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RESUMO

A quimioterapia continua a ser uma das terapias farmacolégicas mais utilizadas
contra o cancro. Sendo esta uma terapia que atua de forma sistémica e ndo localizada
pode provocar varios efeitos secundarios, nomeadamente sintomas que interferem
diretamente com a alimentacdo, tais como: nauseas e vomitos, anorexia, mucosite
oral, disgeusia, diarreia e obstipacdo. O(a) enfermeiro(a) assume um papel
preponderante na educacao do doente oncologico para a promoc¢do da alimentagéo
no decorrer dos tratamentos, de forma a minimizar o impacto dos seus efeitos
secundarios, bem como na avaliac¢éo de risco nutricional dos mesmos e esta deve ser
realizada de forma estruturada e efetiva por toda a equipa. Na auséncia destas
intervencdes, na minha realidade laboral surgiu a necessidade da realizacdo deste
projeto de intervencédo, no qual pretendi encontrar resposta a questdo “quais as
intervencdes de enfermagem promotoras do autocuidado na alimentacdo da pessoa
submetida a quimioterapia?” Neste sentido realizei trés estagios em hospitais de dia
com o intuito de adquirir competéncias neste ambito, através da observacéo,
prestacado de cuidados de enfermagem e reflexes criticas. Por dltimo desenvolvi
competéncias num quarto estagio onde procedi a implementacao do respetivo projeto.
A metodologia foi sustentada pela execucdo de pesquisa bibliografica e de uma
revisdo scoping da literatura. Este projeto foi sustentado em dois referenciais teoricos,
a Teoria das Necessidades Humanas Fundamentais de Virginia Henderson e a Teoria
do Défice do Autocuidado de Enfermagem de Dorothea Orem. Este projeto permitiu a
implementacédo, de uma forma estruturada, de estratégias alimentares no intuito de
minimizar o impacto dos efeitos secundarios relacionados com a alimentagéo
induzidos pela quimioterapia e a monitorizacdo de uma escala de avaliagéo de risco
nutricional (MUST) aos doentes sob este tratamento, com consequente impacto na

melhoria dos cuidados de enfermagem.

Palavras-chave: doente oncoldgico, quimioterapia, intervencdes de enfermagem,

alimentacdo, MUST.



ABSTRACT

Chemotherapy is still one of the most used therapies to treat cancer. It has a systemic
action, therefore it can cause several side effects such as nausea and vomit, anorexia,
mucositis, dysgeusia, diarrhoea and constipation, symptoms that are directly related
with nutrition. The nurse has a key role in the cancer patient’s nutrition education
during the treatment period via assessing the patient’s nutritional risk and providing
support to help minimize the gut side effects caused by the treatment. These
responsibilities are to be taken in a structured and effective way by all the nurses as a
team. On a day to day basis, and taking in account my personal experience as a cancer
nurse, | found that these interventions can fail. Driven by this, | found essential to base
my project in answering the question “what is the cancer nurse role in promoting the
nutritional self-care of the patient treated with chemotherapy?”. In order to work on this
subject, | did three placements in three different chemotherapy day units with the aim
to acquire skills and experience (by observing the clinical practice, taking care of
patients and doing the rational of my actions). Lastly, | did a fourth placement to
implement the project. For the purposes of this study, a literature analysis and a
scoping review were defined. This project was based in two references: Virginia
Henderson’s Fundamental Human Needs Nursing Theory and Dorothea Orem’s
Theory of Self-Care Nursing Deficit. With this project | was able to implement in a
structured way, nutrition strategies that helped to minimize chemotherapy induced side
effects over the patient’s nutrition, and risk assess the nutrition status of patient’s
undergoing chemotherapy by using the MUST (malnutrition universal screening tool),

therefore improving the nursing care.

Key-words: cancer patient, chemotherapy, nursing interventions, nutrition, MUST.
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INTRODUCAO

O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular Estagio com
Relatorio inserido no plano de estudos do 8° Curso de Mestrado e Pds-Licenciatura
em Enfermagem na Area de Especializacdo Médico-Cirurgica, vertente Oncoldgica da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, representando o culminar de um percurso
iniciado em 2016.

A sua finalidade é espelhar o percurso desenvolvido desde a constru¢do do
projeto de intervencao até a sua implementacao, de uma forma critica e reflexiva com
vista ao desenvolvimento e a aquisicdo de competéncias comuns de Enfermeiro
Especialista e especificas de Enfermeiro Especialista em Pessoa e Situagdo Cronica
e Paliativa, ambas preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010, 2011) bem
como Enfermeiro Especialista em Oncologia da European Oncology Nursing Society
(EONS, 2013) e do 2° ciclo de estudos de Bolonha — Descritores de Dublin (Decreto-
lei n® 74/2006) para a obtencao de grau de Mestre.

Nos paises desenvolvidos, ao longo do século XX assistiu-se a uma mudanca
de paradigma a nivel da doenca, em que o principal problema de saude atual consiste
na patologia crénica e que outrora incidia nas patologias agudas e nas doencas
infeciosas (Pimentel, 2006).

A par dos paises da Europa, ao longo dos ultimos anos, temos assistido a um
aumento regular de incidéncia de casos de cancro em Portugal. Podemos justificar
este acontecimento pelo envelhecimento da populacdo, pelo aumento da taxa de
sucesso do seu tratamento, bem como de outras patologias que resultam na maior
probabilidade do aparecimento de novas neoplasias e das presentes alteracdes dos
estilos de vida dos individuos com impacto significativo na incidéncia do cancro
(Direcao Geral da Saude, DGS, 2017).

As doencas oncologicas continuam a ser a segunda causa de morte em
Portugal e, s6 no ano de 2014, o cancro foi responsavel por 27231 6bitos,
representando 25% da mortalidade ocorrida no nosso pais (Instituto Nacional de
Estatistica, INE, 2017). Porém, importa realcar os avancos terapéuticos direcionados
a doenca oncolégica com resultados de sucesso, contribuindo para um aumento

significativo do numero de sobreviventes de cancro em Portugal (DGS, 2017).
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O cancro é uma doenca associada a uma deterioracao do estado nutricional e
qualidade de vida dos doentes (Xard, Amaral & Parente, 2011), quer pela propria
doenca, quer pela combinacéo desta e do seu tratamento (Gupta, Vashi, Lammersfeld
& Braun, 2011).

Quando o doente oncolédgico ndo se alimenta de forma adequada, quer seja
pela doencga, quer seja por sintomas que influenciam a ingestéo alimentar pode-se
dizer que o doente tem défice de autocuidado na alimentacédo. Perante este quadro, o
doente acaba por reduzir a quantidade e a qualidade de alimentos ingeridos, o que
pode levar a perca de peso, a desnutricdo, a uma menor resposta ao tratamento e
consequentemente a diminui¢do da qualidade de vida (Carvalho, Camilo & Ravasco,
2011).

Embora o surgimento de novas técnicas e terapias promissoras no combate ao
cancro, a quimioterapia ainda € a terapia farmacolégica mais utilizada no seu
tratamento e, consequentemente sdo inimeros os efeitos secundarios decorrentes do
mesmo.

Quando iniciei o meu percurso profissional no Hospital de Dia de Hemato-
Oncologia, coincidente com o ingresso neste Mestrado, deparei-me com iniUmeras
dificuldades. Uma das minhas principais inquietudes incidiu sobretudo nos efeitos
secundarios induzidos pela quimioterapia que interferem diretamente com a
alimentacao.

Diariamente constatei que, a par da minha preocupacéao, os doentes também
apresentavam inumeras duvidas acerca da alimentacdo a adotar enquanto se
encontravam sob quimioterapia, sobretudo quando apresentavam sintomas a nivel do
aparelho gastrointestinal.

Quanto as estratégias alimentares fornecidas pela equipa de enfermagem face
a estes sintomas, estas nao eram realizadas de forma consensual e estruturada.

Assim, fez-me sentido enveredar por esta tematica o que conduziu a
elaboracdo deste projeto de intervengdo, com vista a melhoria dos cuidados de
enfermagem na alimentacdo a pessoa submetida a quimioterapia.

No inicio deste percurso considero que enquanto enfermeira na area a que me
propus trabalhar, me situava no nivel 3 — Competente, do Modelo de Dreyfus, de

Benner (2001). De acordo com esta autora, a enfermeira
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Torna-se competente quando comega a aperceber-se dos seus actos em termos
objectivos ou dos planos a longo prazo dos quais esta consciente. [...] Assim, para uma
enfermeira competente, um plano estabelece uma perspectiva e baseia-se sobre uma

analise consciente, abstracta e analitica do problema (Benner, 2001, p.53).

A formacdo desempenha entdo um papel fundamental no processo de
construcdo e desenvolvimento de cada enfermeiro, uma vez que, ndo € um momento
isolado, mas sim um processo continuo, sempre com o intuito de adquirir saberes
especificos e de desenvolver novas competéncias (Garrido, Simbes, & Pires, 2008).

Os campos de estagio, por mim, escolhidos constituiram-se como contextos
similares a minha pratica profissional. Assim, foram realizados quatro estagios, o
primeiro, no Hospital de Dia de Oncologia do Hospital A (25 de setembro a 6 de
outubro de 2017), o segundo no Hospital de Dia de Hematologia do Hospital A (9 de
outubro a 3 de novembro de 2017), o terceiro no Hospital de Dia de Oncologia do
Hospital B (6 de novembro a 15 de dezembro de 2017) e, por fim, o Hospital de Dia
de Hemato-Oncologia do Hospital C (3 de janeiro a 9 de fevereiro de 2018), o qual é
referente ao meu local de trabalho, no qual institui o projeto de intervencéo.

De forma generalizada, o presente relatorio tem como objetivos:

e Descrever o percurso dos estagios;

e Analisar critica e reflexivamente o percurso de estagio, com base na
evidéncia cientifica, na minha pratica profissional e na préatica observada
nos diferentes contextos de estagio;

o Refletir sobre as aprendizagens realizadas e as competéncias
adquiridas;

e Identificar e analisar os contributos do projeto de intervengdo para a
melhoria dos cuidados prestados.

O presente relatorio encontra-se estruturado em trés capitulos.

O primeiro, apos a introducdo, apresenta o enquadramento tedrico com base
em evidéncia cientifica. O segundo capitulo traduz a execucdo das atividades
previstas, onde apresento uma analise critica e reflexiva, sustentada pela evidéncia
cientifica e o terceiro capitulo apresenta a avaliacdo do percurso de desenvolvimento
de competéncias, através da apresentacdo dos pontos fortes e fracos, bem como o

contributo do projeto para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem na
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alimentacdo a pessoa submetida a quimioterapia. Por dltimo, encerra-se o relatorio
com a concluséo.

Foi utilizada a norma da Associacdo Americana de Psicologia (APA) como
arquétipo das citacdes e referéncias bibliograficas, preconizada pela Escola Superior

de Enfermagem de Lisboa.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1- A alimentacao e a pessoa submetida a quimioterapia

A doencga oncoldgica tem um impacto significativo na nossa sociedade, sendo
considerado um factor destabilizador para qualquer individuo (Carvalho et al 2011).
Esta doenca constitui-se como uma experiéncia marcante na vida dos doentes e dos
que o rodeiam, familiares e amigos. O choque do diagndstico, as limitacdes
associadas aos tratamentos e a incerteza quanto ao futuro podem contribuir para
sentimentos de tristeza, solid&o e incerteza.

Segundo Gongalves & Capelas (2016, p. 10) “a alimentagao possui dimensoes
de alcance fisioldgico, social e emocional, com a presenca de rituais alimentares,
impregnados de fortissimo simbolismo”, pelo que se torna extremamente importante
aplicar intervengdes de enfermagem no sentido de minimizar o impacto dos efeitos
secundarios relacionados com esta necessidade basica humana.

A alimentacdo/ nutricio assume um papel primordial em oncologia, tendo
influéncia no desenvolvimento da doenca, no decorrer dos tratamentos e na qualidade
de vida para o doente oncoldgico (Carvalho et al, 2011). Estas autoras referem que,
tendo em conta a realidade, com o aumento das doencas oncoldgicas torna-se
imperativo a avaliacdo do estado nutricional do doente oncoldgico e, este deve ser um
processo continuo envolvendo monitorizacao e reavaliacdo durante todo o periodo da
doenca, nomeadamente enquanto decorrem os tratamentos de quimioterapia. Tal
monitorizacdo deve incluir a identificacdo de sintomas decorrentes do tratamento com
impacto a nivel do estado nutricional.

O(a) enfermeiro(a) é, por exceléncia, o profissional que permanece mais tempo
junto do doente, permitindo estabelecer uma relacdo mais proxima com este e com a
sua familia.

As intervencdes de enfermagem realizadas aos doentes oncolégicos assumem
extrema importancia, sobretudo no que concerne ao alivio/ redugdo de sintomas
decorrentes da quimioterapia, nomeadamente aos que estdo diretamente
relacionados com a alimentacdo. Estas intervencdes devem ser individualizadas e

iniciadas precocemente, antes do inicio do tratamento e de forma regular no decorrer

15



do mesmo. Para atingir esse objetivo, todos os doentes devem ser avaliados quanto
a problemas nutricionais e perda de peso (Lavdaniti, 2014).

Na oncologia de ambulatoério, os hospitais de dia, colocam o enfermeiro numa
excelente posicéo para a avaliagdo do risco nutricional dos doentes oncologicos. Os
doentes em risco devem ser conduzidos para a nutricionista/ dietista no sentido de
uma avaliagdo mais completa. No entanto esta avaliagcdo mais pormenorizada pode
também ser realizada por um(a) enfermeiro(a) experiente e treinado(a) (Davidson et
al, 2012).

Para além do aconselhamento alimentar, como alimentos a evitar ou a
privilegiar quando determinado sintoma esta presente, uma das intervencdes de
enfermagem ao doente oncoldgico passa pela utilizacdo de escalas de avaliacdo de
risco nutricional, em que estas devem ser aplicadas, antes e no decorrer dos
tratamentos, de forma a averiguar qual o risco de desnutricdo em que este se encontra
para planear as intervengfes de enfermagem necessarias.

Segundo Davies (2005), o rastreio nutricional, idealmente deveria ser realizado
por enfermeiros, pela proximidade e maior contacto com os doentes e suas familias.

Uma das escalas para a avaliacdo de risco nutricional mais comumente
utilizada em contexto de ambulatorio e, preconizada pela European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN) (Arends et al, 2017) e pela British Association for
Parenteral and Enteral Nutrition (BAPEN, 2016) € a Malnutrition Universal Screening
Tool (MUST), e que ja foi validada em Portugal em doentes oncoldgicos (Tomé, Grillo,
Camilo & Ravasco, 2012).

1.2 - Quimioterapia

O cancro, numa definicho mais lata consiste num grupo de doencas
caracterizadas por um crescimento e disseminacao incontrolaveis anormais (Instituto
Nacional de Cancer, INCA, 2017).

De uma forma geral, existem varias abordagens para o tratamento do cancro,
nomeadamente, a cirurgia, a radioterapia e as terapias sistémicas. Estas podem ser
usadas individualmente ou em combinagdo, de acordo com o tipo de tumor,

localizag&o e estadiamento da doenca.
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A quimioterapia continua a ser a terapia farmacoldgica mais utilizada no
tratamento do cancro, sendo que esta consiste na utilizacdo de terapéuticas
citostaticas, sob via oral, endovenosa, subcuténea, intratecal, intravesical ou
intracavitaria.

Este tipo de tratamento pode ser utilizado com diversos intuitos: curativo, de
forma a obter remissdao completa da doenca; neoadjuvante, quando se pretende
reduzir o tamanho do tumor para possibilitar a cirurgia; com o intuito adjuvante, quando
a quimioterapia é realizada ap0s a cirurgia no sentido de diminuir a possibilidade de
progressao da doenca ou, por fim, com intuito paliativo quando a sua administracéo é
utilizada para se obter um controlo sintomético quando existe progressao da doenca
(Costa, Magalhées, Félix, Costa & Cordeiro, 2005).

Sao varios os efeitos secundarios decorrentes da quimioterapia, uma vez que
este tratamento atua a nivel sistémico e nao localizado, afetando as células malignas
mas também as células normais que apresentam elevadas taxas de turnover
(replicagéo rapida) como € o caso dos foliculos pilosos, medula éssea, mucosa oral e
gastrointestinal (Carvalho et al, 2011).

As terapias sistémicas para o0 cancro encontram-se divididas em quatro
principais categorias: a quimioterapia, a terapia hormonal, as terapias alvo e a
imunoterapia (Leesterhuis, Haanen & Punt, 2011).

A quimioterapia, as terapias alvo e a imunoterapia sdo abordagens
farmacolbgicas no tratamento do cancro. As terapias alvo e a imunoterapia
apresentam menor toxicidade face a quimioterapia convencional (Clark, Fanti, Donato,
Amaral, Santinho & Bernardino, 2013). Contudo, estas ndo estao isentas de provocar
efeitos secundarios, nomeadamente sintomas diretamente relacionados com a
alimentacao.

Estas novas formas de tratamento, terapias alvo e imunoterapia, embora
consideradas de alto custo, podem trazer ganhos em saude. Além das vantagens em
termos de eficécia, evitam a utilizacdo de outros tratamentos ineficazes e podem
minimizar o surgimento de efeitos secundarios (Ferrusi, Leighl, Kulin & Marshall, 2011,
Amir et al, 2011).

17



1.3 - Efeitos secundarios induzidos pela quimioterapia com impacto na

alimentacéo

Os efeitos secundarios mais frequentes induzidos pela quimioterapia e que
condicionam a ingestéo alimentar sdo: as nauseas, 0s vOmitos, a anorexia, a mucosite
oral, a disgeusia, a diarreia e a obstipagao (Ferreira, Scarpa & Silva, 2008; Tong,
Isenring & Yates, 2009; Lavdaniti, 2014; Mardas, Madry & Mardas, 2016) indo ao
encontro da minha realidade profissional, pelo que serdo estes os sintomas sobre os
quais este trabalho vai incidir.

No entanto existem outros sintomas condicionantes da ingestédo alimentar, tais
como: disfagia, xerostomia, fadiga, dor, dispneia, ma absor¢cédo e saciedade precoce
(Mardas et al, 2016).

Embora a neutropenia seja um sinal de possivel toxicidade da quimioterapia e,
que se encontra relacionada de forma indireta com a alimentacéo, ja que existem
cuidados acrescidos na higienizacao e confecdo dos alimentos, ndo é um fator per si
condicionante da diminuicdo da ingestdo alimentar, exceto quando estédo instalados
sintomas, como o caso da mucosite.

A anorexia € definida como uma perda involuntaria de apetite e sdo muitos os
fatores que contribuem para o seu aparecimento associada ao cancro, sendo 0s
efeitos secundarios da quimioterapia um deles (Oncology Nurses Society, ONS, 2017)

A mucosite oral é caracterizada por uma inflamacdo aguda da mucosa oral e
orofaringea que pode afetar os labios, as gengivas e a mucosa das bochechas
(Lavdaniti, 2014). Estima-se que ocorre em cerca de 40% dos doentes em tratamento
de quimioterapia. Como resultado da mucosite oral, os doentes podem ter anorexia,
desidratacdo perda de peso e desnutricdo pela dificuldade na ingestdo de alimentos,
quer sejam solidos ou liquidos (ONS, 2017).

Segundo a European Society for Medical Oncology (ESMO, 2017). Os
farmacos antineoplasicos mais potenciadores de causar mucosite oral sao:
ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina, etoposido, ifosfamida, metotrexato,
docetaxel, paclitaxel, cisplatina, carboplatina, oxaliplatina, irinotecano, 5-
Fluorouracilo, folinato de calcio e vinorelbina.

A nausea é uma experiéncia subjetiva, muito desagradavel que é descrita como

um sentimento “ondulado” que ocorre no estbmago ou na regido da orofaringe que
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pode ser acompanhado por vomito. As nauseas quando leves podem melhorar com a
ingestao de alimentos, no entanto quando estas sdo intensas impedem a pessoa de
se alimentar. O vomito é definido pela expulsdo forcada de conteudo gastrico
(Polovich, Olsen & LeFebvre, 2016).

Cada farmaco antineoplasico apresenta um nivel emetogénico, que pode ser
considerado como minimo, moderado ou alto conforme se pode verificar pela anélise
da Tabela 1.

EMETOGENIC POTENTIAL OF SINGLE INTRAVENOUS ANTINEDPLASTIC AGENTS

MODERATE #5

Trabectedin

Allibercept ipilimumab Afatinis Lenalidomide
Belinostat ixabepilone Axatiny Olaparit
Blinalumomab Methotrexale Capecitebine Nilotinib
Borlezemib Mitomycia Dabrafenib Pazopanib
Brentuximah Mitexantrone Dasatinib ~Ponatinb
Cabazitaxe! Nab-pactitaxel Everolimus Regoraienid
Garfilzamib Paglitaxe! Etoposide Suniting
Catumaxsmab Panitymumab Fludarabing Tegaryr uracit
Cetuximab Pemetrexed {britinib Thalidomide
Cylarebine = 1000 mg/m®  Pegyleted liposomal  Idelalisih Vandetanib
Docetare! dexorubicin Lapatinib Yorinostat
Eribulin Pertuzumab
Eloposide Temsirolimus
5-Fluorcuracil Topotecan
Gemgitzbine Trastuzumat-
emiansing
Vinfluninz »
Bevacizumab Pembiolizumab Colorambuct  Pomalicomiie
Bleomycin Pixanirone Erlctinip Ruxolitizih
Busulian Pralatrexale Gefitaly Sorafenh
S 2-chicrodeoxyadenosine  Ritwimab Hydroxyurea 6-thipguanine
S Cragibine Trashizumed Melphaian Verusalenid
Fludarabine Vinblastine Metfolrexate Vismodzgit
Nivolumal Vincristine L-phenyialanine
Ofatmumaly Vinorelhine mustard
T ot < 2 e Q@mmmmmmmma
beeed el rmmenioancle oS b
. Stz

Tabela 1 — Distribui¢cdo dos farmacos antineoplasicos quanto ao seu nivel emetogénico
(ESMO, 2017, p. 109)

De acordo com esta tabela os farmacos antineoplasicos via endovenosa com
alto nivel emetogénico sao: cisplatina, mecloretamina, streptozocina, ciclofosfamida
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> 1500mg/m?, carmustina e dacarbazina. As antraciclinas quando associadas com a
ciclofosfamida também apresentam alto nivel emetogénico, como é o caso do
protocolo AC (doxorrubicina + ciclofosfamida), habitualmente usados em cancro da
mama.

A disgeusia é definida como a alteragéo de paladar.

Os farmacos antineoplasicos mais relacionados como as altera¢des do paladar
sao: cisplatina, ciclofosfamida, dacarbazina, mecloretamina, 5-FU e metotrexato
(Costa et al, 2005).

A diarreia é definida como um aumento anormal na frequéncia das dejecdes,
aumento anormal na fluidificacdo das fezes e aumento no volume fecal (Costa et al,
2005).

Segundo a ESMO (2018) os farmacos antineoplasicos com maior
potencialidade de causar diarreia sdo: 5-Fluouracilo, principalmente quando
associado com o folinato de célcio e o irinotecano.

J& a obstipacao define-se como longos periodos sem evacuar (3 a 4 dias). As
fezes, em muitos casos sdo duras levando a necessidade de tomar laxantes
(Lavdaniti, 2014).

Os citostéaticos que causam este sintoma séo os alcaloides da vinca, como o
caso da vinblastina, vincristina e vinorelbina (ESMO, 2018).

Importa realcar que 0s recetores antagonistas da serotonina, utilizados como
antieméticos podem causar obstipacao.

Quando combinados estes agentes antineoplasicos podem potenciar com
maior ou menor gravidade a presenca destes sintomas.

O controlo destes sintomas pode ser otimizado, ndo s6 por farmacos mas
também através de intervencbes de enfermagem, baseadas em estratégias
alimentares (Davidson et al, 2012, Okten & Beduk, 2017).

1.4 - Tedricas de Enfermagem

O doente oncolégico submetido a quimioterapia depara-se com efeitos
secundarios que interferem diretamente na alimentacdo, podendo comprometer a
necessidade de comer e beber. Para minimizar o impacto destes sintomas, cabe ao

enfermeiro apoiar e educar o doente no sentido do autocuidado.
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Desta forma, este projeto encontra-se sustentado por dois referenciais teéricos,
a Teoria das Necessidades Humanas Fundamentais de Virginia Henderson e a Teoria
do Défice do Autocuidado de Enfermagem de Dorothea Orem.

Todas as intervencdes de enfermagem visam sempre a rapida recuperacao ou
manutencao da saude (Henderson, 2007) sendo a educacao para a saude o meio de
capacitacdo que leva a independéncia.

De acordo com esta teorica, € fulcral atender & promocao para a saude, pois
esta € mais importante do que cuidar de doentes, uma vez que a manutencédo da
saude é essencial ao funcionamento humano (Tomey & Alligood, 2004).

Segundo Henderson (2007),

a fungéo da propria enfermeira é ajudar o individuo, doente ou saudavel na realizagao
daquelas actividades que contribuem para a salde para a sua recuperacao que a

pessoa realizaria sem ajuda se tivesse forga, a vontade ou conhecimentos necessarios.
E fazé-lo de tal forma que ajude os individuos a tornarem-se independentes tao rapido

quanto possivel (p. 3).

A sua teoria tem como base a satisfacdo das 14 necessidades humanas
basicas que enumera, sendo a necessidade de ajudar o doente a comer e a beber
que se encontra implicita neste projeto.

A principal funcdo dos enfermeiros é a prestacdo direta de cuidados de
enfermagem ao doente, tendo sempre como objetivo a independéncia do mesmo
(quando esta é possivel).

Todo o ser humano deseja ser independente no que concerne a satisfacdo das
necessidades basicas humanas, logo a insatisfacdo de uma necessidade gera um
individuo incompleto. A pessoa submetida a quimioterapia muitas vezes nao
consegue satisfazer a necessidade humana béasica de comer e beber, pelo que os
enfermeiros deverdo estar aptos a informar, aconselhar sobre os efeitos secundarios
da quimioterapia, 0s requisitos nutricionais e sobre a selecdo e preparacdo dos
alimentos, de modo a ensinar o doente para que este possa ser 0 mais autbnomo
possivel nesta area e, que atendam a satisfacdo desta necessidade humana basica.

Dorothea Orem propde trés teorias que se inter-relacionam: a Teoria do
Autocuidado, a do Défice do Autocuidado e a dos Sistemas de Enfermagem, dando
origem a sua teoria geral, a Teoria do Défice do Autocuidado de Enfermagem (Tomey
& Alligood, 2004).
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O conceito de autocuidado, base do referencial teérico de Dorothea Orem, pode
ser definido como sendo a préatica de atividades que a pessoa realiza em seu proprio
beneficio, que visam a manutencao da vida, da saude e do bem-estar (Orem, 2001).

Orem apresenta trés categorias de requisitos de autocuidado: universais, de
desenvolvimento de autocuidado e requisitos de desvio de saude (Orem, 2001).

Os requisitos universais de autocuidado podem ser definidos como ac¢fes
dirigidas a promocéo do autocuidado e estdo associados com 0s processos de vida e
com a manutencdo e integridade da vida humana, em termos comuns podemos
designa-los como as atividades de vida diaria (Orem, 2001).

A capacidade de colocar em pratica o autocuidado exige requisitos especificos.
S&o seis 0s requisitos sugeridos por Orem (2001): (1) manutengédo de uma ingestao
de ar, 4gua e comida; (2) cuidados associados aos processos de eliminacédo e de
excrementos; (3) preservacdo do equilibrio entre atividade e descanso; (4)
preservacao do equilibrio entre solidao e interacao social; (5) prevencéo de riscos para
a vida, funcionamento e bem-estar humano e (6) promocdo do desenvolvimento
humano nos grupos sociais, consoante o potencial humano, as limitacées conhecidas
e o0 desejo de ser normal.

Os requisitos de desenvolvimento de autocuidado podem definir-se como
eventos ou situacdes novas que ocorrem na vida de um ser humano com o proposito
do seu desenvolvimento (Orem, 2001).

Por ultimo, os requisitos de desvio da saude, que se dividem em seis, sao
referentes aos cuidados ou tomadas de decisdes relativamente ao problema
identificado ou diagnosticado com o objetivo da sua recuperacgéao e reabilitacdo (Orem,
2001). Assim o enfermeiro assume um papel preponderante na educacédo do doente
oncologico submetido a quimioterapia na promocao da alimentacéo no decorrer dos
tratamentos e apds estes, de forma a minimizar o impacto dos seus efeitos
secundarios.

No défice do autocuidado ocorre uma parceria entre enfermeiro e doente, na
qual séo identificados os problemas e determinadas as acdes e o tipo de intervengao
apropriada (Orem, 2001) no sentido de munir o doente de capacidades que lhe
permitam ser autbnomos para cuidarem de si mesmos.

Quando a pessoa ndo consegue cuidar de si propria, o défice de autocuidado

bY

conduz a ativacdo de sistemas de enfermagem, que se definem como acgdes
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desencadeadas pelos enfermeiros que perspetivam minimizar as limitagcées do doente
com défice de autocuidado (Orem, 2001).

De acordo com a intervencao do enfermeiro na acédo, Orem (2001) criou trés
sistemas de enfermagem: o totalmente compensatorio, o parcialmente compensatorio
e 0 sistema de apoio e educagdo. No sistema de enfermagem totalmente
compensatorio a pessoa encontra-se incapacitada para cuidar de si mesma, pelo que
necessita que o enfermeiro o substitua. No parcialmente compensatoério, existe uma
partilha na realizacdo do autocuidado entre enfermeiro e doente. No sistema de apoio
e educacao a pessoa € capaz de executar o autocuidado com o apoio e ensino por
parte do enfermeiro (Tomey & Alligood, 2004).

Este ultimo sistema de enfermagem, apoio e educacdo, é extremamente
importante para o trabalho a que me propus desenvolver, uma vez que este projeto
de intervencdo tem como objetivo promover a alimentacdo a pessoa submetida a
quimioterapia através do ensino pela equipa de enfermagem.

Para a autora, o processo de enfermagem € um sistema que permite
diagnosticar a necessidade de cuidados de modo a realizar um planeamento e intervir.
Orem, identificou cinco areas em que o enfermeiro € o agente terapéutico e
desenvolve as seguintes atividades, que podem ser combinadas entre si: atuar por
outra pessoa ou fazer algo por ela; guiar e orientar; proporcionar suporte fisico e
psicolégico; proporcionar e manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal
e por fim ensinar (Tomey & Alligood, 2004).

O enfermeiro é responsavel pelo planeamento, execucdo, coordenacao,
supervisao e avaliagao dos cuidados de enfermagem em todas as fases do tratamento
(Andrade, 2012). Cabe ainda aos enfermeiros, acompanhar o doente, dotando-o de
competéncias de autocuidado, e perceber até que ponto os doentes apresentam
sintomas condicionantes da ingestao alimentar, qual a percecao que tém face aos

mesmos e, por Ultimo como gerem esses sintomas.
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2. EXECUCAO DAS ATIVIDADES PREVISTAS

Este trabalho teve como suporte a metodologia de projeto, que se baseia “numa
investigacdo centrada num problema real identificado e na implementacdo de
estratégias e intervencdes eficazes para a sua resolucdo.” (Ruivo, & Ferrito, 2010,
p.2). Esta metodologia inclui cinco etapas: diagnéstico da situagdo, definicdo dos
objetivos, planeamento, execucado e avaliacdo e, por fim divulgacdo dos resultados
através de um relatério, que neste caso especificamente, se apresenta sob a forma
de um relatério de estagio.

No sentido de aprofundar conhecimentos teéricos realizei uma pesquisa
bibliografica sobre a temética, recorrendo a livros, teses de mestrado e artigos
cientificos. Realizei uma revisdo scoping (Apéndice 1). No entanto, desta revisédo
apenas foram encontrado trés artigos que respondessem efetivamente a minha
guestao de investigacdo, pelo que me baseei em literatura cinzenta de acordo com a
problematica em estudo. No entanto, durante a pesquisa realizada nas bases de
dados da plataforma EBSCO encontrei um artigo que responde a minha guestao.
Trata-se de um artigo realizado por Lavdaniti (2014) “A nursing perspective of nutrition
in cancer patient undergoing chemotherapy” em que o seu objetivo foi apresentar uma
dieta adequada ao doente oncoldgico submetido a quimioterapia, enumerando 0s
sintomas: anorexia, hauseas e vOmitos, mucosite, diarreia e obstipacdo e descreveu
quais as estratégias alimentares a adotar para os referidos sintomas. Concluindo que
o enfermeiro desempenha um papel importante no aconselhamento da alimentacéo e
na avaliacao de risco de desnutricdo no doente submetido a quimioterapia.

Foi também realizada uma analise SWOT, permitindo obter uma perspetiva do
projeto quanto as forcas, as fraquezas, as oportunidades e as ameacas no ambiente
em que este se pretende desenvolver (Apéndice II).

Segundo Patricia Benner (2001), todas as experiéncias precisam de uma
aprendizagem e ndo basta uma Unica situacdo para se adquirir determinada
competéncia. O Estagio constitui-se como uma componente de formagao fundamental
na validacéo e aplicacao da experiéncia profissional, consolidacéo e desenvolvimento
de novas competéncias e articulacdo das aprendizagens realizadas, pelo que a

escolha dos locais de estagio revela-se de especial importancia (Cabete, 2007).
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Para cada campo de estagio foram definidos objetivos gerais e especificos, que
serdo descritos ao longo deste relatério, bem como as atividades planificadas, os
resultados esperados e as competéncias a adquirir (Apéndice Ill) de acordo com o
respetivo cronograma (Apéndice V).

A escolha dos campos de estagio teve em conta a particularidade de um
Hospital de Dia de Hematologia e Hospital de Dia de Oncologia, de forma a adquirir
competéncias e conhecimentos em hemato-oncologia, uma vez que em cada
especialidade existem farmacos especificos

Antes da selecdo dos campos de estagio realizei contactos com as Sras.
Enfermeiras Chefes e realizei uma visita a cada servico de forma a certificar-me de
que os locais de estagio preenchiam os requisitos para a concretizacdo dos objetivos
definidos.

Os estagios decorreram no periodo compreendido entre 25 de setembro de

2017 a 9 de fevereiro de 2018, como evidencia a tabela abaixo.

Local de Estagio Periodo de Estagio N° Turnos | N° Horas
Estégio | - Hospital de Dia | 25/09/2017 a 06/10/2017 5 40
de Oncologia do Hospital A
Estagio Il - Hospital de Dia | 09/10/2017 a 03/11/2017 13 104
de Hematologia no
Hospital A
Estagio Il - Hospital de Dia | 06/11/2017 a 15/12/2017 18 144
de Oncologia do Hospital B
Estagio IV - Hospital de 03/01/2018 a 09/02/2018 18 144
Dia de Hemato Oncologia
do Hospital C
Total - 54 432

Tabela 2 — Distribuicao dos locais de estagio

Com os primeiros trés locais de estagio pretendeu-se a aquisicdo de
conhecimentos e competéncias para a melhoria de cuidados de enfermagem na
promocdo da alimentacdo a pessoa submetida a quimioterapia, no sentido de as

colocar em prética no ultimo estagio, local onde exergo funcgdes.
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O estédgio |, Hospital de Dia de Oncologia do Hospital A, embora n&o
correspondesse totalmente as necessidades do projeto, uma vez que nele ndo era
realizada uma avaliagdo de risco nutricional efetiva por parte da equipa de
enfermagem. No entanto era um servico com uma enorme envergadura na area de
oncologia pelo numero de tratamentos que realiza por ano (15758 tratamentos em
2016). Por esta razéo optei pela inclusdo do mesmo neste percurso, embora com um
tempo reduzido comparativamente aos restantes.

A escolha dos estagios Il e Ill prendeu-se com o facto de ambos os servigos
onde os realizei procederem a uma avaliagcéo de risco nutricional ao doente submetido
a quimioterapia, 0 que vai de encontro aos objetivos pretendidos com o0 meu projeto
de intervencdo. Acrescentando o facto de ambos se complementarem,
proporcionando uma visdo ampla dos doentes oncoldgicos sob tratamento de
guimioterapia, uma vez que cada um deles se encontra direcionado para uma vertente
diferente. O estagio Il, hematologia e o estagio Il oncologia, direcionados a tratamento
de tumores liquidos e sélidos, respetivamente.

O estagio | teve como objetivo geral desenvolver competéncias de
enfermeiro especialista no ambito da promoc¢do da alimentacdo a pessoa
submetida a quimioterapia que apresenta incapacidade para se alimentar
relacionada com sintomas induzidos pelo tratamento, que é comum aos estagios
Ile .

Com este objetivo geral pretendeu-se avaliar quais os sintomas relacionados
com a alimentacdo que os doentes apresentam induzidos pelo tratamento de
quimioterapia. Para tal foi elaborado um guido de entrevista para realizar aos doentes
(Apéndice V) e que o estagio | foi um local escolhido para ser aplicado na forma de
pré-teste.

Assim, para os estagios Il e lll, para além do objetivo geral acima referido,
definiu-se um segundo objetivo: desenvolver competéncias para a elaboracéo de
protocolos de atuacao sobre a alimentagcdo na pessoa submetida a
guimioterapia e, com este pretendeu-se adquirir conhecimentos, através da
observacdo da pratica clinica, quer pela a equipa de enfermagem, bem como por
nutricionistas/dietistas de forma a implementar o projeto de intervencéo no estagio IV.

O estéagio 1V, Hospital de Dia de Hemato-Oncologia, incidiu ha implementacéo

do projeto de intervencéo, sendo este referente ao meu local de trabalho e teve como
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objetivo geral: promover a alimentacdo da pessoa submetida a quimioterapia de
forma a minimizar o impacto dos sintomas na qualidade/ quantidade dos
nutrientes ingeridos.

Assim, passo a descrever, numa sequéncia temporal as atividades
desenvolvidas em cada local de estdgio, onde evidencio os objetivos gerais e
especificos associados a cada servigo e as competéncias desenvolvidas.

2.1- Estéagio I: Hospital de Dia de Oncologia do Hospital A

O meu primeiro estagio decorreu no periodo compreendido de 25 de setembro
a 6 de outubro de 2017.

No sentido de dar resposta ao objetivo geral preconizado para este campo de

estagio, descrito anteriormente, foram delineados trés objetivos especificos:

- Conhecer a dindmica organizacional e funcionamento do servico.

Como este estagio teve um periodo de tempo muito reduzido (40 horas) foi
essencial uma répida integracdo no servico, no qual a minha orientadora teve um
papel crucial apresentando-me a todos os elementos da equipa o0 que me
proporcionou expor o projeto de intervencao de forma individualizada.

A disponibilidade da equipa, a observacdo das praticas e da dinamica, a
consulta de normas e protocolos do servico foram atividades extremamente Uteis para
a concretizacao deste objetivo, pelo que foi elaborado um documento escrito com a
caracterizagao da estrutura e dinamica do servigo (Apéndice VI).

- ldentificar os farmacos antineoplasicos com impacto na necessidade de comer e

beber.

De forma a atingir este objetivo foi planeada a elaboracédo de um documento
escrito com a identificacdo dos farmacos antineoplasicos vs sintomas que interferem
com a capacidade da pessoa submetida a quimioterapia se alimentar de forma
adequada. Para tal pesquisei de forma exaustiva uma fonte fidedigna, atualizada e
baseada em evidéncia cientifica. Na pesquisa, em alguns artigos e livros apenas

encontrei alguns farmacos pelo que recorri a sites sobre oncologia.

27



Assim, utilizei como referéncias para a elaboragéo do documento a BC Cancer
(British Columbia Cancer), sendo esta uma referéncia mundial a nivel da oncologia. E
uma organizacao canadiana que atraves de seis centros regionais fornece cuidados
de oncologia na avaliacdo e diagndstico, quimioterapia, radioterapia e cuidados de

suporte e paliativos. Foi através do site desta organizagao http://www.bccancer.bc.ca

que foi possivel aceder a uma lista de farmacos utilizados em oncologia, Cancer Drug
Manual®, em que contém informagdes concisas de cada farmaco, incluindo os seus
efeitos secundarios. Desta forma selecionei os farmacos endovenosos e subcutaneos
mais utilizados na minha realidade laboral, quer para tumores sélidos bem como para
tumores liquidos, tendo sido acrescentados e/ou validados de acordo com o campo
de estagio realizado. Para cada farmaco selecionei os efeitos secundarios mais
frequentes relacionados com a alimentacdo (anorexia, hauseas, vomitos, mucosite,
disgeusia, diarreia e obstipacdo em que 0s que se apresentam a negrito sdo 0s
clinicamente mais importantes (Apéndice VII).

Por outro lado, de forma a obter uma referéncia portuguesa pesquisei no site
do INFARMED (Instituto Nacional de Farmacia e do Medicamento) na base de dados
de medicamentos de uso humano (Infomed) os mesmos farmacos e para cada um
deles pesquisei o resumo das caracteristicas do medicamento (rcm). Na pesquisa
efetuada no INFARMED, caracteriza os efeitos secundarios como sendo: muito
frequentes, frequentes, pouco frequentes, raros e muito raros. Assim elaborei um
documento idéntico ao anterior mas com a particularidade de obter a maior ou menor
frequéncia de sintomas para cada medicamento. No entanto ao analisar e comparar
com o documento baseado no BC Cancer apercebi-me de que esta descricdo, ndo

era fidedigna e, deste modo decidi ndo inclui-lo neste projeto.

- Validar os sintomas que estdo diretamente relacionados com a incapacidade da

pessoa submetida a quimioterapia se alimentar adequadamente.

No sentido de responder a este objetivo, foi construido previamente um guido
de entrevista com a colaborac&o do Prof. Oscar Ferreira (Apéndice V). Este guido teve
como objetivo avaliar quais os sintomas que os doentes apresentaram aquando
tratamento de quimioterapia relacionados com a alimentacdo e quais as estratégias
gue utilizaram para a minimizagéo dos mesmos. Foi aplicado sob a forma de entrevista

informal aos doentes, uma vez que nao existia um consentimento formal com a
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instituicdo para a aplicacdo dos mesmos. No entanto antes da sua aplicacao foi pedido
um consentimento informal a cada doente.

Desta forma foram realizadas vinte e cinco entrevistas informais aos doentes e
foi elaborado um documento escrito com os resultados obtidos (Apéndice VIII).

Da aplicacdo do questionério o sintoma mais prevalente foi a anorexia apontado
por 14 doentes correspondendo a 23% do total da amostra.

Este estagio, embora com um periodo de tempo reduzido, foi um estagio
bastante enriquecedor pela sua magnitude, sendo um Servico e um Hospital de
Referéncia na area de Lisboa.

As atividades e os objetivos delineados foram alcangados com sucesso. Neste
campo de estdgio a minha atuacdo incidiu bastante nas praticas observadas, na
comunicacao relacional com os doentes e suas familias. No entanto, em cinco turnos,
no total de 40h consegui integrar-me no servico, colaborando na triagem, primeiro
contacto com a equipa de enfermagem, na preparacdo e administracdo de
terapéutica.

