Rambod et al., 2018). Contudo, existem poucos ensaios clinicos na
literatura que comprovem a eficacia de qualquer tipo de tratamento ou método de prevencao.
Os resultados de uma revisao sistematica da literatura de 2019 mostraram que a laserterapia, a
crioterapia, a higiene bucal profissional, alguns agentes antimicrobianos, a geleia real, as
pastilhas de L. brevis e a suplementacao de zinco e Benzidamina sdo 0os melhores métodos de
tratamento e/ou prevencao da mucosite oral (Daugélaité et al., 2019). Outra revisao sistematica
identificou 19 procedimentos de enfermagem realizados com o propoésito de mitigar os efeitos
da mucosite que incluiam o uso de elixires bucais, como sejam chas, suplementos, aplicacdes
de 6leos e diferentes tipos de cubos de gelo para chupar, além de solucao de linhaca, prépolis e
leite de égua (Steinmann et al., 2021). Nesta revisao sistematica da literatura, entre os 329
ensaios clinicos randomizados e meta-analises apenas 12 deles cumpriam os critérios de
inclusdo: camomila (n=3), caléndula (n=1) e sdlvia (n=1), prépolis (n=2) e sugar cubos de gelo
(crioterapia; n=5). O propolis e a crioterapia mostram a melhor evidéncia experimental de
eficacia na mucosite oral (Steinmann et al, 2021). As evidéncias atuais apoiam o uso de alguns
procedimentos de enfermagem (por exemplo, prépolis para mucosite de grau 2 e 3) para
melhorar a mucosite oral durante terapias contra o cancro, mas continuam a faltar diretrizes
gerais de pratica clinica para o tratamento de suporte da mucosite, bem como de mais
pesquisas interdisciplinares nesta area (Steinman et al., 2021). Mais recentemente, o uso de
elixires bucais com cloreto de zinco e bicarbonato de sédio no inicio da quimioterapia
mostraram-se eficazes no tratamento e reducao da gravidade da mucosite oral, bem como na
melhoria da qualidade de vida destes doentes (Mohammadi et al., 2022). Refira-se que as
estratégias de tratamento e prevencao tém investido mais sobre os mediadores
proinflamatérios, as interleucinas e a modulacdo da resposta inflamatéria do hospedeiro ao
tratamento oncolégico (Isozaki &, Brant 2022).
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E por tudo isto que os cuidados orais devem ser reconhecidos como uma componente critica dos
cuidados ao doente submetido a quimioterapia, exigindo uma abordagem multidisciplinar como
a chave para o sucesso dos cuidados (Elad et al., 2015). A evidéncia aponta também para a
importancia de uma abordagem sistematica, baseada na educacdo e na promocdo de cuidados
de higiene oral e para a necessidade da existéncia de politicas e protocolos especificos nas
instituicoes de salde que orientem os profissionais (Botti et al., 2014).

Neste sentido, os cuidados de enfermagem devem englobar uma correta avaliacao,
planeamento e execucao/supervisao dos cuidados de higiene oral, minimizando assim a
severidade e duracao das complicacdes que afetam a cavidade oral e contribuindo
significativamente para o sucesso dos tratamentos e melhoria da qualidade de vida do doente.
Nao podendo ainda ser evitada, deve-se minorar a intensidade da MO mediante a utilizacao de
protocolos de higiene oral adequados, prevenindo infecdes, aliviando a dor e o desconforto
(Carvalho et al., 2018), sendo pertinente a utilizacao de uma escala que permita avaliar o grau
de mucosite e instituir o tratamento mais adequado.

Autogestao do regime medicamentoso

O autocuidado, enquanto condicionalismo pessoal, € uma area de relevo para a pratica de
enfermagem, uma vez que a postura do individuo relativamente ao seu autocuidado acaba por
ter um papel relevante no sucesso da gestao do regime terapéutico, e por conseguinte, no
sucesso do tratamento a que se encontra sujeito. A forma como o doente gere a doenca crénica
e o0 respetivo regime terapéutico implica a necessidade de integrar ou reformular
comportamentos de autocuidado (Rodrigues, 2019). No caso do doente oncoldgico, a questao da
autogestao do regime terapéutico € particularmente sensivel, pelo facto de assistirmos a uma
transicao cada vez mais rapida para tratamentos oncoldgicos realizados em regime de
ambulatério, cujo sucesso implica muitas vezes uma adesdo total a terapéutica que é realizada
em contexto domicilidrio, seja pré ou pds tratamento em ambulatério. Por outro lado, a
literatura refere que muitos dos doentes crénicos, incluindo os do foro oncoldgico, apresentam
dificuldades em incorporar as recomendacdes terapéuticas no seu dia-a-dia, referindo que o
nivel de adesao diminui na proporcao inversa da complexidade do tratamento (WHO, 2003).

A gestao dos efeitos colaterais da quimioterapia em doentes oncoldgicos continua a ser
importante porque pode afetar a tolerancia e a continuidade do tratamento, além de diminuir a
qualidade de vida dos dentes. Os principais efeitos imediatos da quimioterapia consistem em
nauseas, vomitos e alteracdes do foro gastrointestinal, geralmente diarreia. No caso da
quimioterapia utilizada para tratamento de doentes oncoldgicos da cabeca-pescoco, também
estd associada a mucosite aguda, disfagia, rouquidao, dermatite e complicacdes a longo prazo,
como estenose esofdgica, hipotireoidismo, osteorradionecrose, xerostomia e fibrose subcutanea
(Cmelak et al., 2013). As principais alterac0es cutaneas podem incluir hiperpigmentacao,
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fragilidade e secura da pele. (Pamungkas et al., 2017). Apesar da quimioterapia e dos protocolos
combinados de radio e quimioterapia terem melhorado o progndstico e a sobrevida a longo
prazo de muitos doentes oncoldgicos, continuam a estar associadas a uma série de reagoes
cutaneas adversas, o que acontece quer a terapia seja mono ou poliquimioterapia classica,
agentes hormonais ou terapias direcionadas mais recentes. Estas toxicidades cutaneas nao sao
apenas frequentes, mas também altamente visiveis na face, bracos e/ou parte superior do
tronco (Balagula et al., 2011; Skolarus et al., 2013). Com efeito, as toxicidades cutaneas
associadas aos medicamentos citotdxicos classicos e a terapia hormonal incluem a pele seca,
bem como alteracdes nos cabelos e nas unhas. Antimetabdlitos como a capecitabina e 5-
fluorouracil podem causar sindrome mao-pé, caracterizada por eritema, inchaco, bolhas,
ulceracao e descamacao nas palmas das maos e plantas dos pés, associada a parestesia, dor e
prurido (Fabbrocini et al., 2012). Os agentes alquilantes estao associados a alopecia,
hiperpigmentacao e dermatite por radiacdo de memdria. Os agentes antimitéticos, incluindo
alcaldides da vinca e taxanos, causam alteracdes nas unhas, erupgao cutanea maculopapular,
eritema e alopécia. Além disso, modificadores de DNA como a bleomicina e os inibidores de
topoisomerase, podem causar eritema, paroniquia, alopecia, hiperpigmentacao e esclerose
cutanea (Heidary et al., 2008).

O esquema de doxetaxel+cisplatina+5-Fluouracilo(5-FU) também ¢é reconhecidamente
emetizante (Uchiyama et al., 2012), pelo que o doente deve ser informado por forma a poder
reconhecer os efeitos secundarios, solicitar apoio do enfermeiro e ndo desistir do tratamento. A
quimioterapia também pode provocar alteracdes cutaneas, incluindo hiperpigmentacao,
fragilidade e secura da pele. Por outro lado, o esquema doxetaxel+cisplatina+fluouracilo
provoca neutropenia, o que pode levar a interrupcao do tratamento.

Por seu turno, o G-CSF é uma glicoproteina de administracao SC que é utilizada como terapia de
suporte para prevenir ou tratar a neutropenia associada a quimioterapia em doentes com
doenca oncoldgica, estimulando a producdo de granuldcitos (Mouchemore & Anderson, 2021). A
gestao desta terapéutica antineoplasica sistémica (TANPS) em contexto domiciliario recai sobre
os enfermeiros; neste caso, do G-CSF e da perfusao de 5-FU, este Gltimo com recurso a uma
bomba elastomérica descartdvel. Esta bomba de infusdo é um dispositivo descartavel para
administracao de TANPS por tempo prolongado (superior a 24 horas) e no domicilio. Este
dispositivo oferece autonomia e comodidade a pessoa nas suas atividades diarias, sendo da
responsabilidade do enfermeiro informar, instruir e treinar a pessoa e a familia/cuidador
relativamente ao uso deste equipamento (Penaforte, 2023). O utente deve ser ensinado a
manter o controlador do fluxo da bomba elastomérica em contacto com a pele, a evitar o
contacto do equipamento com agua e fontes de calor externas por periodos prolongados. Deve
ser igualmente ensinado a observar a area do cateter e reportar sinais de alerta a equipa de
saude, manter a bomba de infusao numa posicdo inferior ao local de insercao do cateter (p. ex.,
no leito, manter a bomba de infusao junto ao tronco da pessoa) e a observar diariamente a
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progressao da administracao do farmaco através das marcas de graduacao do reservatério
(vigiar a cada 4-6 horas) (Penaforte, 2023, p. 25).

Os doentes com cancro da cavidade oral submetidos a combinacdes de quimioterapia que
incorporam platinos ou os seus derivados devem ser avaliados relativamente a eventuais sinais
e sintomas de desidratacdao e desequilibrios de fluidos e eletrélitos. Estes agentes sao
potencialmente nefrotdxicos e a intervencao de enfermagem sera no sentido de educar o
doente a manter-se adequadamente hidratado, proporcionando orientacdes escritas para avaliar
a hidratacao. O doente deve saber quando comunicar ao enfermeiro quando for incapaz de se
manter hidratado. O enfermeiro deve fornecer informacao sobre fontes alternativas de fluidos
(gelados, gelo e batidos). O controlo dos sintomas, tais como nauseas, vomitos e outros,
dependem do agente quimioterapéutico administrado e da resposta do doente ao tratamento.

Todos os doentes com cancro da cavidade oral tratados com esquemas de quimioterapia que
incluem platinos ou seus derivados devem ser alvo de especial atencao, monitorizando sinais de
desidratacao e desequilibrios de fluidos e eletrélitos. Dada o seu elevado potencial nefrotéxico,
os enfermeiros devem prestar especial atencao ao ensino destes doentes, enfatizando a
importancia de manter uma boa hidratacdao e sugerindo fontes alternativas de fluidos, como
gelados, gelo e batidos. Como ja tivemos oportunidade de referir, a gestdao adequada de
sintomas como as nauseas e 0s vomitos depende da QT utilizada e da resposta do doente ao
tratamento. Para além disto, assiste-se cada vez mais ao uso de terapéutica oral e/ou
subcutanea em tratamentos de longa duracao, onde sobressai a importancia de uma boa
autogestao do regime medicamentoso.

Sondas, drenos e cateteres (Cateter Venoso Central

O CVC totalmente implantado é utilizado para administrar tratamento sistémico através de uma
veia central, sendo amplamente empregue no ambiente hospitalar oncoldgico, especialmente
em um Hospital de Dia. mau grado os reconhecidos beneficios destes cateteres, mais de 15%
dos doentes terao uma complicacdo relacionada com o CVC, pelo que o papel dos enfermeiros é
fundamental para os prevenir e mitigar (Smith & Nolan, 2013).

As infecOes da corrente sanguinea associadas ao cateter central podem ocorrer em qualquer
momento. Uma vez colocado o cateter central, os cuidados e a manutencao baseados em
evidéncia sao da responsabilidade do enfermeiro. Garantir a manutencdo e cuidados adequados
deste dispositivo faz parte da pratica de enfermagem e as intervencdes podem reduzir
significativamente o risco de infecao. O passo mais importante que o enfermeiro pode tomar
para ajudar a prevenir infecdes da corrente sanguinea associadas a cateteres centrais é realizar
a higiene adequada das maos antes da sua manipulacao. Outras intervencdes concentram-se na
gestao do tratamento da ferida cirdrgica (se for esse o caso), praticas de higiene do utente,
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manipulacao de sistemas de infusao endovenosa, colheita de sangue e gestao de oclusdes do
cateter. E responsabilidade do enfermeiro manipular e manter o cateter venoso central
funcionante e sem complicacdes. Para isso € importante nao s6 vigiar sinais inflamatérios e
executar a abordagem protocolada do local de insercdao, mas também otimiza-lo com soro
fisioldgico para despistar a existéncia de infiltracao, extravasamento ou obstrucao (Jarding &
Flynn, 2021).

No decorrer da apresentacao deste caso, optamos por registar os dados relativos as
intervencdes do tipo "avaliar", visto tratar-se de um registo que pretende dar uma visao do
acompanhamento do caso, de forma académica, e ndo propriamente como se se tratasse de um
sistema concreto de informacdo em salde. Por forma a ndo estender o volume deste relatério
para além do razoavel e evitar a repeticdo de dados iguais, optou-se por registar "por defeito",
ou seja, entende-se que a avaliacdo programada foi sempre realizada no horario planeado, mas
apenas foi registada quando existiu alguma alteracao ao parametro registado anteriormente, ou
entdo no final da interacdo com o doente - neste Ultimo caso para permitir a visualizacao dos
resultados obtidos com os cuidados de enfermagem em cada diagnéstico.

3.6. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
06-10-2023 08:00

06-10-2023 08:00 - Sem manifestacao de dor.
06-10-2023 08:00 - Determinar sinais de dor
06-10-2023 08:00 - Avaliar evolucdo de sinais de dor [1 X Turno]
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27-10-2024 17:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
06-10-2023 08:00 - Dor
06-10-2023 08:00 - Localizacao da dor
06-10-2023 08:00 - Cavidade oral
06-10-2023 08:00 - Intensidade da dor - sem dor.
06-10-2023 08:00 - Determinar evolucao da dor
06-10-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da dor [1 X Turno]
27-10-2024 17:00 - Localizacao da dor
27-10-2024 17:00 - Cavidade oral
27-10-2024 17:00 - Intensidade da dor - sem dor.
06-10-2023 08:00 - Diminuir dor
06-10-2023 08:00 - Gerir analgesia [SOS]
06-10-2023 08:00 - Aplicar frio [5 minutos antes e até 30 minutos apds o término
da perfusao]
Apetite
06-10-2023 08:00
06-10-2023 08:00 - Ingeriu a totalidade das refeicdes.
06-10-2023 08:00 - Apetite diminuido.
06-10-2023 08:00 - Paladar conservado.
06-10-2023 08:00 - Apetite comprometido
06-10-2023 08:00 - Referenciar compromisso do apetite ao médico [SOS]
06-10-2023 08:00 - Referenciar compromisso do apetite ao servico de nutricdo [SOS]
06-10-2023 08:00 - Determinar evolucao da ingestao de alimentos as
refeicoes
06-10-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da ingestdo de alimentos as refeicées [As
refeicoes]
06-10-2023 08:00 - Melhorar apetite
06-10-2023 08:00 - Planear dieta [Turno da manha]
06-10-2023 08:00 - Promover autogestao: regime dietético
06-10-2023 08:00 - Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
06-10-2023 08:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético:
facilitador.
06-10-2023 08:00 - Significado atribuido ao regime dietético: ndo dificultador.
06-10-2023 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
dietético
06-10-2023 08:00 - Ensinar sobre regime dietético [Turno da manha]
06-10-2023 08:00 - Ensinar sobre suplementos nutricionais aconselhados face
ao compromisso do apetite [Turno da manha]

Mastigacao
06-10-2023 08:00
06-10-2023 08:00 - Movimentos do ciclo mastigatério normais.
06-10-2023 08:00 - Simetria do ciclo mastigatério
06-10-2023 08:00 - Esquerda(o): Ciclo mastigatdrio assimétrico.
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06-10-2023 08:00 - Duracao do ciclo mastigatdrio: aumentada (face a consisténcia dos
alimentos) .
06-10-2023 08:00 - Mastigacao comprometida
06-10-2023 08:00 - Determinar evolucao da mastigacao
06-10-2023 08:00 - Avaliar evolucgo da mastigacéo [As refeicées]
27-10-2024 17:00 - Movimentos do ciclo mastigatdério normais [MANTEVE].
27-10-2024 17:00 - Simetria do ciclo mastigatério
27-10-2024 17:00 - Esquerda(o): Ciclo mastigatdrio assimétrico [MANTEVE].
27-10-2024 17:00 - Duracao do ciclo mastigatdrio: normal (face a consisténcia
dos alimentos) [MELHOROU].
06-10-2023 08:00 - Facilitar mastigacao
06-10-2023 08:00 - Planear dieta [Turno da manha]

Digestao
06-10-2023 08:00
06-10-2023 08:00 - Sem sensac¢ao de enjoo.
06-10-2023 08:00 - Sem refluxo dos alimentos deglutidos.
06-10-2023 08:00 - Sem vomitos.
06-10-2023 08:00 - Determinar evolucao da nausea
06-10-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da ndusea [As refeicbes]
27-10-2024 17:00 - Sem sensacao de enjoo [MANTEVE].
06-10-2023 08:00 - Referenciar nausea ao médico [SOS]
27-10-2024 17:00
27-10-2024 17:00 - Vomitar
06-10-2023 08:00 - Determinar vomitos
06-10-2023 08:00 - Avaliar evolucdo do vomitar [As refeicées]
27-10-2024 17:00 - Presenca de vomito.

06-10-2023 08:00 - Referenciar o vomitar ao médico [SOS]
Pele e mucosas
06-10-2023 08:00

06-10-2023 08:00 - Sem alteracOes da integridade dos tecidos.
06-10-2023 08:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
06-10-2023 08:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [1 X Turno]

27-10-2024 17:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
Autogestao do regime medicamentoso
06-10-2023 08:00

06-10-2023 08:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacodes
técnicas
06-10-2023 08:00 - Dispositivo: Dispositivos de refrigeracao - Nao armazena a medicacao
de acordo com as recomendacoes.

06-10-2023 08:00 - Autogestao do regime medicamentoso comprometida
06-10-2023 08:00 - Determinar evolucao da autogestao do regime
medicamentoso

06-10-2023 08:00 - Avaliar evolugao do compromisso da autogestdo do regime
medicamentoso [Turno da tarde]
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27-10-2024 17:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
27-10-2024 17:00 - Administra a medicacao pela via adequada.
27-10-2024 17:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as
recomendacoes técnicas
27-10-2024 17:00 - Dispositivo: Dispositivos de refrigeracao - Armazena a
medicacao de acordo com as recomendacoes.

06-10-2023 08:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso
06-10-2023 08:00 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao do
regime medicamentoso: facilitadora.

06-10-2023 08:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
06-10-2023 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia na autogestao do regime medicamentoso
06-10-2023 08:00 - facilitadora.
06-10-2023 08:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
06-10-2023 08:00 - facilitadora.
06-10-2023 08:00 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
06-10-2023 08:00 - facilitadora.
06-10-2023 08:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao
dificultador.
06-10-2023 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime medicamentoso [RESOLVIDO] 27-10-2024 17:00
06-10-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do
regime medicamentoso [Turno da tarde] [FIM] 27-10-2024 17:00
27-10-2024 17:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime
medicamentoso: facilitador [MELHOROU].
06-10-2023 08:00 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso
[Turno da tarde] [FIM] 27-10-2024 17:00
06-10-2023 08:00 - Ensinar sobre regime medicamentoso [Turno da manha]
[FIM] 27-10-2024 17:00
06-10-2023 08:00 - Ensinar sobre resposta a medicacdo [Turno da tarde] [FIM]
27-10-2024 17:00
06-10-2023 08:00 - Ensinar sobre efeitos secundarios da medicacdo [Turno da
tarde] [FIM] 27-10-2024 17:00
06-10-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da autogestao do regime medicamentoso
[Turno da tarde]
27-10-2024 17:00 - Adota comportamentos de autogestao do regime
medicamentoso.
27-10-2024 17:00 - Refere satisfacao com a autogestao do regime
medicamentoso.
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3.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucdo da ndusea
¢ Avaliar a presenca de sensacao de enjoo ao longo da sessao de quimioterapia

Avaliar evolucao do vomitar
¢ Avaliar a presenca de vomito no decorrer da sessao de quimioterapia

Planear dieta
e Solicitar dieta mole e/ou pastosa ao gosto do doente ao Servico de Nutricao

Avaliar evolucao da mastigacao
e Avaliar a duracao do ciclo mastigatério
e Avaliar a predominancia dos movimentos do ciclo mastigatério (direito, esquerdo ou
bilateral)

Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso

« Informar sobre a necessidade de refrigeracao do G-CSF e da sua administracdo a hora
certa

¢ Ensinar sobre a auto-administracao do G-CSF

e Instruir a higienizar as maos, manter e conservar a assepsia do local;

e Instruir a remover a tampa da seringa pré-carregada

e Instruir a fazer uma prega cutanea na regido peri-umbilical, utilizando o polegar e o
indicador de forma a dissociar o tecido celular subcutaneo do tecido muscular Instruir a
inserir a agulha na pele num angulo de 902

e Instruir a pressionar o émbolo até ao fim para injetar o medicamento

e Instruir a esperar 10 segundos antes de retirar a agulha e desfazer a prega

e Instruir a verificar que a agulha retrai automaticamente (a retragcao automatica garante
que o medicamento foi injetado na totalidade

e Instruir a fazer uma pequena compressao no local da injecao com a compressa

e Exemplificar e treinar a auto-administracao do G-CSF

e Ensinar a manter o controlador do fluxo da bomba elastomérica em contacto com a pele,
garantindo a perfusao do farmaco (5-FU) no tempo correto

 Ensinar a evitar o contacto do equipamento com dgua

e Ensinar a evitar a proximidade a fontes de calor externas, por periodos prolongados

e Ensinar a observar a drea do cateter e reportar sinais de alerta a equipa de salde

e Ensinar a manter a bomba de infusao numa posicao inferior ao local de insercao do
cateter (p. ex., no leito, manter a bomba de infusao junto ao tronco da pessoa);

e Ensinar a observar diariamente a progressao da administracao do farmaco através das
marcas de graduacao do reservatério (vigiar a cada 4-6 horas). (Penaforte, 2023, p. 25)

Ensinar sobre resposta a medicacdo
« Informar sobre a resposta espectavel com o uso do G-CSF: subida de valores
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hematoldgicos

Referenciar ndusea ao médico
¢ Informar o médico em caso de nausea

Referenciar o vomitar ao médico
¢ Informar o médico em caso de vomito

Ensinar sobre regime dietético
 Informar sobre as estratégias de autogestao do regime dietético
e Reforcar o ensino fornecendo um guia de orientacao (Talwar et al., 2016)

Ensinar sobre regime medicamentoso

« Informar sobre efeitos secundarios da quimioterapia

e Informar sobre normas de higiene e seguranca no domicilio, relacionadas com a
quimioterapia

e Reforcar e complementar ensino ao doente sobre quimioterapia, agilizando o acesso a
materiais informativos (folheto informativo sobre os efeitos secundarios da quimioterapia)

e Alertar o doente para a necessidade de verbalizar qualquer desconforto ou sintomas
experimentados ao longo do tratamento (Mohile et al., 2018; Neuss et al., 2017)

Referenciar compromisso do apetite ao médico
« Informar o médico em caso de diminuicao do apetite

Referenciar compromisso do apetite ao servico de nutricao
e Informar o Servico de Nutricao em caso de compromisso do apetite (diminuicao do
apetite)
e Ponderar o ajuste da dieta para mole/pastosa/liquida em caso de compromisso do apetite
e Ponderar o uso de suplementos hiperproteicos

Otimizar cateter central
e Manipular o cateter venoso central (CVC) com norma asspética
« Verificar se hd retorno sanguineo antes da perfusao ou injecao das drogas (repetir o
procedimento apds a administracao ao salinizar o CVC)
e Salinizar o CVC com 10 ml de SF com técnica "push-pause" (Martinez et al., 2018;
Queensland Government, Department of Health, 2017)

Ensinar sobre suplementos nutricionais aconselhados face ao compromisso do apetite
¢ Informar sobre os suplementos nutricionais hiperproteicos disponibilizados pelo Hospital
de Dia (Talwar et al., 2016)

Avaliar evolucao da dor
e Avaliar a dor com recurso a escala de avaliagdo numérica (0-10)

Gerir analgesia
e Administrar analgesia prescrita em SOS se dor superior a 5

Aplicar frio
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e Oferecer copo de gelo picado sem arestas (granizado) ou cubos de gelo ou agua mineral
gelada, 5 minutos antes do inicio da perfusao da QT e até 30 minutos apés o término da
perfusao

e Em perfusdes de QT prolongadas, o doente pode manter a crioterapia (recomendadas
pausas até 20 minutos), enquanto tolerar (Batlle et al., 2014; Peterson et al., 2013)

Avaliar evolucao da administracao pelo cateter central

« Verificar a permeabilidade do CVC usando soro fisioldgico a 0,9% que deve ser mantido
em perfusao continua durante todo o processo de administracao de drogas citotdxicas

e Avaliar o local de insercdo do CVC e verificar se ha retorno sanguineo antes da perfusao
ou injecao de drogas (repetir o procedimento durante e apds a administracao)

¢ Alertar o doente para a necessidade de verbalizar qualquer desconforto ou sintomas
experimentados ao longo do tratamento

e Perfundir 50 a 200 ml de soro fisioldgico a 0,9% entre a QT e apds a conclusao da
perfusao (Penaforte, 2023)

Ensinar sobre efeitos secundarios da medicacao
e Informar sobre a possibilidade de ocorréncia de dor osteoarticular associada ao G-CSF
e Informar que nao deve interromper o tratamento sem indicacdo médica

Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do cateter central
e Avaliar a presenca de dor
¢ Avaliar a presenca de rubor
e Avaliar a presenca de calor
¢ Avaliar a presenca de edema
e Avaliar a presenca de sinais de extravasamento

Referenciar sinais de complicagdes no local de insercao do cateter ao médico
« Informar o médico no caso de sinais inflamatérios no local de insercao do CVC
 Informar o médico no caso de extravasamento no local de inser¢cao do CVC

Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
¢ Avaliar a presenca de pele seca e/ou descamativa
e Avaliar a presenca de rubor cutaneo
 Avaliar a presenca de areas de hiperpigmentacao cutanea

Avaliar evolucao de sinais de dor
¢ Avaliar a manifestacao de sinais de dor na cavidade oral (ex: facies de dor)
e Avaliar a manifestacao de sinais de odinofagia

Avaliar evolucdo da ingestao de alimentos as refeicoes
e Verificar se ingere a totalidade da refeicao servida
 Verificar se ingere apenas parte da refeicao servida
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3.8. Sintese relativa ao caso

Como ja referimos anteriormente, tivemos contacto com este doente em duas ocasioes,
respetivamente no decorrer do primeiro e segundo ciclos de quimioterapia. Sendo que o
tratamento demorou varias horas que se estenderam ao longo do dia, cada momento de
contacto correspondeu a um periodo de 12 horas (turnos da manha e tarde, das 08h00 as
20h00). A escolha dos dominios norteou a nossa estratégia.

No primeiro momento de contacto, e tendo em conta o ciclo de quimioterapia a realizar e o
tempo de implementacao das intervencdes, o objetivo principal passou pela vigilancia de
possiveis efeitos secundarios e/ou toxicidades durante a perfusao do ciclo de quimioterapia. A
vigilancia da permeabilidade do CVC e eventuais sinais e sintomas de infecao também foram
prioritarios, uma vez que dele dependia a execucao do tratamento. Por forma a promover a
adesao ao regime terapéutico, realizou-se um ensino sobre o regime medicamentoso, com
énfase particular nos possiveis efeitos secundarios e reacdes de toxicidade do ciclo de
quimioterapia.

A gestao dos efeitos colaterais da quimioterapia em doentes oncoldgicos é importante porque
podem afetar a tolerancia e a continuidade do tratamento, além de diminuir a qualidade de vida
dos doentes. Os principais efeitos imediatos da quimioterapia consistem em nauseas, vomitos e
alteracdes do foro gastrointestinal, geralmente diarreia. No caso da quimioterapia utilizada para
tratamento de doentes oncolégicos da cabeca-pescoco, também estd associada a mucosite
aguda, disfagia, rouquidao, dermatite e complicacdes a longo prazo, como estenose esofagica,
hipotireoidismo, xerostomia e fibrose subcutanea. O esquema de doxetaxel+cisplatina+5-
Fluouracilo também é reconhecidamente emetizante, pelo que o doente foi informado por forma
a poder reconhecer os efeitos secundarios, solicitar apoio do enfermeiro e nao desistir do
tratamento. A quimioterapia também pode provocar alteracdes cutaneas, incluindo
hiperpigmentacao, fragilidade e secura da pele.

Também passou por vigiar o apetite e a capacidade de mastigacao por forma a detetar alguma
alteracao e intervir por forma a evitar o agravamento da sua condi¢ao. Ao observar o doente, foi
possivel perceber que o dominio que mais afetava a sua capacidade para realizagao de
atividades de vida diaria era a capacidade de mastigar. Ingeria dieta mole/passada. Negava
disfagia e/ou odinofagia, mas o tempo de mastigacao estava alterado. A prioridade do doente
baseou-se na premissa que se esta condicao se encontrasse melhorada, teria mais capacidade
para se alimentar sem recorrer a alimentos de consisténcia mole ou liquida. Também
manifestou que o facto de nao ter dor durante o ato de mastigar o deixava entusiasmado
(encontrava-se medicado com selos de fentanil 50ug que trocava no domicilio de forma
auténoma), bem como a perspetiva de reducao tumoral prevista com o inicio do ciclo de
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quimioterapia. Foi no seguimento desta realidade que se efetuou a vigilancia da dor, que se
encontrava controlada através do recurso a analgesia e de intervencdes nao farmacoldgicas,
sendo que o utente nao manifestou qualquer episédio de dor no decorrer do turno. Por sua vez,
0 apetite estava diminuido.

No final da tarde do primeiro dia de contacto, a prioridade deslocou-se para a autogestao do
regime medicamentoso, nomeadamente o ensino sobre os cuidados a ter durante a perfusao
continua de 5-FU com recurso a bomba elastomérica, seguido do treino sobre a
autoadministracao de G-CSF, uma glicoproteina de administracao SC que é utilizada como
terapia de suporte para prevenir ou tratar a neutropenia associada a quimioterapia em
pacientes com doenca oncoldgica, estimulando a producao de granuldcitos. Recorde-se que o
esquema doxetaxel+cisplatina+fluouracilo provoca neutropenia, o que pode levar a interrupgao
do tratamento, pelo que se tratou também de ensinar sobre a resposta a esta medicacao e os
seus possiveis efeitos secundarios.

O segundo momento de contacto correspondeu ao segundo ciclo de quimioterapia. O objetivo
principal continuou a ser a vigilancia de possiveis efeitos secundarios e/ou toxicidades durante a
perfusao do ciclo de quimioterapia, o que nao sucedeu. Manteve-se a vigilancia da
permeabilidade do CVC e de eventuais sinais e sintomas de infecao, uma vez que dele dependia
a execucao do tratamento.

