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RESUMO

A quimioterapia € um dos tratamentos indicado aos doentes oncoldgicos sendo as
nauseas e os vomitos um dos seus efeitos adversos mais comuns. A probabilidade de
uma pessoa ter NVIQ varia com fatores de risco da terapéutica e da pessoa, podendo
ser agudas, tardias, antecipatdrias e refratarias. Sado descritas pelas pessoas como um
dos seus maiores medos e tém impacto negativo na capacidade do autocuidado. Num
HDO os enfermeiros reconheceram faltar sistematizacdo e fundamentacdo a
intervengao com as pessoas com NVIQ, o que originou a questéo de investigagao Quais
as intervengbes de enfermagem na pessoa com doenga oncolégica com risco de NVIQ?
e a finalidade de melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a
pessoa com risco de NVIQ em contexto de ambulatério. Numa primeira fase fez-se uma
revisdo scoping € numa segunda fase realizaram-se trés estagios em contextos
ambulatérios de oncologia médica onde as consultas de enfermagem, de primeira vez
ou seguimento, presenciais ou telefénicas, foram feitas a adultos com prescricdo de
qualquer protocolo de AAN, em trés momentos, D1 (12 vez), D2 (24h) e D4 (96h). Em
D1 foi feita colheita de dados presencial com o Guido D1 (avaliagdo do risco) e
instrumento ASA-A (avaliacdo Capacidade Autocuidado) e aplicado Programa
Educacional: prevengéo e gestdo de NVIQ, em D2 e D4 foram feitas, colheita de dados
telefonica com o Guidao D2 ou D4 (inclui escala MAT (MASCC Antiemesis Tool) e
CTCAEV4.0 (intensidade), mais a ASA-A, seguido de refor¢co do anterior Programa
Educacional. No ultimo estagio foi feito um estudo descritivo-exploratério para avaliar a
frequéncia e intensidade das NVIQ agudas e tardias e da capacidade autocuidado,
autorizado por CES, tendo a colheita de dados sido apoiada por trés Algoritmos de
Intervencgdo: na Prevencao, na Gestdo e na Pessoa com Risco de NVIQ. A amostra de
conveniéncia de 45 sujeitos revelou que 11 (24%) tiveram nauseas agudas (7 grau 1)
e 6 (13%) vémitos agudos, mas 18 (40%) tiveram nauseas tardias (10 grau 1) e 7 (15%)
vomitos tardios (6 grau 1). A capacidade de autocuidados passou de boa a regular na
populagdo de pessoas com nauseas ou vomitos agudos ou tardios. Desenvolveu-se
também um procedimento institucional com indicadores de avaliagdo e material
educativo (aguarda aprovagdo da comissao da qualidade da instituicdo) para avaliar
efetividade do programa de qualidade de cuidados de enfermagem sobre avaliagao,
prevencgao, educacgao e gestao das NVIQ.

Palavras chave: ndusea, vomito, quimioterapia, NVIQ, enfermagem.






ABSTRACT

Chemotherapy is one of the treatments indicated for cancer patients with nausea and
vomiting being one of their most common side effects. The likelihood of a person having
CINV varies with the risk factors of the therapy and the person, and may be acute, late,
anticipatory and refractory. They are described by people as one of their greatest fears
and have a negative impact on the capacity for self-care. In ambulatory, the nurses
recognized lack of systematization and reasoning for the intervention with people with
CINV, which gave rise to the question of research What are the nursing interventions in
the person with oncological disease with risk of CINV? and the purpose of improving the
quality of nursing care provided to the person at risk for CINV in an outpatient setting.
The first phase was a scoping review and in the second phase three stages were carried
out in outpatient medical oncology settings such as first-time or follow-up visits, nursing
or telephone consultations, were made to adults with any chemotherapy protocol, in
three moments, D1 (1st time), D2 (24h) and D4 (96h). D1 was used to collect face-to-
face data with Guideline D1 and risk assessment in ASA-A (Self-Care Capacity
Assessment) and in an Educational Program: prevention and management of CINV in
D2 and D4 were done, data collection with D2 or D4 Script (MAT scale tools) and
CTCAE V4.0 (intensity), plus an ASA-A, followed by the reinforcement of the previous
Educational Program. In the last stage, a descriptive-exploratory study was carried out
to evaluate the frequency and intensity of acute and late NIVQ and self-care capacity,
authorized by ethics committee, and data collection was supported by three Intervention
Algorithms: Prevention, Management and Person with Risk of CINV. The convenience
sample of 45 subjects revealed that 11 (24%) had acute nausea (7 grade 1) and 6 (13%)
acute vomiting, but 18 (40%) had late nausea (10 grade 1) and 7 (15%) late vomiting (6
grid 1). The capacity for self-care has gone from good to regular in the population of
people with or late nausea or vomiting. An institutional procedure with evaluation
indicators and educational material (pending the approval of the institution's quality
committee) was also developed to evaluate the effectiveness of the quality nursing care
program on evaluation, prevention, education and management of CINV.

Key words: nausea, vomiting, chemotherapy, CINV, nursing.
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INTRODUGCAO

O presente relatorio intitulado “A Pessoa com Nauseas e Vémitos Induzidos por
Quimioterapia: Intervencédo de Enfermagem no Autocuidado” estéa inserido no ambito
do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializagdo em Médico-
Cirargica, vertente Enfermagem Oncoldgica. Tem como finalidade apresentar, de
forma critica e reflexiva, o percurso desenvolvido de aquisicdo de conhecimentos
cientificos, técnicos e relacionais, num dominio especializado na area da intervengao
de enfermagem oncoldgica, ao nivel da avaliagdo, planeamento e intervengédo em
contexto de pratica clinica, através da integragdo do conhecimento cientifico,
demonstrando o desenvolvimento de julgamento clinico e de tomada de decisao, que
se traduzem na aquisicao de competéncias especializadas (Ordem dos Enfermeiros
[OE], 2010) e de mestre, com o objetivo de obtencéo dos respetivos titulos.

O percurso desenvolvido, aqui descrito e analisado, teve por base a
Metodologia de Projeto, que conduziu a realizagdo de um Projeto com Intervengao
centrado na identificagdo de um problema para a equipa de enfermagem. Uma vez
que desempenho fungdes num servigo que presta cuidados a doentes oncolégicos em
contexto de ambulatoério, optou-se por desenvolver este projeto na area dos cuidados
a pessoas com risco de Nauseas e Vomitos Induzidos por Quimioterapia (NVIQ). Ao
interesse pessoal associou-se 0 da equipa que identificou a necessidade de
desenvolver praticas sustentadas na evidencia para a avaliagao, prevencgéao e gestéao
de NVIQ na pessoa com doenga oncoldgica, promovendo medidas que contribuissem
para a melhoria da qualidade dos cuidados e para a dindmica organizacional (OE,
2009).

Nos ultimos anos temos assistido em Portugal a um aumento regular da
incidéncia do cancro, a uma taxa constante de aproximadamente 3% ao ano, a
semelhanga do que se passa no resto da Europa (Direcdo Geral de Saude [DGS],
2017). Esta tendéncia resulta do envelhecimento da populagao, fruto entre outros
fatores, do aumento da taxa de sucesso dos tratamentos, tanto do cancro como de
outras patologias que, ndo s6 elevam a probabilidade do aparecimento de novas
neoplasias como contribuem para o aumento significativo do numero de sobreviventes
de cancro (DGS, 2017). Os novos casos de cancro, em 2015, ja ultrapassavam os
50000/ano, permitindo que as doengas oncolégicas se tornassem uma segunda causa
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de morte em Portugal muito préxima da primeira, por ser a que mais subiu nos ultimos
anos (DGS, 2017).

De acordo com a European Oncology Nursing Society (EONS, 2013) o
diagndstico de cancro acarreta uma série de implicagdes, causando um grande
impacto na qualidade de vida da pessoa doente e sua familia. A pessoa com doenca
oncoldgica, independentemente do diagndstico e estadiamento da doenga, vivencia
um percurso que contempla os espacos hospitalares, os tempos de espera, os ritmos
dos tratamentos e dos protocolos terapéuticos, os diversos procedimentos de
diagndstico e o realinhamento constante de estratégias (Salgado, 2011), onde cada
vez mais se incluem as terapias sistémicas das quais faz parte a quimioterapia (QT).

As NVIQ sao as complicagdes mais comuns da QT (Underhill, Chicko, & Berry,
2015; Kameli, Khoshnevic, & Nouri, 2015), sendo também relatadas como graves,
variando a sua prevaléncia entre 38 a 60%, embora se encontre uma tendéncia para
afirmar que cerca de metade dos doentes com cancro apresentara nauseas e vomitos
em alguma fase do tratamento de QT (Gozzo, Souza, & Moisés, 2014).

As NVIQ sao um efeito colateral, esperado pelos doentes, e muitas vezes
negligenciado pelos profissionais, mas que podem ser amplamente prevenidas
através da implementacdo de medidas incluidas em diretrizes internacionais
baseadas na evidéncia (Vidall et al., 2011). Tal como com toda a terapéutica, também
com a QT os enfermeiros desempenham um papel fundamental no acompanhamento
de doentes submetidos a quimioterapia (QT) (Gozzo et al., 2014; Underhill et al., 2015;
Thompson, 2012; Vidall et al., 2011; Chung et al., 2011; Kameli, Khoshnevic, & Nouri,
2015) no entanto precisam de conhecer as orientagbes técnicas e clinicas mais
recentes sobre prevencdo e tratamento das NVIQ e ampliar o conhecimento da
fisiopatologia deste efeito adverso (Kameli et al, 2015).

No Hospital de Dia de Oncologia onde desempenho fungdes, € realizada a
consulta de enfermagem de primeira vez e subsequente, prévia a administracdo do
tratamento antineoplasico, onde é feito o acolhimento do doente, seguindo o método
do processo de enfermagem e o agendamento do ciclo de quimioterapia, tendo-se
estruturado num procedimento de enfermagem, com definicdo de indicadores de
resultado que sao avaliados mensalmente. No entanto, ndo esta implementada a
avaliacao do risco das NVIQ que ocorrem durante os tratamentos, o que leva a uma

auséncia de estratégia ajustada, tanto de prevencédo, como de gestdo das NVIQ.
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Assim, outro problema que se identifica, apds a pesquisa realizada (Vidall et al, 2011)
€ a auséncia de um procedimento de enfermagem estruturado, que inclua uma escala
de avaliacdo de nauseas e vomitos, sistematizagcdo da intervencdo no ambito da
prevencdo’ e gestz”ao2 das NVIQ e indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem
as pessoas com risco de NVIQ.

As NVIQ, além de interferirem diretamente na qualidade de vida, podem causar
disfuncgao fisioldgica (Hesketh, 2008) e quando sdo graves, podem conduzir a uma
decisio de alteracdo na administragcao da quimioterapia, com espacamento de ciclos
ou reducgao de dose (National Comprehensive Cancer Network [NCCN], 2016). Além
de ter um efeito prejudicial na qualidade de vida, as NVIQ podem também causar
perda da capacidade funcional e declinio do autocuidado (Gozzo et al., 2014;
Krishnasamy et al., 2014).

Neste sentido, os enfermeiros encontram-se numa posi¢ao privilegiada para
estabelecerem uma relaciao de parceria com o doente e seu cuidador, capacitando-os
para o autocuidado, o que levou a ancorar este projeto na Teoria do Défice do
Autocuidado de Enfermagem, de Dorothea Orem (Orem, 2001). Os modelos tedricos
ajudam a dar consisténcia aos cuidados prestados, apoiando as intervengdes e as
decisbes dos enfermeiros, servindo de guia de orientacdo na area da formagéo e
investigacédo (Kérouac , Pepin, & Ducharme, 1996), para além de orientarem o
raciocinio para o pensamento critico e para a tomada de decisbes na profissdo
(Alligood & Tomey, 2004). A Teoria de Enfermagem do Défice do Autocuidado (Orem,
2001), adapta-se a esta problematica, uma vez que a autora nos remete para o
conceito do autocuidado, que define como o uso deliberado de meios validos para
controlar ou regular fatores internos e externos que afetam a atividade dos processos
funcionais e de desenvolvimento pessoal ou que contribuem para o bem-estar pessoal
(Orem, 2001). A autora acrescenta que as pessoas podem beneficiar da enfermagem
quando tém limitacdes derivadas ou relacionadas com a saude que comprometem um
envolvimento na manuten¢ao do autocuidado, o que acontece as pessoas com NVIQ
(Orem, 2001).

Este projeto tem como finalidade melhorar a qualidade dos cuidados de

! Prevengéo é descrita como agao antecipada, baseada no conhecimento da histéria natural da doenga, a fim de tornar improvavel
0 seu agravamento ou surgimento de sintomatologia associada ao seu tratamento.
% Gestao de sintomas, é descrita como um conjunto de intervengdes de enfermagem especificamente definidas e implementadas
com o objetivo de minimizar, aliviar ou evitar sintomas indesejados, incluindo estratégias de tratamento ou a¢des de autocuidado
para evitar resultados negativos.

15



enfermagem prestados a pessoa com doenga oncolégica com risco de NVIQ, no
ambito da avaliagéo, prevencéo e gestdo, em contexto de ambulatério. Com vista a
atingir esta finalidade, foram realizados estagios em trés contextos clinicos distintos,
na area dos cuidados de ambulatério em oncologia médica.

Para a elaboracdo deste relatorio, foram definidos os seguintes objetivos:
descrever a concretizagao do projeto; analisar, reflexivamente, o desenvolvimento das
competéncias comuns de Enfermeiro Especialista (EE) e de EE em Enfermagem
Médico-cirurgica, mais especificamente do EE em Enfermagem em Pessoa em
Situagédo Cronica e Paliativa, de Mestre e analisar os contributos do projeto para a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Melhorar os cuidados de enfermagem no servigo onde desempenho fungdes e
desenvolver de competéncias para enfermeira especialista e de mestre, levaram-me
a procura das boas praticas e de oportunidades de desenvolvimento, uma vez que,
de acordo com a OE (2009), o EE é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado
num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas, os
processos de vida e os problemas de saude, que demonstram niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de deciséo, traduzidos num conjunto de competéncias
especializadas relativas a um campo de intervengcdo. Como mestre, o enfermeiro
assume um papel de lideranca para que os doentes tenham os melhores cuidados
possiveis e demonstra niveis elevados de julgamento clinico e de tomada de decisao,
que se traduzam num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a
Enfermagem Médico-Cirurgica. Definido pela OE (OE, 2010), existem quatro dominios
de competéncias comuns a todos os enfermeiros especialistas: o da responsabilidade
profissional, ética e legal; o da melhoria da qualidade; o da gestao de cuidados e o do
desenvolvimento de aprendizagens profissionais, que considero neste trabalho.

Este trabalho esta organizado em cinco capitulos: o primeiro capitulo apresenta
o0 enquadramento conceptual da intervengao de enfermagem a pessoa com doenca
oncoldgica, no ambito da avaliagao, prevencao e gestdao de NVIQ orientados pelos
contributos conceptuais da Teoria do Défice de Autocuidado, de Dorothea Orem. No
segundo capitulo, apresenta-se o percurso efetuado antecedido pela metodologia
adotada durante os campos de estagio, destacando-se o relato critico das atividades
desenvolvidas, integradas em objetivos que me propus atingir e selecionadas por

permitirem uma pratica baseada na evidéncia cientifica e também da analise reflexiva
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e continua dos contributos dados para o desenvolvimento das competéncias comuns
e especificas do EE, em Enfermagem Médico-Cirurgica, a Pessoa em Situagéo
Crodnica e Paliativa, e de Mestre. No terceiro capitulo reflete-se sobre os pontos fortes
e fracos, limitagdes do projeto e seus contributos para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem no servigo e para a pratica de Enfermagem Oncolégica. No
quarto e ultimo capitulo, a conclusao do relatério, encontra-se uma sintese do trabalho
realizado, seus resultados e principais aprendizagens para além de verificar as
implicagdes futuras do mesmo.

Este relatdrio foi elaborado segundo o guia orientador para a elaboracédo de
trabalhos escritos da ESEL (Godinho, 2017) e redigido de acordo com o Novo Acordo

Ortografico da Lingua portuguesa.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 A Pessoa com Doeng¢a Oncolégica com risco de NVIQ

Durante o século XX, nos paises desenvolvidos, ocorreu uma alteragédo no
padrao das doengas pois as patologias agudas deixaram de ser os problemas de
saude mais frequentes, dando lugar as doengas crénicas que persistem, recidivam e
necessitam de tratamento e cuidados por elevados periodos de tempo (Fernandes,
Monteiro & Alves, 2006), sendo por toda a vida. A doenga oncoldgica deixou de ser,
na sua grande maioria, uma doencga fatal passando a ser considerada “cronica”, pois
a pessoa sobrevive meses ou anos com tratamentos complexos, que na sua maioria
tém diversos e severos efeitos adversos (Pimentel, 2003). Paralelamente ao aumento
do numero de casos, fruto do envelhecimento da populagao e da mudancga de estilos
de vida, ha cada vez mais sucesso no tratamento deste grupo de doencgas (DGS,
2017).

Na Unido Europeia, a previsao realizada pela International Agency for Research
on Cancer (IARC), e tendo como base apenas o envelhecimento da populagao,
determina um aumento dos novos casos de cancro em 13,7%, sendo as previsdes
para Portugal semelhante, apontando para um acréscimo de 12,6% (DGS, 2013). Por
outro lado, a sobrevivéncia dos doentes com cancro tem também vindo a aumentar
gracas a multiplos fatores, entre os quais o desenvolvimento cientifico e 0 empenho
dos profissionais, sendo crescente uma nova populacao, de sobreviventes de cancro,
com problemas clinicos e sociais particulares (DGS, 2013). A variagdo do numero de
novos casos e dos 6bitos por cancro ao longo das ultimas décadas, mostra uma linha
ascendente em ambos os parametros, mas crescendo muito mais a incidéncia do que
a mortalidade (DGS, 2017). A anélise das variagdes de mortalidade por neoplasia
maligna mostra em 2015 um aumento da taxa bruta em 2%, mesmo assim inferior ao
aumento esperado da incidéncia, que devera rondar os 3% (DGS, 2017).

A doenga oncoldgica tem, também por ser a segunda causa de morte em
Portugal, um profundo impacto nos doentes, nos familiares e na sociedade em geral
(DGS, 2013), que a consideram como a doenga mais temida (Cassol, Quintana, &
Velho, 2015; DGS, 2013).
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A experiéncia de ter cancro é particularmente marcada por um itinerario
terapéutico denso, programado, de fases do tratamento, atravessando uma
diversidade de espacgos clinicos (Salgado, 2011). O primeiro contato com a doencga
oncoldgica acontece com a percegao de algum sinal ou sintoma, levando a pessoa a
ficar alerta a medida que vai vivenciando o medo e o terror de estar a desenvolver
uma doencga que coloca em risco a sua vida, sendo este medo e incerteza, transversal
no decorrer da doencga (Salgado, 2011). A vivéncia da doenga oncolégica é um facto
individual, mas também familiar e social, pelas grandes alteragbes na vida do doente
e da sua familia que causa, e com uma intensidade emocional, uma vez que tem
associados desespero, angustia, mutilagido e morte (Fonseca, Aimeida & Massunaga,
2000).

O “cancro” é um termo genérico utilizado para um grande grupo de doengas
que podem afetar qualquer parte do corpo, também nomeado por “tumor maligno”,
“‘neoplasia” ou “doenga oncoldgica” (DGS, 2013). Nem todos os tumores sé&o
malignos, existem os benignos que, ao ndo alastrarem para os tecidos, tém melhor
prognostico e ndo pdem a vida da pessoa (sob algumas excegdes), em risco (Instituto
Nacional do Cancer [INCA], 2011). O que caracteriza esta patologia € o rapido
crescimento de células anormais, isto é, as células crescem desordenadamente, de
forma rapida, perdendo a sua identidade genética e morfoldgica, invadindo os tecidos
e orgaos circunjacentes e dando origem a metastases (INCA, 2011; Twycross, 2001),
sendo esta a principal causa de morte por cancro (DGS, 2013). No entanto, os tumores
malignos podem ser controlados por varios tratamentos sistémicos, como a
quimioterapia®, hormonoterapia?, anticorpos monoclonais® e imunoterapias® assim
como citocinas e vacinas (Lesterhuis, Haanen, & Punt, 2011). O aparecimento destas
novas terapias tem vindo a diminuir o numero de internamentos, mas também de

sessdes realizadas em Hospital de Dia de Oncologia’ (HDO), pois grande parte delas

*AQTéa utilizagado de drogas citotdxicas no tratamento do cancro, sendo uma das quatro terapéuticas que proporciona cura
ou controlo da doenga (Otto, 2000).
‘A hormonoterapia tem um papel importante, mas em restrito nimero de doengas, tais como o cancro de mama e préstata

Clarck et al., 2013).