Desta forma desenvolvi competéncias comuns ao enfermeiro especialista (OE,
2010) (nos dominios da responsabilidade profissional ética e legal, no dominio da
melhoria da qualidade, criando e mantendo um ambiente terapéutico seguro e no
dominio do desenvolvimento das aprendizagens, desenvolvendo o autoconhecimento
e assertividade); competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem em pessoa em situacao cronica e paliativa (estabelecendo uma relagéo
terapéutica com pessoas com doencga crénica, incapacitante e terminal, com 0s seus
cuidadores e familiares, de modo a facilitar o processo de adaptacdo as perdas
sucessivas) e competéncias de Mestre (possuir conhecimentos e capacidade de
compreensao a um nivel, que sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do

1° ciclo, os desenvolva e aprofunde).

2.2 - Estagio Il: Hospital de Dia de Hematologia do Hospital A

O segundo campo de estagio teve lugar no Hospital de Dia de Hematologia do

Hospital A que decorreu entre 9 de setembro a 3 de novembro de 2017.
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A escolha deste campo de estagio prendeu-se com o facto de que neste
hospital de dia existia uma consulta de enfermagem estruturada e aplicava-se uma
escala de avaliacédo de risco nutricional, indo ao encontro dos meus objetivos.

De forma a dar resposta aos objetivos delineados para este estagio, em
conversas prévias com a Sra. Enf.2 Chefe do Servico e, de acordo com a distribuicéo
mensal da equipa de enfermagem pelos diferentes postos de trabalho do hospital de
dia, estabelecemos que iria permanecer a maior parte do tempo de estagio alocada a
consulta de enfermagem com a minha orientadora.

Para este campo de estagio foram delineados dois objetivos gerais, o primeiro
transversal aos estagios I, Il e Ill e um segundo que considero primordial para a
implementacao do projeto.

De forma a responder ao objetivo geral desenvolver competéncias de
Enfermeiro especialista no ambito da promocdo da alimentacdo a pessoa
submetida a quimioterapia que apresenta incapacidade para se alimentar
relacionada com sintomas induzidos pelo tratamento foram definidos dois

objetivos especificos.

- Conhecer a dindmica organizacional e funcionamento do servico.

De forma a concretizacdo deste objetivo, a equipa de enfermagem teve um
papel preponderante, uma vez que fui recebida de forma bastante calorosa. Através
de reuniBes informais com a equipa expus 0 meu projeto a mesma. A consulta de
normas e protocolos, a observacdo da pratica realizada e com o0 apoio e
esclarecimentos da minha orientadora foi possivel concretizar este objetivo especifico
com alguma facilidade, pelo que espelho a caracterizacao do servico num documento

préprio (Apéndice 1X).

- Validar os sintomas gque estdo diretamente relacionados com a incapacidade da

pessoa submetida a quimioterapia se alimentar adequadamente.

Para a concretizacdo deste objetivo foi aplicada uma checklist, baseada no
guido de entrevista realizado no estagio anterior (Apéndice X). Através desta checklist
pretendeu-se avaliar se 0os doentes apresentaram 0s seguintes sintomas: nauseas,
vomitos, anorexia, mucosite, disgeusia, diarreia e obstipacdo; tendo sido mais uma

vez realizadas entrevistas informais para a obtencdo dos resultados, com o
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consentimento informal por parte dos doentes. Elaborei um documento escrito com os
resultados obtidos e respetiva analise dos mesmos (Apéndice Xl).

Nesta andlise € de realcar que dos vinte e cinco doentes inquiridos, treze
referiram que apresentaram mucosite, sendo que o denominador comum a maioria
destes, foi o facto de que se encontravam a realizar tratamento com doxorrubicina e
ciclofosfamida, sendo estes farmacos altamente potenciadores deste sintoma (ESMO,
2018).

Para o segundo obijetivo geral preconizado: desenvolver competéncias para
a elaboracdo de protocolos de atuacdo sobre a alimentacdo na pessoa
submetida a quimioterapia, foram desenvolvidos quatro objetivos especificos os

quais foram atingidos essencialmente na consulta de enfermagem.

- Identificar as intervencoes de enfermagem sobre a alimentacdo a pessoa submetida

a quimioterapia que promovem esta necessidade.

O Projeto da Consulta de Enfermagem teve inicio em 2013 mas apenas foi
colocado em pratica em 2016 e visa “promover um momento que privilegie a relagao
terapéutica e a comunicagdo num espaco de privacidade e sigilo, favorecendo o
autocuidado e a adesao ao processo terapéutico.”

O facto de existir uma consulta de enfermagem estruturada permite que todos
os elementos da equipa de enfermagem apresentem o mesmo fio condutor e
seguimento para o efeito. Nesta consulta sé&o realizados diversos esclarecimentos e
aplicacdo de escalas, nomeadamente intervencbes de enfermagem sobre a
alimentacéo e seguranca alimentar e aplicacdo de uma escala de avaliacdo de risco
nutricional — MUST. De forma a descrever e enfatizar o Projeto da Consulta de
Enfermagem elaborei uma analise sobre o mesmo (Apéndice XIlI).

Importa realcar que, neste hospital de dia, encontram-se preconizadas trés
consultas de enfermagem. A primeira antes do tratamento realizado em hospital de
dia (o primeiro tratamento pode ser realizado em contexto de internamento), a
segunda sob a forma de contacto telefonico, cerca de 48h a 72h apds o tratamento e,
por fim a terceira consulta que ocorre aquando do segundo tratamento.

Uma consulta de enfermagem ao doente oncolégico deve ser provida de

saberes e conhecimentos técnico-cientificos complexos e especificos e essencial a
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pratica, aliado a uma relacéo terapéutica, que respeite a individualidade da pessoa.
“Com uma visdo humanista no ambito do quotidiano assistencial, uma conjung¢ao entre
técnica e o modo de ser de quem realiza e para quem o cuidado é realizado” (Andrade,
2012, p.28).

A consulta de enfermagem € um momento propicio para que o enfermeiro inicie
uma relacao terapéutica com o doente/ familia, uma vez que é nesta consulta que se
inicia todo o percurso do doente em hospital de dia. Desta forma, o enfermeiro deve
tecer lacos de confiangca com o doente e estes devem ser fundados no respeito pela
pessoa (Hesbeen, 2000). Para que esta acdo possa acontecer o enfermeiro deve
demonstrar uma conjugacéo de oito atributos: o calor, a escuta, a disponibilidade, a
simplicidade, a humildade, a autenticidade, o0 humor e a compaixao (Hesbeen, 2000).

Na consulta de enfermagem, para além da colheita de dados, sao realizados
esclarecimentos sobre o tratamento, potenciais efeitos adversos do mesmo,
seguranca alimentar e riscos do ambiente.

De forma a alcancar os objetivos propostos, a maior parte dos turnos que
realizei neste estagio foram passados na consulta de enfermagem onde tive
oportunidade de assistir e colaborar em 12 consultas de enfermagem presenciais e
duas consultas ndo presenciais (telefonemas), sendo que o objetivo de assistir a pelo

menos cinco consultas de enfermagem foi claramente alcancado.

- ldentificar 0s ensinos realizados pela nutricionista/dietista & pessoa submetida a

quimioterapia.

Infelizmente este objetivo nao foi atingido de forma plena uma vez que a dietista
nao mostrou disponibilidade para me receber e acompanhar nas consultas, embora
tenha realizado um esforco para o efeito, através de contactos telefénicos com a
mesma.

Como atividades definidas para este objetivo tinha preconizado assistir a pelo
menos trés consultas com a dietista no entanto apenas assisti a uma, e com bastante
insisténcia, pedindo a doente previamente.

A justificacdo que me deu foi a pouca disponibilidade de tempo, no entanto n&o
me pareceu ser uma razdo plausivel, uma vez que, como referi realizei contactos
telefénicos prévios no sentido de que quando esta fosse ao hospital de dia para a

realizacdo de consultas me avisasse. Talvez, pensasse que eu, enquanto enfermeira
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estaria a entrar no seu campo de atuacdo. Em oncologia, torna-se fundamental o
trabalho em equipa multidisciplinar, contudo “os profissionais que compdem essas
equipas enfrentam dificuldades inerentes a sua pratica” (Silva & Hahn, 2012, p.126).

- ldentificar Escalas de Avaliacdo de Risco Nutricional utilizadas na pessoa submetida

a quimioterapia.

Existem vérias escalas de avaliacdo de risco nutricional, bem como outras para
avaliar o estado nutricional. Enquanto as primeiras podem ser aplicadas por qualquer
profissional de saude, as outras exigem treino adequado para a sua aplicacao.

ApoOs a realizacdo de uma pesquisa bibliografica sobre a tematica identifiquei
varias escalas de avaliagdo de risco nutricional: Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-
2002), Malnutrition Universal Sreening Tool (MUST), Malnutrition Screening Tool
(MST) e Mini Nutritional Assessment Short Form Revised (MNA-SF), bem como
escalas de avaliacdo nutricional: Subjective Global Assessment (SGA), Patient-
Generate Subjective Global Assessment (PG-SGA) e Minimal Nutrition Assessment
(MNA).

De forma a entender em que consiste cada escala, em que parametros se
baseia, como se aplica e a quem se aplica desenvolvi um documento escrito com a
caracterizagao de cada uma (Apéndice XllI).

Na consulta de enfermagem tive oportunidade de observar e participar na
avaliacdo de risco nutricional realizada aos doentes. A escala preconizada neste
Hospital de Dia para o efeito € a escala de MUST (Malnutrition Universal Screening
Tool). A realizacdo da mesma faz-se de forma particular, em sistema informatico,
através de um link a que todos os elementos da equipa de enfermagem tém acesso,
assim elaborei um documento que descreve como é realizada a sua aplicacao
(Apéndice XIV).

Com a aplicacdo desta escala o doente € classificado quanto ao risco de
desnutricdo e que pode ser: baixo risco, moderado risco e alto risco, em que neste
altimo o doente deve ser referenciado para a consulta de dietética.

Durante a minha presenca na consulta de enfermagem, nenhum doente foi
avaliado como alto risco, pelo que nenhum foi referenciado para a dietista.

Assim, na semana em gque permaneci na sala de tratamentos também apliquei
a escala de MUST, de forma manual e, de igual forma nenhum foi considerado com

alto risco.
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Ao analisar de forma critica esta constatacdo posso afirmar que um dos
contributos para este facto prende-se nos conselhos que a equipa de enfermagem
fornece aos doentes. A educacao da equipa de saude pode diminuir os sintomas da
quimioterapia (Mollaogh & Erdogan, 2014).

Com a realizagdo deste estagio foi possivel aprofundar conhecimentos e
competéncias para a elaboracéo de protocolos de atuacdo sobre a alimentacdo na
pessoa submetida a quimioterapia, quer pela pesquisa bibliogréafica, realizacdo de
cuidados de enfermagem sobretudo na consulta de enfermagem e pela observacéo
da pratica realizada.

Através das atividades realizadas neste estagio foi-me possivel desenvolver
competéncias comuns ao enfermeiro especialista (OE, 2010) nos dominios: A -
responsabilidade profissional ética e legal, desenvolvendo uma pratica profissional e
ética no meu campo de intervencao e promovendo praticas de cuidados que respeitam
os direitos humanos e as responsabilidades profissionais, B — melhoria da qualidade,
criando um ambiente terapéutico seguro e no dominio D — desenvolvimento das
aprendizagens, desenvolvendo o autoconhecimento e assertividade.

A consulta de enfermagem consistiu num momento privilegiado para cuidar e
estabelecer uma relacdo terapéutica com pessoas com doenca crbnica, seus
cuidadores e familiares diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar,
conforto e qualidade de modo a facilitar o processo de adaptacao as perdas, pelo que
desenvolvi competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em
pessoa em situacao cronica e paliativa (OE, 2011).

A par, destas, também foi possivel desenvolver competéncias do enfermeiro
especialista em oncologia (EONS, 2013) uma vez que na consulta de enfermagem se
procede a uma avaliacdo das necessidades do doente oncoldgico, tracando um plano
de cuidados individualizados e implementando intervengbes de enfermagem. A
informacéo e a comunicacao esta presente em todo o processo, nomeadamente no
gue se refere a transmissao dos potenciais efeitos secundarios do tratamento que vai
realizar, pelo que se torna essencial trabalhar em parceria com o doente de forma, a
gue este possa identificar os sintomas e a minimizar o seu impacto.

Em relagé@o as competéncias de Mestre estas foram desenvolvidas no decorrer
do estagio tendo demonstrado, aplicado e aprofundado conhecimentos adquiridos ao

nivel do 1° ciclo.
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2.3— Estégio lll: Hospital de Dia de Oncologia do Hospital B

Como referi anteriormente, os dois primeiros objetivos séo transversais a este
campo de estagio, que decorreu no periodo de 6 de novembro a 15 de dezembro de
2017 e teve lugar no Hospital de Dia de Oncologia do Hospital B.

Os objetivos gerais preconizados para este campo de estdgio foram:
desenvolver competéncias de Enfermeiro especialista no ambito da promocéo
daalimentacédo a pessoa submetidaaquimioterapia que apresentaincapacidade
para se alimentar relacionada com sintomas induzidos pelo tratamento e
desenvolver competéncias para a elaboracéo de protocolos de atuacéo sobre a
alimentacdo na pessoa submetida a quimioterapia.

De forma a responder aos objetivos acima descritos foram elaborados dois

objetivos especificos para ambos.

- Conhecer a dindmica organizacional funcionamento do servico.

Para a concretizacdo deste objetivo contei com o apoio da equipa de
enfermagem, que mais uma vez constituiu-se como um agente fundamental, quer pela
estrita colaboracéo por parte da mesma, quer pela relagdo que mantive com a restante
equipa multidisciplinar, auxiliares de acdo médica, administrativos, médicos e dietista.
Através de reunides informais com a equipa expus 0 meu projeto a mesma. A consulta
de normas e protocolos, a observacédo da pratica realizada, o apoio e esclarecimentos
da minha orientadora, foram meios facilitadores para alcancar este objetivo. De forma
a espelhar a caracterizacao deste servico elaborei um documento proprio para o efeito
(Apéndice XV).

- Validar os sintomas gque estdo diretamente relacionados com a incapacidade da

pessoa submetida a qguimioterapia se alimentar adeqguadamente.

Foi aplicada a checklist — Presenca dos efeitos secundarios induzidos pela
quimioterapia que estédo diretamente relacionados com a alimentagéo, elaborada no
anterior campo de estagio. Mais uma vez, esta foi realizada sob a forma de entrevista

informal, com consentimento informal cedido pelos doentes.
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Dos 25 inquiridos o sintoma mais prevalente foi a anorexia apontado por 14
doentes, o que corresponde a 23% da amostra. O segundo sintoma mais prevalente
e apontado por 13 doentes, correspondendo a 21% da amostra foi a disgeusia.

A disgeusia, alteracdo de sabor esta muito associada ao farmaco 5-FU, sendo

que seis desses doentes se apresentavam em tratamento com esse farmaco.

- ldentificar as intervencdes de enfermagem realizadas sobre a problemaética.

bY

Relativamente a consulta de enfermagem esta ndo € realizada de forma
consistente e estruturada como no hospital de dia de hematologia do Hospital A.
Posso dizer que esta é realizada de forma semi-estruturada, uma vez que todos os
enfermeiros apresentam o mesmo fio condutor para a consulta. Neste hospital de dia
ndo existe um setor ou posto de consulta de enfermagem. A responsavel do hospital
de dia faz a distribuicdo de doentes no dia anterior, pelo que tive oportunidade de
assistir a consultas realizadas por trés enfermeiros distintos.

Primeiramente € realizada uma colheita de dados quer a nivel da histéria
clinica, situac@o socio-familiar, séo realizados esclarecimentos sobre o tratamento e
quais os potenciais efeitos secundarios, nomeadamente os que estao diretamente
relacionados com a alimentacéo e é entregue um folheto com os efeitos secundarios
préprios de cada protocolo de quimioterapia. Ao assistir as consultas de enfermagem,
com varios enfermeiros apercebi-me que uns enfatizam mais a tematica da
alimentacdo do que outros. Indo mais além do que as estratégias alimentares que
estdo nos folhetos.

Coloquei como indicador de avaliacao assistir a dez consultas de enfermagem,
no entanto apenas assisti a sete, uma vez que estavamos duas enfermeiras em
estagio, partilhando o mesmo objetivo especifico.

Assim, posso concluir que as principais intervencées de enfermagem
realizadas neste campo de estagio no ambito da alimentacdo passam pelo
aconselhamento de estratégias alimentares gerais e a avaliagcado do risco nutricional
através da Escala de MUST.

O facto de permanecer na sala de trabalho, colaborando na prestacéo de
cuidados aos doentes que se encontravam a realizar quimioterapia, ao realizar

entrevistas informais com estes e seus familiares, constatei como é importante
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estabelecermos, enquanto enfermeiros, uma comunicacao terapéutica e, que muitas
vezes esta é descurada pela falta de tempo a que estamos sujeitos no NOsso
quotidiano profissional. Assim, realizei um jornal de aprendizagem no qual refleti sobre

a importancia da comunicagao a pessoa submetida a quimioterapia (Apéndice XVI).

- ldentificar os ensinos realizados pela nutricionista/ dietista & pessoa submetida a

quimioterapia.

Neste hospital de dia existe uma estreita relacao entre dietista e equipa de
enfermagem. Todas as quintas-feiras o dietista realiza consulta no espaco fisico deste
servico.

Os doentes sao referenciados a consulta de dietética, quer pela equipa de
enfermagem, quer pela equipa médica. Esta referenciacdo é realizada através de uma
marcacao de consulta pelo administrativo, dependendo da disponibilidade de agenda
por parte do dietista.

Contrariamente, ao que ocorreu no estagio anterior, o dietista recebeu-me de
forma bastante calorosa e achou bastante pertinente o meu projeto, realcando a
importancia da equipa de enfermagem na sinalizacao dos doentes. Desta forma assisti
a nove consultas atingindo largamente o indicador de avaliagao - trés, compensando
0 estagio anterior.

Os doentes sao referenciados a esta consulta por perda de peso significativo,
através da avaliacdo da escala de MUST ou para aconselhamento de estratégias
alimentares.

Estas consultas sao realizadas por duas razdes: a primeira por perda de peso
durante os tratamentos de quimioterapia e/ou apos cirurgia ou até mesmo pelo tipo de
tumor que causa alteracdes metabdlicas e, por conseguinte leva a uma perda de peso
significativo e a segunda por ganho de peso apos término de quimioterapia, como por
exemplo mulheres com cancro da mama em tratamento de hormonoterapia. Embora
a primeira seja a razao predominante.

Nestas consultas € avaliada a MUST, é realizada uma avaliacdo quanto aos
habitos alimentares dos doentes e quanto as suas preferéncias com vista a um plano
alimentar individualizado respondendo as necessidades de cada pessoa.

Relativamente a estratégias alimentares em que sintomas como as nauseas,

0s vomitos, a anorexia, a mucosite, a disgeusia, a diarreia e a obstipagdo estdo
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presentes, o dietista inclui ou exclui do plano alimentar alimentos que se devem
privilegiar e outros a evitar.

Desta forma para melhor descrever e apresentar como funciona a consulta de
dietética no Hospital de Dia de Oncologia elaborei um documento escrito para o efeito
(Apéndice XVII).

- Aplicar Escalas de Avaliacdo de Risco Nutricional na pessoa submetida a
quimioterapia.

Durante o percurso deste estagio fui avaliando a escala de MUST aos doentes
em que esta ndo estava atualizada. Como a folha prépria, preconizada pelo servico,
se encontra no processo fisico do doente e, como este se encontra na unidade de
cada doente, quando se encontra a realizar tratamento a sua aplicagao foi um
processo facil de realizar.

No entanto para adquirir novos conhecimentos decidi aplicar uma outra escala,
a Mini Nutritional Assessment (MNA®) que foi desenvolvida especificamente com o
propésito de detetar risco de desnutricdo para a populacdo idosa e que combina
rastreio e avaliacdo nutricional. Assim, identifiquei cinco doentes com idade acima dos
65 anos para a sua aplicacéo.

Esta escala avalia 18 itens, em que 0s seis primeiros correspondem a avaliacao
de risco nutricional, referente a Mini Nutritional Assessment Short Form (MNA®).

Comparativamente a MUST esta é mais facil e mais rapida de aplicar do que a
MNA, uma vez que esta Ultima para além de ter mais questdes, com a necessidade
de instigar o doente, também obriga a avaliacdo do perimetro braquial e do perimetro
da perna, o que consistiu num desafio para mim.

Ao efetuar esta avaliacao sinalizei um doente com alto risco de desnutricdo e
apliquei também a MUST que corroborou esta avaliacdo. Desta forma, informei a
minha orientadora e a restante equipa e articulamos com o administrativo para a
marcagao de uma consulta com o dietista, previamente consentida pela doente.

Para este objetivo especifico delineei como indicador de avaliacéo realizar uma
reflexdo sobre a aplicacédo das diferentes escalas de avaliagéo de risco nutricional. No
entanto, por uma questao de disponibilidade de tempo, optei por sintetizar e descrevé-

la desta forma.
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Com este estégio foi possivel desenvolver competéncias comuns ao enfermeiro
especialista (OE, 2010) e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em
pessoa em situacao cronica e paliativa (OE, 2011), na medida em que todo o trabalho
desenvolvido neste estagio foi baseado numa pratica profissional e ética, promovendo
praticas de cuidados que respeitaram os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais, criando um ambiente terapéutico seguro ao cuidar de pessoas com
doencas cronicas e seus cuidadores/ familiares e estabelecendo uma relacéo
terapéutica com os mesmos de modo a facilitar o processo de adaptacdo as perdas
sucessivas, diminuindo o seu sofrimento e maximizando o seu bem-estar.

Também desenvolvi competéncias de enfermeiro especialista em oncologia
(EONS, 2013) uma vez que trabalhei em parceria com o doente e seus cuidadores,
de forma a controlar sintomas decorrentes da quimioterapia, nomeadamente os que
interferem diretamente com a alimentacéo, informando-os de estratégias alimentares
a adotar e realizei uma avaliagcdo quanto ao seu risco nutricional, baseada em escalas
validadas para o efeito. Em colaboracdo com o dietista também me foi possivel realizar
um plano alimentar individualizado, tendo como premissa as suas necessidades e
indo ao encontro das suas preferéncias alimentares.

Por ultimo desenvolvi competéncias de Mestre, demonstrando e aplicando
conhecimentos adquiridos no 1° ciclo, apliquei e integrei novos conhecimentos de
forma a responder da melhor forma as situacdes vivenciadas, que por vezes se

tornaram novas e complexas.

2.4 - Estéagio IV: Hospital de Dia de Hemato-Oncologia do Hospital C

O quarto local de estagio escolhido foi o Hospital de Dia de Hemato-Oncologia
do Hospital C, e compreendeu o periodo de tempo entre 3 de janeiro a 9 de fevereiro
de 2018.

O Hospital C € uma referéncia a nivel nacional da prestacdo privada de
cuidados de saude. A Unidade de Hemato-Oncologia funciona ininterruptamente
desde 1983, e € a mais antiga de Portugal, num modelo que integrou desde sempre
as vertentes de consulta, hospital de dia, internamento, atendimento ndo programado

e urgéncia hospitalar numa mesma instituicao.
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Atualmente, o hospital de dia de hemato-oncologia acolhe doentes do foro,
oncolégico, hemato-oncolégico e hematoldgico e realiza os tratamentos inerentes aos
mesmos, também da apoio as especialidades de neurologia e urologia. E também
neste servigco que sao realizadas puncdes lombares, mielogramas e bidpsias 0sseas.

Este campo de estagio é o local onde exerco funcdes, pelo que teve como
objetivo geral: promover a alimentacdo da pessoa submetida a quimioterapia de
forma a minimizar o impacto dos sintomas na qualidade/ quantidade dos
nutrientes ingeridos.

Para a concretizacdo deste objetivo a aquisicdo de saberes, conhecimentos
técnico-cientificos baseados na evidéncia, competéncias, experiéncias e praticas
vivenciadas nos estagios anteriores proporcionaram-me a implementacdo deste
projeto de intervencao. Deste modo e, de forma a alcancar o objetivo geral proposto,

delineei trés objetivos especificos.

- Envolver a Equipa Multidisciplinar.

A equipa de enfermagem foi envolvida neste projeto desde o inicio da sua
concecao e foi acompanhando o seu planeamento, uma vez que tive em consideracao
as opinides e sugestdes partilhadas por esta, nomeadamente pela Sra. Enf.2 Chefe
IA, que desde logo se prontificou a ajudar na sua implementacdo. A tematica do
projeto foi considerada pertinente por todos. Sendo um tema que gerava bastante
controvérsia, uma vez que entre equipa 0 nosso aconselhamento alimentar ndo era
consensual.

De forma a envolver a Equipa Multidisciplinar, realizei diversas reunides
informais com a equipa de enfermagem, chefia de enfermagem, direcdo clinica e
nutricionista com partilha de sugestdes para a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem na promocdao da alimentacdo a pessoa submetida a quimioterapia.

Desta forma elaborei um documento onde descrevo quais 0S objetivos do
projeto e as necessidades detetadas para a sua execuc¢do, de uma forma continua e
estruturada (Apéndice XVIII) este foi entregue em suporte de papel aos pares e
enviado via email para todos os medicos do servi¢o (cinco), a equipa de enfermagem
(quatro, incluindo a Sra. Enf.2 Chefe), ao diretor de enfermagem e a nutricionista que

apoia o servico, tendo recebido feedback positivo para avangar com o projeto.
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- Capacitar a equipa de enfermagem para a promocao da alimentacdo a pessoa

submetida a quimioterapia.

No sentido de atingir este objetivo realizei varias reunides informativas com
cada elemento da equipa de enfermagem em, que de forma individualizada esclareci
e ensinei como aplicar a MUST e identifiquei os principais sintomas decorrentes do
tratamento de quimioterapia que interferem diretamente com a alimentacédo bem como
enumerei determinados alimentos e conselhos que se devem privilegiar ou evitar para
cada sintoma apresentado.

Estes esclarecimentos ndo visaram a totalidade da equipa como previsto
enguanto indicador de avaliacdo, uma vez que uma colega se encontrava de baixa de
maternidade. No entanto, esclareci a Sr.2 Enf.2 Chefe e os restantes trés elementos
da equipa, nado incluindo a minha orientadora, uma vez que esta estava diretamente
ligada ao processo.

Outra das minhas atividades desenvolvidas no sentido de envolver a equipa
multidisciplinar para a tematica foi a implementacdo de protocolos, assim, face as
experiéncias e revisao bibliografica desenvolvida nos estagios anteriores construi, em
colaboracdo com a minha orientadora, uma folha para aplicacdo e monitorizacdo da
escala de MUST (Apéndice XIX), uma vez que esta ndo esta parametrizada no nosso
sistema informatico na aplicacédo Glintt, bem como a respetiva instrucdo de trabalho
(Apéndice XX).

A Escala de MUST consiste na avaliacdo de trés itens: o indice de massa
corporal (IMC), perda de peso nao intencional nos ultimos 3 a 6 meses e a reducéo
drastica na ingestao nutricional. De acordo com o score obtido, este € convertido num
nivel de risco nutricional: score 0 baixo risco; score 1 médio risco e score 2 alto risco.

A pontuacéo do IMC pode ser 0, quando o IMC se encontra > 20; pontuacao 1
IMC entre 18.5 — 20 e pontuacao 2 quando o IMC é < 18.5. Quanto a percentagem de
peso perdido esta também se baseia ha mesma pontuacdo: O para percentagem de
peso perdido < 5%, 1 para percentagem de peso perdido entre 5 —10% e
pontuacao 2 para percentagem de peso perdido > 10%. Quanto a reducao drastica na
ingestao nutricional o doente é pontuado em 2 se este estiver gravemente doente e
nao vai ingerir ou ndo ingeriu alimentos por cinco ou mais dias, pontuacdo 0 se néo
se verificar a afirmacéo anterior. S&o somadas as pontuagfes dos trés itens e desta

forma obtido o score correspondente.
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No sentido de facilitar a avaliacdo do IMC e a perda de peso perdido, por parte
da equipa elaborei umas tabelas baseadas na BAPEN (2016), que ajudam ao seu
preenchimento, basta ter conhecimentos dos itens.

Estas ferramentas de avaliacdo de risco nutricional devem ser frequentemente
monitorizadas e, para tal preconizou-se que a sua periodicidade de avaliacdo seria
mensal apds a primeira avaliacdo e, de 21 em 21 dias em doentes cujo protocolo de
tratamento seja com essa regularidade. De acordo com a avaliagao de risco nutricional
sdo impostas intervencdes de enfermagem. Quando os doentes sdo avaliados em
baixo risco estas passam pela monitorizacdo da escala, quando existe médio risco
dever ser realizado aconselhamento alimentar por parte da equipa de enfermagem e
elaborado um plano de cuidados individualizado ao doente. Quando o doente é
avaliado em alto risco de desnutricdo este deve ser encaminhado para o nutricionista.

A folha de registo MUST é guardada em dossier préprio, por ordem alfabética
de identificacdo de cada doente. E da responsabilidade da equipa de enfermagem
verificar quando € necessério o seu preenchimento. Assim o enfermeiro de véspera
atualiza quais os doentes em que deve ser avaliado a MUST, no dia do tratamento.

Os nossos registos informaticos sdo efetuados na aplicacdo Glintt e que nela
consta uma escala de preenchimento para avaliagéo do risco nutricional dos doentes,
a escala NRS-2002 (Nutritional Risk Screening, 2002) preconizada para doentes
internados e ndo validada para doentes oncoldgicos, pelo que conversei com a
enfermeira da gestéo de risco no sentido da futura parametrizacéo da escala de MUST

na aplicacao Glintt.

- Capacitar a pessoa submetida a quimioterapia para a promocao da sua alimentacao.

De forma a atingir este ultimo objetivo especifico realizei quatro atividades: uma
sessdo de showcooking, um guia de alimentacdo para a pessoa submetida a
quimioterapia, a compilagéo de fichas e receitas elaboradas pelos proprios doentes e
seus familiares e sessdes de esclarecimento individualizadas aos doentes e seus
familiares sobre a alimentacéo. Sendo que a primeira ndo estava prevista no projeto,
mas que foil um momento que se verificou bastante importante para mim e com um

impacto positivo enorme para os doentes.
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Esta sessao foi planeada no decorrer do estagio anterior, que contou com a
enorme colaboracdo da minha orientadora neste campo de estagio tendo sido
patrocinada pela Nutricia, que possibilitou a vinda de um Chef.

A sessdo decorreu no dia 5 de janeiro de 2018, dois dias ap06s o inicio deste
estagio, e foi dividida em trés momentos: o primeiro realizado por mim, onde expus
uma apresentacao sobre os efeitos secundarios mais comuns, como estes podem
afetar a alimentacao e, consequentemente a qualidade de vida dos doentes enquanto
estes se encontram em tratamento de quimioterapia. Apresentei os alimentos que se
deve privilegiar ou evitar para cada sintoma e alertei para a importancia de uma
alimentacdo saudavel nesta fase. O segundo momento levou a cabo a apresentacao
de suplementos dietéticos da Nutricia e, por fim o Chef J. F. apresentou e confecionou
algumas receitas culinarias saudaveis e aplicaveis nesta fase dos tratamentos. A
apresentacdo da sessdo encontra-se em documento proprio sob formato de
powerpoint (Apéndice XXI).

Estiveram presentes cinco doentes e respetivos familiares e sete profissionais
de saude.

No sentido de avaliar o grau de satisfacdo desta sessédo por parte dos cinco
doentes foi concebido um questionério de satisfacdo previamente validado pelo Prof.©
Oscar Ferreira (Apéndice XXII) e realizada a analise do mesmo (Apéndice XXIII).
Neste questiondrio constavam questbes quanto a pertinéncia do tema, do
esclarecimento realizado e a utilidade da sesséo.

Todos os doentes consideraram que a pertinéncia do tema foi muito
interessante, sendo esta uma tematica vivenciada por eles. Quanto ao esclarecimento
da sessao esta foi avaliada como esclarecedora - dois doentes (40%) e como muito
esclarecedora — trés doentes (60%). No que concerne a sua utilidade um doente
avaliou a sessdo como muito util e quatro como extremamente util. Por fim, deram
sugestdes de outros temas que deveriam ser abordados pela equipa de enfermagem,
tais como: introducéo de produtos dietéticos, repetir sessées com esta natureza e a
entrega na primeira sessao de quimioterapia de uma lista de habitos alimentares a
adotar durante os tratamentos. Em relacdo a estas sugestbes, temos distribuido
suplementos alimentares gratuitos. Sendo uma instituicdo de caracter privado essa

distribuicdo depende da aquisicdo de amostras, no entanto estamos a trabalhar

43



arduamente para que isto possa ser mudado. Foi elaborado um guia de alimentacéo
gue descreverei adiante e, que fazia parte dos meus objetivos com este projeto.

Eu e a minha orientadora achamos pertinente proceder a avaliacdo de risco
nutricional dos doentes presentes, através da MUST. Foi entregue uma folha e pedido
aos doentes os seguintes dados: altura, peso atual e peso ha 6 meses (Apéndice
XXIV). Segundo a MUST o doente pode ser avaliado como baixo, médio ou alto risco
de desnutricdo. Foram avaliados trés doentes com médio risco, um com baixo e um
com alto risco de desnutricdo, o qual ja se encontrava em consulta de nutricdo. Quanto
aos doentes avaliados como médio risco, foram aplicadas as intervencfes de
enfermagem preconizadas pela instrucdo de trabalho realizada, isto €, reforco de
ensinos sobre alimentacéo e elaboracdo de um plano de cuidados ajustados a cada
um deles.

Acredito que esta sessao tenha ido ao encontro das expetativas dos doentes,
uma vez que todos referiram que esta poderia ser repetida mais vezes.

De forma a espelhar o percurso desenvolvido até a data através dos
conhecimentos adquiridos nos outros campos de estagio e da pesquisa de literatura,
nomeadamente no Guia Heal Well: A Cancer Nutrition Guide (2013) e de autores
como, Lavdaniti (2014) entre outros, elaborei um guia da alimentacao para a pessoa
submetida a quimioterapia com o titulo COMO.COME (Apéndice XXV). Este guia é
entregue aos doentes na consulta de enfermagem de primeira vez e pretende-se com
0 mesmo, que o doente possa ter em suporte de papel alguns conselhos de forma a
minimizar os efeitos secundarios decorrentes do seu tratamento que interferem com
a alimentagdo. Assim, indo ao encontro de Orem, recorrendo ao sistema de
enfermagem de suporte educativo, pretende-se que seja o doente a executar e a
regular o desenvolvimento da atividade do autocuidado. O enfermeiro assume-se
como um parceiro, que orienta e dirige, fornece apoio e ensina (Tomey & Alligood,
2004).

De acordo com Davidson et al (2012) a adocdo de estratégias alimentares
tendem a minimizar os sintomas induzidos pela quimioterapia, sendo o objetivo deste
guia de alimentacdo em que séo apresentados alguns conselhos Uteis referentes a
confecdo, acondicionamento e higienizacdo dos alimentos; sugestfes alimentares,
guais os alimentos que deve privilegiar e/ou evitar para 0s seguintes sintomas:

nauseas, vomitos, anorexia, mucosite, disgeusia, xerostomia, diarreia e vomitos, bem
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como receitas culinarias. Estas receitas estdo presentes num livro, “Receitas
deliciosas para doentes oncoldgicos em tratamento”, da colegcdo ATTitude, e uma pelo
Chef que realizou a atividade de showcooking pelo que foi efetuado um pedido de
autorizacdo da minha parte aos mesmos (Apéndice XXVI) de forma a poder inclui-las
no guia, tendo obtido uma resposta positiva por parte de ambos.

No sentido de envolver os doentes do hospital de dia de hemato-oncologia do
hospital C neste projeto, solicitei a alguns deles e seus familiares para escreverem
algumas receitas culinarias que utilizam quando se encontram a realizar
guimioterapia. Assim foram envolvidos seis doentes que escreveram varias receitas
para o efeito. Tendo compilado as mesmas em documento préprio que intitulei de
“Receitas Deliciosas” (Apéndice XXVII). Estas fichas de receitas tiveram como objetivo
a partilha de experiéncias entre doentes, para que através delas outros doentes
possam aprender a minimizar o impacto dos efeitos secundarios induzidos pela
quimioterapia no que concerne a alimentacdo. A compilacdo encontra-se na sala de
trabalho do hospital de dia, tendo os doentes acesso a mesma.

No decorrer do estagio foram realizados 40 esclarecimento individualizados aos
doentes/ familias submetidos a quimioterapia. Estes esclarecimentos incidiram na
apresentacao dos efeitos secundarios da quimioterapia mais comuns relacionados
com a alimentagdo e adotar habitos alimentares de forma a minimizar o impacto
destes sintomas na qualidade de vida. Os esclarecimentos foram realizados a 22
homens e 18 mulheres, correspondendo a 55% e 45% da amostra, respetivamente. A
maioria dos doentes encontrava-se acima dos 65 anos de idade, num total de 18
doentes, correspondendo a 45% da amostra, 0 mais novo com 31 anos e o mais velho
com 89 anos. Quanto ao tipo de tumor, o tumor do pulméo foi a neoplasia mais comum
com 10 doentes, correspondendo a 40% do total da amostra (Apéndice XXVIII).

Estes esclarecimentos tiveram como objetivo ajudar o doente a ter presente
quais os potenciais efeitos secundarios induzidos pela quimioterapia a nivel do
aparelho gastrointestinal e, consequentemente podem interferir na sua alimentacao,
indo ao encontro de Okten & Beduk (2017), que referem que estes esclarecimentos
sao extremamente importantes e devem ser iniciados antes e durante o tratamento de
quimioterapia.

A implementacdo deste projeto conduziu a uma melhoria dos cuidados

prestados a pessoa submetida a quimioterapia, no que concerne a alimentagdo. A
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diminuicdo da ingest&o alimentar pode condicionar a realizagao dos tratamentos e tem
um impacto muito grande na qualidade de vida dos doentes. S&o varios os efeitos
secundarios induzidos pela quimioterapia diretamente relacionados com a
alimentacdo. Embora, com os avancos tecnoldgicos e conhecimentos baseados na
evidéncia significativa, a medicagdo é uma aliada na reducdo de alguns sintomas,
nomeadamente nas nauseas e nos vomitos, no entanto, embora amenizados ainda é
recorrente a verificagdo de sintomatologia por parte dos doentes.

Este projeto promoveu um maior conhecimento por parte da equipa de
enfermagem sobre a temética, no sentido do reconhecimento dos eventuais efeitos
secundarios a nivel do aparelho gastrointestinal induzidos pela quimioterapia e com
impacto na alimentacdo do doente, podendo-lhe causar repercussdes a nivel da
qualidade de vida durante o decorrer dos tratamentos. Desta forma, a equipa de
enfermagem encontra-se mais apta para fornecer estratégias alimentares quando
sintomas como a anorexia, as nauseas, os vomitos, a mucosite, a disgeusia, a diarreia
e a obstipacao estédo presentes.

Com a aplicacdo e monitorizacdo da MUST, a equipa de enfermagem tem
presente qual o risco de desnutricdo do doente e, de acordo com o risco detetado
realiza as intervencgdes de enfermagem preconizadas pela instrucdo de trabalho e, se
necessario encaminha o doente para a consulta de nutricao.

Relativamente aos doentes, 0 guia da alimentacdo € um alicerce para estes,
uma vez que quando experienciam algum dos sintomas que possa interferir com a
sua alimentagcdo detém o conhecimento dos alimentos a privilegiar e/ou evitar de
forma a minimizar esses sintomas.

Atualmente o numero de telefonemas correspondentes a didvidas sobre a
alimentacdo reduziu drasticamente, ndo tendo forma de medir, mas posso afirmar que
em parte, esta reducdo se deve ao facto do guia ser entregue logo no inicio dos
tratamentos antecipando estas davidas.

E de realcar que o facto de este campo de estagio ser uma instituicdo de
caracter privado, as consultas de nutricdo acarretam custos ao doente e, muitos deles
evitam a sua ida. Desta forma, uma equipa de enfermagem munida de conhecimentos
sobre a alimentacéo e avaliagcdo de risco nutricional torna-se uma mais valia para o

doente submetido a quimioterapia.
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Com este objetivo geral, que correspondeu a implementacdo do projeto foi
necessario mobilizar as competéncias comuns ao enfermeiro especialista (OE, 2010),
nomeadamente no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal (desenvolve
uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencdo; promove praticas de
cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais), da
melhoria da qualidade (concebe, gera e colabora em programas de melhoria continua
da qualidade, criando e mantendo um ambiente terapéutico seguro) e no dominio da
gestdo de cuidados. Também foram mobilizadas competéncias do enfermeiro
especialista em enfermagem em pessoa em situacao cronica e paliativa (OE, 2011)
no ambito do cuidar de pessoas com doenca cronica incapacitante e terminal, dos
seus cuidadores e familiares, em todos os contextos da pratica clinica, diminuindo o
seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida; identificar
as necessidades das pessoas com doenca cronica, incapacitante e terminal; promover
intervencdes junto das mesmas envolvendo os seus familiares para a otimizag&o dos
resultados na satisfacdo das suas necessidades e estabelecer uma relagéao
terapéutica com pessoas com doenca cronica incapacitante e terminal, com 0s seus
cuidadores e familiares, de modo a facilitar o processo de adaptacdo as perdas
sucessivas e a morte.

Foram ainda desenvolvidas as seguintes competéncias de enfermeiro
especialista em oncologia preconizadas pela EONS (2013): avaliacdo e intervencgao
de enfermagem na gestdo de pessoas afetadas pelo cancro, informacdo e
comunicacdo a pessoa com doencga oncolégica, pesquisa baseada na evidéncia e
aplicada aos cuidados a pessoa com doenca oncolégica, trabalhar em parceria com o
doente para controlar os sintomas de cancro e as consequéncias subsequentes do
tratamento do cancro e fornecer planos de cuidados personalizados com base nos
riscos individuais, necessidades e preferéncias.

Por ultimo, foram adquiridas as competéncias de Mestre em Enfermagem

estipuladas no Decreto-Lei n°74/2006 de 24 de marco.
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3. AVALIACAO

Ao longo deste percurso, por vezes conturbado, os contextos de estagio
permitiram uma enorme aprendizagem, quer a nivel pessoal, quer a nivel profissional,
ndo so pelos conhecimentos adquiridos tendo em vista a minha tematica em estudo,
a alimentacao na pessoa submetida a quimioterapia, bem como as praticas exercidas
em cada contexto. Experienciar novas realidades, partilhar saberes sédo algo muito
importantes na profissdo de enfermagem, em que esta implicito o cuidar e, segundo
Hesbeen (2000)

“(...) para ir ao encontro de um doente, para agir na sua situagéo (...) os enfermeiros
vao ter de ir buscar a um vasto campo de conhecimentos, 0s elementos ou 0s
ingredientes, que lhes vao permitir praticar a sua arte, criar cuidados. O vasto campo
de conhecimentos inclui tanto elementos tirados da sua observacdo como dados
cientificos, teorias diversas ou modelos, bem como ensinamentos tirados das suas

experiéncias pessoais anteriores, tanto profissionais como privadas.” (p. 106).