Ao avaliar o conhecimento sobre os possiveis efeitos secundarios e reacdes de toxicidade do
ciclo de quimioterapia, verificou-se que o utente se encontrava adequadamente informado
sobre os mesmos. Continuou a vigiar-se o apetite e a capacidade de mastigacao por forma a
detetar alguma alteracao e intervir por forma a evitar o agravamento da sua condicao. Ingeria
dieta mole/passada, negava disfagia e/ou odinofagia e o tempo de mastigacao normalizou-se,
sobretudo pelo facto da massa tumoral ter diminuido de tamanho. Manteve-se a vigilancia da
dor, que se encontrava controlada, sendo que o doente nao manifestou qualquer episédio de
dor no decorrer do turno. Por enquanto, nao apresenta sinais de mucosite. Apesar da dor da
cavidade oral se encontrar adequadamente controlada com o uso da analgesia prescrita a horas
certas, fazia uso de estratégias nao farmacolégicas quando surgiam sinais de desconforto da
cavidade oral, nomeadamente com o uso de bebidas frias ou granizado de gelo, que referia
serem eficazes. Por seu turno, o apetite estava aumentado, o que se associa a corticoterapia PO
que fez no domicilio nos dias que antecederam o segundo ciclo de quimioterapia.

No final da tarde do segundo momento de contacto, a prioridade deslocou-se para a avaliacao
da autogestdo do regime terapéutico, nomeadamente sobre a auto-administracao de G-CSF. O
doente demonstrou conhecimento sobre a forma correta de administrar o G-CSF (administra a
medicacao a hora certa, pela via adequada e com a técnica adequada).

Os ganhos em saude, mais concretamente aqueles que obtém com os cuidados de enfermagem,
referem-se ao facto do utente ter mantido a dor controlada, o apetite ter aumentado e pela

ednursing - ESEP p. 59 10-07-2024 12:25



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

melhoria da capacidade de mastigar. Outros ganhos incluem a auséncia de nauseas ou vomitos,
a auséncia de sinais de mucosite e o facto de ter conseguido efetuar uma gestao adequada do
regime terapéutico em contexto domicilidrio. A monitorizacao e a afericao dos ganhos em saude
permitem avaliar a qualidade dos cuidados prestados, pelo que devem estar previstos
indicadores de qualidade nas unidades de salde mais sensiveis aos cuidados de enfermagem
(Donabedian, 2003). Neste campo, a plataforma de registo e4Nursing, munida que esta dos
principios da ontologia (NursingOntos), revelou-se um contributo fulcral para dar resposta a esta
necessidade.

A especificacao das intervencdes realizou-se no sentido da diferenciacao, individualizacao e
personalizacao dos cuidados, o que contribuiu para a eficacia das intervencoes.

De uma forma global, os desafios que encontramos foram ultrapassados. Houve, contudo,
algumas dificuldades inerentes a dinamica temporal deste caso, nomeadamente o facto de nao
termos tido a oportunidade de realizar um terceiro momento de contacto onde poderiamos
aquilatar melhor da eficdcia das nossas intervencdes especializadas e do seu ambito
diferenciador relativamente a pessoa em situacao crénica. Para isso, o periodo de estagio em
contexto de Hospital de Dia teria de dispor de uma janela temporal mais alargada, o que nao
era de todo possivel. Neste caso, refira-se que o intervalo entre as diferentes sessdes de
quimioterapia nao se coadunou com mais do que dois momentos de contacto. Mesmo assim, o
facto do doente ndo ter interrompido o programa de QT inicialmente agendado também jogou a
nosso favor.
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4. UM CASO CLINICO DE PESSOA COM DOENCA ONCOLOGICA EM
CONTEXTO DE TRANSPLANTACAO DE MEDULA OSSEA

Homem de 63 anos, com diagndstico de mieloma multiplo. Encontra-se internado em programa
de autotransplante de células progenitoras hematopoiéticas do sangue periférico.

4.1. Enquadramento tedrico

O doente encontra-se em recaida de doenca, mieloma multiplo (MM), que teve lugar em
dezembro de 2022. Fez Dara-VTD (5 ciclos) entre junho e outubro de 2023, sendo proposto para
realizar um segundo transplante autdlogo de progenitores hematopoiéticos periféricos (PHPs)
em dezembro de 2023.

Apresenta antecedentes relevantes, tais como: diagndstico de MM em 2018 seguido de
transplante autélogo de progenitores hematopoiéticos periféricos (PHPs) em janeiro de 2020,
dislipidemia, hipertensao arterial e insuficiéncia cardiaca. Alergia ao sulfametoxazol +
trimetroprim. E ex-fumador. Apresenta osteofitose da coluna cervical. Fez Dara-VTD (5 ciclos)
entre junho e outubro de 2023 e colocou cateter venoso central de curta duragcao em
23/11/2023.

Mieloma multiplo

Definicao, epidemiologia e etiologia

Trata-se de uma doenca doenca biologicamente heterogénea, incurdvel, que consiste na
proliferacao neoplasica de células plasmaticas monoclonais origindrias da linhagem de células B
que leva a superproducao de imunoglobulinas ou cadeias de imunoglobulinas nao funcionais. As
células plasmaticas produzem imunoglobulinas, que sao proteinas criticas para a resposta
imunitaria protetora do organismo, constituidas por uma cadeia pesada (IgG, IgA, IgM, IgD, IgE)
e uma cadeia leve (kappa ou lambda). No MM, os plasmdcitos atipicos produzem quantidades
excessivas de uma dessas proteinas, conhecidas como paraproteinas, proteinas monoclonais ou
proteinas M. O subtipo de MM especifico de cada doente é categorizado pela imunoglobulina
envolvida (de cadeia pesada ou de cadeia leve). Pensa-se que sejam varios os fatores que
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desempenham um papel na malignizacdo e transformacao das células plasmaticas, incluindo
alteracdes cromossdmicas, caracteristicas moleculares e elementos que afetam o
microambiente da medula éssea, tais como as anormalidades de citocinas. Acredita-se que
muitos desses fatores tenham impacto no prognéstico (Palumbo & Anderson, 2011).

O MM é a segunda neoplasia hematoldgica mais comum. O risco de desenvolver MM é maior em
faixas etdrias acima dos 60 anos, ao passo que o diagnéstico € muito menos comum em
doentes com idade inferior a 45 anos. A idade média ao diagndstico é de 65 anos e a taxa de
sobrevida a 5 anos é de aproximadamente 46,6% (Naymagon & Abdul-Hay, 2016). Note-se,
contudo, que a idade das pessoas com mieloma multiplo varia de 20 a 100 anos ou mais, mas o
pico de ocorréncia da doenca tem lugar entre pessoas na faixa dos 50-70 anos (Jemal et al.,
2006). Os fatores de risco potencial incluem a idade, a radiacao e a exposicao pesticidas de uso
agricola (Hussein, 1994).

Fisiopatologia

O diagndstico do MM é baseado na presenca de mais de 10% de plasmacitos atipicos na medula
dssea, a presenca de uma proteina monoclonal no sangue periférico e/ou urina, e ainda achados
laboratoriais e clinicos adicionais (Durie et al., 2006). A acumulacao destas imunoglobulinas e a
interacao das células plasmaticas monoclonais aberrantes com outras células na medula 6ssea
levam a uma série de problemas. As manifestacdes clinicas mais comuns sao o subproduto do
excesso de paraproteinas e o seu impacto no ambiente celular e nos 6rgaos, incluindo anemia,
fadiga, les0es Osseas, dor 0ssea, disfuncao renal, infecdes, hipercalcemia e diminuicao da
funcao imunoldgica (Gerecke et al., 2016). O sistema de classificacao da Organizacao Mundial
da Saude diferencia o MM de outros distlrbios das células plasmaticas, como sejam a gamopatia
monoclonal de significado indeterminado, o plasmocitoma solitario do o0sso, o plasmocitoma
extradsseo e as doencas de depdsito de imunoglobulina monoclonal (Swerdlow et al., 2016).

O estadiamento do mieloma multiplo, como em qualquer doenca hematolégica ou malignidade
oncoldgica, fornece um guia para o progndstico e tratamento. O sistema de estadiamento Durie-
Salmon esteve em uso desde 1975, sendo substituido por outro sistema de estadiamento. O
Grupo de Trabalho Internacional sobre Mieloma reviu os critérios para a classificacdo do MM e
outros disturbios relacionados em mais de 10.000 doentes em trés continentes, desenvolvendo
o Sistema Internacional de Estadiamento. Este sistema usa apenas duas medicdes, a beta-2-
microglobulina sérica e a albumina sérica, para prever a sobrevida mediana de varios grupos
nos estadios | a Ill (Greipp et al., 2005).

Tratamento
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O tratamento do mieloma multiplo depende em grande parte de fatores de risco nos quais as
alteracbes genéticas especificas desempenham um grande papel, influenciando o plano de
tratamento individual para cada doente (Brigle & Rogers, 2017). Tal como se tem verificado no
caso dos tumores sélidos, os paradigmas de tratamento mudaram, passando de agentes
quimioterapéuticos inespecificos para novos medicamentos especificamente direcionados ao
MM, assistindo-se ao desenvolvimento de mais de 11 novos agentes nas Ultimas duas décadas e
7 nos Ultimos 5 anos. Os Ultimos cinco anos mostraram-se 0os mais prolificos em termos de
avancos na terapia do MM, com a introducao de diversos anticorpos monoclonais, geralmente
usados em regimes de combinacao e melhorando drasticamente a sobrevida dos doentes
(Epstein & Morrison, 2022). Contudo, o tratamento de eleicao no caso de doentes refratarios
continua a ser o transplante autdlogo de células estaminais. O fracasso da quimioterapia
convencional combinada para melhorar a sobrevida global destes doentes levou ao uso de
quimioterapia de alta dose seguida de transplante autélogo de células estaminais
hematopoiéticas (progenitores hematopoiéticos). Embora varias novas terapias tenham surgido
desde o final da década de 1990, encontram-se ainda em fase de desenvolvimento.

Historicamente, e embora nao seja uma terapia curativa, a quimioterapia de alta dose seguida
de transplante autélogo continua a proporcionar as melhores taxas de resposta em comparagao
com a quimioterapia convencional, produzindo a maior sobrevida e a melhor qualidade de vida,
especialmente com o uso de uma estratégia de transplante em tandem (dois transplantes
sucessivos) (Rodriguez et al., 2007; Miceli et al., 2013; Koniarczyk et al., 2017; Epstein &
Morrison, 2022).

Os doentes diagnosticados com mieloma tendem a ser mais velhos, com idade média de 66
anos no momento do diagnéstico. A melhor sobrevida global foi relatada em doentes com 60
anos ou menos, tratados com transplante autélogo. Os enfermeiros oncolégicos desempenham
um papel fundamental na garantia da seguranca e prestacao de cuidados de alta qualidade,
antes, durante e apés o transplante (Rodriguez et al., 2007; Miceli et al., 2013). Apds o
transplante, é habitual realizar-se terapia de manutencao. Esta terapia de manutencao pds-
transplante refere-se ao uso prolongado de quimioterapia de baixa dose ou agentes de
bioterapia para controlar ou eliminar células malignas residuais ap6s o auto transplante e
retardar a progressao da doenca. A maioria dos doentes acaba por efetuar terapéutica de
manutencao, incluindo bifosfonatos ou bioterapia, se bem que aqueles doentes que atingem
uma resposta completa e tém doenca de risco padrao podem ndo precisar de terapia de
manutencao, devendo, no entanto, permanecer sob vigilancia por forma a detetar sinais de
progressao da doenca (Palumbo et al., 2014).

O transplante autdlogo de células estaminais hematopoiéticas

O transplante de células estaminais hematopoiéticas (progenitores hematopoiéticos) é um
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tratamento recomendado para muitas doencas hematoldgicas e ndao hematoldgicas, que
consiste na infusdo intravenosa de células estaminais hematopoiéticas com a finalidade de
reconstituir a funcao medular e a imunidade de doentes no tratamento de doencas
hematoldgicas, oncoldgicas, hereditarias e imunolégicas (Galgano & Hutt, 2018).

Em termos gerais, existem trés categorias diferentes de transplante: o autdlogo, o alogénico e o
singénico, que podem ser aplicados a maioria dos cenarios de doenca. Estas células podem ser
derivadas da medula dssea, sangue periférico e sangue do cordao umbilical. O tratamento pode
ser dividido em fases separadas que comegcam com a colheita das células-tronco, seguidas do
condicionamento, da infusdo, do periodo de aplasia e da recuperacdao hematoldgica. Estd
indicado em diversas doencas, sendo que essas indicacdes dependem de inUmeros fatores
como o tipo da doenca, estadio e resposta ao tratamento anterior. Trata-se de uma importante
opcao de tratamento para doentes com MM, estando claramente indicado nos doentes com MM
que respondem a tratamento de primeira linha. No entanto, € importante ter em conta a idade,
o estado geral de saude, dado o risco de mortalidade (Galgano & Hutt, 2018).

O transplante autdlogo é definido como um tratamento quimioterapeutico de alta dose seguido
da infusao das prdprias células estaminais hematopoiéticas do doente. Apds a mobilizacao as
células do doente sdo recolhidas e criopreservadas. O transplante autélogo facilita a
reconstituicao imediata de uma medula significativamente esgotada ou ablacionada apds
quimioterapia, e, por vezes, radioterapia, destinada a erradicar as doencas hematoldgicas e nao
hematoldgicas. Neste tipo de transplante nao existe o risco de rejeicao ou de doenga do enxerto
contra o hospedeiro (DECH). Também nao ha a possibilidade de existir o efeito GvT (enxerto
versus tumor). A faléncia de enxerto é rara, mas alguns estudos demonstram que a recaida
continua a ser um problema para a maioria dos doentes com MM (Michel & Berry 2016).

A transplantacao tem evoluido bastante nas Ultimas décadas, acompanhada pelo
desenvolvimento de técnicas de mobilizacdao e descongelamento celular. No entanto, os
transplantados sao doentes sujeitos a diversos efeitos adversos causados pelas drogas
administradas, necessitando de cuidados de enfermagem especializados. O conhecimento
especifico dos cuidados de enfermagem a estes doentes permite ao enfermeiro o
reconhecimento de complicacdes, favorecendo intervencdes precoces, contribuindo para uma
pratica da enfermagem baseada em evidéncia (Izu et al., 2021).

Durante o procedimento de infusdo celular, as células estaminais hematopoiéticas sao
infundidas por via endovenosa ap6s um regime de condicionamento prévio com quimioterapia
de alta dose, irradiacao corporal total ou ambas. Os transplantes mais bem-sucedidos ocorrem
quando as células estaminais hematopoiéticas sdao do préprio doente ou quando sdo
transplantadas a partir de um doador saudavel cujo tecido é geneticamente compativel com o
do recetor (doador compativel). Antes da infusdo, o doente é submetido a quimioterapia e/ou
radioterapia para erradicar a doenca de base, desencadeando a aplasia medular, para que se
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reconstitua uma nova medula. Como foi referido anteriormente, esta estratégia terapéutica
divide-se em quatro fases: o condicionamento, a infusao, a aplasia e a recuperacao medular.
Durante este periodo, o doente encontra-se constantemente exposto a tecnologias invasivas,
procedimentos complexos e tratamentos que induzem a imunossupressao, diminuindo a sua
resisténcia aos microrganismos (Kenyon & Babic, 2018).

Fases do transplante autdlogo de células estaminais hematopoiéticas: condicionamento,
infusao, aplasia e recuperacao medular

A fase do condicionamento consiste no uso de altas doses de um ou mais agentes
quimioterapéuticos, associados ou nao a irradiacao corporal total, cuja finalidade é erradicar as
células malignas residuais, criar um espaco para a enxertia das novas células e induzir a
imunossupressao do recetor, de maneira a diminuir o risco de rejeicao do enxerto. Desta forma,
aumenta-se o risco de efeitos colaterais, o que requer cuidados especiais de enfermagem para o
controlo da toxicidade nos diversos sistemas organicos, como sejam o controlo da toxicidade
cardiaca, renal, hepatica, neuroldgica e hematoldgica (Zulu & Kenyon, 2018). O regime de
condicionamento mieloablativo usado em doentes com MM é o melfalano 200 mg/m2 num dia
ou melfalano 100 mg/m2 em dois dias. Outros regimes, como seja o caso do melfalano
associado a irradiacao corporal total, sao menos favorecidos devido ao aumento da toxicidade
sem nenhum beneficio adicional. E na fase do condicionamento que se procede 3
hiperhidratacao com diurese forcada, que decorre durante e até ao dia seguinte a administracao
de um agente alquilante; trata-se de uma das medidas mais efetiva na prevencao de cistite
hemorragica, assim como o uso de uroprotetores e de diuréticos, encurtando o tempo de
exposicao da bexiga a medicamentos, como a ciclofosfamida ou o melfalano, evitando os efeitos
toxicos (Zulu & Kenyon, 2018).

Na fase da infusdo procede-se a infusdo das células previamente criopreservadas, realizando-se
24 horas apds a administracao do melfalano em alta dose (Zulu & Kenyon, 2018). De modo a
garantir a viabilidade celular, as células-tronco no transplante autélogo ou do sangue de cordao
umbilical sdo descongeladas em banho-maria a temperatura de 372C a 40°C (Cruz et al., 2017).
A administracao de corticoides e anti-histaminicos antes da infusdao previne a ocorréncia de
reacOes adversas ligadas a presenca do dimetilsulféxido (DMSO), no caso das células-tronco
hematopoiéticas criopreservadas, bem como no caso de existir incompatibilidade no sistema
ABO entre recetor e dador. Dada a possibilidade de ocorrer uma reacao transfusional, é
necessario que o carro de emergéncia esteja disponivel durante a infusao das células. Os
doentes devem ser cuidadosamente monitorizados durante o procedimento de infusao de
células porque o crioprotetor DMSO é conhecido por ter efeitos téxicos. As reacdes adversas ao
DMSO incluem nauseas e vomitos, cdlicas abdominais, calafrios, dispneia, hipotensdo ou
hipertensdo, bradicardia, arritmias, hemorragia alveolar, insuficiéncia renal e paragem cardiaca
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ou respiratéria. Durante a infusao, os enfermeiros devem monitorizar os sinais vitais, incluindo
oximetria, avaliar sinais e sintomas de sobrecarga hidrica, reacdes adversas ao DMSO, reacdes
hemoliticas e reacdes alérgicas ou anafildticas (por exemplo, sibilancia, urticaria, prurido,
dispneia grave e hipotensao). Se forem observadas reacdes adversas, o enfermeiro deve
interromper a infusao, notificar o médico, administrar os medicamentos conforme prescrito (por
exemplo, corticéides, anti-histaminicos, diuréticos) e iniciar oxigenoterapia se necessario. Em
caso de paragem respiratéria ou cardiaca, deve seguir as politicas e procedimentos
institucionais sobre suporte basico e avancado de vida. Apds a infusao, os enfermeiros devem
informar os doentes que a urina pode ficar rosada durante as 24 a 48h seguintes. Podem, além
disso, sentir o gosto de alho na boca. Os enfermeiros devem informar os doentes acerca do que
esperar nas proximas duas semanas, incluindo pancitopenia com suporte frequente de
hemoderivados, mucosite e como controlar a dor. Apds o transplante deve vigiar-se a fadiga,
ansiedade, dor, insénia, astenia, mucosite, nduseas e vémitos, que estao entre os sintomas mais
comuns. Antes de sairem com alta, os enfermeiros devem realizar um extenso conjunto de
ensinos sobre gestao do regime terapéutico e medicamentoso. As casas dos doentes devem ser
avaliadas antes da alta quanto a adequacao para receber o doente no pds-transplante. Os
sistemas de apoio e cuidadores primarios devem ser claramente identificados. Também devem
ser informados sobre a frequéncia dos exames laboratoriais e consultas de acompanhamento.
Apesar de todos os problemas de qualidade de vida relatados pelos doentes, 80% a 90%
também referiram que escolheriam fazer um transplante novamente (Rodriguez et al., 2007).

Durante a fase de aplasia, a infecao é uma das maiores causas de morbidade e mortalidade,
sendo extremamente importante que os enfermeiros mantenham todas as medidas de
prevencao da infecao, desde a correta higienizacao das maos de acordo com as normas
preconizadas para doentes neutropénicos em regime de isolamento protetor, passando pelo uso
de EPIs (barrete, mascara, luvas, etc) e o internamento permanente em quartos individuais com
sistema centralizado de filtragem do ar com pressao positiva (Lima & Bernardino, 2014; Vokurka
et al., 2014). O uso do filtro "high efficiency particulate air" (HEPA) tem como funcao a
prevencao de infecdes fungicas, que podem ser letais nestes doentes (Vokurka et al., 2014).
Outro elemento determinante na prevencao de infecOes flngicas consiste no uso profilatico de
antifingicos endovenosos (Zhang, 2021).

Depois da fase de aplasia, seque-se a de recuperacao medular. No caso de um transplante bem
sucedido, a recuperacao hematoldgica geralmente tem lugar 10 dias apds o transplante. O
restabelecimento do sistema imunoldgico pode demorar varios meses ap6s a infusao das
células-tronco hematopoiéticas, devido a recuperacao lenta dos linfécitos, sendo que durante
este periodo os doentes podem desenvolver diversas complicacdes. Para além da gestao das
complicacdes imediatas do regime de condicionamento, o enfermeiro deve reunir um conjunto
de competéncias na prevencao e gestao das complicagdes iniciais e tardias, como sejam as
reacOes transfusionais, a administracao segura de medicamentos, a prevencao da infecao, a
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manipulacao segura do cateter venoso central, a educacao do doente e do cuidador (Kenyon &
Babic, 2018).

Sobrevida

A sobrevida a 5 anos é de 75% (2,4 a 60 meses) (Todaro et a., 2011). Se por um lado o advento
de novas terapias permitiu aumentar a sobrevida dos doentes com MM, mesmo assim 0s
doentes transplantados ainda tém o potencial de recaida e existe o risco de morte precoce nao
associada a doenca. As causas mais comuns nao associadas a doenca sao: segundos cancros
primarios, infecoes e eventos cardiacos. Estes doentes também apresentam um aumento da
incidéncia de doencas hematoldgicas relacionadas com o tratamento. Os efeitos colaterais do
tratamento podem causar co-morbilidades que exigem vigilancia. Por exemplo, os doentes que
fazem uso de corticéides devem ser vigiados relativamente ao surgimento de cataratas,
diabetes, osteopenia e infecdes (Burns, 2009; Majhail et al., 2012; NCCN, 2016).

0 autocuidado da pessoa com doenca oncolégica em processo de transplante de medula éssea

Um dos aspetos mais importantes dos cuidados de enfermagem € a instrucao do doente acerca
da detecdo precoce de toxicidades e efeitos secundarios da QT. A detecao precoce dos efeitos
secundarios relacionados com a quimioterapia pode facilitar o conforto do doente e a seguranca
do tratamento. O registo das toxicidades e os efeitos secundarios permite intervir
precocemente, melhorando a qualidade de vida do doente e permitindo a atua¢ao atempada em
caso de toxicidade grave. Por outro lado, é importante determinar o nivel de compreensao do
doente, necessidades educacionais, instrucao e a capacidade de aprendizagem. Os efeitos
téxicos relacionados com a quimioterapia podem ameacar a vida dos doentes que sao incapazes
de compreender e gerir os efeitos secundarios imediatos (Penaforte, 2023).

O enfermeiro deve informar e sensibilizar o doente acerca dos efeitos secundarios crénicos,
transitorios agudos e subagudos relacionados com os agentes quimioterapicos. Nos doentes
com mieloma multiplo que respondem a terapia primaria, o transplante autélogo de PHPs é
considerado o padrao de tratamento com altas doses de melfalano em candidatos a transplante.
Genericamente, a quimioterapia utilizada no regime de condicionamento de doentes com
mieloma multiplo em programa de auto-transplante (melfalano) pode provocar toxicidades
hematoldgicas e gastrointestinais, bem como doencas do sistema imunitario, sendo
consideradas como consequéncias previstas da mielossupressao. Outros efeitos secundarios
comuns incluem estomatite, inflamacao das mucosas, hemorragia gastrointestinal, diarreia,
nauseas, vomitos, amenorreia, distlrbios ovaricos e menopausa prematura. Também estdo
descritas infecdes, casos de doenca do enxerto contra hospedeiro (DECH) aguda e cronica,
como as principais causas de morbilidade e mortalidade no contexto de alo-transplantes (Xiang
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etal., 2019).

O autocuidado, enquanto condicionalismo pessoal, € uma area de relevo para a pratica de
enfermagem, uma vez que a postura do individuo relativamente ao seu autocuidado acaba por
ter um papel relevante no sucesso da gestao do regime terapéutico, e por conseguinte, no
sucesso do tratamento a que se encontra sujeito. A forma como o doente gere a doenca crénica
e o respetivo regime terapéutico implica a necessidade de integrar ou reformular
comportamentos de autocuidado (Rodrigues, 2019). Nas Ultimas décadas assistiu-se a uma
transicao cada vez mais rapida para tratamentos oncolégicos cujo sucesso implica muitas vezes
uma adesdo total a terapéutica que é realizada em contexto domiciliario, seja pré ou pés
tratamento. Por outro lado, a literatura refere que muitos dos doentes cronicos, incluindo os do
foro oncolégico, apresentam dificuldades em incorporar as recomendac0es terapéuticas no seu
dia-a-dia, referindo que o nivel de adesao diminui na proporcao inversa da complexidade do
tratamento (OMS, 2003).

No caso do doentes oncolégicos em regime de transplante, o elevado volume de terapéutica
oral que tera de gerir pode levar a um problema de adesao ao regime terapéutico. Esta questao
da autogestdo do regime terapéutico é particularmente sensivel, uma vez que apds o
transplante deverao ser capazes de gerir um conjunto alargado de medicamentos -
maioritariamente administrados por via oral - , incluindo imunossupressores, que serao a
garantia de sucesso do transplante realizado. A forma como o doente gere a doenca crénica e o
respetivo regime terapéutico implica a necessidade de integrar ou reformular comportamentos
de autocuidado (Rodrigues, 2019).

E igualmente importante capacitar os doentes com ensino sobre os efeitos colaterais a longo
prazo, seja com vista a gestao do regime terapéutico, seja na adocao de estilos de vida
saudaveis, que devem incluir a cessacao tabagica, o consumo limitado de alcool, a manutencao
de um peso saudavel, uma dieta equilibrada e a pratica regular de exercicio fisico (Burns, 2009;
Magalhaes, 2020; Majhail et al., 2012; NCCN, 2016).

Ao realizar o transplante de células estaminais hematopoiéticas, a equipa de enfermagem deve
estar atenta para prevenir e detetar precocemente as principais complicacdes, que
correspondem a infecdes, doenca veno-oclusiva hepatica, doenca do enxerto contra o
hospedeiro, mucosite, nduseas e vomitos, diarreia, alteracdes hematolégicas e complicacoes
pulmonares (Kenyon & Babic, 2018).

Os cuidados de enfermagem incluem o controlo de sinais vitais, a avaliacao da ingestao
alimentar, os cuidados com o CVC, o controlo dos exames laboratoriais, a avaliacao do
funcionamento dos sistemas corporais, a administracao de medicamentos e transfusoes, as
medidas de controlo dos microrganismos, a educacao do doente e do(s) cuidador(es) para o
autocuidado e a comunicacgao integrada com a equipa interdisciplinar (Figueiredo et al., 2019;
Castro et al., 2012).
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Os sinais vitais e a oximetria devem ser realizados geralmente a cada 4/8 horas e com maior
frequéncia nos doentes com risco de insuficiéncia pulmonar. Avaliar a temperatura a cada 4
horas ou conforme necessario é outra intervencao importante, j& que a maioria das
complicacdes pds-transplante sdo de natureza infeciosa (Stephens et al., 2013).

Todos os doentes submetidos a transplante de PHPs tém risco de complicagdes, sobretudo
infecdes, sendo que pelo tempo que passam junto dos dentes, os enfermeiros sao os
profissionais de salde que mais rapidamente podem observar mudancas subtis na condicao do
doente. A notificacao imediata de sinais e sintomas pode garantir a intervencao mais adequada
e oportuna, promovendo melhores resultados para os doentes. O controlo de sinais e sintomas e
a detecao e prevencao de complicacdes recaem sob a alcada dos cuidados de enfermagem,
assumindo-se como objetivos destacados da acao do enfermeiro junto deste doentes (Stephens
et al., 2013; Miceli et al., 2013).

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 63 anos | Masculino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-11-25 08:00:00Amlodipina 2.5 mg ao jantar

2023-11-25 08:00:00Bisoprolol 3.75 mg ao pequeno-almoco

2023-11-25 08:00:00Ramipril 1.25 mg ao almoco

2023-11-25 08:00:00Atorvastatina 40 mg ao jantar

2023-11-25 08:00:00Lorazepam 1 mg PO 6/6h (06h00; 12h00; 18h00; 24h00)

2023-11-25 08:00:000ndansetrom 8 mg EV 8/8 h (08h00, 16h00, 24h00)

2023-11-25 08:00:00Dexametasona 20 mg EV 1 id. (10h00)

2023-11-25 08:00:00NaCl 0.9% 2000 ml EV (09h00)

2023-11-25 08:00:00Furosemida 20 mg EV 5 id. (09h00; 10h00; 11h00; 12h00; 16h00)
2023-11-25 08:00:00Melfalano 384 MG (10h00)

2023-11-25 08:00:00NaCl 0.9% 2000 ml EV + KCI 10 ml EV (10h00; 11h00; 12h00; 14h00)
2023-11-25 08:00:00Aciclovir 800 mg PO 12/12h (08h00; 20h00)

2023-11-25 08:00:00Levofloxacina 500 mg 1 id. (09h00)

2023-11-25 08:00:00Micafungina 50 mg EV 1 id. (08h00)

2023-11-25 08:00:00Acido félico 5 mg PO 1 id. (08h00)
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Inicio Medicacao Fim
2023-11-25 08:00:00Pidolato de magnésio 1500 mg/10 ml Sol oral 1 id. (08h00)

2023-11-25 08:00:00Esomeprazol 40 mg PO 1 id. (07h00)

2023-11-25 08:00:00Atovaquona 750 mg PO (5 ml) ao pequeno-almoco e jantar

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Neste caso clinico, destacamos o melfalano EV, pelo facto de ser o Unico agente
quimioterapéutico que compde o regime de condicionamento do doente com mieloma multiplo
em programa de transplante autélogo. Trata-se de um agente antineoplasico que atua como
agente alquilante bifuncional, impedindo que as células se dividam ao impedir que o ADN
celular se duplique para formar novas células. Afeta, portanto, células que se dividem
rapidamente, como células cancerigenas e células da medula éssea. Em dose elevada, é
utilizado de forma isolada ou em associacao com outros medicamentos citotéxicos e/ou
irradiacao corporal total, no tratamento de mieloma multiplo, linfoma de Hodgkin, linfoma nao
Hodgkin, leucemia linfoblastica e mieloblastica aguda, adenocarcinoma do ovario em fase
avancada, cancro da mama precoce e avangado, neuroblastoma infantil e policitemia vera.
Também € usado para perfusao arterial regional em casos de melanoma maligno localizado e de
sarcoma de tecidos moles localizado nas extremidades. Em associacao com outros
medicamentos citotéxicos, esta indicado como tratamento de condicionamento de intensidade
reduzida antes do transplante alogénico de células estaminais hematopoiéticas em doencas
hematoldgicas malignas em adultos. No caso do mieloma mdltiplo, o melfalano é administrado
de forma independente numa dose de 400 pg/kg ou 16 mg/m2. As reacdes adversas notificadas
com maior frequéncia foram toxicidades hematoldgicas e gastrointestinais e doencas do sistema
imunitario, sendo consideradas como consequéncias previstas da mielossupressdo. Foram
notificadas infe¢des, casos de DECH aguda e crénica, como as principais causas de morbilidade
e mortalidade no contexto de alo-transplante. Foram também frequentemente notificados casos
de faléncia da medula déssea, estomatite, inflamacao das mucosas, hemorragia gastrointestinal,
diarreia, nduseas, vomitos, amenorreia, distdrbios ovaricos e menopausa prematura. A
incidéncia de diarreia, vomitos e estomatite tornam a toxicidade limitadora da dose em doentes
tratados com doses elevadas por via intravenosa em associacao com transplante autélogo de
medula 6ssea. Também apresenta algumas contraindicacdes, como sejam a hipersensibilidade a
substancia ativa ou a qualquer um dos excipientes, a gravidez (apenas relativamente ao
tratamento antes do transplante) e a amamentacao (EMA, 2020).