Anticorpos monoclonais, também chamados de terapias-alvo, um novo tipo de tratamento que ataca especificamente as células
cancerigenas e provoca poucos danos nas células normais e sdo geralmente usados conjuntamente com a QT, bloqueando o
crescimento dos novos vasos sanguineos (Clarck et al., 2013).
cA imunoterapia é um tratamento por agentes derivados de fontes bioldgica e/ou que afetam as respostas bioldgicas. A maioria
dos seus agentes deriva do genoma mamifero (Otto, 2000).

"Um hospital de dia € um “servigo de um estabelecimento de salude onde os doentes recebem, de forma programada, cuidados
de saude, permanecendo sob vigilancia, num periodo inferior a 24 horas” (Portaria n® 306-A/2011, de 20 de dezembro, 2011,
p.5348).

20



nao requer admissao hospitalar por poderem ser realizadas diariamente em casa
(DGS, 2013).

Atualmente, a QT é um dos procedimentos mais utilizados, no tratamento do
cancro, e consiste na utilizagdo de substancias quimicas com atividade citotdxica,
chamadas citostaticos ou agentes antineoplasicos (AAN) (Bonassa, 2000), que
pretende assegurar que cada célula tumoral seja exposta a farmacos letais, em dose
suficiente e por um periodo adequado para a destruir (Andrade, 2012). Pode ser
administrada pelas vias subcutanea, intramuscular, endovenosa, intratecal e oral
(Maia, Dantas, & Santos, 2010), como agente quimico isolado ou combinado, sendo
bastante comum, a associacdo com outros tratamentos como as intervencdes
cirargicas e a radioterapia, que sao procedimentos de atuagao localizada, integrando-
se como terapéutica neoadjuvante®, adjuvante® e paliativa’ (Bonassa, 2000).
Qualquer que seja o protocolo’’ de QT, tem uma inespecificidade em relacdo as
células que sao alvo, alargando a sua toxicidade, responsavel pelos efeitos colaterais,
também chamados adversos (Anjos & Zago, 2006). Os principais efeitos colaterais da
quimioterapia sdo: toxicidade'® hematoldgica, gastrointestinal, cardiaca, hepatica,
pulmonar, neuroldgica, a disfungao reprodutiva, toxicidade vesical e renal, alteragbes
metabdlicas, toxicidade dermatoldgica, reagdes alérgicas e anafilaxia'. A toxicidade
gastrointestinal dos AAN manifesta-se com nauseas e vémitos, mucosite, anorexia,
diarreia e obstipagéo (Anjos & Zago, 2006).

A fase de tratamento é por muitos considerada problematica uma vez que a
pessoa se confronta com tratamentos mais ou menos invasivos, que afetam a sua
imagem corporal, sexualidade, bem-estar fisico e psicoldgico e, inevitavelmente, a sua
qualidade de vida, até porque produzem invariavelmente alguma ansiedade, devido
muitas vezes aos seus efeitos colaterais (Santos & Ribeiro, 2001). Os efeitos

colaterais da QT apesar de temporarios, sdo bastante desagradaveis e podem ser

8 Neoadjuvante é a quimioterapia indicada antes da cirurgia ou radioterapia, com a finalidade de reduzir o risco de metastases
ou promover a redugdo de tumores possiveis de tratamento locorregional (Bonassa, 2000).
o Quimioterapia é dita “adjuvante” quando indicada apds a remogao cirurgica completa do tumor ou ap6s radioterapia curativa e
na auséncia de metastases detetaveis (Bonassa, 2000).
"*Paliativa ¢ dita quando visa o controlo de sintomas (melhoria da qualidade de vida) ndo repercutindo na sobrevida dos pacientes
LBonassa, 2000).

Um protocolo diz respeito a um grupo de QT associadas ou isoladas e sdo geralmente nomeados através de siglas (Maia et
al., 2010).
"2 A toxicidade dos agentes antineoplasicos depende do tempo de exposi¢ao e da concentragédo plasmatica da droga. A toxicidade
& variavel para os diversos tecidos e depende da droga utilizada (Bonassa, 2000).
3 Anafilaxia é uma reagdo de hipersensibilidade aguda potencialmente fatal, que envolve a libertacdo de mediadores dos
mastdcitos, basofilos e recrutamento de células inflamatérias. Anafilaxia inclui sintomas e sinais, isolados ou combinados, que
ocorrem em minutos ou até em poucas horas da exposi¢do ao agente causal (Bonassa, 2000).
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exacerbados nos casos em que a QT e radioterapia (RT) sao aplicadas
simultaneamente, sendo alguns bastante previsiveis, variando apenas a sua
intensidade de pessoa para pessoa (Fonseca et al, 2000). Quando os efeitos
colaterais sdo intensos afetam a condicéo nutricional, o equilibrio hidroeletrolitico e a
qualidade de vida do doente, constituindo fontes de intensa ansiedade, podendo
contribuir para o abandono do tratamento (Anjos & Zago, 2006; Fonseca et al, 2000).
Os efeitos colaterais da QT com maior impacto na qualidade de vida do doente séo
as nauseas e vomitos, a alopécia’, a fadiga, as alteracdes do paladar e o tempo gasto
com os tratamentos (Anjos & Zago, 2006).

As nauseas e vomitos induzidos por AAN sio frequentemente referidos na
literatura como “nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia” (NVIQ) (NCCN, 2018)
e referidos pelos doentes como dois dos aspetos mais receados e mais
comprometedores da qualidade de vida (Grunberg et al, 2004; Gozzo et al., 2014;
Vidall et al., 2011). Sdo as complicagdes mais comuns da QT (Underhill et al., 2015;
Kameli et al., 2015), mas a taxa de prevaléncia varia entre autores. Assim, sdo varios
os estudos que relatam que as NVIQ sao sintomas comuns e graves experimentados
por mais de 50% dos pacientes em tratamento de quimioterapia (Underhill et al., 2015;
Kameli et al., 2015), variando entre 38 a 60% de prevaléncia durante a QT, baixando
para metade noutras fases do tratamento (Gozzo et al., 2014), ou mesmo atingirem
70 a 80% dos doentes que recebem QT (NCCN, 2012).

As NVIQ continuam a ser um problema persistente, podendo causar graves
repercussdes no estado geral das pessoas, que frequentemente ja se apresentam
debilitados pela doenca oncolégica, nomeadamente quando nao controladas
(Thompson, 2012; Gozzo et al., 2014, Vidall et al., 2011; Chung et al., 2011). A
evidéncia destaca a anorexia, o desequilibrio hidroeletrolitico, a desidratacéo, a
necessidade ou prolongamento de internamento hospitalar e consequente prejuizo da
qualidade de vida (Gozzo et al., 2014; Krishnasamy et al., 2014). Assim, um doente
que apresente uma ingestao nutricional inadequada devido a NVIQ, tem perda de
peso e menor resisténcia as infegdes (Kameli et al., 2015) podendo também causar
perda da capacidade funcional e declinio do autocuidado (Gozzo et al., 2014;

Krishnasamy et al, 2014). Quando as NVIQ sao graves, podem levar a decisdo clinica

“A alopécia induzida pela quimioterapia é causada por efeito imediato na destruigdo do foliculo, num processo denominado de
distrofia do foliculo capilar. A queda de cabelo normalmente comega num periodo de 2 a 4 semanas apds o inicio dos tratamentos,
podendo ser variavel conforme as respostas individuais e o esquema instituido (Bonassa, 2000).
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de cessar a quimioterapia ou implementar atrasos ou redu¢des da dose do protocolo
instituido (Vidall et al., 2011).

O vomito resulta da resposta a diversos estimulos, coordenados pelo sistema
nervoso central em sincronismo com os musculos abdominais e toracicos, podendo
ser identificadas trés fases: a primeira define-se como nausea, consistindo na
sensagao de vomito iminente, em geral associada a outros sinais e sintomas,
nomeadamente palidez, sudagado, sialorreia, taquicardia e anorexia; a segunda
consiste num movimento espasmaodico respiratorio contra a epiglote encerrada; a
terceira (vomito propriamente dito) consiste na expulsdo retrograda, subita e com
esforgo do conteudo gastrico através da boca (Hesketh, Drews, & Savarese, 2011).
Embora nauseas e vémitos paregam surgir em conjunto, ndo sdo um unico fenémeno.
A nausea é a sensacao de desconforto gastrico que pode levar ao vémito, e este
envolve movimentos gastricos e esofagicos até a cavidade oral e caracteriza- se pela
expulsdo rapida e forgada do conteudo gastrico (Bandhari, 2012). Também os vomitos
sdo observaveis e mensuraveis, ao passo que as nauseas sao invisiveis e
correspondem a uma sensagao subjetiva da necessidade de vomitar, cuja
mensuragao € mais dificil de obter (Bandhari, 2012). Por outro lado, as nauseas
podem ocorrer na auséncia de episodios de vomito, e a sua frequéncia, gravidade e
duragao constituem fendmenos distintos (Morrow, Hickok & Rosenthal, 1995).

O potencial emético varia substancialmente, nos protocolos de QT, de acordo
com os farmacos utilizados, sendo classificados em quatro grupos pela Multinational
Association of Supportive Care in Cancer (MASCC) e pela NCCN: Risco alto quando
as NVIQ agudas ocorrem em 90% ou mais dos doentes; Risco moderado quando
ocorrem em 30% a 90% dos doentes; Risco baixo quando ocorrem em 10% a 30%
dos doentes; Risco minimo quando ocorrem em menos de 10% dos doentes (NCCN,
2018). O risco que cada agente antineoplasico apresenta, esta descrito nas Tabelas
de Classificagdo do Risco de NVIQ de Agentes Antineoplasicos Endovenosos e Orais
(NCCN, 2018). Este sistema de classificagdo € usado para descrever o potencial
emeético de um unico agente antineoplasico, uma vez que combinagbes destes
mesmos agentes podem fazer variar grandemente esse potencial (Roila et al, 2010).
Para calcular o potencial emético de combinagdes de farmacos, as seguintes regras
devem ser consideradas (Schore, 2011): determinar a classificagdo do farmaco com

potencial emético superior; de seguida adicionar um nivel por cada farmaco de nivel
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3 (risco moderado) ou por todos de nivel 2 (risco baixo); finalmente farmacos de nivel
1 (risco minimo) n&o contribuem para elevar o potencial emético do regime
quimioterapico. O grupo NCCN (2018) recomenda a selegao da terapia antiemética
baseada no medicamento com maior risco emético dentro do protocolo prescrito uma
vez que multiplos farmacos de baixo ou moderado risco, podem representar um alto
risco de NVIQ, porque a combinagdo de AAN associados aos fatores de risco do
doente, aumenta o risco de emético do protocolo (Thompson, 2012). A profilaxia de
NVIQ depende, segundo as orientagdes internacionais (NCCN, 2018; MASCC, 2016),
do grau de risco de NVIQ do AAN, pelo que os protocolos sdo um ponto de partida util
para a gestdo das NVIQ, oferecendo uma base de evidéncia para a prescrigao
farmacoldgica, mas faltam detalhes sobre as estratégias nao-farmacoldgicas que
ainda n&o sao aplicadas universalmente.

Os fatores de risco para a ocorréncia de NVIQ podem ser divididos em dois
grandes grupos: fatores relacionados com o tratamento — como o tipo de
quimioterapia, a dose utilizada, o modo de administracéo e fatores relacionados com
o doente — idade jovem (maior incidéncia <50anos), 0 género (risco maior em
mulheres), historia prévia de nauseas e vomitos induzidos pela quimioterapia, vomitos
durante a gravidez, ansiedade, existéncia de co morbilidades e a hidratagéo
inadequada (Jordan, Sippel & Schmoll, 2007).

As nauseas e os vomitos devem ser avaliadas de acordo com a sua intensidade
e com o periodo de tempo em que ocorrem, tanto para intervir de imediato, como
prevenir futuras complicacdes. De acordo com a sua periodicidade, as NVIQ séao
classificadas em (NCCN, 2018; MASCC, 2016): agudas, geralmente ocorrem dentro
de alguns minutos a varias horas apds a administracédo dos AAN e desaparecem nas
primeiras 24 horas, com de intensidade a acontecer apds 5 a 6 horas; tardias,
ocorrem apds as primeiras 24 horas subsequentes a administracdo de QT,
comumente quando € feita com cisplatina, carboplatina, ciclofosfamida e
doxorrubicina, sendo que no caso da cisplatina, a emese atinge sua intensidade
maxima 48 a 72 horas apos a administracdo e pode durar de 6 a 7 dias;
antecipatorias, por serem consideradas uma resposta condicionada, geralmente
ocorrem apos uma experiéncia negativa com a QT, tendo uma incidéncia que varia de
18% a 57%, sendo as nauseas sdo mais comuns que os vomitos, sendo os doentes

mais jovens mais suscetiveis, porque geralmente recebem QT mais agressiva;
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refratarias, sdo nauseas e vomitos que ocorrem durante os ciclos de tratamento
subsequentes quando a prevengao antiemética e/ou de resgate nao foi eficaz em
ciclos anteriores.

Dado tratar-se de um efeito adverso que pode ocorrer fora do hospital e ter
graves repercussdes no estado funcional das pessoas, as NVIQ ndo podem ser
subestimados, sendo o autocuidado e a autoadministracdo de medicamentos
necessarios para o seu controlo (Underhill et al., 2015). Assim, € necessario que o
doente seja informado sobre os efeitos colaterais da QT e orientado e incentivado a
participar de forma consciente na tomada de decisdo sobre as medidas de
autocuidado, com o intuito da redugao do impacto da doenca, através da criagao de
habitos saudaveis durante o tratamento (Anjos & Zago, 2006).

O autocuidado exige, nao sé aprendizagem e uso de conhecimento, mas
também motivacdo permanente e habilidades (Orem, 2001). E nesta linha de
pensamento que consideramos que a Teoria de Enfermagem do Défice do
Autocuidado, de Dorothea Orem (2001) se adapta a esta populagdo com esta
problematica, uma vez que a autora nos remete para o conceito do autocuidado, que
voltamos a lembrar aqui, se refere ao uso deliberado de meios validos para controlar
ou regular fatores internos e externos que afetam a atividade dos processos funcionais
e de desenvolvimento pessoal ou que contribuem para o bem-estar pessoal (Orem,
2001). Este é considerada pela autora uma atividade que pode ser aprendida, mas
podendo as pessoas beneficiar da enfermagem quando tém limitagbes derivadas ou
relacionadas com a saude que comprometem um envolvimento na manutengao do
autocuidado (Orem, 2001), o que acontece as pessoas com doenga oncolégica com
risco de NVIQ.

A Teoria de Enfermagem do Défice do Autocuidado (Orem, 2001) caracteriza-
se por um grande constructo na composicdo de trés teorias inter-relacionadas:
Autocuidado, Teoria dos Défices de Autocuidado e Teoria dos Sistemas de
Enfermagem. S&o trés os requisitos ou exigéncias de autocuidado, apresentados por
Orem: os universais, os de desenvolvimento e os de desvio de saude. Os universais
estdo associados aos processos de vida e a manutencao da integridade da estrutura
e do funcionamento humanos, sendo comuns a todos os seres humanos durante os
estagios do ciclo vital, como por exemplo, as atividades do quotidiano. Os requisitos

de desenvolvimento s&o as expressdes especializadas dos requisitos universais que
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foram particularizados por processos de desenvolvimento, associados a algum evento
da vida. O de desvios de saude sao exigidos por condigdes de doenga ou podem ser
consequéncia de medidas médicas para diagnosticar e corrigir uma condigdo. Orem
(2001) refere que uma das categorias dos requisitos de autocuidado por desvio de
saude relaciona-se com conhecer e participar na regulacdo dos efeitos
desconfortaveis ou nefastos das terapéuticas instituidas. Sao requisitos de
autocuidado: consciencializar, tratar ou regular o desconforto ou os efeitos nefastos
das medidas terapéuticas cumpridas, incluindo os efeitos em desenvolvimento (Orem,
2001). Algumas medidas terapéuticas, como o caso da QT, produzem requisitos de
autocuidado especificos, devendo os enfermeiros conhecé-los e estar alerta para os
seus resultados e requisitos (Orem, 2001). Perante uma doenga, o autocuidado
implica que os individuos desempenhem acdes diarias para manter ou melhorar a sua
saude, sendo que o autocuidado pode encontrar-se comprometido devido a natureza
complexa dos requisitos que envolve (Orem, 2001).

A Teoria do Défice de Autocuidado (Orem, 2001) delineia a necessidade da
intervengao quando o ser humano nao tem competéncia para executar o seu cuidado,
expressando a razdo que leva um individuo a necessitar da enfermagem. As
limitacbes das pessoas para executarem cuidados que visem a manutencao da vida,
da saude e do bem-estar, estdo associadas as suas limitacdes que as torna total ou
parcialmente inaptas para gerir o cuidado tanto para si mesmo como para os seus
dependentes. A Teoria de Autocuidado (Orem, 2001) refere-se a pratica dos cuidados
executados pelo individuo portador de uma necessidade, para manter-se com vida,
saude e bem-estar. Assim, o individuo tem de ser capaz de realizar o autocuidado,
tomando como requisitos as atividades da vida diaria. A Teoria dos Sistemas de
Enfermagem (Orem, 2001) baseia-se nas necessidades e capacidades dos doentes
para a execug¢ao do autocuidado, o que determinara ou ndo, a necessidade da
intervencdo do enfermeiro. O sistema de enfermagem planeado pelo enfermeiro
baseia-se nas necessidades e na capacidade do doente para a realizagcdo das
atividades de autocuidado. Para satisfazer os requisitos de autocuidado do individuo,
Orem identificou trés sistemas de enfermagem: totalmente compensatorio,
parcialmente compensatorio e o de suporte e educagao.

O sistema de enfermagem utilizado na pessoa com doenga oncoldgica com risco

de NVIQ a fazer tratamento de QT em ambulatério sera o de suporte e educacéo,
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porque a prépria Orem (2001) recomenda a “educacéo” em situagbes em que pessoa
tem de tomar decisGes ou persistir num curso de ac¢ao, desde que motivada e capaz
de desempenhar as atividades requeridas para essa acao, devendo o enfermeiro ser
adequado nas suas sugestdes, instrugdes, direcbes e supervisdo. A auséncia de
conhecimentos cientificos sobre autocuidado e disturbios da saude, pode limitar o que
a pessoa pode fazer no que diz respeito ao seu proprio autocuidado (Orem, 2001). No
que diz respeito ao “suporte”, esta atividade é indicada quando se pretende assistir a
pessoa no seu empenho, evitando que ela falhe ou evitando uma situagao ou deciséo
indesejavel (Orem, 2001). O uso do ensino como método de ajudar o outro requer que
o enfermeiro tenha um conhecimento profundo acerca do que o doente necessita de
saber, sendo que as estratégias educacionais apropriadas que devem ser
providenciadas (Orem, 2001).

Para este papel fundamental, reconhecido por varios autores (Chung et al,
2011; Vidall et al, 2011; Thompson, 2012; Gozzo et al, 2014; Underhill et al, 2015), no
acompanhamento de doentes submetidos a QT, os enfermeiros precisam de conhecer
as orientagcbes mais recentes na prevengdo e gestdo das NVIQ e ampliar o
conhecimento da fisiopatologia deste efeito adverso, assim como, precisam de
experiéncia e treino para garantir a realizagdo de uma avaliagdo objetiva para
identificar doentes com risco de NVIQ, antes do inicio de cada tratamento de QT

(Krishnasamy et al, 2014).

1.2 Intervengao de Enfermagem na Avaliagdo, Prevencao e Gestao da Pessoa
com NVIQ

De acordo com a evidéncia, é prioritario conceber protocolos de intervencéo de
enfermagem no ambito, da avaliagdo, prevencao e gestdo de NVIQ, baseados nas
recomendagdes internacionais, levando a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem, ao responder a necessidade de reduzir a incidéncia de nauseas e
vomitos e aumentar a qualidade de vida das pessoas (Krishnasamy et al., 2014;
Kameli et al., 2015). Este capitulo esta organizado nas trés areas de intervengao

recomendadas.
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~ Avaliagdo da Pessoa com NVIQ

Os doentes submetidos a tratamento com AAN devem ser submetidos a uma
avaliacdo completa do risco de NVIQ (Vidall et al., 2011), antes do inicio dos
tratamentos e antes do inicio de cada ciclo (Associagao de Enfermagem Oncoldgica
Portuguesa [AEOP], 2014).