No sentido de desenvolver este projeto, iniciei uma pesquisa bibliografica
exaustiva sobre a temética em estudo.

Para a implementacdo do projeto de intervencdo no meu local de trabalho,
recorreu-se a aprendizagem através da observacdo das praticas realizadas noutros
contextos, pelo que desenvolvi atividades em trés locais de estagio diferentes.

Os locais de estagio escolhidos foram semelhantes ao meu contexto
profissional, hospital de dia hemato-oncolégico, pelo que realizei dois estagios em
hospital de dia de oncologia e um estagio em hospital de dia de hematologia.

Foram delineados objetivos gerais e especificos, atividades a desenvolver e os
respetivos indicadores de avaliacdo. Delineei dois objetivos gerais para estes trés
locais de estagio.

O primeiro objetivo geral: desenvolver competéncias de enfermeiro especialista
no ambito da promocao da alimentacdo a pessoa submetida a quimioterapia que
apresenta incapacidade para se alimentar relacionada com sintomas induzidos pelo
tratamento, sendo que este foi transversal aos trés estagios, bem como os seus

objetivos especificos.
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O segundo objetivo geral: Desenvolver competéncias para a elaboracdo de
protocolos de atuacao sobre a alimentacao na pessoa submetida a quimioterapia, que
foi transversal aos estagio Il e Ill, assim como 0s objetivos especificos.

No estagio I, procedeu-se a realizacéo de entrevistas no sentido de colocar em
pratica um guido de entrevista elaborado previamente ao estagio sobre os sintomas
que estdo diretamente relacionados com a alimentacéo induzidos pela quimioterapia.
De acordo com a pesquisa bibliografica que realizei, os sintomas mais frequentes sdo
as nauseas, 0s vOmitos, a anorexia, a mucosite, a disgeusia, a diarreia e a obstipacao.

Nos estagios Il e lll procedeu-se a verificacdo da checklist que apenas
contemplava a ocorréncia ou ndo de determinado sintoma.

No estagio Il o meu percurso incidiu essencialmente na consulta de
enfermagem, no sentido de identificar as intervencdes de enfermagem relacionadas
com a alimentacdo, que passam por aconselhamento alimentar, no que concerne a
seguranca e confecdo dos alimentos. E também nesta consulta de enfermagem que
se aplica uma escala de avaliacdo de risco nutricional, a MUST.

No estagio Ill, com os conhecimentos adquiridos previamente apliquei a MUST
na folha propria, preconizada por este servico, aconselhei varios doentes sobre
estratégias alimentares e procedi a colaboracdo com o dietista na realizacdo de
consultas de dietética para doentes oncolégicos. Esta Ultima atividade foi de uma
enorme riqueza de conhecimentos e de experiéncias, demonstrando que o trabalho
em equipa é essencial nos cuidados de saude.

Para além destas atividades que considero mais relevantes para a minha
tematica em estudo realco a minha presenca, disponibilidade e comunicacdo para
com os doentes. Desde cedo que estabeleci uma relacao terapéutica com os doentes
e seus familiares. E extremamente importante refletir sobre este tema, a comunicacgéo
uma vez que me apercebi que muitas vezes a equipa de enfermagem nao consegue
comunicar de forma terapéutica com os doentes e, quando o faz é sempre de uma
forma rapida, dado o excesso de trabalho.

O doente oncoldgico, sendo um doente cronico apresenta vulnerabilidades,
muitas das quais podem ser colmatadas com uma escuta ativa e uma relacao
terapéutica. Ao refletir sobre este tema e, transpondo para o exercicio da minha pratica

profissional concluo, que por vezes, eu também nao tenho a disponibilidade que
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gostaria de ter para exercer uma comunicacgéao terapéutica, no entanto tento cada vez
mais torna-la efetiva e eficiente.

No estagio 1V, desenvolvido no meu local de trabalho e que correspondeu ao
momento da implementacdo do projeto, defini como objetivo geral: promover a
alimentacao da pessoa submetida a quimioterapia de forma a minimizar o impacto dos
sintomas na qualidade/ quantidade dos nutrientes ingeridos. Com as realidades
observadas anteriormente procedi a implementacao da avaliacao de risco nutricional,
a MUST, construindo uma folha propria para o seu preenchimento, bem como a
respetiva instrucao de trabalho. Elaborei um guia de alimentacéo para distribuir aos
doentes, onde abordo os sintomas mais frequentes relacionados com a alimentagao
e enumero alimentos a privilegiar e/ou evitar quando determinado sintoma esta
presente.

Ao longo de todos os estagios, em especial no estagio IV, desenvolvi um papel
de educador para com os doentes e seus familiares, no sentido de os aconselhar/
ensinar sobre estratégias alimentares a adotar para minimizar os efeitos
gastrointestinais induzidos pela quimioterapia, “todo o enfermeiro €, por ineréncia das
suas funcbes um educador para a saude, ja que cuidar € também ensinar, uma das
componentes do processo de educar” (Carvalho & Carvalho, 2006, p. 3).

Neste capitulo, apenas abordo as atividades realizadas mais importantes.

Considero que as intervencbes de enfermagem para a promocdo da
alimentacéo a pessoa submetida a quimioterapia passam por identificar os sintomas
mais frequentes, realizar aconselhamento sobre alimentos a privilegiar, consoante a
preferéncia da pessoa e, por outro lado, alimentos a evitar de forma a minimizar o
impacto destes sintomas e aplicar escalas de avaliagdo de risco nutricional,
monitoriza-las e dar o correto encaminhamento, nomeadamente para uma consulta
de nutricdo, se necessario.

Como pontos fortes para a concretizagcdo deste projeto e 0 percurso
desenvolvido realco a disponibilidade de toda a equipa de enfermagem dos diferentes
locais de estagio, nomeadamente no meu contexto profissional, uma vez que foram
imprescindiveis para o seu desenvolvimento, implementagcdo e continuidade do
mesmo. Os doentes também o foram, ou ndo fossem eles o elemento fulcral da equipa
de salude e a razdo de ser e existir da nossa profissdo. Estes desempenharam um

papel fundamental para a conclusdo deste projeto, ndo s6 pela aprendizagem que
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obtive com 0s mesmos nos outros locais de estagio mas sobretudo, os meus doentes
tornaram-se um grande alicerce incentivando-me e colaborando comigo para a
implementacdo do mesmo.

Relativamente aos pontos fracos, destaco a escassez temporal, devido a
fatores pessoais e profissionais e a dificuldade na realizagdo da revisdo scoping foi
um aspeto bastante perturbador, apesar de néo ter afetado o resultado final.

Este projeto contribuiu para uma melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem na alimentacdo a pessoa submetida a quimioterapia, pelas intervencdes
de enfermagem que possibilitou na promoc¢do do autocuidado desta necessidade
humana. A equipa de enfermagem encontra-se mais desperta para sintomas
gastrointestinais induzidos pela quimioterapia, bem como os farmacos antineoplasicos
mais potenciadores de causar esses efeitos e possui um conhecimento mais alargado
das estratégias alimentares para os minimizar, aconselhando os doentes e seus
familiares sobre as mesmas. Por outro lado, a aplicacdo da MUST e a sua
monitorizacdo possibilita a equipa avaliar os doentes quanto ao seu risco nutricional e
intervir junto dos mesmos, de acordo com as a¢des preconizadas. Em Ultima instancia
encaminhar o doente para uma consulta de nutri¢ao.

De acordo com o percurso, por mim elaborado considero que desenvolvi e
adquiri competéncias comuns e especificas de Enfermeira Especialista na area de

Enfermagem Médico-Cirargica — vertente Oncolégica e de Mestre.
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Dando espaco a pluralidade do que é um doente com cancro e as
especificidades intrinsecas da sua condi¢do, compreendemos hoje que a abordagem
multidisciplinar e o acompanhamento em tempo Util por equipas dedicadas e
capacitadas é essencial para uma fluidez de processos, num caminho crénico onde
temos como principal objetivo que nenhum doente esteja s6.

Assim torna-se imprescindivel a aquisicdo de novos saberes e de competéncias
para dar resposta as necessidades do doente oncoldgico e a sua familia e para a
melhoria dos cuidados de enfermagem prestados.

O relatorio permite espelhar o percurso de aprendizagem vivido e refletido
durante o periodo de estagio, constitui-se como ferramenta dinamica que da
visibilidade ao trabalho concretizado e, mediante o desenvolvimento de um
pensamento critico-reflexivo das atividades desenvolvidas no contexto da pratica,
apresenta-se como guia orientador das competéncias desenvolvidas (Ruivo & Ferrito,
2010).

Os estagios afirmaram-se como momentos de formacéo e reflexdo na prética,
na medida em que constituem um veiculo para a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias ao enfermeiro especialista.

O desenvolvimento profissional e pessoal assim como o desenvolvimento de
competéncias nos diversos contextos de estagio tiveram por base a revisdo da
literatura efetuada, o pensamento reflexivo e o estabelecimento de relacdes de
trabalho enriquecedoras com as equipas, com o0 objetivo de compilar saberes,
aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias especializadas.

Ao longo do percurso desenvolvido, os locais de estagio e as possibilidades
dadas pelos enfermeiros orientadores, para além de permitirem o desenvolvimento de
competéncias, deram-me a oportunidade de refletir sobre outras praticas e dinamicas,
transportando as melhores para a minha prépria pratica profissional e contexto de
trabalho.

Os objetivos propostos para este projeto foram atingidos, realgando o contributo
de todos os intervenientes, profissionais de saude, doentes e seus familiares.

Com a sua implementacéao foi alcancado o objetivo major: capacitar o doente

oncologico submetido a quimioterapia a identificar e selecionar os alimentos que
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melhor se adequam & sua situacdo clinica de forma a minimizar o impacto dos
tratamentos na qualidade e quantidade dos alimentos ingeridos.

As perspetivas futuras, enquanto enfermeira, relacionam-se com dar
continuidade ao projeto envolvendo a nutricionista que apoia 0s nossos doentes, uma
vez que na construgcdo e implementacdo deste esta ndo se encontrava com
disponibilidade. Desejo realizar sess6es de shwocooking semelhantes a que realizei
e, escrever um artigo cientifico com a avaliacdo de MUST efetuada aos nossos
doentes, onde evidencie os beneficios da realizacdo de uma avaliacdo de risco
nutricional ao doente oncoldgico submetido a quimioterapia bem como apresentar o
meu trabalho no XXIlI Congresso da Associacdo Portuguesa de Nutricdo Entérica e
Parentérica (APNEP).

Atualmente, na consulta de enfermagem primeira vez é fornecido o guia de
alimentacéo e é efetuada a MUST, sendo monitorizada conforme preconizada pela
instrugéo de trabalho.

Acredito que se a MUST estivesse parametrizada no nosso sistema informatico
eventuais falhas que possam surgir na sua monitorizacao nédo acontecerao, pelo que
espero e vou esforcar-me para que esta parametrizacao ocorra o mais breve possivel.

E importante e necessario que os enfermeiros ndo se acomodem. A
identificacdo de problemas e a sua mudanca para a resolugdo dos mesmos deve ser
uma constante e “para que haja mudancga de comportamento € necessario que haja
aprendizagem” (Carvalho & Carvalho, 2006, p. 21).

Desta forma e, tendo em conta as competéncias de enfermeira especialista que
desenvolvi posiciono-me como enfermeira perita em enfermagem oncolégica,

segundo Benner,

a enfermeira perita j& ndo se apoia sobre um principio analitico (...) para passar ao
estado de compreenséao da situagao ao acto apropriado. A perita (...) compreende, de
maneira intuitiva, cada situacéo e apreende directamente o problema sem se perder
num largo leque de solugdes e diagnodsticos estéreis (...) ela age a partir de uma

compreensao profunda da situacao global (2001, p.58).
Por ultimo importa relevar que a implementacdo deste projeto e a realizacao
deste relatorio permitiram a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas de Enfermeira Especialista na area de Enfermagem Médico-Cirlrgica e
de Mestre tendo contribuido para a minha aprendizagem e desenvolvimento enquanto
pessoa, cidada e enfermeira.
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Promocdo da alimentacdo a pessoa submetida a quimioterapia: a scoping

review

» Background

A incidéncia das doencas neoplasicas continua a aumentar de forma regular ao
longo dos ultimos anos (Direcédo Geral da Saude, DGS, 2017).

Embora os avancos cientificos e tecnolégicos para o tratamento do cancro a
quimioterapia ainda é a terapéutica farmacologica mais usada para o efeito. No
entanto, esta é causadora de inimeros efeitos secundarios, uma vez que atua a nivel
sistémico e ndo localizado, sobretudo sintomas a nivel do aparelho gastrointestinal,
tais como: nauseas, vomitos, anorexia, mucosite, disgeusia, diarreia e obstipacao,
com consequente impacto na alimentacdo dos doentes.

Dependendo dos farmacos antineoplasicos utilizados ou da combinacdo entre
eles, o doente pode experienciar determinados efeitos secundarios.

A alimentacdo e o estado nutricional do doente sob quimioterapia pode
condicionar a continuacao dos tratamentos e tem bastante impacto na qualidade de
vida deste (Carvalho, Camilo & Ravasco, 2011).

Sendo que o enfermeiro, é o profissional de salde com maior contacto e
proximidade com o doente (Davies, 2005) torna-se pertinente averiguar quais as
intervencdes de enfermagem que promovem a alimentacdo a pessoa submetida a
quimioterapia de forma a minimizar o impacto dos efeitos secundarios no doente sob
este tratamento.

Desta forma, optou-se por realizar uma revisdo scoping sobre esta tematica.

De acordo com Arksey e O Malley (2005) uma revisdo scoping tem com
finalidade mapear a literatura disponivel relativamente a uma tematica em estudo.

A elaboracdo desta revisdo scoping foi sustentada no procedimento

metodoldgico proposto por Joanna Briggs Institute.



» Questao

A pesquisa teve como ponto de partida a seguinte questdo: Quais as
intervencdes de enfermagem que promovem a alimentacdo a pessoa submetida a
quimioterapia?

Esta questéo foi formulada segundo a mnemonica PCC (Populacéo, Conceito

e Contexto), que se encontra descrita na Tabela 1.

P (populacao) Pessoa submetida a quimioterapia

Enfermeiros

C (conceito) Intervencbes de enfermagem na

promogéao da alimentacéo

C (Contexto) Ambulatério/ Hospital de Dia

Tabela 1 — Esquematizagdo da questdo de pesquisa

» Objetivo

Esta revisdo scoping foi elaborada com o objetivo identificar, analisar e mapear
as intervencdes de enfermagem que promovem a alimentacéo a pessoa submetida a

quimioterapia.

> Critérios de Inclusao e Exclusao

De modo a adquirir toda a evidéncia disponivel acerca da temética em estudo

e para dar resposta a questdo colocada foram definidos critérios de incluséo e

exclusao otimizando a pesquisa realizada, que se encontram descritos na Tabela 2.



Critérios de Selecéao

Populacéo ou
Participantes

Critérios de Inclusdo

Critérios de Exclusao

Adultos submetidos a
quimioterapia com idade

superior a 18 anos

Pessoa submetida a
quimioterapia com idade

inferior a 18 anos

Hospital de Dia

Conceito Intervencdes de | Documentos sem
enfermagem na | referéncia a intervencdes
promocéo da alimentacéo | de enfermagem na

promogéao da alimentagéo

Contexto Ambulatério Outros Servicos

Data de Publicacao

De janeiro de 2007 a
dezembro de 2017

Anterior a janeiro de 2007

Idioma de Publicacdo | Portugués, inglés ou | Documentos com outro
espanhol idioma
Disponibilidade dos | Full texto Auséncia de full texto

Textos

Tabela 2 — Critérios de sele¢éo para a pesquisa

» Estratégia de Pesquisa

A pesquisa foi efetuada através da plataforma eletronica EBSCOhost Integrated
Search recorrendo as seguintes bases de dados CINAHL e MEDLINE.

A primeira fase consistiu na pesquisa nas referentes bases de dados, utilizando
as palavras-chave construidas a partir da linguagem natural referentes a teméatica. As
palavras-chave de acordo com a temética sdo: doente oncoldgico, intervencdes de
enfermagem, alimentacdo e quimioterapia. Os termos naturais usados para a
pesquisa foram: oncological patient, nursing interventions, eating, feeding e
chemotherapy. A partir da analise desta pesquisa, recorrendo aos titulos e resumos
dos artigos encontrados, permitiu-me desenvolver novas palavras importantes e
termos indexados.

Na base de dados CINAHL Plus with Full Text foram utilizados os seguintes

descritores: nursing interventivos, nursing care, diet, diet antineoplastic, eating, food,



nutrition, public health nutrition, chemotherapy cancer, chemotherapy adjuvant,
neoadjuvant therapy, antineoplastic agents, antineoplastic agents alkylant,
antineoplastic agents combined e cancer patients e feeding como linguagem natural.

Na base de dados MEDLINE with Full Text foram utilizados os seguintes
descritores: nurse’s role, nursing care, oncology nursing, education nursing, diet, food,
eating, drug therapy, drug therapy combination, antineoplastic agents e antineoplastic
combined chemotherapy protocols. Também foram utilizadas como palavras naturais:
nursing interventions, nutrition, feeding, oncological patient e cancer patient.

Em ambas as bases de dados, os descritores sdo operacionalizados através
das expressdes boleanas AND e OR, construindo os codigos de pesquisa que se
encontram descritos nas tabelas 3 e 4, respetivamente.

Todos os termos indexados sédo antecedidos de “MM” (Major concept), de “MH

(Exploded concept) ou por ambos.

- Base de dados da CINAHL

Cédigo Termos de Pesquisa Resultados
S1 (MH “Nursing Interventions” 7,355
S2 (MH “Nursing Care”) 21,069
S3 SlorS2 28,190
S4 (MH “Diet”) or (MH “Diet, Antineoplastic) 48,526
S5 (MH “Eating”) 5,581
S6 (MH “Food”) 12,435
S7 (MH “Nutrition” or (MH “Public Health 24,219

Nutrition”)
S8 “feeding” 43,130
S9 S4 or S5 or S6 or S7or S8 121,620
S10 S3 and S9 468
S11 (MH “Chemotherapy, Cancer) or (MH 28,692
“Chemotherapy, Adjuvant”) or (MH
“‘Neoadjuvant Therapy”)




S12 (MH “Antineoplastic Agents) or (MH 57,184
“Antineoplastic Agents, Alkylating”) or (MH
“Antineoplastic Agents, Combined”)

S13 S11 or S12 79,072
S14 S10 and S13 5
S15 S9 and S13 682
S16 S10 and S13 227
S17 (MH “Cancer Patients”) 29,161
S18 S15 and S17 100

Tabela 3 — Pesquisa efetuada na CINAHL

- Base de dados MEDLINE

Nesta base de dados foram utilizados os termos em linguagem natural e termos

indexados através da opcdo Medical Subject Headings (MeSH). Sendo descrito na
Tabela 4.

Pesquisa Termos de Pesquisa Resultados
S1 (MH “Nurse’s Role”) 39,402
S2 (MH “Nursing Care”) 29,012
S3 (MH “Oncology Nursing”) 7,567
S4 (MH “Education, Nursing”) 31,694
S5 “nursing interventions” 4171
S6 SlorS2orS3orS4orS5 105,774
S7 (MH “Diet”) 148,411
S8 (MH “Food”) 31,271
S9 (MH “Eating”) 50,222
S10 “nutrition” 380,166
S11 “feeding” 273,742
S12 S7 or S8 or S9 or S10 or S11 747,290
S13 S6 and S12 2,170
S14 “oncological patient” 108




S15 “cancer patient” 10,701

S16 S14 or S15 10,805
S17 S13 and S16 7
S18 S6 and S16 125
S19 S12 and S16 372
S20 (MH “Drug Therapy”) or (MH “Drug Therapy, 188,891
Combination”)
S21 (MH “Antineoplastic Agents”) or (MH 377,331
“Antineoplastic Combined Chemotherapy
Protocols”)

S22 S20 or S21 556,749
S23 S17 and S22 0
S24 S13 and S22 30

Tabela 4 — Pesquisa efetuada na MEDLINE
Extracdo dos Dados
Foram encontrados 130 artigos, que sujeitos a filtros, conforme os critérios de

inclusdo definidos e de acordo com a tematica em estudo apenas serdo descritos,

nesta revisao, trés artigos.



Titulo Objetivo Resultados Conclus8es
(Autores e Ano) Metodologia ImplicagcBes para a Enfermagem
- Malnutrition and | - Determinar a prevalénciade | 31 dos doentes inquiridos | - A administragdo de quimioterapia pode resultar em toxicidades

Chemotherapy-Induced
Nausea and Vomiting:

Implications for Practice

(Davidson, W., Teleni, L.,
Muller, J., Ferguson, M.,
McCarthy, A., Vick, J. &
Isering, E., 2012)

desnutricdo por nauseas e

vomitos  induzidos pela
quimioterapia limitando a
ingestdo alimentar, numa

unidade de ambulatério de
quimioterapia Australiana.

- Estudo descritivo
transversal.

Numa amostra de 121
doentes em quimioterapia
com idade superior a 18 anos
que foram sujeitos a uma
avaliacdo nutricional com a

escala PG-SGA.

encontravam-se desnutridos
correspondente a 26% da amostra, 12
doentes (10%) apresentaram nauseas
induzidos

e vomitos pela

quimioterapia com limitacdo na
ingestdo alimentar, 22 doentes (20%)
relataram perda significativa de peso e
20 doentes (18%) necessitaram de
sintomatico

maior controlo

relacionado com a ingestéo alimentar.

gastrointestinais, que por sua vez afetam o estado nutricional dos
doentes, nauseas e vomitos induzidos pela quimioterapia, anorexia,
disgeusia, dor, obstipacdo e diarreia sdo sintomas frequentemente
experienciados pelos doentes;

- A prética baseada na evidéncia recomenda que as intervengdes
dietéticas tendem a minimizar os sintomas induzidos pela quimioterapia;
- Os enfermeiros em contexto de ambulatério (hospitais de dia) ttm um
contacto mais préximo e mais frequente com o doente oncoldgico,
permitindo-lhes monitorizar o risco nutricional dos mesmos e devem
utilizar ferramentas de avaliagdo de risco nutricional como o MST

(Malnutrition Screening Tool) para o efeito




Titulo

(Autores e Ano)

Objetivo
Metodologia

Resultados

Conclusoes

Implicagdes para a Enfermagem

Quimioterapia antineoplasica e nutrigao:

uma relacdo complexa

(Ferreira, N., Scarpa, A. & Silva, D'A.

2008)

- ldentificar as altera¢cdes nutricionais
apresentadas por doentes oncolégicos

em tratamento com quimioterapia;

- Estudo descritivo e exploratério de

natureza quantitativa.

- A amostra foi de 13 doentes adultos a
realizarem tratamento de quimioterapia
5FU,
Ciclofosfamida, Paclitaxel, Carboplatina,

com o0s seguintes farmacos:
Doxorrubicina, Vinorelbina, Cisplatina,

Docetaxel, Fludarabina, Gemcitabina,
Irinotecano, Metotrexato e vincristina.
Todos estes farmacos apresentaram
como efeitos secundarios nauseas,
vémitos e anorexia.

- Os doentes foram avaliados quanto ao
indice de massa corporal e questionados
sobre a sua percecdo relativamente a
diminui¢cdo ou ndo da ingestéo alimentar,
em que 46,1% dos doentes teve essa
percecdo e 38,4% nao relataram terem
nenhuma

percebido alteracdo na

ingestéo alimentar.

- Os doentes apresentaram sintomas

como: nauseas, anorexia, fadiga,

disgeusia, alteracbes do olfato em
relacdo a comida, obstipagéo, sensacdo
de saciedade precoce, xerostomia,
mucosite e dificuldade na degluticdo
como efeitos secundarios da
quimioterapia o que levou a alteracdes na
ingestdo alimentar;

- A avaliagdo nutricional revelou que
muitos doentes reduziram a ingestdo
alimentar e apresentaram preferéncia por
uma alimentacao liquida e mais macia.

- Para que a enfermagem possa ajudar
os doentes e seus familiares sob
quimioterapia relativamente a aspetos
nutricionais € extremamente importante o
conhecimento  sobre fatores que
interferem na ingestdo e metabolismo
dos alimentos e instrumentos para a

avaliacdo nutricional dos doentes.




Titulo

(Autores e Ano)

Objetivo
Metodologia

Resultados

Conclusdes

ImplicagBes para a Enfermagem

The problems faced by outpatients after
gastrointestinal cancer chemotherapy and
methods they use to cope with these

problems.

(Okten, C. & Beduk, T., 2017)

Explorar os problemas que os doentes
com cancro gastrointestinal se deparam
apos a realizacdo de quimioterapia e as
formas que utilizam para lidar com esses
problemas.

Estudo transversal conduzido em 2
hospitais de Ancara, na Turquia com 88

participantes.

- Durante o tratamento as enfermeiras
informaram os doentes sobre os efeitos
secundarios da quimioterapia e
forneceram folhetos educativos que
continham informag8es gerais sobre a
quimioterapia, o0s  seus  efeitos
secundarios e formas de lidar com os
mesmos.

- Os efeitos secundérios experienciados
incluem: nauseas,

pelos doentes

vomitos, mal-estar, fadiga, febre,
alopecia, mucosite, anorexia, disgeusia,
diarreia e obstipacéao.

- Os métodos mais adotados pelos
doentes de forma a minimizar esses
efeitos secundarios foram: toma de
antieméticos, descanso, higiene oral e
adequando a alimentacdo de acordo
com os efeitos secundarios (ingestao de
damascos secos ou ameixas, Ou sumos,
e de alimentos proteicos isentos de
gordura e com baixo teor de fibra).

- Os doentes descrevem que estratégias

alimentares utilizam para cada sintoma.

- Este estudo revela que os doentes ao
apresentarem sintomas do aparelho
induzidos

gastrointestinal pela

quimioterapia conseguem utilizar
estratégias para lidar com esses efeitos,
nomeadamente estratégias alimentares,
incluindo ou excluindo alimentos na sua
alimentagao;

- Programas educacionais
individualizados devem ser iniciados

sobre os efeitos adversos da
quimioterapia e estratégias para lidar com
0s mesmos antes e durante o tratamento;
- Todos os doentes devem receber

folhetos educativos e devem ser

transmitidas informag®des verbais sobre os

mesmaos.




Analise e Discussao dos Resultados

De acordo com os artigos selecionados, em todos se salienta que a
administracdo de quimioterapia pode induzir efeitos secundarios, nomeadamente a
nivel gastrointestinal: nauseas e vomitos, anorexia, disgeusia, mucosite, diarreia e
obstipacdo sao sintomas frequentemente experienciados pelos doentes, com
consequente impacto na alimentagéo e nutricdo dos mesmos.

A equipa de enfermagem deve ter conhecimento de quais os efeitos adversos
de determinado protocolo de quimioterapia, devendo informa-los ao doente e
esclarecer as suas duvidas. Para além disso deve fornecer folhetos educacionais
sobre o0s potenciais sintomas induzidos pela quimioterapia com as possiveis
estratégias alimentares a adotar de forma a minimizar o impacto desses sintomas e,
consequentemente melhorar a qualidade de vida do doente.

Os enfermeiros assumem um papel preponderante na utilizacdo e
monitorizacéo de escalas de avaliacdo de risco nutricional, uma vez que sao a classe
profissional com maior contacto e proximidade enquanto o doente oncoldgico se

encontra em tratamento de quimioterapia.

Conclusdes

Com a revisdo scoping efetuada podemos afirmar que as interven¢cdes de
enfermagem na promocdo da alimentacdo a pessoa submetida a quimioterapia
passam por esclarecer e fornecer informacdes sobre os efeitos secundarios do
tratamento e as estratégias alimentares a adotar de forma a minimizar o impacto
desses sintomas, bem como a utilizagdo e monitorizacéo de escalas de avaliacédo de
risco nutricional.

Considerando que apenas foram encontrados trés artigos decidi alargar a
pesquisa a outras bases de dados da plataforma EBSCO, assim como livros e teses
de mestrado no ambito da tematica.
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Apéndice IlI: Plano de Atividades dos Estagios



Campo de Estagio: Hospital de Dia de Oncologia do Hospital A

Duragéo: 25 de setembro a 6 de outubro de 2017

Objetivo 1: Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista no ambito da promog¢édo da alimentagdo a pessoa submetida a
guimioterapia que apresenta incapacidade para se alimentar relacionada com sintomas induzidos pelo tratamento

Objetivos Atividades Recursos Dominio de Competéncias Indicadores de
Especificos Avaliagéo
1 — Conhecer a | 1.1 - Dar a conhecer o | Humanos: Competéncias comuns ao enfermeiro | - Exple projeto de
dinamica projeto a equipa de | - Orientadora de | especialista (OE): estdgio a equipa de
organizacional e | enfermagem; estagio; enfermagem;
funcionamento 1.2 - Reunides informais | - Equipa de | A — Responsabilidade profissional, ética e
do servico; com a equipa de | Enfermagem; legal: - Apresentacdo de um
enfermagem; Al - Desenvolve uma pratica profissional e | texto escrito sobre a
1.3 - Consulta de normas | Materiais: ética no seu campo de intervencao; caracterizagao do
e protocolos existentes no | - Normas, | A2 — Promove praticas de cuidados que | servico;

servigo.

procedimentos e
protocolos do

servigo
relacionadas
com a
alimentacéo;
2 — Identificar os | 2.1 - Revisdo bibliografica | Materiais:
farmacos sobre quimioterapia e | - Bibliografia

antineopléasicos
com impacto na

protocolos de
quimioterapia;

pertinente sobre
protocolos de

necessidade de | 2.2 - Relacionar 0s | quimioterapia;
comer e beber; sintomas que os doentes
apresentam ou | - Processo
apresentaram induzidos | clinico do
pela quimioterapia e que | doente;
influenciam a capacidade
de se alimentar
adequadamente.
3.1 - Acompanhar um | Humanos:
perito na prestacdo de | - Doentes;
cuidados; - Orientadora de
3 - Validar os | 3.2 — Validar junto dos | estagio;
sintomas que | doentes quais os | - Equipa de
estdo sintomas que apresentam | enfermagem;
diretamente ou apresentaram
relacionados relacionados  com a | Materiais:
com a | incapacidade de se | - Bibliografia
incapacidade da | alimentarem pertinente sobre
pessoa adequadamente; sintomas
submetida a | 3.3—Revisdo bibliografica | induzidos pela
quimioterapia se | sobre sintomas induzidos | quimioterapia
alimentar pela quimioterapia que | relacionados
adequadamente; estdo diretamente | com a
relacionados  com a | alimentagéo;

incapacidade de se
alimentarem
adequadamente;

3.4 — Elaboragdo de um
guido de entrevista sobre
0s principais sintomas que
os doentes apresentam
ou apresentaram
induzidos pela
quimioterapia que estao
diretamente relacionados
com a incapacidade de se
alimentarem
adequadamente.

respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

B — Melhoria da qualidade:

B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico
seguro.

D - Desenvolvimento
profissionais:

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e
assertividade.

das aprendizagens

Competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem em pessoa em
situacdo crénica e paliativa:

L.6 — Estabelece relacdo terapéutica com
pessoas com doenca crénica, incapacitante e
terminal, com os seus cuidadores e familiares,
de modo a facilitar o processo de adaptagdo as
perdas sucessivas e a morte.

Competéncias de Mestre:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de
compreensdo a um nivel que:

i) Sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao
nivel do 1° ciclo, os
desenvolva e aprofunde;

- Apresentacdo de
listagem das normas e
protocolos no servigo
relacionadas com a
alimentacéo;

- Elaboracé&o por escrito
de um documento com

a identificacdo dos
farmacos
antineoplésicos Vs

sintomas que interferem
com a capacidade da
pessoa submetida a

quimioterapia se
alimentar de forma
adequada.

- Apresentagdo de
resultados da validagao
do guido de entrevista.




Campo de Estagio: Hospital de Dia de Hematologia do Hospital A
Duragao: 9 de outubro a 3 de novembro de 2017 (104 horas)

Objetivo 1: Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista no ambito da promocéo da alimentagdo a pessoa submetida a quimioterapia
gue apresenta incapacidade para se alimentar relacionada com sintomas induzidos pelo tratamento

Objetivos Atividades Recursos Competéncias Indicadores de
Especificos Avaliagéo
1 - Conhecer a | 1.1 - Dar a conhecer o | Humanos: Competéncias comuns ao enfermeiro | - Exple projeto de
dindmica projeto a equipa de | - Orientadora de | especialista (OE): estagio a equipa de
organizacional e | enfermagem; estagio; enfermagem;
funcionamento - Equipa de | A — Responsabilidade profissional, ética e
do servico; 1.2 - Reunides informais | Enfermagem; legal: - Apresentacdo de um
com a equipa de Al - Desenvolve uma pratica profissional e | texto escrito sobre a
enfermagem; Materiais: ética no seu campo de intervengao; caracterizagao do
- Normas, | A2 — Promove praticas de cuidados que | servico;

1.3 - Consulta de normas
e protocolos existentes no

procedimentos e
protocolos do

servigo. servigo
relacionadas
com a
alimentacéo;
3.1 - Acompanhar um | Humanos:
perito na prestacdo de | - Doentes;
3 — Validar os | cuidados; - Orientadora de
sintomas que | 3.2 — Validar junto dos | estagio;
estdo doentes quais os | - Equipa de
diretamente sintomas que apresentam | enfermagem;
relacionados ou apresentaram
com a | relacionados  com a | Materiais:
incapacidade da | incapacidade de se | - Bibliografia
pessoa alimentarem pertinente sobre
submetida a | adequadamente; sintomas
quimioterapia se | 3.3 — Elaboragédo de uma | induzidos pela
alimentar checklist sobre 0s | quimioterapia
adequadamente; | principais sintomas que os | relacionados

doentes apresentam ou
apresentaram induzidos
pela quimioterapia que
estéo diretamente
relacionados com a
incapacidade de se
alimentarem
adequadamente.

com a
alimentagao;

respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

B — Melhoria da qualidade:

B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico
seguro.

D - Desenvolvimento
profissionais:

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e
assertividade.

das aprendizagens

Competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem em pessoa em
situacao crénica e paliativa (OE):

L.5 — Cuida de pessoas com doenga crénica,
incapacitante e terminal, dos seus cuidadores
e familiares, em todos os contextos de pratica
clinica, diminuindko o seu sofrimento,
maximizando o seu bem-estar, conforto e
qualidade.

L.6 — Estabelece relacdo terapéutica com
pessoas com doenca crénica, incapacitante e
terminal, com os seus cuidadores e familiares,
de modo a facilitar o processo de adaptagédo as
perdas sucessivas e a morte.

Competéncias de Mestre:

b)  Possuir conhecimentos e capacidade de
compreensdo a um nivel que:

Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao

nivel do 1° ciclo, os desenvolva e aprofunde.

- Apresentagdo de
listagem das normas e
protocolos no servigo
relacionadas com a
alimentacéo;

- Apresentagdo de
resultados da validagdo
do checklist.

Objetivo 2: Desenvolver competéncias para a elaboracdo de protocolos de atuacéo sobre a alimentacéo na pessoa submetida a quimioterapia.

Objetivos Atividades Recursos Dominio de Competéncias Indicadores de
Especificos Avaliagédo
4 — |dentificar as | 4.1 — Acompanhar um | Humanos: Competéncias comuns ao enfermeiro
intervencdes de | perito na prestacdo de | - Orientadora de | especialista (OE): - Assistir a pelo menos
enfermagem cuidados; estagio; A — Responsabilidade profissional, ética e | 5 consultas de
sobre a - Equipa de | legal: enfermagem;
alimentacdo a | 4.2 — Assistir a consultas | enfermagem; Al — Desenvolve uma pratica profissional e
pessoa de enfermagem; - Doentes; ética no seu campo de intervengao; - Caracterizagdo da
submetida a Materiais: A2 — Promove praticas de cuidados que | consulta de
guimioterapia 4.3 - Consultar | - Documentos/ | respeitam os direitos humanos e as | enfermagem em
que promovem | protocolos/ normas | protocolos responsabilidades profissionais. documento proprio;
esta existentes no servico | existentes no | B — Melhoria da qualidade:
necessidade; sobre a problematica. servigo. B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico

seguro.
D - Desenvolvimento
profissionais:

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e
assertividade.

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada
em sdlidos e vélidos padrdes de conhecimento.

das aprendizagens




5 — Identificar os | 5.1 — Assistir a consultas | Humanos:
ensinos de nutrico/ dietética aos | - Nutricionista ou
realizados pela | doentes submetidos a | dietista;
nutricionista/ quimioterapia; - Doentes;
dietista a pessoa
submetida a | 5.2 - Validar junto da | Materiais:
quimioterapia; nutricionista/ dietista que | - Bibliografia
alimentos se deve | pertinente sobre
privilegiar/ evitar | atematica;
atendendo aos sintomas
que interferem na
alimentacdo adequada da
pessoa submetida a
quimioterapia.
6 — Identificar | 6.1 — Realizar pesquisa | Humanos:
Escalas de | bibliogréafica sobre | - Orientadora de
Avaliacdo de | escalas de avaliacdo de | estagio;
Risco Nutricional | risco nutricional em | - Equipa de
utilizadas na | doentes oncoldgicos; enfermagem;
pessoa Materiais:
submetida a | 6.2 — Acompanhar um | - Bibliografia

quimioterapia;

perito na prestacdo de
cuidados;

sobre escalas de
avaliagéo de
risco nutricional;

6.3 — Observar na prética | - Normas/
quais as escalas de | protocolos
avaliagdo de risco | existentes no
nutricional utilizadas no | servico sobre a
servigo; tematica.
7 - Aplicar | 7.1 - Acompanhar um | Humanos:
escalas de | perito na prestacdo de | - Orientadora de
avaliagdo de | cuidados; estagio;
risco nutricional - Equipa de
na pessoa | 7.2 — Entrevistar o0s | enfermagem;
submetida a | doentes de forma aaplicar | Materiais:
guimioterapia escalas de avaliagdo de | - Processo
risco nutricional. clinico do
doente;
- Normas e
protocolos
existentes no
servigo sobre
escalas de

avaliagéo de
risco nutricional
em doentes
oncoldgicos

Competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem em pessoa em
situacao croénica e paliativa (OE):

L.5 — Cuida de pessoas com doenga crénica,
incapacitante e terminal, dos seus cuidadores
e familiares, em todos os contextos de pratica
clinica, diminuindo o seu sofrimento,
maximizando o seu bem-estar, conforto e
qualidade.

L.6 — Estabelece relacédo terapéutica com
pessoas com doenca crénica, incapacitante e
terminal, com os seus cuidadores e familiares,
de modo a facilitar o processo de adaptagdo as
perdas sucessivas e a morte.

Competéncias do enfermeiro especialista
em oncologia (EONS):

1 - Avaliagéo e intervencao de enfermagem na
gestdo de pessoas afetadas pelo cancro;

2 — Informagdo e comunicacdo a pessoa com
doenca oncolégica;

3 — A pesquisa baseada na evidéncia e
aplicada aos cuidados a pessoa com doencga
oncoldgica;

4 — Trabalhar em parceria com o doente para
controlar os sintomas de cancro e as
consequéncias subsequentes do tratamento
do cancro;

5 - Fornecer planos de cuidados
personalizados com base nos riscos
individuais, necessidades e preferéncias do
doente.

Competéncias de Mestre:

a)  Possuir conhecimentos e capacidade de
compreensao a um nivel que:

i) Sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao
nivel do 1° ciclo, os
desenvolva e aprofunde.

i) Permitam e constituam a
base de desenvolvimento e
ou aplicagBes originais, em
muitos casos em contexto de
investigagao;

b)  Saber aplicar os seus conhecimentos e a
sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situagbes
novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que
relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar
conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solugdes ou
emitir juizos em situagdes de informagéo
limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicacbes e
responsabilidades éticas e sociais que
resultem dessas solugcdes e desses
juizos ou os condicionem.

- Assistir a pelo menos
3 consultas da
nutricionista/ dietista;

- Enumerar pelo menos
3 alimentos que se deve
privilegiar/  evitar de
acordo  com cada
sintoma que interfere na
alimentacdo a pessoa
submetida a

quimioterapia.

- Elaboracdo de um
documento escrito com
revisdo de literatura
sobre escalas de
avaliagdo de  risco
nutricional no doente
oncoldgico identificando
vantagens e
desvantagens de cada
uma delas.

- Caracterizacdo como
se aplica a escala de
avaliacado nutricional
neste servigo;




Campo de Estagio: Hospital de Dia de Oncologia do Hospital B
Duracéo: 6 de novembro a 15 de dezembro de 2017

Objetivo Geral 1: Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista no ambito da promocdo da alimentagcdo a pessoa submetida a
quimioterapia que apresenta incapacidade para se alimentar relacionada com sintomas induzidos pelo tratamento

Objetivos Atividades Recursos Competéncias Indicadores de
Especificos Avaliagéo
1 - Conhecer a | 1.1 - Dar a conhecer o | Humanos: Competéncias comuns ao enfermeiro | - Exple projeto de
dindmica projeto a equipa de | - Orientadora de | especialista (OE): estagio a equipa de
organizacional e | enfermagem; estagio; A - Responsabilidade profissional, ética e | enfermagem;
funcionamento 1.2 - Reunides informais | - Equipa de | legal:
do servico; com a equipa de | Enfermagem; Al — Desenvolve uma pratica profissional e | - Apresentacdo de um
enfermagem; ética no seu campo de intervengao; texto escrito sobre a
1.3 - Consulta de normas | Materiais: A2 — Promove préticas de cuidados que | caracterizagéo do
e protocolos existentes no | - Normas, | respeitam os direitos humanos e as | servico;
servigo. procedimentos e | responsabilidades profissionais.
protocolos do | B — Melhoria da qualidade: - Apresentagdo de
servigo B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico | listagem das normas e
relacionadas seguro. protocolos no servigo
com a | D_- Desenvolvimento das aprendizagens | relacionadas com a
alimentacéo; profissionais: alimentacéo;
D1 - Desenvolve o autoconhecimento e
assertividade;
Competéncias especificas do enfermeiro
3 — Validar os | 3.1 — Acompanhar um | Humanos: especialista em enfermagem em pessoa em
sintomas que | perito na prestacdo de | - Doentes; situacao crénica e paliativa (OE):
estdo cuidados; - Orientadora de | L.5 — Cuida de pessoas com doencga crénica, | - Apresentagdo de
diretamente 3.2 — Validar junto dos | estagio; incapacitante e terminal, dos seus cuidadores | resultados da validagdo
relacionados doentes quais os | - Equipa de | e familiares, em todos os contextos de préatica | da checklist.
com a | sintomas que apresentam | enfermagem; clinica, diminuindo o seu soffimento,
incapacidade da | ou apresentaram maximizando o seu bem-estar, conforto e
pessoa relacionados com a | Materiais: qualidade.
submetida a | incapacidade de se | - Bibliografia | L.6 — Estabelece relagdo terapéutica com
quimioterapia se | alimentarem pertinente sobre | pessoas com doenga cronica, incapacitante e
alimentar adequadamente; sintomas terminal, com os seus cuidadores e familiares,
adequadamente; induzidos pela | de modo a facilitar o processo de adaptacéo as

quimioterapia
relacionados
com a
alimentacao;

perdas sucessivas e a morte.