Exige um conjunto de precaug¢des durante a administracdao que a nao serem respeitadas
colocam em risco a vida do doente e a eficacia do tratamento em si. O melfalano pode causar
lesbes tecidulares locais, pelo que nao deve ser administrado através de veia periférica pelo
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risco de extravasamento. No caso da administracao de melfalano em dose elevada, com ou sem
transplante, estd recomendada a administracao do medicamento diluido através de um CVC,
para evitar o extravasamento. Em caso de extravasamento, a administracao deve ser
interrompida imediatamente. Recomenda-se que seja injetado em perfusao de 15 a 20 minutos.
O tempo total entre a preparacao da solucao e o fim da perfusao nao deve exceder 1 hora e 30
minutos. Quando é ainda mais diluido numa solucdo para perfusao, tem uma estabilidade
reduzida e a sua taxa de degradacao aumenta rapidamente com o aumento da temperatura.
Recomenda-se a realizacao da perfusao a uma temperatura inferior a 25 °C. A doenca hepatica
veno-oclusiva constitui uma complicacao importante que pode ocorrer durante o tratamento
com o melfalano. Os doentes que tenham recebido previamente QT igual ou superior a trés
ciclos ou transplante de células progenitoras podem ter um risco acrescido. Como o melfalano é
um agente mielossupressor potente, é essencial prestar especial atencdao a monitorizacao dos
valores hematolégicos para evitar a possibilidade de mielossupressao excessiva, o risco de
aplasia da medula dssea irreversivel e/ou de insuficiéncia medular irreversivel. A citopenia pode
continuar a progredir mesmo ap6s a interrupcao do tratamento. Assim, ao primeiro sinal de uma
diminuicdo anormalmente acentuada de leucdcitos ou trombocitopenia grave, o tratamento
deve ser temporariamente interrompido. Recomenda-se que seja garantida a hidratacao
adequada e diurese forcada do doente, bem como a administracao profilatica de agentes anti-
infeciosos (contra bactérias, fungos e virus). Deve ser considerada a administracao de produtos
derivados do sangue, se necessario (EMA, 2020).

4.4. Procedimentos de diagnodstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
25-11-2023 08:00

25-11-2023 08:00 - Regime de Isolamento
25-11-2023 08:00 - Caracteristicas do regime de isolamento: Isolamento protetor por
imunossupressao.
25-11-2023 08:00 - Promover adesao: regime de isolamento

25-11-2023 08:00 - Conhecimento sobre regime de isolamento: facilitador.
Sondas, Drenos e Cateteres
25-11-2023 08:00

25-11-2023 08:00 - Cateter central
25-11-2023 08:00 - Localizacao do cateter central
25-11-2023 08:00 - Veia subclavia Direita(o)
25-11-2023 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: CVC de curta duracao.
25-11-2023 08:00 - Auséncia de dor.
25-11-2023 08:00 - Auséncia de calor.
25-11-2023 08:00 - Auséncia de rubor.
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25-11-2023 08:00 - Auséncia de tumefacao.
25-11-2023 08:00 - Auséncia de exsudado.
25-11-2023 09:00 - Localizacao do cateter central

25-11-2023 09:00 - Veia subclavia Direita(o)
25-11-2023 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: CVC de curta duracado.
25-11-2023 09:00 - Auséncia de dor.
25-11-2023 09:00 - Auséncia de calor.
25-11-2023 09:00 - Auséncia de rubor.
25-11-2023 09:00 - Auséncia de tumefacao.
25-11-2023 09:00 - Auséncia de exsudado.

25-11-2023 08:00 - Assegurar funcionamento do cateter
25-11-2023 08:00 - Otimizar cateter central [07h00]

25-11-2023 08:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
25-11-2023 08:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter central
[Continua]

25-11-2023 09:00 - Substancia administrada pelo cateter central: soro.
25-11-2023 09:00 - Quantidade administrada pelo cateter central: 1000 ml.
27-11-2023 15:00 - Substancia administrada pelo cateter central: soro.
27-11-2023 15:00 - Quantidade administrada pelo cateter central: 1000 ml.
27-11-2023 18:00 - Substancia administrada pelo cateter central: soro.
27-11-2023 18:00 - Quantidade administrada pelo cateter central: 1000 ml.
06-12-2023 18:00 - Substancia administrada pelo cateter central: soro.
06-12-2023 18:00 - Quantidade administrada pelo cateter central: 1000 ml.

25-11-2023 08:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter central
25-11-2023 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de
insercdo do cateter central [Continua (3 X DIA)]

25-11-2023 10:00 - Localizacao do cateter central
25-11-2023 10:00 - Veia subclavia Direita(o)
25-11-2023 10:00 - Auséncia de dor.
25-11-2023 10:00 - Auséncia de calor.
25-11-2023 10:00 - Auséncia de rubor.
25-11-2023 10:00 - Auséncia de tumefacao.
25-11-2023 10:00 - Auséncia de exsudado.
27-11-2023 10:00 - Localizacao do cateter central
27-11-2023 10:00 - Veia subclavia Direita(o)
27-11-2023 10:00 - Auséncia de dor.
27-11-2023 10:00 - Auséncia de calor.
27-11-2023 10:00 - Auséncia de rubor.
27-11-2023 10:00 - Auséncia de tumefacao.
27-11-2023 10:00 - Auséncia de exsudado.
06-12-2023 18:00 - Localizacao do cateter central
06-12-2023 18:00 - Veia subclavia Direita(o)
06-12-2023 18:00 - Auséncia de dor.
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06-12-2023 18:00 - Auséncia de calor.

06-12-2023 18:00 - Auséncia de rubor.

06-12-2023 18:00 - Auséncia de tumefacao.

06-12-2023 18:00 - Auséncia de exsudado.

27-11-2023 18:00 - Localizacao do cateter central
27-11-2023 18:00 - Veia subclavia Direita(o)

27-11-2023 18:00 - Auséncia de dor.

27-11-2023 18:00 - Auséncia de calor.

27-11-2023 18:00 - Auséncia de rubor.

27-11-2023 18:00 - Auséncia de tumefacao.

27-11-2023 18:00 - Auséncia de exsudado.
25-11-2023 08:00 - Referenciar sinais de complicacées no local de insercao do
cateter ao médico [SOS]

25-11-2023 08:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter central

25-11-2023 08:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central [A
cada 7 dias e em SOS]

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

Sondas, drenos e cateteres

Como ja tivemos oportunidade de referir na explana¢do do caso anterior, a acesso seguro a uma
veia central por um longo periodo, seja para a administracao de quimioterapia é fundamental na
pratica oncoldgica moderna. Os cateteres tunelizados (Hickman ou Certofix), cateteres centrais
de insercao periférica (PICCs) e cateteres totalmente implantados de insercao central (PORTSs)
sdao usados para fornecer tratamento sistémico por meio de uma veia central, permitem
administrar grandes volumes de medicacao endovenosa, mas também realizar colheitas de
sangue, geralmente muito frequentes em doentes oncoldgicos (Moss et al., 2021).

O uso do CVC para infusdo de PHPs evita danos a rede venosa periférica, devido a alta
osmolaridade das células-tronco hematopoiéticas criopreservadas (Castanho et al., 2011). O seu
uso como via exclusiva para a infusao do transplante deve-se a incompatibilidade das células-
tronco hematopoiéticas com outros fluidos e medicamentos (exceto solucao salina 0,9%), que
poderiam danifica-las (Cruz et al., 2017).

Mau grado os multiplos beneficios destes cateteres, mais de 15% dos pacientes terdao uma
complicacao relacionada ao cateter, pelo que o papel dos enfermeiros continua a ser
fundamental para os prevenir e mitigar (Smith & Nolan, 2013). Entre estas complicacdes, as
mais comuns incluem a arritmia, o seu mau posicionamento, a embolia gasosa, o pneumotérax,
a hemorragia, a deiscéncia, a infecdo, a rutura do CVC, a embolizacdo e a sua eventual
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migracao (Figueiredo et al., 2019; Pontes et al., 2018). Também se encontra documentado que
a infecao relacionada com o CVC leva ao aumento da mortalidade e do tempo de internamento
nos primeiros 6 meses apds a sua colocacao (Rodrigues et al., 2015).

Reforcando o que ja se referiu para o caso anterior, cabe ao enfermeiro a responsabilidade pela
manipulag¢ao e manutencao do CVC, mantendo-o funcionante e sem complicacdes. Para isso é
importante nao sé vigiar sinais inflamatdrios e executar a abordagem protocolada do local de
insercao, mas também otimiza-lo com soro fisioldgico para despistar a existéncia de infiltracao,
extravasamento ou obstrucao (Jarding & Flynn, 2021). A vigilancia do local de insercao do
cateter permite a inspecao da pele em busca de sinais inflamatdrios, extravasamento e/ou
infecao (Figueiredo et al., 2019).

Regime de isolamento

Apesar das melhorias nas uUltimas décadas, a infecao continua a ser um risco significativo para
todos os doentes com doenca oncoldgica do foro hematoldgico. Aqueles que requerem
transplante auto ou alogénico e especialmente aqueles que tém disparidade de HLA ou enxertos
com deplecao de células T tém um risco ainda maior de complicacdes infeciosas devido a
recuperacao tardia da funcao das células T e B. A identificacdo precoce com tratamento eficaz
imediato é fundamental para melhorar a sobrevida de todos estes doentes. A adesdo as
medidas de protecdo do doente pds-transplantado e imunodeprimido, a par da adocao de
medidas de isolamento protetor, sao a espinha dorsal de um programa preventivo eficaz. Os
cuidados de enfermagem e uma sélida base de conhecimento dos riscos, apresentacao,
diagnostico e tratamento das infegdes melhoram consideravelmente o atendimento ao doente e
0 sucesso dos transplantes (Murray et al., 2018).

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
25-11-2023 08:00 Sensacbes somaticas

25-11-2023 08:00 Sistema cardiovascular

25-11-2023 08:00 Volume de liquidos

25-11-2023 08:00 Autogestao do regime medicamentoso

25-11-2023 08:00 Sondas, Drenos e Cateteres

25-11-2023 08:00 Eliminagao urinaria

25-11-2023 08:00 Atitudes terapéuticas

25-11-2023 08:00 Padrao de exercicio

25-11-2023 08:00 Termorregulacao

ednursing - ESEP p. 74 10-07-2024 12:25



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

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

Os dominios de atencao selecionados estao relacionados com o quadro tedrico anteriormente
apresentado. Assim, neste sub-capitulo, a pertinéncia de cada um deles sera justificada
relativamente aos cuidados de enfermagem planeados. Ressalve-se que os cuidados de
enfermagem ao doente submetido a este tipo de tratamento exigem um grau elevado de
competéncia, uma vez que o sucesso do transplante é fortemente influenciado pelos cuidados
de enfermagem no decorrer de todas as fases do transplante (Kenyon & Babic, 2018). O utente
foi acompanhado em trés momentos, compreendendo o dia do condicionamento e os dias que
precederam a alta, que decorreram com onze dias de intervalo. No primeiro momento de
contacto foram selecionados os dominios que descrevemos a seguir.

Sensacoes somaticas (Dor)

A escolha deste dominio prende-se com o facto da dor intensa ser um problema bem conhecido
e relatado pela maioria dos doentes submetidos a transplante autélogo, alogénico ou singénico
de células progenitoras hematopoiéticas. No caso dos doentes com mieloma mdultiplo, a dor
dssea pode ter um impacto significativo na qualidade de vida destes doentes (Davies et al.,
2019). Como ja referimos no caso anterior, a dor é um dos sintomas mais avassaladores da
doenca oncoldgica e o controlo da dor num ndmero crescente de pessoas que vivem com cancro
representa um desafio. Grande parte desses doentes apresenta dor associada ou secundaria a
doenca, ou ao tratamento, sendo que a gestdo dessa dor apresenta um desafio consideravel
(Magee et al., 2019).

Nos doentes imunodeprimidos e neutropénicos, a higiene oral para prevencao da mucosite é
importante, para prevenir lesées na mucosa oral que podem originar infecdes, dor, mal-nutricao
e hemorragia. De todos estes, a dor é a consequéncia que mais influi no bem estar imediato do
doente com mucosite. A evidéncia apoia recomendacdes para o uso de crioterapia oral para a
prevencao de mucosite oral em doentes submetidos a transplante autélogo de células-tronco
hematopoéticas com protocolos de condicionamento de melfalano em altas doses (Correa et al.,
2020). A educacdo do doente e do cuidador deve ser feita de uma forma clara e compreensivel,
devendo ser realizada de forma uniforme e consistente entre os profissionais de salde, por
forma a facilitar o processo de autocuidado destes doentes (Lima & Bernardino, 2014; Rodrigues
et al., 2018; Morrison et al., 2018).

Sistema cardiovascular
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No caso de doentes com HTA e/ou insuficiéncia cardiaca, a escolha deste dominio justifica-se
pela a sobrecarga hidrica resultante da hiperhidratacao aquando da perfusao do melfalano, o
que obriga a uma vigilancia apertada dos valores tensionais (Kenyon & Babic, 2018), por forma
a prevenir a sobrecarga vascular e o surgimento de edema agudo do pulmao, especialmente no
caso de um doente com antecedentes de HTA e insuficiéncia cardiaca.

Volume de liquidos

A hiperhidratacao com diurese forcada durante e até ao dia seguinte apds a administracao de
um agente alquilante obriga ao controlo adequado do volume de liquidos. A prevencao de
complicacées do melfalan assim o determina. Com efeito, a hiperhidratacao é uma das medidas
mais efetivas na prevencao de cistite hemorragica, assim como o uso de uroprotetores e de
diuréticos, encurtando o tempo de exposicao da bexiga a medicamentos como a ciclofosfamida
ou o melfalano, evitando os seus efeitos téxicos (Kenyon & Babic, 2018).

Autogestao do regime medicamentoso

A gestdo do regime medicamentoso durante e apds o transplante constitui um desafio, ndo sé
pelo elevado volume de medicamentos administrados por via oral, mas sobretudo pelo facto de
muitos dos doentes transplantados serem idosos. Antes da alta, os enfermeiros devem
encarregar-se de realizar os ensinos necessarios, incluindo a entrega de um esquema com a
discriminacdo dos medicamentos, do hordrio e das condicdes em que devem ser tomados.
Devem ser igualmente informados que estao impedidos de tomar certos medicamentos de
venda livre, como anti-inflamatérios ndo esteroides e suplementos alimentares devido a
possibilidade de interacdes medicamentosas, toxicidade de 6rgaos ou interferéncia com a
terapéutica de manutencao (Miceli et al., 2013).

O acompanhamento no pés-transplante e a longo prazo realiza-se em regime ambulatério,
sendo que os enfermeiros desempenham um papel integral no cuidado destes doentes. Desde a
gestdao de sintomas e prevencdo do risco de infecao apds o transplante, passando pelas
reimunizacdes do Plano Nacional de Vacinacao e a gestao do regime medicamentoso em
doentes que serao sempre polimedicados (Miceli et al., 2013).

Sondas, drenos e cateteres (CVQC)

Se é verdade que os enfermeiros assumem um papel central no ensino do doente e do
cuidador(es) sobre o curso do tratamento, complicacdes e outros elementos-chave do processo
de transplantacao de PHPs, este papel ndo é menos importante no cuidado com o CVC
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(Stephens et al. 2013).

O CVC é usado para fornecer tratamento sistémico por meio de uma veia central, sendo muito
comum no contexto hospitalar oncoldgico. Apesar dos seus inegaveis beneficios, esta
documentado que mais de 15% dos doentes com CVC acabam por desenvolver algum tipo de
complicacao relacionada com a presenca do cateter, sendo que a prevencao destas
complicacdes passa obrigatoriamente pela adocao das normas e procedimentos de enfermagem
mais atualizados (Smith e Nolan, 2013).

As infecOes da corrente sanguinea associadas ao cateter central podem ocorrer em qualquer
momento. Uma vez colocado, os cuidados e a manutencao baseados em evidéncia sao da
responsabilidade do enfermeiro. Garantir a manutencao e cuidados adequados deste dispositivo
faz parte da pratica de enfermagem e as interven¢des podem reduzir significativamente o risco
de infecao. O passo mais importante que o enfermeiro pode tomar para ajudar a prevenir
infecdes da corrente sanguinea associadas a cateteres centrais é realizar a higiene adequada
das maos antes da sua manipulacao. Outras intervencdées concentram-se na gestao do
tratamento da ferida cirlrgica (se for esse 0 caso), praticas de higiene do utente, manipulacado
de sistemas de infusdo endovenosa, colheita de sangue e gestdo de oclusdes do cateter. E
responsabilidade do enfermeiro manipular e manter o CVC funcionante e sem complicagdes.
Para isso é importante nao s6 vigiar sinais inflamatdrios e executar a abordagem protocolada do
local de insercao, mas também otimiza-lo com soro fisioldgico para despistar e detetar a
existéncia de infiltracao, extravasamento ou obstrucao (Jarding & Flynn, 2021).

Eliminacdo urinaria

O uso de melfanalo no regime de condicionamento pré-transplante obriga a hidratacao
adequada e diurese forcada do doente (Xiang, 2019; EMA, 2020), e é por essa razao que 0
protocolo de hiper-hidratacao em vigor no STMO inclui a perfusao de 2000 ml de SF antes da
infusao do melfalano e de mais 4000ml de SF nas 6 horas seguintes, obrigando a uma vigilancia
apertada da diurese por forma a evitar a sobrecarga vascular e o surgimento de edema agudo
do pulmao.

Atitudes terapéuticas - Regime de isolamento

Apesar das melhorias nas ultimas décadas, a infecao continua a ser um risco significativo para
todos os doentes com doenca oncoldgica do foro hematoldgico. Aqueles que requerem
transplante autdélogo ou alogénico de células progenitoras hematopoiéticas tém um risco
acrescido de complicacdes infeciosas. Por essa razao a identificacao precoce com tratamento
eficaz imediato é fundamental para melhorar a sobrevida de todos estes doentes. A adesao as
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medidas de protecdo do doente pds-transplantado e imunodeprimido, a par da adocao de
medidas de isolamento protetor sao a espinha dorsal de um programa preventivo eficaz. Os
cuidados de enfermagem e uma sélida base de conhecimento acerca dos riscos, da sua
apresentacao, do diagndstico e do tratamento das infe¢des, melhoram consideravelmente o
atendimento ao doente e o0 sucesso dos transplantes (Murray et al., 2018).

Apesar de ser um foco muito relevante neste contexto, neste caso concreto nao se revelou
pertinente a identificacao de um diagndstico relacionado como Regime de Isolamento, uma vez
que as intervencoes de enfermagem relativas a este dominio ja haviam sido realizadas antes do
nosso 12 momento de contacto. O ensino sobre o regime de isolamento foi realizado no dia em
que o doente entrou e por essa razao nao houve necessidade de realizar qualquer ensino neste
ambito. Para além disso, este era o seu 29 transplante, sendo que se adaptou rapidamente as
medidas de isolamento que ja conhecia.

Padrdo de exercicio

O exercicio aerébico melhora o desempenho fisico dos doentes com cancro na recuperacao de
altas doses de quimioterapia. Para reduzir a fadiga, devem ser aconselhados a aumentar a
atividade fisica em vez de descansar apds o tratamento (Dimeo et al., 1997).

Para além da fadiga, também pode desempenhar um papel importante na reducao das infecdes
respiratdrias. As infecdes respiratérias causadoras de pneumonia podem ocorrer em até 50%
dos doentes apos transplante de medula dssea, constituindo a principal causa de mortalidade
em doentes transplantados. As etiologias infeciosas mais comuns sao Aspergillus (ou outros
fungos) e citomegalovirus, sendo que outros virus respiratérios, tais como o virus sincicial
respiratério, adenovirus, influenza A, influenza B e o grupo da parainfluenza, também sao
causas frequentes de doencas respiratorias em doentes submetidos a TCPH (Raboni et al.,
2003). As infecOes respiratdrias superiores e inferiores causadas por virus respiratérios sao
geralmente autolimitadas, mas no caso dos doentes imunocomprometidos existe um risco
aumentado de infecOes graves e potencialmente fatais. Os doentes transplantados sao
particularmente vulneraveis, sendo que os virus respiratérios podem causar morbidade e
mortalidade significativas devido a imunossupressao prolongada. Para além disso, nos doentes
submetidos a TCPH a resposta imune antiviral esta enfraquecida e apresentam taxas mais altas
de progressao de infecOes respiratdrias superiores do que infecdes respiratérias inferiores
(Precit et al., 2022).

Se por um lado existe terapia profilatica para prevenir as pneumonias, por outro nao se deve
descurar a prevencao destas complicacdes respiratérias com recurso a um conjunto de técnicas
que tém a finalidade de prevenir e/ou corrigir defeitos de ventilacao/perfusao numa fase
precoce. Esta aconselhada a realizacao de exercicios que promovam, entre outras, a dissociacao
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dos tempos respiratérios (inspiracdo/expiracao) e a expansdo toracica, melhorando desta forma
a distribuicao alveolar e o status respiratorio da pessoa.

Termoregulacao

A febre pode ser o Unico sintoma clinico no inicio da infecao em doentes oncoldgicos
neutropénicos submetidos a quimioterapia mielossupressora (Heinz et al., 2017). Estes doentes
apresentam um alto risco de complicacdes infeciosas, dependendo da extensao e duragao da
neutropenia, bem como da imunossupressao celular e/ou humoral adicional e da ruptura das
barreiras cutaneas e mucosas. A duracao e o ponto mais baixo da neutropenia estdo
correlacionados com a incidéncia de febre e infecdes, que nao sé causam morbidade e
mortalidade significativas, mas também podem comprometer a continuacao da quimioterapia.
No inicio da febre de origem desconhecida em doentes neutropénicos é necessaria uma
intervencdo imediata e eficaz baseada em evidéncias (Kuderer et al., 2006). O papel do
enfermeiro no cuidado dos doentes com febre associada a neutropenia pode ser determinante
para um desfecho favordvel, sendo que a implementacao de programas clinicos
interprofissionais para o controlo da febre associada a neutropenia tem efeitos positivos nos
resultados obtidos (Dunnack & Montano, 2021).

Ao ensinar os doentes sobre o que esperar apés o transplante em relacdao a sintomas
preocupantes, os enfermeiros garantem a participacao destes na identificacao precoce de
complicacdes em desenvolvimento e na melhoria dos resultados do préprio transplante. Uma
avaliacao criteriosa pode auxiliar a equipa de enfermagem na detecao de alteracoes indicativas
do desenvolvimento de complicacdes (Stephens et al., 2013).

No decorrer da apresentacdo deste caso, optamos por registar os dados relativos as
intervencdes do tipo "avaliar", visto tratar-se de um registo que pretende dar uma visao do
acompanhamento do caso, - de forma académica, - e ndo propriamente como se se tratasse de
um sistema concreto de informacdo em saude. Por forma a ndo estender o volume deste
relatorio para além do razoavel e evitar a repeticao de dados iguais, optou-se por registar "por
defeito", ou seja, entende-se que a avaliacdo programada foi sempre realizada no horario
planeado, mas apenas foi registada quando existiu alguma alteracao ao parametro registado
anteriormente, ou entao no final da interacao com o doente - neste Ultimo caso para permitir a
visualizacao dos resultados obtidos com os cuidados de enfermagem em cada diagndstico.

Existem, contudo, varias excecdes a esta regra. Optou-se por registar todas avaliacdes relativas
a evolucao da dor pelo facto do doente apresentar uma osteofitose da coluna cervical que
resulta da prépria doenca (MM), o que implica a vigilancia constante da dor. O mesmo sucede
relativamente a determinacao da evolucao do ritmo cardiaco, dados os antecedentes de HTA e
insuficiéncia cardiaca. Por outro lado, a vigilancia de sinais vitais associados a todo o continuum

ednursing - ESEP p. 79 10-07-2024 12:25



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

de internamento esta implicita, tal como referi na escolha dos dominios e/ou no enquadramento
tedrico. Para além disso, cada um dos momentos de contacto ocorreram em fases diferentes:
condicionamento, pés-transplante e recuperacao hematoldgica. Também se registaram todas as
avaliacOes relacionadas com a evolucdo da eliminacdo urinaria e a evolucdo de sinais de
retencao urinaria, uma vez que aconteceram em momentos diferentes: no dia do
condicionamento (com a hiper-hidratacao) e nos dias pds-transplante. O registo de todas as
avaliacOes relativas a determinacao da evolucao da temperatura corporal justifica-se pelo facto
da sua importancia na identificacao precoce de alguma infecao (recordo que se trata de um
doente que fica neutropénico apdés o regime de condicionamento). O registo de todas as
avaliacOes relacionadas com a determinacao da evolucao de sinais de edema também segue a
mesma ldgica, sendo que aqui o objetivo é o de identificar rapidamente a retencao de liquidos
por forma a evitar a sobrecarga cardiaca: para além do dia da hiperhidratacao
(condicionamento com melfalano), o doente faz 2000 ml de soroterapia de manutencao
continua por dia. Para além disso, convém recordar que o doente tem como co-morbilidades:
HTA e insuficiéncia cardiaca.

4.6. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
25-11-2023 08:00

25-11-2023 08:00 - Sem manifestacao de dor.
25-11-2023 08:00 - Determinar sinais de dor
25-11-2023 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de dor [1 X TURNQO]
27-11-2023 09:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
27-11-2023 18:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
06-12-2023 18:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
25-11-2023 08:00 - Determinar evolucao da dor
25-11-2023 08:00 - Avaliar evolucao da dor [1 X TURNO]
25-11-2023 09:00 - Localizacao da dor
25-11-2023 09:00 - Pescoco
25-11-2023 09:00 - Intensidade da dor - sem dor.
27-11-2023 09:00 - Localizacao da dor
27-11-2023 09:00 - Pescoco
27-11-2023 09:00 - Intensidade da dor - sem dor.
27-11-2023 18:00 - Localizacao da dor
27-11-2023 18:00 - Pescoco
27-11-2023 18:00 - Intensidade da dor - sem dor.
06-12-2023 18:00 - Localizacao da dor
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06-12-2023 18:00 - Pescoco
06-12-2023 18:00 - Intensidade da dor - sem dor.
25-11-2023 09:00

25-11-2023 09:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
Sistema cardiovascular
25-11-2023 08:00

25-11-2023 08:00 - Localizacao do Pulso
25-11-2023 08:00 - Punho Direita(o)
25-11-2023 08:00 - Frequéncia do pulso: 79 pulsagdes por minuto.
25-11-2023 08:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
25-11-2023 08:00 - Pulso ritmico.
25-11-2023 08:00 - Pulso simétrico.
25-11-2023 08:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
25-11-2023 08:00 - Membro superior Esquerda(o)
25-11-2023 08:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 123 mmHag.
25-11-2023 08:00 - Pressao sanguinea diastolica: 77 mmHg.
25-11-2023 08:00 - Localizacao da dor
25-11-2023 08:00 - Pescoco
25-11-2023 08:00 - Intensidade da dor - sem dor.
25-11-2023 08:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
25-11-2023 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [De 4 em 4 horas]
25-11-2023 10:00 - Localizacao do Pulso
25-11-2023 10:00 - Punho Direita(o)
25-11-2023 10:00 - Pulso ritmico.
25-11-2023 10:00 - Frequéncia do pulso: 78 pulsacdes por minuto.
27-11-2023 10:00 - Localizacao do Pulso
27-11-2023 10:00 - Punho Direita(o)
27-11-2023 10:00 - Pulso ritmico.
27-11-2023 10:00 - Frequéncia do pulso: 75 pulsacdes por minuto.
06-12-2023 18:00 - Localizagao do Pulso
06-12-2023 18:00 - Punho Direita(o)
06-12-2023 18:00 - Pulso ritmico.
06-12-2023 18:00 - Frequéncia do pulso: 78 pulsacdes por minuto.
27-11-2023 18:00 - Localizacao do Pulso
27-11-2023 18:00 - Punho Direita(o)
27-11-2023 18:00 - Pulso ritmico.
27-11-2023 18:00 - Frequéncia do pulso: 80 pulsacdes por minuto.
27-11-2023 14:00 - Localizacao do Pulso
27-11-2023 14:00 - Punho Direita(o)
27-11-2023 14:00 - Pulso ritmico.
27-11-2023 14:00 - Frequéncia do pulso: 73 pulsacdes por minuto.
25-11-2023 14:00 - Localizacao do Pulso
25-11-2023 14:00 - Punho Direita(o)
25-11-2023 14:00 - Pulso ritmico.
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25-11-2023 14:00 - Frequéncia do pulso: 78 pulsacdes por minuto.
25-11-2023 08:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
25-11-2023 08:00 - Avaliar evolucado da pressdo sanguinea [De 4 em 4 horas]
25-11-2023 10:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
25-11-2023 10:00 - Membro superior Direita(o)
25-11-2023 10:00 - Pressdo sanguinea sistélica: 134 mmHg.
25-11-2023 10:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 80 mmHg.
25-11-2023 14:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
25-11-2023 14:00 - Membro superior Direita(o)
25-11-2023 14:00 - Pressao sanguinea sistolica: 137 mmHg.
25-11-2023 14:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 77 mmHg.
27-11-2023 10:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
27-11-2023 10:00 - Membro superior Direita(o)
27-11-2023 10:00 - Pressao sanguinea sistolica: 133 mmHg.
27-11-2023 10:00 - Pressdo sanguinea diastélica: 80 mmHg.
27-11-2023 14:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
27-11-2023 14:00 - Membro superior Direita(o)
27-11-2023 14:00 - Pressao sanguinea sistolica: 138 mmHg.
27-11-2023 14:00 - Pressdo sanguinea diastélica: 71 mmHg.
06-12-2023 18:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
06-12-2023 18:00 - Membro superior Direita(o)
06-12-2023 18:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 136 mmHg.
06-12-2023 18:00 - Pressdo sanguinea diastdlica: 74 mmHg.
25-11-2023 08:00 - Referenciar hipertensdo ao médico [SOS]
Eliminacao urindria
25-11-2023 08:00
25-11-2023 08:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
25-11-2023 08:00 - Cheiro da urina: "sui generis".
25-11-2023 08:00 - Transparéncia da urina: Limpida.
25-11-2023 08:00 - Frequéncia da eliminagao urinaria: aumentada .
25-11-2023 08:00 - Reconhece a vontade de urinar.
25-11-2023 08:00 - Sensacao de esvaziamento completo da bexiga.
25-11-2023 08:00 - Sem globo vesical.
25-11-2023 08:00 - Eliminacao urinaria involuntaria ausente.
25-11-2023 08:00 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria
25-11-2023 08:00 - Avaliar evolucao da eliminacao urinaria [1 X TURNO]
25-11-2023 14:00 - Quantidade de urina: 7780 ml.
27-11-2023 14:00 - Quantidade de urina: 512 ml.
27-11-2023 20:00 - Quantidade de urina: 301 ml.
25-11-2023 14:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
27-11-2023 14:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
27-11-2023 20:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
25-11-2023 14:00 - Cheiro da urina: "sui generis" [MANTEVE].
27-11-2023 14:00 - Cheiro da urina: "sui generis" [MANTEVE].
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27-11-2023 20:00 - Cheiro da urina: "sui generis" [MANTEVE].