A colheita de dados devera incluir a avaliacdo dos fatores de risco individuais
da pessoa: idade, género, histéria de consumo de alcool, histéria prévia de vomitos
na gravidez e em ciclos anteriores, e incluir a avaliagdo dos fatores de risco
relacionados com o tratamento: risco emético dos AAN usados no protocolo, dose
utilizada e via de administragao (Hesketh et al., 2011; AEOP, 2014). Nem todos os
doentes em QT apresentam o mesmo risco de desenvolver NVIQ (Aapro et al., 2006)
e 0 mesmo pode variar se houver mudanga de AAN durante o tratamento de QT, pelo
que a colheita de dados pode ajudar a selecionar os doentes com maior probabilidade
de desenvolver NVIQ (Thompson, 2012; Chung et al., 2011), evitando a subestimagéao
do nivel de risco NVIQ, e, consequente auséncia de uma estratégia adequada de
prevengao (AEOP, 2014). O fator preditivo mais importante € o potencial emético
intrinseco do agente ou associagao de AAN e o seu modo de administragdo (Hesketh
et al, 2011).

A avaliagao da pessoa antes de cada ciclo, devera ainda incluir: avaliacdo da
ocorréncia da nausea, ocorréncia de vomito, caracteristicas das nauseas e dos
vomitos (intensidade, duragdo, frequéncia e periodo), fatores de alivio e de
agravamento, sintomatologia associada, intervengbes farmacolégicas e néo
farmacoldgicas utilizadas, e eficacia das mesmas (Hesketh et al., 2011).

A evidéncia recomenda a utilizagdao do instrumento de avaliagadto MASCC
Antiemesis Tool (MAT) (Anexo |) para avaliagdo da presenga de nauseas e vomitos
(Molassiotis et al, 2007). Este instrumento foi desenvolvido por membros da MASCC,
tendo sido traduzido para dezasseis linguas pela mesma. Tem como objetivo fornecer
um instrumento facil de usar, para proporcionar aos doentes a melhor intervencao
individualizada no ambito das NVIQ (MASCC, 2016). A orientacdo de aplicagao
recomenda: avaliagdo no dia 1 do tratamento AAN, em consulta de enfermagem, e
avaliagao no dia 2 e no dia 4, através de contacto telefonico, levando a uma avaliagéao
padronizada e sistematica apds todos os tratamentos antineoplasicos (Underhill,
Chicko & Berry, 2015). E recomendada a monitorizagao deste sintoma, baseada numa
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avaliacdo sistematizada e numa intervencdo de acompanhamento telefénico,
contribuindo para a detegdo precoce das nauseas e vomitos (Underhill, Chicko &
Berry, 2015).

Na presenca de NVIQ, é recomendada a avaliagéo da intensidade de nauseas
e vomitos, com base na utilizacdo do sistema de classificacdo adequado,
concretamente a Versdo 4.0 da Escala dos Critérios Comuns de Toxicidade'™
(CTCAE), que podem ser classificados em Grau 1, 2, 3, 4 e 5, conforme a sua
gravidade (NCI, 2010a). A avaliacdo da intensidade de NVIQ é de extrema
importancia, tanto para intervir em sinais e sintomas imediatos, como prevenir futuras
complicagdes (Chung et al., 2011).

A evidéncia recomenda ainda, a avaliagao da capacidade de autocuidado da
pessoa com risco de NVIQ, antes de cada tratamento uma vez que € importante para
a definicdo do plano de cuidados (Wickham, 2010). A Escala da Avaliagdo da
Capacidade de Autocuidado (ASA-A) (Anexo Il) que foi elaborada com base na Teoria
do Autocuidado de Orem, visa avaliar a capacidade de autocuidado dos adultos em
diferentes estados de saude e doenga, com enfase nos requisitos universais e de
desenvolvimento (Silva & Domingues, 2017). Foi traduzida para lingua portuguesa
(Brasil) e validada culturalmente na populagéo brasileira (Silva & Domingues, 2017).
Inclui 24 itens, aos quais as pessoas atribuem valor, numa escala de Likert que vai de
um a cinco, tendo como opgdes de respostas: discordo totalmente, discordo, nem
concordo nem discordo, concordo e concordo totalmente. As respostas obtém um
valor minimo de 24 e maximo de 120 pontos. A aplicacao desta escala de avaliagao,
antes de cada tratamento com AAN, permite avaliar o impacto das NVIQ, na
capacidade de autocuidado da pessoa.

Assim, uma avaliagdo objetiva dos doentes, antes e apds cada ciclo de
tratamentos com AAN, pode ajudar os enfermeiros a identificar os sintomas e avaliar
os resultados das intervengdes apropriadas (Chung et al., 2011), pois na pratica de
enfermagem, é necessario uma avaliagado continua e atualizada da pessoa, a fim de
adequar o plano de assisténcia as necessidades e habilidades individuais (Orem,
2011).

"® Tabelas para avaliagao dos efeitos adversos da QT mais comuns, onde a cada sintoma é atribuido um grau de toxicidade que
vai desde o grau 1 (sem alteragao relevante) ao grau 5 (no limite do acontecimento provocando a morte) (NCI, 2010a).
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” Prevencgao das NVIQ na Pessoa com Doenga Oncoldgica

A prevencao das NVIQ é crucial para maximizar a qualidade de vida dos
doentes e otimizar os resultados dos tratamentos oncolégicos (Thompson, 2012). As
orientagées internacionais (MASCC, 2016; NCCN, 2018) estabelecem uma
abordagem farmacoldgica e ndo farmacoldgica para a prevengdo das NVIQ em
doentes oncolégicos que sdo submetidos a AAN (Vidall et al, 2011). A principal
recomendagao farmacoldgica, refere-se a aplicagdo dos protocolos antieméticos
baseados na evidéncia (MASCC, 2016) depois aferir a classificagdo das nauseas e
vomitos quanto ao nivel de risco emético do protocolo dos AAN (Risco Alto, Moderado,
Baixo, Minimo) (Apéndice |) e quanto a sua periocidade (Antecipatérias, Agudas ou
Tardias). O protocolo antiemético deve ser escolhido com base no risco de emese
calculado pelo profissional de saude nas consultas que faz da avaliagao da pessoa e
tendo em conta o farmaco com o maior risco emético no tratamento de quimioterapia,
os resultados anteriores com antieméticos e os fatores de risco especificos do doente
(NCCN, 2017). A eficacia da profilaxia antiemética € um dos fatores com maior
influéncia na ocorréncia e frequéncia das NVIQ (Martin, 2003).

Relativamente a abordagem n&o farmacoldgica, a evidéncia recomenda a
realizagdo dos ensinos adequados para a prevencao de NVIQ (Gozzo et al., 2013),
nomeadamente acerca de medidas dietéticas: instruir a consumir alimentos e bebidas
suaves e faceis de digerir, por exemplo bolachas simples, pao torrado, gelatina,
biscoitos de gengibre (NCI, 2010b); instruir o doente a consumir alimentos e bebidas
que nao estejam muito quentes ou muito frios (cereais, saladas e sobremesas) uma
vez que o cheiro de comida quente pode agravar a nausea (Lima, Andrade & Gomes,
2012); instruir a ingerir liquidos, pelo menos uma hora antes ou apds as refei¢cdes
nomeadamente liquidos frios e claros (sumo de maga, cha ou refrescos de gengibre,
que tenham perdido o gas) (Lima et al., 2012); instruir a chupar rebugados de mentol,
sem acucar ou doces, que tenham um sabor amargo (NCI, 2010b); ensinar que deve
evitar os alimentos e as bebidas com odores fortes como o café, o peixe, a cebola ou
o alho (NCI, 2010b). Os ensinos devem incluir estratégias de promogao do
autocuidado, nomeadamente: instruir manter-se longe da cozinha durante preparagao
de alimentos e de alimentos com cheiro forte (Lima et al., 2012; Dorchterman &
Bulechek, 2008); instruir a fazer a higiene oral com frequéncia e antes de comer, para

evitar um gosto amargo desagradavel (NCI, 2010b); instruir o doente a mastigar bem
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os alimentos para uma melhor digestdo (American Cancer Society [ACS] 2016; NClI,
2010b); ensinar a comer pouco e varias vezes ao dia, em vez de fazer as trés
refeicbes pesadas ao longo do dia (ACS, 2016); instruir a evitar realizar longos
periodos de jejum (Bonassa & Santana, 2005); instruir para ingerir alimentos de facil
digestdo apos a quimioterapia e aguardar 1 hora para se alimentar (Jordan et al.,
2007); instruir a evitar deitar-se apds as refeigées (ACS, 2016; NCI, 2010b); instruir
a manter casa ventilada (NCI, 2010b); instruir a participar em atividades que goste
como, a TV, radio, jogos, musica para se distrair, diminuindo a sensacao de nausea
(NCI, 2010b); instruir que se sentir vontade de vomitar, deve respirar fundo e
lentamente ou apanhar ar fresco (NCI, 2010b) e instruir a relaxar antes do tratamento.
E possivel que o doente sinta menos nauseas se estiver relaxado antes de cada
tratamento de quimioterapia: sendo recomendado meditar, fazer exercicios
respiratorios, ouvir musica, (NCI, 2010b) e deve ser recomendado ao doente
terapéuticas ndo farmacolégicas como, a acupuntura, acupressdo, massagem,
técnicas de distracdo, musicoterapia e exercicios de relaxamento (Roscoe et al.,
2011). A realizacao de atividades de educagao para a prevengao de NVIQ deve ainda
incluir: indicagdes sobre a toma de terapéutica antiemética prescrita e terapéutica de
resgate prescrita para ambulatoério; todo este plano educativo deve ser apoiado com
material educativo institucional que facilita a capacitacdo do doente/familia/cuidador,
associando-se-lhe a disponibilidade e acessibilidade para a monitorizacdo destes
sintomas — presencial ou telefénico (AEOP, 2014).

O enfermeiro responsavel pela educag¢ao da pessoa e seu cuidador, em relagao
ao tratamento de quimioterapia, deve abordar a prevencao dos efeitos adversos,
nomeadamente as NVIQ (Gozzo et al., 2014) e os comportamentos de autocuidado
que podem reduzir os sintomas, diminuir o stress e melhorar a qualidade de vida
(Williams & Schreier, 2004). Deste modo, a evidéncia recomenda a implementacéo de
programas educacionais por enfermeiros, garantindo a melhoria da comunicagao
entre a equipa e os doentes/cuidadores, e assegurando que recebam informacgdes
essenciais e adaptadas para atender as suas necessidades (Gozzo et al., 2014;
Krishnasamy et al., 2014). Os doentes submetidos a quimioterapia devem receber
informagdes sobre as NVIQ e sua prevencgao, de forma atraente e de facil leitura (Vidall
et al., 2011). Uma vez que a maioria dos tratamentos antineoplasicos sao realizados

em ambulatério, o enfermeiro deve dar orientagcbes claras acerca da forma de
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administracdo dos antieméticos, nomeadamente a frequéncia e horarios de
administragao dos medicamentos, assim como orientar o doente e cuidador para a
necessidade de contactar o oncologista ou enfermeiro se nauseas e/ou vomitos nao
controlados (Thompson, 2012; Gozzo et al., 2014). Deve ser abordado com o doente
e cuidador, as consequéncias associadas a um controlo emético inadequado, com o
objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados prestados (Thompson, 2012). A falta
de conhecimentos por parte dos doentes e cuidadores pode ocasionar outros efeitos
indesejados, além de nao ter garantia de seguranga e efetividade do uso adequado
dos medicamentos (Gozzo et al., 2014).

Quando a educagao integra o plano de cuidados, inicia-se o0 processo de ensino
enquanto complexo ato do sistema de apoio e educagédo de Orem (2001), usado para
as pessoas que tém recursos para se autocuidar, mas necessitam da enfermagem
para apoio, orientagao e instrugcao (Gozzo et al., 2014). Deste modo, o enfermeiro
deve implementar um programa educacional, usando técnicas e principios de
aprendizagem que fomentem o desenvolvimento gradual de um programa de praticas
de autocuidado e habilidades relacionadas com este, por parte do doente e do
cuidador (Orem, 2001; Potter & Perry, 2005). As necessidades de aprendizagem
variam com fatores como, a fase da doencga, o grau de autonomia do doente ou os

tratamentos a que é sujeito (Williams & Schreier, 2004).

* Gestao das NVIQ na Pessoa com Doenga Oncolégica

A pedra angular das orientagdes mais recentes para a gestdo das NVIQ é a
prevengao eficaz, isto €, o tratamento dado antes que o doente desenvolva os
primeiros sintomas de nausea ou vomito (Vidall et al., 2011). No entanto, se a pessoa
submetida a tratamento AAN apresentar NVIQ, a evidéncia recomenda uma
abordagem farmacoldgica e ndo farmacolégica, na gestao destes sintomas (MASCC,
2016; NCCN, 2018). Relativamente a abordagem farmacoldgica, as orientagdes
internacionais recomendam a aplicacdo dos protocolos antieméticos, de acordo com
a classificagao das NVIQ: agudas, tardias ou antecipatérias (MASCC, 2016).

A evidéncia recomenda estratégias nado farmacoldgicas, para a gestdo das
NVIQ, além de tratamento farmacoldgico (Kameli et al., 2015; Gozzo et al., 2014)
nomeadamente a realizagdo de ensinos no ambito da gestdo de NVIQ acerca de
medidas dietéticas: incentivar ingestao de liquidos frios, em pequenas quantidades e
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varias vezes ao dia (Bonassa & Santana, 2005); evitar ingestdo de liquidos durante
as refeicdes (ACS, 2016); instruir a pessoa a esperar 30 minutos apds episodio de
vomito, para oferecer liquidos (NCI, 2010b); recomendar a ingestdo de alimentos
leves, de facil digestao, secos, com alto teor de hidratos de carbono e apetitosos (Lima
et al., 2012; Dorchterman & Bulechek, 2008); incentivar a pessoa a evitar a ingestao
de alimentos: temperados, picantes, gordurosos, doces e quentes (Bonassa &
Santana, 2005). Os ensinos devem incluir estratégias de promog¢ao do autocuidado
(Wickham, 2010) capacitando o doente e cuidador, nomeadamente: instruir realizar
pequenas refeigdes em intervalos frequentes (Dorchterman & Bulechek, 2008); instruir
a realizar ingestéo de alimentos em local agradavel e fresco (Lima et al., 2012); instruir
a evitar ingestao de alimentos por 1 a 2 horas antes da sessao de quimioterapia (ACS,
2016); instruir o doente a promover repouso para alivio dos sintomas (NCI, 2010b);
instruir a comer lentamente (Lima et al., 2012); instruir a higienizar a boca apo6s as
refeicdes (Dorchterman & Bulechek, 2008); instruir vestir roupas soltas (NCI, 2010b);
e informar o doente sobre servigo de nutricdo da Instituicdo (NCI, 2010b). A pessoa
deve ser instruida para, no caso de sentir vontade de vomitar, respirar fundo e
lentamente, ou apanhar ar fresco (NCI, 2010b). A realizagdo dos ensinos na gestao
de NVIQ deve ainda incluir, o reforco da importancia de cumprir a toma da terapéutica
antiemética prescrita para ambulatério (Lima et al., 2012; Dorchterman & Bulechek,
2008) assim como reforgar a recomendagao ao doente e cuidador para a importancia
da terapéutica ndo farmacoldgica na gestdo das NVIQ: acupuntura, acupressao,
massagem, técnicas de distragdo, musicoterapia e exercicios de relaxamento (Roscoe
etal., 2011).

A evidéncia recomenda a monitorizagdo da gravidade dos efeitos adversos e
da eficacia das intervengdes realizadas, através de realizacdo de consultas e por
contato telefénico, com o recurso do instrumento de avaliacdo e monitorizacdo MAT e
da escala CTCAE, garantindo ao doente e cuidador, a disponibilidade e acessibilidade
para a monitorizagdo destes sintomas (AEOP, 2014). A utilizacdo de instrumentos
validados e padronizados, como ferramentas que sistematizem a avaliagcdo das
nauseas e dos vomitos, contribui para a uniformizacdo dos registos e da gestao
desses eventos adversos (Gozzo et al, 2014).

Os protocolos de atuagao e os programas educacionais, no ambito da gestao

de NVIQ, além da formacdo em servigo para os profissionais, sdo, evidentemente,
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necessarios. Os enfermeiros necessitam de estar atualizados para acompanhar os
mais recentes desenvolvimentos da evidéncia cientifica, uma vez que tém um papel
importante e vital nos cuidados prestados ao doente oncolégico (Kameli et al., 2015).
A evidéncia recomenda a realizagdo de auditorias a pratica de enfermagem na area
de prevencgao e gestao das NVIQ com o objetivo de avaliar a qualidade dos cuidados
prestados (Vidall et al., 2011).

Concluindo, a terapéutica antiemética combinada com a educagao
individualizada do doente, a comunicagcdo clara e a gestdo das expectativas

posicionam os doentes para alcangar o controlo emetogénico ideal (Thompson, 2012).
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2. EXECUGAO DAS ATIVIDADES PREVISTAS

Neste capitulo é apresentada a metodologia utilizada na realizacdo das
atividades deste projeto, para além de as descrever e analisar criticamente,
fundamentadas na evidéncia cientifica, desenvolvidas em trés locais de estagio, todos
eles hospitais de dia de oncologia (Hospital A, B e C) e que séo refletidas para neles
procurar os contributos que deram para a minha aprendizagem e para o perfil de

competéncias de EE, da EONS e de Mestre.
2.1 Metodologia

O presente trabalho teve por base a metodologia de projeto, uma vez que se
pretendia analisar e resolver um problema real mediante a consecucido de varias
etapas, nomeadamente: diagnéstico da situagao, planeamento, execugao, avaliagéo
e divulgagao dos resultados (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010), para além de se querer
desenvolver capacidades e competéncias profissionais e pessoais durante o percurso
de realizagao do projeto em situagao real, onde o individuo se torna responsavel pelo
seu proprio saber. Esta metodologia permite ao autor tornar-se mais atento, critico,
confiante e exigente em relagéo a si, aos outros e ao meio que o envolve, logo, mais
capaz de intervir socialmente, pelo que se impde que o individuo que projeta esteja
envolvido ao maximo na concretizagdo do projeto, sob pena de este ndo se
concretizar. Este projeto promoveu o desenvolvimento de competéncias de mestre e
de enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na area da intervengéo
de enfermagem oncoldgica, pelo que se adotou também as competéncias da EONS
(2013), particularmente junto da populagdo que realiza tratamento com AAN em
regime de ambulatorio.

Ao elaborar um diagnéstico de situagao, pretende-se elaborar uma descrigéo
da situagao-problema identificada, ou seja, sobre a realidade em que pretendemos
atuar, implementando mudangas (Ruivo et al., 2010). Assim, este projeto, tendo em
conta a mais recente evidéncia cientifica, teve por base problemas identificados por
uma equipa de enfermagem do Hospital de Dia de Oncologia do Hospital C: a
auséncia de estratégia ajustada, tanto de prevencédo, como de gestdo das NVIQ,
auséncia de sistematizacao da intervencéo a pessoa com risco de NVIQ e auséncia
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de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem as pessoas com risco de
NVIQ.

O planeamento, segunda fase, permitiu estabelecer o plano detalhado do
projeto, onde foram definidos os objetivos especificos e as atividades a desenvolver,
assim como os resultados esperados para as atividades programadas, relacionando-
0sS com a aquisicdo e integracdo das competéncias, apresentando também os
indicadores de avaliagao utilizados (Apéndice II).

Uma vez que a competéncia € desenvolvida a partir da pratica e de uma
reflexdo continua, foi delineado um estagio de cerca de 450 horas entre 26 setembro
de 2017 e 9 de fevereiro de 2018, programado para ser realizado por trés locais
distintos: no HDO da Unidade de Hemato-oncologia de um hospital privado (A), no
HDO de um Servigo de Oncologia num hospital publico (Hospital B) e no Hospital de
Dia de uma Unidade Funcional de Oncologia de um hospital publico (Hospital C).
Estes locais foram escolhidos pela pratica de enfermagem na area do controlo
sintomatico no doente submetido a AAN, nomeadamente as NVIQ. Foram realizadas
reunides prévias com as chefias de enfermagem, que decorreram durante o processo
de seleg¢ao dos locais de estagio, constituindo uma mais valia, na medida em que foi
possivel conhecer a metodologia de avaliagédo dos efeitos adversos da pessoa com
doenga oncoldgica em cada um dos servigos.