Competéncias de Mestre:

c) Possuir conhecimentos e capacidade de
compreensao a um nivel que:

Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao

nivel do 1° ciclo, os desenvolva e aprofunde.

Objetivo Geral 2:

guimioterapia

Desenvolver competéncias

para a elaboragéo de protocolos de atuagéo sobre a alimentagao

na pessoa submetida a

Objetivos Atividades Recursos Dominio de Competéncias Indicadores de
Especificos Avaliagédo
Competéncias comuns ao enfermeiro
4 — Identificar as | 4.1 — Acompanhar um especialista (OE):
intervengBes de | perito na prestacdo de | Humanos: A — Responsabilidade profissional, ética e
enfermagem cuidados: - Orientadora de | legal: - Assistir a pelo menos
sobre a estagio; Al — Desenvolve uma pratica profissional e | 10 consultas de
alimentacdo a | 4.2 — Assistir a consultas | - Equipa de | ética no seu campo de intervengéo; enfermagem
pessoa de enfermagem; enfermagem; A2 - Promove praticas de cuidados que
submetida a - Doentes; respeitam os direitos humanos e as | - Realizagdo de um
quimioterapia 4.3 - Consultar | Materiais: responsabilidades profissionais. jornal de aprendizagem
que promovem | protocolos/ normas | - Documentos/ | B — Melhoria da qualidade: com recurso ao Ciclo de
esta existentes no servico | protocolos B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico | Gibbs
necessidade; sobre a problematica. existentes no | seguro.
Servico. D - Desenvolvimento das aprendizagens

profissionais:
D1 - Desenvolve o autoconhecimento e

assertividade;
D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada
em sdlidos e vélidos padrdes de conhecimento.




5 — Identificar os | 5.1 — Assistir a consultas | Humanos:
ensinos de nutrico/ dietética aos | - Nutricionista ou
realizados pela | doentes submetidos a | dietista;
nutricionista/ quimioterapia; - Doentes;
dietista a pessoa
submetida a | 5.2 — Validar junto da | Materiais:
quimioterapia; nutricionista/ dietista que | - Bibliografia
alimentos se deve | pertinente sobre
privilegiar/ evitar | atematica;
atendendo aos sintomas
que interferem na
alimentacdo adequada da
pessoa submetida a
quimioterapia.
7 - Aplicar | 7.1 - Acompanhar um | Humanos:
escalas de | perito na prestacdo de | - Orientadora de
avaliagdo de | cuidados; Estéagio;
risco nutricional - Equipa de
na pessoa | 7.2 — Entrevistar o0s | Enfermagem;
submetida a | doentes de forma a aplicar
quimioterapia escalas de avaliagdo de | Materiais:
risco nutricional. - Processo
clinico do
doente;
- Normas e
protocolos
existentes no
servigo sobre
escalas de

avaliagéo de
risco nutricional
em doentes
oncoldgicos

Competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem em pessoa em
situacao croénica e paliativa (OE):

L.5 — Cuida de pessoas com doenga crénica,
incapacitante e terminal, dos seus cuidadores
e familiares, em todos os contextos de pratica
clinica, diminuindo o seu sofrimento,
maximizando o seu bem-estar, conforto e
qualidade.

L.6 — Estabelece relacédo terapéutica com
pessoas com doenca crénica, incapacitante e
terminal, com os seus cuidadores e familiares,
de modo a facilitar o processo de adaptagdo as
perdas sucessivas e a morte.

Competéncias do enfermeiro especialista
em oncologia (EONS):

1 - Avaliagéo e intervencao de enfermagem na
gestdo de pessoas afetadas pelo cancro;

2 — Informagdo e comunicacdo a pessoa com
doenca oncolégica;

3 — A pesquisa baseada na evidéncia e
aplicada aos cuidados a pessoa com doencga
oncoldgica;

4 — Trabalhar em parceria com o doente para
controlar os sintomas de cancro e as
consequéncias subsequentes do tratamento
do cancro;

5 - Fornecer planos de cuidados
personalizados com base nos riscos
individuais, necessidades e preferéncias do
doente.

Competéncias de Mestre:

a)  Possuir conhecimentos e capacidade de
compreensao a um nivel que:

i) Sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao
nivel do 1° ciclo, os
desenvolva e aprofunde.

i) Permitam e constituam a
base de desenvolvimento e
ou aplicagBes originais, em
muitos casos em contexto de
investigagao;

b)  Saber aplicar os seus conhecimentos e a
sua capacidade de compreensédo e de
resolucdo de problemas em situagbes
novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que
relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar
conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solugdes ou
emitir juizos em situagdes de informagéo
limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicacbes e
responsabilidades éticas e sociais que
resultem dessas solugcdes e desses
juizos ou os condicionem.

- Assistir a pelo menos
3 consultas da
nutricionista/ dietista;

- Enumerar pelo menos
3 alimentos que se deve
privilegiar/  evitar de
acordo  com cada
sintoma que interfere na
alimentacdo a pessoa
submetida a
quimioterapia.

- Elaboragdo de uma
reflexdo sobre como
decorreu a aplicagdo
das escalas indicando
aspetos positivos/
negativos e sugestoes;




Campo de Estagio: Hospital de Dia de Hemato-Oncologia do Hospital C
Duracéo: 3 de janeiro a 9 de fevereiro de 2018 (144 horas)

Objetivo Geral 3: Promover a alimentagdo da pessoa submetida a quimioterapia de forma a minimizar o impacto dos sintomas na qualidade/
quantidade dos nutrientes ingeridos

Objetivos Atividades Recursos Competéncias Indicadores de
Especificos Avaliagéo
8 — Envolver a | 8.1 — Dar a conhecer o | Humanos: Competéncias comuns ao enfermeiro
Equipa projeto a equipa | - Orientadora de | especialista (OE): - Expde projeto de
Multidisciplinar; multidisciplinar; estagio; A - Responsabilidade profissional, ética e | estagio a equipa
- Equipa de | legal: multidisciplinar;
8.2 — Reunides informais | Enfermagem; Al — Desenvolve uma pratica profissional e
com a equipa de | - Chefia de | éticano seucampo de intervengao;
enfermagem, chefia de | enfermagem; A2 — Promove préticas de cuidados que
enfermagem, diretor de | - Diretor de | respeitam os direitos humanos e as | - Elaboragéo de
enfermagem, médicos do | enfermagem; responsabilidades profissionais. protocolo/ instrucdo de
servigo e nutricionista; - Médicos; B — Melhoria da qualidade: trabalho sobre a
- Nutricionista; B2 — Concebe, gere e colabora em programas | alimentagdo a pessoa
8.3 - Implementar de melhoria da qualidade; submetida a

protocolos de atuagdo
sobre a alimentagdo a
pessoa submetida a
guimioterapia.

- Suporte Papel;

9 — Capacitar a
equipa de
enfermagem
para a promogao
da alimentagéo a
pessoa
submetida a
quimioterapia;

9.1 — Realizar sessGes de
formagao e sensibilizagéo
a equipa de enfermagem
sobre a alimentacdo a
pessoa submetida a
quimioterapia;

Humanos:

- Equipa de
Enfermagem;
Materiais:

- Computador:

- Suporte papel;

10 - Capacitar a
pessoa
submetida a
guimioterapia
para a promogao
da sua
alimentacao.

10.1 - Realizar um guia de
alimentagao para a
pessoa submetida a
quimioterapia;

10.2 — Compilar fichas de
receitas escritas pelos
doentes sobre a
alimentacdo na pessoa
submetida a
quimioterapia;

10.3 — Realizar sessdes

de esclarecimento
individualizadas aos
doentes/ familias
submetidos a
quimioterapia sobre a
alimentacao.

Humanos:

- Doentes/
familias
submetidos a
quimioterapia;
Materiais:

- Computador;

- Suporte papel;

B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico
seguro.

C — Gestéo dos cuidados

C1 — Gere os cuidados, otimizando a resposta
da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulagdo na equipa
multiprofissional.

D - Desenvolvimento das aprendizagens
profissionais:

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e
assertividade;

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada
em solidos e vélidos padrdes de conhecimento.

Competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem em pessoa em
situacao crénica e paliativa (OE):

L.5 — Cuida de pessoas com doenga crénica,
incapacitante e terminal, dos seus cuidadores
e familiares, em todos os contextos de pratica
clinica, diminuindo o seu sofrimento,
maximizando o seu bem-estar, conforto e
qualidade.

L.6 — Estabelece relacdo terapéutica com
pessoas com doenca crénica, incapacitante e
terminal, com os seus cuidadores e familiares,
de modo a facilitar o processo de adaptagédo as
perdas sucessivas e a morte.

Competéncias do enfermeiro especialista
em oncologia (EONS):

1 - Avaliagao e intervencao de enfermagem na
gestao de pessoas afetadas pelo cancro;

2 — Informagdo e comunicacdo a pessoa com
doenca oncolégica;

3 — A pesquisa baseada na evidéncia e
aplicada aos cuidados a pessoa com doenca
oncoldgica;

4 — Trabalhar em parceria com o doente para
controlar os sintomas de cancro e as
consequéncias subsequentes do tratamento
do cancro;

5 — Fornecer planos de cuidados
personalizados com base nos riscos
individuais, necessidades e preferéncias do
doente.

Competéncias de Mestre:
a)  Possuir conhecimentos e capacidade de
compreensao a um nivel que:
i) Sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao

quimioterapia;

- Abrangéncia de 100%
da equipa de
enfermagem nas
sessdes de formagao e
sensibilizacéo;

- Realizagdo e entrega
do guia de alimentacédo
para a pessoa
submetida a
quimioterapia;

- Envolver pelo menos 5
doentes/ familias na
elaboragdo das fichas
de receitas para a
pessoa submetida a
quimioterapia;

- Realizagao de
sessOes de
esclarecimento
individualizadas a pelo
menos 30 doentes/
familias.




b)

©)

d)

e)

nivel do 1° ciclo, os
desenvolva e aprofunde.

i) Permitam e constituam a
base de desenvolvimento e
ou aplicagbes originais, em
muitos casos em contexto de
investigagéo;

Saber aplicar os seus conhecimentos e a

sua capacidade de compreenséo e de

resolucdo de problemas em situagbes
novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que
relacionados com a sua area de estudo;

Capacidade para integrar

conhecimentos, lidar com questdes

complexas, desenvolver solugdes ou
emitir juizos em situacdes de informacgéo
limitada ou incompleta, incluindo

reflexdes sobre as implicacdes e

responsabilidades éticas e sociais que

resultem dessas solugcbes e desses
juizos ou os condicionem

Ser capazes de comunicar as suas

conclusdes, e 0s conhecimentos e

raciocinios a elas subjacentes, quer a

especialistas, quer a ndo especialistas,

de uma forma clara e sem ambiguidades;

Competéncias que lhes permitam uma

aprendizagem ao longo da via, de um

modo fundamentalmente auto-orientado
ou auténomo.




Apéndice IV: Cronograma das Atividades



Estagio | — Hospital de Dia de Oncologia do Hospital A

Semana
Atividade

1.1 - Dar a conhecer o projeto a equipa de enfermagem;

1.2 - Reunifes informais com a equipa de enfermagem;

1.3 - Consulta de normas e protocolos existentes no servigo;

2.1 - Revisao bibliografica sobre quimioterapia e protocolos de quimioterapia;

2.2 - Relacionar sintomas gue os doentes apresentam ou apresentaram induzidos pela
quimioterapia e que influenciam a capacidade de se alimentar adequadamente;

3.1 - Acompanhar um perito na prestagéo de cuidados;

3.2 - Validar junto dos doentes quais s&o 0s sintomas que apresentam ou apresentaram

relacionados com a incapacidade de se alimentarem adequadamente;

3.3 - Revisdo bibliografica sobre sintomas induzidos pela quimioterapia que estdo diretamente

relacionados com a incapacidade de se alimentarem adequadamente;

3.4 - Elaboracéo de um guido de entrevista sobre os principais sintomas que os doentes
apresentam ou apresentaram induzidos pela quimioterapia que estdo diretamente relacionados com

a incapacidade de se alimentarem adequadamente;

Legenda:

Realizado: -

Set Out
23 30
a a
27 03




Estagio Il — Hospital de Dia de Hematologia do Hospital A

Més Outubro / Nov

Semana

Atividade
1.1 - Dar a conhecer o projeto a equipa de enfermagem;

1.2 - Reunifes informais com a equipa de enfermagem;

1.3 - Consulta de normas e protocolos existentes no servigo;

3.1 - Acompanhar um perito na prestagdo de cuidados;

3.2 - Validar junto dos doentes quais s&0 0s sintomas que apresentam ou apresentaram

relacionados com a incapacidade de se alimentarem adequadamente;

3.4- Elaboragao de uma checklist sobre os principais sintomas que os doentes apresentam ou

apresentaram induzidos pela quimioterapia que estao diretamente relacionados com a incapacidade

de se alimentarem adequadamente;

4.1 — Acompanhar um perito na prestagao de cuidados;

4.2 - Assistir a consultas de enfermagem;

4.3 — Consultar protocolos/ normas existentes no servigo sobre a problematica;

5.1 - Assistir a consultas de nutricionista/ dietista aos doentes submetidos a quimioterapia;

5.2 - Validar junto da nutricionista/ dietista que alimentos se deve privilegiar/ evitar atendendo aos

sintomas que interferem na alimenta¢édo adequada da pessoa submetida a quimioterapia;

6.1 - Realizar pesquisa bibliografica sobre escalas de avaliagdo de risco nutricional em doentes

oncoldgicos;

6.2 - Acompanhar um perito na prestagéo de cuidados;

6.3 - Observar na prética quais as escalas de avaliagao de risco nutricional utilizadas no servico;

7.1 — Acompanhar um perito na prestacéo de cuidados;

7.2 - Entrevistar os doentes em tratamento para aplicar as escalas e avaliar o risco nutricional;

Legenda:

Planeado e ndo realizado Realizado: - Realizado nédo planeado:



Estagio Ill - Hospital de Dia de Oncologia do Hospital B

Més Novembro Dez.
06 | 13 | 20 | 27 | 04 | 11
Semana a a a a a a

10 17 24 01 08 15
Atividade

1.1 - Dar a conhecer o projeto a equipa de enfermagem;

1.2 - Reunides informais com a equipa de enfermagem;

1.3 - Consulta de normas e protocolos existentes no servico;

3.1 - Acompanhar um perito na prestagdo de cuidados;

3.2 - Validar junto dos doentes quais s&o 0s sintomas que apresentam ou

apresentaram relacionados com a incapacidade de se alimentarem adequadamente

4.1 — Acompanhar um perito na prestagao de cuidados;

4.2 - Assistir a consultas de enfermagem;

4.3 — Consultar protocolos/ normas existentes no servigo sobre a problematica;

5.1 - Assistir a consultas de nutricionista/ dietista aos doentes submetidos a

quimioterapia;

5.2 - Validar junto da nutricionista/ dietista que alimentos se deve privilegiar/ evitar
atendendo aos sintomas que interferem na alimentagao adequada da pessoa

submetida a quimioterapia;

7.1 — Acompanhar um perito na prestagéo de cuidados;

7.2 - Entrevistar os doentes em tratamento para aplicar as escalas e avaliar o risco

nutricional;

Legenda:

Realizado: - Realizado n3o planeado: -



Estagio IV — Hospital de Dia de Hemato Oncologia do Hospital C

Més Janeiro Fev
01 | 08 | 15 | 22 | 29 | 05
Semana a a a a a a
Atividade 05 | 12 | 19 | 26 | 02 | 09

8.1 - Dar a conhecer o projeto a equipa de enfermagem;

8.2 - Reunibes informais com a chefia de enfermagem/ dire¢&o de enfermagem/
direcao clinica/ nutricionista;

8.3 - Implementar protocolos de atuagéo sobre a alimentacéo a pessoa submetida a
quimioterapia;

9.1 - Realizar sessdes de formagéo e sensibilizagéo a equipa de enfermagem sobre a
alimentagdo a pessoa submetida a quimioterapia;

10.1 - Realizar um guia de alimentacéo para a pessoa submetida a quimioterapia para
a promogéo da sua alimentacao;

10.2 - Compilar fichas de receitas escritas pelos doentes sobre a alimentagao na
pessoa submetida a quimioterapia;

10.3 - Realizar sessdes de esclarecimento individualizadas aos doentes e suas

familias submetidos a quimioterapia sobre a alimentacéo.

Legenda:

Realizado: -




Apéndice V: Guido de Entrevista

— Sintomas Induzidos pela Quimioterapia —



Guiao de Entrevista — Sintomas Induzidos pela Quimioterapia

Entrevista n°:

Esta entrevista destina-se a recolha de dados para a criagdo de uma checklist
sobre principais sintomas induzidos pela quimioterapia que se encontram diretamente
relacionados com a incapacidade da pessoa se alimentar adequadamente. Este
instrumento insere-se no Projeto “Intervengdes de Enfermagem na Promogéo da
Alimentacdo a Pessoa Submetida a Quimioterapia”, no ambito do 8° Curso de

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica — Vertente Oncoldgica.

Protocolo de Quimioterapia a que foi submetido:

Apés cada tratamento de quimioterapia apresentou alguns destes sintomas?

1. Nalseas

Sim o Nao o

Se sim, quando se iniciaram as nauseas?

Com gque frequéncia?

Que estratégias utilizou para reduzir as nauseas:

A nivel alimentar?




Terapéutica?

Outras? Quais?

2. Vomitos

Sim o Nao o

Se sim, quando se iniciaram 0s voOmitos?

Com que frequéncia?

Que estratégias utilizou para reduzir os vémitos?

A nivel alimentar?

Terapéutica?

Outras? Quais?

3. Anorexia/ Perda de Apetite
Sim o Nao o

Se sim, quando iniciou a perda de apetite?




Que estratégias utilizou para aumentar o apetite?

A nivel alimentar?

Terapéutica?

Outras? Quais?

4. Mucosite/ Aftas
Sim o Nao o

Se sim, quando iniciaram as aftas?

Que estratégias utilizou para minimizar o desconforto provocado pelas aftas?

A nivel alimentar?

Terapéutica?

Outras? Quais?

5. Disgeusia/ Alteracao do Paladar?
Sim o Nao o

Se sim, quando iniciou a alteracéo do paladar?




Que estratégias utilizou para minimizar alteragfes do paladar?

A nivel alimentar?

Terapéutica?

Outras? Quais?

6. Diarreia?
Sim o Nao o

Quando iniciou a diarreia?

Com que frequéncia?

Que estratégias utilizou para debelar a diarreia?

A nivel alimentar?

Tarapéutica?

Outras? Quais?




7. Obstipacao
Sim o Nao o

Se sim, quando iniciou a obstipag&do?

Que estratégias utilizou para resolver a obstipacao?

A nivel alimentar?

Terapéutica?

Outras? Quais?

8. Outros sintomas apresentados:

Que estratégias utilizou para cada um desses sintomas?

A nivel alimentar?

Terapéutica?

Outras? Quais?




Apéndice VI: Caracterizacdo do Hospital de Dia de Oncologia

do Hospital A



Caracterizacao do Hospital de Dia de Oncologia do Hospital A

O Servico de Oncologia Médica do Hospital A situa-se no piso 3 ao qual da
acesso o0 elevador 14 e divide-se em dois setores, um destinado aos gabinetes
médicos (seis) onde se processam as consultas de oncologia médica e outro
destinado & administracdo da terapéutica oncologica — Hospital de Dia de Oncologia
(HDO). Neste Servico existe um balcdo de administrativos que da apoio a ambos o0s
setores.

O Hospital de Dia de Oncologia, com horario de funcionamento das 8h00 as
20h00 de segunda a sexta-feira, acolhe doentes para realizagdo de quimioterapia
endovenosa e hormonoterapia (subcutanea e intramuscular). Relativamente a
doentes submetidos a quimioterapia oral, esta terapéutica € disponibilizada na
farmécia hospitalar, exceto comprimidos de capecitabina que séo disponibilizados no
HDO. Os tratamentos de quimioterapia intravesical sao realizados no Servico de
Urologia.

Os doentes que recorrem ao hospital de dia de oncologia, séo referenciados de
todo o pais, desde que entrou em vigor o despacho n° 5911-B/2016, de 3 de Maio,
que delibera a Livre Escolha e Circulagdo de Doentes. Em conjunto com o médico de
familia o utente pode optar por qualquer unidade hospitalar do Servico Nacional de
Saude, independentemente desta ser ou ndo a unidade hospitalar de acordo com a
area da sua residéncia. A referenciacdo destes doentes é efetuada pelo médico de
familia a consulta de especialidade, ou seja, consulta de oncologia.

As principais patologias oncologicas tratadas no HDO séo referentes a:
aparelho digestivo, mama, ginecologia, urologia, cabeca e pesco¢o, 0Ssos e partes
moles, pele e sistema nervoso central.

No que concerne a doentes do foro hematologico, o seu seguimento é realizado
no Hospital de Dia de Hematologia da mesma instituicdo. Ja em relacdo a doentes
com neoplasias pulmonares estes sdo acompanhados no Hospital de Dia de
Pneumologia Oncolégica do Hospital A1, que se agrupa no mesmo Centro Hospitalar
do Hospital A.

Segundo dados oficiais fornecidos pela Sra. Enf.2 Chefe do Servico houve um
aumento de 2000 tratamentos no ano de 2016 relativamente ao ano anterior. No ano

de 2015 foram realizados 13128 tratamentos e em 2016 foram efetuados 15758



tratamentos. Os tratamentos encontram-se divididos por tempo de sesséo (15m, 30m,
1h, 2h, 3h, 4h, 5h, 6h e 8horas).

Este hospital de dia é constituido por: sala de triagem, gabinete da enfermeira
chefe, sala de enfermagem/ sala de preparacdo, sala de tratamentos e sala de
urgéncias, gabinete do médico de urgéncia e outras salas de apoio ao bom
funcionamento do servigo.

A equipa de enfermagem é constituida por 15 elementos, incluindo a enfermeira
chefe. Define-se como turno da manhé entrada as 8h00 e saida as 15h00/ 16h00, de
acordo com o horario correspondente 35h ou 40h semanais. O turno da tarde inicia-
se as 12h00/ 13h00, de acordo com o horario referido anteriormente e a saida € as
20h00. No turno da manhé estédo escalados geralmente oito enfermeiros (incluindo a
enfermeira chefe, que por vezes apoia a triagem) e no turno da tarde estao escalados
trés enfermeiros, no entanto existe um elemento da manha que prolonga até as 18h00.

A distribuicdo da equipa de enfermagem é realizada pelos seguintes setores
gue constituem o servigo: triagem, sala de preparacéo e sala de tratamentos.

Para a realizacdo de tratamento de quimioterapia todos os doentes tém que
passar pela triagem onde confirmam a sua presenca.

Na triagem, que funciona até as 15h00, encontra-se uma enfermeira escalada
e 0 segundo elemento da equipa de enfermagem da& apoio (por este posto podem
passar cerca de 100 doentes num dia). Os enfermeiros escalados neste setor tém
varias funcoes:

v confirmar a presenca do doente a nivel do sistema informatico;

v observar/ validar analises pré-tratamento (se o tratamento estiver pendente de
analises);

v/ agendar tratamentos, quer seja no préprio dia ou nao (o doente sai da consulta
meédica com indicacdo de realizacdo de tratamento e € encaminhado para a
triagem);

v/ confirmar os tratamentos para a farmacia.

No dia anterior € realizada uma lista dos tratamentos para o dia seguinte. Esta
lista e as prescricbes dos protocolos de quimioterapia e/ou outra terapéutica sao
enviadas para a farmacia hospitalar, via fax.

Relativamente as analises do doente, o enfermeiro observa as mesmas e, de

acordo com os valores de hemograma protocolados (homeadamente valores de



hemoglobina, plaquetas e neutréfilos) o doente fard ou ndo tratamento. Se os valores
estiverem dentro dos parametros protocolados o enfermeiro valida com a farmécia o
pedido do tratamento. Por outro lado, se os valores das analises ndo corresponderem
aos valores protocolados o processo do doente (processo em papel/ ndo informatico)
€ encaminhado para o médico de urgéncia.

Cabe ao enfermeiro escalado na triagem questionar se o doente apresenta
sintomatologia relevante que possa impedir a realizacdo do tratamento. Caso assim
se verifiqgue o enfermeiro deve encaminhar o doente para ser observado pelo médico
de urgéncia.

O médico de urgéncia da apoio a todos os doentes seguidos no Servi¢o de
Oncologia, no horério de funcionamento do HDO.

Na sala de enfermagem/ sala de preparacdo encontra-se escalado um
enfermeiro e, € nesta sala que é preparada toda a pré-medicacdo que complementa
o0 protocolo de quimioterapia instituido e/ou outras terapéuticas necesséarias a
administrar, bem como sao recebidos os tratamentos de quimioterapia vindos da
farmécia.

Constatei que em relacdo a pré medicacdo e aos soros utilizados, estes sao
preparados logo no inicio do turno por toda a equipa de enfermagem. Embora néo
seja 0 mais correto, uma vez que estes devem ser preparados mais préximos do
momento da sua administracdo, no entanto dado o nimero de tratamentos diarios que
decorrem, € uma forma de agilizar todo o processo.

Quando os citostaticos chegam da farmécia estes sdo colocados em tabuleiros
individuais com a respetiva pré medicacdo e protocolo de quimioterapia e séo
colocados na sala de tratamentos.

Quando o tabuleiro do respetivo doente chega a sala de tratamentos o doente
€ chamado e sentado confortavelmente no cadeirdo que lhe foi atribuido e inicia o seu
tratamento, apds validacao da identificacéo positiva com o0 mesmo. Todos os doentes
em tratamento podem permanecer acompanhados por uma pessoa significativa.

A sala de tratamentos é constituida por dezanove cadeirdes com respetivas
bombas infusoras para a administracdo de quimioterapia endovenosa e uma sala
denominada sala de urgéncias, podendo esta acolher em simultaneo trés doentes em
maca e dois em cadeirdo. Para além das urgéncias, esta sala é destinada para a

realizagdo de heparinizacdo de catéteres venosos centrais totalmente implantados



(designados vulgarmente como catéteres de implantofix®), outras terapéuticas
associadas ao tratamento do doente oncoldgico (tratamentos endovenosos,
subcutéaneos ou intramusculares, ex: bifosfonatos, hormonoterapia) ou doentes que
tenham que realizar terapéutica e/ou analises apos terem sido observados pelo
médico de urgéncia por qualquer sintomatologia, quer seja em cadeirdo ou em maca.
Bem como doentes que necessitam de estar em maca para a realizagdo de
quimioterapia ou enquanto aguardam pela consulta médica.

Para a administracdo de todos estes tratamentos s&do escalados quatro
enfermeiros, utilizando-se o método individual de trabalho, ou seja, os enfermeiros sao
divididos por cadeirdo/doente. Esta distribuicdo € realizada da seguinte forma:
cadeirdes1a5,6a12,13 a19 e um enfermeiro para a sala de urgéncias. Obviamente
gue se interajudam entre si.

Todos os registos de enfermagem séo realizados em sistema informatico na
aplicacdo Glintt, que se baseia na Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE). Todo o Processo de Enfermagem e atividades desenvolvidas
pela Equipa de Enfermagem séo baseadas no Modelo Tedrico de Virginia Henderson
e a Teoria das Necessidades.

A consulta de enfermagem é realizada no dia em que o doente é submetido ao
primeiro tratamento de quimioterapia. Geralmente € efetuada no gabinete da
enfermeira chefe e prévia ao tratamento.

Nesta consulta, o enfermeiro explica todo o circuito, funcionamento e dindmica
do servico, bem como fornece informacdes sobre o tratamento que ird realizar, os
seus efeitos secundarios e cuidados a ter, esclarecendo duvidas que possam inquietar
os doentes/ familia. E entregue o Guia de Acolhimento ao Doente e Familia, que mais
nao €, do que um complemento da informacao fornecida na consulta.

Neste Guia de Acolhimento, estdo descritos alguns conselhos sobre a
alimentacdo direcionada a alguns efeitos secundarios que a quimioterapia possa
provocar, nomeadamente, nauseas e vOmitos, anorexia, mucosite, diarreia e
obstipagéo.

Relativamente a protocolos do servi¢o relacionados com a alimentacdo sao

inexistentes. Apenas o Guia de Acolhimento faz referéncia ao tema.



A equipa de enfermagem néo realiza avaliagcédo de risco nutricional, no entanto
guando se apercebe que os doentes necessitam de apoio da nutricionista, estes sao
sinalizados e encaminhados para a consulta de nutric&o.

A equipa multidisciplinar € constituida, para além de médicos oncologistas e
enfermeiros, por assistente social, psicélogo e nutricionista. A assistente social
encontra-se em permanéncia no servico. Quanto ao psicologo e a nutricionista, 0s
doentes séo sinalizados e referenciados a consulta de ambas as especialidades, quer
pela equipa de enfermagem e/ou médica através de um pedido de colaboracéo das

mesmas.

Referéncias Bibliogréficas:
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Apéndice VII: Tabela de Farmacos Antineoplasicos vs Efeitos

Secundarios relacionados com a Alimentacéo



Tabela de Farmacos Antineoplasicos vs Efeitos Secundarios

relacionados com a Alimentacéao

de acordo com o BC Cancer

Farmaco Toxicidade

v' Azacitidina® v" Nauseas, vOmitos, obstipacdo, mucosite e
anorexia.

v" Bendamustina v" Anorexia, obstipacdo, diarreia, disgeusia, nduseas,
mucosite e vomitos.

v" Bevacizumab? v Anorexia, obstipacdo e diarreia.

v" Bleomicina v" Mucosite, anorexia, nauseas e vomitos.

v"  Bortezomib! v" Anorexia, obstipacado, diarreia, nduseas, mucosite,
disgeusia e vomitos.

v" Brentuximab? v" Obstipacdo, diarreia, nduseas, vdmitos e anorexia.

v' Capecitabina® v" Anorexia, obstipacdo, diarreia, nduseas, mucosite
e vomitos.

v' Carboplatina v" Obstipacdo, diarreia, nduseas e vémitos.

v" Cetuximab? v" Anorexia, obstipag3o, diarreia, nduseas, mucosite,
vOmitos e xerostomia.

v" Ciclofosfamida v" Anorexia, diarreia, mucosite, naduseas, vomitos e
mucosite.

v' Cisplatina v" Nauseas, vémitos, diarreia, disgeusia e mucosite.

v" Dacarbazina v" Anorexia, diarreia, nduseas, vomitos e mucosite.

v" Daratumumab? v" Obstipacdo, diarreia, nduseas, mucosite, vomitos e
anorexia.

v" Docetaxel v" Diarreia, nduseas, vdmitos e mucosite.

v" Doxorrubicina v" Anorexia, diarreia, mucosite, nduseas e vomitos.

v" Doxorrubicina Lipossémica v" Anorexia, obstipacdo, diarreia, mucosite, nduseas,
disgeusia, vomitos e xerostomia.

v' Epirrubicina v"  Anorexia, diarreia, mucosite, nduseas e vomitos.

v" Etoposido v" Anorexia, obstipa¢do, diarreia, mucosite,
nauseas, vomitos e disgeusia.

v" Fluorouracilo (5 FU) v" Anorexia, diarreia, nduseas, mucosite e vomitos.

v" Folinato de Célcio v" Mucosite e diarreia em combinacdo com 5 FU.

v Gemcitabina v" Obstipacdo, diarreia, nduseas, vomitos e mucosite.

v' Ifosfamida v" N&useas e vémitos.

v"Irinotecano v" Anorexia, obstipacdo, diarreia, nduseas, mucosite
e vomitos.

v Metotrexato v" Anorexia, diarreia, nduseas, mucosite e vomitos.
v" Nivolumab? v" Obstipacdo, diarreia, nduseas, mucosite, vémitos e
anorexia.

v' Oxaliplatina v"  Diarreia, mucosite, nduseas e vomitos.

v" Paclitaxel v" Anorexia, obstipacdo, diarreia, mucosite, nduseas
e vomitos.

v" Paclitaxel Albumina v" Anorexia, obstipacido, diarreia, mucosite, nduseas
e vomitos.

v" Pembrolizumab? v" Obstipacdo, diarreia, nduseas, vomitos e anorexia.




v Pemetrexedo

Anorexia, obstipacdo, diarreia, nduseas, mucosite
e vomitos.

v" Pertuzumab? v" Diarreia, disgeusia, mucosite, nduseas, vémitos e
anorexia.

v" Ramucirumab? v" Diarreia e vdmitos.

v" Rituximab? v" Anorexia, diarreia, nduseas e vomitos.

v" Trastuzumab®? v" Obstipacdo, diarreia, nduseas, mucosite e vomitos.

v" Trastuzumab Emtansina? v" Obstipacdo, diarreia, nduseas, mucosite e vomitos.

v" Vimblastina v" Anorexia, obstipacdo, mucosite, nduseas e
vomitos.

v" Vincristina v" Obstipacdo, diarreia e mucosite.

v" Vinorelbina v" Anorexia, obstipac¢do, diarreia, mucosite, nduseas
e vomitos.

! Terapéutica Subcutanea 2Anticorpos Monoclonais 3Terapéutica Oral

Os termos: estomatite, inflamacdo da mucosa oral foram incluidos como mucosite.

Os termos: perda de apetite e apetite diminuido foram incluidos como anorexia.

Os efeitos secunddrios clinicamente importantes encontram-se a negrito.

Webgrafia:

Website consultado: http://www.bccancer.bc.ca



http://www.bccancer.bc.ca/

Apéndice VIII: Andlise das Entrevistas Informais realizadas no

Hospital de Dia de Oncologia do Hospital A



Anélise das Entrevistas Informais

- Sintomas Induzidos pela Quimioterapia -

Hospital de Dia de Oncologia do Hospital A

Segue-se a tabela representativa quanto a aplicacdo das entrevistas a 25 doentes.

Sintomas Induzidos pela Quimioterapia

Entrevista Protocolo 1 2|1 3|4 5 6 7 8 — Outros
1 Irinotecano + Cetuximab S [S|S]|N N N | N Lesbes cutaneas
2 Cetuximab + 5 FU (+ folinatode | N N | N/|N N N | N Lesbes cutaneas
célcio)
3 Gemcitabina N N|S|N S N | N Cansaco
4 Paclitaxel N N|S|N N N| S
5 FOLFOX (Oxaliplatina + 5FU + S N|S|N S S| N Cansaco
Folinato de Calcio)
6 Docetaxel + Ciclofosfamida N N|[S|S N S| N Pele seca +
onicomicose +
mucosa nasal seca.
I Metotrexato S N|N|S N S| N Cansaco
8 Paclitaxel N N|[N|S N N | N
9 FOLFIRI (Irinotecano + 5 FU + S N|S|N S S| N
Folinato de Calcio)
10 Gemcitabina + Cisplatina N N | N]|N N N | N
11 Docetaxel + Ciclofosfamida N N|N|S| N N | N
12 Gemcitabina + nabPaclitaxel S N|S|N S N | N Cansaco
13 Cisplatina + 5FU (DIB) S N|S|N S N | N Alopécia ligeira
14 Paclitaxel N N|S|S S N | N Cansaco
15 FOLFIRI (Irinotecano + 5 FU + S N|[S|S S N | N Alopécia ligeira +
Folinato de Célcio) cansaco
16 FOLFOX (Oxaliplatina + 5FU + S |N|S|NJ| S | N| N | Cansago e insonias.
Folinato de Calcio)
17 Paclitaxel + Carboplatina N [N|S|[N| S |S|S Cansaco
18 Paclitaxel N N | N]|N N N | N | Alopécia + cansaco
psicolégico
19 FOLFIRI (Irinotecano + 5 FU + S N|S|N S N | N Cansaco
Folinato de Calcio)
20 Paclitaxel (quinzenal) S {N|N|S| S |S|N Onicomicose
xerostomia +
alopécia
21 FOLFOX (Oxaliplatina + 5FU + S S| N|N N N | N
Folinato de Célcio)
22 FOLFOX (Oxaliplatina + 5FU + N N | N]|N N S| N Flatuléncia +
Folinato de Célcio) rouquiddo +
neuropatia
23 5 FU + Bevacizumab (+ folinato N N | N]|N N N | N Cansaco
de célcio)
24 Docetaxel + Ciclofosfamida S S|{N|S N S| N Alopécia +
onicomicose
25 5 FU + Bevacizumab (+ folinato N N|S|N S N| S
de calcio)
Total 12 | 3|14 8|12 | 8| 3 18

Legenda: 1 — Nauseas/ 2 — Vémitos/ 3 — Anorexia/ 4 — Mucosite/ 5 — Disgeusia/ 6 — Diarreia/ Obstipacao

Tabela 1 — Protocolo terapéutico vs sintomas induzidos pela quimioterapia




Para analisar estes dados de forma mais percetivel passo a representacéo
grafica dos mesmos (gréfico 1).

Sintomas Induzidos pela Quimioterapia
Nauseas
Outros 16% (12)

23% (18) ___ - Vémitos

. 4% (3)

st ipac 0 —
4%

__Anorexia

Diarreia 2 " 18% (14)
10%

15% / \_ Mucosite

Disgeusia (12) 10% (8)

Gréfico 1 — Representacdo grafica dos sintomas induzidos pela quimioterapia

Analisando os dados obtidos, através das 25 entrevistas, 18 dos entrevistados
apresentaram outros sintomas para além dos relacionados com alteracdes
gastrointestinais, correspondendo a 23%, sendo este 0 mais representativo. Uma vez
que este é um resultando bastante significativo e os “outros” sintomas nao estéo
diretamente relacionados com a alimentacdo optei por apresentar outro grafico
(grafico 2) excluindo “outros” sintomas. De qualquer das formas é importante realcar
que, para além de sintomas do aparelho gastrointestinal com impacto na alimentacao,
os doentes submetidos a quimioterapia também apresentam outros sintomas,
nomeadamente astenia (cansaco), alopécia, neuropatia e lesées cutaneas (segundo

os dados obtidos).



Sintomas Induzidos pela Quimioterapia

Obstipagao

5% (3) Nauseas

Diarreia \20% (12)
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Vomitos
B 5% (3)
Disgeusia
20% (12)

!Anorexia
Mucosite__—— 23% (14)
14% (8)

Nduseas M Vémitos M Anorexia M Mucosite Disgeusia Diarreia M Obstipagdo

Gréfico 2 — Representacdo grafica dos sintomas induzidos pela quimioterapia

(excluindo a opgéao “outros”)

Analisando este novo grafico (grafico n° 2) verifica-se que o sintoma mais
referido é a anorexia correspondendo a 23%, seguindo-se as nauseas (20%) e a

disgeusia (20%), ambos referidos por 12 participantes.

No grafico seguinte (grafico n° 3) pode-se encontrar a distribuicdo de sintomas
induzidos pela quimioterapia vs protocolo terapéutico e, constatou-se que o protocolo
terapéutico que provocou mais sintomas foi o protocolo FOLFOX e FOLFIRI,

verificando-se a presenca de cinco sintomas em cada um deles.



Protocolo Terapéutico vs Sintomas Induzidos pela
Quimioterapia

B Nauseas M VOmitos [ Anorexia M Mucosite B Disgeusia M Diarreia B Obstipacao

Gréfico 3 — Representacao grafica da distribuicdo de sintomas induzidos

pela quimioterapia vs protocolo terapéutico



Apéndice IX: Caracterizacdo do Hospital de Dia de Hematologia

do Hospital A



Caracterizacdo do Hospital de Dia de Hematologia do Hospital A

O Hospital de Dia de Hematologia (HDH) encontra-se integrado no Centro
Ambulatério — Hospitais de Dia. A par deste, também é constituido pelo Hospital de
Dia de Imunoalergologia, Reumatologia, Endocrinologia e Medicina/ Nefrologia
(IAREM) e Hospital de Dia de Imunohemoterapia, que se encontram sediados no Piso
1, corredor central. Todos estes servicos sao chefiados pela mesma Enf2. Chefe, e
constituidos por uma Unica Equipa de Enfermagem. Esta equipa de enfermagem é
rotativa durante um certo periodo de tempo em cada servico, embora tenha alguns
elementos mais direcionados a cada vertente.

Contudo, a partir de dezembro de 2017, o Hospital de Dia de Imunohemoterapia
deixard de estar agregado nos outros dois servicos, pelo que tera uma equipa de
enfermagem prépria e respetiva chefia.

O Hospital de Dia de Hematologia acolhe doentes do foro hemato-oncoldgico
para a realizacdo de quimioterapia endovenosa e subcutanea, realizacdo de
mielogramas e bidpsias Osseas (regime ambulatério como em internamento),
consultas de hematologia oncolégica e realizacdo de andlises em doentes
transplantados de medula.

Este servico funciona de segunda a sexta-feira, exceto feriados, entre as 8h00
e as 20h00.

O HDH é constituido por: trés salas de tratamento, quatro gabinetes médicos,
gabinete da enfermeira chefe e outras salas de apoio ao bom funcionamento do
servico (copa, desinfecdo e sanitarios).

As salas de tratamento encontram-se designadas de: sala de tratamentos 1
(St1) onde sao realizados os tratamentos de quimioterapia com sete cadeirdes para o
efeito, sala de tratamentos 2 (St2) onde recebem os doentes transplantados para
realizagdo de analises e/ou outro tratamento com 5 cadeirfes e sala de tratamentos 3
(St3) onde é realizada a consulta de enfermagem e a realizagcdo de mielogramas e
bidpsias Osseas.

A distribuicdo da equipa de enfermagem, no hospital de dia, € composta, no
periodo da manha por quatro enfermeiros e existindo por vezes um quinto elemento
de reforco. No periodos da manhad é escalado um enfermeiro para a consulta de

enfermagem (que funciona apenas neste horario) e o qual normalmente fica afeto a



essa consulta durante um més; dois enfermeiros na Stl e um enfermeiro na St2. O
turno da manha compreende o horario das 8h00 as 15h00/ 16h00 (dependendo do
horario semanal de cada enfermeiro 35h/40h). Entra um enfermeiro as 12h00 ou
13h00 e que sai as 20h00 e outro enfermeiro que entra as 10h00 e sai as 17h00. A
partir desta hora apenas fica escalado um enfermeiro até ao fecho do hospital de dia.
Obviamente, que de acordo com as necessidades do servico a enfermeira chefe
coordena o horério da sua equipa.

Os doentes que se encontram a realizar tratamento de quimioterapia neste
hospital de dia podem ser provenientes de todo o pais, desde que referenciados pelo
seu médico de familia e, de acordo com o despacho n°® 5911-B/2016, de 3 de Maio,
que delibera a Livre Escolha e Circulagéo de Doentes.

As patologias mais frequentes que os doentes submetidos a quimioterapia no
HDH apresentam sao: leucemias (leucemia linfatica crénica B, leucemia linfoblastica
aguda e leucemia mieléide aguda) linfoma hodgkin, linfoma ndo hodgkin-B e mieloma
multiplo.