25-11-2023 14:00 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].

27-11-2023 14:00 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].

27-11-2023 20:00 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].

25-11-2023 14:00 - Frequéncia da eliminacao urinaria: aumentada [MANTEVE].

27-11-2023 14:00 - Frequéncia da eliminagao urinaria: normal [MELHOROU].

27-11-2023 20:00 - Frequéncia da eliminagdo urinaria: normal [MELHOROU].
25-11-2023 08:00 - Determinar evolucao de sinais de retencao urindria

25-11-2023 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de retengdo urindria [1 X TURNO]

25-11-2023 09:00 - Quantidade de urina: 1114 ml.

27-11-2023 09:00 - Quantidade de urina: 562 ml.

27-11-2023 18:00 - Quantidade de urina: 601 ml.

06-12-2023 18:00 - Quantidade de urina: 491 ml.

25-11-2023 09:00 - Sem globo vesical [MANTEVE].

27-11-2023 09:00 - Sem globo vesical [MANTEVE].

27-11-2023 18:00 - Sem globo vesical [MANTEVE].

06-12-2023 18:00 - Sem globo vesical [MANTEVE].

25-11-2023 09:00 - Sensacao de esvaziamento completo da bexiga [MANTEVE].

27-11-2023 09:00 - Sensacao de esvaziamento completo da bexiga [MANTEVE].

27-11-2023 18:00 - Sensacao de esvaziamento completo da bexiga [MANTEVE].

06-12-2023 18:00 - Sensacao de esvaziamento completo da bexiga [MANTEVE].
Termorregulacao
25-11-2023 08:00

25-11-2023 08:00 - Temperatura corporal periférica
25-11-2023 08:00 - Ouvido: 36.60 °C.
25-11-2023 08:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
25-11-2023 08:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [4/4 horas]
25-11-2023 10:00 - Temperatura corporal periférica
25-11-2023 10:00 - Ouvido: 36.60 °C.
25-11-2023 14:00 - Temperatura corporal periférica
25-11-2023 14:00 - Ouvido: 36.60 °C.
27-11-2023 10:00 - Temperatura corporal periférica
27-11-2023 10:00 - Ouvido: 36.50 °C.
27-11-2023 14:00 - Temperatura corporal periférica
27-11-2023 14:00 - Ouvido: 36.80 °C.
27-11-2023 18:00 - Temperatura corporal periférica
27-11-2023 18:00 - Ouvido: 36.90 °C.
06-12-2023 18:00 - Temperatura corporal periférica
06-12-2023 18:00 - Ouvido: 36.50 °C.

25-11-2023 08:00 - Referenciar hipertermia ao médico [SOS]
Volume de liquidos
25-11-2023 08:00

25-11-2023 08:00 - Tumefacao dos tecidos
25-11-2023 08:00 - Pé Direita(o): ausente.
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25-11-2023 08:00 - Pé Esquerda(o): ausente.
25-11-2023 08:00 - Sinal de Godet
25-11-2023 08:00 - Pé Esquerda(o): Sinal de Godet negativo.
25-11-2023 08:00 - P¢é Direita(o): Sinal de Godet negativo.
25-11-2023 08:00 - Turgor da pele normal.
25-11-2023 08:00 - Pele hidratada.
25-11-2023 08:00 - Peso: 74.00 Kg.
25-11-2023 08:00 - Auséncia de olhos encovados.
25-11-2023 08:00 - Quantidade de urina: 850 ml.
25-11-2023 08:00 - Determinar evolucao de sinais de edema
25-11-2023 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de edema [1 X TURNO]
27-11-2023 18:00 - Turgor da pele normal [MANTEVE].
27-11-2023 09:00 - Turgor da pele normal [MANTEVE].
25-11-2023 09:00 - Turgor da pele normal [MANTEVE].
06-12-2023 18:00 - Turgor da pele normal [MANTEVE].
06-12-2023 18:00 - Pele hidratada.
27-11-2023 18:00 - Pele hidratada.
27-11-2023 09:00 - Pele hidratada.
25-11-2023 09:00 - Pele hidratada.
06-12-2023 18:00 - Peso: 74.40 Kg.
27-11-2023 18:00 - Peso: 74.10 Kg.
25-11-2023 09:00 - Peso: 74.30 Kg.
27-11-2023 09:00 - Peso: 73.90 Kg.
06-12-2023 18:00 - Densidade urinaria normal [MANTEVE].
27-11-2023 18:00 - Densidade urinaria normal.
25-11-2023 09:00 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
25-11-2023 09:00 - Membro superior Direita(o)
25-11-2023 09:00 - Pressao sanguinea sistélica: 136 mmHg.
25-11-2023 09:00 - Pressdo sanguinea diastdlica: 79 mmHg.
27-11-2023 18:00 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
27-11-2023 18:00 - Membro superior Direita(o)
27-11-2023 18:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 135 mmHag.
27-11-2023 18:00 - Pressado sanguinea diastdlica: 78 mmHg.
27-11-2023 09:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
27-11-2023 09:00 - Membro superior Direita(o)
27-11-2023 09:00 - Pressdo sanguinea sistélica: 135 mmHg.
27-11-2023 09:00 - Pressao sanguinea diastélica: 70 mmHg.
25-11-2023 08:00 - Avaliar evolucao de liquidos eliminados [1 X TURNO]

25-11-2023 08:00 - Referenciar edema ao médico [SOS]
Autogestao do regime medicamentoso
25-11-2023 08:00

25-11-2023 08:00 - Autogestao do regime medicamentoso comprometida
25-11-2023 08:00 - Determinar evolucao da autogestao do regime
medicamentoso
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25-11-2023 08:00 - Avaliar evolucao do compromisso da autogestao do regime
medicamentoso [1 X TURNO]
06-12-2023 18:00 - Capaz de organizar a medica¢do conforme horario
06-12-2023 18:00 - Organiza a medicacao conforme horario.
06-12-2023 18:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
06-12-2023 18:00 - Prepara a medicacao conforme a dose.
06-12-2023 18:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
06-12-2023 18:00 - Administra a medicacao pela via adequada.
25-11-2023 08:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso
25-11-2023 08:00 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao do
regime medicamentoso: necessita ser melhorada para progredir para a mestria,
mas nao é o momento préprio para intervir.
25-11-2023 08:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas nao é o momento
préprio para intervir.
25-11-2023 08:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
25-11-2023 08:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao € o momento préprio para intervir.
25-11-2023 08:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao
dificultador.
25-11-2023 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre
compromisso na autogestao do regime medicamentoso [RESOLVIDO]
06-12-2023 18:00
25-11-2023 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre compromisso
na autogestao do regime medicamentoso [1 X TURNO] [FIM] 06-12-2023
18:00
25-11-2023 09:00 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao
do regime medicamentoso: necessita ser melhorada para progredir para
a mestria, mas ndao € o momento préprio para intervir [MANTEVE].
27-11-2023 09:00 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao
do regime medicamentoso: necessita ser melhorada para progredir para
a mestria; € o momento préprio para intervir [MANTEVE].
27-11-2023 18:00 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao
do regime medicamentoso: facilitadora [MELHOROU].
06-12-2023 18:00 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao
do regime medicamentoso: facilitadora [MELHOROU].
25-11-2023 08:00 - Assistir o cliente a identificar compromisso na autogestao
do regime medicamentoso [Turno da manha] [FIM] 06-12-2023 18:00
25-11-2023 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime medicamentoso [RESOLVIDO] 06-12-2023 18:00
25-11-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do
regime medicamentoso [1 X TURNO] [FIM] 06-12-2023 18:00
25-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime
medicamentoso: necessita ser melhorado para progredir para a mestria;
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€ 0 momento proéprio para intervir [MANTEVE].
27-11-2023 10:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime
medicamentoso: facilitador [MELHOROQU].
27-11-2023 18:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime
medicamentoso: facilitador [MELHOROQU].
06-12-2023 18:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime
medicamentoso: facilitador [MELHOROQU].
25-11-2023 08:00 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso
[Turno da manha] [FIM] 06-12-2023 18:00
25-11-2023 08:00 - Ensinar sobre regime medicamentoso [Turno da manha]
[FIM] 06-12-2023 18:00
25-11-2023 08:00 - Ensinar sobre resposta a medicagdo [Turno da manha]
[FIM] 06-12-2023 18:00
25-11-2023 08:00 - Ensinar sobre efeitos secundarios da medicacdo [Turno da
manha] [FIM] 06-12-2023 18:00

25-11-2023 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para gerir regime

medicamentoso [RESOLVIDO] 06-12-2023 18:00

25-11-2023 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade para gerir regime
medicamentoso [1 X TURNO] [FIM] 06-12-2023 18:00
25-11-2023 10:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
25-11-2023 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € o momento proprio para intervir [MANTEVE].
27-11-2023 10:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
27-11-2023 10:00 - facilitadora [MELHOROU].
27-11-2023 18:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
27-11-2023 18:00 - facilitadora [MELHOROU].
06-12-2023 18:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
06-12-2023 18:00 - facilitadora [MELHOROU].
25-11-2023 08:00 - Instruir a administrar medicacao (Dispositivos: Nenhum)
[Turno da tarde] [FIM] 06-12-2023 18:00
25-11-2023 08:00 - Treinar a administrar medicacao [Turno da tarde] [FIM]
06-12-2023 18:00

25-11-2023 08:00 - Avaliar evolucao da autogestao do regime medicamentoso [1 X
TURNO]

25-11-2023 09:00 - Nao adota comportamentos de autogestao do regime
medicamentoso.

27-11-2023 09:00 - Adota comportamentos de autogestao do regime
medicamentoso [MELHOROU].

27-11-2023 18:00 - Adota comportamentos de autogestao do regime
medicamentoso [MELHOROU].

06-12-2023 18:00 - Adota comportamentos de autogestao do regime
medicamentoso [MELHOROU].

25-11-2023 09:00 - Refere insatisfacao com a autogestao do regime
medicamentoso mas disponibilidade para melhorar.
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27-11-2023 09:00 - Refere satisfacao com a autogestao do regime
medicamentoso [MELHOROU].
27-11-2023 18:00 - Refere satisfacao com a autogestao do regime
medicamentoso [MELHOROU].
06-12-2023 18:00 - Refere satisfacao com a autogestao do regime

medicamentoso [MELHOROU].
Padrao de exercicio
25-11-2023 08:00

25-11-2023 08:00 - Tempo de exercicio fisico diario: 0 Minutos .
25-11-2023 08:00 - Autogestao do regime de exercicio
25-11-2023 08:00 - Promover autogestdo: regime de exercicio
25-11-2023 08:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
25-11-2023 08:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
25-11-2023 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
de exercicio [RESOLVIDO] 06-12-2023 18:00
25-11-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime de
exercicio [2 X DIA] [FIM] 06-12-2023 18:00
25-11-2023 14:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria, mas ndo é o momento
proprio para intervir [MANTEVE].
27-11-2023 14:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].
27-11-2023 18:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador
[MELHOROUI.
06-12-2023 18:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador
[MELHOROUI.
25-11-2023 08:00 - Ensinar sobre regime de exercicio [1 X DIA] [FIM]
06-12-2023 18:00
25-11-2023 08:00 - Avaliar evolucao da autogestao do regime de exercicio [2 X
DIA]
25-11-2023 14:00 - Nao adota comportamentos de autogestao do regime de
exercicio.
27-11-2023 14:00 - Adota parcialmente comportamentos de autogestao do
regime de exercicio [MELHOROQOU].
27-11-2023 18:00 - Adota comportamentos de autogestao do regime de
exercicio [MELHOROU].
06-12-2023 18:00 - Adota comportamentos de autogestao do regime de
exercicio [MELHOROU].
25-11-2023 14:00 - Refere insatisfacao com a autogestao do regime de
exercicio mas disponibilidade para melhorar.
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27-11-2023 14:00 - Refere satisfacao com a autogestao do regime de
exercicio [MELHOROU].
27-11-2023 18:00 - Refere satisfacao com a autogestao do regime de
exercicio [MELHOROU].
06-12-2023 18:00 - Refere satisfacao com a autogestao do regime de
exercicio [MELHOROU].

4.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da temperatura corporal
e Avaliar a temperatura com recurso a termémetro eletrénico auricular

Avaliar evolucao de sinais de edema
¢ Avaliar a presenca de edema periorbital
« Avaliar a presenca de edemas periféricos com recurso a fita de medicao
e Avaliar a presenca de sinal de Godet nos membros inferiores

Avaliar evolucao da autogestao do regime medicamentoso
e Visualizar se prepara a atovaquona de acordo com o ensino e treino realizado

Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso
« Informar sobre o esquema terapéutico domicilidrio 48h antes do dia da alta
e Entregar o esquema terapéutico personalizado em formato papel

Ensinar sobre resposta a medicacao
e Informar sobre o efeito depletor/aplasiante do melfalano sobre a medula dssea

Referenciar hipertensao ao médico
e Informar o médico em caso de TA sistdlica = a 140 mmHg e/ou TA diastdlica = a 90
mmHg (Bergler-Klein, 2019; Williams et al., 2018)

Instruir a administrar medicacao
e Instruir o utente acerca da dosagem e horarios da medicacdo domiciliaria

Referenciar hipertermia ao médico
e Se temperatura auricular = 38°C

Avaliar evolucdo de sinais de retencao urinaria
e Avaliar a manifestacao de globo vesical
¢ Avaliar a eficacia da eliminacao urinaria

Ensinar sobre regime de exercicio
¢ Incentivar a auto-mobilizacao
e Incentivar o levante para o cadeirao
* Incentivar os periodos de repouso, intercalados com periodos de mobilidade
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Incentivar o pedalar na bicicleta ergométrica

Ensinar exercicios isométricos para tonificar os mdsculos

Ensinar a técnica de dissociacdo dos tempos respiratérios (inspiracao/expiracao)
Ensinar e treinar técnicas de abertura da grade costal (Jurdi et al., 2021; Tlusty et al.,
2022)

Ensinar sobre regime medicamentoso
¢ Informar sobre o regime de condicionamento (melfalano)
¢ Alertar para a necessidade de verbalizar qualquer desconforto ou sintomas
experimentados ao longo do tratamento

Referenciar edema ao médico
¢ Informar o médico em caso de sinal de Godet positivo nos membros inferiores
¢ Informar o médico em caso de edema periorbital ou facial
¢ Informar o médico em caso de aumento de peso superior a 2 % do peso base do doente
(Kenyon & Babic, 2023)

Avaliar evolucao da capacidade para gerir regime medicamentoso
* Visualizar se toma a terapéutica oral a hora certa

Treinar a administrar medicacao
e Agitar o frasco ada atovaquona (xarope) antes da preparacao
e Adaptar a seringa ao frasco
e Aspirar a dose prescrita

Otimizar cateter central
e Manipular o cateter venoso central (CVC) com norma assética
« Verificar se ha retorno sanguineo das vias do CVC aquando da troca de perfusdes e
colheita de sangue para analise
e Lavar o CVC com 20 ml de SF com técnica "push-pause" (Martinez et al., 2018)

Executar tratamento ao local de insercao do cateter central

Manipulagao com técnica asséptica

Lavagem do local de insercao do CVC com Soro Fisioldgico

Secagem com compressa esterilizada

Antisépsia com solucdo a base de clorohexidina

Protecao com apésito transparente impermeavel e respiravel impregnado em
clorohexidina

Avaliar evolucao da dor
e Avaliar a dor com recurso a uma escala de avaliacao numérica (0-10)

Avaliar evolucao de liquidos eliminados
 Avaliar o volume da eliminacdo urinaria

Avaliar evolucao da administracao pelo cateter central
« Verificar a permeabilidade do CVC usando soro fisioldgico a 0,9% que deve ser mantido
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em perfusao continua

 Avaliar a presenca de retorno sanguineo aquando da troca de sistemas de perfusao e/ou
colheita de sangue para andlise

¢ Alertar o doente para a necessidade de verbalizar qualquer desconforto ou sintomas
experimentados ao longo do tratamento

e Perfundir 50 a 200 ml de soro fisioldégico a 0,9% entre os farmacos e apds a conclusao da
perfusao (Penaforte, 2023)

Ensinar sobre efeitos secundarios da medicacao
¢ Informar sobre os efeitos secundarios do melfalano

Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do cateter central
e Avaliar a presenca de dor
e Avaliar a presenca de rubor
e Avaliar a presenca de calor
¢ Avaliar a presenca de edema
e Avaliar a presenca de tumefacao
¢ Avaliar a presenca de sinais de extravasamento

Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do cateter ao médico
e Informar o médico no caso de sinais inflamatdrios no local de insercao do CVC
« Informar o médico no caso de extravasamento no local de insercao do CVC

Avaliar evolucao de sinais de arritmia
e Avaliar a frequéncia cardiaca

Avaliar evolucdo da pressao sanguinea
e Avaliar a TA com recurso a um esfigmomandmetro

Avaliar evolucao de sinais de dor

¢ Avaliar a manifestacao de sinais de cervicalgia (ex: facies de dor, adocao de posicao
anormal da cabeca)

Avaliar evolucao da eliminacao urinaria
 Avaliar o volume da eliminac¢do urinaria

4.8. Sintese relativa ao caso

O contacto que tivemos com este doente teve lugar em trés momentos, respetivamente no
decorrer do dia de condicionamento (-1), no dia imediatamente a seguir ao transplante (+1) e
dois dias antes da alta (+10). Apesar das 3 sessoOes de registo, que retém toda a informacao
registada, o doente foi acompanhado ao longo de 12 dias. A escolha dos dominios norteou a
nossa estratégia, de acordo com o ciclo de quimioterapia a realizar e o tempo de
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implementagao das intervencgdes.

No primeiro momento de contacto, e tendo em conta o regime de condicionamento com
melfalano, os objetivos principais do primeiro turno passaram pela vigilancia de possiveis efeitos
secundarios e/ou toxicidades durante a perfusdao. A gestao dos efeitos colaterais da
quimioterapia em doentes oncoldgicos é importante porque podem afetar a tolerancia e
diminuir a qualidade de vida. Para além da mielosupressao, os efeitos imediatos do melfalano
consistem em estomatite, inflamacao das mucosas, hemorragia gastrointestinal, diarreia,
nauseas, vomitos, amenorreia, distlrbios ovaricos e menopausa prematura. Neste caso, a
imunossupressao é um efeito desejavel, pelo que se realizou um ensino sobre os possiveis
efeitos secundarios e reacles de toxicidade ao melfalano. Também passou pela vigilancia da
permeabilidade do CVC e eventuais sinais e sintomas de infecao (sinais inflamatérios), sinais de
infiltracao ou extravasamento.

Dedicou-se também particular énfase a vigilancia do volume de liquidos. O uso de melfalano
implica uma hiper-hidratacdao, o que pode levar rapidamente a formacdo de edemas e a
instalacao de um quadro de hipertensao, pelo que foi necessario proceder a uma vigilancia
apertada do peso, do volume de liquidos eliminados e da resposta aos diuréticos. Esta vigilancia
assumiu maior relevo dados os antecedentes clinicos do doente, mais precisamente a HTA e
insuficiéncia cardiaca. Procedeu-se igualmente a vigilancia da dor, que decorre da propria
doenca de base, indutora de dor dssea que exige controlo imediato.

Deu-se também atencao a autogestao do regime medicamentoso, pelo facto do doente nao
tomar a medicacao oral do turno da manha. Apesar deste ser o seu 22 autotransplante, referiu
gue nao se encontrava consciencializado para o facto do sucesso do tratamento (auto-
transplante) depender da toma rigorosa da medicacao oral a horas certas [(“Nao fazia ideia que
estes comprimidos eram todos precisos. Entao a medicacao mais importante nao vai pelo
cateter como da Ultima vez?” (sic)], nem da importancia dos antibiéticos PO usados no processo
de descontaminacao gastrointestinal no dia imediatamente anterior ao transplante [(“Tenho de
tomar antibidticos? Mas ndo tenho febre! E j& estou farto de tomar tantos comprimidos. E
demais! Ao menos aqui podiam-me dar a medicacao toda pelo cateter, nao acha?”)]. Pelo facto
de estar internado, mostrava-se igualmente pouco atreito a tomar a medicacao oral a horas
certas, alegando que os enfermeiros apenas lhe "Deixam a medicacao no tabuleiro e nao dizem
nada (sic)”. No seguimento da recolha destes dados, identificAmos varios potenciais: o potencial
para melhorar a consciencializacao sobre o compromisso na autogestao do regime
medicamentoso, o potencial para melhorar o conhecimento sobre a autogestao do regime
medicamentoso e o potencial para melhorar a capacidade para gerir o regime medicamentoso.

No segundo momento de contacto, que teve lugar no dia +1 e decorreu ao longo de dois turnos
(Manha e Tarde), debrucamo-nos de novo sobre a autogestao do regime terapéutico, onde se
obteve uma evolucao francamente positiva. Por outro lado, também tivemos oportunidade de
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nos dedicarmos com especial atencdo sobre sobre a gestdo do regime de exercicio. Neste
sentido, foi muito Util a presenca de uma enfermeira especialista em reabilitacao que nos
acompanhou no decorrer de todo o processo. Realizou-se 0 conjunto de ensinos sobre o regime
de exercicio com énfase - entre outros - no incentivo a automobilizacao, ao uso da bicicleta
ergométrica, e as técnicas de expansao toracica, com énfase na inspiracao ou respiragao
toracica.

O terceiro momento de contacto teve lugar no dia + 10 pds-transplante. Para além das
avaliacdes que tiveram lugar no decorrer dos anteriores momentos de contacto, a avaliacao da
evolucao final do doente realizou-se no dia +10, ou seja, no dia em que se confirmou a
recuperacao hematoldgica. Haviam passado 10 dias apds a identificacao dos dominios, do
levantamento de dados e da identificacdo de diagndsticos. Este terceiro momento de contacto
também correspondeu a preparacao da alta clinica. O foco da nossa intervencao voltou-se para
a realizacao de ensinos relativos aos cuidados a ter no domicilio apés a alta, nomeadamente a
gestdao do regime terapéutico. O facto de ter uma alergia medicamentosa ao cotrimoxazol
(sulfametoxazol+trimetropim) levou a que este medicamento fosse substituido pela
atovaquona, o que implicou a instrucao acerca da forma de aspirar e mensurar a dose correta
de medicamento no domicilio.

O facto deste ser o seu 22 transplante acabou por facilitar a reaprendizagem dos cuidados
domiciliarios. Relativamente ao CVC, por ser de curta duracdo, seria removido antes da alta e
nao apresentava qualquer sinal inflamatério, pelo que nao se impds a realizacdao de qualquer
ensino relativamente a cuidados especificos a ter no domicilio.

Tal como no caso anterior, 0s ganhos em salde que derivam dos cuidados de enfermagem
estao relacionados com o facto do utente ter mantido a dor controlada, por se ter prevenido a
sobrecarga vascular e o surgimento de edema agudo do pulmao, especialmente sendo este o
caso de um doente com antecedentes de HTA e insuficiéncia cardiaca. A forma como o doente
acabou por assumir o compromisso para a autogestao do regime medicamentoso expressa bem
a importancia das intervencdes de enfermagem neste ambito. Com efeito, a doenca crénica e o
respetivo regime terapéutico implicaram a necessidade de integrar ou reformular
comportamentos de autocuidado, que neste caso parecem ter decorrido com sucesso, se bem
que s6 poderiamos ter uma imagem mais clara deste sucesso no decorrer das consultas de
acompanhamento de enfermagem em regime de ambulatério no periodo pds-transplante.

Outro ganho importante foi o facto do doente nao ter desenvolvido qualquer episddio de
hipertermia, o que abona a favor do cuidados posto no cumprimento das regras de isolamento e
de manipulacdo do CVC, que ndo apresentou qualquer sinal inflamatdrio. Bastariam estas
circunstancias para atestar a favor da eficacia das intervencbes de enfermagem e da
importancia que assume a medicao destas intervencoes através de indicadores de avaliacdo da
qualidade dos cuidados prestados.
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As especificacdes das intervencdes foram talhadas no sentido da diferenciacao, individualizagao
e personalizacao dos cuidados, contribuindo para garantir a efetividade das intervencdes. Como
tal, houve a preocupacao de especificar as intervencdes de enfermagem prescritas, de forma a
tornar clara a maneira como estas a¢des se realizaram, no sentido de, por uma lado, garantir a
continuidade dos cuidados e, por outro, garantir que a cada intervencao fosse realizada dando
resposta ao problema especifico e individualizado do cliente.

De uma forma global, os desafios que encontramos foram ultrapassados, mas uma das
dificuldades que encontramos prendeu-se com o facto de nao nos ter sido possivel continuar a
avaliacao das intervencoOes relativas a autogestao do regime terapéutico no periodo pds-
transplante, ou seja, no domicilio. Para que isso fosse possivel teriamos de acompanhar o
doente nas consultas de enfermagem realizadas em regime de ambulatério, o que ultrapassava
0 ambito espaco-temporal do estagio que realizdmos. Seria, contudo, uma clara mais-valia que
nos permitiria avaliar solidamente da eficacia das nossas intervencdes especializadas e do seu
ambito diferenciador relativamente a pessoa em situagao croénica.

Este caso é sobejamente revelador da importancia do papel do enfermeiro na garantia de
sucesso do tratamento da pessoas com doenca oncoldgica em regime de transplante de medula
dssea, tendo-nos permitido consolidar habilidades técnicas e procedimentos complexos,
ganhando confianca e competéncia na tomada de decisdes clinicas. Através da experiéncia
continua e da reflexao sobre as acdes desenvolvidas, pudemos integrar de forma consistente o
conhecimento tedrico com a pratica clinica, evoluindo em termos de pericia profissional
(Benner, 2005).
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O desenvolvimento de competéncias nesta area, obriga-nos a refletir sobre o referencial tedrico
gue na nossa opiniao melhor enquadra e justifica a atividade do especialista em enfermagem
médico-cirlrgica na drea da pessoa em situacao crénica.

No decorrer dos casos que tivemos a oportunidade de expor neste relatério, nao podemos
deixar de reconhecer o papel da Teoria das Transicoes de Afaf Meleis, e em particular no que
toca as transicdes salde-doenca, como linhas orientadoras dos cuidados de enfermagem a
pessoa com doenca oncolodgica. A Teoria das Transicoes de Meleis permite aos enfermeiros uma
melhor compreensao do processo de transicao. Através de uma visao mais completa e
aprofundada, é possivel estabelecer orientacdes para a pratica profissional de enfermagem,
permitindo ao enfermeiro colocar em pratica estratégias de prevencao, promogao e intervengao
terapéutica face a transicao que a pessoa vivencia. No contexto dos doentes oncoldgicos, esta
teoria oferece uma estrutura particularmente adequada para entender de forma clara as
transicOes vivenciadas pela pessoa no percurso da doenca oncoldgica, que vai da jornada de
diagndstico ao tratamento, alargando-se inclusive ao periodo pés-tratamento, num caminho que
se caracteriza em muitos casos pela cronicidade (Meleis, 2010; Meleis, 2012).

A Teoria das Transicdes (Meleis, 2010), a par da Teoria do Défice do Autocuidado de Dorothea
Orem (Orem, 2001), foi uma ancora conceptual e orientadora na forma de olhar cada um dos
casos que apresentamos neste relatério. A jornada de transicdao de uma pessoa com doenca
oncoldgica comeca desde logo com o diagndstico, sendo que nessa fase a pessoa passa por
uma série de emocodes intensas, como sejam o choque, a negacao, a raiva e o medo (Kirby et
al., 2020). Os cuidados de enfermagem desempenham um papel determinante na orientacao
dos doentes desde o inicio, ao proporcionarem informacdes claras e apoio emocional para os
ajudar a compreender e aceitar a sua condicao, pelo que se deve promover uma comunicagao
eficaz entre os diferentes profissionais de salde, a pessoa e a sua familia, de maneira a garantir
uma transicao fluida para a fase de tratamento. A promocdo e uso de estratégias de
autocuidado, a preparacao antecipada e a gestdao dos efeitos secunddrios associados as
diferentes tipologias de tratamento tém a vantagem de reduzir a ansiedade e a inseguranca,
facilitando a atribuicao de um significado nao dificultador (ou inclusive facilitador) a novos
aspetos a que o doente tenha de se habituar, como sejam, entre outros, o regime dietético, o
regime de exercicio ou o regime terapéutico.

Ressalve-se que a autogestao do regime terapéutico, nomeadamente do medicamentoso, é um
componente critico na vida destes doentes, especialmente durante e apds o tratamento. E este
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é um dos varios ambitos em que teoria de Afaf Meleis se torna particularmente relevante, pois
para além de uma transicao de natureza saude-doenca, envolve também uma transicao no
proprio papel da pessoa, que de alvo de cuidados de salde realizados por profissionais passa a
ter de assumir no domicilio a gestdo do seu regime medicamentoso, e como tal, partilhar a
responsabilidade pela gestao da sua prdpria salde e sucesso do(s) tratamento(s). Reforca-se
entdao o papel do enfermeiro no ambito do ensino sobre a administracao de medicamentos,
gestao de efeitos colaterais e manutencao de um acompanhamento adequado.

Neste ambito, é igualmente relevante a questao do autocuidado, tal como é proposta por
Dorothea Orem (Queirds et al., 2014). As questdes do autocuidado, da atividade de autocuidado
e a exigéncia terapéutica do autocuidado, sao a pratica de atividades iniciadas e executadas
pelos individuos em seu préprio beneficio para a manutencao da vida e do bem-estar (Orem,
2001; Tomey & Alligood, 2002). No contexto do cancro, muitas vezes os doentes oncoldgicos
enfrentam desafios significativos em relacao ao autocuidado devido aos efeitos da doenca e do
tratamento. Esta tedrica enfatiza a importancia de capacitar os doentes a assumir um papel
ativo na sua propria saude, fornecendo-lhes as habilidades e os recursos necessarios para gerir
da melhor maneira a sua condicao de saude. Ao aplicar os principios da Teoria do Autocuidado,
os enfermeiros podem ajudar os doentes a enfrentar melhor os desafios fisicos, emocionais e
psicossociais associados a doenca oncoldgica, promovendo uma melhor qualidade de vida
durante o curso da doenca (Richardson, 1992).