A realizagao destes estagios permitiu basear a pratica na evidéncia cientifica,
tomando decisdes sobre as intervencdes aos e com os doentes com risco de NVIQ e
suas familias, baseadas nessa evidéncia. Foi assim necessaria uma consulta do
catalogo bibliografico de diferentes escolas/universidades, do repositorio cientifico de
acesso aberto em Portugal, de motores de busca, como a EBSCO e de estratégias de
consenso definidas pela AEOP (2014), NCCN (2018), MASCC (2016) e pela EONS
(2013). Foi realizada uma Revisao Scoping (Apéndice Il), recorrendo a plataforma
agregadora de bases de dados EBSCOhost, onde foi realizada uma pesquisa nas
bases de dados CINAHL Plus with Full Text e MEDLINE with Full Text por forma a
extrair as palavras em linguagem natural que aludiam aos critérios de inclusdo. Tendo
em conta o grau de relevancia no titulo e resumo de cada documento, foram
identificados como palavras-chave ou termos de pesquisa: “nausea”, “vomiting”,
“‘chemotherapy”, “oncology” e “nurse”. Relativamente aos documentos publicados, no

que diz respeito a pesquisa efetuada na base de dados CINAHL, recorreu-se ao
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CINAHL Headings para encontrar os termos indexados a cada palavra-chave.
Utilizando as expressdes booleanas OR e AND foram encontrados 110 estudos.
Aplicando como limitadores da pesquisa o intervalo temporal entre 2010-2018, a
existéncia de disponibilidade do texto em fulltext e a idade dos participantes (= a 19
anos), resultaram 17 estudos. Pela leitura do titulo e do resumo dos 17 estudos
encontrados, 5 reuniam os critérios de inclusdo e integraram a revisdo. A pesquisa
realizada na base de dados MEDLINE seguiu o mesmo procedimento metodoldgico.
Como tal, recorreu-se ao MeSH2015 por forma a encontrar os termos indexados a
cada palavra-chave. Utilizando as expressdes booleanas OR e AND foram
encontrados 21 estudos. Aplicando como limitadores da pesquisa o intervalo temporal
entre 2010-2018, a existéncia de disponibilidade do texto em fulltext e a idade dos
participantes (= a 19 anos), resultaram 7 estudos. Pela leitura do titulo e do resumo, e
excluindo 1 estudo repetido, 2 resultados cumpriam os critérios de inclusao e
integraram a revisdo. A revisao scoping foi conduzida no sentido de mapear as
intervengdes de enfermagem que promovem o autocuidado das pessoas com doenga
oncoldgica com risco de NVIQ, e de identificar as areas de investigacéo futuras acerca
desta tematica.

A etapa da metodologia de projeto respeitante a execug¢ao permite, como
refere Ruivo et al. (2010), materializar a realizagao do projeto. Uma vez que o projeto
€ um processo dinamico, foi necessario, no decorrer dos estagios, proceder a sua
adequacao, no sentido de responder as oportunidades de aprendizagem que surgiram
no seu decurso. Nos estagios adotei a estratégia, numa primeira fase de observagao
dos contextos, dos procedimentos e das intervengbes de enfermagem nas quais
colaborei com a enfermeira orientadora, onde abundaram conversas informais por
vezes alargadas a equipa multidisciplinar, particularmente a equipa de enfermagem,
para refletirmos sobre as praticas de servico, nomeadamente sobre a intervencao do
enfermeiro na pessoa com risco de NVIQ. Posteriormente, pedi autorizagao para a
consulta de informagdo ja existente nos referidos servigos, especificamente os
procedimentos internos e protocolos clinicos. Também foi possivel a realizacdo de
consultas de enfermagem de primeira vez e de seguimento, nos trés locais de estagio,
com o objetivo de desenvolver competéncias nos varios dominios propostos.

No ultimo local de estagio (Hospital C) foi possivel realizar um estudo descritivo,

autorizado pela Comissdo de Etica da instituicdo, com o objetivo de identificar a
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prevaléncia das nauseas e vomitos, agudos e tardios, nos diferentes grupos de risco
de doentes em ambulatério, em tratamento de QT, e que permitiu monitorizar o nivel
de autocuidado para prevenir e gerir as NVIQ nesses diferentes grupos de risco,
possibilitando a aplicagdo dos documentos entretanto elaborados com intuito da
capacitagdo da equipa de enfermagem e do doente e sua familia. Esta etapa da
metodologia de projeto respeitante a execugao permite, como referem Ruivo et al.,
(2010), materializar a realizagado do projeto.

O processo de avaliagao na dindmica de projeto € complexo e implica a
contemplagcao de varias vertentes de analise e reflexao (Ruivo et al., 2010). Neste
sentido, os resultados obtidos foram analisados e discutidos de forma reflexiva e com
a evidéncia cientifica, metodologia que promove a avaliagdo dos ganhos conseguidos
no que respeita ao desenvolvimento de conhecimentos e de competéncias de EE, que
serao analisadas no capitulo seguinte. O relatério seguinte apresenta uma descrigéo
pormenorizada de cada objetivo definido, das atividades realizadas para o seu
cumprimento e dos indicadores de resultados estabelecidos, assim como a

operacionalizagao das atividades desenvolvidas.

2.2 Estagio na Unidade de Hemato-Oncologia do Hospital A

O 1° Estagio decorreu entre 25 de setembro a 3 de novembro de 2017, com
uma carga horaria de 150 horas, com o objetivo geral, “aprofundar conhecimentos
sobre as estratégias de avaliagdo, prevencado e gestdo da pessoa com doenga
oncolégica com risco de NVIQ em contexto de HDO”. Este objetivo geral, foi
decomposto em dois objetivos especificos, por sua vez atingidos por um vasto
conjunto de atividades que foram planeadas tal como se pode ver no Plano de
Atividades (Apéndice II).

O primeiro objetivo especifico foi “integrar, de modo progressivo, a equipa de

saude do servigo, respeitando o seu funcionamento” e a primeira atividade foi uma
reuniao com a enfermeira chefe, também enfermeira orientadora (Enfermeira
Especialista), no primeiro dia de estagio, onde foi feita uma apresentagao do projeto,
nomeadamente os objetivos e atividades a desenvolver, e ficou explicita a necessidade
de se uniformizar e sistematizar a intervengao de enfermagem de avaliagcéo dos efeitos

adversos dos AAN, nomeadamente das NVIQ as pessoas que vao iniciar os ciclos de
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QT. A visita guiada ao servigo e a apresentagéo a equipa multidisciplinar foi facilitadora
da minha integragdo, assim como a consulta de normas, protocolos e todo o material
de apoio pertencente ao servigo relacionado com a pessoa com doenga oncoldgica em
tratamento, nomeadamente com risco de NVIQ. A consulta do material de apoio,
revelou necessidade de sistematizagcédo da intervengao de enfermagem, no ambito da
avaliagdo, prevencado e gestdo de NVIQ, nomeadamente ndo existe um programa
educacional para a pessoa submetida a AAN.

O doente chega a esta unidade depois do diagndstico de doenga oncoldgica ter
sido confirmado pelo médico assistente e se ter decidido na Consulta de Decisao
Terapéutica (CDT)'® instituir tratamento com AAN aquela pessoa, que ela aceita fazer
quando na consulta subsequente de Oncologia Médica, esta proposta terapéutica Ihe
¢ feita pelo medico assistente. Chegada ao HDO, onde passa a ser seguida, a pessoa
é recebida em consulta médica, depois em consulta de enfermagem de 12 Vez, e
posteriormente € encaminhada para a sala de hospital de dia, da administracdo da
terapéutica do protocolo prescrito. Esta consulta é feita em gabinete de enfermagem,
preservando a privacidade, a intimidade e a confidencialidade durante o atendimento,
tal como previsto no Cdédigo Deontoldgico do Enfermeiro, integrado no Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de abril, alterado
e republicado pela Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro, garantindo o anonimato a
todas as pessoas neste relatorio (OE, 2015), sempre que é recolhida informagéo
sensivel sobre a saude de uma pessoa.

Nesta consulta é feita a colheita de dados, sobre “dados pessoais”, “familiares”,
“sociodemograficos”, “histéria de doenga atual” e “terapéutica de ambulatério”. Todos
os registos da consulta, nomeadamente avaliagao inicial, diagnésticos e intervengdes
de enfermagem séao registados na plataforma informatica, que é transversal a toda a
equipa multidisciplinar. O levantamento das necessidades de cuidados da inicio ao
plano de cuidados individual em que as intervengdes de enfermagem sao definidas
com a pessoa. Estas intervengdes enquadram-se naquilo que Orem (2001) chama de
“sistema de apoio e educagao” uma vez que sao dadas informacdes, nomeadamente
acerca do protocolo AAN prescrito e efeitos adversos especificos do mesmo. Na

consulta de 12 vez, o enfermeiro apresenta o servico e a equipa multidisciplinar ao

'® Consulta de Decisdo Terapéutica consiste numa consulta multidisciplinar, onde se encontram reunidos profissionais de
diferentes especialidades médicas, cirlrgicas, RT e oncologia médica.
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doente e pessoa significativa, faz referenciagdo para outros elementos da equipa
multidisciplinar (assistente social, nutricionista, psicologa) se identificada essa
necessidade, e explica a metodologia de seguimento, nomeadamente o contato
telefonico programado e da linha de telemdvel de atendimento, disponivel 24 horas por
dia, sete dias por semana. Esta informacéo é dada também em folhetos'’. No final da
consulta é entregue o Boletim de Acompanhamento Clinico’® e uma brochura com a
identificacdo de toda a equipa multidisciplinar. Considero que seria importante a
atualizacdo do Boletim de Acompanhamento Clinico, incorporando informacgao
pertinente para o doente e pessoa significativa acerca de NVIQ, nomeadamente
estratégias de prevencao e de gestdo. As consultas de seguimento de enfermagem,
sdo realizadas por contacto telefénico ao 8° dia apdés a realizacdo do primeiro
tratamento antineoplasico, independente da via de administragcdo. Estas consultas
telefonicas tém como objetivo monitorizar os efeitos adversos e sua gravidade, pelo
uso da escala CTCAE v4.0, nomeadamente das NVIQ, bem como adesdo ao
tratamento e dar orientagdes para gestdao dos mesmos. Esta estratégia de seguimento
por contato telefénico/ consulta ndo presencial € recomendada na prestagao de
cuidados em enfermagem oncolégica por varios autores, considerada um meio de
prestacao de cuidados que promove a qualidade dos mesmos ao contribuir para a sua
continuidade, por monitorizar a sintomatologia causada pelos tratamentos
antineoplasicos e validar a informacao recebida, reforcar o ensino feito e tirar duvidas
(Williamson, Chalmers & Beraver, 2015). Se descontrolo sintomatico, pode ser
antecipada a consulta subsequente. Os registos destas consultas telefonicas sao feitos
numa base de dados realizada pela equipa de enfermagem que permite monitorizar, a
frequéncia de contactos realizados, as intervengdes realizadas pelo enfermeiro, a
presenca de efeitos adversos, nomeadamente as NVIQ, com identificacdo da sua
intensidade de acordo com CTCAE v.4.0 e 0 agendamento do préximo contato, se
necessario. Neste contacto telefénico, o enfermeiro reforga a importancia do doente ou
pessoa significativa contactar a linha de telemével de atendimento, caso tenha alguma

duvida ou apresente alguma alteragéo do seu estado geral.

"Criados pela prépria equipa sobre o protocolo antineoplasico instituido com a informagéo mais importante como, os efeitos
secundarios, periodicidade, cuidados a ter no domicilio, nomeadamente acerca da importancia da hidratacdo e medidas
dietéticas.

'® Boletim de Acompanhamento Clinico, ou seja, um guia de acolhimento que tem os contatos telefénicos do servigo,
agendamento dos tratamentos antineoplasicos, informagdes importantes para o doente submetido a tratamento AAN e a
informagéo acerca beneficios fiscais do doente oncoldgico, tendo também um Diario do Doente, para registo dos efeitos adversos.
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Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem estabelecidos pela OE
(2012), definem seis enunciados descritivos de extrema importancia: a satisfacdo do
cliente, a promogdo da saude, a prevencao de complicacdes, o bem-estar e
autocuidado, a readaptagao funcional e a organizagdo dos servigos de enfermagem,
que ao longo deste estagio, percebi que todos eles estdo presentes no atendimento
que a equipa de enfermagem faz a todos os doentes, de forma empatica, consciente,
responsavel e humana, apresentando preocupacdo em respeitar a intimidade dos
doentes, gerindo os gabinetes de consulta e os espagos de atendimento no HDO. Esta
conduta estende-se aos cuidadores, uma vez que a presenga dos mesmos durante a
nas consultas de enfermagem e realizacdo dos tratamentos é constante. E
desenvolvido um dialogo, conjuntamente com o cuidador do doente, em caso deste o
permitir na consulta, e feita a articulagdo com os recursos administrativos para
agendamento de proximas consultas e/tratamentos.

Nos primeiros dias de estagio assisti a Consultas de Enfermagem de 12 Vez,
tendo como objetivo observar a intervengao do enfermeiro na consulta, concretamente
no ambito da avaliagdo da pessoa com doenga oncolégica e no ambito da educagéao
acerca dos potenciais efeitos adversos. Desta reunido, emergiu a necessidade de criar
documentos de apoio a consulta de enfermagem, para a capacitagdo da equipa, assim
como realizar formacgao individual e dirigida a cada enfermeiro, no ambito da avaliacéo,
prevencgao e gestdo de NVIQ da pessoa com doenga oncoldgica, promovendo a pratica
baseada na evidéncia. Assim na concretizagao deste objetivo, penso ter atingido as
Competéncias Comuns ao EE (OE, 2010), concretamente no Dominio da Qualidade,
uma vez que foram incorporadas diretivas e conhecimentos na melhoria da qualidade
na pratica.

Foi definido como segundo objetivo especifico: “prestar cuidados a pessoa

em tratamento com AAN, mobilizando a evidéncia obtida sobre os cuidados de
enfermagem a pessoa com risco de NVIQ e a sua familia”. A principal atividade deste
objetivo foi a realizagdo de consultas de enfermagem que foram, ao longo do tempo
progredindo de uma observagao, para uma participagcéo pontual, nomeadamente na
area da informacéao sobre os efeitos adversos dos tratamentos, especificamente sobre
prevencgao e gestdo das NVIQ, indo ao encontro da competéncia definida pela EONS
(2013), “conhece profundamente os efeitos secundarios (precoces e tardios) dos

tratamentos para o cancro’.
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Achei importante reunir com a Enfermeira Chefe, no sentido de solicitar
autorizacdo para implementar a avaliagdo do risco de NVIQ nas consultas de
enfermagem, assim como avaliar a ocorréncia das NVIQ através da introducdo da
escala MAT, por ndo estar a ser aplicada nas consultas e para intervir numa outra
calendarizacédo de acordo com a evidéncia (no dia 1, presencialmente, e nos dias 2 e
4 do ciclo, através de consulta telefénica). Tal foi autorizado.

ApoOs esta reunido, dei continuidade a sistematizacdo da intervencao de
enfermagem no ambito da avaliagdo, prevencao e gestao de NVIQ elaborando varios
documentos de apoio a consulta de enfermagem. Para estruturar e sistematizar a
avaliacao da pessoa, fez-se um Guido de Avaliagdo da Pessoa com risco de NVIQ —
Dia 1 (Apéndice |V). Trata-se de um instrumento de colheita de dados de natureza,
sociodemogréfica, clinica e dos fatores de risco de nduseas e vomitos associados, ao
protocolo e a pessoa, para ser orientador da Consulta de Enfermagem de 12 Vez (no
dia de administracao do ciclo de QT). Este instrumento permite identificar com clareza
o nivel de risco de NVIQ da pessoa e do protocolo prescrito, o que possibilita
determinar o protocolo antiemético recomendado pela evidéncia cientifica (MASCC,
2016), pois é conhecida que a n&o avaliagado resulta em subestimagéo do nivel de
risco de NVIQ e tem como consequéncia a auséncia de estratégia adequada de
prevencgao (AEOP, 2014).

Com o intuito de avaliar e registar os efeitos da gestdo de NVIQ, foi feito o Guido
de Avaliagdo da Pessoa com NVIQ — Dia 2 e Dia 4 (Apéndice V). Consiste num
instrumento de colheita de dados clinicos para avaliagédo telefénica da gestdo das
nauseas e vomitos agudos (Dia 2) e tardios (Dia 4) no domicilio, bem como do seu
impacto no autocuidado. Este guido permite o registo, da avaliagdo da ocorréncia de
NVIQ pela Escala MAT, da avaliagdo da intensidade das nauseas e dos vomitos
através da Escala CTCAE (versao 4.0), e da avaliagao da capacidade do autocuidado
(ASA-A). Tal permitiu implementar uma metodologia de avaliagdo e monitorizagao das
NVIQ de acordo com a evidéncia cientifica, promovendo uma boa pratica (MASCC,
2016).

Foram criadas Matrizes de Extragdo de Indicadores de Enfermagem (Apéndice
VI), em programa Excel, para registo dos dados colhidos em consulta de enfermagem,
com o intuito de dar inicio a um registo sistematico da informacgao, permitindo posterior

tratamento e analise dos dados. Este mesmo registo permite identificar a frequéncia
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de NVIQ agudas e tardias das pessoas em tratamento com AAN, conhecer as
estratégias utilizadas pelos doentes para prevenir e gerir NVIQ, identificar as
intervengdes de enfermagem utilizadas na prevengao e gestao deste efeito adverso e
avaliar o impacto na capacidade do autocuidado.

ApOs a aplicagao destes instrumentos na consulta de enfermagem identifiquei
a necessidade de elaborar um programa educacional, baseado na mais recente
evidéncia cientifica e nas orientagdes internacionais, com o objetivo de constituir um
suporte, explicito e sistematizado, para apoio e educagao da intervengdao do
enfermeiro na consulta. Deste modo, foi criado e disponibilizado a equipa de
enfermagem o Programa Educacional: Prevencdo e Gestéo de NVIQ na Pessoa com
Doenga Oncoldgica (Apéndice VII), de acordo com a boa pratica uma vez que o papel
educativo do enfermeiro € fulcral na gestdo de sintomas e detecdo precoce dos
mesmos (Mollauglu & Erdogan, 2014). Este programa educacional foi apresentado a
enfermeira orientadora, que o considerou muito pertinente, pelo que autorizou o seu
uso nas consultas de enfermagem. Foi feita divulgagéo e formagao a equipa em varios
momentos de passagem de turno.

Estas atividades permitiram-me desenvolver algumas competéncias do Core
Curriculum da EONS, nomeadamente as competéncias relacionadas com a avaliacéo
e intervengdo de enfermagem na gestdo de pessoas afetadas pelo cancro (EONS,
2013), assim como as de Mestre, na medida em que os documentos foram elaborados
com base na evidéncia cientifica, e constituiram um importante contributo para a
pratica baseada na evidéncia.

Tive a possibilidade de colaborar na prestacdo de cuidados a pessoa com
doenca oncoldgica com risco de NVIQ, nomeadamente na realizacdo das Consultas
de Enfermagem de Primeira Vez, realizando em 14 consultas. Apos a implementagéao
do Programa Educacional nas consultas, os doentes apresentaram interesse em
aprender estratégias de autocuidado e medidas dietéticas que eram ensinadas no
momento da consulta. Recordo a consulta a uma doente do sexo feminino, de 37 anos
de idade, com o diagnéstico de carcinoma da mama, a realizar o 2° ciclo de QT com
AC (adriamicina+ciclofosfamida), protocolo com risco emético elevado, para além de
ter os seguintes fatores de risco: historia de NVIQ no ciclo anterior, historia de nduseas
e vomitos na gravidez, ser mulher, e ter idade inferior a 50 anos. Dado o risco elevado

de NVIQ apresentado, tinha prescrito como protocolo antiemético: ondasetron 8mg
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EV e dexametasona 8mg EV no dia 1, e dexametasona 8 mg PO, no dia 2 e no dia 3,
cumprindo as orientagcbes farmacoldgicas internacionais (MASCC, 2016). Foi
realizado ensino no ambito da prevencdo das NVIQ, nomeadamente orientacdes
acerca dos alimentos que deveria privilegiar, area onde a doente verbalizou ter
duvidas. Foi incentivada a consumir alimentos e bebidas suaves e faceis de digerir
(NCI, 2010b), alimentos e bebidas que ndo estejam muito quentes ou frios, uma vez
que o cheiro de comida quente pode agravar a nausea (Lima et al., 2012), ingerir
liquidos, pelo menos uma hora antes ou apés as refeicbes nomeadamente liquidos
frios e claros (sumo de maga, cha ou refrescos de gengibre, que tenham perdido o
gas) (Lima et al., 2012), a chupar rebugados de mentol, sem agucar, que tenham um
sabor amargo ou doces (NCI, 2010b) e a ensinar que deve evitar os alimentos e as
bebidas com odores fortes como o café, o peixe, a cebola ou o alho (NCI, 2010b). No
dia 2 da administragao, foi realizado contacto telefénico a doente e foi avaliada a
ocorréncia de nauseas e vomitos através da escala MAT. A doente verbalizou estar
“bem-disposta” ao contrario do ciclo anterior, negando nauseas e voémitos. Afirmou ter
feito agua aromatizada com gengibre assim que chegou a casa, que tem ingerido
pequenos golos ao longo do dia e que pensa ter contribuido para ndo estar nauseada.
Foi alertada para a importancia de cumprir a toma dos antieméticos no domicilio
(dexametasona) conforme prescrito e cumprir as recomendagdes dadas no dia
anterior. A salientar a satisfagdo da doente pela adocdo de medidas simples, que
muito contribuiu para o seu bem-estar na fase aguda do tratamento.