Antes de qualquer doente iniciar o seu tratamento € realizada uma triagem onde
sdo identificados os sintomas que apresentam e que possam interferir com a
realizacdo do tratamento. Tal triagem é realizada no corredor a porta da sala de
tratamentos 3. ApGOs esta o enfermeiro da luz verde a farméacia do hospital para que
prepare o tratamento.

No hospital de dia de hematologia, ao contrario do hospital de dia de oncologia,
ndo existe nenhum médico de urgéncia. Qualquer sintoma que seja detetado pelos
enfermeiros é transmitido ao médico assistente, se estiver no servico. Se for algo
grave ou urgente o doente é encaminhado para o servico de urgéncia do referido
hospital.

Todos os registos de enfermagem sao realizados informaticamente na
aplicagcédo glintt, que se baseia na Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE).

Na sala de tratamentos 1, onde sé&o realizados os tratamentos de quimioterapia,
cada doente que entra para fazer tratamento é assumido por um dos enfermeiros o
qual fica responsavel pelos cuidados e tratamento desse mesmo doente. Toda a pré-
medicacdo do protocolo de quimioterapia € preparada na hora pelo enfermeiro

responsavel do doente. A sala € bastante pequena, pelo que ndo é comportavel que



permaneca um familiar junto de cada doente. Este familiar pode, no entanto entrar de
vez em quando, de acordo a disponibilidade da sala.

O apoio a realizacdo de exames complementares de diagndstico,
nomeadamente mielogramas e bidpsia 6sseas é assumido pelo enfermeiro escalado
na St2. No entanto existe uma boa agilizacao por parte da equipa de enfermagem pelo
que, muitas vezes é o enfermeiro escalado para a consulta de enfermagem que
fornece esse apoio.

A consulta de enfermagem funciona apenas no periodo da manha e,
supostamente, a sala que se encontra destinada para a sua realizacdo encontra-se
disponivel todos os dias até as 11h00. Por vezes, existem marcagbes de exames
posteriores a esta hora e que sao realizados nesta sala.

O enfermeiro que se encontra escalado na consulta de enfermagem realiza a
primeira consulta de enfermagem antes do primeiro tratamento de quimioterapia
efetuado no hospital de dia, realiza os follow ups telefénicos ap6s 48h do primeiro
tratamento e realiza a segunda consulta de enfermagem no segundo tratamento. Esta
preconizado a realizac&o de duas consultas de enfermagem. Em caso de necessidade
poderdo existir outras subsequentes, desde que a equipa de enfermagem detete que
os doentes necessitam de esclarecimento de duvidas. Este enfermeiro também
monitoriza, em ficheiros proprios os doentes a quem devem telefonar e confirmar a
segunda consulta de enfermagem, bem como monitorizam telefonicamente algumas
escalas, nomeadamente a escala MPN10 em doentes com doencas
mieloproliferativas, em que o seu preenchimento é de autoavaliacdo por parte do
doente referente a 10 sintomas que possa apresentar.

Relativamente a esclarecimentos sobre que alimentacdo os doentes em
guimioterapia devem adotar assisti a uma enorme preocupacao relativamente a esta
tematica, por parte da equipa de enfermagem. Para além do guia de acolhimento que
faz referéncia aos potenciais efeitos secundarios da quimioterapia relacionados com
a alimentacdo também estdo descritas algumas estratégias que os doentes devem
adotar de forma a que possam suprimir esta necessidade basica humana. Na consulta
de enfermagem também sdo dados varios conselhos sobre a alimentacéo e é
realizada uma avaliacéo de risco nutricional, pela Escala de MUST.

Para além de toda a informagé&o disponibilizada aos doentes/ familia que vao

estar sujeitos a tratamentos de quimioterapia também existe um “Guia de apoio ao



doente e familia na fase Pds Transplante de Progenitores Hematopoiéticos” fornecido
pela Unidade de Transplantacdo de Medula Ossea onde s&o fornecidas informacées
sobre cuidados com a alimentacdo: seguranca na preparacdo dos alimentos,
sugestbes alimentares e algumas dicas relacionadas com determinados sintomas
(disgeusia, anorexia, xerostomia, mucosite oral, nauseas e vomitos, diarreia e
obstipacéo).

Este estagio proporcionou-me uma enorme fonte de aprendizagem, ndo so
pelos conhecimentos que adquiri relativamente a tematica da alimentacéo, bem como
pela partilha de experiéncias com outros colegas, outras realidades e outras praticas.
Estes momentos, serviram para que nés, futuros especialistas aprendamos mas
também possamos dar o nosso contributo de forma critica e construtiva as praticas
existentes. Desta forma mencionei dois temas que considero bastante pertinentes em
hospitais de dia, nomeadamente a identificacdo dos doentes e 0 uso de equipamento
de protecéo individual pelos enfermeiros.

Constatei que os doentes ndo apresentavam pulseira de identificacdo para a
realizacdo de tratamentos e/ ou exames. Foi um dos pontos que discuti e refleti com
a minha orientadora e partilhei com a equipa, bem como a valida¢ao da identificacéo
positiva com o doente, ou seja, confirmar com o doente nome completo e data de
nascimento, para que nao ocorram trocas de medicagdo. De facto, existe a
preocupacdao de confirmacdo do nome do doente e dos respetivos tratamentos (nome
do doente, nome do farmaco e dose).

A colocacao da pulseira de identificacdo € uma mais valia, uma vez que em
caso de emergéncia esta é uma garantia para a identificacao correta do doente e,
em hospitais de dia faz parte integrante das boas praticas, de acordo com a orientacao
da DGS (2011).

O equipamento de protecdo individual dos enfermeiros é muitas vezes
descurado. Aqui, os enfermeiros apenas utilizam luvas na manipulagcdo dos
citostaticos e, por vezes (raramente) mascara. Embora ndo exista uma manipulagéo
“‘completa” dos citostaticos (uma vez que séo preparados na farmécia), no entanto o
seu manuseamento para a perfusdo dos mesmos liberta particulas, pelo que existe
inalacdo das mesmas e, existe sempre o risco de exposi¢cado. Os sistemas utilizados
para a perfusdo dos citostaticos sdo designados de circuito fechado, garantindo uma

maior seguranga para o profissional de satde, bem como para o proprio doente.



Também discuti este tema com a equipa de enfermagem, nomeadamente com
a minha orientadora, uma vez que impulsionei a préatica de uso de equipamento de
protecdo individual no meu local de trabalho. Inicialmente ndo foi facil, pois a
resisténcia a mudanca € muito dificil. Sabemos, de antemao, que ainda ndo estamos
a utilizar os equipamentos adequados. No entanto estamos em processo de
atualizagéo e desenvolvimento dessa boa prética.

A equipa de enfermagem do hospital de dia de hematologia € uma equipa muito
dedicada e empenhada na atualizacdo de conhecimentos e de boas praticas clinicas
no desenvolvimento de varios projetos tendo como base para a prestacéo de cuidados

os Modelos Tedricos de Virginia Henderson, Dorothea Orem, Nancy Roper e Colegas.

Referéncias Bibliogréficas:

Despacho n°5911-B/2016. (2016). Estabelece as disposicbes para a
referenciacdo do utente para a realizacdo da primeira consulta hospitalar em qualquer
unidade do Sistema Nacional de Saude onde exista a especialidade em causa. Diario
da Republica n°85/2016, 2° suplemento, Série Il (2016-05-03).

Orientacdo n.° 018/2011 de 23/05/2011 da Direcdo Geral de Saude. (2011).
Mecanismos e procedimentos de identificacdo inequivoca dos doentes em instituicées
de saude. Lisboa: DGS.



Apéndice X: Checklist — Efeitos Secundarios Induzidos pela

Quimioterapia que Interferem na Alimentagéo



Checklist
Efeitos Secundarios Induzidos

pela Quimioterapia que Interferem na Alimentacéao

Nauseas
Vomitos
Anorexia
Mucosite
Disgeusia
Diarreia
Obstipacao

Outros:

Protocolo Terapéutico:




Apéndice XI: Andlise dos Resultados da Checklist

- Hospital de Dia de Hematologia do Hospital A



Anélise da Checklist

- Presenca dos Efeitos Secundérios Induzidos pela Quimioterapia que estao

Hospital de Dia de Hematologia do Hospital A

diretamente relacionados com a Alimentacéo —

Segue-se a tabela representativa quanto a aplicacao da checklist a 25 doentes.

Sintomas Induzidos pela Quimioterapia

Entrevista Protocolo 1 2| 3|4 5 6 7 8 — Outros
1 Bortezomib S N|N| S N N | N
2 Azacitadina N N|N| S N N | S
3 Azacitadina N N|N|S N N | N
4 Bortezomib S N| S| S N N | S
5 ABVD S N | N|N N N | S
6 RCHOP N N | N|N N N | S
7 Azacitadina S N|S|N N N | N
8 RCHOMP N N|N|S N N | N
9 Bortezomib N N|N|N N N | N Neuropatia
10 Bortezomib N N|N|N N N | N
11 Bortezomib N N|N|N S N | N
12 Azacitadina N N|N|N N N | N
13 Daratumumab N N|N|N N N | N
14 R8CVP N N|N|N N N | N
15 CHOP N N|N|S N N | N Prurido na pele
16 Rituximab SC N N|S|N S N | N
17 RCHOMP N N|N|S N N | N
18 RCHOMP N N|N|S N N | N
19 RCHOP N N| S| S N S| N
20 RCHOP14 N N|N|S N N | N Cefaleias
ocasionais
21 RCHOP N N| S| S N N | S Cansaco +
alopécia.
22 ABVD S N|N|N N N | N
23 Azacitadina N N|N| S N N | N
24 Bortezomib N N|N| S N N | S
25 Daratumumab S N | N|N N N | N
Total 6 0|5 |13 2 1 6 4
Legenda: 1 — Nauseas/ 2 — Vomitos/ 3 — Anorexia/ 4 — Mucosite/ 5 — Disgeusia/ Diarreia/ Obstipagéo

ABVD - Doxorrubicina + Bleomicina + Vimblastina + Dacarbazina

RCHOP - Rituximab + Ciclofosfamida + Doxorrubicina + Vincristina + Prednisolona

RCHOMP - Rituximab + Ciclofosfamida + Doxorrubicina + Vincristina + Metotrexato + Prednisolona
RCVP - Rituximab + Ciclofosfamida + Vincristina + Prednisolona

CHOP - Ciclofosfamida + Doxorrubicina + Vincristina + Prednisolona

Tabela 1 — Protocolo terapéutico vs sintomas induzidos pela quimioterapia

representacao grafica dos mesmos (grafico 1).

De forma a analisar estes dados de forma mais percetivel passo a




Sintomas Induzidos pela Quimioterapia

Obstipagdo Nauseas

0,
18% (6) () Vémitos

0% (0)

Diarreia

3% (1)_\

Disgeusia Anorexia
6% (2) 15% (5)

Mucosite
40% (13)

Nauseas MVomitos M Anorexia M Mucosite Disgeusia Diarreia M Obstipacdo

Gréfico 1 — Representacéo grafica dos sintomas induzidos pela quimioterapia

(excluindo a opgao “outros”)

De forma a quantificar a percentagem de doentes que apresentam os sintomas
em estudo decidi ndo proceder a representagao grafica da opgéo “outros” e também
porque estes ndo se encontram relacionados com a alimentacdo. Ha a registar que
quatro doentes referiram ter apresentado cansacgo, neuropatia periférica, cefaleias
ocasionais e alopecia.

De acordo com os dados obtidos, a mucosite é o sintoma mais prevalente
referido por 13 doentes correspondendo a 40%, seguindo-se as nauseas (18%) e a
obstipacao (18%) referidos por seis doentes. Por outro lado nenhum doente referiu ter

apresentado vomitos no decorrer dos tratamentos.



Protocolo Terapéutico vs Sintomas Induzidos pela
Quimioterapia

Nauseas Vomitos M Anorexia Mucosite Disgeusia Diarreia ® Obstipacao

Legenda:

ABVD - Doxorrubicina + Bleomicina + Vimblastina + Dacarbazina

RCHOP - Rituximab + Ciclofosfamida + Doxorrubicina + Vincristina + Prednisolona

RCHOMP - Rituximab + Ciclofosfamida + Doxorrubicina + Vincristina + Metotrexato + Prednisolona
RCVP — Rituximab + Ciclofosfamida + Vincristina + Prednisolona

CHOP - Ciclofosfamida + Doxorrubicina + Vincristina + Prednisolona

Gréfico 2 — Representacéo grafica da distribuicdo de sintomas induzidos

pela quimioterapia vs protocolo terapéutico

Dos 25 entrevistados, o sintoma mais comum foi a mucosite, 35%, 0 que
corresponde a 13 doentes com esta queixa. Por outro, lado nenhum dos

participantes apresentou vémitos.

Os doentes que apresentaram mucosite encontravam-se, na sua maioria a
realizar tratamento com doxorrubicina e ciclofosfamida, sendo estes farmacos

potenciadores deste sintoma.



Apéndice XlI: Consulta de Enfermagem do Hospital de Dia de

Hematologia do Hospital A



Consulta de Enfermagem do Hospital de Dia de Hematologia
do Hospital A

Como refere Machado, Leitdo & Holanda (2005)

a consulta de enfermagem é uma atividade independente, realizada pelo enfermeiro,
cujo objetivo propicia condicbes para melhoria da qualidade de vida por meio de uma
abordagem contextualizada e participativa. Além da competéncia técnica, o profissional
enfermeiro deve demonstrar interesse pelo ser humano e pelo seu modo de vida, a
partir da consciéncia reflexiva de suas relagcdes com o individuo, a familia e a
comunidade. A consulta é também um processo de interagdo entre o profissional
enfermeiro e o assistido, na busca da promocé&o da saude, da prevencédo de doengas

e limitag&o do dano (p. 724).

Foi neste sentido que a equipa de enfermagem do hospital de dia de

hematologia desenvolveu o Projeto de Consulta de Enfermagem. Iniciado em Maio de

2013 e colocado em préatica em Outubro de 2016.

A consulta de enfermagem visa “promover um momento que privilegie a relagao

terapéutica e a comunicacdo num espaco de privacidade e sigilo, favorecendo o

autocuidado e a adesdo ao processo terapéutico” (Projeto de Consulta de

Enfermagem ao Doente Hemato-Oncolégico do Hospital A).

Os obijetivos especificos da implementacéo desta consulta séo:

v
v
v

DN N NN

Realizar acolhimento ao utente/ familia/ pessoa significativa;

Realizar colheita de dados do utente/ familia,;

Identificar necessidades/ preocupacdes do utente/ familia/ pessoa
significativa;

Avaliar sintomatologia e eventos adversos utilizando instrumentos de
avaliagéo validados;

Determinar diagnosticos de enfermagem e respetivas intervencgoes;
Informar sobre tratamentos de quimioterapia;

Validar conhecimentos apreendidos;

Encaminhar para outros cuidados de saude (psicélogo, dietista, assistente
social, centro de saude).

Deste modo encontram-se preconizadas trés consultas de enfermagem. A

primeira consulta é realizada antes do primeiro tratamento de quimioterapia em

hospital de dia (podera ja ter realizado o primeiro tratamento em regime de



internamento), a segunda consulta é realizada 48h apos o tratamento e é designada
como consulta sem presenca do doente, que geralmente denominamos por follow up
telefénico e, tem como objetivo avaliar e monitorizar sintomas que o doente possa
apresentar apos o tratamento e/ou duvidas que possa ter bem como a adeséao
terapéutica, através da Escala MMAS (Morisky Medication Adherence Scale).

Por fim, a terceira consulta de enfermagem é efetuada no dia do segundo
tratamento de quimioterapia (dependendo da periodicidade do protocolo de
quimioterapia), pelo que podera ser realizada antes, uma vez que a equipa de
enfermagem tem a preocupacao de marcar estas consultas em dias que coincidam
com uma vinda ao hospital por parte do doente.

E de salientar que de acordo com a avaliaco realizada por parte da equipa de
enfermagem e constante monitorizacdo de sintomas e/ ou duvidas por parte dos
doentes poderao ser realizadas consultas de enfermagem subsequentes.

Todos os registos de enfermagem sé&o realizados em sistema informatico na
aplicacé@o Glintt, que sdo baseados na Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE), onde séo abertos diagndésticos e intervengcdes de enfermagem.
Todo o Processo de Enfermagem baseia-se no Modelo Teorico de Virginia Henderson
e de Dorothea Orem.

A primeira consulta de enfermagem encontra-se dividida em trés fases.

A primeira fase corresponde ao acolhimento ao servico e colheita de dados do
utente/ familia (Anexo 1). A segunda fase tem como objetivo a informacéo sobre os
efeitos secundérios mais comuns do tratamento de quimioterapia e de algumas
estratégias para minimizar o seu impacto, bem como orientacdes basicas
direcionadas para o autocuidado (alimentacdo, prevencdo de infecbes e outras
complicacBes, atividade, medicacdo) e para os cuidadores. Na terceira fase da
consulta pretende-se validar as orientacdes fornecidas, procedendo-se a entrega de

documentacéo facilitadora para todo este novo processo, como guias de acolhimento.

Na primeira consulta de enfermagem o ensino preconizado pelos enfermeiros
encontra-se direcionado para quatro areas: tratamento, controlo de eventos adversos,

seguranca alimentar e riscos do ambiente.



De acordo com a tematica em estudo “Intervengdes de Enfermagem para a
Promogéo da Alimentacdo a Pessoa Submetida a Quimioterapia” irei centrar-me nos
conteudos relacionados com a mesma.

No que confere a seguranca alimentar € dado énfase aos seguintes conselhos:

1° - Deve-se evitar: mariscos, alimentos crus, leites e queijos nao
pasteurizados, alimentos processados como enchidos e produtos de salsicharia,
grelhados no carvéo.

2° - Nao comer fruta ou saladas em restaurantes.

3° - Privilegiar alimentos frescos.

4° - Lavar e desinfetar legumes e frutas com casca (utilizacdo de Amukina® ou
5 gts de lixivia diluida em 1L de 4gua, mergulhar cerca de 30 minutos).

5° - Nao ingerir alimentos mal passados.

6° - Acondionar bem os alimentos no frigorifico.

7° - Controlo adequado da temperatura na conservacao, preparacao e confecao
dos alimentos.

8° - Higienizacdo das maos no manuseio de alimentos e na sua confecao.

9° - Higienizacao e desinfecao dos utensilios e das superficies.

Todos estes conselhos sao fornecidos para diminuir o risco de infegbes nestes
doentes, que so6 pelo facto de padecerem de uma doenca hematoldgica estdo mais
propensos para tal, estando este risco aumentado uma vez que se encontram a
realizar quimioterapia.

Aquando do esclarecimento de potenciais efeitos secundérios da
guimioterapia, nomeadamente 0s que se encontram relacionados com a alimentacgéo
tais como: nduseas e vomitos, anorexia, disgeusia, mucosite, xerostomia, diarreia e
obstipacéo, o enfermeiro realca algumas estratégias alimentares para minimizar o seu
impacto. Tais estratégias encontram-se no “Guia Orientador de Quimioterapia” que é
facultado ao doente e reforcam a importancia de uma alimentacdo variada e
equilibrada nesta fase do tratamento.

Para além destes esclarecimentos relacionados com a alimentagéo, também é
realizada uma avaliacdo do risco nutricional dos doentes através da Malnutrition

Universal Screening Tool (MUST).
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Nas consultas subsequentes é validada toda a informacgéo fornecida na
primeira consulta e, se necessario reforcado o ensino. Sdo monitorizados efeitos
secundarios ao tratamento e sintomas que o0 doente possa apresentar, a adesao
terapéutica, aplicando escalas para o efeito, averiguando de que forma estes sintomas
condicionam as atividades de vida diarias.

Existe um ficheiro, criado pela equipa de enfermagem, onde monitorizam e
atualizam a data das consultas realizadas e as datas das proximas a realizar, bem

como registam numa agenda a marcacao de consultas.

Para a realizacdo deste estagio completei 13 turnos, num total de 104 horas,
em que realizei 9 turnos na consulta de enfermagem, pelo que assisti e colaborei em
12 consultas de enfermagem presenciais e duas consultas ndo presenciais, pelo que
o indicador de avaliacdo proposto: assistir a pelo menos cinco consultas de

enfermagem foi superado.

Referéncias Bibliogréficas:

Machado, M.M.T., Leitdo, G.C.M. & Holanda, F.U.X. (2005). O conceito de acéo
comunicativa: Uma contribuicdo para a consulta de enfermagem. Revista

Latino-Americana de Enfermagem, 13(5): 723-728.



Apéndice XllI: Escalas de Avaliacao de Risco Nutricional



Escalas de Avaliacdo de Risco Nutricional

A British Association for Parenteral and Enteral Nutrition (BAPEN) recomenda
a realizacao, por parte dos profissionais de saude, de um rastreio do risco nutricional
simples a todos os doentes na admisséo hospitalar (Shum, Hui, Chu, Chai & Choww,
2005).

Idealmente, o rastreio nutricional deveria ser realizado por enfermeiros, uma
vez que sao estes os profissionais com maior contacto com os doentes (Davies, 2005).

De acordo com a European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
(ESPEN) (Arends et al, 2017) as ferramentas utilizadas para avaliar o risco nutricional,
de forma a serem eficientes, devem ser de rapida aplicacéo, baratas e sensiveis. Para
o efeito o indice de massa corporal (IMC), a perda de peso e um indice de ingestédo
de alimentos podem ser obtidos diretamente através das seguintes escalas: Nutritional
Risk Screening, 2002 (NRS-2002), Malnutrition Universal Sreening Tool (MUST),
Malnutrition Screening Tool (MST) e Mini Nutritional Assessment Short Form Revised
(MNA-SF®)

Em doentes identificados com risco nutricional devem ser adotadas
intervencdes nutricionais especificas para cada doente. A ingestdo alimentar, a
composi¢cdo corporal, a atividade fisica e o padrdo metabdlico sdo consideradas
variaveis chave gue influenciam a funcéo corporal do doente oncol6gico, bem como a
localizacdo do tumor. Assim, a ESPEN (Arends et al, 2017) recomenda como
ferramentas de avaliacdo nutricional as seguintes escalas: Subjective Global
Assessment (SGA), Patient-Generate Subjective Global Assessment (PG-SGA) e Mini
Nutrition Assessment (MNA).

Neste documento apenas serdo apresentadas as seguintes escalas: MUST,
NRS-2002, MNA-SF, MNA e a PG-SGA, uma vez que através da pesquisa

bibliografica que efetuei s&o estas as escalas mais utilizadas.



v' Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

A MUST (Anexo A) foi desenvolvido em 2003 pelo grupo multidisciplinar
Malnutrition Advisory Group (MAG), um comité permanente da British Association for
Parenteral and Enteral Nutrition (BAPEN, 2016).

Trata-se de um método simples e rapido de avaliacdo de risco nutricional que
pode ser aplicado por qualquer profissional de saude, num primeiro contacto com o
doente. Esta ferramenta, para além de detetar o risco de desnutricdo dos doentes,
possibilita a implementacdo de linhas orientadoras claras (BAPEN, 2016). Pode ser
aplicado em doentes adultos, inclusivamente para doentes oncoldgicos, tendo sido ja
validada em Portugal para a Oncologia (Tomé et al, 2012).

A MUST consiste na avaliacdo de 3 componentes: o indice de massa corporal
(IMC), perda de peso nao intencional nos ultimos 3 a 6 meses e impacto da doenca/
reducdo drastica na ingestao nutricional nos ultimos 5 dias (BAPEN, 2016).

Para a componente IMC, a pontuacao é atribuida da seguinte forma: O pontos
para IMC > 20 Kg/m?, 1 ponto para IMC entre 18.5 e 20 Kg/m? e 2 pontos para um
IMC < a 18.5 Kg/m?. Relativamente a perda de peso néo intencional nos Ultimos 3 a 6
meses, a pontuagdo € a seguinte: 0 pontos se < 5%, 1 ponto se 5- 10% e 2 pontos se
> 10%. Por dltimo, se a pessoa se encontra gravemente doente e reduziu
drasticamente a ingestdo nutricional ou se se prevé ndo conseguir alimentar-se
durante um periodo > 5 dias devera ser atribuida uma pontuacdo de 2, se pelo
contrario ndo se verificar a situacdo anterior a pontuacdo atribuida devera ser 0
pontos. As pontuacgdes obtidas em cada componente sdo somadas e 0 score obtido
permite a categorizacdo dos doentes quanto ao risco de desnutricdo: baixo risco

(score 0), moderado risco (score 1) e alto risco (score 2) (BAPEN, 2016).

v" Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002)

A NRS-2002 (Anexo B) surgiu em 2003 e é recomendada pela ESPEN para
avaliacao de risco nutricional em doentes internados, independentemente da patologia
(Kondrup, Elia & Plauth, 2003).

Este é um método facil de ser aplicado e rapido. Classifica o estado nutricional

dos doentes em quatro categorias, tendo como base o IMC, a percentagem de perda



recente de peso, as alteracbes da ingestédo alimentar e a severidade da doenca. De
acordo com a pontuagdo obtida, o doente, quanto ao seu estado nutricional, é
classificado como: normal (pontuacdo = 0), leve (pontuacdo = 1), moderado
(pontuacédo = 2) ou severa (pontuacado=3) (Kondrup et al, 2003).

Relativamente a gravidade da doenca, as pontuagfes sdo distribuidas da
seguinte forma: (a) 1 ponto se o doente sofre de uma doencga cronica, tendo sido
admitido no hospital devido a complicacdes da sua situacdo clinica. O doente
encontra-se fraco mas levanta-se da cama regularmente. As necessidades proteicas
estdo aumentadas mas sao satisfeitas com alimentacéo oral ou suplementos; (b) se o
doente encontra-se confinado ao leito devido & doenga a pontuacgéo é de 2 pontos. As
necessidades proteicas estdo substancialmente aumentadas mas podem ser
suplantadas e, em muitos casos pode existir a necessidade de nutricdo artificial; (c) 3
pontos se 0 doente se encontra nos cuidados intensivos com ventilacdo assistida. As
necessidades proteicas estdo verdadeiramente aumentadas e ndo se encontram
satisfeitas mesmo com nutricdo artificial, ainda que a perda proteica possa ser
significativamente atenuada.

Se a idade do doente for igual ou superior a 70 anos de idade sera atribuido 1
ponto. A soma de todos os itens: pontuagcao nutricional (0 - 3), da severidade da
doenca (0 - 3) e daidade (0 - 1) pode variar entre O e 7, classificando os doentes como
nao estando em risco, se a pontuacgéao for < 3 e em risco, quando esta é >3.

Desde 2018 que a Direcdo Geral de Saude (DGS, Despacho n.° 6634/2018)
preconiza a Nutritional Risk Screening 2002 como a ferramenta a utilizar para a
identificacdo de risco nutricional em doentes adultos internados no Sistema Nacional
de Saude, emitindo os Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMSepg, 2018)

uma norma técnica para a sua aplicacao (Anexo C).

v" Mini Nutritional Assessment (MNA) e Mini Nutritional Assessment Short Form
(MNA-SF)

A Mini Nutritional Assessment (Anexo D) foi desenvolvido especificamente com
0 proposito de detetar risco de desnutricdo para a populacao idosa (> 65 anos de

idade), cujas instru¢cdes podem ser consultadas no respetivo site (http://www.mna-

elferly.com).



http://www.mna-elferly.com/
http://www.mna-elferly.com/

Este instrumento combina rastreio e avaliagdo nutricional, dado que a ultima
parte do questionario (avaliacao global) consiste numa exploragdo mais detalhada da
primeira (triagem). Este método de avaliacdo inclui 18 itens agrupados em quatro
rubricas, sendo elas: avaliacdo antropométrica (itens B, F, Q e R), avaliacao geral
(tens C, D, E, G H e |), curta avaliacdo dietética (itens A, J, K, L, M e N) e avaliagdo
subjetiva (itens O e P). Com esta avaliagdo completa o score maximo é de 30 pontos.
Os doentes podem ser classificados do seguinte modo: estado nutricional normal (>
24 pontos); risco de desnutricao (entre 17 a 23,5 pontos) e desnutrido (< 17 pontos).

Por outro lado, a Mini Nutritional Assessment Short Form, recomendada pela
ESPEN como um método de rastreio nutricional € composta apenas por seis itens,
sendo a verséo resumida da MNA.

A avaliacdo, comparativamente com a MNA, correspondem aos itens A, B, C,
D, E e F (triagem). Estes referem-se a diminui¢do da ingesta alimentar, perda de peso
nos ultimos trés meses, mobilidade, stress psicol6gico ou doenc¢a aguda nos ultimos
trés meses, problemas neuropsicolégicos e indice de massa corporal, respetivamente.
A sua pontuacdo maxima é de 14 pontos e os doentes sédo classificados como: estado
nutricional normal (entre 12 a 14 pontos), sob risco de desnutricdo (entre 8 e 11

pontos) e desnutrido (< 7 pontos).

v' Patient-Generate Subjective Global Assessment (PG-SGA)

A Patient-Generate Subjective Global Assessment (PG-SGA) (Anexo E) é uma
adaptacdo da Subjective Global Assessment (SGA) realizada por Ottery (1996) no
sentido de ir ao encontro das necessidades especificas dos doentes oncoldgicos.

Comparativamente a SGA, a PG-SGA foi desenhada para que os doentes
possam preencher os dados referentes a sua histéria clinica. Esta ferramenta permite
uma avaliacdo global do estado nutricional do doente, baseada na historia dietética e
no exame fisico do mesmo.

Segundo Candela et al (2010) a PG-SGA é o método de referéncia para o
diagnaostico de desnutrigéao.

O questionario € composto por duas seccgbes, a primeira € o doente que
preenche e corresponde a questdes relativas a perda de peso, a ingestao alimentar

individual, aos sintomas associados a doenga com impacto nutricional e a capacidade



funcional. Por outro lado, a segunda parte é preenchida pelo nutricionista (médico ou
enfermeiro treinados) e inclui questdes relacionadas com o diagnéstico, idade, stress
metabdlico e o exame fisico, que inclui uma avaliagcdo subjetiva de trés aspetos da
composicdo corporal: massa gorda, massa muscular e liquidos). E realizado o
somatorio das duas secc¢des e obtém-se uma pontuacdo numerica, que varia entre 0-
35. Quanto mais elevada a pontuacdo, maior é o risco de desnutricdo. Uma pontuacao
> 9 indica uma necessidade critica de intervencdo nutricional e de controlo de
sintomas. Para além da pontuacdo numérica, o PG-SGA permite classificar os
doentes como: bem nutrido ou anabdlico (estadio A), moderadamente desnutrido ou
em risco de desnutricdo (estadio B) ou severamente desnutrido (estadio C) (Isering,
Bauer & Capra, 2003).

Em suma, podemos afirmar que todos os instrumentos anteriormente referidos
tém como vantagem o facto de serem simples, baratos e nao invasivos. Como
desvantagens a MUST nédo tem em consideracéo a gravidade da doenca. A MNA-SF
e 0 MNA apenas estao preconizados para a populagéao idosa e o NRS 2002 apenas
para doentes internados. Ainda em relacdo a estas duas Ultimas escalas, enquanto a
primeira demora cerca de quatro minutos a preencher, a ultima ocupa cerca de 15
minutos (Vellas et al, 2006). A PG-SGA apresenta como desvantagens o facto de
exigir treino especifico por parte dos profissionais de salde e apresenta-se
inespecifica para diferentes tipos de tumores (Poziomyck, Fruchtenicht, Volkweis,
Antoniazzi & Moreira, 2016).

Existem varios artigos na literatura que comparam os diferentes instrumentos
de rastreio e de avaliagdo nutricional, ndo apenas os referidos neste trabalho e as
conclusdes, por vezes sdo contraditorias, quanto a sua especificidade, principalmente
no gue concerne ao instrumento de trabalho a utilizar para o rastreio do risco
nutricional, porém se nos guiarmos pelo trabalho realizado em Portugal, por Tome,
Grillo, Camilo & Ravasco (2012), no qual pretendia avaliar a MUST como instrumento
de avaliacdo do estado nutricional de rotina utilizado em oncologia concluiu-se que
esta ferramenta é valida e eficaz na identificacdo de doentes com risco nutricional.
Segundo as autoras, a MUST deve ser o primeiro instrumento a utilizar para a
sinalizacdo de doentes com risco nutricional. Quando sinalizados, os doentes devem

ser encaminhados para profissionais de nutricdo e submetidos a uma avaliacdo com



a escala PG-SGA, de forma a avaliar o seu estado nutricional e para a implementacao

de cuidados individualizados.
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Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

©

BAPEN
Passo 1 + Passo 2 Passo 3 —
Pontuacao do IMC Pontuacao da perda Pontuacao da consequéncia
de peso de doenca grave
IMC kg/m?  Pontuacdo . Perda de peso Se o individuo estd
>20 (>30 involuntaria nos dltimos gravemente doente e reduziu
(_ 3 a 6 meses drasticamente a ingestao
Obesidade) 0 % Pontuacdo nutricional ou se se prevé
18.5-20 =1 <5 =0 nao conseguir alimentar-se
= 5-10 =1 durante >5 dias
S & ~10 -2 Pontuaco 2
Se nao for possivel obter a altura e o E improvavel que a consequéncia
peso, consulte a parte de tras para saber de doenca grave seja aplicada fora
como obter medigoes altemativas e do hospital. Consulte o Folheto
como utilizar os critérios subjetivos Passo 4 Explicativo da ‘MUST' para obter
mais informagoes
Risco geral de malnutricao
Somar todas as pontuacdes para calcular o risco geral de malnutricao
Pontuacdo O baixo risco Pontuagdo 1 risco médio Pontuagao 2 ou superior, alto risco

Passo 5

Linhas de orientacao de controlo

0 1 ou mais
Baixo Risco Risco Médio Alto Risco
Cuidados de saiide Observar Tratar*
de rotina :1 Regi(stzr;z_ ingestao nutricional o Remeter ao nutricionista, a
. . urante 3 dias equipa de suporte nutricional ou
2 Repe?lr o rastreio o Se for adequada — preocupacao implementar a politica local
Hospital — semanalmente ligeira e repetir o rastreio

o Definir objetivos, melhorar e

Institui¢oes de cuidados — » Hospital — semanalmente z % R
S 2 entar a stao nutri eral
mensalmente o Instituicdo de cuidados - am Inge: cional geral
Comunidade — anualmente pelo menos mensalmente o Monitorizar e rever o plano de
o« Comunidade — pelo menos cuidados Hospital — semanalmente

para grupos especiais Jb5a 8 meses

por exemplo os individuos : - Instituicgo de cuidados —

>75 anos e Se for inadequada — preocupacao mensalmente Comunidade —
clinica — seguir as politicas locais, ensaimente
definir objetivos, melhorar e =
aumentar a ingestao nutricional * A menos que se suspeite poder

o prejudicar ou ndo beneficiar com o
geral, monitorizar e rever o plano suporte nutricional, por exemplo,

\ ) kde cuidados regularmente J kmme iminente. J

f Todas as categorias de risco: N
o Tratar as condicdes subjacentes e prestar ajuda e Obesidade:
aconselhamento nas opgdes alimentares, nos alimentos e nas « Registar a presenca de obesidade. Para os doentes
bebidas quando necessario. com condigdes subjacentes, estas sao geralmente
o Registar a categoria de risco da malnutrigéo. controladas antes do tratamento da obesidade.
k. Regjstar a necessidade de dietas especiais e seguir a politica local. J
Reavaliar os individuos identificados como estando em risco a medida que vao p do pelas instituicoes de cuidados
Consulte o Folheto Explicativo da ‘MUST' para obter i mais eo io ‘MUST" para obter informacdes sobre as provas corroborar€@BAPEN

The British Association for Parenteral and Enteral Nutrition (2016). “MUST” — Portugués — Worcester:
BAPEN. Disponivel em: https://www.bapen.org.uk/images/pdfs/must/portuguese/must-toolkit. pdf
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Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002)
ESPEN Guidelines

420 ESPEN GUIDELINES

Nutritional Risk Screening (NRS 2002)

Table 1 Initial screening
Yes No
1 Is BMI <20.5?
2 Has the patient lost weight within the last 3 months?
3 Has the patient had a reduced dietary intake in the last week?
4 Is the patient severely ill ? (e.g. in intensive therapy)
Yes: If the answer is ‘Yes’ to any question, the scree'mng in Tablc 2 is performed.
No: If the answer is ‘No’ to all quauons, the patient is re-screened at weekly intervals. If the patient e.g. is scheduled for a major operation,
a preventive nutritional care plan is considered to avoid the associated risk status.

Table 2 Final screening
Impaired nutritional status Severity of disease (~ increase in requirements)
Absent Normal nutritional status Absent Normal nutritional requirements
Score 0 Score 0
Mild Secore 1 ‘Wt loss >5% in 3 mths or Food intake Mild Score 1 Hlp fracture* Chronic pauem.s in
below 50-75% of normal requirement with acute
in preceding weck cirrhosxs‘, COPD*. Chronic
hemodialysis, diabetes, oncology
Moderate Score 2 Wt loss >5% in 2 mths or BMI 18.5 - Moderate Score 2 Major abdominal surgery* Stroke*
20.5 + impaired general condition or Severe pneumonia, hematologic
Food intake 25-60% of normal malignancy
requirement in preceding week
Severe Score 3 Wt loss >5% in 1 mth (>15% in 3 Scvere Score 3 Head injury* Bone marrow
mths) or BMI <18.5 + impaired transplantation* Intensive care
general condition or Food intake 0-25% patients (APACHE>10).
of normal requirement in preceding
week in preceding week.
Score: + Score: =Total score
Age if >70 years: add 1 to total score above = age-adjusted total score
Score >3: the patient is lly at-risk and a 1 care plan is initiated
Score <3: weekly rescreening of the patient. If the patient e.g. is scheduled for a major ion, a p: i itional care plan is considered to avoid the
associated risk status.

NRS-2002 is based on an
interpre-tation of available
randomized clinical trials.
*indicates that a trial directly
supports the calcganzanon of
patients with that di

A nutriti care plan is indicated in all

patients who are

(1) severely undernourished (score = 3),
or (2) sevcrely ﬂl (score=3), or (3)
ished + mildly ill

Diagnoses shown in italics are
based on the prototypes given
below.

Nutritional risk is defined by the
present natritional status and risk
of impairment of present status,
due to i

(score 2 + 1), or (4) mildly
undernourished + modmlely ill (score
1+2).

Prototypes for severity of disease

Score =1: a patient with chronic disease,
admmed to hospital due to

caused by stress metabolism of
the clinical condition.

The patient is weak but
out of bed regularly. Protein re-

MOSL cases.

is i d, but can be covered by oral diet or supplements in

Score=2: a patient confined to bed duc to illness, . .8 followmg major

abdominal surgery. Protein

but can be

covered, although artificial fee:!mg is requu'ed in many cases.
Score=3: a patient in intensive care with assisted ventilation etc. Protein

requirement is increased and cannot be

covered even by artificial feeding.

Protein breakdown and nitrogen loss can be significantly attenuated.
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Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002)

O preenchimento desta escala faz-se em dois passos. Se no primeiro passo existir alguma resposta
“SIM”, o utilizador deve ser encaminhado para um segundo quadro, onde se fard a estratificacao de
risco.

Ecra 1: Preenchimento da avaliagdo inicial (efetuada pela equipa multidisciplinar)

Para cada questao, o utilizador deve assinalar apenas uma opcao de resposta.

Questao Opgoes de resposta

IMC < 20,5 Kg/m? NAO SIM
Perda ponderal nos ultimos 3 meses NAO SIM
Reducdo na ingestdo diaria na uUltima semana NAO SIM
Doente em contexto de UCI NAO SIM

Ecrd 2: Preenchimento da avaliagao final (efetuada pelo Servico de Nutrigao)

No caso de no quadro anterior ter sido dada pelo menos uma resposta SIM, deve ser solicitado o
preenchimento do quadro abaixo, onde para cada ambito assinalado deve ser selecionada uma sé
opgao.

Ambito Niveis Pontuagdo a
atribuir
Ausente: Estado nutricional normal 0 pontos
Necessidade leve: perda de peso > 5% em 3 meses ou 1 ponto
Situacdo ingestdo de alimentos < 50 - 75% da exigéncia normal na
nutricional semana anterior

comprometida Necessidade moderada: perda de peso > 5% em 2 meses | 2 pontos
ou IMC 18.5 - 20.5 + condicdo geral desabilitada ou
ingestdo de alimentos 25 - 60% da exigéncia normal na
semana anterior

Necessidade grave: perda de peso > 5% em 1 més (> 15% | 3 pontos
em trés meses) ou IMC < 18.5 + condicao geral
desabilitada ou ingestdo de alimentos 0 - 25% da
exigéncia normal na semana anterior

Ausente: Necessidades nutricionais normais 0 pontos
Leve: Fratura na anca, doentes crénico (em especial nas 1 ponto
complicagdes agudas, p.e. cirrose ou DPOC), hemodialise

Gravidade de crénica, diabetes, doentes oncoldgicos.

doenca Moderada: Grande cirurgia abdominal, AVC, pneumonia | 2 pontos
grave, doenc¢as hemato-oncoldgicas
Grave: Traumatismo craniano, transplante de medula, 3 pontos
doentes em UCI (APACHE > 10)

Idade <70 anos 0 ponto

> 70 anos 1 ponto




Calculo do Score:

O score resulta da soma dos pontos obtidos nos trés ambitos. O mesmo deve ser apresentado ao
profissional de salide e destacado na tabela abaixo, assinalando e respetivo risco e intervengdo/
follow-up aconselhado,

Score total Risco Intervencao e seguimento

> 3 pontos Alto Referenciar ao nutricionista para avaliagao diagnéstico,
intervengdo e monitorizagao nutricional.

1a 2 pontos Aumentado | Ponderar intervengao nutricional. Monitorizar peso 2 vezes

por semana e avaliar o risco nutricional semanalmente.
Referenciar ao nutricionista para o diagndstico completo, se
necessario.

0 pontos Sem risco Repetir avaliacdo 7 dias depois. Caso esteja agendada uma
cirurgia major, considerar solicitar plano de cuidados de
nutricao.

Os dados de preenchimento, bem como o SCORE obtido, devem ser armazenados.

Fonte: Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMSepe). 2018. Norma Técnica: Ferramentas a
utilizar para a identificagdo de risco nutricional em Unidades de Saude Hospitalares. Lisboa.
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Mini Nutritional Assessment (MNA®)

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Nestlé
Nutritioninstitute

Apelido:
Sexo: Idade: Peso, kg: Altura, cm: Data:
Responda a secgdo “triagem”, preenchendo as caixas com os numeros adequados. Some os nu da secgéo g

Se a pontuagdo obtida for igual ou menor que 11, continue o preenchimento do questionario para obter a pontuagéo indicadora de desnutrigdo.

Triagem

A Nos altimos trés meses houve diminuicdo da ingesta
alimentar devido a perda de apetlte problemas digestivos
ou difi de para igar ou d ir?