Tudo isto recai claramente no ambito das competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem médico-cirirgica em enfermagem a pessoa em situagao crénica, tal como se
pode verificar no anexo V do Regulamento n? 429/2018. Para todos os efeitos, compete-lhe
identificar as necessidades da pessoa, assegurando a adaptacao a doenca crénica e facilitar o
processo de transicao salde/doenca decorrente desta mesma doenca. Os planos de intervencao
individualizada que se apresentaram no decorrer deste relatério pretendem precisamente
maximizar a autonomia e a qualidade de vida, priorizar as intervencdes especializadas na
prevencao de complicacdes e na adaptacao aos processos de transicao saude/doenca,
fundamentando a tomada de decisao na melhor evidéncia cientifica disponivel e documentando
a implementacao das intervencdes especializadas de acordo com o contexto de prestacao de
cuidados. A gestao dos processos terapéuticos em resposta as transicdes situacionais e
adaptacao a doencga crénica obrigaram a intervencao na promocao do autocuidado na pessoa
em processo de transicao, sendo que demonstramos conhecimentos que permitiram a
intervencao junto de pessoas com doencas oncoldgicas (Regulamento n? 429/2018, pp.
19368-19370).

Tendo por base a matriz conceptual que acabamos de apresentar e a necessidade de
demonstrar a aquisicao de competéncias especificas, o objetivo geral deste estagio foi
desenvolver competéncias na area do doente oncolégico em programa de QT, desdobrado em
seis objetivos especificos que ja foram anteriormente referidos na introducao deste relatério e
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que se encontram explanados no Anexo I.

No HD e para o objetivo 1 (Melhorar a capacidade de identificar as necessidades do doente
oncolégico em programa de QT), e pelo facto de contactar com diversos doentes com tumores
da cabeca pescoco durante o estagio do Mdédulo |, sentimos que seria pertinente efetuar uma
pesquisa de evidéncia cientifica centrada no processo do sistema tegumentar no doente
oncolégico em regime de QT, cujo resultado se encontra no Anexo II.

No decorrer dessa pesquisa pudemos perceber melhor todo um conjunto de aspetos, dos quais
se destacam o potencial destes doentes para apresentar alteracdes ao nivel do sistema
tegumentar, especialmente da mucosa oral. No decorrer da realizacao do plano de cuidados do
caso clinico que desenvolvemos em contexto de HD, e entre outros aspetos, a pesquisa incidiu
especialmente sobre as alteracdes da mucosa oral associadas a QT. Trata-se do caso de uma
pessoa com o diagnostico de carcinoma espinocelular da cavidade oral, que foi escolhido pela
sua representatividade estatistica e pelas complicagdes decorrentes do tratamento com QT.

Sendo que a gestao dos efeitos secundarios passava, entre outros, pelo controlo da mucosite,
realizdamos uma pesquisa em bases de dados com o propdésito de melhor compreender o
problema imposto pela mucosite oral e as melhores estratégias para a controlar. Pesquisamos a
evidéncia cientifica centrada no processo do sistema tegumentar no doente oncoldgico em
regime de QT, o que nos permitiu acompanhar o caso de uma forma mais critica relativamente
as estratégias em uso para mitigar e controlar as complicacdes mais frequentes e
incapacitantes do regime de QT a que esta tipologia de doentes se encontra sujeita. Esta
pesquisa ja se encontrava prevista no projeto inicial e foi de encontro aos desafios que nos
foram colocados em termos de gestdo dos efeitos secundarios. Permitiu-nos identificar as
necessidades da pessoa, assegurando a prevencao, a detecao precoce, a estabilizacao, a
manutencao e adaptacao a doenca crénica.

Entre as complicacdes mais frequentes e incapacitantes resultantes da QT encontra-se a
mucosite oral (MO), que se carateriza pela inflamacao, eritema e/ou ulceracao da mucosa da
cavidade oral, acompanhada de dor. Daqui resultam consequéncias significativas no estado
nutricional e na condicdo fisica destes doentes, podendo, consequentemente, afetar a sua
salde mental e qualidade de vida (Ertekin et al., 2004; Mehdipour et al., 2011; Nipp et al., 2017;
Rambod et al., 2018), podendo ser grave o suficiente para interromper o tratamento e reduzir as
taxas de sobrevivéncia (Bolton, 2021).

Estes factos fizeram-nos olhar o caso clinico de uma forma diferente, imbuido de um conjunto
de conhecimentos assentes em evidéncia cientifica que deram suporte a escolha dos dominios e
das nossas intervencdes. Reconhecendo as implicacdes e complicacdes inerentes ao
tratamento, pretendeu-se antecipar, em tempo Util, situacdes decorrentes dos tratamentos,
atuando preventivamente e priorizando as intervencdes especializadas na prevencao de
complicacdes e na adaptacao aos processos de transicao saude/doenca. Com efeito, os cuidados
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orais devem ser reconhecidos como uma componente critica dos cuidados ao doente submetido
a QT, exigindo uma abordagem multidisciplinar como a chave para o sucesso dos cuidados (Elad
et al., 2015). A evidéncia aponta também para a importancia de uma abordagem sistematica,
baseada na educacao e na promocao de cuidados de higiene oral e para a necessidade da
existéncia de politicas e protocolos especificos nas instituicoes de salde que orientem os
profissionais (Botti et al., 2014). No entanto, apesar do nimero crescente de estudos que se
dedicam ao problema da gestao da MO, ndo existe um tratamento Unico para a mucosite oral. A
auséncia de uniformidade de protocolos na gestao da mucosite relacionada com a QT e a
percecao da sua eficacia pelos enfermeiros, também tem obstado a sua implementacdo de
maneira uniforme (Gundogdu et al., 2022).

Como pudemos verificar no decorrer do acompanhamento deste caso, a estratégia mais eficaz
continua a ser a crioterapia. O facto do HD nao dispor de elixires bucais com cloreto de zinco e
bicarbonato de sddio impediu-nos de fazer uso destes para aquilatar da sua eficacia
comparativamente a crioterapia, como era nossa vontade. O uso destes elixires bucais no inicio
da QT tem-se mostrado eficaz no tratamento e reducao da gravidade da mucosite oral, bem
como na melhoria da qualidade de vida destes doentes (Mohammadi et al., 2022).

No decorrer do acompanhamento deste caso, tivemos a oportunidade de verificar que a
crioterapia oral € uma estratégia segura e sem reacdes adversas. Quando surgem, sao ligeiras,
tais como cefaleias, calafrios, alteracdes do paladar e sensibilidade dentaria, o que parece
contribuir para a forte adesao dos doentes (Riley et al., 2015). Optdmos pela oferta de um copo
de gelo picado sem arestas (granizado) ou cubos de gelo ou agua mineral gelada, 5 minutos
antes do inicio da perfusdao de QT e até 30 min apds término da perfusao tem efeitos
comprovados (Batlle et al., 2014). Em perfusdes de QT prolongadas, 0 que sucedeu no nosso
caso, o doente pode manter a crioterapia enquanto tolerar, estando recomendadas pausas de
até 20 minutos (Peterson et al., 2013).

Como seria de esperar, a pesquisa bibliografica ja referida foi particularmente Gtil na definicao
dos dados necessarios para a definicao de diagndsticos especificos das alteracdes do processo
tegumentar no contexto do HD. Os dados foram colhidos tendo por base as necessidades
espectaveis do doente face ao seu diagndstico e tipologia de tratamento. Neste caso, foram
orientados aos efeitos secundarios cronicos, transitérios agudos e subagudos relacionados com
0s agentes quimioterdpicos. Envolveu-se a pessoa no plano de cuidados, monitorizando a
eficacia das intervencOes especializadas executadas e 0s progressos esperados.

No decorrer da concecao do plano de cuidados no contexto do HD, e tendo em atencao as
particularidades do doente, selecionaram-se os dominios e relacionaram-se com o quadro
tedrico, nomeadamente as sensagdes somaticas (dor), o apetite, a mastigacao, a digestao, a
pele e mucosas, a autogestao do regime medicamentoso e as sondas, drenos e cateteres
(cateter central totalmente implantado - IMPLANTOFIX).

ednursing - ESEP p. 98 10-07-2024 12:25



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

A especificacao das intervencdes debrucou-se sobre o planeamento da dieta, o ensino sobre o
regime medicamentoso, 0 ensino sobre a autogestao do regime medicamentoso, a otimizacao
do CVC, a avaliacao da evolucao da dor, a gestao da analgesia, o ensino sobre os efeitos
secundarios da medicacdo, a avaliacao da evolucao de sinais de complicacdes no local de
insercao do CVC e a avaliacao da evolucao de sinais de dor. Refira-se que no decorrer do caso
tivemos dois momentos de contacto, que se consubstanciaram em dois dias, ambos
correspondentes a turnos seguidos de manha e tarde. Por forma a nao criar descricdes
fastidiosamente repetitivas, optou-se por apresentar os momentos em que houve alteracoes
relativamente a avaliacdo inicial, mostrando a evolucao ocorrida apenas nesses dois momentos
distintos.

A concecdo do plano de cuidados seguiu-se a sua discussdo com a enfermeira tutora e com os
orientadores de estagio. Estas discussdes permitiram ndo sé afinar as especificacdes dos
cuidados de enfermagem, mas também refletir sobre a importancia de identificar os diversos
dominios de intervencao de forma atempada e com um propdsito prospetivo, i.e, no sentido de
mitigar da forma mais precoce e adequada possivel os efeitos secundarios. Esta estratégia
permitiu também reforcar o meu conhecimento acerca das estratégicas mais adequadas e
recomendaveis em termos da gestao dos efeitos secundarios e promocdo da qualidade de vida
das pessoas com doenca oncoldgica submetidas a diferentes tratamentos de QT.

Seguiu-se o treino da contratualizacao do plano de cuidados e a avaliacao da evolucao da
pessoa. Durante o periodo de estagio tivemos dois momentos de contacto com este doente,
com 3 semanas de intervalo entre si, 0 que permitiu aquilatar da sua evolucao, tal como se
encontra explanado no 19 plano de cuidados que faz parte deste relatério.

A contratualizacdo do plano de cuidados no tocante a autogestao do regime terapéutico
encontra-se descrita no subcapitulo relativo a sintese do plano de cuidados, nomeadamente no
12 momento de contacto. A avaliacao da evolucdo da pessoa relativamente a autogestao do
regime terapéutico encontra-se descrita no subcapitulo relativo a sintese do plano de cuidados,
nomeadamente no 22 momento de contacto.

Sentimo-nos satisfeitos com os resultados obtidos, sobretudo pelo facto de comprovarmos a
validade e eficacia das intervencdes nao farmacoldgicas na gestao de alguns dos efeitos
secundarios mais comuns associados a QT, mas nao sé. Os ganhos em salde do doente, mais
precisamente os obtidos com os cuidados de enfermagem, permitiram um adequado controlo da
dor, o aumento do apetite e a melhoria na capacidade de mastigar. Outros ganhos incluem a
auséncia de nauseas ou vémitos, a auséncia de sinais de mucosite e o facto do doente ter
conseguido efetuar uma gestdo adequada do regime terapéutico em contexto domicilidrio. Estes
aspetos, por si sd, atestam da eficacia das intervencdes especializadas e do seu ambito
diferenciador relativamente a pessoa em situacdo crénica. Como seria de esperar, a
monitorizacdo e a afericao dos ganhos em salde permitiram-nos avaliar a qualidade dos
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cuidados prestados, e, neste sentido, a plataforma de registo e4Nursing, munida dos principios
da ontologia (Nursing Ontos), foi particularmente (til para dar resposta a esta necessidade.

Seria de todo interessante se tivéssemos a oportunidade de realizar um 32 momento de
contacto, o que nao foi possivel devido a dinamica temporal deste caso, uma vez que obrigaria
a que o periodo de estagio em contexto de HD dispusesse de uma janela temporal
consideravelmente mais alargada, o que nao era de todo realista.

No STMO, e para dar cumprimento ao objetivo 2 (Melhorar a capacidade de promover
intervencdes especializadas junto de doentes oncolégicos neutropénicos), também realizamos
uma pesquisa de evidéncia cientifica, desta vez acerca da autogestao do regime de exercicio
em doentes neutropénicos em contexto de transplantacao de medula éssea.

A tipologia de doentes que tivemos a oportunidade de encontrar no STMO encontravam-se
numa das diferentes fases do regime de transplantacao de medula dssea, sendo que a
necessidade de introduzir medidas de promoc¢ao do exercicio fisico em doentes que se
encontram internados em regime de Transplante de Células Progenitoras Hematopoiéticas
(TCPH), advém do facto do processo de transplante implicar periodos de hospitalizacao
prolongada, que podem chegar a 4, 6 ou mais semanas, o que leva a uma diminuicao da funcao
fisica que nao se recupera no momento da alta (Jurdi et al., 2021). A incorporacao proativa de
intervencdes de exercicios durante esse periodo pode reduzir a taxa de atrofia muscular
relacionada com o repouso prolongado no leito (Liang et al., 2018). Por outro lado, 0s primeiros
100 dias ap0s a infusao do transplante constituem um periodo critico, que obriga a um
acompanhamento regular devido ao elevado risco de efeitos adversos, como sejam a doenca do
enxerto contra hospedeiro (no caso de transplantes alogénicos) ou infecées pds-enxerto (Pinner
& Tierney, 2020).

As evidéncias nesta matéria tém vindo a acumular-se, reforcando o papel do exercicio enquanto
intervencdo ndo farmacoldgica segura e eficaz para reduzir os efeitos adversos do TCPH e
melhorar os resultados (Hacker, 2019; Knips et al., 2019). Diversas revisoes recentes da
literatura que examinam as intervencdes de exercicio em todo o continuum de cuidados,
sugerem que o exercicio pode promover reducdes na fadiga, depressao, melhorar a qualidade
de vida, funcionamento fisico e capacidade funcional de exercicio (Abo et al., 2021; Knips et al.,
2019; Prins et al., 2021).

No caso destes doentes, os beneficios reportados na bibliografia parecem ser animadores. No
caso de pessoas com doencas oncoldgicas do foro hematolédgico que foram alvo de intervencdes
de exercicio durante o transplante de medula éssea, verificou-se um aumento nas distancias
percorridas no teste do tempo de caminhada de 6 minutos (6 MWT). As evidéncias sobre o
impacto do exercicio aerdbico e/ou de resisténcia em outros tipos de cancro sao menos
consistentes, mas também foi relatada uma melhoria da forca na parte superior e inferior do
corpo em doentes tratadas com transplante de medula dssea. Ainda entre doentes com doencas

ednursing - ESEP p. 100 10-07-2024 12:25



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

hematoldgicas do foro oncoldgico, uma revisao de relatou uma melhora significativa (Abo et al.,
2021).

A tipologia de intervencao de exercicios em contexto de internamento varia consoante a
evidéncia publicada, mas incluem exercicios aerodbicos, treino de forca ou uma combinacao de
ambos. Outras intervencdes podem incluir exercicios de alongamento, equilibrio e exercicios de
marcha. Os exercicios aerébicos consistem em deambular na passadeira elétrica, dentro do
quarto ou dos corredores, usar bicicleta estacionaria/ergométrica ou uma combinacao de todos
eles. As intervencdes de treino de forca fazem geralmente uso de tiras eldsticas, pesos, pesos
de tornozelo, resisténcia manual, exercicios de peso corporal ou uma combinacdo destes. Os
registos acerca da frequéncia das sess0es de exercicio aerdbico durante o internamento
também sado variadveis, oscilando entre trés a seis dias por semana, diariamente ou duas vezes
por dia. A frequéncia reportada das sessdes de treino de forca varia entre os dois a quatro dias
por semana e a frequéncia diaria. Outros estudos mostram a combinacao de exercicios
aerdbicos e sessdes de treino de forca em frequéncias que vao dos trés aos cinco dias por
semana, ou inclusivamente, de frequéncia diaria ou bi-didria. Ainda durante o periodo de
internamento, a duracao das sessdes de exercicios variou entre 5 e 45 minutos para exercicio
aerdbico e entre 10 e 30 minutos para treinamento de forca. Noutros estudos, o tempo de
exercicio foi substituido pelo nimero de séries e repeticdes. A intensidade dos exercicios
também foi alvo de analise, usando-se em alguns deles a escala de Borg ou a escala de Borg
modificada, com resultados igualmente varidveis e pouco consistentes. Como se pode verificar,
nao existe um conjunto de linhas de conduta que sejam totalmente consensuais em temos de
tipologia, tempo, frequéncia e intensidade dos exercicios (Tlusty et al., 2022).

Apesar do STMO propor um conjunto de exercicios aerdbicos a realizar pelos doentes durante o
periodo de internamento, nao dispde de um protocolo suportado em evidéncia documental que
justifique ou acompanhe a evidéncia cientifica mais atualizada sobre este assunto. Mesmo
assim, no que toca a tipologia de exercicios recomendados neste contexto, o programa em vigor
nao difere muito daqueles expostos na maior parte da bibliografia disponivel sobre esta matéria,
seja no tocante ao tipo de exercicios (aerdbico, bicicleta estatica, deambulacdo, exercicios
respiratdrios estacionarios), a sua frequéncia (1 ou 2 vezes por dia), intensidade e tempo de
duracao (10 a 30 minutos) (Tlusty et al., 2022). Contudo, nao inclui exercicios promotores de
forca muscular (pesos ou elasticos), nem a realizacao de exercicios em contexto pds-
transplante, ou seja, no contexto domiciliario.

A proposta de exercicios em curso, tal como se encontra, foi desenvolvida por um grupo de
trabalho composto por enfermeiros especialistas na area da reabilitacdao, focando-se no
incentivo a automobilizacao, ao levante para o cadeirao, ao intercalar de periodos de repouso
com periodos de mobilidade, ao uso da bicicleta ergométrica e ao ensino de exercicios
isométricos para tonificar os musculos, técnicas de dissociacao dos tempos respiratérios
(inspiracao/expiracao) e ao treino de técnicas de abertura da grade costal. E tanto quanto
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pudemos constatar, nao existe um estudo em curso que avalie o grau de adesao dos doentes a
estas estratégias durante o internamento, nem um investimento na adjudicacao de enfermeiros
especialistas em reabilitacdo para o acompanhamento diario dos doentes internados. Contudo,
esta supervisao aparece referenciada na maioria dos estudos que fazem parte da revisao
integrativa de Tlusty el al. (2022).

Se por um lado é sabido que as intervencdes de enfermagem com base em estratégias de
exercicio podem mitigar os efeitos adversos experimentados pelos doentes neutropénicos
internados em regime de TCPH, pudemos verificar que a adesdo as intervencbes de exercicios
continua a ser um desafio. A eficacia do exercicio na melhoria dos resultados depende da
adesao do doente a intervencao, mas a adesao a intervencdes comportamentais de exercicio
em pessoas com doencas hematoldgicas do foro oncoldgico continua a ser mal conhecida. A
este respeito a bibliografia refere que as taxas de adesdo relatadas nos grupos de exercicios
incluidos em revisdes recentes apresentam grandes amplitudes, que variam entre os 20% e o0s
97% (Abo et al., 2021; Prins et al., 2021), sendo que a inconsisténcia destes relatérios obriga a
desenvolver mais trabalhos com foco na avaliacao dos progressos e resultados das intervencdes
de exercicio, até a sua implementacao e adocao na pratica clinica (Hacker, 2019; Mazzoni et al.,
2020).

Na revisao de Tlusty et al (2022), cujo objetivo foi o de sintetizar a literatura para identificar
intervencdes de exercicio implementadas durante a hospitalizacdo para TCPH, incluindo as
caracteristicas da intervencao, adesao, barreiras, elementos facilitadores e técnicas de
mudanca de comportamento, demonstrou-se que a falta de heterogeneidade nas definicdes e
medidas de adesao limita a formacao de conclusées na altura de identificar as barreiras e
elementos facilitadores, bem como determinar quais as técnicas de mudanca de
comportamento que permitem aumentar a adesao ao regime de exercicio durante o TCPH.
Existe uma lacuna na determinacao de intervencdes de exercicio que levam a melhores
resultados de adesdo. Isto deve-se a variabilidade nas definicdes, nas medidas de adesao
desenvolvidas e aos relatos incompletos dos doentes, que ndao apontam aquilo que eles
consideram ser as barreiras e os elementos facilitadores. No entanto, as técnicas de mudanca
de comportamento utilizadas com mais frequéncia nos estudos com maiores taxas de adesao
(=75%) incluiram instrucdes sobre como executar o exercicio, a avaliacao de tarefas e a adicao
de objetos de exercicio ao ambiente (bicicletas estaticas, vardes, pesos e elasticos). O uso de
técnicas de mudanca comportamental pode reduzir os efeitos adversos e fazer avancar o atual
estado do conhecimento acerca das intervencdes de exercicios mais adequadas a doentes
submetidos a TCPH, facilitando a sua replicacao e traducdo para a pratica clinica (Tlusty et al.,
2022).

Esta pesquisa acabou por permitir melhorar o meu conhecimento sobre a importancia do regime
de exercicio em doentes oncoldgicos, em geral, e em doentes neutropénicos, em particular,
levando a uma discussao particularmente proveitosa com a enfermeira tutora acerca da
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possibilidade de introduzir medidas de avaliacdo da adesao as intervencdes comportamentais
de exercicio nesta tipologia de doentes.

A discussao das melhores estratégias de intervencdo realizou-se com a enfermeira tutora e com
os orientadores de estagio, tendo em linha de conta algumas especificidades, nomeadamente a
tipologia de doenca (mieloma multiplo), a tipologia de tratamento (autotransplante de PHPs) e o
facto deste ser o 29 autotransplante a que a pessoa foi submetida.

No decorrer da concecao do plano de cuidados para o caso clinico em contexto de
transplantacao de medula 6ssea, selecionaram-se os dominios e relacionaram-se com o quadro
tedrico, nomeadamente as sensacdes somaticas (dor), sistema cardiovascular, eliminacdo
urinaria, termorregulacao, volume de liquidos, autogestdo do regime medicamentoso, padrdo de
exercicio, atitudes terapéuticas (regime de isolamento) e as sondas, drenos e cateteres (cateter
venoso central de curta duracao). Ao longo do internamento tivemos trés momentos de
contacto, que se consubstanciaram em trés dias, um correspondente a um turno da manha, o
seguinte a um dia completo (turno da manha e tarde), e o Ultimo correspondente a um turno da
tarde. Por forma a nao criar descricdes fastidiosamente repetitivas, optou-se por apresentar os
momentos em que houve alteracdes relativamente a avaliagao inicial, mostrando a evolugao
ocorrida nesses momentos distintos.

Para além da oportunidade de gerir as circunstancias ambientais que potenciam a ocorréncia de
eventos adversos associados a administracdao de processos terapéuticos (QT e TCPH), este caso
clinico permitiu-nos também a realizacao do treino do planeamento de estratégias que
promovessem a melhoria da performance no dominio do ensinar sobre regime de exercicio,
capitalizando o conhecimento adquirido no decorrer da pesquisa de evidéncia cientifica. O treino
de estratégias que promovem a melhoria da performance no dominio do ensinar sobre o
exercicio fisico teve por base o plano de exercicios em vigor no servico de transplantacao, que
implica a demonstracdo de exercicios respiratdérios que tém por objetivos reduzir a fadiga,
preservar a aptidao cardiorrespiratdria e reduzir a probabilidade do doente neutropénico
desenvolver infecdes respiratérias durante o periodo de internamento. Tratou-se de uma
excelente oportunidade para aprender e desenvolver competéncias numa area que parecendo
ser do dominio exclusivo da enfermagem de reabilitacdao, também recai no ambito dos cuidados
de enfermagem a pessoa em situacao crénica.

Tivemos, contudo, a oportunidade de discutir com a enfermeira tutora a necessidade de
promover no proprio servico uma revisao do plano de exercicios existente, tendo por base a
evidéncia cientifica mais recente. Foi também lancada a proposta de realizacdao de um trabalho
de investigagao que permitisse avaliar os resultados entretanto obtidos em termos de ganhos
em salde sensiveis aos cuidados de enfermagem especializada nesta area.

Outro aspeto particularmente relevante foi a oportunidade de treinar, sob a supervisao da
enfermeira tutora, a avaliacdo da evolucao da pessoa relativamente a autogestao do regime
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terapéutico, que se encontra descrita no subcapitulo relativo a sintese do plano de cuidados,
nomeadamente no 32 momento de contacto. Ao documentar de forma sistematizada os
indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem especializados que traduzem ganhos em
salde e fundamentam a nossa tomada de decisdao, ficamos com uma visdo mais clara do valor
da nossa intervencao. Os ganhos em salde que derivam dos cuidados de enfermagem estao
relacionados com o facto do utente ter mantido a dor controlada, por se ter prevenido a
sobrecarga vascular e o surgimento de edema agudo do pulmao, especialmente sendo este o
caso de um doente com antecedentes de HTA e insuficiéncia cardiaca. A forma como o doente
acabou por assumir o compromisso para a autogestao do regime medicamentoso expressa bem
a importancia das intervencdes de enfermagem neste ambito. Com efeito, a doenca crénica e o
respetivo regime terapéutico implicaram a necessidade de integrar ou reformular
comportamentos de autocuidado, que neste caso parecem ter decorrido com sucesso, se bem
que sé poderiamos ter uma imagem mais clara deste sucesso no decorrer das consultas de
acompanhamento de enfermagem em regime de ambulatdrio no periodo pds-transplante.

Um beneficio significativo tem a ver com o facto de o doente nao ter nenhum episodio de
hipertermia, evidenciando a importancia da adesao as regras de isolamento e a manipulacao
correta do CVC, que permaneceu sem sinais inflamatérios. Apenas essas circunstancias ja
comprovam a eficacia das intervencdes de enfermagem e a relevancia de medir essas
intervencdes por meio de indicadores de qualidade dos cuidados prestados.

As especificacdes das intervencdes foram talhadas no sentido da diferenciacao, individualizacao
e personalizacao dos cuidados, contribuindo para garantir a efetividade das intervencdes. Como
tal, houve a preocupacao de especificar as intervencdes de enfermagem prescritas, de forma a
tornar clara a maneira como estas acdes se realizaram, no sentido de, por um lado, garantir a
continuidade dos cuidados e, por outro, garantir que a cada intervencao fosse realizada dando
resposta ao problema especifico e individualizado do cliente.

De maneira geral, conseguimos superar os desafios que enfrentamos, mas uma das dificuldades
foi a impossibilidade de continuar a avaliacao das intervencdes relacionadas com a autogestao
do regime terapéutico no periodo pés-transplante, ou seja, em casa. Para isso, precisariamos de
acompanhar o doente nas consultas de enfermagem realizadas em regime de ambulatério, o
que estava além do escopo espaco-temporal do nosso estdgio. No entanto, isso seria uma clara
vantagem, pois permitir-nos-ia avaliar de forma mais sélida a eficacia das nossas intervencdes
especializadas e da sua diferenciacao em relacao a pessoa em situagao crénica.

Este caso demonstra claramente a importancia do papel do enfermeiro no sucesso do
tratamento de pessoas com doencas oncoldgicas submetidos a transplante de medula dssea.
Desde garantir a seguranca na administracdo de processos terapéuticos complexos, promover
uma cultura de seguranca nos cuidados especializados até monitorizar fatores que podem
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desencadear eventos adversos, o enfermeiro também facilitou a adesao ao regime terapéutico.
Assim, este caso permitiu consolidar habilidades técnicas e procedimentos complexos,
aumentando a nossa confianca e competéncia na tomada de decisdes clinicas. Através da
experiéncia continua e da reflexao sobre as acdes realizadas, conseguimos integrar solidamente
0 conhecimento tedrico com a pratica clinica, aprimorando a minha destreza profissional
(Benner, 2005).

No ambito de ambos servicos, nomeadamente do HD e do STMO, e por forma a dar
cumprimento ao objetivo 3 (Desenvolver a capacidade de intervir na area dos procedimentos de
prevencao, intervencao e controlo de infe¢do associados aos cuidados de salde e de resisténcia
aos antimicrobianos), propusemo-nos consultar toda a informacao e orientagdes técnicas
relativas ao controlo de infecao.

Desta forma foi-nos possivel adquirir um conjunto importante de competéncias especializadas,
por serem aquelas onde na fase de planeamento tinhamos identificado maiores lacunas. Ao
acompanhar o diagnéstico das necessidades dos contextos de atuacdo em matéria de
prevencao, intervencao e controlo da infecao, e ao tomar contacto com estratégia,
procedimentos e circuitos, pudemos verificar in loco, o papel determinante da enfermagem
especializada beste dominio.

Ambos os servicos cumprem as diretivas institucionais relativas ao controlo de infecao, dispondo
de um repositério documental em suporte papel onde se compila a documentacao do servico
relativa ao controlo de infecao hospitalar. Ambos sequem as normas institucionais existentes,
sendo que essa documentacao esta disponivel em suporte digital no Portal interno do hospital.

O documento principal é o Manual da PPCIRA onde se agrega toda a informacao institucional
relativa ao controlo de infecao. A este manual acrescem as normas e orientacdes internas em
vigor na instituicao. O hospital cumpre com a legislacao em vigor sobre a politica de controlo de
infecao, tendo criado para o efeito uma Comissao de Controlo de Infecao (CCl), que faz parte da
organica institucional. O exercicio das suas atividades implica a existéncia de elos de ligacdo da
CCl em cada servico clinico, que no caso do HD e do STMO recaem sobre equipas de
enfermeiros especialistas. E sobre estes elos que incide um conjunto de atividades que
permitem operacionalizar a politica de controlo de infecao.

Por forma a completar a informacao documental realizdmos entrevistas semi-estruturadas as
equipas de elos de ligacao do GCL-PPCIRA para conhecer a forma como desenvolvem as suas
atividades nos respetivos servicos. O objetivo destas entrevistas consistiu em conhecer como
desenvolvem as atividades de elo de ligacao no seu servico. As questdes colocadas focalizaram-
se sobre o conjunto de funcdes que lhes estavam atribuidas, bem como as atividades que
promoviam, orientavam ou dinamizavam no ambito da prevencao de infecdes nos respetivos
servicos. A 12 teve lugar no HD em novembro e a 22 teve lugar no STMO em dezembro de 2023.
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Quando iniciam funcdes como elos de ligacao do GCL-PPCIRA, os enfermeiros especialistas
relnem com os elementos coordenadores, sendo-lhe explicadas as funcdes que irdo
desempenhar. Em relacao aos seus servicos, as principais funcdes recaem sobre os seguintes
ambitos:

* Vigilancia epidemioldgica - Realizacdo de auditorias sobre a higienizacao das maos (500
observacdes/ano), a utilizacdo de luvas (200 observacdes/ano) e a higienizacao das superficies
(20 auditorias/ano). As auditorias realizam-se em suporte papel, sendo posteriormente
remetidas ao GCL-PPCIRA para informatizacao e tratamento dos dados;

* Criacao e/ou atualizacao de normas/orientacoes internas;
* Formacao de profissionais de salde do servico;

* Vigilancia do estado de conservacao dos materiais e equipamentos relacionados com o
controlo de infecao - Funcionalidade e estado de conservacao dos suportes e dispersores de
solucdes antissépticas de base alcodlica; vigilancia dos espagos e materiais usados nos carros
de enfermagem (adequacao, estado de conservacao, sinais de deterioracao e/ou contaminacao,
validade, etc.).