Outra situacdo que recordo foi a de uma consulta a uma doente do sexo
feminino, de 47 anos de idade, com o diagndstico de carcinoma da mama, no 4° ciclo
de QT com paclitaxel semanal, protocolo com risco emético baixo, que tinha como
fatores de risco: histéria de nauseas nos ciclos anteriores, o género feminino e idade
inferior a 50 anos. Dado o risco baixo apresentado, tinha prescrito como protocolo
antiemético: ondasetron 8mg EV e dexametasona 8mg EV no dia 1, cumprindo as
orientagdes farmacoldgicas internacionais (MASCC, 2016). Foi realizado ensino no
ambito da prevengao das NVIQ, nomeadamente orientagdes acerca de estratégias de
autocuidado que deveria privilegiar. A doente verbalizou que as nauseas que
apresentava eram mais graves no dia 3 e 4 dos ciclos e que eram mais intensas no
horario das refeigcbes, o que a angustiava, uma vez que tinha de confecionar as

refeicdes para o filho de 12 anos. Assim, foi-lhe explicado a importancia de manter-se
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longe da cozinha durante preparacédo de alimentos e de alimentos com cheiro forte
(Lima et al., 2012; Dorchterman & Bulechek, 2008), solicitando o apoio do seu
companheiro na confecdo dos alimentos ou substituir as refeicdes principais por
refeicoes leves e frias. Foi alertada para comer pouco e varias vezes ao dia, em vez
de fazer as trés refeigdes pesadas ao longo do dia (ACS, 2016) evitando realizar
longos periodos de jejum (Bonassa & Santana, 2005) assim como, foi instruida para
ingerir alimentos de facil digestdo apds a quimioterapia e aguardar 1 hora para se
alimentar (Jordan et al., 2007) e a mastigar bem os alimentos para uma melhor
digestdo (ACS, 2016; NCI, 2010b). Foi alertada para realizar a higiene oral com
frequéncia e antes de comer, para evitar um gosto amargo desagradavel (NCI, 2010b),
assim como evitar deitar-se apos as refeigdes (ACS, 2016; NCI, 2010b) e manter a
casa ventilada (NCI, 2010b). Foi realizado contacto telefénico para a doente no dia 2
e no dia 4 do ciclo e foi avaliada a ocorréncia de nauseas e de vomitos através da
escala MAT e em ambos os momentos, a doente encontrava-se “bem”, sem nauseas
e sem vomitos. A doente verbalizou que cumpriu todas as estratégias dadas para a
prevencao de NVIQ e enfatizou que foi muito importante a orientagao para se afastar
da cozinha na confecédo dos alimentos, tendo ajustado a sua rotina para ter o apoio
do seu companheiro e quando este ndo estava em casa, optou por confecionar
refeicbes leves e frias, que o seu filho também gostava. Afirmou que o
acompanhamento através do contato telefénico foi fundamental para estar tranquila
pois considerou uma estratégia que promove o esclarecimento de duvidas e a
segurancga das pessoas. Perante a situagado de cada pessoa, o enfermeiro cumpre um
papel essencial na adaptacado as limitacbes provocadas pela doenca e tratamento
antineoplasico. A colaboragéo nas consultas de enfermagem permitiu-me desenvolver
competéncias definida pela EONS (2013), particularmente “identificar as
necessidades de informagdo da pessoa com doenga oncoldgica, durante o seu
diagndstico, tratamento e cuidados p6s-QT”.

Como os doentes tém muitas maneiras de aprender, a educag¢ao deve incluir
diferentes estratégias de ensino e materiais escritos (Treacy & Mayer, 2000), foi
realizado no estagio um guia informativo, intitulado: NVIQ — Guia Informativo para 0s
Doentes (Apéndice VIIl), com o objetivo de criar um suporte escrito de apoio e
educacao sobre a prevencado e gestdo deste efeito adverso (MASCC, 2016), que

ocorre no domicilio. A elaboragdao deste guia teve como finalidade esclarecer as
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pessoas em tratamento com AAN sobre o que podem fazer, em linguagem clara e
simples, para prevenir as nauseas e os vomitos, e para saber o que fazer se
ocorrerem.

Apesar da equipa deste servigo, constituir uma equipa de peritos em Oncologia,
considerou-se necessario dar formagdo a equipa de enfermagem, pelo que foi
realizada formagao informal e individual e dirigida a cada enfermeiro, acerca da
evidéncia cientifica mais recente sobre a avaliagcéo, prevengao e gestdo de NVIQ no
doente oncoldgico, e a importancia da monitorizagao deste efeito adverso (MASCC,
2016). Foram apresentadas as orientagbes de acordo com a evidéncia cientifica no
ambito da prevencéao e da gestao, a escala de avaliagdo MAT e a escala ASA-A, assim
como os instrumentos elaborados de apoio e suporte a consulta de enfermagem. De
acordo com Orem (2001), para que a intervencgao seja eficaz, os enfermeiros tém de
ter conhecimentos especificos acerca de determinadas situacdes, uma vez que, so
assim, poderao responder aos objetivos dos cuidados de saude, especificar os tipos
de acgdes necessarias e 0s obstaculos ao autocuidado que estdo ou podem vir a estar
presentes. Foi produzido um cartaz (Apéndice 1X) para informar a equipa sobre a mais
recente evidéncia cientifica, com uma sintese dos conhecimentos sobre a intervencéao
de enfermagem na pessoa com risco de NVIQ relativa a avaliagdo, prevengao e
gestdo de NVIQ na pessoa com doenga oncoldgica, com o intuito de capacitar e apoiar
as consultas de enfermagem feitas pela equipa.

Estas atividades permitiram-me desenvolver algumas das competéncias do
Core Curriculum da EONS, particularmente sobre, informacdo e comunicagao a
pessoa com doenga oncoldgica e pesquisa de evidéncia depois aplicada na pratica
dos cuidados a pessoa com doenga oncologica (EONS, 2013). Na concretizagéo
deste objetivo, penso também ter obtido algumas das competéncias comuns do EE
(OE, 2010) e do EE em Enfermagem em Pessoa em Situagao Cronica e Paliativa (OE,
2010), nomeadamente: cuida de pessoas com doenga cronica, incapacitante e
terminal, dos seus cuidadores familiares, em todos os contextos da pratica clinica,
diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de
vida, assegurando o sigilo profissional indicado no Cdédigo Deontolégico do
Enfermeiro, integrado no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-
Lei n.° 104/98, de 21 de abiril, alterado e republicado pela Lei n.° 156/2015, de 16 de

setembro (OE, 2015). Também as atividades de capacitagdo da equipa desenvolvidas
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e a tomada de decisdo baseada na evidéncia cientifica em varias situagoes,
enquadram-se no perfil de competéncias de Mestre, pois mostram a posse de
conhecimentos e capacidades de compreensao a um nivel que, sustentados nos

conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os desenvolve e aprofunda.

2.3 Estagio no Servigo de Oncologia Médica do Hospital B

Este segundo estagio foi desenvolvido no periodo de 6 de novembro a 15 de
dezembro de 2017, com uma carga horaria de 150 horas, de acordo com o
planeamento realizado (Apéndice Il), embora tenha sido realizado um ajuste das
atividades, apods a finalizagao do anterior estagio, com o objetivo geral de “desenvolver
competéncias técnico-cientificas e relacionais que permitam prestar cuidados de
enfermagem especializados a pessoa com NVIQ em contexto de HDO”. Este servico,
€ composto por uma equipa de enfermagem com experiéncia e conhecimentos na
area da Enfermagem Oncoldgica e foi orientado por uma enfermeira especialista,
sendo ela a responsavel pela implementagédo da consulta de enfermagem no servico.

Para concretizar o primeiro objetivo especifico, “integrar de modo

progressivo a equipa de saude do servigo e respeitando o seu funcionamento”, foi
realizada uma reunidao com a enfermeira chefe e orientadora, no primeiro dia de
estagio, para apresentar o projeto, nomeadamente os objetivos e atividades a
desenvolver. Foi feita uma visita guiada ao servico e apresentacdo a equipa
multidisciplinar o que foi facilitador da minha integragao. Fiz a leitura de procedimentos
e protocolos do servigo relacionado com a pessoa com doenga oncoldgica com risco
de NVIQ. Realgo o facto deste servico apresentar procedimentos’ de enfermagem
muito completos, revelando um grande investimento da equipa na melhoria continua
dos cuidados de enfermagem com base na evidéncia cientifica. Tive conhecimento da
dindmica do servigo e da articulagdo da equipa de enfermagem com a restante equipa
multidisciplinar, participando nomeadamente em consultas de enfermagem de 12 Vez,
consultas de enfermagem de controlo sintomatico, consulta de enfermagem

programadas nao presenciais. Participei em todas estas consultas e também na

“Procedimento constitui uma norma que orienta a intervengdo de enfermagem, de acordo com a evidéncia cientifica e a boa
pratica, com o intuito da uniformizagédo dos cuidados e normalizagao dos instrumentos de avaliagédo e de registo.

47



administragcdo de agentes antineoplasicos e terapéutica complementar, assim como
na consulta ndo programada.

A equipa realiza a avaliagdo de enfermagem do doente submetido a AAN,
independentemente da via de administragédo (oral, endovenosa e/ou subcutanea) na
Consulta de Enfermagem de 12 Vez e nas consultas subsequentes, promovendo a
prevencdo de NVIQ e capacitacdo para o autocuidado, realizando ensinos e
fornecendo material educativo a pessoa e sua familia. Esta consulta € agendada para
todos as pessoas que iniciam tratamento antineoplasico apds a Consulta Médica e
prévia a administragao do tratamento. A avaliacédo de enfermagem inclui, colheita de
dados pessoais, dados sociais, antecedentes pessoais e familiares, terapéutica de
ambulatdrio, avaliagao de sinais vitais, avaliacdo da dependéncia no autocuidado e
identificacdo da pessoa significativa. E realizado ensino ao doente e cuidador, apds
diagndstico das necessidades, capacitando-o para gerir os efeitos secundarios do
tratamento, nomeadamente as NVIQ. E validada do receituario da terapéutica
antiemética, para o domicilio, conforme o Protocolo de Prevencédo e Controlo da
Emese relacionada com a Quimioterapia®® do servico. Sdo fornecidos os suportes
informativos para a prevengdo e gestdo dos possiveis efeitos adversos,
nomeadamente o folheto Nduseas e Vomitos?’. O enfermeiro pode referenciar de
acordo com o diagndstico das necessidades para uma instituicdo na comunidade com
a qual tem um protocolo: Hospital na Comunidade, que permite ao doente aceder a
algumas terapias ndo farmacoldgicas como o relaxamento e a acupuntura, para o
controlo dos efeitos adversos, como as NVIQ. Concluindo, a equipa definiu dois
Indicadores de Produtividade: o numero total de consultas de enfermagem realizadas
aos doentes que iniciam programa terapéutico e o numero total de doentes que iniciam
programa terapéutico. Posteriormente sdo agendadas antes da realizagdo dos ciclos
de QT seguintes, as Consultas Programadas de Controlo Sintomatico onde o
enfermeiro promove a adesdo ao regime medicamentoso, avalia e monitoriza os
efeitos adversos, nomeadamente as NVIQ, de acordo com a escala CTCAE v4.0,

reforca o ensino ao doente e cuidador, conforme as necessidades identificadas e

 protocolo clinico realizado pela equipa médica do servigo que tem como objetivo uniformizar a terapéutica antiemética nos
grotocolos de quimioterapia realizados no servico e divulgar essa informagao tanto a equipa médica como_de en_fermagem.

Consiste numa pequena brochura para fornecer ao doente submetido a quimioterapia, com o objetivo de instruir o mesmo para
a prevengado e gestdo de NVIQ, promovendo assim o seu autocuidado.
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confirma o protocolo terapéutico prescrito, registando estes elementos em impresso
proprio de papel.

A monitorizacao dos efeitos adversos da quimioterapia, é feita 48 horas apds a
realizagdo do primeiro ciclo, em Consulta Nao Presencial (CNP) telefénica. Os
enfermeiros disponibilizam 8 horas/dia, 5 dias/semana, uma linha telefénica para a
pessoa e sua familia, para avaliar e monitorizar precocemente os sintomas
descontrolados e identificar as necessidades verbalizadas da pessoa ou pessoa
significativa. Na minha opinido, este telefonema promove uma continuidade dos
cuidados e permite uma validagdo da eficacia das intervengdes de enfermagem
(Williamson, Chalmers & Beraver, 2015) para além da monitorizagdo dos sintomas,
pois, dado o enorme volume de doentes, e a falta de gabinetes de consulta, ndo é
comportavel a equipa assumir uma consulta de seguimento presencial a todas as
pessoas. No final, o enfermeiro efetua os registos, em impresso proprio, arquivados
no processo clinico. O servigo dispde também de Consulta Nao Programada de
Controlo Sintomatico, para atendimento dos doentes em tratamento antineoplasico
que recorrem ao servico com descontrolo sintomatico. E o enfermeiro que avalia o
doente, realiza diagndsticos de enfermagem da sintomatologia referida e decide da
necessidade de encaminhamento para médico de apoio a consulta ndo programada.
Considero que as trés tipologias de consultas que a equipa criou e normalizou, sao
cruciais para o acompanhamento efetivo da pessoa com doenga oncoldgica
submetido a tratamento com AAN. A avaliacdo sistematica dos sintomas induzidos
pelos tratamentos e o controlo através das atividades educacionais realizadas,
contribuem para o aumento da qualidade de vida do doente pelo controlo de sintomas
(Aranda, et al 2012). Dada a complexidade dos sintomas relacionados com os
tratamentos antineoplasicos, torna-se essencial que a avaliagéo, a triagem e a gestéao
dos mesmos sejam realizadas de forma adequada, prevenindo a sua agudizagéao, e
consequente necessidade de recorrer aos Servigos de Saude (Stacey, Macartney, &
Carley, 2015).

Assim, considero alvo de melhoria dos cuidados de enfermagem de uma forma
global, a sistematizacéo da interveng¢ao de enfermagem na pessoa com risco de NVIQ
na Consulta de Enfermagem, uma vez que o protocolo existente no servigo constitui
um protocolo médico. Neste sentido, as guidelines podem constituir um instrumento

essencial na ligagao entre a evidéncia cientifica e as normas de boa pratica. A pedido

49



da equipa multidisciplinar, este protocolo foi atualizado de acordo com as
recomendacgdes internacionais e evidéncia cientifica mais recente e foi disponibilizada
uma proposta de normalizagdo da intervengao clinica e de enfermagem sobre a
avaliagao, prevencéao e controlo de NVIQ na pessoa com doenga oncolégica: Proposta
de Atualizagdo do Protocolo da Emese (Apéndice X). Esta proposta foi realizada
durante o estagio e discutida em equipa, criando assim um protocolo de intervengéo
multidisciplinar que inclui a sistematizacdo da intervengdo de enfermagem na
avaliacao, educagao, prevencao e gestdo de NVIQ na pessoa com doenga oncoldgica.

Apesar da equipa deste servigo constituir uma equipa de peritos e de referéncia
em Oncologia, considera-se necessario formagao acerca da evidéncia cientifica mais
recente sobre a avaliagdo, prevencédo e gestdo de NVIQ, sobre a importancia da
monitorizagao deste efeito adverso (MASCC, 2016).

Assim penso ter atingido as Competéncias Comuns ao Enfermeiro Especialista
(OE, 2010), concretamente no dominio da qualidade, uma vez que foram incorporadas
diretivas e conhecimentos na melhoria da qualidade da pratica. Considero ter atingido
competéncias de Mestre, na medida em que o protocolo foi elaborado e revisto com
base na evidéncia cientifica, e constituiu um importante contributo para a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia.

Como sequndo objetivo foi delineado, “prestar cuidados a pessoa em regime

de tratamento com AAN, mobilizando a evidéncia cientifica obtida sobre os cuidados
de enfermagem a pessoa com risco de NVIQ e a sua familia”. Durante o estagio,
colaborei na prestagao de cuidados a pessoa com doenga oncoldgica com risco de
NVIQ, nomeadamente administrando varios protocolos de AAN prescritos e realizando
varios tipos de consultas de enfermagem, de primeira vez e para controlo sintomatico,
e nao presenciais. No total acompanhei 15 pessoas desde a admissdo em consulta
de enfermagem no HDO, até as consultas ndo presenciais de seguimento, passando
pela administracdo de protocolos de AAN.

Nestas consultas de enfermagem utilizei a documentagdo ja elaborada e
descrita no estagio anterior, com a autorizagdo da enfermeira chefe. Salvaguarda-se
que todos os doentes autorizaram a realizacdo do contacto telefénico no dia 2 e dia 4
e o tratamento estatistico dos dados colhidos nas consultas de enfermagem
presenciais e ndo presenciais e a publicacdo neste relatério, mediante consentimento

verbal. Esta colaboragao nos cuidados permitiu a mobilizagado da evidéncia cientifica
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integrada na intervencgao de enfermagem a pessoa com risco de NVIQ, na tomada de
decisao sobre os cuidados e na utilizacdo de varios instrumentos de medida, como o
uso da escala MAT, da Escala CTCAE v4.0 e da Escala da Avaliagao da Capacidade
de Autocuidado (ASA-A).

O cartaz informativo (Apéndice 1X) elaborado no estagio anterior, revelou ser
um documento com informacao insuficiente e nao sistematizada para orientar a
pratica, pelo que foi abolido e substituido por trés algoritmos de Intervencédo de
Enfermagem: Algoritmo de Intervengdo de Enfermagem na Prevencdo de NVIQ
(Apéndice Xl), Algoritmo de Intervengédo de Enfermagem na Gestdo de NVIQ
(Apéndice XIl) e Algoritmo de Intervengédo de Enfermagem na Pessoa com Risco de
NVIQ (Apéndice XIlII) que passaram a orientar a minha intervencgéo e a da equipa. Foi
também disponibilizado o programa educacional ja elaborado: Programa Educacional:
Prevencédo e Gestdo de NVIQ na Pessoa com Doenga Oncolégica (Apéndice VII).
Estes algoritmos constituem um suporte para a pratica, tanto no contexto de Consulta
de Enfermagem, como em Hospital de Dia, e a sua elaboragdo teve como objetivo
sistematizar as guidelines internacionais no ambito da avaliagéo, prevencgao e gestéao
de NVIQ, incorporando as escalas de avaliacdo e monitorizagao, recomendados pela
evidéncia cientifica.

Numa das reunides de equipa decidiu-se ser necessaria a atualizacdo do
folheto existente Nauseas e Vomitos, atividade ndo programada, tendo sido realizada
durante o estagio uma Versdo Revista e Atualizada do Folheto Institucional “Nauseas
e Vomitos” (Apéndice XIV) para ser disponibilizada a pessoa e familiares como apoio
da informacgao sobre estratégias de prevencgao e de gestao.

Relativamente as consultas de enfermagem realizadas, a amostra foi
constituida por 15 pessoas, sendo 8 (53%) do género feminino e 7 (47%) do género
masculino, com idades compreendidas entre os 29 e os 72 anos. Quanto aos
diagndsticos médicos: 7 (47%) das pessoas tinham carcinoma da mama, 4 do célon,
3 do pulmao e 1 pessoa com gastrico. Relativamente ao Risco Emético do protocolo
antineoplasico, 8 (53%) pertencia ao grupo de risco emético moderado, 3 (20%) risco
elevado, 3 (20%) com risco baixo e apenas 1(7%) com risco minimo. A frequéncia das
nauseas agudas foi de 47% (7) e das tardias foi de 13% (2), sendo a frequéncia das
pessoas com vomitos agudos, de 20% (3) e com vémitos tardios de 7% (1). Foi

avaliada a capacidade de autocuidado sendo que na fase aguda 80% dos doentes
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apresentaram Boa Capacidade de Autocuidado (score médio= 109) e 20%
apresentaram Regular Capacidade de Autocuidado (score médio= 68). Na fase tardia,
87% dos doentes apresentaram Boa Capacidade de Autocuidado (score médio= 114)
e apenas 13% tiveram Regular Capacidade de Autocuidado (score médio= 67). Esta
avaliagao vai ao encontro do que Hesketh (2008) afirma sobre as NVIQ, a de que além
de interferirem na qualidade de vida causam disfuncéo fisiolégica e perda da
capacidade fisica com impacto no autocuidado, pois todos os doentes, no dia 1
apresentavam Boa Capacidade de Autocuidado (score médio= 113).