0 = diminuigcdo grave da ingesta
1 = diminuigdo moderada da ingesta
2 = sem diminui¢do da ingesta O

B Perda de peso nos ultimos 3 meses
0 = superior a trés quilos
1 = ndo sabe informar
2 = entre um e trés quilos
3 = sem perda de peso O

C Mobilidade
0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas
1 = deambula mas n&o € capaz de sair de casa
2 = nomal |:|

D Passou por algum stress psicolégico ou doenga aguda nos
uitimos trés meses?
0=sim 2=ndo O

E Probl icolégi
0 = deméncia ou depressdo graves
1 = deméncia ligeira
2 = sem problemas psicolégicos D

F indice de Massa Corporal = peso em kg / (estatura em m)*
0=IMC<19
1=19<IMC <21
2=21<IMC<23

J Quantas refeigdes faz por dia?
0 = uma refeigdo
1 = duas refeigbes
2 = trés refeicoes O

K O doente consome:
¢ pelo menos uma porgao diaria de leite

ou derivados (leite, queijo, iogurte)? sim [|nao[]
e duas ou mais por¢gdes semanais sim

de leguminosas ou ovos? D néo D
« came, peixe ou aves todos os dias? sim [ ]nao[]

0.0 = nenhuma ou uma resposta «sim»
0.5 = duas respostas «sim»
1.0 = trés respostas «sim» O

L O doente consome duas ou mais porgdes diarias de fruta
ou produtos horticolas?

0 =nao 1=sim O

M Quantos copos de liquidos (agua, sumo, café, cha, leite) o
doente consome por dia?
0.0 = menos de trés copos
0.5 = trés a cinco copos
1.0 = mais de cinco copos DD

N Modo de se alimentar
0 = ndo é capaz de se alimentar sozinho
1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade O

O O doente acredita ter algum problema nutricional?
0 = acredita estar desnutrido
1 = ndo sabe dizer
2 = acredita ndo ter um problema nutricional D

3=IMC=223 D
b - = P Em comparagdo com outras pessoas da mesma idade,
Pontuagao da Triagem ( de 14 p OO como considera o doente a sua prépria satde?
12-14 pontos: estado nutricional normal 0.0 = pior
8-11 pontos: sob risco de desnutrigio 0.5 = ndo sabe
0-7 pontos: desnutrido 1.0 =igual 00
Para uma avaliagao mas detalhada,continue com as perguntas G-R 2.0 = melhor s
Q Perimetro braquial (PB) em cm
Avaliagao global 0.0=PB <21
05=21sPB<22

G O doente vive na sua propria casa 10=FE=22 DD

(né@o em instituigao geriatrica ou hospital) R Perimetro da perna (PP) em cm

1=sim 0=nao (| 0=PP<31
H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia? 1=PP231 O

g=¢m =ndo Avaliagio global (méximo 16 pontos) ooa
| Lesdes de pele ou escaras? Pontuagao da triagem D DD

el Imngo O P 50 total (méximo 30 pontos) oo
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Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA)

Scored Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA)
k hida Pelo Doente

liagio Global ~P

Somatdrio das caixas 1 a 4 (Ver pégina 1]D A

Folha de Trabalho 1 - Pontuagdo da perda de peso

Para determinar a pontuagdo usar o valor do peso de hé 1 més, se disponivel. Usar o valor de
hé 6 meses apenas quando o existe o de hé 1 més, Usar os pontos abaixo para pontuar a
variagdo de peso e adiclonar 1 ponto extra se o doente tiver perdido peso durante as duas
(iltimas semanas. Registar a pontuagéo total na caixa 1 da PG-SGA.

Folha de Trabalho 2 - Patologias e a sua relagdo com as necessidades nutricionais
| )

Estadiamento da doenga priméria (assinale se conhecido ou apropriado)

Todos os di

11 liE W Outro

A pontuagio é calculada adicionando um ponto por cada uma das seguintes condices clinicas que o doente apresente:

1 cancro ClsioA [ Ulcera de decdbito, ferida aberta ou fistula

O Existéncia de traumatismo [ Insuficiéncia Renal Cronica

Pontuago da Folha de Trabalho 2 D B

[ caquexia Cardiaca ou Pulmonar
[ Idade superior a 65 anos

Perdade pesu emlmés Pontos Perdade pesoem6 meses Panterior ~P atual, 40
10% 4 220% P anterior
S 9,9% 3 10-19,9%
3-49% 2 6-9,9%
2-29% 1 2-59%
0-1,9% 0 0-1,9% Ppontuagdo da Folha de Trahalho 1

Folha de Trabalho 3 - Necessldades metahdlicas

A pontuagdo para o stress metablico é determinada por um nimero de varidveis que estio
assocladas ao aumento das necessidades proteicas e caléricas. Nota: A pontuagdo desta folha
de trabalho resulta de um somatério dos pontos relativos 3 febre ou & duracdo da febre (o
valor mals elevado destas duas varidveis) e relativos aos corticosteroides, de forma a que um

Folha de Trabalho 4 - Exame fisico

0 exame fisico inclui uma avallagio subjetiva ce 3 aspetos da composicdo corporal: misculo, gordura e fiuidos. Uma vez que é
subjetivo, cada Item deste exame é cotado pelo grau de défice. Embora subjetivo, o impacto do défice muscular é Sup« uov aa da
gordura. Definigdo das categorias: 0 = sem défice, 1+ = défice ligeiro, 2+ = défi derado, 3+ = défice grave. A

destes trés aspetos néio & somatdria mas é usada para determinar clinicamente o grau gl obal de défice (ou de edema).

Sem Défice Défice Défice Sem Edema Edema Edema

doente que tem de febre 38,8°C (3 pontos) ha menos de 72 horas (1 ponto) e estd em défice ligelro mod. i
H . grave i edema ligeiro mod. grave
tratamento com 10mg de prednisona (2 pontos) totalizaria 5 pontos. Estado do compartimento muscular: g Estado de fluldos:
Saibin Hhtio S o Regldo temporal (musculos temporais) 0 1+ u 3+ Edema do tornozelo 0 1+ 2% 3+
EM STRESS (opts| BAO STRESS i1 ) TRESS ELEVADO 1 ot torils o daltdii - Edetiaido sacro P TR YO
Febre Semfebre  >37,26GBIC  3383eBAC S3BC g:’;::f" dgf;:z; edetkes) : :: ;: ;_ il i A . &
Duragio dafebre  Sem febre <72 horas 72 horas >72horas Musculos inter: 0 W 2 3 Classificagéo do estado 0 1+ El 3+
Corticosteroides 1 Dose baixa Dose moderada Dose elevada e N de fluldos global
corticoterapia  (<10mg equival. (2102 <30mg equival, (230mg equval. Omoplata {latisimus dnrsl, trapézio, deltdide) 0 1+ 24+ 3+
i ia) i ) Coxa 0 W A4 3 0 impacto do défice muscular prevalece sobre o
D Gémeos (gastrocnemius) 0 1= % 3+ dagordura e o ederma.
Pontuagdo da Folha de Trabalho 3 c Classificagio do estado muscularglobal 0 1+ 2+ 3+ A pontuagdo do exame fisico é determinada pela
classificagio subjetiva global do défice corporal.
Folha de Trabalho 5 - Categorias de avaliagdo global da PG-SGA Reservas de gordura: 5 déﬂa =0 e g P
A Aveliagio Global é subjetiva e pretende refletir uma apreciago qualitativa das Caixas 1-4 € || Gordura periorbitéria 0 1 2 3 Deé’f'i‘ 4 “’ir; _T’”E:
da Folha de Trabalho 4 (Exame. Fisico). Assinale em cada item e, conforme os resultados Prega tricipkal 0 % W W 0 éﬁﬁg n‘f: der; dop= ;:ontos
obtidos, selecione o Estddio (A, B ou C). Gordura adjacente 3s costelas inferlores 0 1+ » 3 Défice grave = 3 pontos i
DstAoioA DOEstAoioB DEstéoioC Classiflcagdo do défice globaldegordura 0 1+ 2+ 3+
Bem nutrido desnutrid desnutrid
0U emrlsco de desnutrigio Pontuagdo da Folha de Trabalho 4 DD
Peso Sem perda depesoOU  <5% perda de peso em 1 més  >5% perda de peso em 1 més X
aumentorecentede  {ou<10% em 6 meses)OU  (ou>10% em 6 meses) OU :\‘{ﬁ'le‘céo %LOBAL (PPOI‘:TU.M;?‘S' 1;3::\1' ?f :i : ?CA +0)
pesa {sem edema) perda e peso progressiva  perda de peso progressiva AIREN0 Jy 0 U, IRLECaa ndmenCH g 0o b0
o IS e o i Ver Folha de Trobalho 5 Ver Recomendagdes de triagem nutricional
0 m défice Diminig3o cl ingestdo  Diminuic Ingestdo
alimentar  melhoria recente ) |
slgnificativa de triagem
Stomatcom: NenhissoU e, Pesencadiidnh g 5 S A pontuacio total da PG-SGA é usada para i c30 nutricional incluindo o 20
enhuns OU melhoria omas com resenga ce sintamas com
impatto recente sgnifiativa | Impactonutdconal (cada3)  impacto nuticional cava 3 doente e familia, o controlo de sintomas (incluindo Interven;ues farmacoldgicas) e a selecdo da intervengdo nutricional
nutricional germitindo ingestéo apropriada (através de alimentos, suplementos nutricionais, nutrigdo entérica ou parentérica).
adequada A2 linha de I a trolo 6timo de sintomas.
Capacidade  Sem défice OU Défice funcional moderado  Défice funclonal grave OU THAGEMDEACORDO COMA VONTUAC-AO AORL0 £S-Sah- i
funclonal melnoria recente OU deterioragdo recente deterioragéo recente 0-1 Nio é necessario intervengdo nutricional de momento. Reavaliar regularmente e por rotina durante o tratamento;
significativa 5'”""‘“”"3 2-3 Aconselhamento ao doente e familia por um nutriclonista, enfermeiro ou outros clinicos, com intervencdo
Exame fisico Semldéﬂce 0U défice Evidén;ia d: dsple;én ligeira de d ighi ica, tal como indicado na czixa 3 (Sintomas) e por resultados laboratoriais, conforme apropriado;
crénico mas com oumoderada de massa (ex. ceplegdo grave de massa e i utricioni i i i i
melhoria clinica recente muscular efou t6nus muscular, gordura e possivel 4-8 aReguer Imeryencéo nutricional por nutricionista em conjunto com o enfermeiro ou médico conforme indicado na caixa
muscular a palpagdo e/ou edema) (Sintomas);
gordura suncutdnea 29 Indica uma necessidade critica para um methor controlo dos sintomas e/ou intervengdo nutricional.

Avaliagio Global Subjetiva ~ Preenchida pelo Doente (PG-SGA). Traduzido, adaptado e velidado para pnpula;éo
pertuguesa de Scored Potient-Generoted Subjective Giobal Assessment PG-SGA {BFD Ottery, 2005, 206, 2015}
Portugal 15-003 v07.17.15, com pevm\ssiaewllho(a;ao de Dr, Faith Ottery, MD, PhD. Emoil: info@pt-gl b0 org

Data_ [/ /.

Assinatura do clinico:




Scored Patient-Generated Subjective Global Assessment
s [Avaliagdo Global Subjetiva — Preenchida Pelo Doente]
A PG-SGA

Histéria: As caixas 1-4 foram feitas para serem preenchidas pelo doente.
[As caixas 1-4 i a versio PG-SGA Short Form]

Identificagdo do doente:

1. Peso:

Resumo do meu peso atual e recente:

Atualmente peso cerca de ke
A minha altura é cm

. Ha 1 més pesava cerca de ke
H4 6 meses pesavacercade ______ kg

Durante as duas lltimas semanas o meu peso:

O diminuiu (1) O ficou igual (o) 0 aumentou (o)
Caixa 1
indicar somatério (Ver folha de trabalho 1}

2. Ingestiio alimentar: No tltimo més, comparando com o habitual, eu
classificaria a minha alimentagdo como:

O igual o)
T mais que o habitual (o)
O menos que o habitual o
Eu agora como:
O comida normal mas em menor quantidade (1)
O poucos alimentos sdlidos (2)
O apenas alimentos liquidos {3)
O apenas suplementos nutriclonais ()
O muito pouca quantidade de qualquer alimento ()
O apenas alimentag8o por sonda ou pela veia (o}

Caixa 2 D

Indicar valor mais alto

3. Sintomas: Durante as duas Ultimas semanas, tenho tido problemas que me
impediram de comer o suficiente (assinalar todos os aplicaveis):

0 néo tive problemas em comer (o)

0 ndo tive apetite, ndo me apeteceu comer 3 0 vémitos (3)
[ nduseas (enjoos) {z) O diarreia 3)
O obstipacdo (prisdo de ventre) {1) O boca seca (z)

0 feridas na boca @2} 0 os cheiros incomodam-me (1)

O alimentos tém agora um sabor
estranho ou ndo t&m sabor (1)
0 dificuldades em engolir (21

O dor; onde? (3

O sinto-me cheio depressa (1

O cansago {fadiga) (1)

O outros*: 1)

Caixa 3 D

Indicar somatério

*ex. dep ), i ios ou f iros, etc.

a lese . ianal

Relativamente ao més passado, eu classificaria a minha atividade como:

O normal sem limitagdes e sou capaz de fazer a minha vida didria (o

[ ndo estou normal, mas sou capaz de fazer grande parte das minhas
atividades didrias habituais (1)

[ ndo me sinto capaz de realizar a maioria das minhas atividades e fico na
cama ou sentado menos de metade do dia 2)

[ sou capaz de realizar poucas atividades e passo a maior parte do dia na
cama ou sentado (3)

0 passo a maior parte do tempo na cama (3}

Caixa 4 D

or qL ario serd pr hido pelo seu nutri
©FD Ottery 2005, 2006, 2015 v03.22.15

Portugal 15-003 v07.17.15

Emalil; com ou info@pt-global.org

médico ou enfermeiro. Obrigado.

Indicar valor mais alto

Somatério das caixas 1a 4 D A




Apéndice XIV: Avaliacdo de Risco Nutricional do Hospital de Dia

de Hematologia do Hospital A



Avaliacao de Risco Nutricional do Hospital de Dia de Hematologia

do Hospital A

A escala de risco nutricional utilizada no hospital de dia do Hospital A é a

Malnutrition Universal Screening Tool (MUST).
Todos os enfermeiros possuem o link no sistema informatico, na pasta

partilhada: http://www.bapen.org.uk/screening-and-must/must-calculator

G2 www. bapen.org.uk/screening-and-must/must-calculator
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i}
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[
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i
[
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Please select which method of nutritional =scr

Clear all values

(Metric) ] meens
I P a

(Metric) - | mes

ago [Metric) g

Acute disease effect | ADE -~ |

(ADE)**

Subjective Criteria ~

Figura 1 — Ecran do link para avaliag&o do risco nutricional.

Basta preencher os itens pedidos: o peso atual, altura e peso que apresentava
h& 3 - 6 meses atras, se 0 doente se encontra gravemente doente ou néo, se houve
ou € provavel que nao haja ingestdo nutricional por mais de 5 dias. Com o
preenchimento destes itens, automaticamente nos € indicado o valor de IMC (indice

de massa corporal) e se o risco nutricional € baixo, moderado ou elevado.


http://www.bapen.org.uk/screening-and-must/must-calculator

{C.:_;;:Eirll;‘\.veight [ =0 | e ] | Imperial m

C= T=) [Crmeeer
(Mertric) - I mperia
memsiares | =) [Crmeeer
ago (Metric) =0 s Imperial
Acure disease effect | O 7 CADE) - select yes if
(ADE)~* E = likely to ba ne n

. Moze that ADE

o ocour outside hospital.

To enter data for another individual please reset the tool using the button below.

= Reset tool

BRIl EMI Score: Weight Loss:
31.6 kg/m? o 0.0%
WWeight Loss Scores Acute Disease Scores Total Score:
L1 ] o o

] Risk Categorv: LOW

Figura 2 — Ecran do link para avaliag&o de risco nutricional devidamente preenchido.

Desta forma, o enfermeiro, regista todos estes dados no processo informatico
do doente, bem como o valor do IMC, o score obtido e o respetivo risco nutricional que

o doente apresenta.

Para além deste link, também tém um documento de classificacdo da OMS

(Organizacado Mundial de Saude) de acordo com o IMC:

IMC Classificacao
<185 Abaixo do peso ideal
18,5-25 Peso normal

25-30 Excesso de peso
30-35 Obesidade (grau I)
35-40 Obesidade (grau Il)
> 40 Obesidade (grau llI)

Tabela 1: Classificagdo do status nutricional de acordo com a OMS.

Tabela esta que tera sido adaptada da seguinte, de acordo com a OMS (2017):



IMC Classificacoes
Menor do que 18,5 Abaixo do peso normal
18,5-24,9 Peso normal
25.0-29,9 Excesso de peso
30,0- 34,9 Obesidade classe |
35,0-39,9 Obesidade classe Il
Maior ou igual a 40,0 Obesidade classe Il

Tabela 2: Classificagdo segundo a OMS a partir do IMC, disponivel em:
https://brainly.com.br/tarefa/8577941

Assim também é realizado o registo de acordo com a OMS, por exemplo, IMC
de 31,6, segundo a OMS o doente encontra-se em obesidade classe I.

Esta avaliacdo é realizada em todas as consultas e monitorizada a perda ou
ganho de peso no decorrer dos tratamentos.

Se a avaliacdo de MUST obtiver um score superior a 2 o doente é encaminhado
para a dietista. Este encaminhamento também é realizado se o doente, mesmo com
os conselhos alimentares que a equipa de enfermagem disponibiliza se encontrar com
dificuldades em manter uma alimentacdo equilibrada e variada. E realizado um
contacto telefénico para a dietista a pedir marcacdo de consulta para o doente em

questéao.


https://brainly.com.br/tarefa/8577941

Apéndice XV: Caracterizacdo do Hospital de Dia de Oncologia

do Hospital B



Caracterizacao do Hospital de Dia de Oncologia do Hospital B

O Hospital B iniciou a sua atividade em 1995 e, atualmente serve uma
comunidade de cerca de 600 mil habitantes, abrangendo dois dos concelhos mais
populosos do nosso pais.

Por sua vez, o Hospital de Dia de Oncologia (HDO) entrou em funcionamento
em 1996 e situa-se no piso 2 da torre A.

E um servico de ambulatério dirigido ao doente oncoldgico e a sua atividade
cinge-se sobretudo na administracdo de quimioterapia e consultas de oncologia.
Tendo como missao “prestar com qualidade, eficiéncia e satisfacdo de cuidados
meédicos e de enfermagem oncoldgicos adequados as necessidades da populacédo e
promover o0 ensino e a investigacdo na area de oncologia” (Parreira & Santos, 2015,
p. 4).

O HDO, com horario de funcionamento das 8h00 as 20h00 em dias Uteis,
acolhe doentes do foro oncolégico (tumores solidos) para a realizacéo de terapéutica
antineoplasica sistémica (endovenosa, subcutdnea e intramuscular), incluindo
imunoterapia e hormonoterapia e doentes vindos da consulta de oncologia que
necessitem de cuidados de enfermagem. Em relacdo a terapéutica oral, esta &
fornecida na farmécia hospitalar, no entanto é realizada uma consulta de enfermagem
de 12 vez e follow up telefonico subsequente.

Para além dos cuidados referidos, existem outros programas de suporte ao
doente oncoldgico e familia, nomeadamente a linha de atendimento telefénico apés o
horério de funcionamento. Esta linha telefonica é assegurada por um enfermeiro do
HDO, escalado para o efeito, para controlo sintomatico, apoio técnico, apoio
emocional, esclarecimento de davidas e possivel encaminhamento para um servico
de urgéncia, se for necessario. Este suporte € uma mais valia para os doentes e suas
familias, uma vez que é realizada uma avaliacdo e triagem da situagéo e o0 seu correto
encaminhamento.

De acordo com dados fornecidos pela Sra. Enf.2 Chefe do Servico e, de acordo
com o relatério de contas da instituicdo (2017), houve um decréscimo do numero de
sessodes de quimioterapia no ano de 2016 (6078) face ao ano de 2015 (7788).

A estrutura fisica do servico apresenta uma forma geométrica de um “L” e

divide-se em: um gabinete de secretariado, um arquivo de processos internos, uma



sala de espera, um gabinete para o Enfermeiro Chefe (Responsavel do HDO), oito
gabinetes médicos, uma rouparia, uma sala de sujos, 2 casas de banho para os
doentes, um armazém de material clinico, uma sala de reunides, uma sala de
enfermagem (onde se realizam as consultas de enfermagem e de dietética) e uma
sala para a administracdo de terapéutica, vulgarmente conhecida como sala de
tratamentos. E no espaco fisico do HDO que se encontra sediada a Equipa Intra
Hospitalar de Cuidados Paliativos.

A sala de tratamentos, onde predominantemente se realiza a administracéo de
guimioterapia € composta por 13 cadeirdes, 11 dos quais sdo destinados a
administracao de quimioterapia endovenosa, um reservado para extras e/ou urgéncias
(que se encontra mais resguardado) e, por ultimo um cadeirdo destinado
principalmente para administracdo de injetaveis curtos (subcutaneos ou
intramusculares), manutencao de cateteres venosos centrais totalmente implantados
(vulgarmente conhecidos por implantofix®) e desadaptacdes de infusores
elastométricos (conhecidos por DIB). Todos os doentes podem permanecer
acompanhados por uma pessoa significativa.

A equipa multidisciplinar € constituida por enfermeiros, médicos oncologistas
(nove), assistentes operacionais (duas com horarios desfasados), administrativos
(quatro), assistente social (mediante contacto prévio), farméacia (2 farmacéuticos em
estreita colaboracdo), dietista (consulta no HDO todas as quintas-feiras) e
voluntariado (duas voluntarias por dia, que normalmente sdo responsaveis pela
distribuicdo da alimentacdo aos doentes).

A equipa de enfermagem é constituida por nove enfermeiros, incluindo a Sra.
Enf.2 Chefe, que ndo se encontra presente fisicamente no HDO, uma vez que partilha
a chefia com o Hospital de Dia de Especialidades Médicas. Desta forma, existe um
enfermeiro responsavel do servico que tem a responsabilidade da gestdo do mesmo
e 0s contactos telefonicos instituidos.

Assim, sdo sete 0s enfermeiros que asseguram o0s cuidados na sala de
tratamentos, com horérios desfasados.

Existe um médico de urgéncia escalado que da apoio ao servico.

Os protocolos de quimioterapia sao enviados para a farmacia hospitalar por um

administrativo escalado para o efeito, sendo este que também tem a funcéo de marcar



os tratamentos e de providenciar os processos clinicos em suporte de papel no dia
anterior do tratamento, onde esta inserido o protocolo terapéutico.

Relativamente a protocolos do servi¢o relacionados com a alimentacdo séo
inexistentes. Existe apenas um livro com receitas para o doente oncoldgico. Porém,
existe uma estreita relacdo entre a equipa de enfermagem e o dietista afeto ao HDO.

A equipa de enfermagem avalia, na primeira consulta de enfermagem, o risco
nutricional de cada doente através da escala de MUST (Malnutrition Universal
Screening Tool), existindo uma folha propria para o efeito.

Os registos de enfermagem séo realizados informaticamente pela aplicacdo
Sorian, que se baseia no Modelo Tedrico de Nancy Roper, nas Atividades de Vida
Diaria. Porém, os registos para o HDO ainda ndo se encontram parametrizados tendo

em conta este Modelo.
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Apéndice XVI: Jornal de Aprendizagem



Jornal de Aprendizagem

A importancia da comunicacao terapéutica a pessoa submetida a

guimioterapia

A reflexdo apresenta-se como uma ferramenta vital para a aprendizagem
enguanto seres humanos. Ao refletirmos sobre o que fazemos, como fazemos, como
deveriamos ter feito, 0 que sentimos ao fazer determinada tarefa sdo questdes
fundamentais para evoluirmos.

Transpondo a reflexdo para a enfermagem denominamo-la como prética
reflexiva e, esta, atualmente tem assumido um papel preponderante na capacitacao
de estudantes de enfermagem e de enfermeiros na aquisicdo de novos saberes,
novas préticas, assumindo um papel extremamente importante (Santos & Fernandes,
2004).

A enfermagem abre caminho para a reflexdo e analise critica das situacdes
vivenciadas pelos profissionais, pelo que os estagios sdo momentos extremamente
enriquecedores para colocar em pratica esta realidade.

O ciclo de Gibbs (1998) permite orientar a reflexdo para uma pratica clinica
orientada e contempla seis etapas: descricdo da situagdo, pensamentos e
sentimentos experienciados, avaliacdo da situacdo, andlise da situacdo, concluséo e
o planeamento da acdao.

Desta forma, como jornal de aprendizagem, utilizando o Ciclo de Gibbs

apresento uma reflexao critica sobre uma situagéo vivenciada em contexto de estagio.

Descricao da Situacao:

A situacao que passo a descrever ocorreu no meu terceiro campo de estagio e
remete-se a uma experiéncia vivenciada enquanto enfermeira estudante mas que me
fez refletir muito enquanto profissional e no que acontece no meu contexto de trabalho.

Enquanto estava na sala de tratamentos a realizar as minhas entrevistas foi
chamada uma senhora para administracédo de quimioterapia. Eu estava no lado oposto
da entrada da sala e entra a senhora que logo me reconheceu e me esbocou um
sorriso. Esta senhora, D2 Julia (nome ficticio), tem como diagndstico neoplasia do

pancreas e este seria 0 segundo tratamento com protocolo semanal de gemcitabina



que iria realizar. Na semana anterior eu tinha estado presente na consulta de
enfermagem e na realizagéo do tratamento.

Quando vi a D2 Julia apercebi-me que algo a inquietava, o seu facies triste era
representativo de que algo ndo estava bem, no entanto como me encontrava com
outro doente ndo consegui dirigir-me logo a ela.

Apercebi-me que a enfermeira responsavel pela D? Julia, que ainda ndo a
conhecia, fez o seu acolhimento na sala e encaminhou-a para o respetivo cadeirdo.
Falou com ela por breves minutos, avaliou sinais vitais, puncionou-a, colocou o
tratamento em curso e dirigiu-se para a secretaria para realizar os registos de
enfermagem. Continuei a observar a doente, o seu facies permaneceu triste.

Quando tive disponibilidade dirigi-me a enfermeira responsavel pela D2 Julia,
no sentido de averiguar o que se passava com a doente, pelo que questionei se tinha
passado bem durante a semana e se apresentou muitos sintomas secundarios ao
tratamento. A enfermeira respondeu-me que a doente apenas tivera nauseada nos
primeiros dias ap0s o tratamento e nada mais. No entanto, continuei a insistir referindo
gue achava que algo preocupava a D? Julia, que denotava alguma tristeza no seu
facies e a enfermeira respondeu-me que seria normal a doente estar triste, ninguém
fica contente em vir realizar quimioterapia mas que lhe tinha questionado se estava
tudo bem e ela assentiu de forma afirmativa.

Dirigi-me a D2 Julia cumprimentando-a e pedindo desculpas por ndo estar
disponivel no momento em que entrou na sala. Perguntei-lhe como estava, se tinha
apresentado sintomas relacionados com o tratamento, ao qual me respondeu
efetivamente que tinha apresentado nduseas nos primeiros dias ap6s a quimioterapia.
Forneci alguns conselhos alimentares para minimizar esse e outros sintomas
relacionados com a alimentacéo. A conversa foi fluindo até que Ihe perguntei se tinha
vindo sozinha. Respondeu-me que ndo, que 0 genro a acompanhou até ao servico
mas que teria que tratar de uns assuntos e depois iria busca-la no fim do tratamento.
Ao pronunciar estas palavras o seu facies ainda ficou mais triste, e reparei que os
seus olhos ficaram com lagrimas, pelo que fiz siléncio de forma a dar espaco e que
esta pudesse recuperar para podermos continuar.

Assim, continuamos a conversa, mas desta vez sentei-me junto dela e coloquei
a minha mao no seu bragco. Sem ser muito invasiva perguntei-lhe que relativamente a

semana passada eu achava-a triste e nesse momento as lagrimas escorreram-lhe



pela cara. Fiz novamente um siléncio e disse-lhe: “diga-me o0 que a esté a preocupar,
talvez eu possa ajudar, alias todos estamos aqui para ajudar”’. Comegou a falar de que
se sentia triste, ndo soO pelo diagndstico e os tratamentos de quimioterapia, o facto de
se encontrar viuva ha pouco tempo mas acima de tudo pelo “transtorno” que estava a
causar a filha e ao genro. A sua principal preocupacéo centrava-se na possibilidade
de ficar dependente de terceiros e que iria ser um “empecilho” para a sua familia mais
proxima.

Tentei aprofundar o que a levava a pensar nisso e esta referiu-me que o marido
tinha tido um AVC ha um ano e que ficou completamente dependente de terceiros.
Ela foi a principal cuidadora com o apoio da filha e de cuidados domiciliarios pelo que
tinha muito receio que isto também lhe acontecesse.

Conversamos durante mais algum tempo e, dentro das minhas capacidades e
competéncias fui tentando acalmar a D2 Jalia, ndo menosprezando 0s seus receios e
preocupacdes mas enaltecendo o papel da sua familia, o carinho e a preocupacéo
gue esta nutre perante a doente (consegui apurar durante a consulta de enfermagem),
bem como a importancia de vivermos um dia de cada vez, pensando no presente.

Aposs o término da conversa com a D2 Julia fui ter com a enfermeira e expliquei-
Ihe que efetivamente a doente se encontrava com algumas preocupacdes referentes
ao seu futuro. Esta agradeceu-me e registou no processo da doente o que lhe
transmiti.

Quando o tratamento terminou e a D2 Julia se dirigiu para a saida deu-me um
abrago apertado e apenas me disse: “Nao sei como lhe agradecer, muito obrigado por

tudo”.

Pensamentos e Sentimentos:

Com esta situacao vivenciei varios pensamentos e sentimentos por diferentes
fases, que passo a explicar.

Ao confrontar-me com a atitude passiva da enfermeira e as minhas suspeitas
de que algo inquietava a D2 Julia senti-me frustrada, irritada e no fundo revoltada, ao
ponto de pensar “eu conheco a doente, tu ndo”. Porém, senti-me receosa de ser
julgada pela enfermeira, ndo queria que pensasse que eu estaria a ultrapassar o seu

dominio profissional.



Durante a conversa com a D2 Julia senti uma alegria imensa pelo facto de esta
ter desabafado comigo, sentindo que naquele momento, eu fiz a diferenca perante
aguela doente, aquela situacéo, senti-me util pelas minhas palavras e pela minha

presenca.

Avaliacao:

Esta etapa consiste em descrever o bom e o mau da experiéncia relativamente
a situacao descrita.

Como aspetos negativos enumero dois. O primeiro consiste no receio que
apresentei ao pensar que a enfermeira me pudesse julgar, pelo facto de estar a entrar
no seu campo de atuacdo. No entanto, considero pessoalmente que foi um ato de
egoismo da minha parte perante a doente, uma vez que ao nao tentar esmiucar as
suas preocupacdes e 0s seus receios eu estaria a prejudici-la. Enquanto enfermeira
estudante, considero que fago parte da equipa, de forma particular, mas integro a
mesma, e uma equipa pode-se definir como um grupo de pessoas que trabalham para
o mesmo fim, e 0 meu papel, para além de adquirir novos conhecimentos também é
a partiha dos meus conhecimentos e das minhas experiéncias profissionais.
Tornando-se essencial o trabalho em equipa. Por outro lado, os siléncios que achei
pertinente fazer foram demasiado extensos o que pode transparecer inseguranca da
minha parte. A explicacdo que encontro para o efeito prende-se com o tempo que
estive a pensar no que dizer, de uma forma calma e serena para abordar a situacéo
da melhor maneira, no entanto ndo me apercebi do tempo que demorei.

Em relacdo aos aspetos positivos desta situacdo penso que criei uma relacéo
de confianga com a doente, o facto de estar disponivel para a escutar, o toque e 0
gesto de me sentar ao lado dela, foram fatores preponderantes para que a conversa
fluisse e que deram oportunidade para a doente desabafar as suas preocupacdes.

Estes aspetos, maus e bons, foram fatores contributivos para o meu
crescimento pessoal e profissional. Por um lado, os que considerei menos bons terei
gue os evitar e corrigir, por outro lado os que sdo bons continuarei a integra-los na

minha conduta profissional.



Andélise da Situacao:

Esta etapa refere-se ao sentido que podemos encontrar na situacao descrita.
Indo ao encontro desta premissa, enalteco a importancia da comunicacéo, da relacéo
de confianga entre enfermeiro-doente, da disponibilidade de estar com o outro e do
enfermeiro querer “estar” com o doente. De acordo com estes argumentos considero
gue necessito de aprimorar a comunicagao perante os doentes, trabalho este que faco
diariamente, e de ser assertiva com 0s meus pares, ndo pensando em julgamentos
por parte dos mesmos. O processo de autocritica e a critica construtiva é algo que
considero essencial na enfermagem, uma vez que este processo nos torna melhores
profissionais e consequentemente melhores prestadores de cuidados de
enfermagem, refletindo-se numa maior satisfacdo por parte dos nossos doentes.
Assumo este processo como parte de um crescimento pessoal e profissional
integrando-o no trabalho em equipa. Deste modo, a experiéncia profissional deve ser
partilhada com os pares.

Também considero importante aprimorar a minha assertividade para com 0s
meus pares tendo em conta a minha experiéncia, conhecimentos e saberes e ndo dar
importdncia ao que possam pensar e/ou julgar. A comunicacdo entre pares €
extremamente importante, todos aprendemos com as vivéncias e as experiéncias dos
outros.

Segundo Sequeira (2016, p.2) “Comunicar é participar, transmitir, falar, estar
em comunicag¢ao” (...) Em termos gerais podemos definir a comunicagdo como um
processo dindmico, complexo e permanente, por meio do qual os seres humanos
emitem e recebem mensagens, com a finalidade de compreenderem e serem
compreendidos pelos outros”.

Claramente que, em todas as profissbes a comunicacdo esta subjacente, no
entanto em enfermagem o ato de comunicar torna-se extremamente importante, pelo
gue néo nos podemos cingir a esta definigéao.

Podemos definir que comunicagdo em enfermagem € a comunicagdo entre
enfermeiro e doente (e sua familia). Esta sO se torna eficaz e humanizada quando o
enfermeiro se envolve e “(...) acredite que a sua presenga € tdo importante quanto a
realizagdo de procedimentos técnicos (...)” (Pontes, Leitdo & Ramos, 2008, p.318).

N&o obstante a importancia da realizacdo de procedimentos técnicos, estes devem



estar aliados a uma boa comunicagao. A comunicagao entre enfermeiro-doente torna-
se uma peca fundamental do puzzle para o sucesso do tratamento em doentes
oncoldgicos.

De acordo com a situacao descrita, ter-me sentado junto da doente e mostrado
disponibilidade, té-la escutado ativamente e o toque, foram fatores essenciais para a
relacéo de ajuda tendo um resultado significativo para a doente e que a fez desabafar
comigo, o que vai ao encontro de Riley (2004, p. 98) quando afirma que “os clientes,
sentindo carinho da vossa parte [enfermeiros], estardo mais dispostos a dialogar e a
fornecer informacdes sobre o seu estado de saude”.

Segundo Chalifour (2008) o enfermeiro deve possuir habilidades que estao
intimamente ligadas, que passam por habilidades de comunicar de forma verbal e ndo
verbal e uma habilidade associada ao contacto, que se exprime essencialmente
através dos sentidos, o que permite ao enfermeiro reconhecer mensagens
conceptuais e afetivas por parte dos doentes.

O enfermeiro tem de ter a capacidade de ser perspicaz na comunicagao nao
verbal, os gestos, a expressao facial, a postura, entre outros, dizem muito das
pessoas. De igual forma, os doentes também percecionam o que o0s enfermeiros estao

a sentir e qual o grau de empenho nesta relagédo enfermeiro-doente.

Concluséao:

A conclusao prediz 0 que mais poderia ter feito perante a situacao.

Julgo que perante esta experiéncia poderia ter sido mais assertiva com a
enfermeira no sentido, de que eu conhecia a doente e sabia que na semana anterior
o seu facies ndo aparentava tristeza. De forma calma e serena eu poderia ter
argumentado as minhas ideias e preocupacoes e ter-me disponibilizado em ir junto
desta aferir se as minhas suspeitas se confirmavam.

Por outro lado os siléncios prolongados da minha parte ao longo da conversa
poderiam ter sido encurtados. Os siléncios fazem parte de uma boa comunicagéo,
dando tempo para que a pessoa recupere e possa prosseguir, no entanto poderei ter
dado uma ideia errada de inseguranca.



Planeamento para Situagfes Futuras:

Claramente, se voltar a acontecer uma situacao idéntica a esta, irei ser
assertiva perante as minhas ideias, discutindo em equipa 0s meus pontos de vista de
forma a alcancarmos uma estratégia consensual e a colocarmos em pratica tendo
como objetivo fulcral o bem-estar do doente.

Relativamente aos siléncios, procurarei manté-los, quando for necesséario mas
de uma forma adequada. A comunicacao treina-se, portanto o timing dos siléncios

também se pode treinar e aprender.
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Consulta de Dietética no Hospital de Dia de Oncologia do Hospital B

A consulta de dietética oncoldgica funciona todas as quintas feiras a tarde. O
dietista afeto ao servico dirige-se ao hospital de dia e da consultas no local.

O encaminhamento dos doentes para esta consulta é realizado através de um
pedido do médico oncologista ou por parte da equipa de enfermagem do hospital de
dia. Como existe uma estreita ligacao entre estas especialidades apenas é necessario
0 administrativo marcar consulta de acordo com a agenda do dietista.

Desde o primeiro contacto com o Dr. A., este mostrou-se bastante disponivel e
recetivo em receber-me durante as suas consultas. Desde logo, apresentei-me e
expus o ambito do meu projeto, que achou extremamente importante, realcando a
importancia da equipa de enfermagem na sinalizacédo dos doentes que necessitam de
acompanhamento dietético ou nutricional.

Deste modo, assisti a todas as consultas coincidentes com o meu periodo de
estagio, exceto duas quintas-feiras, o que perfaz nove consultas.

Na primeira consulta o Dr. A. explicou-me que a maioria das consultas
realizadas a doentes oncoldgicas se devem a duas razdes: a perda de peso durante
os tratamentos e o ganho de peso apos término de quimioterapia, como por exemplo
mulheres com cancro da mama em tratamento com hormonoterapia.

Pelo que pude constatar, a equipa de enfermagem sinaliza estes doentes por
perda de peso significativo, através da avaliacdo da MUST, ou para aconselhamento
de estratégias alimentares para minimizar determinados sintomas que os doentes
podem apresentar durante a quimioterapia. Sintomas esses que estudo neste projeto.

Na primeira consulta comeca por avaliar o diagnéstico do doente, no sentido
de perceber o local do tumor, se foi submetido a cirurgia ou a radioterapia, uma vez
gue estes também sao fatores que influenciam a perda de peso do doente.

E realizada uma quantificacdo da perda de peso, utilizando também como
instrumento de avaliagcdo de risco nutricional a MUST. Questiona o doente sobre
qguantas refeigdes faz por dia, dos sintomas que apresenta, como passa 0s seus dias
e 0 seu contexto familiar.

Em seguida é realizada uma dieta individualizada em consonancia com o
doente, quanto h& preferéncia de determinados alimentos, incluindo todos os

nutrientes essenciais, nomeadamente, proteinas, fibras, hidratos de carbono... Sao



contempladas as trés principais refeicdes, bem como as refei¢cdes intercalares entre
estas, o meio da manh@, o lanche e a ceia. Para cada refeicédo, sdo enumerados varios
alimentos, como se se tratasse de uma ementa com oferta de varios pratos, para que
o doente possa alternar diariamente as suas refei¢oes.

De acordo com a situacdo de cada doente séo fornecidas vérias estratégias e
conselhos alimentares. E de realcar que o Dr. A. tenta adaptar todos os alimentos a
comunidade que recebe, tendo em consideragao a cultura e a situagao financeira de
cada familia, uma vez que existem alguns alimentos caros e em algumas culturas a
alimentacdo é distinta da alimentacdo mediterranica, tornando-se essencial esta
adaptacao de forma a ter os melhores resultados.

Sempre que necessario, o dietista fornece suplementos alimentares, de acordo
com a perda de peso, a perda de apetite e consequentemente défice calorico,
realcando sempre que estes ndo substituem as principais refeicdes.

Para além disso, como referi anteriormente, o Dr. A., para além de realizar uma
dieta tendo em conta o objetivo, perda ou ganho de peso, também adapta essa dieta
a sintomas que o doente apresenta decorrentes da quimioterapia, sendo eles:
nauseas, vomitos, anorexia, mucosite, disgeusia, diarreia e obstipacao, fornecendo
alguns conselhos uteis.

A consulta termina com a impressao da dieta e a entrega da mesma ao doente.
A partir da primeira consulta € o Dr. A. que decide qual a periodicidade de
acompanhamento aos doentes por parte do servi¢o de dietética.

Em conversas informais, com as consultas que assisti e colaborei e através de
documentos fornecidos pelo Dr. A. descrevo em seguida uma lista de conselhos Uteis

a seguir de forma a minimizar o impacto dos sintomas anteriormente descritos.

1. Nauseas e VOmitos

As nauseas sdo um dos efeitos secundarios mais comuns da quimioterapia.
Este sintoma pode ocorrer logo apds o tratamento ou dois a trés dias depois. Muitos
doentes ndo experienciam este sintoma.

O que é certo &, que quando os doentes experienciam este sintoma pode fazer
com que a ingestao de alimentos e consequentemente de nutrientes seja insuficiente

para as suas necessidades.



Algumas das estratégias que podem ajudar quando a pessoa experiencia as
nauseas passam por:

- Realizar varias refeicdes por dia e em pequenas quantidades;

- Mastigar bem os alimentos;

- Deve-se evitar comida gordurosa, muito doce, especiarias, ervas aromaticas,
comida muito condimentada ou com um odor muito acentuado;

- A sensacao de fome pode aumentar a sensacao de mal estar, pelo que deve
comer antes de sentir fome;

- As refeicbes devem ser servidas frias ou a temperatura ambiente;

- Deve-se evitar as comidas preferidas, uma vez que posteriormente pode
relacionar esses alimentos a sensacéo de nausea;

- Tentar fazer as refeic6es num ambiente arejado, sem cheiros ou temperaturas
elevadas;

- Evitar ingerir liquidos durante as refeicdes, deve-se privilegiar a sua ingestédo
nos intervalos das refeicbes e em pequena quantidade;

- Antes e depois das refeicdes, lave a boca com cha, ginger ale ou soro
fisiologico;

- Os gelados ou o0 gelo podem aliviar a sensacao de nauseas;

- Em caso de se deitar a seguir a refeicdo deve permanecer com a cabeceira a
45° pelo menos durante trinta minutos;

- Recomenda-se roupas largas a nivel da cintura e do estbmago.

2. Anorexia

A perda de apetite € o sintoma mais comum decorrente do tratamento do
cancro. Esta pode estar associada a propria doenca, bem como com a quimioterapia
e, a sua duracéo pode ser diferente. Em muitos casos segue-se nos primeiros dias ou
semanas apoés o tratamento.