A Direcao de Enfermagem do hospital definiu a programacao e atribuicao mensal de 7 horas ao
elo de ligacao para a realizacao destas atividades. Apesar de se desenrolarem dentro do seu
horario normal de trabalho, a dinamica imposta pelo absentismo de enfermeiros no HD leva a
reajustes pontuais e a reprogramacao das atividades agendadas. No casos do STMO nao foram
referidas alterac0es impostas pelo absentismo, se bem que também existem alguns reajustes
pontuais das atividades. Esta irregularidade leva a que em alguns meses do ano nao se
desenvolvam as atividades previstas, recuperando-se, sempre que possivel, a posteriori.
Contudo, em ambos servicos o nUmero de horas disponibilizadas é encarado como suficiente e
adequado as necessidades de cada um deles.

Para consolidar os conhecimentos adquiridos e desenvolver competéncias no dominio do
desenvolvimento da capacidade de intervir na area dos procedimentos de prevencao,
intervencao e controlo de infecao associados aos cuidados de salde e de resisténcia aos
antimicrobianos, tivemos a oportunidade de acompanhar os elos de ligacao do GCL-PPCIRA em
pelo menos 5 auditorias da higienizacao das maos no STMO. Seguiu-se 0 acompanhamento em
5 auditorias da higienizacao das maos, tendo de imediato realizado outras tantas auditorias de
forma auténoma. No processo de auditoria é aplicada uma check-list fornecida pelo GCL-PPCIRA,
onde se regista a realizacao do procedimento de higienizacao das maos pelos diferentes
profissionais de saldde do servico em causa (AOs, enfermeiros e médicos).

Tratdmos também de acompanhar os elos de ligagao em pelo menos 5 auditorias de utilizagao
correta de luvas no STMO, seguidos do acompanhamento em 5 auditorias de utilizacao correta
de luvas. Posteriormente, realizamos outras tantas auditorias de forma auténoma. O
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procedimento consistiu na aplicacao de uma check-list fornecida pelo GCL-PPCIRA, onde se
regista a realizacao do procedimento de colocacao e remocao das luvas pelos diferentes
profissionais de salde do servico em causa (AOs, enfermeiros e médicos). A tipologia de luvas
utilizadas perante as diferentes situacdes de contacto também faz parte da auditoria. Os
resultados destas auditorias permitem aquilatar do grau de adesao as praticas em vigor, bem
como da eficacia e/ou necessidade de reforco da formacao ministrada aos diversos grupos
profissionais nesta matéria.

Sendo uma darea pela qual tenho um interesse particular, pareceu-nos oportuno aproveitar para
inquirir e analisar com os elos de ligacao de ambos servicos quais sao os principais desafios de
prevencao, intervencao e controlo de infecao associados aos cuidados de salde e de resisténcia
aos antimicrobianos. No caso do HD, passam pelo cumprimento integral das normas e
orientacdes em vigor, o que se explica pelo facto do HD apresentar uma elevada taxa de
absentismo de AOs. Esta circunstancia leva a que seja necessario recorrer com muita frequéncia
ao trabalho espordadico e irregular de AOs provenientes de outros servicos ou departamentos,
nem sempre sensibilizados ou com a formac¢ao mais adequada no dominio do controlo de
infecdo. Dai que a resolucao do problema do absentismo e o foco na formagao possam
contribuir para melhorar o cumprimento das normas e orientacdes em vigor. Outro dos desafios,
ainda no HD, prende-se com a criacao de uma nova orientacao interna sobre a limpeza e
higienizacao das superficies dos diferentes espacos deste Servico.

No caso do STMO, e dada a diferenca de realidades relativamente ao HD, onde a questao do
absentismo dos AOs nao se coloca de forma tao preocupante, o principal desafio passa pela
elaboracao de um plano de higienizacao das superficies do servico. Trata-se da elaboracao de
raiz de uma norma interna do servico: o plano de higienizacao de superficies tendo por base a
norma emanada pelo GCL-PPCIRA.

A realizacao desta norma implica a realizacao de um documento que sirva como orientacao
interna onde se encontram discriminados todos os espacos do servico, materiais e
equipamentos que os integram, a sua forma de higienizacao (produtos de limpeza adotados a
nivel institucional consoante o tipo de equipamento e/ou superficie a higienizar), a periodicidade
com que deve ser realizada e os elementos responsaveis pela execucao do processo de
higienizacao propriamente dito.

Com o propdsito de concretizar o objetivo 4 (Desenvolver capacidades para a promocdo da
autogestao e do autocuidado no doente oncoldgico em processo de transicao), realizamos uma
pesquisa em bases de dados com o propésito de perceber quais os fatores que influenciam a
autogestdo do regime medicamentoso em doentes oncoldgicos submetidos a TCPH e que se
encontra mais expendida no Anexo lll.

No decorrer desta pesquisa tomamos contacto com os desafios da jad classica adesao
terapéutica, da gestao do tratamento em contexto domicilidrio e das nove categorias dentro de
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trés dimensdes de manutencdo do autocuidado: a adesdo ao regime medicamentoso, as
adaptacdes alimentares e a atividade fisica; a monitorizacdo do autocuidado: estado geral de
salde, monitorizacdo da doenca, o reconhecimento de sinais e sintomas e comparéncia as
consultas de seguimento; e ainda a gestao do autocuidado: gestao de efeitos colaterais
relacionados com os agentes anticancerigenos orais e a gestao de doencas. Apesar do
autocuidado ser uma area de especial interesse no ambito da investigacao em oncologia,
continua a ser pouco compreendido em doentes idosos que tomam agentes anticancerigenos
orais. Os enfermeiros podem desempenhar um papel fundamental na avaliacao e apoio aos
comportamentos de autocuidado, educando os doentes para implementarem comportamentos
corretos e eficazes de autocuidado, garantidos resultados positivos e ganhos em saude. No
entanto, continua a ser necessario insistir na producao de mais conhecimento nesta matéria,
por forma a estabelecer intervencdes apropriadas para melhorar o autocuidado em doentes
idosos que tomam agentes anticancerigenos orais (Di Nitto et al., 2022).

Também nos apercebemos da necessidade de desenvolver programas, instrumentos e
intervencdes que possam melhorar os resultados nesta matéria, que assentam em larga medida
na adequada instrucao dos doentes. Existem varias intervencdes de enfermagem para
aumentar a adesao a terapéutica oral contra o cancro, tais como: o ensino do doente e do
cuidador, a gestao de efeitos secundarios e questdes de seguranca no uso de medicamentos. Os
enfermeiros oncolégicos estao numa posicao Unica para promover a adesao dos doentes as
terapias orais contra o cancro, garantindo que estes compreendem os objetivos do tratamento,
promovendo praticas prescritivas seguras, gerindo proativamente os efeitos secundarios do
tratamento e identificando e combatendo eventuais barreiras que condicionem a adesao. Ao
providenciarem informacao e treino ao doente e a familia, influenciam significativamente a
adesdo ao regime medicamentoso, sendo que a manutencao desta adesdao também passa pela
monitorizacao e gestao dos efeitos secundarios do tratamento (Winkeljohn, 2010). Dadas as
particularidades inerentes ao TCPH, especialmente no periodo apés a alta, os doentes e a sua
familia assumem total responsabilidade pela autogestao do regime medicamentoso. O papel da
familia no cumprimento eficaz deste regime de tratamento altamente complexo é essencial
para evitar infecdes e minimizar o risco de outras complicacdes, como sejam a DECH ou
inclusivamente a recidiva da doenca. A nao adesao as medidas de isolamento e a antibioterapia
profilatica no periodo de neutropenia aumenta o risco de contrair uma infecao potencialmente
fatal. A regressao, o eventual compromisso cognitivo, o stress e o isolamento social também sdo
fatores que estes doentes podem vivenciar, 0 que pode afetar negativamente a adesao a um
regime medicamentoso complexo (Butow et al., 2010).

Tendo em atencao a pesquisa realizada, e ainda com o propésito de desenvolver capacidades
para a promocao da autogestao e do autocuidado no doente oncoldgico em processo de
transicao, concebemos um plano de cuidados no contexto do STMO. Adequamos estratégias de
intervencao especializada exequiveis, coerentes e articuladas, fomentando estratégias de
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autogestao e promocao da saude, valorizando o potencial da pessoa e atuando
preventivamente nos fatores de risco e nas complicacdes inerentes a doenca e a tipologia de
tratamento. No decorrer deste caso clinico, entre outros aspetos ja mencionados na
concretizacao do objetivo 2, também nos conseguimos dedicar de forma particular a autogestao
do regime medicamentoso, o que guarda uma relacao direta com a promocao da autogestao e
do autocuidado no doente oncoldgico em processo de transicao. Ao longo dos diferentes
momentos de contacto tivemos a oportunidade de intervir no sentido de fomentar a adesao ao
regime terapéutico, gerindo os processos terapéuticos em resposta a transicao situacional e
adaptacao a doenca croénica. Desde o primeiro momento de contacto tivemos a oportunidade de
verificar um problema em relacdo a adesdo ao regime terapéutico, com possiveis implicacées ao
nivel da adesdo ao regime medicamentoso. Neste sentido, discutimos o potencial da pessoa
para a autogestao do regime medicamentoso com a tutora e os orientadores de estagio, sendo
que a experiéncia da enfermeira tutora foi fundamental para nos esclarecer acerca do
estabelecimento de prioridades na gestao dos cuidados e de quais 0s momentos mais
adequados para priorizar as nossas intervencdes na adaptacdo ao processo de transicao saude-
doenca e na intervencao na promocao do autocuidado na pessoa em processo de transicao.

Na fase seguinte, treindmos a contratualizar com a pessoa o potencial para a gestdo do regime
medicamentoso. O treino de contratualizacdo de estratégias que promovem a melhoria da
adesao ao regime medicamentoso teve por base a norma de intervencao em vigor servico de
transplantacdo, que define datas especificas para a realizacdo de intervencdes em termos de
ensino para a gestao do regime medicamentoso. Trata-se de uma norma que define a
preparacao para a alta com base na recuperacao hematoldgica, - em especial a contagem de
neutrofilos - e na auséncia de complicacdes pds-transplante. Apesar disso, e tal como se
encontra plasmado na descricao da evolucao do caso, tivemos a oportunidade de treinar e
contratualizar a estratégia de gestao do regime medicamentoso quase desde o inicio do
internamento, i.e, desde a altura em que se determinou ser esse 0 momento adequado para
intervir. Ainda sob a supervisao da enfermeira tutora, seguiu-se o treino da avaliacao da
evolucao da pessoa relativamente a autogestao do regime medicamentoso, que se encontra
descrita no subcapitulo relativo a sintese do plano de cuidados, nomeadamente no 32 momento
de contacto. A gestao deste caso clinico é sobejamente reveladora da importancia do papel do
enfermeiro na garantia de sucesso do tratamento das pessoas com doenca oncoldgica em
regime de transplante de medula éssea. Tal como sucedeu no caso descrito anteriormente,
também aqui conseguimos consolidar habilidades técnicas e procedimentos complexos,
integrando de forma consistente o conhecimento tedrico com a pratica clinica, evoluindo em
termos de pericia profissional (Benner, 2005).

Reconhecendo as minhas lacunas em ternos de gestao do risco local e da sua importancia no
ambito das competéncias transversais do enfermeiro especialista, e por forma a dar
cumprimento ao objetivo 5 (Desenvolver a capacidade de intervencao como Gestor de Risco
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Local), realizdmos uma consulta de toda a documentacao existente nos servicos sobre a politica
de gestao de risco local e os planos especificos dos servicos. Com efeito, devido a complexidade
e diversidade da informacao em Gestao de Risco e Saude Ocupacional, existem manuais e
planos que foram elaborados com o objetivo de serem instrumentos praticos e de facil
utilizacao, em especial para o Gestor de Risco Local (GRL), e que servem como meios de
formacao e de informacao em relacao a cada posto de trabalho. Estes documentos facilitam a
divulgacao imediata de procedimentos.

A Gestao do Risco consiste no conjunto de atividades coordenadas para avaliar e controlar os
riscos, para o que a instituicdo dispde de uma estrutura organica que coordena as atividades de
avaliacao e controlo de riscos. O sistema de avaliacao e controlo de riscos no hospital tem como
objetivo garantir a seguranca a todos os niveis e como tal proteger a saude dos profissionais,
doentes e terceiros. Pretende ainda melhorar a motivacao dos profissionais, promover a
qualidade dos servicos prestados e contribuir, consequentemente, para aumentar a
produtividade hospitalar. A relagao entre a politica de seguranca institucional e o papel do
Gestor de Risco Local encontra-se mais expendida no Anexo IV.

O GRL, que tanto no HD como no STMO recai num enfermeiro especialista, é o correspondente
da Gestao de Risco na Unidade/Servico, servindo de elo de ligacao, canal de divulgacao, meio
de informacao, de participacao e consulta, de gestao de complexidade (pelo reforco das
competéncias e qualificacdes, do saber-fazer, do conhecimento das exigéncias legais e/ou
regulamentares a cumprir pela Instituicao) e de criagao de uma cultura de prevencao. Trata-se
do elemento fundamental desta arquitetura operacional e € nomeado pelo periodo de dois anos,
findo o qual podera ser substituido por outro elemento proposto pelo Diretor de Servico. Caso
nao o faca, o elemento nomeado continuara a assegurar as atividades de gestao de risco, por
novo periodo de dois anos. Nos servigcos clinicos onde o risco clinico também esta presente, o
profissional a nomear devera ser obrigatoriamente um profissional da area clinica: enfermeiro,
médico ou técnico. O GRL é dispensado das atividades normais do servico por um periodo de
7h/més, ficando a seu cargo a elaboracao de um horario de trabalho para a Gestao de Risco, ou
04h/més nos Servicos com menos de 15 trabalhadores.

No ambito geral da Gestao de Risco, o papel do GRL consiste em:
» Comparecer as reunides de Gestao de Risco;
 Coordenar a avaliagao periodica dos riscos - brainstorming no seu servico;

* Elaborar com o Servico de Seguranca no Trabalho e Gestao de Risco Geral (SSTGRG) o Plano
de Controlo de Riscos decorrente do brainstorming;

* Monitorizar as acdes corretivas relacionadas com a Seguranca e Salude no Trabalho (SST) e
Gestao de Risco do seu servico;
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* Informar o Diretor/Responsavel de Servico dos problemas detetados, que ndo podem ser
facilmente corrigidos, ou que necessitam de recursos externos para os resolver;

* Supervisionar e comunicar ao Diretor de Servico e ao SSTGRG todas as alteracdes que afetem
0 seu servico: alteracOes de instalacdes, novos equipamentos de trabalho, alteracdes de
procedimentos, transferéncias de pessoal, etc.

Em ambos servicos, as atividades dos GRL obedecem a um cronograma comum que pode ser
alvo de alteracdes pontuais, mas que genericamente define o conjunto de atividades anuais. As
eventuais alteracdes a este cronograma resultam mais de eventuais mudancas no horario
previsto do que nas atividades a realizar.

Ao reunir com os enfermeiros Gestores de Risco Local para apurar o seu conteddo funcional,
aproveitamos a circunstancia para perceber quais os desafios inerentes a funcao. A primeira
reunido teve lugar ainda no decorrer do Médulo |, pela disponibilidade manifestada pelo
enfermeiro especialista e GRL do STMO. Seguiu-se outra reuniao em outubro de 2023, desta vez
com a enfermeira especialista e GRL do HD.

Tivemos a oportunidade de confirmar o conteddo funcional dos enfermeiros GRL no ambito
hospitalar, uma vez que nao difere daquilo que ja se encontrava descrito na documentacao
institucional previamente consultada. Em ambos os casos as respostas as nossas questdes
foram invariavelmente as mesmas, uma vez que nos dois servicos as funcdes desempenhadas
obedecem a uma politica institucional comum, com objetivos, atores e funcdes iguais, apenas
com a Unica diferenca de as desempenharem em servicos de natureza distinta no que concerne
a tipologia de tratamento de doentes oncoldgicos.

A escolha de enfermeiros especialistas para o desempenho de funcdes enquanto Gestores de
Risco Local constitui a norma institucional, sobretudo no caso de se tratarem de servicos
clinicos. No caso do HD, a funcao recai sobre uma enfermeira especialista, ao passo que no
STMO a funcao é partilhada entre um enfermeiro especialista e um médico assistente graduado
sénior. Este Ultimo caso nao é Unico na instituicao, sendo que a partilha de fungdes se justificou
pela dimensdo do préprio servico. No que pudemos verificar, ficamos com a sensacao que o
enfermeiro GRL cumpria na integra as funcdes que em teoria deveriam ser desempenhadas
pelos dois GRL.

Em ambos servicos foi ressalvada a importancia da avaliacao preliminar de riscos. Apesar do
GRL poder estar envolvido na avaliacao preliminar de risco sempre que surgem novas
instalacdes ou alteracdes dos componentes materiais de trabalho, o papel do GRL é de maior
importancia na avaliacao de riscos por Brainstorming. Dado o conjunto alargado de funcdes e
responsabilidades que Ihes estdo atribuidos, a escolha do GRL recai sobre alguém com sentido
de responsabilidade, capacidade de comunicagcao com a equipa 0 seu servico, interesse,
motivacao e dinamismo para a area da Gestao de Risco. Em ambas reunides ficamos com a

ednursing - ESEP p. 111 10-07-2024 12:25



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

percecao que a escolha de enfermeiros especialistas para o desempenho destas funcdes é uma
decisao acertada.

Mas mais do que apurar o seu conteldo funcional, interessou-nos também acompanhar o
enfermeiro responsavel pela gestao de risco local no decorrer das suas atividades durante 2
turnos. A atividade programada no HD consistiu na verificacao dos kits de derrame, verificacao
das caixas de primeiros socorros no servico e outro material (duches de seguranca, lava-olhos
de emergéncia, kits de derrame, carro de emergéncia, etc.), mediante o uso de uma check-list
elaborada pela GR.

De acordo com o preconizado, cada chuveiro de seguranca e lava-olhos deve ser inspecionado
semestralmente pelo GRL ou pelo responsavel pelo Sector ou Chefe do Servico na sua auséncia.
Esta inspecdo semestral consiste na verificacdo da integridade do equipamento, possiveis
derrames e garantia de livre acesso ao equipamento (sem barreiras que impecam a sua
utilizacdo imediata em caso de emergéncia). Qualquer nao conformidade, caso nao possa ser
corrigida de imediato, é comunicada ao Servico de Instalacdes e Equipamentos, seguida do
preenchimento de uma ficha de notificagao de risco para a GR.

No caso do STMO, a atividade programada consistiu em concluir o nimero anual de auditorias
de utilizacao correta de luvas e de auditorias de auditorias da higienizacao das maos. Todo o
turno foi dedicado a essas tarefas, seqguindo-se o envio das observacdes realizadas ao GCL-
PPCIRA.

Por forma a completar o desenvolvimento de competéncias especializadas nesta matéria,
executdamos, sob supervisao do enfermeiro GRL, um procedimento de Autoinspecao de
Seguranca no STMO. As autoinspecdes de seguranca fazem parte do conjunto de procedimentos
institucionais relacionados com a politica interna de Gestao do Risco. Sao parte integrante do
Programa de identificacao de perigos e eliminacao dos mesmos, aplicando-se a todos os
Departamentos e Servicos, com o propdésito de identificar os fatores de risco para o Ambiente,
Seguranca e Saude no Trabalho (ASST) associados as tarefas e postos de trabalho de cada
servico, avaliar os riscos decorrentes e desenvolver medidas de controlo adequadas,
envolvendo os gestores de risco local e as chefias dos servicos. No dia 20/06/2023, ainda no
decorrer do Mddulo |, surgiu a oportunidade de realizar um procedimento de Autoinspecao de
Seguranca no STMO. Dado que a realizacao deste tipo de atividade tem lugar apenas uma vez
por ano, pareceu-nos adequado aproveitar a oportunidade para executar este procedimento,
sob a supervisao do enfermeiro GRL e acompanhado pela técnica superior de higiene e
seguranca no trabalho, que para o efeito se deslocou ao servico por solicitacao do GRL. Registe-
se que o Servico de Saude Ocupacional e Gestdo de Risco (SSOGR) presta assisténcia ao GRL
sempre que solicitado.

A execucao do procedimento consistiu na verificacao de um conjunto de 130 itens constantes
numa ficha de autoinspecao. Apesar da taxa de cumprimento da autoinspecao se ter cifrado em
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93,77%, o que é considerado muito bom, foram propostas dez medidas de controlo e melhoria.

Se bem que algumas das medidas corretivas sao de facil resolucdo e nao exigem quaisquer
investimentos, outras requerem investimentos avultados, com sejam a instalagao de sistemas
de climatizacao, a aquisicao de cadeiras ergondmicas ou as alteracdes dos vestiarios. Estas
medidas obrigaram a sua discussdao em sede de reunido de servico e/ou com o SSOGRG, sendo
posteriormente inscritas no Plano de Atividades do Servico e/ou Plano de Prevencao de Riscos
Hospitalares.

Contudo, o papel do GRL ndo termina aqui, dado que o acompanhamento das medidas também
o inclui. Importa garantir a conservacao de todas e quaisquer melhorias conseguidas,
eliminando os riscos que lhes deram origem. Para isso é necessario que o GRL efetue as
inspecdes e comunique com a Gestao de Risco por forma a garantir o devido acompanhamento
das medidas.

O cumprimento do objetivo 6 (Desenvolver conhecimentos sobre a promocdo de estratégias de
prevencao do risco clinico e nao clinico, visando a cultura de seguranca nos varios contextos de
atuacao), beneficiou da consulta da documentacao institucional relativa a estratégia de
prevencao do risco geral (clinico e nao clinico), mas sobretudo de uma entrevista com o

enfermeiro gestor responsavel pela gestao do risco clinico.

A documentacao existente em ambos Servicos é aquela definida pela instituicao, sendo de
aplicacao transversal a todo o hospital. Esta documentacdo descreve a estratégia e estrutura de
Gestdo de Risco, definindo os seus vetores estratégicos, funcdes e competéncias dos diferentes
intervenientes: Gestor de Risco Geral, Gestor de Risco Clinico e Gestor de Risco Local. O sistema
de Gestao de Risco assenta num conjunto de valores estratégicos dividindo-se na vertente de
gestao de risco geral e na de gestao de risco clinico, desenvolvendo-se de modo coordenado,
centralizado e integrado e envolve todo o tipo de riscos (incluindo, nomeadamente, 0s riscos
nosocomiais, transfusionais e o erro medicamentoso) e gerais (incluindo os riscos de incéndio e
de vigilancia e seguranca das instalacdes e bens).

Ficdmos a conhecer a rede de gestores de risco locais que promovem a ligacao com as
unidades/servicos, como canal de divulgacao, meio de informacao, de dinamizacao da
participacao e consulta, de gestao da complexidade e de criacao de uma cultura de prevencao.

No dia 18/10/2023 reunimos com o Enfermeiro em Funcdes de Direcao que integra a equipa de
Gestao do Risco Clinico e que desempenha as fungdes de enfermeiro responsavel pela Gestao
do Risco Clinico, para apurar o seu conteldo funcional. A entrevista revelou-se particularmente
frutuosa, por me ter colocado em contacto com uma realidade que me era praticamente
desconhecida e onde os enfermeiros especialistas podem desenvolver um conjunto relevante
de atividades que recaem sob a alcada das suas competéncias. Para todos os efeitos, o Risco
Clinico deve ser entendido como a probabilidade da ocorréncia de eventos ou circunstancias
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que poderdo resultar ou resultam em dano desnecessario para o doente, constituindo um
elemento significativo da politica institucional de prestacao de cuidados de saude de qualidade.
No decorrer da entrevista tivemos oportunidade de identificar as suas principais funcdes e
atividades, discutindo o papel do enfermeiro especialista neste contexto.

No caso deste hospital, a Gestao do Risco faz parte integrante das funcdes da Governacao
Clinica, que tem por missdo assegurar a melhoria continua dos cuidados prestados aos doentes,
constituindo-se como um contributo decisivo para a Seguranca do Doente. Este Servico é
constituido por um coordenador médico, um enfermeiro e uma secretdria administrativa,
assegurando a sua missao através da promocao, avaliacdo e estabelecimento de formacdo em
Risco Clinico, avaliacao de Risco Clinico, notificacao de Risco Clinico, auditorias clinicas médicas
e de enfermagem e monitorizacao dos indicadores clinicos gerais da instituicdo. No decurso da
sua atividade, a Governacao Clinica participa nas realizacdes da Comissao de Apoio Técnico “
Qualidade e Seguranca do Doente”; providencia reunides de trabalho com a Direcao Clinica,
com as Direcoes de Departamento/Servicos e outros responsaveis pelas diversas areas de
intervencao clinica; ausculta as associacdes de utentes da instituicdo; atualiza e divulga os
dados da Governacao Clinica no Portal institucional; efetua os registos e monitoriza os
resultados. Também colabora com a DGS na gestdo do Sistema Nacional de Notificacdo de
Incidentes e de Eventos Adversos, com particular énfase nos eventos relativos ao hospital.

A Gestao do Risco depende diretamente do Conselho de Administracao e subdivide-se em duas
areas: Gestao do Risco Clinico e Gestao do Risco Geral, que articulam entre si um conjunto de
meios, troca continua de informacdes e reunides periddicas, desenvolvendo estratégias comuns.
A Gestao do Risco Clinico é um processo que envolve os profissionais dedicados a assisténcia
clinica dos doentes, obrigando a uma permanente troca de informacdes e coordenacao de acoes
entre a Gestao do Risco e as chefias e direcdes de cada servico. Tem como objetivos principais:

* |dentificar, analisar e prevenir os riscos de natureza clinica, que sdo pontos basilares na
Gestao do Risco Clinico. Entende-se que o Erro Clinico é uma variacao do tratamento planeado,
ou dos cuidados, ou das intervencdes terapéuticas, ou dos resultados de diagndstico e pode ter
ou ndo “consequéncias” para o doente;

 Garantir a Seguranca do Doente através de um conjunto de acles que permitam identificar
Eventos Adversos, Incidentes ou Quase Acidentes cuja detecao, andlise e medidas de correcao
ou preventivas possam diminuir a probabilidade de ocorrerem de novo;

* Fomentar uma politica de reporte de Eventos, essencial para se obterem melhorias de
Seguranca dos Cuidados prestados. A simplificacao e a facilidade de acesso ao reporte deve ser
garantida a todos os profissionais. Sempre que da averiguacao das Notificacdes de Risco Clinico
resultam indicios de dolo para o doente ou previsivel litigancia, é elaborado relatério a enviar a
Direcao Clinica. Do éxito das acdes corretivas e preventivas é dado conhecimento publico
periddico.
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Neste ambito, o papel do enfermeiro na equipa de Gestao do Risco Clinico é multifacetado, na
medida em que abarca uma série de papéis e funcdes que nao sao alvo de um regimento
especifico que as detalhe, decorrendo naturalmente da documentacao interna que define o
papel da equipa da Governacao Clinica e das suas funcdes, da partilha de trabalho entre os
elementos da equipa e salvaguardando as valéncias e competéncias de cada um dos seus
integrantes. No entanto, existe uma definicao interna clara acerca da distribuicao de tarefas e
funcdes entre o enfermeiro e o coordenador da Governacdo Clinica. No caso do enfermeiro,
recai sob a sua alcada a gestao das notificacées de risco clinico, nomeadamente ao nivel da
analise das notificacdes de quedas de doentes, de Ulceras por pressdo e do adulto vulneravel.
Realiza a gestdo informatica destas notificacdes, cabendo-lhe a resposta as mesmas, realizada
em consenso com a coordenacdo da Governacao Clinica.

A averiguacao das notificacdes de risco clinico é uma das principais tarefas desempenhadas,
com o proposito de reforcar a seguranca do doente. Estas notificacdes permitem aprender com
as falhas do sistema, sao alvo de andlise e classificacao para fins estatisticos, materializando-se
em relatérios trimestrais de quedas de doentes e de notificacdes de Risco Clinico. O registo das
notificacdes de risco permite uma analise dos dados recolhidos através de métodos estatisticos,
produzindo informacao que permite estabelecer prioridades e desenvolver estratégias para a
reducdao e controlo dos riscos. Através da andlise estatistica das notificacbes de risco
estabelecem-se indicadores que possibilitam avaliar e monitorizar a seguranca a todos os niveis,
assim como melhorar o sistema de prevencao de riscos. E da responsabilidade da 4rea do Risco
Clinico a definicdo dos indicadores de seguranca que contam nos procedimentos especificos.

No entanto, o papel do enfermeiro nao se esgota na ja de si relevante analise e averiguacao das
notificacdes de risco clinico. Participa nas reunides da Governacao Clinica e realiza também
reunides periddicas com o Conselho de Administracao onde se discutem aquelas notificacdes
que carecem de meios ou decisdes que apenas podem ser tomadas por este érgao de gestao.
Cabe-lhe também o papel de formador na drea da Governacao Clinica na formacao institucional
dos gestores de risco local.

Também colabora nas diferentes atividades da Governacao Clinica, incluindo as auditorias
clinicas e é o gestor local do sistema nacional de notificacdes NOTIFICA, as quais da resposta.
Outras funcdes incluem a preparacao de auditorias do Comparative Health Knowledge System
(CHKS), auditorias aos processos clinicos no caso das notificacdes de cancelamentos,
reintervencdes e trombo-embolismos, com o propdsito de saber a causas desses eventos.
Também participa no processo de melhoria da aplicacao informatica onde se realiza o registo
das notificacdes de risco e € membro da Comissao de Qualidade e Seguranca.

A realizacao destas atividades consome-lhe cerca de 80% do tempo de trabalho, com picos de
atividade que decorrem de outras atividades enquanto enfermeiro em funcdes de direcao.

Em modo de reflexao e discussao acerca do papel do enfermeiro especialista na area da Gestao
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do Risco Clinico, este justifica-se pelo facto de se debrucar sobre a melhoria continua da
qualidade, que, com é sabido, faz parte dos dominios de competéncias comuns do enfermeiro
especialista (Regulamento n? 140/2019). Mas talvez mais do que isso, pela sensibilidade,
conhecimento e capacidade de intervencao que os enfermeiros especialistas detém nesta
matéria. Desaproveitar ou nao capitalizar estas competéncias é desaproveitar um dos melhores
esteios de melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados. Os principais desafios nesta
area prendem-se com a producao e partilha de informacdo entre os diferentes atores
institucionais.