Recordo uma consulta de enfermagem de 12 Vez a uma doente do sexo
feminino, de 32 anos de idade, casada e sem filhos, com o diagnédstico de carcinoma
da mama, com indicagao para realizar 1° ciclo de QT neoadjuvante com protocolo AC
(adriamicina e ciclofosfamida), protocolo com risco emético elevado. Apresentava
como fatores de risco: ser mulher, com menos de 50 anos. Apresentava boa
capacidade para autocuidado (ASA-A score 120). Dado o risco elevado apresentado,
tinha prescrito como protocolo antiemético: aprepitant 125mg PO e dexametasona
8mg EV no dia 1, aprepitant 80 mg PO e dexametasona 8mg PO no dia 2 e dia 3,
cumprindo as orientagdes farmacoldgicas internacionais (MASCC, 2016). Manifestava
ansiedade elevada identificada por expressdes como “tenho medo de como me vou
sentir’ e “sinto uma angustia grande desde ontem”. Foi prestada escuta ativa e dado
apoio emocional, assim como foi promovido o envolvimento do cuidador (marido) na
consulta. Foi feito o acolhimento ao servico e fornecido o contacto da linha de
atendimento de enfermagem, que segundo a doente, a tranquilizou. Foram
desenvolvidos os aspetos do Programa Educacional de prevengao e gestao das NVIQ
e foi entregue material educativo. A doente revelou interesse na informacéo acerca
das estratégias de autocuidado e medidas dietéticas para a prevencao de NVIQ,
assim como acerca das terapias nao farmacoldgicas: acupuntura e massagem de
relaxamento. A informacéo sobre a confecao dos alimentos, a adogao de refeigcdes
leves e frescas, polifracionadas com ingestao de liquidos claros e frios, tendo sido
recomendado o cha de gengibre, foi sendo dialogada entre os trés. Foi feito o
encaminhamento para o Hospital na Comunidade para realizacdo de acupuntura e
massagem de relaxamento, tal como € reconhecido pela OE (2010). Foi agendada
CNP com a doente para o dia 2 e dia 4 do ciclo, para avaliacdo de como estavam a

correr as coisas, o que, de acordo com a prépria, foi tranquilizador sendo mesmo a
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intencao de dar seguranga em casa a razao de ser de todo este acompanhamento de
enfermagem. Esta situagdo de cuidados permitiu-me desenvolver a capacidade de
monitorizagao dos problemas das pessoas e assegurar medidas para documentar,
intervir ou referenciar adequadamente (EONS, 2013), mostrando também
competéncias ao nivel do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal e
gestdo dos cuidados (OE, 2010). Nesta situagédo de cuidados utilizei varias técnicas
de comunicagéo para promover o bem-estar na pessoa com cancro (EONS, 2012),
assim como fornecer um ambiente de apoio em que a pessoa possa ser encorajada a
partilhar as suas preocupagdes. Permitiu-me também, progredir no cuidado de
pessoas com doencga cronica, 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 de vida (OE, 2011).

Foi realizado um estudo de caso, referente a uma pessoa com doenca
oncoldgica com risco de NVIQ. Este estudo, que se apresenta em apéndice (Apéndice
XV), permitiu ilustrar a prestagdo de cuidados realizada a pessoa com risco de NVIQ
e analisa-la a luz dos construtos teéricos da Teoria do Défice do Autocuidado de
Enfermagem (Orem, 2001) e da mais recente evidéncia cientifica. O estudo de caso
clinico descreve a intervencao individual e personalizada, na qual a pessoa foi vista
COmo um ser unico € ndo como um conjunto de sinais e sintomas, permitindo também
refletir sobre a fundamentacéo das agdes de enfermagem executadas, contribuindo
também para a formagdo de um corpo concreto de conhecimento de enfermagem,
pois os registos e arquivos dos estudos de casos podem ser utilizados como referéncia
futura e contribuir para melhorar o desempenho da equipa de enfermagem (Galdeano,
Rossi, & Zago, 2006). Quando uma pessoa é submetida a tratamentos de QT, vé
alterada temporariamente, a capacidade de realizagdo de algumas atividades de
autocuidado, tendo o enfermeiro um papel preponderante na promocdo do
autocuidado destas pessoas, usando deliberadamente, como diz Orem (2001), os
meios validos para controlar ou regular fatores internos e externos que afetam a
atividade dos processos funcionais e de desenvolvimento pessoal ou que contribuem
para o bem-estar pessoal.

Posso concluir que os objetivos planeados para o Hospital B foram atingidos,
bem como melhorei varias competéncias do EE, concretamente, no ambito da

melhoria da qualidade, uma vez que a revisao e atualizagao do protocolo da emese e
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do material educativo contribuiu para a promocdo de uma pratica baseada na
evidéncia; e no dominio da gestao dos cuidados, uma vez que os trés algoritmos que
sistematizam a intervengcdo de enfermagem na pessoa com risco de NVIQ, séo
procedimentos de gestdo da qualidade dos cuidados de enfermagem. Considero
ainda que a tomada de decisdo baseada na reflexdo e analise, permitiram também ir
mobilizando, no contexto da pratica clinica, a melhor estratégia perante a situagao
concreta, o que me permitiu progredir no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (OE, 2009). Considero ter adquirido competéncias do
Core Curriculum da EONS concretamente as competéncias relacionadas com a
informagdo e comunicagao a pessoa com doenga oncoldgica e relacionadas com a
pesquisa baseada na evidéncia e aplicada aos cuidados das pessoas com doenca
oncoldgica (EONS, 2013). Concluindo, dado as atividades de capacitagdo da equipa
desenvolvidas, penso ter aprofundado as competéncias de Mestre, nomeadamente

nas atividades de formagao e acessoria na equipa.

2.4 Estagio na Unidade Funcional de Oncologia — Ambulatério do Hospital C

O ultimo estagio foi desenvolvido na area de ambulatério de uma Unidade
Funcional de Oncologia (UFO), no periodo de 3 de janeiro a 12 de fevereiro de 2018,
onde foram ajustadas algumas das atividades pela necessidade do pedido de
autorizagdo a Comissédo de Etica em Saude (CES) para a realizagdo do estudo
planeado. O estagio foi orientado pela propria chefe do servigo, enfermeira
especialista, e foi desenvolvido no meu local de trabalho tendo como objetivo geral:
‘promover a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa
com risco de NVIQ em contexto de Hospital de Dia”. Este servigo, € composto por uma
equipa de enfermagem com experiéncia e conhecimentos na area da enfermagem
oncoldgica.

Foi definido como primeiro objetivo especifico, introduzido como alteracéo

ao planeamento, “obter autorizacdo da CES para a realizacdo de um estudo e que
permitisse os dados obtidos em consulta de enfermagem, pudessem ser publicados
no relatoério”. Foi planeado com a enfermeira chefe (e orientadora) e com a docente
orientadora, a realizacdo de um estudo descritivo-exploratério, tendo sido definida

como populagao, doentes adultos (idade = 18 anos) a fazer qualquer protocolo de QT
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prescrito pela equipa médica do HDO, em qualquer dos ciclos de tratamento desde
que iniciado no 1° ciclo, constituindo uma amostra n&o probabilistica, de conveniéncia.
Foi definida como questao de investigagao: Qual é a distribuicdo da capacidade de
autocuidado e da intensidade e frequéncia das nauseas e vomitos agudos e tardios
nos doentes ambulatérios submetidos a protocolos de quimioterapia? Este estudo
teve como objetivos: identificar a prevaléncia das nauseas e vomitos agudos e tardios
nao controlados nos diferentes grupos de risco de doentes ambulatérios em
tratamento de QT e aumentar o nivel de autocuidado para prevenir e gerir as nauseas
e vomitos agudos e tardios nos diferentes grupos de risco de doentes ambulatérios
em tratamento de quimioterapia. O procedimento envolveu uma colheita de dados
realizada em trés momentos pelo mesmo enfermeiro de forma presencial no 1° dia
(Dia 1) do ciclo, em consulta de enfermagem; telefonicamente, apds 24horas (Dia 2)
e no 4° dia (Dia 4) de QT. Aos primeiros 45 sujeitos que estiveram presentes na
consulta de enfermagem de 1° vez foi aplicado o Guido de Colheita de Dados D1 +
ASA-A, seguido do “Programa Educacional: prevencéo e gestdo de NVIQ”. As 24
horas foi realizada uma CNP para avaliagio aos mesmos sujeitos com o0s
instrumentos: Guido D2 + ASA-A + MAT e, se presenca de nauseas ou vomitos é
avaliada a intensidade com escala CTCAE 4.0 e feito reforco do “Programa
Educacional: Prevencao e Gestao de NVIQ”. Posteriormente, ao 4° dia é realizada
uma CNP para avaliagdo aos mesmos sujeitos com os instrumentos: Guidao D4 + ASA-
A + MAT e, se presenga de nauseas ou vomitos é avaliada a intensidade com escala
CTCAE 4.0 e feito reforgo do “Programa Educacional: prevengao e gestao de NVIQ”.
Estes mesmos dados foram registados em SClinico em linguagem CIPE® pois fazem
parte do registo de avaliagdo e educagao associado aos cuidados de enfermagem
destas consultas, possibilitando a monitorizagdo de indicadores.

Para a realizagcdo deste estudo foi solicitado um pedido de autorizacdo a
Comissao de Etica (Apéndice XVI) do Hospital C, tendo sido elaborado o Protocolo de
Projeto de Investigacédo e entregue no Conselho de Administragdo da instituicdo. O
que se pretende é a autorizacao para a publicacdo dos dados obtidos nestas consultas
de enfermagem que se referem a informagédo em saude de utentes da Instituicdo. A
resposta formal da Comissdo de Etica e Conselho de Administragdo (Anexo llI) foi
positiva mas com a indicagado de anonimizar os Guides de Colheita de Dados, o que

foi cumprido, sendo esta a razdo porque nestes documentos a numeragao se inicia

55



em 4. Em todas as consultas de enfermagem foi respeitado a escolha e
autodeterminacao da pessoa relativa a decisdo sobre os cuidados, quanto as suas
crengas, valores, costumes e expectativas. Aos registos efetuados foi assegurada
confidencialidade e seguranca.

O segundo objetivo especifico referia-se a: “capacitar a equipa de

enfermagem no cuidar da pessoa com NVIQ, nomeadamente na avaliagao, prevengao
e gestdo sintomatica, melhorando particularmente a sua educacgao, por forma a
garantir uma homogeneidade e qualidade da intervencgao”. A primeira atividade deste
objetivo foi uma reunido com a enfermeira chefe, na primeira semana de estagio, néo
tanto para apresentar o projeto e os objetivos mas para se planear a concretizagao
das atividades a desenvolver, junto da equipa de enfermagem do servigo. A realizagéo
de uma sessdo de formacado planeada para toda a equipa de enfermagem, cujos
objetivos se apresentam mais a frente, foi decidida em reunido com enfermeira chefe
e professora orientadora para dia 11.01.2018, com durag¢ao de uma hora, intitulada “A
Pessoa com Nauseas e Vomitos Induzidos por Quimioterapia: Intervencdo de
Enfermagem no Autocuidado — Um Projeto com Intervengé&o” (Apéndice XVII). Esta
sessao foi comunicada a toda a equipa através dos instrumentos institucionais de
divulgacao (Apéndice XVIII). A sessao ocorreu na sala de reunides da unidade na
presenca da enfermeira chefe/orientadora e da professora orientadora, tendo sido
feito o registo de presenca e de avaliagdo da formagdo, cujos resultados se
apresentam em apéndice (Apéndice XIX). Esta sessao teve como objetivos: dar a
conhecer o problema em investigagao e o estado de arte acerca das NVIQ; identificar
as orientagdes clinicas para a avaliagao, prevengao e gestao das NVIQ na pessoa
com doenga oncoldgica; identificar a metodologia do estudo particularmente da
intervencdo em consultas de enfermagem e nos dominios éticos da avaliagao,
prevencgao e gestao do autocuidado das NVIQ pela pessoa; divulgar os instrumentos
de colheita de dados, a calendarizagao da mesma e o material educativo ja construido
e autorizado pela enfermeira orientadora. No final da sessao, houve um espago onde
se debateu o compromisso pessoal de cada enfermeiro em estudar a documentagao
entregue e normalizar a sua intervengdo nas consultas de enfermagem pelos
mesmos. Foi reafirmada a minha disponibilidade para esclarecimentos, formacéao
individual e acessoria. O estudo dos documentos que foram construidos foi

fundamental para o desenvolvimento de uma pratica baseada na evidéncia a pessoa
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com risco de NVIQ, nas consultas de enfermagem. Esta sessdo teve uma taxa de
adesao de 85% e uma apreciagao global de 4,93 (Avaliagao Qualitativa: Excelente).

Na necessidade de reunir toda a evidéncia cientifica e a documentacéo de
suporte construida acerca da intervengao de enfermagem na pessoa com risco de
NVIQ, foi realizado um procedimento de enfermagem intitulado: Intervengdo de
Enfermagem na Pessoa com risco de Nauseas e Vomitos Induzidos por Quimioterapia
(Apéndice XX), para sistematizagdo de intervengdo de enfermagem no ambito da
avaliacdo, prevencao e gestdo de NVIQ promovendo assim a uniformizagéo da
mesma, que foi construido de raiz. Este documento enquadra-se no sistema de
qualidade da organizagado, que indica dever-se explicitar os procedimentos de
execucao das atividades que a influenciam, pelo que o procedimento foi elaborado
segundo as diretrizes e modelos dessa politica de gestdo documental, tendo sido
enviado para o Conselho de Administracdo e Gabinete da Qualidade para aprovagao
e divulgagdo. Por isto, este procedimento inclui a definicdo de indicadores de
avaliagao e o processo de auditoria. A formulagao de indicadores pretende traduzir o
contributo singular do exercicio profissional dos enfermeiros para os ganhos de saude
da populacdo, tendo os mesmos sido enquadrados pelo indicado no Core de
Indicadores de Enfermagem preconizados pela OE (2007a). Em reunido com a chefia
do servigo, decidiu-se pelos indicadores de enfermagem seguintes: Taxa de avaliagéo
da conformidade do procedimento setorial; Taxa de prevaléncia de nausea; Taxa de
prevaléncia de vomito, Taxa de ganhos possiveis esperados de efetividade referente
ao conhecimento sobre prevengdo de nausea; Taxa de ganhos possiveis esperados
de efetividade referente ao conhecimento sobre prevencao de vomito.

Este procedimento tem inerente um processo de auditoria interna, a realizar
pela enfermeira responsavel pelo desenvolvimento do programa, cujos objetivos sao:
validar os instrumentos de registo; verificar o cumprimento do procedimento; planear
medidas corretivas e contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem. No processo de auditoria s&o utilizados os instrumentos de auditoria
anexados ao procedimento, nomeadamente: a Folha de Auditoria do Cumprimento do
Procedimento Setorial, Folha de Monitorizacdo de Indicadores e Folha de Relatdrio
Mensal. Os resultados mensais, semestrais e anuais obtidos na auditoria e

monitorizacao de indicadores sao participados ao enfermeiro chefe do servigo.
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O Hospital C tem um sistema de informacédo em enfermagem (SIE) que, como
preconizado pela OE, utiliza a CIPE® como referencial de linguagem (OE, 2007b). Em
reunidao com equipa de enfermagem foi referida a necessidade de atualizarem os
registos do servigo, definindo os focos nausea®® e vémito® como obrigatérios na
Consulta de Primeira Vez e Consultas Subsequentes, dado o risco de NVIQ presente
nos doentes submetidos a AAN. Com base na Revisao Scoping elaborada e na pratica
baseada na evidéncia, a definicdo dos diagndsticos e intervengées de enfermagem?®*
foram formulados tendo em conta a Teoria do Défice do Autocuidado, de Dorothea
Orem (2001), a luz da qual podemos entender que a existéncia de uma doenga
oncoldgica e a necessidade de cumprir esquemas terapéuticos com AAN irdo produzir
requisitos especificos de autocuidado, relacionados com o desvio de saude. Ao
estabelecer determinadas intervengbes, o enfermeiro tem como objetivo que o
autocuidado seja alcangado ou que as suas intervengdes permitam que o doente se
movimente em direcédo a agbes responsaveis relacionadas com o autocuidado (Orem,
2001). Assim, foi realizada uma atualizagdo dos registos de enfermagem, nas
consultas ao doente com risco de NVIQ, quanto a avaliagao deste efeito adverso,
diagndstico e intervengdes de enfermagem, tal como indicado no documento de
orientagcdo para a equipa, Registos na Consulta de Enfermagem em Oncologia -
Atualizagdo (Apéndice XXII), entretanto preparado.

Assim, considero ter atingido este objetivo, tendo as atividades realizadas
permitido o desenvolvimento de competéncias comuns ao EE, particularmente a
capacidade de concegcao e gestdo de cuidados, bem como as atividades
desenvolvidas no ambito da formacédo e assessoria (OE, 2010), assim como as
Competéncias de Mestre definidas no planeamento, nomeadamente contribuir para
uma pratica de enfermagem baseada na evidéncia, integrando a formacgao a equipa
de enfermagem.

O terceiro objetivo especifico do estagio foi “implementar intervencées de

enfermagem no ambito da avaliagdo, prevengao e gestao sintomatica de NVIQ nas

2 Nausea é definida na CIPE® como “sensacgéo de enjoo e de vontade de vomitar, sensagdo desagradavel, vagamente
referenciada ao epigastro e abdémen, ofensiva ao paladar ou ao olfato” (Conselho Internacional de Enfermagem [CIE], 2005,
.63).

g Vémito, a CIPE® define-o como “expulsar ou trazer de volta alimentos processados ou contelido gastrico através do esofago
e para fora da boca” (CIE, 2005, p.80).

24 Intervencéo de enfermagem é definida como “agdo realizada em resposta a um diagndstico de enfermagem, com a finalidade
de produzir um resultado de enfermagem” (CIE, 2005).
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consultas de enfermagem de primeira vez e subsequentes, junto da pessoa com
doenca oncoldgica”.

Nesta unidade de oncologia, a consulta de enfermagem esta normalizada no
Procedimento do Servigo: Consulta de Enfermagem em Oncologia. Nele € descrita a
intervencao de enfermagem nas consultas de enfermagem de primeira vez, consultas
de enfermagem subsequentes, consultas de enfermagem né&o presenciais e consultas
nao programadas. Na consulta de enfermagem de primeira vez, € realizado o
acolhimento do doente, identificada a pessoa significativa, apresentada a equipa
multidisciplinar e o espaco fisico do servigo. Sdo entregues os folhetos informativos
institucionais “Guia Informativo para Pessoa Significativa no HDO” e “Guia de
acolhimento para o doente no HDO”. A colheita de dados é feita por entrevista ao
doente/pessoa significativa, orientada pelo documento do registo informatico no
Sclinico “Apreciagao Inicial”, tendo sempre por base uma relagdo de ajuda. Nesta
consulta o enfermeiro identifica o conhecimento que a pessoa tem sobre a patologia
oncoldgica e o tratamento, informa sobre o tratamento, a terapéutica oral que sera
fornecida para domicilio e as complicagdes mais frequentes, entregando folhetos
informativos com explicagdo da informagdo. As consultas de enfermagem
subsequentes sao consultas presenciais prévias a administragéo dos ciclos seguintes
de AAN onde o enfermeiro diagnostica, procurando recolher e analisar os dados mais
relevantes das necessidades da pessoa, os problemas que Ihe permitem estabelecer
objetivos e um plano de cuidados fundamentado e atualizado e identifica 0 modo como
a pessoa tem vivenciado o tratamento/processo de doencga, o que influencia a tomada
de decisdo sobre o tratamento ou o aconselhamento e apoio a dar. E realizado o
agendamento do tratamento na aplicagao informatica Gestéao Integrada de Cadeirdes
em Oncologia (GICO)? e faz 0 mesmo registo no Cartdo de Utente® que fica com ele.
As consultas nédo presenciais (CNP) sao consultas telefénicas realizadas de acordo
com o plano de programacgao do servigo, para detetar precocemente efeitos adversos
dos AAN e reforcar os ensinos realizados na consulta de 12 Vez. H4 também uma

Linha de Atendimento de Enfermagem disponivel 7 horas/dia, 5 dias/semana, para

% GICO constitui uma aplicagao interativa para gestdo e agendamento dos tratamentos realizada por enfermeiros, médicos,
farmacéuticos e informaticos, que tem como finalidades: contribuir para uma gestao eficiente e eficaz dos recursos materiais e
humanos, desde a prescrigéo até a administragéo da terapéutica, providenciar um canal de comunicagéo em tempo real entre a
equipa de enfermagem e os servigos farmacéuticos e agendar os tratamentos, otimizando a ocupacéo dos cadeirbes
% Cartdo fornecido ao utente onde sdo registados pelo enfermeiro, todos os agendamentos de Consultas de Enfermagem,
tratamentos antineoplasicos e complementares.
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permitir uma comunicagao e continuidade assistencial. As consultas de enfermagem
n&o programadas sao consultas a que todos os utentes em tratamento ativo podem
recorrer quando tém complicagbes da doenga oncolégica ou toxicidades do
tratamento sistémico funcionando 8 horas/dia, 5 dias por semana.