No sentido de minimizar a anorexia podem-se seguir as estratégias abaixo
descritas:

- Deve-se optar por realizar varias refeicdes ao longo do dia e ingerir pequenas

guantidades, mastigando bem e lentamente os alimentos;



- Privilegiar sumos de fruta, sopa batida ou batidos de fruta, estes sdo opcdes
quando ndo apetecer comida solida;

- Os gelados sdo uma boa opcao nesta fase, uma vez que sao alimentos
caloricos e, que mesmo em pequena quantidade fornecem uma quantidade de
calorias razoavel nesta fase;

- Os doentes deverdo ter sempre consigo alimentos faceis de transportar
(bolachas, chocolates, sandes, fruta, leite);

- Nos dias em que nao fazem tratamento, os doentes podem experimentar
novos alimentos, até aqueles que ndo apreciam, nesta fase poderéo ser saborosos;

- Arealizacao de exercicio fisico, pequenos passeios ao ar livre, pode estimular

0 apetite.



3. Mucosite

Privilegiar

Evitar

- A consisténcia dos alimentos deve ser
suave, como a sopa, a canja, os liquidos

(leite, chd, iogurte);

- Alimentos secos ou picantes;

- O peixe e a carne devem ser desfiados ou

picados;

- Alimentos salgados, pelo que se
deve diminuir a quantidade de sal na

confegao dos alimentos;

- Os legumes podem ser triturados e

apresentados como puré;

- Vegetais frescos crus;

- O arroz deve ser bem cozido;

- Bebidas com gas;

- Alimentos moles ou liquidos como puré,
cremes, batidos de fruta, gelados ou

pudins;

- Bebidas alcodlicas;

- A fruta deve ser cozida (maca ou péra) ou

banana madura;

- Bebidas com cafeina (café, cha

preto);

- Pode-se confecionar os alimentos com
molhos (uso de manteiga, 6leos vegetais,
maionese) facilita a ingestao dos alimentos

e torna-os mais saborosos;

- Alimentos &cidos, tais como o

tomate, o liméo e a laranja.

- Os alimentos devem ser ingeridos a

temperatura ambiente ou frios.

4. Disgeusia

A alteracéo do paladar pode ser afetada pela quimioterapia. Por vezes, alguns

alimentos, especialmente a carne, o peixe e 0s ovos (alimentos ricos em proteinas)

podem dar uma sensacdo de um sabor metalico. Assim como, podem existir

alteracdes a nivel do doce, do amargo e do salgado.

De forma a minimizar estas alteracdes podemos seguir estes conselhos:

- Escolher e preparar as refeicbes com uma apresentacédo visualmente atrativa

e que Ihes sejam saborosas;




- No sentido de melhorar o sabor da carne ou do peixe, pode-se fazer
marinadas recorrendo ao uso de sumo de liméo, vinho ou vinagre;

- Deve-se incluir especiarias ou ervas aromaticas na confecéo das refei¢oes;

- Sempre que possivel, confecionar os alimentos tapados;

- A comida fria ou morna pode ser mais saborosa e conter aromas menos
acentuados relativamente a comida quente;

- A carne vermelha (porco, vaca, borrego), por vezes podem causar um sabor
ou um cheiro estranho, deve-se substituir por carnes brancas (galinha, frango, peru)
ou ovos. Também pode acontecer com o peixe (salméo ou sardinha) e devera se optar
por truta ou lingado, se possivel;

- O queijo, o fiambre, a cebola, as especiarias e os molhos sao alimentos
saborosos, pelo que se podera incluir na alimentacao;

- Quando os alimentos parecem ser muito doces pode-se adicionar sal, sumo
de lim&o ou vinagre. Por outro lado, se sentir que sdo muito salgados a adicéo de
acucar ou mel pode ser uma boa estratégia;

- Muitas vezes, pode-se atribuir o sabor metalico ao uso de talheres inox,

aluminio ou prata. Se for o caso, pode-se substituir estes talheres por plastico.

5. Diarreia

Alguns farmacos antineoplasicos podem causar diarreia. Eis alguns conselhos
gue podem ajudar nesta fase:

- Ingerir caldos de carne ou peixe, banana madura, maca cozida ou assada e
batata, sdo alimentos ricos em sddio e potassio;

- Evitar alimentos ricos em fibra, tais como: legumes verdes, saladas, cereais,
frutas cruas (exceto a banana) e sumos de fruta, café, leite, chocolate ou doces;

- De forma a substituir o leite de vaca pode-se optar por iogurte natural ou leite
de soja;

- Evitar o consumo de sorbitol, que se encontra em alguns adocgantes;

- Beber muitos liquidos no intervalo das refei¢cdes, de forma a compensar a
agua perdida;

- Comer varias vezes ao dia e em pequena quantidade;

- Evitar alimentos muito quentes ou muito frios.



6. Obstipacao

Por outro lado, alguns farmacos utilizados na quimioterapia podem causar
obstipacao. Antes de recorrer a terapéutica laxante, pode optar por:

- Ingerir pelo menos 1,5L de &gua por dia (pode ser substituido por cha de
ervas);

- Privilegiar alimentos ricos em fibra, tais como: cereais com mais fibra, legumes
verdes e saladas, pao integral ou de mistura, frutas, leguminosas (gréo, feijao,
ervilhas, favas, lentilhas, milho) e frutos oleaginosos (améndoas, amendoins e avelas);

- Pode-se adicionar sementes de linhacga ou farelo de trigo aos iogurtes;

- Criar horarios para ir a casa de banho;

- Ingerir uma bebida quente, por exemplo cha, meia hora antes de ir a casa de
banho;

- Praticar exercicio fisico sempre que possivel dentro das suas capacidades e

de acordo com o seu médico.

Como referi ao longo deste documento, 0 objetivo major na maioria dos doentes
oncoldgicos que recorrem a consulta de dietética € o de se alimentarem melhor de
forma a ganhar peso.

Todos os conselhos apresentados pelo dietista sdo discutidos com o doente e
sua familia, no sentido de serem ou ndo exequiveis, para que adiram de forma efetiva
ao plano alimentar definido. Existem formatos standards elaborados pelo Servi¢o de
Alimentacdo e Dietética do Hospital B de conselhos a seguir relativamente a
alimentacéo e ao objetivo da consulta, 0os quais sédo posteriormente complementados
com o plano alimentar definido de forma individual, como se pode ler no anexo 1 e
entregue ao doente.

Desde a segunda consulta que assisti, o Dr. A. integrou-me Nno processo,
perguntando-me que conselhos eu daria ao doente e incentivando-me sempre a
participar. A presenca nestas consultas foi um momento extremamente enriquecedor
para mim, uma vez que tive um papel ativo, ndo sendo apenas uma mera espetadora.
Para além disso, contrariamente ao ocorrido no anterior local de estagio, o dietista
mostrou uma disponibilidade enorme em partilhar os seus conhecimentos e saberes

para comigo enquanto enfermeira, ndo se sentindo ultrapassado por esta classe. Pelo



contrério, frisou que a equipa de enfermagem tem um papel extremamente importante

na sinalizagao e referenciacao dos doentes com potencial risco de desnutri¢ao.
Cada classe profissional possui a sua esfera de atuagéo, no entanto o objetivo

comum é o bem-estar do doente, tornando-se fundamental o trabalho em equipa

multidisciplinar.

Referéncias Bibliogréficas:
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Exmo.

Anexo 1

Exemplo de um plano alimentar — Ganho de Peso

DIETOTERAPIA — GANHO DE PESO

De forma a proporcionar um aumento ponderal deverd ser adotada uma ingestdo assente

nos principios de uma alimentagdo saudavel, rica em alimentos nutricionalmente completos,

incluindo:

- Proteinas de elevado valor bioldgico

- Gorduras sauddveis

- Hidratos de Carbono complexos

Assim, seguem-se algumas recomendagdes/sugestoes:

Fracionar as refeigdes (6 a 8 refeicdes/dia), ndo devendo estar mais de 3 horas sem
comer. Ndo saltar refeigdes;

Comer num local calmo e mastigar muito bem os alimentos;

Tirar partido da altura do dia em que sente mais apetite. Por exemplo, se sentir mais
fome de manhg, reforce o seu pequeno-almogo;

Caso nio tenha apetite, fazer um exercicio fisico ligeiro antes da refeigdo para
estimular o apetite e fazer refei¢des mais ligeiras;

Caso sinta nduseas com o cheiro dos alimentos, prefira alimentos e bebidas frios;
Levar sempre consigo alimentos faceis de transportar como bolachas, pacotes de leite,
iogurte, fruta;

Planear as refeigdes com antecedéncia, tentando sempre escolher pratos que aprecie,
de acordo com o gosto pessoal;

Néo ingerir liquidos as refei¢des;

Pode substituir agua po{' sumos 100% naturais, mais caloricos;

Utilizar o azeite como Unica fonte de gordura;

Iniciar a refeicdo com sopa que pode ser enriquecida com batata, feijdo, grao, massa
e/ou arroz;

Temperar as saladas com azeite e pode adicionar mel, abacate, uvas, marisco, frutos
secos, queijo, molho de iogurte;

Moderar a quantidade de sal e realgar o sabor dos alimentos utilizando condimentos
como liméo, vinagre, alho, salsa, coentros, louro, pimenta e outras ervas aromaticas.

Pode colocar a carne numa marinada para melhorar o seu sabor e textura;



Servico de Alimentagdo e Dietética
o Preferir como confegdes grelhados, cozidos, assados sem molhos e estufados simples;

o Preparar as papas lacteas com leite em vez de dgua;

o Pode adicionar mel, farinha lactea, frutos secos, muesli, fruta, cereais, ao leite ou
jogurte. Pode reforgar o teor proteico do leite com leite magro em po;

o Beber 8 copos de 4gua por dia, nos intervalos das refei¢bes. Hidratar-se com dgua,
gelatinas, infusdes, gelados a base de dgua e fruta;

o Praticar exercicio fisico regularmente, podendo reforgar a alimentagdo com batidos de

leite e fruta (ver receitas), barras energéticas, leite com chocolate.

ALIMENTOS ACONSELHADOS:

o Legumes e leguminosas: na sopa e como acompanhamento.

e Frutas:crua, cozida, puré, batidos, sumos 100%.

e P3o, cereais de pequeno-almoco, farinhas lacteas(Cerelac, Nestum, Maizena).

e Bolachas e tostas: maria, dgua e sal, integrais, digestivas, aveia. Pode barrar as
bolachas e tostas com manteiga e/ou compota.

o Produtos lacteos meio gordos: leite, iogurte, queijo, manteiga, natas.
o Peixes: todos, de preferéncia peixes ricos em 6mega 3 (salmdo, sardinha, dourada,
robalo, cavala, atum).

e Carnes: galinha (sem pele}, perd, porco, vaca, vitela, caca, coelho, cabrito.

e Ovos: 2 vezes por semana.

o Gelatina: Pode adicionar fruta a gelatina.

e Sobremesas doces caseiras: pode optar por utilizar leite e derivados com menor teor
de gordura para a confegdo de, por exemplo, arroz doce, leite-creme, gelados.

IDEIAS PARA BATIDOS:

e Batido 1: 200ml leite MG ou 2 iogurtes MG+ 5 bolachas maria ou de aveia + 1 peca de
fruta (1 banana ou 1 magé ou 1 péra ou % manga ou 1 péssego);

o Batido 2: 200ml leite MG ou 2 iogurtes MG + 30-40g farinha lactea (Nestum, Cerelac,
Maizena); )

e Batido 3: 200ml leite MG ou 2 iogurtes MG+ 2peca de fruta + 3 bolachas maria ou de
aveia;

o Batido 4:200 ml leite MG ou 2 iogurtes MG + 30-40g farinha lactea + 2 pegas de fruta

s Batido 5: 200 ml leite MG ou 2 iogurtes MG + 1 colher de sobremesa de
mel/compota/geleia + 5 bolachas maria ou de aveia

¢ Batido 7: 200 ml leite MG ou 2 iogurtes MG + 3 ¢. sopa de cereais (CornFakes, muesli,
flocos aveia) + 1 pega de fruta;

Pode adicionar 1 colher de sobremesa de mel e/ou chocolate aos batidos.



Apéndice XVIII: Apresentacédo do Projeto de Intervencéo no

Hospital de Dia de Hemato-Oncologia do Hospital C



Hospital de Dia de Hemato-Oncologia do Hospital C

Projeto de Intervencgéo
“Intervengoes de Enfermagem na Promogao da Alimentacdo a Pessoa

Submetida a Quimioterapia”

O presente projeto surge no ambito do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializagdo Médico-Cirurgica, Vertente Oncoldgica, da Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa que me encontro a frequentar.

O tema deste projeto foi escolhido em funcéo da constante preocupacéo dos
nossos clientes sobre a alimentacdo enquanto se encontram sob tratamentos de
quimioterapia e sobretudo pelo impacto de alguns efeitos secundarios decorrentes do
tratamento que possam interferir na mesma.

A nutricdo assume um papel primordial em Oncologia, tendo influéncia no
desenvolvimento da doenca, no decorrer dos tratamentos e na qualidade de vida para
o doente oncoldgico.

De acordo com Bonassa & Santana (2005) os doentes submetidos a
guimioterapia devem ser constantemente avaliados do ponto de vista nutricional e
esta avaliacdo ndo é exclusiva para o inicio do tratamento, devendo ser realizada
regularmente.

A Equipa de Enfermagem assume um papel preponderante na avaliagdo do
risco nutricional dos nossos clientes, pelo que se deve monitorizar periodicamente
esse risco, realizar ensinos sobre estratégias alimentares a adotar e delinear um plano

de cuidados individualizado.

Para a implementacgao deste projeto tracei 0s seguintes objetivos:

1. Implementar a utilizacdo da escala de avaliacdo de risco nutricional:

“Malnutrition Universal Screening Tool” (MUST)

A MUST consiste na avaliagdo de 3 itens: o indice de massa corporal (IMC),
perda de peso ndo intencional nos ultimos 3 a 6 meses e a reducdo drastica na

ingestéo nutricional. De acordo com o score obtido, este € convertido num nivel de



risco nutricional: baixo, médio e alto. E, consoante esse risco sao delineadas

intervencdes de enfermagem (BAPEN, 2016).

1° Passo — Avaliacédo do IMC;

2° Passo — Avaliagéo da percentagem de perda de peso néo intencional nos ultimos

3 a 6 meses;

3° Passo — Avaliacdo da diminuicdo da ingestdo alimentar pela doenca;

4° Passo — Soma das pontuacdes obtidas nos 3 passos anteriores de forma a

determinar o risco global de desnutricao;

5° Passo — Intervencdes de enfermagem para cada score.

Anexo Folha de Avaliagdo Nutricional — MUST e respetiva instrucdo de trabalho (BAPEN, 2016)



Avaliacdo de Risco Nutricional - MUST

Periodicidade da avaliagcdo da MUST:
» Consulta de primeira vez
» Mensalmente
» 21/21 dias (nos protocolos de quimioterapia de 21/21 dias)
» SOS

Intervencdes de Enfermagem Delineadas:
Baixo Risco:
» Monitorizagdo da Avaliagéo.

Risco Médio:

» Reforgo de ensinos sobre alimentagéo;

» Plano de cuidados ajustados a cada cliente.
Alto Risco:

> Referenciar cliente a nutricionista.

2. Elaborar um guia de alimentacdo para a pessoa submetida a

guimioterapia

Com este guia pretende-se esclarecer 0os nossos clientes relativamente a
estratégias alimentares que possam adotar de forma a prevenir e/ou minimizar alguns
dos efeitos secundarios mais comuns da quimioterapia que interferem na alimentacéo,
sendo eles: anorexia, nauseas e vomitos, alteracdo do paladar (disgeusia) e olfato,

mucosite, xerostomia, diarreia e obstipacao.

Estes s@o os 2 objetivos primordiais para a implementacéo deste projeto, pelo

que delineei varias atividades que pretendo realizar tais como:

v' Sessodes de formacgédo junto da equipa de enfermagem sobre como aplicar a
MUST,;



v' Sessbes de esclarecimento individualizadas aos clientes/familias sobre a
alimentacao;

v" Envolvimento dos clientes/familias na elaboracédo de fichas de receitas;

v' Organizacdo de uma sessédo de showcooking no Hospital de Dia dirigido aos
nossos clientes e familiares, no decorrer da qual realizarei uma acéo de

esclarecimento sobre a alimentagédo a pessoa submetida a quimioterapia.

Propostas/ Necessidades detetadas:

v Nutricionista afeta ao Hospital C, com presenca regular (preferencialmente
diaria) no Hospital de Dia de Hemato-Oncologia;
v' Parametrizacdo da MUST em Aplicacao Glintt.

Referéncias Bibliogréficas:

Bonassa, E. & Santana, M. (2005). Enfermagem em Terapéutica Oncologica. 32 ed.

Sao Paulo. Editora Atheneu

The British Association for Parenteral and Enteral Nutrition (2016). “MUST” -

Portugués. Worcester: BAPEN. disponivel em:

https://www.bapen.org.uk/images/pdfs/must/portuquese/must-exp-bk.pdf



https://www.bapen.org.uk/images/pdfs/must/portuguese/must-exp-bk.pdf

Apéndice XIX: Folha para a Monitorizacdo da Malnutrition

Universal Screening Tool (MUST)



Hospital C

Hospital de Dia de Hemato — Oncologia

Diagnostico: Idade: Etiqueta do doente

Altura (cm): Peso Atual (Kg): Peso habitual (Kg):

Avaliagdo Nutricional - MUST

Ver nas fabelas em anexo Ver nas tabelas em

Data:

Peso:

MC

% Perda de Peso:

Severidade da
Doenca:
Score MUST:

Enfermeiro:




1° Passo — Calculo de indice de Massa Corporal (BAPEN, 2016)

Indice de Massa Corporal (IMC) Indice de Massa Corporal (BIC)
Altura jcm) Peso (Kkg) Altura jcm) Peso (Kg)
1.46 <395 3p.5-428 =427 1.73 = 55.4 55.4—508 =508
1.47 < 40.0 40.0—432 =432 1.74 < 5B.1 581 — 605 = B0.5
1.48 =408 406438 =433 1.75 = 58.7 587612 =812
1.48 = 411 41.1—444 =44 4 1.78 = 57.4 ET4—-6B18 =818
1.50 = 41.7 417 -240 =440 1.77 = 53.0 EBO0—626 =828
1.51 =422 42.2-458 =458 1.78 = B3.7 58.7—63.3 =833
1.52 = 423 42,8432 =432 1.78 = 503 583640 = G4.0
1.53 =434 43,4438 =483 1.80 = 60.0 80.0— 643 =643
1.54 =438 43,0474 = 47.4 1.81 = 60.7 80.7T— 655 > G5.5
1.56 =445 445430 = 48.0 1.82 = 61.3 §1.3 662 > 65.2
1.56 = 451 45.1— 488 =488 1.83 = §2.0 82.0—66.0 = 848.9
1.57 =458 456 - 402 =403 1.84 = 862.7 827 —6&7.7 = 87.7
1.58 =432 46.2 - 430 =499 1.85 = 63.4 g3 468 4 =884
1.58 = 43.3 46.8 - 50.5 = 50.5 1.88 = 64.1 4.1 - 601 =881
1.80 = 47 4 47.4-511 =51.1 1.87 = 647 847 -—EBOE =88.9
1.61 = 480 45.0-518 = 51.8 1.88 = 65.4 85.4—-T06 =708
1.82 = 48 8 456 - 52 4 = 52.4 1.88 < 66.1 881 -714 =714
1483 =493 40.2 - 531 =>53.1 1.80 = 66.8 888721 =721
1.64 = 493 40.8 - 53.7 > 53.7 1.81 = 67.5 g75-T2R0 =728
1.65 = 50.4 E0.4-544 = 54.4 1.82 = 68.2 88.2-T37 =737
1.66 = 51.0 £1.0 - 55.1 = 55.1 1.83 = 60.0 G8.0-T4 4 =744
1.67 = 51.8 E1.6 - 557 = 55.7 1.04 = 60.7 887 —T52 > 75.2
1.68 <52. 3 52.2-58.4 = 58.5 1.85 = 70.4 T70.4-TED = 78.0
1.68 =529 52.B - 571 =571 1.88 =711 T1.1-—-THE = 78.8
1.70 < 53.5 B3.65-67.7 = §57.7 1.87 =718 T18-T76 =778
1.71 = 541 54 1534 > 58.4 1.83 =% 72.8 T2A-TE 4 =784
1.72 = 543 E4.8-581 = 581 1.89 =% 73.3 733-702 =782
IMC < 18.5 18.5 - 20 = 20 IMC < 18.5 18.5 - 20 = 20
Pontuagao F 1 [i] Pontuagiao 2 1 [1]
Fombe: I BEen O, L s es rin §-aen d-mu a1 muss-calcul o
2° Passo - Tabelas de Perda de Peso Segundo BAPEN (2016)

Peso Atual Inferior a Entre Mais de Peso Atwal Inferior a Entre Mais de
=a@h =g ®g) («g} =gh xal kgl [Kg)
40 2.2 21 -44 4.4 (5] 4.5 4.5-08 B.g
41 2.2 22—-46 48 ar 4.8 448-87 By
42 2.2 2247 4.7 [:1] 48 40 -08 B.E
43 2.3 23 -48 4 8 a8 4.7 47 -080 B2
a4 2.3 23-40D 4.8 [ 47 47 100 10.0
45 2.4 24580 5.0 1 4B 48 -101 101
45 2.4 Z24-51 51 82 4B 4 E-102 102

T 2.5 25-52 5.2 EE] 48 48 -10.2 10.3
48 2.5 253-568.3 53 L) 4.8 48 -10.4 10.4
45 2.6 28564 g 4 85 5.0 501048 1068
Y] 2.8 23 =06 8.8 ] 5.1 8.1 =107 107
51 2.7 2T =8.T 57 87 5.1 51-108 10.8
52 2.7 2.T7-568 58 28 5.2 52-108 108
53 2.8 2858 5.8 i) 5.2 52-=11.0 11.0
54 2.8 2.8-6.0 8.0 100 53 53-11.1 11.1
55 2.8 28-61 e.1 101 5.3 53-11.2 11.2
58 2.8 28 -6.2 8.2 102 5.4 5.4-11.3 11.3
57 3.0 A0-63 8.3 103 5.4 654114 11.4
58 31 3.1 =64 a.4 104 5.5 5.5=118 118
58 31 3.1 =686 6.8 105 5.5 55 =117 11.7
a0 3z 32-6T 8.7 108 5.8 586-118 11.8
81 3.2 1268 6.8 107 5.8 5861189 11.8
82 3.3 33-68 6.8 102 6.7 57 =12.0 12.0
83 3.3 33=7T.0 ¥ 108 6.7 57 =121 12.1
g4 3.4 2471 7.1 110 5.8 58-122 12.2
a5 3.4 34-T2 7. 111 5.8 58-123 12.3
=1+ 3.5 35=-73 ] 112 5.8 58124 12 .4
ar 3.5 35-T4 7.4 113 58 §8-1248 128
g8 3.6 38=76 7.8 114 6.0 6.0=127 12.7
a8 36 - 7.7 1158 6.1 6.1-128 128
70 ar 37=-TE 7.8 118 8.1 6.1=128 12.8
71 3.7 dT7T=TH T 117 6.2 8.2-13.0 13.0
72 R 38-80 a0 118 g2 f.2-131 131
73 a8 1881 8.1 118 8.3 8.3-132 13.2
T4 3B i8-=E82 8.2 120 6.3 6.3-133 13.3
i} 3 19=83 8.3 121 6.4 f.4=134 13.4
-] 40 4.1 =68 8.8 122 6.4 6.4-1348 13.8
7T 4.1 41 -B8 8.7 123 0.5 8.5 =137 13.7
78 4.1 4.1 -88 3.7 124 a5 8.5—-138 13.8
il 4.2 4.2 =BT 5.8 126 6.8 6.6 -13.8 13.8
80 4.2 4.2 =508 8.8 128 6.8 6.6 = 14.0 14.0
81 4.3 4.3-p.0 8.0 127 6.7 B.7T - 14.1 14.1
82 4.3 43=01 8.1 128 6.7 6.7 =142 14.2
[X] 44 4402 ] 128 A8 BE8—143 143
[-L] 4.4 4.4 =03 8.3 130 6.8 B.E—14.4 14 4
85 4.5 4.5 -4 0.4 131 6.8 6.0 —14.8 14.8

Perda de Peso < 5% 5=10% = 10% Perda de Peso = 54 5 10% > 10%
Pontuag a 1 F Pontuagio o 1 2

Farie: hitp: sy, Baps noong ukl mapesipdfemustipomuguesa fust-Soolki b=pra. pol




Apéndice XX: Instrucdo de Trabalho para Aplicacdo da MUST



Instrucao de trabalho

1. Objetivo

Uniformizar o procedimento de avaliagdo de risco nutricional a todas as

pessoas submetidas a tratamento antineoplasico.

Assegurar a realizacdo de rastreio nutricional a todas as pessoas sob

tratamento antineoplasico.

2. Ambito

Esta instrucdo de trabalho aplica-se a Equipa de Enfermagem do Hospital de
Dia do Hospital C

3. Referéncias, DefinicGes e Abreviaturas

BAPEN - British Association for Parenteral and Enteral Nutrition

IMC — indice de Massa Corporal

MUST — Malnutrition Universal Screening Tool

4. Descricao do Processo

A MUST consiste na avaliagdo de 3 itens: o indice de massa corporal (IMC),
perda de peso ndo intencional nos ultimos 3 a 6 meses e a reducdo drastica na
ingestéo nutricional. De acordo com o score obtido, este € convertido num nivel de
risco nutricional: baixo, médio e alto. E, consoante esse risco sdo delineadas

intervencdes de enfermagem (BAPEN, 2016).



4.1 — Preenchimento da Folha de Avaliacdo Nutricional - MUST

1° Passo: Avaliacdo do IMC

» consultar tabela correspondente e pontuar de acordo com o valor de IMC;

IMC <18.5=2
IMC18.5-20=1
IMC>20=0

2° Passo: Avaliacdo da percentagem de perda de peso néo intencional nos ultimos

3 a 6 meses;

» consultar tabela correspondente e pontuar de acordo com percentagem de

peso perdido;

% peso perdido < 5% =0
% peso perdido entre 5 —10% =1
% peso perdido > 10% = 2

3° Passo: Severidade da doenca

» se o cliente esta gravemente doente e ndo vai ingerir ou ndo ingere alimentos
por 5 ou mais dias — pontuar 2

» se nao se verificar a afirmacao anterior — pontuar 0

4° Passo: Soma das pontuacOes obtidas nos 3 passos anteriores de forma a

determinar o risco global de desnutricao;

Baixo Risco — Score 0
Médio Risco — Score 1

Alto Risco — Score > 2



5° Passo: Intervencgdes de Enfermagem para cada score.

4.2 - Periodicidade da avaliacdo da MUST:

» Consulta de 12 Vez
» Mensalmente
» 21/21 dias (nos protocolos de quimioterapia de 21/21 dias)

» SOS

4.3 - Intervencgdes de Enfermagem de acordo com nivel de risco:

v Baixo Risco: Monitorizacdao da MUST.

v Médio Risco:

o Reforgo de ensinos sobre alimentagao;

o Plano de cuidados ajustados a cada cliente.

v" Alto Risco:

o Referenciar cliente a nutricionista

5. Documentos Relacionados
IMP XXX — Aplicacao da Escala de MUST

6. Bibliografia

The British Association for Parenteral and Enteral Nutrition (2016). “MUST”
Portugués. Worcester: BAPEN. Disponivel em:

http://www.bapen.org.uk/screening-and-must/must/must-toolkit/the-must-itself/must-
portugues



http://www.bapen.org.uk/screening-and-must/must/must-toolkit/the-must-itself/must-portugues
http://www.bapen.org.uk/screening-and-must/must/must-toolkit/the-must-itself/must-portugues
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Apéndice XXI: Sessdo COMO.COME



Hospital de Dia
Hemato-Oncologia

COMO.COME

Alimentacao na Pessoa
Submetida a Quimioterapia

Cuf Infante Santo

Enf.* Ana Oliveira

Enf.® Sara Parreira
Prof.* Dr. Oscar Ferreira

5 de Janeiro de 2018

Finalidade/ Objetivos

3 Insare-se no Projeto de Estagio do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica
- Vertente Oncolégica.

0 Esdarecer os deentes do hospital de dia do hospital o infante santo scbre estratégias
alimentares relativamente acs efeitos mais comuns da Quimioterapia;

Prevenir ou minimizar
os efeitos secundarios
da quimioterapia



Sumario % EUI:

Efeitos Secundarios mais comuns causados pela quimioterapia que interferem na
alimentacao:

«  Anoreda

+ Mduseas e Vimitos

« Alteragdo do Paladar e do Oifato

*  Mucosite

+ Keroslomia

« Diarreia

+  Obstipagao

Anorexia

Anorexia: Diminuicdo ou perda de Apetite

Escolher alimentos que sejam malher tolerados;
Realizar pequenas e varias refeigdes ao longo do dia;
Corner quande term mals apatite;

L

Se ndo lhe apstecer comida sdlida opte por:
= sumos de fruta (sem gas);
= sopa batida;
= batides de fnita;
+ A comida fria, ou 8 temperatura amibiente, pode ser mais apelativa — a ingestéo de gelados também &
uma boa opcio;
+ Dewa ter sempre consigo bolachas, sandes, fruta, pacote de leite para poder comer sempre que lhe
apstega;



Nadseas e Vomitos

Priviligee um amblente calme e desconiraido, sem oderes Intensas para tomar as suas refelgies;
Tanta evitar longes parados sem comer (pode aumentar a intensidade da nausea);

Faga varias refeipdes ao longo do dia e em pequenas quantidades;

Dave comer @ baber devagar e mastigar bem as alimentos;

Ingira liguidos a0 longo do dia @ em pequenas guantidades;

L S

Prefira alimentos frescos ou 3 lemperaiura ambbents,;

+ Evite alimentos com alto teor de gordura {fritos), condimentados (picantes salgados’ especiarias

intensas), com molhos, excessivamente doces e com odores fortes;
< Privilegia alimantos secs, como bolachas, tarmadas, cereats e pao;
+ Mo force demasiado a ingestao de alimentos;

< Coma sentade e evile deltar-se logo apds a refelo,

Alteracao do Paladar e Olfato

Virios tipes de medicamentos podem provocar alteracBes do paladar (sabares metdlicos),
auirantaidminuicio da sensibildade a0 amarge al'ou @ salgade, ou abé mesmo perda de paladar,

J Az refeictes davem sar visualmanie agraddves;

- Inclua especiarias ou enrvas aromaticas;

J Aromatize 2 dgua (hoereld, canala, casca de laranja au de lmda);
4 Alimentas frios cu 3 lemparatura amblenta sdo malhor toleradeos;

1 Experimente novos alimentos;

Consulte o dentista para despistar algum problema dentario;

E aconselhada uma boa higiene oral;



Mucosite § CUf

J Mucosite oral é caracterizada por uma inflamag3o aguda da mucosa oral e orofaringea que
pode afetar os |abios, as gengivas e a mucosa das bochechas (Lavdaniti, 2014)

Fig 1 - Escaly de Mucosts segundo s OMS

Mucosite — cont.

Privilegie:

Alimentos secos ou Aspenoss:
« Tomradas, tostas, frutos secos,
bolachas, batatas frits

Alimentos cremoses e mails faceds de
mastigar e degluti:

Alimentos salgados: * Sopas cremosas;

+  Frilos de pacole, pipocas = Purés (vegetais/ legumes);

Citri s cidos e gli =  Purés de fruta, batidos de fruta ou

TR T e banana madura;

+  Laranja, limao, lima, maracuj, abacaxi « Gelados;

+  Tomate, ketchup, mostarda, pimanta, « Gelatinas;
vinagre, - Pudins;

Bebidas alcodlicas e gaseificadas = logurtas

Vegetals crus



Mucosite — cont.

# E aconselhada uma baa higlane oral;
% Utilize uma escowa de dentes com cerdas macias;

% Pode realizar bochechos com nistating, bicarbonaio de sddic ou bochechos composios
(bicarbonato de sddio + nistatina + lidecaina)

Xerostomia

A merostomia & caracterizada por boca seca ou saliva escassa.

= Ingestda hidrica de cerca de 1,5 L de dgua par dia (ou infustes sem agicar);

= Degustar cubos de gelo (pode ser com aromas):

= Degustar rebugados de laranja ou liméo (na auséncia de feridas na boca), sugos, pastilhas
elisticas (mentol} & sem apicar;

= Pode humedecer alimentos mais duros (bolachas, péo, tomadas) em cha ou leite;

*  Deve ingerir ligudos (em pequenas quantidades) durante as refalches;

«  Evitar alimantas demasiado secos, pleantes ou dsparos;

=  Opte por alimentos mais cremosos e & temperatura ambiente ou ligeiramente frios;

»  Evitar bebidas aleadlicas e com cafaina (cafid, cha prata),



Diarreia % cuf

I Evite alimentos ricos em fibras:

= Frutos crus e com casca;

= Vegetais crus e os legumes verdes;

v Leguminosas (fellfie, gidio, envillas, lntilhas),
«  Cereas integrals;

J Restrinja o consumo de lactose € o consumo de gorduras

»  Leite de vacs;
= Refeipbes processadas ou pré-confecionadas;

J Evite doces, pastelaria, chocolates

Diarreia - cont.

Opte por:

Vegetais cozinhados coma: cenoura, abébora, curgete sem casca, naba;
Frutas cozidas (macga, péra, marmela),;

Banana crua,

Pao branco,

Leite sem lactose;

Grelhados, cozidos, assados e esiufados sem gorduras;

T . T

Camas brancas: frango, paru e coalha;



Diarreia - cont.

IMPORTANTE

A diarmela pode pravosar perda de Sadio @ de Patidssio

Ingestdo hidrica cerca de

Came ou peixe

sada

Mota: Alguns adocantes contém sorbitel (pode casar dareia)

Obstipacao

Opte por:

< Coreas Integrals (plo de mistura)
+ Fruta com casca ou sumos naturais;
= Kiwi, manga, papaia, ameixa, laranja
‘fegetais e legumes verdes, se possivel em todas as refeigbes;
Leguminosas;
Frutas oleaginesos (nozes, améndoas, avelis, cajus);
Sementes (linhaga, girassol, chia);
Bebidas quentes;

T

Consumo de 1,5L a 2L de agua ou cha de ervas

Exercicio Fisico (se nao for desaconselhado)



Conselhos Uteis

J Lavar bam a fruta @ saladas;
1 Atencéo aos prazos de validade dos produtos;
o Queijos pastaurizades;

J Acondicions bem os alimentos no igarifico

Conclusao

A perda de peso e as dietas muito restritas podem
condicionar os seus fratamentos.

Alimentacao
Equilibrada



Bibliografia

= Lopes, A & Carvall, C. [2015). Receilss deliciosss fare dosalss ancoldpicos #m frsamants Lisboa Colkclo
Atbhude

= Bender, A Boamer, L, Braton, 5, Grant, B.; lannotia, J. & Mc Ginley.Geser, 0. (2013). Heallhy Eafing and Activly
for Leving, HEAL Wel, A Cancer Nutnfion Gude. Warshinglon, DC: Amenican Instilua for Cancar Raseanch (AICR);
Livestrong Foundation & Saver Healih

= Lawdarits, M. (2014). & nursng perspeciive of nuirition in cancer patants undergaing chemotherapy. Prog Haslth Sci
A(2 Mudriticn in Chemedherapy) 131-134

= A C. Camarge Cances Cenber (5.d). Assishéncia do enfermsgem oo Fansplante de coiulas fronco hemelopadicas
(TGTH). 580 Pavle: A G Camargo Cancar Cantar. Disponivel em
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= Falhetos informatives fornecidos por Disbsta do Hospital Or. Fesnando da Fonsaca



Apéndice XXII: Questionario de Avaliacdo da Sessao
COMO.COME



Avaliacdo da Sesséo
COMO.COME

Alimentac&o na Pessoa Submetida a Quimioterapia

Para que possamos melhorar 0s nossos cuidados € muito importante para nés que
exprima a sua opinido, assinalando as op¢des que melhor a traduzem:
1 — Pertinéncia do tema:
Nada interessante [1 Pouco interessante [1 Interessante [1 Muito interessante []
2 — Considera que esta sessao foi:
Nada esclarecedora [1 Pouco esclarecedora [ Esclarecedora [1 Muito Esclarecedora [
3 —Numa escala de 1 a 5 como classifica a utilidade da informag&o abordada na sesséo:
Nada Util (] Pouco Util (J util O Muito Util O Extremamente Util [J

4 - Que outros temas gostaria que fossem abordados pela Equipa de Enfermagem do
Hospital Dia?

5 - Sugestbes:

Muito obrigado pela sua presenca e contributo.



Apéndice XXIII: Analise dos Questionarios de Avaliacdo da
Sessao COMO.COME



Andélise dos Questionérios de Avaliacdo da Sesséao

COMO.COME

Alimentac&o na Pessoa Submetida a Quimioterapia

Estiveram presentes cinco doentes e respetivos familiares e sete profissionais

de saude.

Foi entregue um pequeno questionario sobre a sessdo apenas aos doentes,

gue avaliaram a sessdo com os respetivos familiares.

Resultados:
1 - Pertinéncia do Tema
6
5
4
3
2
1
0 0 0
0
Nada Interessante Pouco Interessante Interessante Muito Interessante

B Numero de Doentes
Amostra 5 doentes

Gréfico n° 1 — Representacgédo grafica quanto a pertinéncia do tema.



Quanto a pertinéncia do tema todos os participantes da nossa amostra

consideraram o tema muito interessante.

2 - Considera que esta sessao foi:

Esclarecedora

40% (2)

W Muito Esclarecedora

60% (3)

Amostra 5 doentes

Graéfico n° 2 — Representagéo grafica quanto ao esclarecimento da sessao.

Relativamente ao esclarecimento da sessao, dois doentes (40%) consideraram

gue esta foi esclarecedora e trés (60%) definiram-na como muito esclarecedora.



3 - Como classifica a utilidade da sessao:

Muito Util
20% (1)

Muito Util
W Extremamente Util

Extremamente Util
80% (4)

Amostra 5 doentes

Gréfico n° 3 — Representacao grafica quanto a utilidade da sesséo.

Quanto a utilidade da sesséo apenas um doente a considerou como muito Util
(20%) e quatro definiram-na como extremamente Util, correspondendo a 80% da

amostra.

4 — Que outros temas gostaria que fossem abordados pela Equipa de

Enfermagem do Hospital de Dia?

- compra ou ndo de peruca, lencos
- alimentacéo para diabéticos

- abordagem de todos os hipotéticos efeitos colaterais da quimioterapia

5 — Sugestodes:

- introducéo de produtos dietéticos;

- deveriam fazer mais vezes este tipo de esclarecimentos;

- na primeira sessao de quimioterapia entregar ao doente uma lista de alimentos, lista
de habitos a adotar durante os tratamentos, bem como possiveis alteracfes

organicas.



Apéndice XXIV: Avaliacao de Risco Nutricional MUST



Avaliagao de Risco Nutricional — MUST aos Doentes Presentes na

Sessdo COMO.COME Alimentacao na Pessoa Submetida a Quimioterapia

Nome Completo:

Altura:

Peso atual:

Peso ha 6 meses:

(Fornecido aos doentes presentes na sessao)

Nome: HP

Altura: 1.66 m

Peso atual: 63 Kg

Peso ha 6 meses: 59 Kg

IMC: > 20 pontuacao O

% Perda de Peso: 5-10% pontuacgéo 1
Severidade da Doenca: pontuacéo 0
Score MUST: Score 1 — Médio Risco

Nome: J.S.

Altura: 1.75 m

Peso atual: 80 Kg

Peso ha 6 meses: 92 Kg

IMC: >20 pontuacao 0

% Perda de Peso: perda de peso intencional pontuagéao 0
Severidade da Doenca: pontuagéo 0

Score MUST: 0 — Baixo Risco



Nome: L.T.

Altura: 1.58 m

Peso atual: 48.4 Kg

Peso ha 6 meses: 44 Kg

IMC: 18.5 — 20 pontuacao 1

% Perda de Peso: pontuacao O
Severidade da Doenca: pontuacéo 0
Score MUST: Score 1 — Médio Risco

Nome: M.A.M.

Altura: 1.55 m

Peso atual: 47.3 Kg

Peso ha 6 meses: 45 Kg

IMC: 18.5 — 20 pontuacéo 1

% Perda de Peso: pontuacao 0
Severidade da Doenca: pontuacéo 0
Score MUST: Score 1 — Médio Risco

Nome: L.M.

Altura: 1.60 m

Peso atual: 47 Kg

Peso ha 6 meses: 49 Kg

IMC: <18.5 pontuagao 2

% Perda de Peso: <5% pontuacédo 0

Severidade da Doenca: pontuacéo 0

Score MUST: Score 2 (ja se encontra em consulta de nutricao)

A representacdo grafica encontra-se descrita abaixo, através do Gréfico 1, bem

como a analise dos dados obtidos.



Avaliagao Nutricional - MUST

20% (1) 20% (1)

Baixo Risco
B Médio Risco

60% (3) M Alto Risco

Amostra 5 doentes
Gréfico n? 1 — Representacgdo grafica quanto ao risco de avaliagdo nutricional segundo MUST.

Os doentes que estiveram presentes na sessdo foram avaliados quanto ao
risco nutricional pela MUST. Um doente apresentou baixo de risco de desnutricdo, trés
risco moderado e um alto risco de desnutricdo, o qual ja se encontrava na consulta de
nutricao.

Os trés doentes que foram avaliados como risco moderado de desnutricdo
foram sinalizados perante a equipa, no sentido de Ihes serem fornecidos

esclarecimentos individuais sobre alimentagao.



Apéndice XXV: Guia de Alimentacdo — COMO.COME



COMO.COME

‘Alimentacdo na Pessoa

Submetida a Quimioterapia
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1 - Importéancia da Alimentacgdo durante o Tratamento

= Deve realizar uma alimentagdo completa, variada e equilibrada:

A sua alimentacio devera ser baseada nos Principios da Roda dos Alimentos

Direcdo Geral da Satide, 2012

= Deve manter o seu peso corporal dentro dos valores desejaveis:

A dosagem dos tratamentos ¢ calculada em fungdo da sua superficie
corporal (peso e altura).

= Aperda de peso e as dietas muito restritas podem

condicionar os seus tratamentos.