Completando a informacao documental e aquilo que pude aprender no decorrer da entrevista,
pareceu-nos oportuno complementar a aquisicao de conhecimentos especificos e competéncias
especializadas nesta matéria com a frequéncia de uma Formacao em Gestado de Risco Geral
proporcionada pelo hospital, para percebermos melhor o papel desempenhado pelos diversos
atores hospitalares no ambito da gestao do risco geral. O curso de formagao em Gestao de Risco
Geral denomina-se “Curso de Risco para Clinicos” e teve lugar em outubro de 2023 com a
duracao de 02h letivas. Apesar da duracao poder parecer exigua, trata-se de uma atividade
formativa densa e muito informativa. As tematicas abordadas debrucaram-se sobre as
estratégias de Comunicacao e informacao de Gestdao de Risco (fichas de notificacdo de risco,
participacao de acidentes em servico, Manual de GR e SO, GRL, etc.); os principais
procedimentos em GR, a visualizacao de videos sobre a Movimentacdao Manual de
Cargas/Doentes e a apresentacao de exemplos praticos no local de trabalho. Teria sido
interessante complementar esta acao de formacao com o curso especifico para Gestores de
Risco local. Contudo, pelo facto de ser muito longo (40h), ndo era passivel de ser integrado no
decorrer deste estagio.

Ainda no ambito da discussao do desenvolvimento de competéncias existe outro aspeto que
vale a pena referir. Se o contexto hospitalar onde decorreram os dois momentos de estagio é
claramente adequado ao desenvolvimento das competéncias que nos propusemos adquirir,
importa notar que ao longo deste percurso foi-nos possivel observar os défices de servicos
subdimensionados na sua capacidade fisica e humana para a prestacdo de cuidados. O caso do
Servico de HD, com défice de recursos humanos, mostra bem as fragilidades e o risco acrescido
de erro imposta por racios desajustados. A consequente pressao e stress laboral a que os
enfermeiros se encontram diariamente sujeitos, inclusive os enfermeiros tutores, sao fatores
com impacto negativo na capacidade de transmissao de conhecimentos e acompanhamento
adequado dos estudantes de especialidade. O mesmo nao se pode dizer do STMO, onde o
problema das dotacdes de recursos humanos era menos acentuado.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Este relatdrio serviu o propdsito de descrever e explanar de forma critica o desenvolvimento das
atividades que concretizaram os objetivos a que nos propusemos para a aquisicao de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlrgica na area
de enfermagem a pessoa em situacao crénica.

Os servicos onde foram realizados os estagios inserem-se numa instituicao especializada no
tratamento de doentes oncoldgicos. Este estabelecimento hospitalar permitiu-nos um contacto
privilegiado com um conjunto de experiéncias e atividades que nos possibilitaram dar resposta a
aquisicdo e aprofundamento de competéncias especializadas, bem como a uma reflexao critica
sustentada em referenciais tedricos e praticos adquiridos ao longo deste percurso formativo.

O processo de aquisicdo de competéncias foi progressivo e consistente com os objetivos
tracados, contribuindo para o desenvolvimento profissional e para a aquisicao de competéncias.
Os ensinos clinicos foram realizados tendo por base as premissas de exercicio profissional
expressas no Regulamento n.? 140/2019 e no Regulamento n.2 429/2018, relativos,
respetivamente, as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica na area de
enfermagem a pessoa em situacao crénica; tanto nos objetivos que delineamos para 0s ensinos
clinicos como nos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados.

Tivemos a oportunidade de aprofundar e desenvolver competéncias na gestao e priorizacao de
cuidados da pessoa/familia a vivenciar processos de transicdo saude-doenca, fazendo uso de
conhecimentos adquiridos no decorrer do nosso processo formativo. A pesquisa de evidéncia
cientifica centrada no processo tegumentar no doente oncoldgico em regime de QT, na
autogestao do regime de exercicio em doentes neutropénicos e nos fatores que influenciam a
autogestao do regime medicamentoso foram integradas na concecao de planos de cuidados
onde se encontram explanados de forma pratica os desafios e a intervencao do enfermeiro
especialista na prestacao de cuidados a pessoa em situacao de doenca oncoldgica. Da discussao
desses planos com as enfermeiras tutoras e com os orientadores de estagio, foi possivel treinar
a contratualizacao de planos de cuidados, bem como a avaliacao da evolucao dos doentes. Este
processo de aprendizagem permitiu-nos melhorar a capacidade de identificar as necessidades
do doente oncoldgico em programa de QT, melhorar a capacidade de promover intervencoes
especializadas junto de doentes oncoldgicos neutropénicos e desenvolver capacidades para a
promocao da autogestao e do autocuidado no doente oncolégico em processo de transicao.

Por outro lado, a consulta da informacao e orientacdes técnicas sobre o controlo de infecao, a
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par das entrevistas e acompanhamento nas auditorias das equipas de elos de ligacao do GCL-
PPCIRA permitiu-nos conhecer a forma como desenvolvem as suas atividades nos respetivos
servicos, ressaltando os principais desafios com que o enfermeiro especialista se depara na
prevencao, intervencao e controlo da infecdo associada aos cuidados de salde e de resisténcia
aos antimicrobianos.

Outra das areas onde adquirimos mais competéncias, seguramente por ser aquela onde a nossa
experiéncia era mais reduzida, prendeu-se com o desenvolvimento de capacidades de
intervencdo na area da Gestao de Risco Local. O contacto aprofundado com a documentacao
existente nos servicos sobre a politica de gestdo de risco local, os planos especificos dos
servicos, o apuramento do conteudo funcional do enfermeiro gestor de risco local, os desafios
inerentes a funcdao e o acompanhamento no decorrer das suas atividades foram uma
experiéncia particularmente enriquecedora.

De forma paralela decorreu o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias sobre a
promocao de estratégias de prevencao do risco clinico e ndo clinico, visando a cultura de
seguranca nos varios contextos de atuacao. A reflexao sobre os processos e atividades
desenvolvidas foi uma constante, bem como as discussdes com os varios intervenientes no
processo de aprendizagem, nomeadamente os tutores, os professores orientadores e os
préprios colegas de curso. Esta conjugacao permitiu o desenvolvimento do processo critico-
reflexivo e o aprimoramento do processo de tomada de decisao.

Ao longo deste percurso académico, pudemos notar que o papel do enfermeiro especialista no
contexto da gestao da doenca crénica tem um grande potencial na obtencao de ganhos em
saude sensiveis aos cuidados de enfermagem, algo que nem sempre é valorizado no contexto
da gestao dos recursos disponiveis. Estas e outras percecdes foram apresentadas ao longo do
presente relatério, onde se encontram expressas as experiéncias e a forma de aquisicao de
conhecimentos que nos permitiu desenvolver e consolidar as competéncias que justamente se
exigem ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica a Pessoa em Situagao
Crénica.

Em termos globais, podemos afirmar que foi possivel atingir os objetivos a que nos propusemos
aquando da definicao do projeto. Apesar das limitacdes impostas pelo elevado volume de carga
laboral a que as enfermeiras tutoras se encontravam sujeitas, os campos de estagio mostraram-
se particularmente adequados ao desenvolvimento de competéncias especializadas. As revisoes
de cariz narrativo que sentimos necessidade de realizar, permitiram aprofundar os nossos
conhecimentos e desenvolver um olhar mais critico acerca da prestacao de cuidados de
enfermagem especializados em determinadas areas tematicas.

A ténica constante na pratica baseada na evidéncia ao longo de todo este trajeto permitiu-nos

by

formatar, moldar e apurar uma consciéncia critica e reflexiva relativamente a pratica da
enfermagem especializada, que ira ditar a nossa futura pratica profissional enquanto enfermeiro
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especialista. A este respeito, registamos, com agrado, a proficuidade do trabalho realizado em
conjunto com os orientadores e as enfermeiras tutoras, que nos permitiram adquirir um
conjunto sélido e alargado de competéncias especializadas na area da enfermagem dedicada a
pessoa em situagdo crénica.

Nao podemos deixar de terminar este relatério sem um agradecimento sentido aos varios
intervenientes que nos apoiaram, ajudando a ultrapassar as dificuldades e desafios que
naturalmente foram emergindo no decorrer deste processo de aprendizagem. Nao sendo
possivel nomear todos, faco uma mencao especial aos colegas dos servicos onde decorreram os
estagios, as enfermeiras tutoras e aos meus orientadores, Professor Doutor Carlos Vilela e
Professor Doutor Luis Miguel Ferreira.
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Obijetivos e atividades definidas no projeto
de desenvolvimento de competéncias

O objetivo geral foi pensado para expor de forma sintética, mas igualmente abrangente
a area das competéncias a desenvolver. Nesse sentido, foi pensado para incluir uma
area tematica em torno da qual o enfermeiro especialista pudesse desenvolver
competéncias especializadas. O objetivo geral foi definido da seguinte forma:
“Desenvolver competéncias na area do doente oncolégico em programa de

quimioterapia”.

Na sequéncia da definicdo do objetivo geral, definimos os objetivos especificos com
base nas competéncias transversais expressas no Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista e nas competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirargica na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Cronica. Estes objetivos encontram-se descritos no Quadro 1:

Quadro 1: Objetivos especificos

Obijetivos especificos

1 - Melhorar a capacidade de identificar as necessidades do doente oncolégico em

programa de quimioterapia

2- Melhorar a capacidade de promover intervengdes especializadas junto de

doentes oncoldgicos neutropénicos

3- Desenvolver a capacidade de intervir na area dos procedimentos de prevencao,
intervencdo e controlo de infecdo associados aos cuidados de saude e de

resisténcia aos antimicrobianos

4- Desenvolver capacidades para a promocao da autogestdo e do autocuidado no

doente oncoldgico em processo de transicao

5- Desenvolver a capacidade de intervengao como gestor de risco local

6- Desenvolver conhecimentos sobre a promogao de estratégias de prevengao do
risco clinico e nao clinico, visando a cultura de seguranga nos varios contextos de

atuacéo

Apresentam-se de seguida as atividades desenvolvidas para cada um dos objetivos
especificos.



Para o obijetivo 1:

a)

b)

c)

Pesquisar evidéncia cientifica centrada no processo do sistema tegumentar no
doente oncologico em regime de quimioterapia;

Definir os dados necesséarios para a definicdo de diagnosticos especificos das
alteracdes do processo tegumentar no contexto do HD;

Discutir o plano de cuidados com a enfermeira tutora, com a coordenadora de
estagio e os orientadores de projeto;

Conceber pelo menos um plano de cuidados no contexto do HD;

Treinar a contratualizar os planos de cuidados com a pessoa e - caso seja
necessario - com a familia / cuidador;

Treinar, sob a supervisdo da enfermeira tutora, a avaliagdo da evolugao da pessoa

€ - caso seja necessario - da familia/cuidador(es).

Para o obijetivo 2:

a)

Pesquisar evidéncia cientifica sobre a autogestao do regime de exercicio em
doentes neutropénicos no contexto do STMO;

Discutir as melhores estratégias de intervencdo com a enfermeira tutora, com a
coordenadora de estagio e os orientadores do projeto;

Conceber pelo menos um plano de cuidados no contexto do STMO;

Treinar o planeamento de estratégias que promovam a melhoria da performance
no dominio do ensinar sobre regime de exercicio;

Treinar, sob a supervisao da enfermeira tutora, a avaliacao da evolucao da pessoa

€ - caso seja necessario - da familia/cuidador(es).

Para o objetivo 3:

e)

Consultar a informacéo e orientagdes técnicas sobre o controlo de infecao;
Entrevistar a equipa de elos de ligagdo do GLC-PPCIRA do HD e do STMO para
conhecer a forma como desenvolvem as suas atividades nos respetivos servigos;
Acompanhar os elos de ligacdo do GL-PPCIRA em pelo menos 5 auditorias da
higienizacdo das méos no STMO;

Acompanhar os elos de ligacdo do GL-PPCIRA em pelo menos 5 auditorias de
utilizagao correta de luvas no STMO;

Analisar com os elos de ligagdo do GLC-PPCIRA do HD e do STMO os principais

desafios de prevencao, intervencdo e controlo de infegdo associados aos



cuidados de saude e de resisténcia aos antimicrobianos performance na

realizacao de auditorias no STMO:

Para o objetivo 4:

a) Pesquisar evidéncia cientifica recorrendo a bases de dados sobre fatores que
influenciam autogestdo do regime medicamentoso;

b) Conceber pelo menos um plano de cuidados no contexto do STMO;

c) Discutir o potencial da pessoa para a autogestao do regime medicamentoso com
as tutoras e a coordenadora de estagio;

d) Treinar a contratualizar com a pessoa o potencial para a gestdo do regime
medicamentoso;

e) Treinar, sob a supervisdo da enfermeira tutora, a avaliacdo da evolugcdo da

pessoa na gestao do regime medicamentoso.

Para o objetivo 5:

a) Consultar a documentacao existente nos servicos sobre a politica de gestao de
risco local e os planos especificos dos servicos;

b) Reunir com o enfermeiro Gestor de Risco Local para apurar o seu conteudo
funcional e os desafios inerentes a fungao;

¢) Acompanhar o enfermeiro responsavel pela gestao de risco local no decorrer das
suas atividades durante 2 turnos;

d) Executar, sob supervisdo do enfermeiro Gestor de Risco Local, um procedimento

de autoinspecao de seguranga no STMO.

Para o obijetivo 6:

a) Consultar a documentacdo existente nos servicos sobre a estratégia de
prevengao do risco geral (clinico e nao clinico);

b) Reunir com o enfermeiro responsavel pela prevencao do risco geral para apurar o
seu conteudo funcional;

c) Frequentar a formacgao institucional em Gestao de Risco Geral.



Desenvolvimento das atividades

No quadro 2 especificamos algumas das atividades que mereceram maior detalhe, por
objetivo e quando tal se justificou:

Quadro 2: Especificagéo de atividades

Objetivo Atividade Especificagcédo

1 a) Pesquisar evidéncia cientifica | A pesquisa incidira sobre:
centrada no processo do |~ Alteragcdes da mucosa oral associadas a
) quimioterapia;
sistema tegumentar no doente | _ Alteracbes da pele associadas a quimioterapia;
oncolégico em regime de
quimioterapia.

2 a) Pesquisar evidéncia cientifica | A pesquisa incidira sobre:
sobre a autogestdo do regime | - Prevencdo de infe¢cdes respiratérias em doentes
de exercicio em doentes | neutropénicos;
neutropénicos no contexto do | -Regime de exercicio tido como eficaz na prevencao
STMO. das infecbes respiratodrias.

3 b) Entrevistar a equipa de elos | Nas entrevistas perspetiva-se as seguintes questoes:
de ligagcdo do GLC-PPCIRA do | - Quais as principais funcdes que desempenham
HD e do STMO para conhecer a | relativamente a prevencéao de infe¢des;
forma como desenvolvem as |- Que conjunto de atividades promovem, orientam ou
suas atividades nos respetivos | dinamizam relacionadas com a prevencgao de infe¢oes.
servicgos.

5 b) Reunir com o enfermeiro | Solicitar uma reunido com o enfermeiro Gestor de Risco
Gestor de Risco Local para | Local;
apurar o seu conteudo funcional | Identificar as suas principais funcdes e atividades;
e os desafios inerentes a | Discutir o papel do enfermeiro especialista neste
funcao. contexto.

6 b) Reunir com o | Solicitar uma reuniao com o enfermeiro responsavel
enfermeiro responsavel pela | pela prevencéao do risco geral;
prevencao do risco geral para | ldentificar as suas principais fun¢des e atividades;
apurar o0 seu conteudo | Discutir o papel do enfermeiro especialista neste
funcional. contexto.
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Revisao narrativa da literatura centrada no processo do sistema tegumentar no doente
oncolégico em regime de QT

A QT de inducéo sistémica (ou neoadjuvante pré-operatdria) com regimes a base de
taxanos, desempenha um papel importante no tratamento bem-sucedido em doentes
com carcinoma espinocelular da cavidade oral (Sturgis et al., 2005). No entanto, a
gestao dos efeitos colaterais da QT em doentes oncoldgicos continua a ser importante
porque pode afetar a toleréncia e a continuidade do tratamento, além de diminuir a
qualidade de vida dos doentes. Os principais efeitos adversos imediatos consistem em
nauseas, vomitos e alteracbes do foro gastrointestinal, geralmente diarreia (ki &
Urabe, 2000), mas existem muitas outras, como sejam aquelas que afetam a pele e os
tegumentos. As toxicidades cutdneas associadas aos medicamentos citotoxicos
classicos e a terapia hormonal incluem a pele seca, bem como alteragdes nos cabelos
e nas unhas. Antimetabdlitos como a capecitabina e o 5-fluorouracil podem causar
sindrome méao-pé, caracterizado por eritema, inchago, bolhas, ulceracdo e
descamacédo nas palmas das maos e plantas dos pés, associado a parestesia, dor e
prurido (Fabbrocini et al., 2012). Os agentes alquilantes estdo associados a alopecia,
hiperpigmentacdo e dermatite por radiacdo de memoria. Os agentes antimitéticos,
incluindo alcaléides da vinca e taxanos, causam alteragcbes nas unhas, erupgao
cutanea maculopapular, eritema e alopécia. Além disso, modificadores de DNA como a
bleomicina e os inibidores de topoisomerase, podem causar eritema, paroniquia,
alopecia, hiperpigmentacao e esclerose cutanea (Heidary et al., 2008). Estes eventos
cutaneos adversos parecem estar relacionados com a disfungcéo da barreira cutanea,
razao pela qual a adesdo a uma rotina de cuidados da pele com produtos adequados
pode reduzir o agravamento das reacgdes cutdneas e também tratar algumas delas
(desaparecimento dos sinais cutaneos em 9% dos doentes) (Bensadoun et al., 2013;
Laftner et al., 2018).

No caso da QT utilizada para tratamento de doentes oncolédgicos da cabega-pescoco,
por vezes em regime de quimiorradioterapia adjuvante, também esta associada a
mucosite oral aguda, disfagia, nauseas, vomitos, rouquidao, dermatite e complicacoes
a longo prazo, como estenose esofagica, hipotireoidismo, osteorradionecrose,
xerostomia e fibrose subcuténea (Cmelac et al., 2013).

O esquema de doxetaxel+cisplatina+5-Fluouracilo também é reconhecidamente
emetizante (Uchiyama et al., 2012), pelo que o doente deve ser informado por forma a
poder reconhecer os efeitos secundarios, solicitar apoio do enfermeiro e nao desistir

do tratamento. A QT também pode provocar alteragbes cutaneas, incluindo



hiperpigmentacao, fragilidade e secura da pele. Por outro lado, o esquema doxetaxel +
cisplatina + fluouracilo provoca neutropenia, o que pode levar a interrupcdo do

tratamento.

Entre as complicagdes mais frequentes e incapacitantes resultantes da quimioterapia
encontra-se a mucosite oral (MO), que se carateriza pela inflamacao, eritema e/ou
ulceracdo da mucosa da cavidade oral, acompanhada de dor. Os doentes com MO
apresentam lesdes epiteliais inflamadas da boca que progridem para formar
ulceragdes dolorosas com hemorragia submucosa e infecdo. Ocorre em quase todos
os doentes que realizam tratamentos de radioterapia na regido da cabecga e pescoco e
em 20% a 80% daqueles submetidos a quimioterapia, causando odinofagia, disfagia,
compromisso da fala e dor persistente na cavidade oral. Daqui resultam
consequéncias significativas no estado nutricional e na condi¢éo fisica destes doentes,
podendo, consequentemente, afetar a sua saude mental e qualidade de vida (Ertekin
et al., 2004; Mehdipour et al., 2011; Nipp et al., 2017; Rambod et al., 2018).

A MO torna dolorosos os atos de comer, beber e falar, resultando em sofrimento, perda
de peso e declinio da saude. Esses sintomas ocorrem em até 40% dos doentes entre 5
a 10 dias ap6s o inicio da QT, e em quase todos os doentes dentro de 1 a 2 semanas
apos o inicio da radioterapia para o cancro da cabecga e pescogo. A mucosite oral pode
ser grave o suficiente para interromper o tratamento e reduzir as taxas de
sobrevivéncia (Bolton, 2021).

O epitélio de revestimento da cavidade oral é formado por células de rapida divisao
celular, muito sensiveis a acao de drogas citotoxicas e/ou radioterapia. A intensidade
destes efeitos depende de fatores como o tipo de citostaticos administrados, o estadio
da doenca oncoldgica, a idade e o estado geral do doente, os habitos de higiene oral,
nos quais se inclui a avaliagcdo por estomatologia, entre outros. Os tratamentos
oncologicos alteram a flora basal na mucosa oral e intestinal, que potenciam a
ulceracao e a diarreia. Além disso as bactérias estimulam a resposta inflamatéria, e,

em consequéncia, a MO (lsozaki & Brant, 2022).

As manifestacdes da MO podem evoluir de um grau ligeiro até um grau severo e
incapacitante. No seu estadio inicial, apresenta-se como um eritema da mucosa, que
pode ser acompanhado por uma sensacado de ardor, semelhante as queimaduras
alimentares. Em alguns doentes a mucosite pode evoluir para estadios mais severos,
que se caracterizam pelo aparecimento de lesdes ulceradas. O desenvolvimento
destas Ulceras é acompanhado pelo agravamento da dor e da incapacidade de tolerar

a alimentacao oral. Os primeiros sinais de MO habitualmente ocorrem 3 a 4 dias apds



o inicio da QT e tendem a aumentar de intensidade 3 a 5 dias mais tarde, persistindo
por mais 3 a 5 dias (Sonis, 2012).

Nos caos em que a MO grave se encontra instalada, pode ser necessario recorrer a
nutricdo entérica ou parentérica e fazer uso de analgésicos opioides. O uso destas
estratégias advém do elevado risco de infecOes sistémicas decorrentes da interrupgao
da barreira da mucosa oral, podendo resultar em internamentos ndo programados e/ou
mais prolongados, bem como na limitagdo dos esquemas terapéuticos (Carvalho et al.,
2018; Hong et al., 2019).

Apesar da sua alta incidéncia, ndo existe um tratamento Unico para a mucosite oral,
tendo-se realizado diversos esfor¢cos no sentido de desenvolver terapias de suporte
com o proposito de reduzir a dor associada (Cirillo et al., 2015). A auséncia de
uniformidade de protocolos na gestdo da mucosite relacionada com a quimioterapia e
a percecdo da sua eficacia pelos enfermeiros, também tem obstado a sua
implementacdo de maneira uniforme (Glindogdu et al., 2022).

Nos ultimos anos, varios estudos examinaram a prevaléncia da mucosite oral em
doentes submetidos a quimioterapia, tentando identificar uma forma adequada de
tratamento (Cabrera-Jaime, 2018; Mehdipour et al., 2011; Rambod et al., 2018).
Contudo, existem poucos ensaios clinicos na literatura que comprovem a eficacia de
qualquer tipo de tratamento ou método de prevencdo. Os resultados de uma revisao
sistematica da literatura datada de 2019 mostraram que a laserterapia, a crioterapia, a
higiene bucal profissional, alguns agentes antimicrobianos, a geleia real, as pastilhas
de L. brevis, a suplementacao de zinco e a Benzidamina s&o os melhores métodos de

tratamento e/ou prevencao da mucosite oral (Daugélaité et al., 2019).

Outra revisao sistematica, de Steinman et al. (2021), identificou 19 procedimentos de
enfermagem realizados com o propésito de mitigar os efeitos da mucosite, que
incluiam o uso de elixires bucais, como sejam chas, suplementos, aplicacées de 6leos
e diferentes tipos de cubos de gelo para chupar, além de solucao de linhacga, prépolis e
leite de égua. Nesta revisdo sistematica da literatura, apenas 12 de 329 ensaios
clinicos randomizados e meta-analises cumpriam os critérios de inclusdo: camomila
(n=3), caléndula (n=1), salvia (n=1), prépolis (n=2) e sugar cubos de gelo (crioterapia)
(n=5). O proépolis e a crioterapia mostram a melhor evidéncia experimental de eficacia
na mucosite oral. Estas evidéncias atuais apoiam o uso de alguns procedimentos de
enfermagem, por exemplo, o propolis para a mucosite de grau 2 e 3, com o intuito de
melhorar a mucosite oral, mas continuam a faltar diretrizes gerais para o tratamento de
suporte da mucosite, propondo-se a realizacdo de mais estudos interdisciplinares de
investigacao nesta area (Steinman et al., 2021).



Mais recentemente, o uso de elixires bucais com cloreto de zinco e bicarbonato de
sédio no inicio da quimioterapia mostraram-se eficazes no tratamento e reducgéo da
gravidade da mucosite oral, bem como na melhoria da qualidade de vida destes
doentes (Mohammadi et al.,, 2022). Refira-se que as estratégias de tratamento e
prevencgao tém investido mais sobre os mediadores pré-inflamatérios, as interleucinas
e a modulagdo da resposta inflamatoria do hospedeiro ao tratamento oncoldgico
(Isozaki & Brant, 2022).

E por tudo isto que os cuidados orais devem ser reconhecidos como uma componente
critica dos cuidados ao doente submetido a QT, exigindo uma abordagem
multidisciplinar como a chave para o sucesso dos cuidados (Elad et al., 2015). A
evidéncia aponta também para a importancia de uma abordagem sistematica, baseada
na educacado e na promogao de cuidados de higiene oral e para a necessidade da
existéncia de politicas e protocolos especificos nas instituicdes de saude que orientem

os profissionais (Botti et al., 2014).

Neste sentido, os cuidados de enfermagem devem englobar uma correta avaliagao,
planeamento e execugao/supervisdo dos cuidados de higiene oral, minimizando assim
a severidade e duracao das complicagdes que afetam a cavidade oral e contribuindo
significativamente para o sucesso dos tratamentos e melhoria da qualidade de vida do
doente. Nao podendo ainda ser evitada, deve-se minorar a intensidade da MO
mediante a utilizacdo de protocolos de higiene oral adequados, prevenindo infecdes,
aliviando a dor e o desconforto (Carvalho et al., 2018), sendo pertinente a utilizacao de
uma escala que permita avaliar o grau de mucosite e instituir o tratamento mais

adequado.

Os cuidados gerais de higiene oral consistem nos cuidados que devem fazer parte da
rotina diaria do doente antes, durante a apds os tratamentos, no sentido de manter
uma boa saude oral e reduzir o risco de complicagdes. No ambito exclusivo da MO
existe evidéncia escassa sobre o recurso a solugdes para os cuidados orais, com o
intuito da reducao da gravidade e incidéncia da mesma; no entanto estas solucoes
podem ajudar a melhorar o conforto do doente (Hong et al., 2019; Kenyon & Babic,
2018):

e Colutorio de Clorohexidina - Ex: Eludril Care® ou EluPerio®, evitando colutorios
que contenham alcéol (ex: Eludril Pro®, Eludril Pro Elixir®, Eludril Classic

Colutorio Antibacteriano e Calmante®);



e Solucdo de Peroxido de Hidrogénio a 10 volumes com solucéo salina a 0,9 %
em partes iguais, em SOS;

e Colutorios de formulas neutras - Soro Fisiologico a 0,9% e /ou Solugédo de
Bicarbonato de Sodio a 0,5% (em pé: duas colheres de sopa num litro de
agua ou solucdo aquosa 1,4%, ja disponivel, misturando 1/3 desta a 2/3 de

agua destilada para injectaveis); ou Soro Fisiologico a 0,9% e /ou Solugdo de

Bicarbonato de Sédio a 0,5% 5% - Concentracao bidiaria: diluir 120ml de
NaHCO3 8,4% em 80ml de agua = 200ml de Solucdo (Cabrera-Jaime et al.,
2018);

e Lubrificantes e substitutos salivares - Ex: Xerolacer gel topico® (e), se prescrito;
e Agentes protectores e cicatrizantes - Ex: Elgydium Clinic Cicalium® em Spray
ou Gel (Produtos para acalmar as ulceras da boca) e Gelclair®, se prescritos;

¢ Nistatina, se prescrita.

A Solucdo Supersaturada de Fosfato de Calcio (ex: Caphosol®) ja esteve preconizada
para manter a integridade da cavidade oral e era preparada misturando num copo as
duas ampolas diferentes que a compunham. Devia-se bochechar com metade do
liquido, rejeitar, bochechando de seguida com a outra metade e voltar a rejeitar.
Contudo, a atual evidéncia cientifica relativa ao seu uso nao é consensual (Chirravur et
al., 2023; Kiprian et al., 2016; Svanberg et al., 2015).

No ambito terapéutico e de carater preventivo, existem varios tratamentos em fase de
investigacao: os fatores preventivos do Zinco nos tratamentos de quimioterapia, o do
Selénio nas quimioterapias de alta dose, o acido folinico enquanto colutério nas MO
induzidas por quimioterapia com Metotrexato, a crioterapia nos transplantes
alogénicos, os colutérios de eritropoietina e o spray oral de Fator de crescimento
epidérmico recombinado. Ao nivel do tratamento destacam-se também as terapias
fotodinamicas, a fotobiomodulacdo no efeito curativo e analgésico, o colutério de

clorohexidina+fluconazole+propolis e a vitamina E (Isozaki & Brant, 2022).

Apesar destas estratégias em fase de consolidacdo, a crioterapia oral continua a
desempenhar um papel relevante do ponto de vista profilatico e analgésico. A
crioterapia oral consiste no arrefecimento da cavidade oral através da utilizagdo de
gelo, agua gelada ou gelados. Os cubos de gelo devem ser arredondados de forma a
evitar extremidades afiadas que possam ferir a mucosa do doente (Riley et al., 2015).
Trata-se de um método convencional acessivel, que, associado a um protocolo de
cuidados orais, parece ter resultados positivos na prevencéo e reducdo da severidade

da MO. Esta recomendado para alguns regimes de quimioterapia ou outros agentes de



semi-vida curta, enquanto para outros permanece em investigacdo (Majithia et al.,
2020; Kenyon & Babic, 2018; Sonis, 2012).

Apesar do seu mecanismo de acdo ndo ser precisamente conhecido, varios estudos
apontam no sentido de que a vasoconstricdo local causada pela crioterapia possa
reduzir a exposicdo da mucosa oral aos agentes citotoxicos, reduzindo o fluxo
sanguineo e, consequentemente, diminuindo o pico de concentracdo sanguinea de
citostatico nas células da mucosa oral. Acredita-se que uma temperatura mais
reduzida dos tecidos diminui a atividade metabdlica na camada basal, tornando o
epitélio menos suscetivel aos agentes citotoxicos (Correa et al., 2020; Majithia et al.,
2020).

E sabido que os tratamentos com quimioterapia levam a uma diminuicdo no pH da
saliva, o que resulta em xerostomia. Seria importante manter o pH oral num valor
alcalino (7.0-7.5), de forma a preservar a saude oral. Alguns estudos mostraram que a
crioterapia aumenta o pH oral dos doentes, o que diminui o risco de xerostomia e

mucosite (Baysal et al., 2021).