A equipa de enfermagem foi incentivada a colaborar na implementagcéo do
projeto, tendo em conta que, como referem Ruivo et al. (2010), a metodologia de
projeto envolve sempre trabalho em grupo, uma vez que o colocar em pratica estas
acoes pressupde a implicacao de todos os intervenientes e da populagcdo em que se
centra o projeto, prolongando-se ao longo de um determinado periodo de tempo e
sendo associada a ideia de cooperacéao interdisciplinar. Assim sendo, primou-se por
prestar assessoria aos diferentes elementos da equipa de enfermagem na prestagao
de cuidados a pessoa com risco de NVIQ e na utilizagao dos instrumentos de suporte
dessa pratica.

Em reunido com a enfermeira chefe, planeou-se o inicio da realizacdo de
consultas de enfermagem e da colheita de dados do estudo para a terceira semana
do estagio, tendo dado a equipa cerca de uma semana para a leitura dos instrumentos
de colheita e de suporte construidos. Nesta reunido ficou definido que trés enfermeiras
da equipa iriam colaborar nas consultas de enfermagem aos doentes que aceitassem
participar no estudo, sob minha orientagao e supervisdo. Foram atribuidos 3 gabinetes
de consulta de enfermagem para esta atividade, pois a enfermeira chefe conseguiu
autorizacdo da médica responsavel da unidade, para utilizar mais um gabinete. Foi
também cedido a Unidade um computador para o registo dos dados do estudo nas
matrizes. Foram criadas trés pastas iguais (uma para cada gabinete de consulta) onde
foi compilada toda a documentacdo necessaria para a realizagao do estudo: Guides
de Colheita de Dados, Algoritmos de Intervencdo de Enfermagem na Pessoa com
Risco de NVIQ, Algoritmos de Intervencdo na Prevencdo e na Gestdo de NVIQ,
Programa Educacional na Prevencgao e Gestao de NVIQ, Consentimento Informado e
o Protocolo de Investigacdo. Para garantir a uniformizagdo da pratica no
preenchimento correto dos instrumentos, realizei uma consulta com cada enfermeira,
permitindo a observagédo da minha pratica. As pastas foram colocadas nos gabinetes
de consulta de enfermagem, uma por cada gabinete, com a indicagdo de nelas se
arquivarem os guides e os consentimentos preenchidos, para eu recolher e introduzir

os dados na matriz criada. Fortin (1999) refere que a investigagcédo aplicada a seres
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humanos pode por vezes causar danos aos direitos e liberdade da pessoa,
defendendo que é necessario efetua-la segundo os principios éticos que garantam o
direito a autodeterminagcao, a intimidade, ao anonimato e confidencialidade, a
protecao contra desconforto e prejuizo e ao direito a um tratamento justo e equitativo,
que foi feito com todos os utentes.

Durante o estagio realizei 15 consultas de primeira vez e 15 consultas
subsequentes a pessoas com risco de NVIQ, tendo realizado 90 CNP, tendo também
administrado AAN a varias pessoas no HDO. A minha intervengdo seguiu as
orientagdes da boa pratica na avaliagao, prevengao e gestdo das nauseas e vomitos.

Nas consultas de primeira vez ou subsequentes, realizadas no dia 1 do ciclo, a
intervencao foi sistematizada de acordo com o “Algoritmo de Intervengdo de
Enfermagem: Preveng¢ao de NVIQ’ (Apéndice Xl). Foi realizada entrevista ao doente
com o intuito de avaliar fatores de risco de NVIQ relacionados, com o doente e com o
tratamento. Foi avaliado o potencial emético do protocolo, a presenca de nauseas e
vomitos através do instrumento de avaliacdo MAT, e sua intensidade da nausea e do
vomito da pessoa, através da escala CTCAE v4.0, e avaliada a capacidade de
autocuidado com a escala ASA-A. No ambito da prevencao de NVIQ foi realizado
ensino ao utente e pessoa significativa sobre prevengao de nausea e vémito, de
acordo com o “Programa Educacional: Prevengédo e Gestdo de NVIQ na Pessoa com
Doenga Oncologica” (Apéndice VII) o que implicaria fornecer material educativo
elaborado: “NVIQ: Guia Informativo para o Doente” (Apéndice VIII), que nao foi
possivel no estagio pois ainda ndo havia autorizagdo do Gabinete da Qualidade. Foi
fornecida terapéutica antiemética profilatica prescrita para autoadministragdo no
domicilio, conforme protocolo antineoplasico instituido, juntamente com o “Guia do
Medicamento do HDO”, devidamente preenchido; realizou-se ensino no ambito da
terapéutica antiemética (profilatica) prescrita, nomeadamente informar sobre a
finalidade, dosagem, horario, via de administragdo desta terapéutica e de resgate;
informar sobre possiveis efeitos colaterais da terapéutica e estratégias para o seu
controlo. O utente foi alertado para a importancia de contactar a unidade se tiver
duvidas ou apresente NVIQ nao controlados.

No ambito da gestéo, foram realizadas consultas ndo presencias (telefénicas),
no dia 2 e dia 4 do ciclo, onde a intervencao foi sistematizada de acordo com o

“‘Algoritmo de Intervengédo de Enfermagem: Gestdo de NVIQ” (Apéndice Xll). Nestas
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consultas foi avaliada a presencga de NVIQ, através do instrumento de avaliagdo MAT
e avaliada a intensidade da nausea e do vomito, através da Escala CTCAE v4.0.
Foram incluidas na avaliacdo de NVIQ: caracteristicas, fatores de alivio e de
agravamento, sintomatologia associada, intervengbes farmacolégicas e néo
farmacoldgicas utilizadas. Foi avaliada a presenga de outros efeitos adversos do
tratamento com AAN e da capacidade de autocuidado através da escala ASA-A, assim
como foi reforgado o ensino acerca de estratégias de autocuidado na gestao de NVIQ,
de acordo com o Programa Educacional (Apéndice VII). Foi reforgado ensino ao utente
e pessoa significativa sobre gestdo de nausea e vomito e no ambito da terapéutica
antiemética prescrita, bem como alertado para, caso tenha duvidas ou apresente
NVIQ ndo controlados, devera contactar ou recorrer a unidade. Como diz Orem
(2001), é da responsabilidade do enfermeiro assistir o doente a monitorizar-se a si
proprio para determinar se as medidas de autocuidado estdo a ser efetivamente
desempenhadas e para determinar os efeitos do autocuidado.

Da analise que fiz dos dados colhidos nas consultas de enfermagem realizadas
e cujo tratamento se apresenta em apéndice (Apéndice XXI) ha a referir que se obteve
uma amostra de 45 sujeitos, com idades compreendidas entre 29 e 83 anos e média
de idade de 64 anos, tendo 35 (78%) dos sujeitos sido acompanhados nas consultas
de enfermagem pela pessoa significativa, residindo 42 (93%) na area de abrangéncia
do hospital. Em relagdo ao diagndstico médico, 14 (31%) tinham carcinoma do célon,
12 (27%) da mama, 5 (11%) do pulméao e 4 (9%) do ovario. Estes resultados vao ao
encontro das estatisticas em saude que referem que o segundo e terceiro tipo de
tumor mais frequente em Portugal € o da mama e cdlon, seguido pelo pulmao (DGS,
2015). Em relacéo ao tipo de tratamento antineoplasico, 32 (71%) estavam a fazer
tratamento paliativo, 10 (22%) adjuvante e 3 (7%) neoadjuvante.

Em relagéo aos fatores de risco das NVIQ, 100% da amostra apresentava pelo
menos 1 fator de risco, nomeadamente 38 (84%) dos sujeitos apresentavam baixo
consumo de alcool, 22 (49%) tinham historia prévia de NVIQ, 15 (33%) eram mulheres
das quais 11 (73%) tinham histéria de nduseas e vomitos na gravidez e 5 (11%) dos
sujeitos tinham menos de 50 anos. De acordo com Feinberg, Gilmore & Haislip (2010),
o sexo feminino foi destacado como suscetivel a maior incidéncia de NVIQ podendo
ser explicado pelo uso frequente de protocolos com maior potencial emetogénico e

pelo baixo consumo de alcool.
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Relativamente ao risco associado ao tratamento antineoplasico, podemos
referir que 40 (89%) dos sujeitos tinham prescricado de AAN com risco emético superior
a minimo. Este valor esta dentro do intervalo de 70-90% dos doentes submetidos a
quimioterapia estdo em risco de NVIQ, referido por Vidall et al. (2011).

A frequéncia das nauseas agudas foi quase o dobro da dos vémitos agudos,
respetivamente 11 (24%) e 6 (13%) e a intensidade também foi maior nas nauseas do
gue nos vomitos, pois a intensidade, para 4 (36%) dos sujeitos com nauseas agudas,
foi de grau 2, intensidade nunca verificada no grupo de pessoas com vémitos agudos
que ficaram pelo grau 1. Ja a frequéncia das nauseas tardias mais que duplicou a
dos vomitos tardios, respetivamente 18 (40%) e 7 (15%), sendo que a maior
intensidade ocorrida destes dois sintomas, o grau 2, atingiu 44% dos sujeitos com
nauseas face a 14% dos sujeitos atingidos pelos vomitos tardios. Estes resultados
estdo de acordo com os estudos realizados por Bhandari (2012) e Hilarius (2012), que
encontraram percentagens de 12 e 23% para os vomitos agudos e tardios. No entanto,
os resultados da frequéncia das nauseas foram inferiores aos encontrados nestes
estudos internacionais, de 39 e 68% para as nauseas agudas e tardias,
respetivamente. Os resultados das frequéncias de NVIQ agudas e tardias vao ao
encontro dos estudos de Glauss et al. (2004) e Grunberg (2004) que concluiram que
as NVIQ tém uma prevaléncia maior entre 0 2° e 5° dias ap6s a quimioterapia (fase
tardia) do que nas primeiras 24 horas (fase aguda).

Em relacdo a gestdo realizada pelos doentes que apresentaram nauseas e
vomitos, na fase aguda, respetivamente: 9 (82%) e 6 (100%) referiram ter adotado
medidas dietéticas, 7 (64%) e 6 (100%) gerido a terapéutica antiemética no domicilio,
6 (55%) e 6 (100%) contactaram o HDO para esclarecimento de duvidas, sendo que
nenhum doente teve necessidade de recorrer ao hospital. A salientar que 100%
cumpriu a toma dos antieméticos prescritos no dia 1 do ciclo, no entanto, apesar dos
avancgos na gestao farmacologica das NVIQ, continua a ser um problema significativo
para doentes que sdo submetidos a AAN altamente emetogénicos (Griffiths,
Richardson & Blackwell, 2009). Tanto Gozzo et al. (2014) como Kameli et al (2015)
referem que além de tratamento farmacoldgico, a instituicdo de medidas dietéticas
pode favorecer a gestdo destes sintomas.

Os doentes que apresentaram nauseas e vomitos na fase tardia,

respetivamente, 11 (64%) e 6 (86%) tiveram necessidade de contactar a unidade para
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esclarecimento de duvidas, 10 (61%) e 7 (100%) referiram ter adotado medidas
dietéticas, 15 (83%) e 7 (100%) geriram a terapéutica antiemética prescrita em SOS,
no domicilio, sendo que nenhum dos doentes necessitou de recorrer ao hospital.

Quanto as intervengdes de enfermagem realizadas, 100% dos doentes
receberam a informagao constante do Programa Educacional: Prevengdo e Gestéao
de NVIQ na Pessoa com Doenga Oncolégica no dia 1 do ciclo, tendo havido
necessidade de reforgcar o ensino a 43 (95%) dos doentes no dia 2, e apenas a 6 (13%)
no dia 4, que se concluiu que houve défice nos ganhos em conhecimento na avaliagao
feita no dia 2, através de CNP. Desde que a pessoa nao soubesse responder a um
item (medidas dietéticas ou medicacéo), que era registado como necessidade de
reforgar o ensino. Estes dados sugerem que teria sido crucial a entrega do material
educativo escrito, no dia 1 do ciclo, tal como esta previsto no procedimento (Apéndice
XX), o que nao possivel por aguardar aprovacao do Gabinete da Qualidade. Os
doentes, durante as CNP, verbalizaram ter recebido muita informacao verbal acerca
de estratégias de prevengao de nauseas e vomitos, o que teria sido facilitador ter essa
informacdo num folheto. Um estudo que acompanhou 17 doentes submetidos a
tratamento de QT, demonstrou que os doentes sentem maior seguranga ao receberem
informacodes escritas, pois, devido ao volume de orientacdes que recebem durante o
tratamento, nem sempre conseguem fixar as orientagdes verbais (Almeida, Gutiérrez
& Adami, 2004). Um estudo multicéntrico observacional de 249 doentes submetidos a
QT, encontrou algumas evidéncias de melhoria nas nauseas e vomitos a partir da
implementagcdo de um protocolo de pratica baseada na evidéncia, que identificou
intervengdes para enfermeiros, combinadas com avaliagdo sintomatica estruturada
(Griffiths, Richardson & Blackwell, 2009).

Relativamente a avaliagdo de autocuidado, existe impacto na capacidade no
autocuidado das pessoas que apresentavam nauseas e vomitos, uma vez que houve
uma diminuigdo no score da escala ASA-A nesses dias. A capacidade de autocuidado
dos sujeitos com nauseas (n=11) e vémitos (n=6) na fase aguda € regular,
respetivamente 64,9 e 67,5, sendo boa na populagdo sem nauseas (n=34) nem
vémitos (n=39). O mesmo se observa na fase tardia em que esta capacidade é menor
na populagdo com nauseas (n=18) e vomitos (n=7), respetivamente 67,3 e 67,5 face
aos sujeitos sem nauseas (n=27) nem vémitos (n=38) onde a pontuagédo € de 1134 e

108,2 respetivamente. Salienta-se que a totalidade da amostra (100%) apresentava

64



Boa Capacidade para o Autocuidado (115) no dia 1 do ciclo. Nao foram encontrados
estudos com aplicacédo da escala ASA-A a doentes a realizar QT, no entanto, estes
dados véo ao encontro das conclusdes de Gozzo et al. (2014) e Krishnasamy et al.
(2014), que as NVIQ causam perda da capacidade funcional e declinio do
autocuidado. Também Orem (2001), nos lembra que uma das categorias dos
requisitos de autocuidado por desvio de saude relaciona-se com o levar a cabo
terapéuticas médicas e serem capazes de orientar o doente na incorporagao das
medidas do tratamento e nas atividades de autocuidado (Orem, 2001).

Concluindo, os resultados do estudo confirmam a importadncia de material
educativo de facil leitura para entregar aos doentes, com orientagdes para a
prevengado e gestdo de NVIQ, nomeadamente medidas dietéticas, recomendagdes
farmacologicas e nao farmacoldgicas e estratégias de autocuidado. Concluiu-se
também que a avaliacdo e o acompanhamento telefénico constituiram uma estratégia
adequada para a monitorizagdo destes efeitos adversos e para a promocido do
autocuidado.

No final deste estagio no Hospital C, através da observagdo, orientagéo e
supervisido dos cuidados, das tomadas de decisédo e da pratica baseada na evidéncia,
consegui adquirir as competéncias definidas para o enfermeiro especialista, bem

como atingir os objetivos propostos.
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3. AVALIACAO

Apods a descricdo das atividades desenvolvidas, considero que o estagio lll
contribuiu para o desenvolvimento das Competéncias Comuns Enfermeiro

Especialista (OE). No ambito da Responsabilidade profissional, ética e legal

considero que foi desenvolvida uma pratica profissional, ética e legal, promovidas as
praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais. No ambito da Melhoria da Qualidade, considero que durante a prestacao

de cuidados a pessoa com doenga oncoldgica com risco de NVIQ, tive a oportunidade
de elaborar, liderar e gerir um projeto de melhoria continua da qualidade, a partir de
um diagnéstico de situagao, planeamento e priorizagédo das estratégias a adotar, para
dar resposta a necessidade identificada e consequente execugdo do projeto.
Contribuiu também para o desenvolvimento desta competéncia, a elaboracdo de um
guia orientador de boas praticas (sob a forma de procedimento) e a supervisdo do
processo de melhoria da qualidade, que promoveu o desenvolvimento do
autoconhecimento e a assertividade. Foi sempre assegurado e mantido um ambiente

terapéutico e seguro. No dominio da Gestdo dos Cuidados saliento que trés

Algoritmos de Atuacao criados e o Procedimento elaborado, que sistematizam a
intervencao de enfermagem na pessoa com risco de NVIQ, tendo-se revelado uma
mais-valia, para a melhoria da informacgao para o processo de cuidar. Reconhecendo
os recursos também da equipa de enfermagem, procedeu-se a uma gestdo dos
cuidados que permitisse uma resposta eficiente na implementagédo do projeto que
contemplou a realizagdo de formagao em servigo, promovendo a aprendizagem da
equipa de enfermagem, no ambito dos cuidados prestados a pessoa com risco de

NVIQ. No dominio do Desenvolvimento das aprendizagens profissionais considero

que as tomadas de decisdo durante todo o percurso de aprendizagem pessoal e
profissional, foram baseadas na reflexao e analise.

Este estagio contribuiu também para a aquisicdo de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagao
Crénica e Paliativa (OE). A colaboragao e prestacdo de cuidados baseada na
evidéncia, promoveu a diminuigdo do sofrimento, maximizando o bem estar, conforto
e qualidade de vida das pessoas com doenca cronica e incapacitante e mesmo
terminal, bem como no dos seus cuidadores e familiares tendo assim estabelecida
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com todos uma relacao terapéutica de modo a facilitar o processo de adaptacao as
perdas sucessivas. Esta prestacao de cuidados foi desenvolvida com o intuito da
capacitagao para o autocuidado da pessoa, maximizando o seu bem-estar e
satisfagao, conforme preconizado por Orem (2001). Considero que a realizagao do
estudo de caso e das reflexdes, permitiram demonstrar a aquisicdo de competéncias
adequadas para a identificagcao das necessidades das pessoas com doenca crénica
e seus cuidadores e familiares, nomeadamente através da avaliagédo e diagndstico de
necessidades, implementacido de medidas de avaliacdo e de controlo dos sintomas
da pessoa com risco de NVIQ.

Relativamente as Competéncias da European Oncology Nurse Society
(EONS) este estagio possibilitou a aquisicdo de competéncias relacionadas com
avaliacao e intervencédo de enfermagem na gestéo de pessoas afetadas pelo cancro
objetivadas através da realizacdo de consultas de enfermagem e através da
elaboragao dos Guides de Colheita de Dados, demonstrando a importancia de uma
avaliacao estruturada e fundamentada, assim como a elaboracdo do documento de
Atualizagao dos Registos de Enfermagem, construindo um processo de enfermagem
ajustado. Relativamente as competéncias relacionadas com informacéo e
comunicagao a pessoa com doenga oncoldgica e as competéncias relacionadas com
a pesquisa baseada na evidéncia e aplicada aos cuidados a pessoa com doencga
oncoldgica, ambas foram atingidas com a realizagdo dos instrumentos: Programa
Educacional e o Guia Informativo, refletindo a importancia da intervencdo do
enfermeiro na educacao da pessoa com risco de NVIQ e sua familia.

Este estagio contribuiu também para aquisicdo de Competéncias de Mestre,
uma vez que considero, apds a realizacdo do projeto, possuir conhecimentos e
capacidade de compreensao a um nivel que sustentando-o nos conhecimentos
obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolvi e aprofundei, até em contexto de
investigacdo. A minha intervencao foi sempre baseada na mais recente evidéncia
cientifica, tendo a elaboragdo da Revisdo Scoping permitido realizar pesquisa
avangada, mapeando a evidéncia cientifica acerca da intervengao de enfermagem em
pessoas com NVIQ. Julgo ter alcangado esta competéncia no desenho de estudo,
com elaboracéo de um protocolo de investigagao, autorizado pela CES do Hospital C,
tendo permitido a realizacdo de um estudo piloto que abre caminho para a

investigacdo no meu percurso profissional.
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Assim, a avaliagcédo do trabalho realizado e finalizagdo deste relatério constitui
uma recompensa pessoal e profissional, traduzindo-se em aprendizagens e
experiéncias que me fizeram evoluir como pessoa e como enfermeira.