2 - Conselhos Alimentares

O tratamento de quimioterapia pode baixar o seu sistema imunitario, pelo

que existem alguns conselhos alimentares que podemos seguir:

QO  Lavar bem a fruta e saladas (com vinagre ou Amukina®);

Q  Atengdo aos prazos de validade dos produtos;

O Queijos sempre pasteurizados;

O  Acondicione bem os alimentos no frigorifico;

O Néo ingerir alimentos mal passados;

QO Lavar sempre as mios enquanto cozinha;

O Reduzir o consumo de sal no tempero dos alimentos, pode substituir por
utilizar maiores quantidades de cebola, alho, tomate, pimento, ervas

aromdticas, especiarias e marinadas;

QO  Evite ingerir alimentos com alto teor de gordura: cozinhe com azeite;

0  Evitar alimentos de salsicharia e charcutaria.

3 - Efeitos Secunddrios da Quimioterapia -

Conselhos para os Minimizar:

3.1 - Anorexia

Diminuigdo ou perda de Apetite

/  Escolher alimentos que sejam melhor tolerados;
V/  Realizar pequenas e vérias refeicdes ao longo do dia;
v Comer quando tem mais apetite;
v Se ndo lhe apetecer comida sélida opte por:
> sumos de fruta (sem gés);
> sopa batida;

> batidos de fruta;

/ A comida fria, ou & temperatura ambiente, pode ser mais apelativa - a

ingestdo de gelados também é uma boa op¢ao;

v Deve ter sempre consigo bolachas, sandes, fruta, pacote de leite para

poder comer sempre que lhe apeteca.

Muitas vezes a perda de apetite esta associada a nduseas, pelo que se for
possivel evite cozinhar nos dias em que estes sintomas estdo mais

marcados.



3.2 - Nauseas e Vomitos

Priviligie um ambiente calmo e descontrafdo, sem odores intensos para

tomar as suas refeigdes;

Tente evitar longos perfodos sem comer (pode aumentar a intensidade da

néusea);

Faga varias refei¢des ao longo do dia e em pequenas quantidades;

Deve comer e beber devagar e mastigar bem os alimentos;

Ingira lfquidos ao longo do dia e em pequenas quantidades;

Prefira alimentos frescos ou a temperatura ambiente;

Evite alimentos com alto teor de gordura (fritos), condimentados (picantes/

salgados/ especiarias intensas), com molhos, excessivamente doces e com

odores fortes;

Privilegie alimentos secos, como bolachas, torradas, cereais e péo;

Néo force demasiado a ingestdo de alimentos;

Coma sentado e evite deitar-se logo apés a refeigdo.

3.3 - Mucosite

A mucosite oral é caracterizada por uma inflamagéo aguda da mucosa oral e

orofarfngea que pode afetar os 1abios, as gengivas e a mucosa das bochechas.

Evite:

= Alimentos secos ou 4speros:
Torradas, tostas, frutos secos, bolachas, batatas fritas.
»  Alimentos Salgados:
Fritos de pacote, pipocas.
= Citricos, &cidos e alimentos condimentados:
Laranja, liméo, lima, maracuj4, abacaxi;
Tomate, ketchup, mostarda, pimenta, vinagre,
*  Bebidas alco6licas e gaseificadas.

= Vegetais crus.

Privilegie:

Alimentos cremosos e mais ficeis de mastigar e de deglutir:

Sopas cremosas;

Purés (vegetais/ legumes);

Purés de fruta, batidos de fruta ou banana madura;
Gelados;

Gelatinas;

Pudins;

SN SNRN 8 &SN
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3.3 - Mucosite (cont.)

K aconselhada uma boa higiene oral;

e Elixir sem &lcool

¥
2

Utilize uma escova de dentes

com cerdas macias;

3 '
Pode realizar bochechos com nistatina, bicarbonato de sédio ou bochechos

compostos (nistatina + lidocaina + bicarbonato de sédio - que
fornecemos no Hospital de Dia)

3.4 - Alteracdo do Paladar e do Olfato

Vérios tipos de medicamentos podem provocar alteragdes do paladar
(sabores metélicos), aumento/diminui¢o da sensibilidade ao amargo e/ou ao
salgado, ou até mesmo perda de paladar.

0 Asrefei¢tes devem ser visualmente agradaveis;

0O Inclua especiarias ou ervas aromaticas;

Ex: Salsa, coentros, tomilho, louro, cebolinho, horteld, manjericio,

oregdos

O  Aromatize a dgua (horteld, canela, casca de laranja ou de liméo);

Q  Alimentos frios ou & temperatura ambiente s&do melhor tolerados;

O Experimente novos alimentos;

Consulte o dentista para despistar algum problema dentério;

E aconselhada uma boa higiene oral.



3.5 - Xerostomia

A xerostomia é caracterizada por boca seca ou saliva escassa.
Deve privilegiar:
Ingestdo hidrica de cerca de 1,5 L de 4gua por dia (ou infusdes sem agiicar);

Degustar cubos de gelo (pode ser com aromas);

Pode humedecer alimentos mais duros (bolachas, pao, torradas) em chéd ou

leite;

Degustar rebugados de laranja ou liméo (na auséncia de feridas na boca),

sugos, pastilhas el4sticas (mentol) e sem aglicar;
e i

Deve ingerir liquidos (em pequenas quantidades) durante as refeigdes;

Evitar alimentos demasiado secos, picantes ou dsperos;

Opte por alimentos mais cremosos e & temperatura ambiente ou

ligeiramente frios;

Evitar bebidas alcoélicas e com cafefna (café, cha preto).

3.6 - Diarreia

Evite alimentos ricos em fibras:

= Frutos crus e com casca;

= Vegetais crus e os legumes verdes;

*  Leguminosas (feijdo, gréo, ervilhas, lentilhas);

»  Cereais integrais;
Restrinja o consumo de lactose e o consumo de gorduras:

*  Leite de vaca;

= Refeigdes processadas ou pré-confecionadas
Evite alimentos com elevada concentragdo de agticar:
«  Doces de fruta muito agucarados e sumos de fruta muito concentrados;

Evite a ingestdo de cafeina, bebidas com gas e bebidas alcoélicas.

I N
|
Nota: Alguns adogantes contém sorbitol |

(pode causar diarreia)
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3.7 - Diarreia (cont.)

Opte por:

R hg B By Ky Ko Ry By

Vegetais cozinhados como: cenoura, abébora, curgete sem casca, nabo;
Frutas cozidas (maga, péra, marmelo);

Banana crua;

Péo branco;

Leite sem lactose;

Gelatinas (boa fonte de hidratagdo);

Grethados, cozidos, assados e estufados sem gorduras;

Carnes brancas: frango, peru e coelho;

Muito importante:

A diarreia pode provocar perda de sédio e de potassio, pelo que se torna

essencial uma boa hidratagdo:

11

> Ingest8o hidrica: cerca de 1,5 a 2L de 4gua ou infusées

»  Alimentos ricos em potéssio;
Caldos de carne ou peixe
Banana madura

Magé cozida ou assada

Batata

3.8 - Obstipagdo/ Prisdo de Ventre

Priviligie a seguinte alimentacio:

v

Cereais integrais (p#o, bolachas, tostas, farelo de trigo, milho ou

centeio);

Fruta com casca (ameixa, mag4, péra, ameixa, uva), morangos, kiwi,

manga, papaia, Jaranja e figo ou sumos naturais;

Vegetais e legumes verdes, se possivel em todas as refei¢des (cenoura,
rabanete, nabo, beringela, curgete, feijdo verde, repolho, couves, couve-
de-bruxelas, brécolos, acelga, nabigas, aipo e agrido);

Leguminosas (feijéo, fava, lentilha, gréo de bico);

Frutos oleaginosos (nozes, améndoas, avelds, cajus);

Sementes (linhaga, girassol, chia);

Ingestdo de 1,5L a 2L de 4gua ou cha de ervas (exceto hipericéo);

Bebidas quentes (preferencialmente ao acordar).

Exercicio Fisico (se ndo for desaconselhado)

12



4 - Receitas Deliciosas

Receita do Chef David Jesus
Arroz de Corvina, Limio e Coentros

Ingredientes para 4 pessoas

300g de arroz carolino; 300g de corvina com cabega; 2 cebolas médias (aprox.
100g cada); 5 g de alho picado; 20g de coentros; 1 limio (aprox. 120g); 2d! de
azeite; 2L de dgua

Modo de Confe¢do

1 -~ Comece por fazer o caldo para cozinhar o arroz.

Numa panela, deixe suar a cabega do peixe com uma

-li’

4gua fria e deixe ferver lentamente durante 15 a 20 minutos. Desligue o lume e

cebola cortada ao meio e um fio de azeite, junte 2 L de

deixe repousar durante 10 minutos. Coe com a ajuda de um passador reserve
quente,

2 - De seguida, corte o peixe em pedagos pequenos (20 a 25g) e tempere com sal,
um pouco de pimenta, azeite e coentros picados. Reserve,

3 - Para preparar o arroz, refogue a cebola e o alho picados num bom fio de azeite.
Junte o arroz e deixe fritar durante 2 a 3 minutos. Adicione o caldo e deixe
cozinhar em fervura contfnua e néo demasiado forte, mexendo regularmente,
Adicione mais caldo sempre que necessario, mexendo sempre com cuidado, Junte
0 peixe com os coentros nos tltimos 3 minutos de cozedura do arroz. Retire do
lume. Finalize com um fio de azeite, coentros picados e a raspa e 0 sumo de liméo.
Deve ser servido malandrinho,

Para quando apresenta: alteracio do paladar, mucosite, niuseas/vémitos e

xerostomia, Em caso de diarreia ndo utilize os coentros.

In Receitas Deliciosas para Doentes Oncolégicos em Tratamento Colecdo ATTitude
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4.2 - Receita do Chef Henrique S Pessoa

Peito de Frango do Campo Marinado com Quinoa de Legumes

Ingredientes 4 pessoas

Peito de frango: 600g de peito de frango limpo; 1 ramo de tomilho; 1 ramo de
alecrim; 4 colheres de sopa de azeite; 1 colher de sopa de raspa de limdo; 1 colher
de ché de raspa de laranja; 1 colher de cha de cominho em gréo.

Quinoa de legumes: 200g de quinoa; 500ml de caldo de legumes; 150g de
beringela cortada em cubos; 100g de cebola picada; 10g de alho picado; 2 colheres
de sopa de azeite; 2 colheres de sopa de coentros picados; 100g de pimento

assado cortado em cubos.

Modo de Confegéio

1 - Numa ta¢a, junte todos os ingredientes

para o peito de frango e deixe o frango a

marinar cerca de 1 hora no frigorffico.
2 - Num tacho refogue a beringela no azeite, entre 4 a 5 minutos, até amolecer;
adicione a cebola, o pimento e o alho e refogue durante mais 2 a 3 minutos.
Adicione a quinoa e envolva bem com um garfo. De seguida, junte o caldo e coza
tapado durante 10 a 12 minutos.

3 - Deixe a quinoa repousar cerca de 3 minutos e, enquanto espera, grelhe o
frango cerca de 1 a 2 minutos de cada lado ou salteie-o numa frigideira.

4 - Por fim, envolva os coentros na quinoa e sirva como acompanhamento do

frango grelhado.

Para quando apresenta: Obstipagéo e alteragdo do paladar,

In Receitas Deliciosas para Doentes Oncoldgicos em Tratamento Colegdo ATTitude
14



4.3 - Receita do ChefJorge Filipe

Hambiirguer de Salméo

Ingredientes:

Hambiirguer de Salméo: salmio 300g; chalota 70g; endro 30g; sumo lim#o ¢.b,;
raspa lim4o q.b.; sal q.b.; pimenta q.b.; mostarda Dijon q.b.

Molho de Iogurte: 1 iogurte natural; lim&o; laranja; endro; sal; pimenta

Modo de Confegido

Hambuirguer de Salmdo:

1 - Picar o salméo com uma faca bem afiada para ndo amassar muito o salmio
enquanto se corta. Picar a chalota e o endro finamente e juntar ao salmdo picado.
Juntar os restantes elementos e misturar tudo muito bem, Moldar no formato de

hambuirguer. Deixar descansar umas horas no frigorffico.

Molho de Iogurte:

2- Colocar o iogurte num passador para retirar o soro do mesmo. De seguida
temperar com a raspa e o sumo da laranja e do liméo, pimenta, sal e o endro
picado.

3 - Grelhar o hambiirguer de salméo e colocar o molho de iogurte por cima.

Para quando apresenta: alteragéo do paladar.

15

4.4 - Receita do ChefJodo Rodrigues

Brownie de Cha Verde e Morangos

Ingredientes 8 a 10 pessoas

Brownie: 200g de manteiga; 500g de chocolate branco; 750g de agucar; 500g de
ovos; 300g de farinha; 7 saquetas de chd verde

Recheio: 125g de créme fraiche ou natas frescas; 200g de morangos

Modo de Confecdo

1 - Misture o contetido das saquetas de chd
verde com a farinha e reserve.

2 - De seguida, derreta o chocolate e a
manteiga, Simultaneamente, pode bater o
aglicar com os ovos. Depois, junte os ovos e 0

agicar 3 mistura de chocolate e manteiga e,

por fim adicione a mistura do cha verde com
a farinha (previamente preparada). Quando estiver tudo bem misturado, coloque
num tabuleiro untado e leve ao forno a 2002 C durante 20 a 25 minutos.

3 - Deixe arrefecer, retire e corte em quadrados. Pode servir com créme fraiche

ou natas frescas (opcional), raspas de limas e bastantes morangos frescos.

Para quando apresentar: alteragdo do paladar e anorexia. Em caso de
obstipacdo, deverd utilizar farinha integral.

In Receitas Deliciosas para Doentes Oncolégicos em Tratamento Colegdo ATTitude
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5 - Outras Informagdes

Estes sfo alguns conselhos que o podem guiar para minimizar alguns efeitos
secunddrios provocados pela quimioterapia, no entanto, por vezes, a sua alimentaco
teré que ser adaptada ao seu diagnéstico e & fase em que se encontra,

A informagdo desta guia ndo substitui a medicagdo que o seu Oncologista lhe
prescreveu.

Em caso de diividas ndo hesite em contactar a Equipa de Enfermagem do Hospital
deDia.

Telefone: 213926157

Pode sempre consultar um Nutricionista para ajustar um plano alimentar adequado
as suas necessidades: informe-se junto do seu Oncologista ou Equipa de Enfermagem.

Tenha especial atencio-as informacées que lhe sfio transmitidas por pessoas
que ndo trabalham na &rea de saiide, ou pela internet: as dietas demasiado
restritas estdo associadas a um pior prognéstico. Informe-se junto do seu
Oncologista ou Equipa de Enfermagem.

17
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Apéndice XXVI: Autorizacdo das Receitas



Ana Margarida Oliveira <ana.moliveira@_ 2 de margo de 2018 as 13:03
Para: aTTitude IPSS <nutricaoonco@gmail.com>

O meu nome é Ana Oliveira e sou enfermeira no Hospital _ Hospital de Dia de
Hemato Oncologia. )

Neste momento estou a frequentar o 8° Curso de Mestrado em Enfermagem Area de Especializagio
Medico Cirdrgica vertente Oncologia, no qual tenho que realizar um projeto, sendo este na area da
alimentag&o a pessoa submetida a quimioterapia.

Neste projeto, propus-me realizar um folheto informativo sobre os efeitos secundarios subjacentes a
quimioterapia que podem ser melhor controlados com a alimentag&o e gostaria de colocar algumas
receitas apresentadas no livro "Receitas Deliciosas para Doentes Oncoldgicos em Tratamento", pelo que
venho solicitar a vossa autorizagdo para o efeito. Pretendo incluir as seguintes receitas: Arroz de Corvina,
Limao e Coentros - Chef David Jesus; Peito de Frango do Campo Marinado com Quinoa de Legumes -
Chef Henrique Sa Pessoa; e Brownie de Cha verde e Morangos - Chef Jodo Rodrigues. As receitas seréo
identificadas nesse folheto com a respetiva fonte.

Atenciosamente
Ana Oliveira

Sem virus. www.avast.com

aTTitude IPSS <nutricaconco@gmail.com> 16 de margo de 2018 as 12:09

Para: Ana Margarida Oliveira <ana.m.oliveira I
Exma. Senhora Ana Oliveira,
Agradecemos o envio do email.
Aprovamos a utilizagdo das receitas, solicitamos no entanto que antes de finalizar o folheto envie para
validacéo final da aTTitude, no que respeita ao contetdo das receitas.
Seria possivel posteriormente divulgarmos o seu folheto?
Muito obrigada,

Com cordiais cumprimentos,
aTTitude, IPSS

[Citagdo ocultada]
[Citagdo ocultada]



Autorizacdo do Chef Jorge Filipe para a introducao da receita

“Hamburguer de Salmao” no guia.

Para: sapo.pt>

Estou a realizar um folheto informativo para os doentes do hospital de dia sobre alimentagéo vs efeitos
secundérios da quimioterapia e quero integrar algumas receitas. Nomeadamente a do Chef Jorge
Filipe do hamburguer de salmao pelo que solicito a sua autorizagéo para integrar a receita no folheto.

Ana Wna.m.oliveira@_ 24 de fevereiro de 2018 as 11:04

Os meus cumprimentos

Ana Oliveira (enf do hospital de di-

[Citac@o ocultada]

_@sapo.pt> _ 24 de fevereiro de 2018 as 14:10

Para: Ana Margarida Oliveira <ana.m.olivej

Boa tarde Ana

Terei todo o gosto em terem a receita no vosso folheto. Ja tem a receita ou quer que envie?
A contrapartida é enviar-me um folheto &3

Cumprimentos



Apéndice XXVII — Receitas Deliciosas



Hospital de Dia de

Hemato — Oncologia do Hospital C

Receltas

Deliciosas

Elaboradas pelos Doentes e Seus Familiares
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A RAZAO DESTE LIVRO

A razdo deste livro prende-se fundamentalmente em dois pressupostos: a
importancia da alimentacao e a partilha dos nossos doentes.

Uma das preocupacdes fulcrais dos nossos doentes que iniciam tratamentos
de quimioterapia prende-se com a alimentacéo. O que posso comer? Tenho alguma
restricdo alimentar enquanto faco quimioterapia? Estas sdo as perguntas mais
frequentes dos nossos doentes e seus familiares.

E entdo o que posso comer?

Todos os seres humanos deveriam ter como base uma alimentagéo saudavel
e equilibrada, independentemente de serem portadores de uma doencga oncoldgica
e/ou estarem sob tratamentos de quimioterapia.

Enquanto enfermeiros do hospital de dia, uma das nossas funcdes é
desmistificar alguns mitos sobre a alimentacéo e os cuidados a ter. Obviamente tendo
em atencao que cada doente € um ser Unico e, que a sua patologia pode condicionar
alguns cuidados a ter com a mesma, no entanto, em geral, a regra é: uma
alimentacdo completa, variada e equilibrada baseada nos Principios da Roda
dos Alimentos.

Contudo, existem determinados efeitos secundarios subjacentes a
guimioterapia que podem condicionar a alimentacao dos doentes, tais como: anorexia
(diminuicdo ou perda de apetite), nauseas e vomitos, mucosite (aftas ou feridas na
mucosa oral), alteracdo do paladar e do olfato, xerostomia (boca seca), diarreia ou
obstipacéo (prisdo de ventre). A equipa de enfermagem assume um papel primordial
no aconselhamento e na promocéao de estratégias para colmatar ou minimizar estes
sintomas.

Descrito o primeiro pressuposto da razdo deste livro passo a descrever o
segundo, elaborando uma breve reflexdo pessoal.

Gostaria de partilhar convosco a experiéncia de ser enfermeira do hospital de
dia...

O meu primeiro contacto com o hospital de dia surgiu no inicio do ano de 2016,
tendo demonstrado, perante a minha chefia, 0 meu interesse em realizar alguns turnos
neste servico. Fiz integracdo, substitui uma colega de baixa e 0 meu objetivo seria ir

realizar uns turnos quando necessario (nunca pensando que este seria 0 meu



servigo...). Em Agosto do mesmo ano, surgiu a proposta de ir integrar o staff do
hospital de dia, que confesso, que na altura vacilei um bocadinho, no entanto aceitei
e iniciei este desafio em Setembro, que ndo me arrependo, pelo contrario!

E verdade, que os doentes que aqui passam se encontram numa fase dificil
das suas vidas, com um diagnostico de uma doenc¢a oncoldgica, que ndo deve ser
nada facil de gerir.... Mas quem verdadeiramente encontro aqui sdo pessoas bem
dispostas, que nos fazem rir, que partilham as suas experiéncias de vida, connosco e
com 0s outros doentes, que parecem que esquecem que estdo a fazer quimioterapia
e, sao varios os doentes que nos referem isso... Certamente que nem sempre € assim,
mas a maioria dos dias sédo passados desta forma, com conversas e gargalhadas. Os
doentes partilham entre si sobre a sua doenca e como estdo a vivéncia-la, os que se
encontram em tratamento ha mais tempo ensinam estratégias a quem esta no inicio....
E uma aprendizagem! E uma partilha e uma ligdo de vida.... Trabalhar no hospital de
dia € um grande desafio mas acima de tudo é muito gratificante.

E é este 0 segundo pressuposto da razdo deste livro, a partilha, que neste
caso € uma partilha de receitas culinarias elaboradas pelos nossos doentes e seus
familiares. Séo receitas que os doentes fazem em suas casas, algumas das quais
adaptadas a alguns sintomas que condicionam a sua alimentacdo e também sé&o
fornecidas algumas dicas. As receitas ndo foram revistas por nenhum nutricionista,

pelo que ndo se associa valor nutricional algum.

Colabore connosco e deixe a sua receita para Todos Partilharmos!!!

Obrigado a todos Vés

Ana Oliveira



PEQUENO

ALMOCO




1.1 - Panquecas

Ingredientes (1porcdao):

1 colher de sopa de linhaca dourada

3 colheres de sopa de agua

3 colheres de sopa de farinha de aveia
100 ml de leite de améndoas ou aveia
Sal e canela a gosto

Oleo de coco

1° - Coloca-se numa tigela a linhaca dourada e junta-se a agua. Ao fim de 2 minutos
junta-se a farinha de aveia, misturando-se tudo muito bem e depois adiciona-se o leite,
uma pitada de sal e canela. Mexe-se muito bem com um garfo;

2° - Coloca-se um pouco de 6leo de coco numa frigideira e quando estiver bem quente
junta-se o preparado em lume médio. Volta-se varias vezes para ndo queimar.
Quando estiver cozido retira-se para um prato;

3° - Pode-se barrar com queijo creme magro, manteiga ou doce (sem acucar).

Uma receita muito saudavel!

Acompanho com café feito em cafeteira com papel de filtro ou com café com leite de

aveia.



Almocgo




2.1 — Sopa de Espinafres

Ingredientes:
1 cebola

1 dente de alho
2 cenouras

1 batata grande
Espinafres
Azeite

Sal g.b.

1° - Numa panela, coloca-se a cebola, os alhos e as batatas e adiciona-se agua;
2° - Quando tudo estiver cozido passa-se com a varinha magica;
3° - Adiciona-se mais agua, um fio de azeite, um pouco de sal e os espinafres até que

estes fiquem cozidos.



2.2 - Acorda de Marisco

Ingredientes para 4 pessoas:

Azeite

Alhos

Cebola

Tomate

Pao (pao alentejano, pao de Mafra ou pao d”Avo)
Camaréo

Coentros

Sal g.b. ou um cubo de caldo Knorr

1° - Cozer o camaréo;

2° - Descascar o camarao;

3° - Aproveitar as cascas e as cabecas do camardo e voltar a cozer na agua onde os
camardes foram cozidos;

4° - Demolhar o péo na 4gua da cozedura dos camaroes;

59 - Fazer um refogado com um bocadinho de azeite, cebola e alho picado. Quando a
cebola estiver dourada juntar o tomate aos cubos;

6° - Misturar o péo ao refogado, juntar coentros e mexer bem;

7° - Saltear com azeite o camarao (pode-se adicionar delicias do mar, mexilhao,
berbigdo se assim o desejarem);

8° - Juntar uma gema de ovo e mexer bem.

Tem bastante sabor.... Alteragao do Paladar

F. B.



2.3 - Arroz de Polvo

Ingredientes para 3 pessoas:

1,5 Kg de polvo

1 cebola grande

3 dentes de alho

1 folha de louro

1 lata de tomate pelado (lata pequena)
Sal g.b.

Azeite

Coentros

1° - Coze-se o polvo com agua, vinho tinto e uma cebola;

2° - Cortar o polvo aos bocados;

3° - Fazer um refogado com um bocadinho de azeite, cebola picada, alho picado, folha
de louro, tomate, sal e coentros;

4° - Juntar o polvo cortado aos bocados e, em seguida regar com vinho tinto e deixar
apurar até o vinho evaporar;

5° - Adicionar a agua da cozedura do polvo e juntar o arroz e deixar cozer cerca de 15

minutos.

Ajuda-me quando nao tenho paladar



2.4 - Caldeirada de Peixe

Ingredientes:

2 cebolas grandes cortadas as rodelas

4 tomates bem maduros cortados as rodelas
3 batatas grandes ou médias cortadas as rodelas
Peixe (safio, raia, tamboril ou outros a gosto)
Pasta de tomate

Azeite

1 cerveja (mini)

Gengibre em po q.b.

Noz moscada g.b.

Cominhos g.b.

Cravinho g.b.

Salsa e coentros g.b.

Sal g.b.

1° - Num tacho, juntamos as cebolas, os tomates, as batatas e o peixe;

2° — Juntamos as especiarias, o sal, a cerveja, 0 azeite e um pouco de pasta de
tomate;

3° - Coloca-se o tacho em lume brando;

4° - Quando estiver a ferver agitamos o tacho para que ndo se pegue no fundo;

5° - Quando estiver cozido, retificamos os temperos e apagamos o lume.



2.5 - Soufflé de Peixe

Ingredientes (1 porcao):

20g de farinha

20g de margarina (ou 6leo de coco)

2 dl de leite mal medidos (leite vegetal)

Sal g.b.

Pimenta q.b.

Noz moscada g.b.

Peixe cozido (passado pelo passevite)

2 ovos

Margarina ou 6leo de coco para untar o pyrex

Alface para acompanhar o soufflé

1° - Coloca-se num tacho pequeno os seguintes ingredientes: a farinha, a margarina
amolecida, o leite, o sal e a pimenta,;

2° - Leva-se ao lume sem parar de mexer, com varas de arame, até o molho ferver.
Retira-se do lume;

3° - Junta-se 0 peixe (passado) junto ao molho ainda morno;

4° - Adiciona-se as gemas batidas e retifica-se os temperos. Junta-se a noz moscada.
5° - Bate-se as claras em castelo e adiciona-se ao preparado anterior, somente
mexendo (n&o bater);

6° - Coloca-se o preparado numa forma alta de pyrex barrada com 6leo de coco (ou
margarina);

7° - Vai ao forno forte pré aquecido, sem abrir a porta do forno durante 20 minutos.
Reduz-se a temperatura do forno e fica a cozer durante mais 5 minutos. Serve-se de

imediato para o soufflé ndo baixar.

Se nao servir quente pode ser uma excelente alternativa para a mucosite.



2.6 - Soufflé de Frango

Ingredientes:

Para refogar o franqgo:

3 peitos de frango cortados aos quadrados pequeninos e temperados com sal
Azeite

1 dente de alho

% de uma cebola

Para a massa do soufflé:

409 de farinha de trigo

40g de manteiga

% cebola picada

400ml de leite vegetal

2 colheres de parmesao ralado
4 ovos

Pimenta q.b.

Noz moscada g.b.

Acompanhamento:

30g de quinoa
Salsinha
Cebola
Tomate
Cebolinho
Azeite

Vinagre

1° - Preparacdo do frango: coloca-se num tacho 2 colheres de azeite, 1 dente de alho

picado e ¥2 de uma cebola picada e vai ao lume médio;

2° - Junta-se os quadradinhos de frango (também se pode utilizar frango desfiado) e
mexe-se bem para refogar. O frango deve ficar dourado, quando estiver no ponto,
apaga-se o lume e reserva-se;

3° - Preparacao da massa do soufflé: numa panela derrete-se a manteiga e junta-se

% da cebola bem picadinha e refogamos;



4° - Quando estiver refogada, em lume brando, junta-se a farinha e mexe-se até ficar
em forma de uma bola. Junta-se o leite aos poucos para dissolver a farinha. Quando
engrossar coloca-se a pimenta e a noz moscada. Desliga-se o lume;

5° - Junta-se ao creme o frango e o parmeséao ralado mexendo sempre. Adiciona-se
as gemas continuando a mexer muito bem,;

6° - Bate-se as claras em castelo e adiciona-se ao preparado;

7° - Unta-se 3 assadeiras pequenas ou 1 assadeira grande e polvilha-se com queijo
ralado. Junta-se o soufflé e polvilha-se novamente com queijo ralado por cima e vai
ao forno (pré aquecido) durante 15 a 20 minutos;

8° - Acompanhamento: coloca-se num tacho 30g de quinoa e cobre-se com agua. Vai

a cozer durante 10 a 15 minutos. Retira-se 0 excesso de agua com uma peneira;

9° - Preparacdo de um vinagrete: junta-se salsinha, cebola, tomate e cebolinho tudo

bem picadinho, azeite e 2 colheres de sobremesa de vinagre. Mexe-se tudo muito

bem e coloca-se a quinoa continuando a mexer. Fica muito bonito.

Se ndo servir quente pode ser uma excelente alternativa para a mucosite, evite

0 vinagrete.

A.C.



2.7 - Soufflé de Espinafres

Ingredientes:

Preparacdo dos espinafres:

1 molho de espinafres

1 ou 2 dentes de alho

1 cebola

2 colheres de sopa de manteiga

1 colher de sobremesa de fermento
Sal e outros temperos a gosto

Preparacdo da massa do soufflé:

% chavena de cha de farinha de aveia
%% chavena de cha de sementes de girassol moida (sem casca e sem graos)
5 ovos

1 colher de sopa de fermento

1° - Refogue os espinafres picados com o alho e a cebola também picados na
manteiga e no fermento. Adicione os temperos. Os espinafres devem ficar cozidos e
macios;

2° - Numa tigela junte os ingredientes para a massa (exceto o fermento) e bata-os
muito bem;

3° - Acrescente os espinafres (pode colocar um pouquinho de dgua também). Misture
muito bem a massa. Adicione o fermento e mexa suavemente;

4° - Unte uma forma retangular ou redonda com 6leo de coco (ou margarina);

5° - Coloque o preparado na forma e leve ao forno (pré aguecido a 180°-200°) por

cerca de 30 minutos.

Se nédo servir quente pode ser uma excelente alternativa a mucosite.



2.8 - Acorda de Camarao

Ingredientes:

8 a 10 camardes
Azeite

Alho

Pao

Coentros

1° - Coloca-se a cozer os camardes. Quando estes estiverem cozidos retiramo-los da
agua;

2° - Adiciona-se a agua da cozedura dos camarfes azeite e alho picado. Deixa-se
ferver e coloca-se duas bolinhas de pdo. Mexe-se muito bem até que o pao esteja
cozido;

3° - De seguida junte os coentros picados e adiciono os camardes.

No meu caso, como tenho dificuldade na deglutic&o, antes de colocar os
coentros passo a acorda com os camardes na liquidificadora até ficar bem

triturado e adiciono os coentros bem picadinhos.

m\

6timo.

Nota: A agorda também pode ser de bacalhau. Coze-se o bacalhau e desfazemo-lo

ou desfiamos e 0s outros passos sao idénticos a acorda de camaréo.



2.9 - Courgette Recheada de Arroz e Verduras

Ingredientes (2 porcdes):

20g de arroz integral

1 courgette (1509 +)

30g de verduras (cenoura, alho francés, courgette...)
Cebola (259 +)

Azeite de oliva extra virgem

Ervas frescas: salsa, coentros, cebolinho...
Queijo ralado (10g +)

Molho bechamel

Tomate

Sal g.b.

1° - Preparacdo do arroz: cozer o arroz em mais ou menos 60ml de 4gua e um pouco

de sal;

2° - Preparacao da courgette: lavar e cortar longitudinalmente a courgette retirando

um pouco da polpa. Cozer ao vapor com um pouco de agua até que esteja al dente
(cerca de 7 a 10 minutos);

3° - Preparacdo das verduras: picar finamente as verduras e 25g de cebola. Refogar

as verduras;

4° - Misturar o arroz com as verduras e juntar 1 colher de ervas frescas bem picadas;
5° - Rechear a courgette com esta mistura e polvilhar com queijo ralado;

6° - Gratinar no forno cerca de 10 minutos;

7° - Servir com molho bechamel, com tomate e salsa fresca picada.



2.10 - Feijoada de Lombos de Salméao

Ingredientes:
Cebola

Alho

Azeite extra virgem
Couve a gosto
Folha de louro
Tomate maduro
Lombos de salméo
Feijao

Flér de sal g.b.
Curcuma em po (especiaria da familia do gengibre)

Preparacéo:

1° - Faca um refogado com alho, cebola, louro e azeite, quando a cebola estiver
murcha acrescente o tomate maduro, um pouco de agua, tempere de sal e acrescente
as couves e deixe cozer cerca de 15 min;

2° - Acrescente entdo o feijao, ja cozido e os lombos de salméo e deixe cozer por mais
15 min;

3° - Acrescente ou ndo uma colher de sopa de curcuma.

J.S.
A.R.



BATIDOS




3.1 - Batido de Leite de Aveia ou Améndoas com Fruta

Ingredientes:

8 morangos

Ou

2 kiwis

1 papaia

1 manga

200 ml de leite (de aveia, améndoas ou vaca)

2 colheres de protifar® (proteina)

1° - Num liquidificador junta-se o leite e a fruta até ficar bem triturado.

2° - No final junta-se 2 colheres protifar® sem sabor e mexe-se muito bem.

Nota: Pode-se substituir o leite por iogurte sem acucar.

A proteina é muito importante para o ganho de massa muscular.

Pode ingerir um batido a meio da manha ou ao lanche.

Protifar® da Nutricia (suplemento nutricional em pd). Compra-se na farmacia.






4.1 - Mousse de abacate

Ingredientes:

2 abacates grandes maduros
1 lata de leite condensado

2 folhas de gelatina

2 pacotes de natas

1° - As folhas de gelatina devem ir ao lume brando com um pouco de agua fria. Deixar
arrefecer;

2° - Aos abacates devemos tirar a casca e retirar o (caroco eheheh, convém) corta-los
em pedacos;

3° - Colocar na liquidificadora (ou varinha magica) todos os ingredientes

velocidade maxima e ESTA FEITO!

Dia da Asneiral!!



4.2 - Abacate Saudavel

Um abacate pequeno misturado num iogurte a escolha, triturado com o iogurte
(varinha mégica)...podendo levar os frutos secos de que mais goste, bem como mel,
canela é muito bom, cranberries (vendem-se no ALDI sdo 6timos para as infe¢fes

urinarias).

€ sO dar largas a imaginacgao....



4.3 - Bolo de Cenoura

Ingredientes:

5 ovos caseiros (se possivel)

2 chavenas de farinha de améndoa, coco e aveia
1 chavena mal cheia de 6leo de coco

1 chavena de miolo de noz

1 chavena de acucar stevia mal cheia

1 pouco de fermento

1 pouco de leite de améndoa / arroz / coco

Preparacéo:

1° - Bata 0s ovos inteiros com o agucar, acrescente o 6leo de cbéco e bata bem;

2° - Junte o miolo de noz picada a gosto, a cenoura ralada e um pouco de leite;

3° - Por fim junte a mistura de farinhas misturadas com o fermento. Aqui nas farinhas
eu ponho uma maior parte de farinha de améndoa, no entanto € um pouco a gosto da
pessoa. Se a pessoa gostar muito de coco pde um pouco mais de farinha de coco ou
outras farinhas de que goste.

Sobremesa para Diabéticos!!!

J. S.
A.R.



Apéndice XXVIII: Esclarecimento Individualizado aos doentes do

Hospital de Dia de Hemato-Oncologia do Hospital C



Esclarecimento Individualizado Sobre Efeitos Secundarios da
Quimioterapia vs Alimentacao

Geralmente, cada doente que € sujeito a tratamento de quimioterapia é
abordado, por mim, sobre a sua alimentacdo e que efeitos secundarios teve apds o
altimo tratamento.

No entanto, delineei como objetivo especifico para este estagio a realizacéo de
sessbes de esclarecimento individualizadas a pelo menos trinta doentes/ familias. A
tabela seguinte espelha o nimero de doentes/ familias (40) a quem realizei essas
sessdes, no periodo de estagio.

Os esclarecimentos efetuados foram sobretudo relacionados como adaptar
hébitos alimentares a possiveis efeitos secundarios relacionados com a alimentacéo,
para que se possa minimizar a severidade destes efeitos (anorexia, nauseas e
vomitos, alteracao do paladar e do olfato, mucosite, xerostomia, diarreia e obstipacao).

Os doentes e os respetivos familiares foram bastante recetivos a esta

intervencao de enfermagem.



Nome Género | Idade Diagndstico Protocolo
J.S. M 55 Tumor da Bexiga Cisplatina + Gemcitabina
F.S. F 31 Tumor da Mama Paclitaxel Semanal
J.S.S. M 61 Glioblastoma Bevacizumab
M. G.R. F 75 Tumor do Pulmao Pemetrexedo/ Carboplatina
M.A.C. F 66 Tumor Estdmago FLOT
M.A. M 79 Tumor da Bexiga Cisplatina + Gemcitabina
S.M. F 48 Tumor da Mama Paclitaxel/ Carboplatina 21D
A.C. F 69 Tumor do Pulmao Gemcitabina + vinorelbina
M.P. M 79 Tumor do Pulmao Paclitaxel Semanal
J.M. M 72 Tumor do Pulmao Pemetrexedo/ Carboplatina
P.G. M 63 Tumor do Pulmao Pemetrexedo/ Carboplatina
H.P. F 58 Tumor da Mama Paclitaxel Semanal
M.B. F 32 Tumor do Célon FOLFIRI/ Bevacizumab
A.S. M 75 Linfoma ABVD
AA. M 75 Mieloma Muiltiplo Bortezomib
F.R.B. M 70 Tumor Cdlon FOLFOX + Cetuximab
C.P. F 49 Tumor da Mama Gemcitabina
J.P. M 65 Tumor do Pancreas Gemcitabina
A.M. F 58 Tumor do Pulmao Docetaxel
M.N.S. F 76 Tumor do Estdmago FLOT
B.M. M 59 Tumor do Reto XELOX
M.A.l. F 73 Tumor Cdlon FOLFOX
A.G. M 54 Linfoma Gemcitabina
J.B. M 53 Linfoma Rituximab
J.M. B. M 73 Tumor do Pulmao Cisplatina + Etoposido
M.J.F. F 67 Tumor do Ovdrio Paclitaxel Semanal
G. V. F 64 Tumor do Pulmao Pemetrexedo/ Carboplatina
A.U. F 55 Tumor do Pulmdo Pemetrexedo/ Carboplatina
J.P.E. M 39 Tumor do Célon FOLFOX
M.G.S. F 67 Tumor do Célon FOLFOX
F.O. M 60 Tumor do Estdmago FLOT
L.M. F 56 Tumor das Vias Biliares 5FU
M.C.P. F 74 Linfoma CHOP
J.M. M 58 Tumor Cdlon FOLFOX
M.M.L. F 83 Tumor do Pancreas Gemcitabina
A.R. M 56 Tumor Neuroenddcrino Cisplatina + Etoposido
do Pulmao
M.R. M 31 Tumor do Célon FOLFIRI + Bevacizumab
L.T. M 71 Tumor do Estdmago Paclitaxel Semanal
J.C. M 67 Tumor do Reto FOLFIRI + Cetuximab
F.B. M 58 Tumor do Célon XELOX

Total da Amostra: 40 doentes (entre 3 de Janeiro e 9 de Fevereiro)

Tabela n° 1 — Doentes sujeitos a sessdes de esclarecimento individualizadas.

Legenda:

FLOT — docetaxel + oxaliplatina + folinato de calcio + 5 fluorouracilo

FOLFIRI — irinotecano + folinato de calcio + 5 fluorouracilo

XELOX — oxaliplatina + capecitabina

FOLFOX — oxaliplatina + folinato de calcio + 5 fluorouracilo

5 FU DIB - 5 fluorouracilo por DIB




Feminino
45%
(R:))

Género
Masculino 22
Feminino 18
Total Amostra 40

Tabela n® 2 — Representacdo da amostra quanto ao género

Género

Masculino
55%

(22)

A nossa amostra foi
composta por 22 homens
(55%) e 18 mulheres (45%)

do total da amostra.
® Masculino

B Feminino

Total da Amostra 40 doentes

Gréfico n° 1 — Representacédo gréfica da amostra quanto ao género.

Idade Numero de Doentes
35 anos ou menos 3
36 a 45 anos 1
46 a 55 anos 6
56 a 65 anos 12
66 anos ou mais 18
Total da Amostra 40

Tabela n® 3 — Representacdo da amostra quanto a idade



M 35 anos ou menos 36a45anos M46a55anos 56 a 65 anos 65 anos ou mais

Total da Amostra 40 doentes

Gréfico n® 2 — Representacéo grafica da amostra quanto a idade.

Quanto a idade dos nossos participantes, o mais novo tem 31 anos e o mais
velho tem 89 anos. A maioria da amostra situa-se acima dos 65 anos num total de 18

doentes correspondendo a 45% do total da amostra.



Diagnostico Numero de
Doentes
Tumor da Bexiga 2
Tumor da Mama 4
Glioblastoma 1
Tumor Pulméo (incluindo 10
neuroendocrino)

Tumor do Estdmago 4
Tumor do Cdlon 8
Linfoma 4
Mieloma Multiplo 1
Tumor do Reto 2
Tumor do Pancreas 2
Tumor do Ovario 1
Tumor das Vias Biliares 1
Total da Amostra 40

Tabela n® 4 — Representacdo da amostra quanto ao tipo de tumor

Tumor da Bexiga
Tumor da Mama
Glioblastoma
Tumor do Pulmao
Tumor do Estébmago
Tumor do Célon

Linfoma

Mieloma Multiplo

Tumor do Reto
Tumor do Pancreas
Tumor do Ovario

Tumor das Vias Biliares

Gréfico n° 3 — Representacgdo gréfica da amostra quanto ao diagnéstico

Quanto ao tipo de tumor, 0 mais representativo € o tumor do pulméo, com 10

doentes, seguindo-se o tumor do célon com oito doentes. Apenas um doente



apresenta tumor cerebral, 34 doentes apresentam tumores sdlidos e 5 doentes com

tumores hematolégicos.

Protocolo Numero de Doentes
Cisplatina + Gemcitabina
Paclitaxel Semanal
Bevacizumab
Pemetrexedo/ Carboplatina
FLOT
Gemcitabina + Vinorelbina
FOLFIRI + Bevacizumab
ABVD
Bortezomib SC
FOLFOX + Cetuximab
Gemcitabina
Docetaxel
XELOX
FOLFOX
5 FU DIB
Rituximab
Cisplatina + Etoposido
CHOP
FOLFIRI + Cetuximab
Total da Amostra
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Tabela n°® 5 — Representacdo da amostra quanto ao protocolo terapéutico

Protocolo de Quimioterapia

7
6
5
4
3
2
1
(0]

Total da Amostra 40 doentes

Graéfico n° 4 — Representacdo grafica da amostra quanto ao protocolo de quimioterapia.



Legenda:

FLOT — docetaxel + oxaliplatina + folinato de calcio + 5 fluorouracilo
FOLFIRI —irinotecano + folinato de calcio + 5 fluorouracilo

XELOX — oxaliplatina + capecitabina

FOLFOX — oxaliplatina + folinato de calcio + 5 fluorouracilo

5 FU DIB - 5 fluorouracilo por DIB