A crioterapia oral demonstrou ser segura, com baixas taxas de reacbes adversas
ligeiras, tais como cefaleias, calafrios, altera¢des do paladar e sensibilidade dentaria, o
que parece contribuir para a forte adesao dos doentes (Riley et al., 2015). A oferta de
um copo de gelo picado sem arestas (granizado) ou cubos de gelo ou agua mineral
gelada, 5 minutos antes do inicio da perfusdo de QT e até 30 min apds término da
perfusdo tem efeitos comprovados (Batlle et al.,, 2014). Em perfusbes de QT
prolongadas, o doente pode manter a crioterapia enquanto tolerar, estando

recomendadas pausas de até 20 minutos (Peterson et al., 2013).
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Revisdo narrativa da literatura centrada nos fatores que influenciam a autogestao do regime
medicamentoso em doentes oncoldgicos submetidos a TCPH

N&o sendo um fendmeno novo, e muito menos limitado a terapéutica anti-oncolégica oral, a
autogestdo do regime medicamentoso em doentes oncologicos constitui um desafio para a
enfermagem. Como é sabido, as crengas sobre os medicamentos utilizados no tratamento do
cancro estdo ligadas a adeséao terapéutica no decurso do tratamento. A terapéutica oral contra
0 cancro tem vindo a aumentar, o que vai tornando os doentes cada vez mais responsaveis
pela autogestdo do seu regime medicamentoso, sobretudo no domicilio. Neste sentido, os
enfermeiros tém um papel fundamental na avaliagdo e no apoio as crencas facilitadoras sobre
0 uso destes medicamentos, podendo abordar as crengcas sobre a terapéutica
medicamentosa e esclarecer conceitos errados sobre o tratamento. A propria compreensao
acerca dos fatores que influenciam estas crengas pode ajudar a estruturar futuras
intervencdes que melhorem a adesao terapéutica e a gestao dos sintomas (Marshall & Given,
2018).

No caso dos doentes oncoldgicos, existe uma grande variedade de fatores associados as
crencgas sobre os medicamentos, incluindo analises de risco-beneficio; adesao; sintomas e
efeitos colaterais; exposicédo prévia a doenca e uso de medicamentos; caracteristicas do
tratamento oncoldgico; medo de recidiva da doencga; informagao prévia sobre o diagndstico
ou tratamento do cancro; coping e até fatores demograficos. Independentemente da sua
tipologia ou classificagcdao, a medicacao utilizada no tratamento da doencga oncolégica parece
estar associada a fatores semelhantes. Algumas revisdes sistematicas concentram-se nas
crencas acerca dos medicamentos, especificamente em termos de adeséao a terapéutica oral
(Lin et al., 2017; Moon et al., 2017). Para além da ja classica adesdo terapéutica, a
investigacdo em torno desta tematica comeca a avaliar mais fatores que podem estar
associados as crencas sobre medicamentos. Por exemplo, a investigacdo em torno das
crengas sobre medicamentos envolve estudos que exploram as expectativas negativas sobre
os medicamentos e o seu papel no desenvolvimento de crencas nesta matéria (Faasse &
Petrie, 2013; Heller et al., 2015), o exame das crencas sobre medicamentos e a sua ligacao
com a sintomatologia relacionada com a doenca oncoldgica (Corter et al., 2013), depressao
(Salgado et al., 2017) e a importancia do ensino do doente na forma como ele constroi as
suas crengas acerca da medicagdo usada no tratamento do cancro (Chen et al., 2013;
Llewellyn et al., 2007).

O problema agudiza-se no caso dos idosos tratados com terapéutica anticancerigena oral,

que se prende com a necessidade de gerir o tratamento em contexto domiciliario. Foram



identificadas nove categorias dentro de trés dimensbes de manutencdo do autocuidado: a
adesdo ao regime medicamentoso, as adaptacdes alimentares e a atividade fisica; a
monitorizagdo do autocuidado: estado geral de saude, monitorizagdo da doenca, o
reconhecimento de sinais e sintomas e comparéncia as consultas de seguimento; e a gestao
do autocuidado: gestao de efeitos colaterais relacionados com os agentes anticancerigenos
orais e a gestdo de doencas. Apesar do autocuidado ser uma area de especial interesse no
ambito da investigacdo em oncologia, continua a ser pouco compreendido em doentes idosos
que tomam agentes anticancerigenos orais. Os enfermeiros podem desempenhar um papel
fundamental na avaliagao e apoio aos comportamentos de autocuidado, educando os doentes
para implementarem comportamentos corretos e eficazes de autocuidado, garantidos
resultados positivos e ganhos em saude. No entanto, continuam a ser necessario insistir na
producdo de mais conhecimento nesta matéria, por forma a estabelecer intervencoes
apropriadas para melhorar o autocuidado em doentes idosos que tomam agentes

anticancerigenos orais (Di Nitto et al., 2022).

A adeséo as terapias orais contra o cancro esta longe de ser a ideal e cabe aos enfermeiros
o0 desenvolvimento de programas, instrumentos e intervengbes que possam melhorar os
resultados. Muitos novos agentes antineoplasicos em desenvolvimento sao terapias orais e
sao necessarios estudos adicionais especificos para 0s novos agentes para rastrear taxas de
adesao precisas. Nesse sentido, os enfermeiros sao fundamentais na recolha de dados ou no
desenvolvimento de protocolos de investigagao para medir e monitorizar a adesao. Cabe-lhes
instruir os doentes e monitorizar a adesao e as toxicidades. A identificagdo de um unico
enfermeiro que desempenhe este papel no contexto dos servigos hospitalares, pode ajudar a
promover a confianca dos doentes e proporcionar-lhes um uUnico ponto de contacto
referencial. O mesmo enfermeiro também pode solicitar aos doentes que contactem
telefonicamente o servigco hospitalar a partir do momento em que recebem as suas receitas,
para rever as instrugées que lhes foram transmitidas. Os enfermeiros podem desenvolver
materiais e atividades de educacao para a adesao ao regime medicamentoso, incluindo, por
exemplo, um boletim informativo e sessdes de esclarecimento sobre terapias orais em

intervalos programados (Winkeljohn, 2010).

Existem varias intervencdes de enfermagem para aumentar a adesao a terapéutica oral
contra o cancro, tais como: o ensino do doente e do cuidador, a gestao de efeitos secundarios
e questdes de seguranga no uso de medicamentos. Os enfermeiros oncolégicos estdo numa
posicdo Unica para promover a adesdao dos doentes as terapias orais contra o cancro,
garantindo que estes compreendem os objetivos do tratamento, promovendo praticas
prescritivas seguras, gerindo proativamente os efeitos secundarios do tratamento e

identificando e combatendo eventuais barreiras que condicionem a adesdo. Ao



providenciarem informac&o e treino ao doente e a familia, influenciam significativamente a
adesdo ao regime medicamentoso, sendo que a manutencao desta adesdo também passa

pela monitorizacdo e gestao dos efeitos secundarios do tratamento (Winkeljohn, 2010).

Dada a diversidade dos efeitos secundarios e o facto dos doentes terem de gerir 0 seu regime
medicamentoso em contexto domiciliario, a educacdo do doente deve ser tdo minuciosa e
completa quanto possivel. O ensino deve ocorrer ho momento apropriado. Aquando do
diagnéstico inicial, quando é informado de uma recaida ou da progressdao da doencga pré-
existente, o doente estara ansioso e assustado, sendo que esse momento pode néo ser o
recomendado para ensinar sobre terapia oral. O stress da nova informacédo limita a
capacidade para aprender, compreender e reter o ensino que se pretenda realizar sobre
qualquer forma de terapia, seja ela intravenosa ou oral. Idealmente, deve agendar-se uma
consulta de acompanhamento com o0 médico ou enfermeiro para rever o plano de tratamento,
especificamente aquele que impliqgue o uso de terapéutica oral. Outros fatores a serem
considerados na educacao do doente incluem avaliar a existéncia de quaisquer barreiras que
possam impedir o processo de aprendizagem e identificar métodos apropriados de
aprendizagem (por exemplo, escrito, verbal e/ou visual). O ensino deve ser adaptado a cada
individuo, evitando o uso de discursos padronizados, privilegiando o dialogo personalizado e
mostrando disponibilidade para que os doentes e os familiares cuidadores para colocarem as
suas duvidas. Se os doentes se sentirem desconfortaveis com os seus prestadores de
cuidados de saude, o desconforto pode impedir a sua capacidade e vontade de aprender. O
ensino deve incluir o doente, bem como qualquer familiar ou cuidador envolvido. A familia ou
o(s) cuidador(es) podem ajudar a monitorizar a adesao e administrar medicamentos orais,

bem como ajudar na notificacdo de efeitos secundarios (Winkeljohn, 2010).

No entanto, quando chegamos ao momento de avaliar a eficacia das estratégias de adesao
ao regime medicamentoso oral, ndo existe homogeneidade. Com efeito, existe uma grande
heterogeneidade nas estratégias para avaliar a adesao ao regime medicamentoso, que
geralmente assentam na contagem de comprimidos, no relato do proprio doente ou numa
combinacao de ambas estratégias (Morrison et al., 2017). Um estudo piloto de Jiang et al.
(2019), identificou fatores associados a adesao a terapéutica anti-oncologica oral, incluindo
as associacoes potenciais entre a gravidade dos efeitos colaterais, a eficacia da autogestao
dos efeitos colaterais e a adesao ao regime medicamentoso. No entanto, continuam a ser
necessarios mais estudos longitudinais prospetivos, com amostras maiores e
acompanhamento de longo prazo, que permitam ajudar a revelar mais detalhes sobre as
relacbes complexas e dinamicas entre a adesao, os efeitos colaterais, a gestao de efeitos
secundarios e outros fatores igualmente importantes, como sejam a autoeficacia, a

autorregulacdo, as caracteristicas psicossociais e as caracteristicas clinicas dos doentes.



Apenas dessa forma se conseguira orientar o desenvolvimento de intervengdes eficazes para

melhorar a adesdo ao regime terapéutico (Jiang et al., 2019).

Esta questao é particularmente mais relevante no caso dos doentes submetidos a TCPH.
Encontra-se sobejamente demonstrado que populagdes pediatricas e adultas com cancro
submetidas a TCPH a adesédo ao regime medicamentoso oral esta abaixo dos 80% a 95%
recomendados. Uma revisao sistematica da literatura publicada em 2017 mostrou que a taxa
de adesao a terapéutica oral variou entre os 33% e o0s 94,7%. (Morrison et al., 2017). Ainda
na mesma revisao, a adesao ao regime medicamentoso foi diminuindo ao longo do tempo em
praticamente todos os estudos analisados. Note-se que foram utilizados diferentes métodos
para medir a adesdo, mas a maioria baseou-se na informacéo reportada pelos proprios
doentes. Para todos os efeitos, continuam a ser necessarios mais estudos de investigacao
acerca da adesao ao regime medicamentoso em doentes submetidos a TCPH, por forma a
compreender melhor os elementos que podem facilitar ou bloquear esta adesédo, e sua

relacéo direta com a obtencéo de ganhos em saude (Morrison et al, 2017).

O TCPH é um regime de tratamento intensivo e multifacetado, que obriga a periodos de
internamento longos, consultas frequentes em regime de ambulatério e um extensor conjunto
de estratégias terapéuticas de suporte, incluindo transfusées de hemoderivados (eritrécitos
e/ou plaquetas), apoio nutricional, gestao de sintomas e controlo da infecdo. Para além disso,
estes doentes devem cumprir um regime medicamentoso complexo que inclui, entre outros,
medicacao com propdésito profilatico e/ou efeito imunossupressor. O regime medicamentoso
€ complexo, ndo apenas devido ao numero e tipo de medicamentos, mas também devido ao
horario variado de administracdo de cada medicamento e a mudanca frequente das
prescricoes (McGrady et al., 2014). Apds a alta, os doentes e a sua familia assumem total
responsabilidade pela autogestdao do regime medicamentoso. O papel da familia no
cumprimento eficaz deste regime de tratamento altamente complexo é essencial para evitar
infecdes e minimizar o risco de outras complicagdes, como sejam a DECH ou inclusive a
recidiva da doenca. A ndo adesdo as medidas de isolamento e a antibioterapia profilatica no
periodo de neutropenia aumenta o risco de contrair uma infecao potencialmente fatal. A
regressao, o eventual compromisso cognitivo, o stress e o isolamento social também s&o
fatores que estes doentes podem vivenciar, o que pode afetar negativamente a adesao a um

regime medicamentoso complexo (Butow et al., 2010).

Existe uma necessidade absoluta de realizar mais investigacdo acerca da ades&o ao regime
medicamentoso focada no desenvolvimento e avaliagdo da eficacia das intervencdes de
enfermagem no ambito dos doentes submetidos a TPHP. Estes estudos servirao para nos
elucidar acerca das barreiras a adesao, elementos preditores, fatores modificaveis e a suas

relagbes com os resultados em saude. Ao longo da vida, o impacto da adesédo ao regime



medicamentoso na obtencdo de resultados em saude, tais como a taxa de infecdo, de
recidiva, de DECH e de mortalidade em doentes transplantados, permite aprimorar o processo
de tomada de decisdo no momento de escolher e utilizar as interven¢des mais adequadas
(Morrison et al., 2017).
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Politica de seguranca e o papel do Gestor de Risco Local na instituicao onde foram
realizados os estagios

Devido a complexidade e diversidade da informacao em Gestao de Risco e Saude
Ocupacional, a instituicao onde realizamos o estagio dispoe de manuais e planos que
foram elaborados com o objetivo de serem instrumentos praticos e de facil utilizacao,
em especial para o Gestor de Risco Local (GRL), servindo de meio de formacao e de
informacao ao nivel de cada posto de trabalho. Estes documentos facilitam a
divulgacao imediata de procedimentos.

A documentacao existente sobre a politica de gestao de risco local segue as mesmas
diretivas gerais relativas a instituicao e consubstancia-se nos seguintes documentos:

1 - Manual de Gestao de Risco / Saude Ocupacional;

2 - Plano de Seguranca da instituicdo (Plano de Emergéncia Interna, Plano de
Emergéncia Externa e Plano de Seguranca e Vigilancia);

3 - Plano Especifico do Servico (Emergéncia Interna e Externa - quando aplicavel);
4 - Fichas de Seguranca;

5 - Manuais dos Equipamentos.

Esta documentacao encontra-se na pasta de Gestao de Risco Local, e tem como
principais propositos ajudar o Gestor de Risco Local (GRL) a organizar a informacao do
seu servico e disponibilizar a informacao mais pertinente para o programa anual de
atividades de forma organizada.

A Gestao do Risco consiste no conjunto de atividades coordenadas para avaliar e
controlar os riscos, para o que a instituicdo dispde de uma estrutura organica que
coordena as atividades de avaliacao e controlo de riscos. O sistema de avaliacao e
controlo de riscos no hospital tem como objetivo garantir a seguranca a todos os niveis
e como tal proteger a salde dos profissionais, doentes e terceiros. Pretende ainda,
melhorar a motivacao dos profissionais, promover a qualidade dos servicos prestados
e contribuir, consequentemente, para aumentar a produtividade hospitalar.

Por forma a operacionalizar a Gestao de Risco (GR), responder aos requisitos legais e
cumprir os requisitos do Health Quality System (HQS), a estratégia institucional assenta
numa visao integrada do risco e na existéncia e participacao de Gestores de Risco Local
(GRL). A escolha do GRL faz-se por proposta dos Diretores de Servico a Gestao de Risco
do Hospital e a nomeacao é feita pelo Conselho de Administracdo. O Diretor de Servico
devera ter em conta, no elemento a propor, o seu interesse, motivacao e dinamismo
para a Gestao de Risco. Para além disso, o GRL deve ter sentido de responsabilidade e
capacidade para comunicar com a equipa do seu servico.

O GRL é o correspondente da Gestao de Risco na Unidade/Servico, servindo de elo de
ligacdao, canal de divulgacao, meio de informacao, de participacao e consulta, de
gestao de complexidade (pelo reforco das competéncias e qualificacbes, do saber-



fazer, do conhecimento das exigéncias legais e/ou regulamentares a cumprir pela
Instituicao) e de criacdo de uma cultura de prevencao. Trata-se do elemento
fundamental desta arquitetura operacional e € nomeado pelo periodo de dois anos,
findo o qual podera ser substituido por outro elemento proposto pelo Diretor de
Servico. Caso nao o faca, o elemento nomeado continuara a assegurar as atividades de
gestao de risco, por novo periodo de dois anos. Nos servicos clinicos onde o risco clinico
também esta presente, o profissional a nomear devera ser obrigatoriamente: um
profissional da area clinica: enfermeiro, médico ou técnico. O GRL é dispensado das
atividades normais do servico por um periodo de 7h/més, ficando a seu cargo a
elaboracao de um horario de trabalho para a Gestao de Risco, ou 04h/més nos Servicos
com menos de 15 trabalhadores.

No ambito geral da Gestao de Risco, o papel do GRL consiste em:

e Comparecer as reunides de Gestao de Risco;

e Coordenar a avaliacao periodica dos riscos - brainstorming no seu servico;

e Elaborar com o Servico de Seguranca no Trabalho e Gestao de Risco Geral
(SSTGRG) o Plano de Controlo de Riscos decorrente do brainstorming;

e Monitorizar as acOes corretivas relacionadas com a Seguranca e Saude no
Trabalho (SST) e Gestao de Risco do seu Servico;

e Informar o Diretor/Responsavel de Servico dos problemas detetados, que nao
podem ser facilmente corrigidos, ou que necessitam de recursos externos para
os resolver;

e Supervisionar e comunicar ao Diretor de Servico e ao SSTGRG todas as
alteracoes que afetem o seu Servico: alteracoes de instalacoes, novos
equipamentos de trabalho, alteracoes de procedimentos, transferéncias de
pessoal, etc.

As atividades dos GRL em ambos Servicos, obedecem a um cronograma comum que
pode ser alvo de alteracdes pontuais, mas que genericamente define o conjunto de
atividades que realiza numa base anual. As eventuais alteracdes a este cronograma
resultam mais de eventuais mudancas no horario previsto do que nas atividades a
realizar.

Veja-se, de forma esquematica, o Quadro 1 onde se encontram resumidas as atividades
do GRL e respetiva periodicidade:

Quadro 1 - Cronograma anual de atividades dos GRL

N° | Atividades Periodicidade

1 | Brainstormig - Avaliacao e riscos. Anual

2 | Caracterizacao dos postos de trabalho do servico Anual

3 | Controlo de riscos - Monitorizacao dos Planos de Acao do Servico | Anual

4 | Elaboracéo de procedimentos especificos no ambito da seguranca | Sempre que necessario
e higiene no trabalho do Servico

5 | Autoinspecées de Seguranca Anual

6 | Reunides com a Gestao de Risco Mensal

7 | Divulgacao dos indicadores de Gestao de Risco no Servico Trimestral




8 | Integracao de novos funcionarios no Servico quanto a Gestao de | Sempre que existam novos
Risco e SHST elementos no servico
9 | Atualizacao das listagens de produtos quimicos no Servico e das | Semestral
fichas de seguranca dos produtos
10 | Participacao obrigatéria na formacao para “Gestores e Risco | Estao planeados 2 cursos
Local” por ano. Deverao
inscrever-se num deles
11 | Atualizacao do Manual de Gestao de Risco Sempre que sejam
efetuadas atualizacoes
pela Gestao de
Risco/Saude Ocupacional
12 | Divulgacao de informacao no servico Mensal
13 | Verificacao periodica das caixas de primeiros socorros no servico | Semestral
e outro material, mediante check-list elaborada pela GR
14 | Registo e informacao a gestao de risco de todas as alteracoes que | Sempre que necessario
se efetuem no servico (aquisicdio de novos equipamentos,
alteracoes em procedimentos de trabalho, alteracbées de
instalacoes, etc.)
15 | Organizacao dos equipamentos do servico (manuais, identificacdo) | Sempre que necessario
16 | Atualizacao do plano especifico de emergéncia interna e externa | Anual

Tivemos a oportunidade de confirmar o conteldo funcional dos enfermeiros GRL no
ambito hospitalar, uma vez que nao difere daquilo que ja se encontrava descrito na
documentacao institucional previamente consultada. Em ambos casos as respostas as
nossas questoes foram invariavelmente as mesmas, uma vez que nos dois Servicos as
funcdes desempenhadas obedecem a uma politica institucional comum, com objetivos,
atores e funcdes iguais, apenas com a Unica diferenca de as desempenharem em
servicos de natureza distinta no que concerne a tipologia de tratamento de doentes
oncoldgicos.

A escolha de enfermeiros especialistas para o desempenho de funcdes enquanto
Gestores de Risco Local constitui a norma institucional, sobretudo no caso de se tratar
de servicos clinicos. No caso do HD, a funcao recai sobre uma enfermeira especialista,
ao passo que no STMO a funcao é partilhada entre um enfermeiro especialista e um
meédico assistente graduado sénior. Este Gltimo caso ndo é Unico na instituicao, sendo
que a partilha de funcdes se justificou pela dimensdao do proprio servico. No que
pudemos verificar, ficamos com a sensacao que o enfermeiro GRL cumpria na integra
as funcées que em teoria deveriam ser desempenhadas pelos dois GRL.

A gestao dos riscos no contexto deste hospital € um processo interativo e complexo,
que pretende antecipar os fatores que podem afetar o servico de modo a aumentar a
probabilidade de sucesso quando estes se manifestam, e assim atingir os objetivos da
instituicao.

A gestdo de riscos pode ser realizada pelo GRL que tenha formacao através dos
processos e ferramentas comunicadas pelo SSTGRG e coordenadas por este e com a
participacao dos profissionais do servico. Quando assim é, os GRL devem comunicar
obrigatoriamente ao SSTGRG e solicitar a avaliacao de riscos nos seus servicos, sendo



agendado de acordo com as prioridades e disponibilidades do Servico, de modo a
garantir a atualizacao das avaliacoes de risco. Note-se que a avaliacao é apenas um
meio para chegar a um fim, pelo que deve ser um processo dinamico que permita ser
revisto periodicamente em funcao das transformacoes tecnologicas ou organizativas
que se vao introduzindo.

Em ambos Servicos foi ressalvada a importancia da avaliacdao preliminar de riscos.
Apesar do GRL poder estar envolvido na avaliacao preliminar de risco sempre que
surgem novas instalacées ou alteracdes dos componentes materiais de trabalho, o
papel do GRL é de maior importancia na avaliacao de riscos por Brainstorming. Esta
metodologia consiste na avaliacao através da participacao dos trabalhadores na
identificacao dos potenciais riscos nos seus locais de trabalho. A avaliacao de riscos
tem inicio com um brainstorming no servico, onde se elabora uma lista dos fatores de
risco e potenciais riscos, aos quais é atribuido um indice por cada elemento que
participa no Brainstorming (no maximo 10 elementos, representantes dos diferentes
grupos profissionais). Posteriormente, sdo selecionados os 5 riscos com nivel mais
elevado. A avaliacao de riscos é efetuada de 2 em 2 anos, sendo avaliados todo o tipo
de riscos (gerais e clinicos) da instituicao. No final do estudo é elaborado um relatoério
e plano de acado por setor de trabalho/posto de trabalho que é discutido com o
Diretor/Responsavel do Servico e o GRL. Compete a o Diretor/Responsavel do Servico,
em colaboracao com o GRL, a implementacao das medidas, devendo recorrer aos
diversos Servicos da instituicao para a sua implementacao. O GRL deve acompanhar a
implementacao das acoes e sempre que necessario informar o SSTGRG sobre a situacao
das mesmas.

Ao nivel especifico do servico onde se encontra integrado, as funcbes e
responsabilidades do GRL, que em ambos Servicos recaem sob a alcada de enfermeiros
especialistas, sao as seguintes:

e Coordenar a implementacao da Politica de Gestao de Risco no Servico;

e Coordenar a avaliacao periddica dos riscos (gerais e clinicos, se aplicavel) no
seu Servico;

e Elaborar com a Gestao de Risco o Plano de Controlo de Riscos do seu Servico;

e Monitorizar as acoes corretivas relacionadas com a Gestao de Risco;

e Funcionar como interface entre a Gestao de Risco e o seu Servico;

e Coordenar a formacao em Gestao de Risco do seu Servico;

e Desenvolver e implementa procedimentos para tarefas especificas no sentido
de minimizar os perigos;

e Informar todos os novos trabalhadores dos riscos especificos na sua area de
trabalho e dos procedimentos de controlo de riscos em pratica;

e Acompanhar a realizacao dos exames médicos e registos do pessoal do Servico;

e Assegurar que existem Equipamentos de Protecao Individual (EPI) apropriados
e disponiveis para os trabalhadores do Servico;

e Assegurar que os procedimentos estabelecidos e politicas de gestao de risco sao
cumpridos;



e Informar o Diretor/Responsavel de Servico dos problemas detetados, que nao
podem ser facilmente corrigidos, ou que necessitam de recursos externos para
os resolver;

e Acompanhar a evolucao das notificacoes de risco (geral e clinico, se aplicavel)
no seu Servico;

e Acompanhar a evolucao dos acidentes de trabalho e doencas profissionais no
seu Servico;

e Manter a documentacao de Gestao de Risco atualizada para o seu Servico
(Manual de Gestao de Risco e Saude Ocupacional, Planos de Emergéncia, Fichas
de Seguranca, Manuais dos Equipamentos, etc.);

e Organizar e manter a informacao atualizada sobre Gestdao de Risco no seu
Servico, por forma a poder informar adequadamente os colegas de trabalho nas
reunides de Servico acerca do ponto da situacdo. Esta informacao é fornecida
pela GR. Deve ter informacao sobre: acidentes de trabalho, notificacées de
risco, doencas profissionais, participacdo de ocorréncias, reclamacoes e
realizacao dos exames de saude do seu Servico (admissao, periodicos e
ocasionais);

e Supervisionar e comunica a Gestao de Risco todas as alteracdes que afetem o
seu Servico: alteracoes de instalacées, novos equipamentos de trabalho,
alteracoes de procedimentos, transferéncias de pessoal, etc;

e Colaborar nas auditorias internas e externas ao Servico;

e Colaborar nos programas de investigacao desenvolvidos pela Gestao de
Risco/Salde Ocupacional;

e Efetuar formacao obrigatoria: Suporte Basico de Vida, Movimentacao Manual de
Cargas, Seguranca contra Incéndios, Planeamento de Emergéncia, Seguranca,
Higiene e Salude no Trabalho, Residuos Hospitalares, Controlo de Infecao e
Gestao de Risco;

e Participar nas reunides bimensais e anuais da Gestao de Risco.

Dado o conjunto alargado de funcoes e responsabilidades que lhes estao atribuidos, a
escolha do GRL deve recair sobre alguém com sentido de responsabilidade, capacidade
de comunicacao com a equipa o seu Servico, interesse, motivacao e dinamismo para a
Gestao de Risco.

Entre as atividades programadas do GRL, destaca-se a verificacao dos kits de derrame,
a verificacao das caixas de primeiros socorros no servico e de outro material (duches
de seguranca, lava-olhos de emergéncia, kits de derrame, etc.), mediante o uso de
uma check-list elaborada pela GR.

De acordo com o preconizado, cada chuveiro de seguranca e lava-olhos deve ser
inspecionado semestralmente pelo GRL ou pelo responsavel pelo Sector ou Chefe do
Servico na sua auséncia. Esta inspecao semestral consiste na verificacao da integridade
do equipamento, possiveis derrames e garantia de livre acesso ao equipamento (sem
barreiras que impecam a sua utilizacao imediata em caso de emergéncia). Qualquer
nao conformidade, caso ndo possa ser corrigida de imediato, € comunicada ao Servico
de InstalacOes e Equipamentos, seguida do preenchimento de uma ficha de notificacao
de risco para a GR.



Outras das atividades que merecem ser destacadas € a realizacao de auditorias de
utilizacao correta de luvas e de auditorias da higienizacdo das maos, que sao
posteriormente enviadas ao GLC-PPCIRA.

As autoinspecoes de seguranca também fazem parte do conjunto de procedimentos
institucionais relacionados com a politica de gestao de riscos do hospital. Sao parte
integrante do Programa de identificacao de perigos e eliminacao dos mesmos,
aplicando-se a todos os Departamentos e Servicos. Tem o proposito de identificar os
fatores de risco para o Ambiente, Seguranca e Saude no Trabalho (ASST) associados as
tarefas e postos de trabalho de cada servico, avaliar os riscos decorrentes e
desenvolver medidas de controlo adequadas, envolvendo os gestores de risco local e
as chefias dos servicos. Pretende-se que garantam a identificacao dos perigos no local
de trabalho, com vista a adocao de medidas preventivas. Também pretende garantir
que se efetuam as medidas preventivas corretas, por ordem de prioridades, para se
evitarem acidentes.

O GRL tem a responsabilidade de preencher corretamente as listas de verificacao da
autoinspecao, remeter ao Diretor de Servico e ao SSOGR uma copia de cada lista de
verificacao preenchida, garantir a atualizacdao do Diario de Perigos Pendentes e o
registo de medidas preventivas. Competira depois ao Diretor de Servico/Departamento
a homologacao das listas de verificacdao, dinamizacao e acompanhamento da
implementacao de medidas.

A monitorizacao dos Fatores de Risco Pendentes também passa pelo enfermeiro GRL,
cabendo-lhe o Registo do tipo “Diario de Bordo” que contém “Fichas dos Fatores de
Risco Pendentes” em que se introduzem os detalhes de todos os perigos nao
eliminados.

A execucao do procedimento consiste na verificacao de um conjunto de 130 itens
distribuidos pelas seguintes areas a avaliar:

a) Higiene e limpeza do servico;

b) Seguranca;

c) Ventilacao;

d) lluminacao;

e) Temperatura;

f) Conforto acUstico;

g) Vigilancia;

h) Seguranca contra incéndios;

i) Equipamento de trabalho;

j) Movimentacao manual de cargas/doentes;
k) Postos dotados de visor;

l) Substancias perigosas e agentes biologicos;
m) Equipamento de protecao individual;

n) Quartos de internamento;

o) Q.l.S Doentes em internamento;

p) Primeiros socorros/Acidentes/Incidentes;
q) Residuos hospitalares



r) Instalacoes sanitarias dos trabalhadores;
s) Vestiarios;

t) Radiacoes;

u) Ambiente psicossocial;

v) Comunicacao.

Cada item pode ser avaliado da seguinte forma: S-Sim, P-Parcialmente, N-Nao ou NA-
Nao Aplicavel. No final da inspecao, e apds o preenchimento integral da lista de
verificacao, realiza-se a revisao quanto a erros. No caso dos itens que tém uma
resposta “Nao”, sao propostas acoes corretivas. As acoes consideradas necessarias sao
notificadas aos servicos responsaveis, que neste caso incluem ao Direcao do Servico, o
Conselho de Administracao, o SIET e/ou SAL.

E de seguida arquivada uma cépia da inspecdo, bem como dos comprovativos dos
documentos gerados na sequéncia das acOes corretivas propostas, no capitulo
especifico do Manual do GRL. Note-se que para cada perigo € proposta uma medida de
controlo e melhoria. Os problemas de resolucao mais complexa/delicada sao remetidos
ao Diretor de Servico e ao SSOGRG.

Mas o papel do GRL nao termina aqui, dado que o acompanhamento das medidas
também o inclui. Importa garantir a conservacao de todas e quaisquer melhorias
conseguidas, eliminando os riscos que lhes deram origem. Para isso é necessario que o
GRL efetue as inspecoes e comunique com a Gestao de Risco por forma a garantir o
devido acompanhamento das medidas.