As competéncias adquiridas e o projeto, cujo processo de avaliagdo na
dindmica é complexo e implica a contemplacdo de varias vertentes de analise e
reflexdo (Ruivo et al., 2010), constituiram um caminho na melhoria dos cuidados
prestados na area da enfermagem oncoldgica e, acima de tudo, para as pessoas de
quem cuido. Mas teve também impacto no clima da equipa de enfermagem e médica,
percecionando-se o que Benner (2001) refere da pratica ser um todo integrado que
requer que o profissional desenvolva o caracter, o conhecimento e a competéncia para
contribuir para o desenvolvimento da prépria pratica. A pratica clinica é também a
atividade nuclear do enfermeiro especialista e implica competéncias especializadas
adequadas as necessidades especificas da pessoa em cuidados de enfermagem (OE,
2009).

Apds a implementagcdo deste projeto no servigo onde exergo fungdes, é
importante realizar a avaliacdo do trabalho desenvolvido e perceber qual a relevancia
para a melhoria dos cuidados prestados, identificando as limitagdes encontradas para
a sua execucgao, tendo em conta as questdes éticas, e as perspetivas futuras, de forma
a dar continuidade ao trabalho iniciado. Tenho consciéncia que o desenvolvimento
deste projeto levou a momentos de avaliagéo e reflexdo na pratica de enfermagem,
nomeadamente no local onde exerco fungdes, uma vez que atualmente todos os
doentes submetidos a AAN, sdo alvo de uma intervencao sistematica na avaliacao,
prevencgao e gestao de NVIQ pela equipa de enfermagem, na Consulta de Primeira
Vez e Consultas Subsequentes. Este projeto promoveu na equipa, a partilha da mais
recente evidéncia cientifica e das orientagdes internacionais na intervengéao ao doente
com risco de NVIQ, levando os profissionais a um crescimento pessoal e profissional.

Todo o percurso de aprendizagem, cujo processo e resultado agora analisamos
criticamente, foi avaliado, nos diferentes contextos de estagio em que se realizou, em
conjunto com os enfermeiros orientadores e orientador da ESEL, avaliagéo esta,

formalizada em documento préprio fornecido pela ESEL.
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3.1 Limitagoes da implementacgao do projeto

Apos a realizagao do projeto, considero que nao tive muitas limitagdes para a
implementagao do projeto. Realgo o empenho e envolvimento da enfermeira chefe e
da equipa do local onde exer¢o fungdes, que foi notavel. A auséncia de uma estratégia
de avaliagdo, prevencado e de gestdo das NVIQ no servigo, levou a que a equipa
repensasse as suas praticas e contribuiu assim, para o desenvolvimento de uma
intervencao sistematica conseguida através da implementagdo dos instrumentos
criados que estabeleceram um padrdo de qualidade dos cuidados de enfermagem,
fruto da mobilizacdo de conhecimentos cientificos, obtida através da consulta de
varias bases de dados e da partilha com profissionais peritos na area. Para tal, foram
desenvolvidas praticas de assessoria e de supervisao na equipa, que contribuiram

para a capacitagdo da mesma.

3.2 Pontos fortes e fracos

Foi realizada uma reflexao relativamente a identificacdo dos pontos fortes,
pontos fracos da implementagdo do projeto, através da metodologia da analise
“‘SWOT” bem como as oportunidades e ameagas a continuidade do projeto. Como
pontos fortes, considerei a motivagao da equipa de enfermagem na implementagao
do projeto e o facto de ser uma equipa treinada na instituicdo de intervengdes
relacionadas com o cuidar de pessoas com regimes terapéuticos com AAN. A
motivagao da equipa promoveu a integragdo do projeto no servico com rigor e
objetividade, identificando os ganhos na avaliagdo do doente com risco de NVIQ. O
facto de ser uma equipa treinada na gestdo da terapéutica antiemética, fruto da
experiéncia profissional nesta area, levou a uma reflexdo acerca da abordagem
terapéutica realizada e a necessidade de uma sistematizacdo da mesma. Quanto aos
pontos fracos, considerei a inexisténcia de uniformizagao da pratica na avaliagao da
pessoa em risco de NVIQ e a inadequagdo do suporte educacional, pois era
incompleto e desatualizado de acordo com a evidéncia cientifica. A inexisténcia de um
procedimento de atuagdo na pessoa risco de NVIQ, levava a auséncia de
uniformizagdo dos registos, assim como a auséncia de avaliagdo de nauseas e

vomitos medida em escala. O outro ponto fraco identificado foi a inadequacao do
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suporte educacional normalizado para o dente e pessoa significativa, que
condicionava os ensinos de enfermagem realizados acerca das nauseas e vomitos,
uma vez que constavam no folheto normalizado, de uma forma muito sumaria. Assim,
foi essencial os instrumentos criados nos estagios anteriores pois tal permitiu a sua
utilizacdo de imediato, no ultimo campo de estagio, promovendo o desenvolvimento
do projeto com sucesso. Relativamente as oportunidades, considerei a possibilidade
de determinar indicadores relacionados com a qualidade dos cuidados de
enfermagem em ambulatério, associados aos focos de atencdo: Nausea e Vomito,
incluidos num Procedimento Institucional para a pessoa com risco de NVIQ, com
objetivo da sistematizagdo da intervengdo de enfermagem. Destaco o facto dos
estagios anteriores (Hospital A e B) constituirem locais de referéncia na intervengéo
de enfermagem na area oncoldgica, nomeadamente na area de controlo sintomatico,
0 que a possibilidade de assistir a outras realidades clinicas, conhecimentos e partilha
de praticas com peritos nesta area contribuiram para a melhoria dos cuidados na UFO
e foi também uma oportunidade de dar visibilidade ao trabalho da enfermagem. Como
ameacas identifiquei o facto das escalas de avaliagao do grau de NVIQ e de avaliagéo
do autocuidado, n&o estarem traduzidas nem validadas para a populagao portuguesa
e a consciencializacido pouco clara da importancia da avaliagao e prevencao de NVIQ
no doente oncoldgico, pela multidisciplinar. Acrescento ainda como ameaga o elevado
numero de doentes para a Consulta de Enfermagem, de forma a possibilitar a
intervencgao ao doente com risco de NVIQ, no entanto, ao longo da implementagao do
projeto, a enfermeira chefe, dentro da capacidade do servigo, conseguiu a
disponibilizagdo de mais 2 gabinetes em periodos definidos, para a realizagdo das
consultas de enfermagem de primeira vez e subsequentes.

Quero por isso apresentar publicamente o contributo da enfermeira chefe da
UFO, para a transformagdo deste projeto pessoal num projeto da equipa de
enfermagem e do servigo, dando-lhe, até, relevancia ao nivel da organizagéo, ao

solicitar a sua formalizagao junto da Dire¢cado de Enfermagem.
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3.3 Contributos da implementagao do projeto na melhoria da qualidade dos

cuidados prestados

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 (DGS, 2015) ao
garantir e reforcar a anterior Estratégia Nacional 2009-2014, tem como principal
missao, potenciar e reconhecer a qualidade e a seguranga da prestacédo de cuidados
de saude, para garantir os direitos dos cidaddos na sua relagdo com o sistema de
saude (DGS, 2015). A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020
encontra-se aprovada pelo Despacho n.° 5613/2015, de 27 de maio e pelo Despacho
n.° 5739/2015, de 29 de maio, determina a divulgagao trimestral de indicadores de
qualidade das entidades do Servigo Nacional de Saude, obrigando ao reforgo de
acdes no ambito do sistema de saude nomeadamente na Melhoria da qualidade
clinica e organizacional identificada com agbes como: reduzir a variabilidade da
pratica clinica, nomeadamente através de normas clinicas nacionais e da
disseminacao das boas praticas e implementar mecanismos para a melhoria continua
da qualidade e promover a investigagao clinica enquanto instrumento de melhoria da
qualidade assistencial e institucional. A DGS (2012) na concretizagdo destes
processos, apela a iniciativa dos profissionais que os devem associar aos planos de
desenvolvimento profissional e das instituicdes. Considera ainda que sédo objetivos da
qualidade em saude a participagao e capacitacdo dos doentes, incluindo aspetos da
gestdo da doenga cronica, nomeadamente os conducentes a promogao da autogestéao
e autocuidado (DGS, 2012). Refere que os programas de gestdo da doenga que
incluam o apoio a autogestdo da doenga crénica, o aconselhamento motivacional, o
acesso a informacao e o envolvimento na decisdo, resultam em maior adeséo e
aliancga terapéutica, melhor qualidade de vida do doente e ganhos em saude (DGS,
2012).

No que respeita a enfermagem, a OE tem vindo a definir estratégias de melhoria
continua da qualidade no ambito do dominio especifico do mandato social da
profissdo, considerando que o exercicio profissional dos enfermeiros ndo pode ser
“negligenciado ou deixado invisivel, nos esfor¢os para obter qualidade em saude” (OE,
2012, p.6). Assim, a OE definiu, cinco categorias de enunciados descritivos de
qualidade do exercicio profissional dos EE em Pessoa em Situacdo Cronica e

Paliativa: a satisfacdo do doente e familia, a promo¢ao da qualidade, bem-estar e
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alivio do sofrimento; a prevencdo de complicacdes; a readaptacado funcional e a
organizagao dos cuidados de enfermagem (OE, 2013b). Assim, tal como cabe a OE
definir os padrbes da qualidade dos cuidados de enfermagem, cabe as instituicdes
adequar recursos, criar estruturas, definir os objetivos do servigo a prestar, delinear
estratégias e criar um ambiente favoravel a sua implementagcdo e consolidagao,
favorecendo o desenvolvimento profissional dos enfermeiros, em prol da qualidade
(OE, 2012).

Tendo em conta que o Hospital C integra na sua missdo a criagdo e o
desenvolvimento de programas de melhoria continua de qualidade, destaco que o
servigo onde exerco fungdes (UFO) esta acreditado pela DGS desde 2016, levando a
que este projeto de melhoria também tivesse como intuito responder aos critérios
avaliaveis deste modelo de qualidade para acreditagdo de unidades de saude. O
desenvolvimento profissional continuo dos elementos € um requisito indispensavel
estando a formacdo continua prevista para todos os profissionais concertada em
planos individuais, tendo em conta as necessidades pessoais e interesses da unidade,
da instituicdo e da comunidade.

Considero assim que a implementagao do Projeto: A Pessoa com Nauseas e
Vémitos Induzidos por Quimioterapia: Intervengdo de Enfermagem no Autocuidado,
implicara grandes contributos para a melhoria da qualidade dos cuidados de

enfermagem prestados.
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4. CONCLUSOES E TRABALHO FUTURO

Considero que a elaboracao do presente relatério concretizou a consolidagao
de conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias que me permitiram otimizar
a minha atuagao enquanto enfermeira para a capacitacdo para o autocuidado da
pessoa com doenga oncolégica em tratamento com AAN com risco de NVIQ.
Considero ainda, que deu resposta aos objetivos definidos para o projeto e permitiu
que este contribuisse para a sistematizacdo da intervengdo de enfermagem
fundamentada em evidencia. Destaco também a consolidacdo das aprendizagens
realizadas e particularmente de ferramentas e outros recursos metodolégicos que
permitem a aprendizagem do proprio aprender e, consequentemente, para o
desenvolvimento e avaliacdo das competéncias especializadas na area da
Enfermagem Médico-cirurgica, bem como na area de intervencdo de Enfermagem
Oncoldgica. Conforme legalmente previsto, no ambito do ensino politécnico, o grau de
mestre deve corresponder a aquisicdo de uma especializagdo de natureza
profissional. Através da analise e reflexao realizadas e descritas neste relatorio, foi
promovida a relagao entre as competéncias de EE e as competéncias de Mestre, que
se entrecruzam, conforme podemos constatar no Regulamento de Mestrado da ESEL.

Importa, ndo s6 comunicar e integrar os resultados, mas também refletir e
aprender com o percurso tracado. Temos presente que a pratica baseada na evidéncia
€ fundamental uma vez que promove a reflexdo e o estudo dos contextos da pratica,
tratando os mesmos com o rigor cientifico que merecem, e devolvendo os resultados
desses estudos novamente a pratica, incorporando novos saberes ou consolidando os
ja existentes. O processo de avaliagdo na dinamica de projeto € complexo e implica a
contemplacao de varias vertentes de analise e reflexdo (Ruivo et al., 2010).

Assim, considero que apds o desenvolvimento das atividades planeadas e os
objetivos concretizados, este projeto com intervencédo traduziu-se num projeto de
melhoria continua dos cuidados de enfermagem a pessoa com risco de NVIQ, uma vez
que através da elaboragao de um Programa Educacional para o doente e sua familia,
através de documentos de suporte para a equipa de enfermagem, nomeadamente
algoritmos de atuagao com base na evidéncia cientifica, foi elaborado um Procedimento
Institucional que sistematiza de forma global, a intervengcédo do enfermagem na pessoa

com NVIQ. Este procedimento traduz o empenho e dedicacdo no desenvolvimento
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deste projeto, pois consiste num documento orientador de boa pratica, na medida em
que incorpora as orientagdes internacionais mais recentes (MASCC, 2016; NCCN,
2018) no ambito da avaliagdo, prevengao e gestdo das nauseas e vomitos, as
orientagdes para os registos de enfermagem em linguagem CIPE®, os indicadores de
avaliacdo definidos e metodologia do processo de auditoria. Este projeto traduziu
também a sistematizagcdo metodoldgica dos varios momentos de intervengao que se
sobrepuseram aos de colheitas de dados do estudo descritivo-exploratdrio feito. Por
fim constam em anexo, todos os instrumentos elaborados para a concretizacdo deste
programa de melhoria que contribuiram, associados a pratica de assessoria e
supervisao, para a implementagao do projeto com sucesso.

Uma vez que as nauseas e o0s vomitos induzidos por quimioterapia séo
sintomas observados em mais de metade dos doentes submetidos a este tratamento
oncolégico (Grunberg, 2012; Vidall et al., 2015), a importancia da implementacéo
deste projeto, no ambito do controlo sintomatico da pessoa submetida a AAN, foi
reconhecida nos trés estagios, o que permitiu ndo s6 o desenvolvimento de
competéncias, como colaborar com as equipas na elaboragao/atualizacdo de material
educativo e de normas de enfermagem, promovendo assim a qualidade dos cuidados
a pessoa com NVIQ nas trés institui¢coes.

O estudo descritivo-exploratério realizado no terceiro estagio teve como
objetivos, identificar a prevaléncia das nauseas e vomitos agudos e tardios nos
diferentes grupos de risco de doentes em tratamento de QT e aumentar o nivel de
autocuidado para prevenir e gerir as nauseas e vomitos agudos e tardios nos mesmos
grupos. A amostra de conveniéncia dos primeiros 45 sujeitos, com idades
compreendidas entre 29 e 83 anos e média de 64 anos, revelou que 11 (24%) tiveram
nauseas agudas (7 grau 1) e 6 (13%) vomitos agudos, tendo aumentado este valor
para, 18 (40%) com nauseas tardias (10 grau 1) e 7 (15%) com vomitos tardios (6 grau
1). Estes resultados revelam que as NVIQ tém uma prevaléncia maior entre o 2° e 4°
dias apds a QT (fase tardia) do que nas primeiras 24 horas (fase aguda), indo ao
encontro de outros estudos publicados. A capacidade de autocuidado, avaliada pela
escala ASA-A, passou de boa nas consultas de enfermagem de primeira vez (D1), a
regular nas consultas ndo presenciais (D2 e D4), mas sO nos sujeitos que tiveram
nauseas ou vomitos, quer agudos, quer tardios. Estes resultados revelam que na

presencga de NVIQ ha perda da capacidade de autocuidado, o que ja seria esperado,
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no entanto revelam também que a escala ASA-A ndo mostra sensibilidade para medir
a maior capacitacao das pessoas para lidar com estes desvios de saude, que se
cumpriu com a implementacao do programa educacional em todas as consultas de
enfermagem presenciais e telefénicas e onde os dados mostram que 43 pessoas em
D2 precisaram de pelo menos 1 reforgo do programa educacional, mas em D4 esse
numero foi s6 de 6 sujeitos, uma vez que as pessoas demonstraram conhecer o
programa e ter capacidade de tomada de decisao para gerir estes dois sintomas.
Assim, no fim do percurso descrito e analisado neste relatério, com base numa
pesquisa bibliografica, na pratica baseada na evidéncia e tendo em conta o referencial
tedrico da Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem (2001) considero que
apresento maior capacidade para responder as questdes que emergem da pratica
especializada de cuidados a pessoa com risco de NVIQ, e, potencialmente mais
habilitada para promover o autocuidado, no dominio sensivel aos cuidados de
enfermagem. Considero, por isso, essencial o contributo da Teoria de Dorothea Orem,
para sustentar a praxis e enaltecer a autonomia de enfermagem neste ambito.
Considero que a realizagao dos diferentes estagios, foi um contributo fulcral,
uma vez que foram facilitadores da integragéo das aprendizagens adquiridas durante
0 percurso tedrico, representando momentos cruciais para refletir sobre a pratica.
Este relatdrio traduz o final de uma etapa, mas sera, com certeza, o ponto de
partida para novos projetos. Espero que, num futuro préximo, possa dar continuidade
as atividades programadas, nomeadamente no que diz respeito a submissao dos
documentos elaborados aos diferentes organismos competentes, atividades estas
que ficaram suspensas enquanto se aguarda autorizagao da Dire¢ao de Enfermagem
para o seu desenvolvimento formal. Espero também a possibilidade de dar
continuidade ao estudo quantitativo que foi realizado no Hospital C, aprovado pela
Comissao de Etica, alargando a amostra e o periodo de tempo de recolha de dados,
promovendo assim as atividades de investigagdo necessarias ao desenvolvimento da
boa pratica.
Considero que todo este percurso, estimulante, mas trabalhoso, contribuiu para
o desenvolvimento de uma pratica de cuidados de exceléncia, proporcionando-me um
desenvolvimento ao nivel do conhecimento, regulado pelo pensamento de
enfermagem e permitindo-me melhorar e desenvolver as minhas competéncias

enquanto futura enfermeira especialista. Esta reflexao permitiu a consciencializagao
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da minha intervencéo e a identificagdo competéncias de enfermagem desenvolvidas
no percurso profissional. E meu objetivo intervir de forma consciente e responsavel,
comprometida e focada no essencial da profissdo, permitindo assim ao doente
oncoldgico e familia, o desenvolvimento de novas competéncias e torna-lo capaz de
aceitar a sua doencga, através da adocido de escuta ativa e aceitacido do outro,
baseado numa relacdo de autenticidade, educando e orientando, com a finalidade

maxima de promover o autocuidado.
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ANEXOS






Anexo I: Escala MAT (MASCC Antiemesis Tool)






Instrumento Antiemético MASCC

Por favor preencha esta secgdo no dia seguinte a quimioterapia acabar:

Dia Més Dia de Semana

Ndusea e Vomito

durante as primeiras 24 horas depois da quimioterapia:
(esta pagina refere-se as primeiras 24 horas depois da quimioterapia):

1) Nas 24 horas a seguir a quimioterapia, vocé vomitou alguma vez? sim [0 Nao O

(seleccione uma)

2) Se vocé vomitou nas 24 horas a seguir & quimioterapia, quantas [:l
vezes isso aconteceu? e
caixa)

3) Nas 24 horas a seguir a quimioterapia, vocé teve nauseas? sim [ Nao O

(seleccione uma)

4) Se vocé teve nduseas por favor faga um circulo ou
introduza o nimero que melhor descreve a sua

experiéncia:

quanta nausea teve nas ultimas 24 horas? l:]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (escreva o nimero na caixa)
Nenhuma Tanta quanto possivel

>
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Instrumento Antiemético MASCC

Esta pagina faz perguntas sobre o periodo entre o dia seguinte & quimioterapia e 4 dias apés a
quimioterapia.
Ou seja, faz perguntas sobre o periodo de tempo a seguir as primeiras 24 horas.

Por favor preencha esta secgdo quatro dias depois da quimioterapia acabar:

Dia Més Dia de Semana

Ndusea e Vomito tardios
5) Vocé vomitou apds as 24 horas ou mais a seguir & quimioterapia? sim [0 Nao OO
(seleccione uma)
6) Se vomitou durante este periodo, durante quantas vezes isso ) |:l
aconteceu? (escreva o nimero de veuscn:l::';
7) Vocé teve algumas nauseas apds as 24 horas ou mais a seguir a sim [0 Nao [
quimioterapia? (seleccione uma)

8) Se teve nauseas por favor faga um circulo ou introduza o
nimero que melhor descreve a sua experiéncia:
quantas nauseas vocé teve neste periodo de tempo?
012345678910 1

(escreva o niUmero na caixa)

Nenhuma Tanta quanto possivel

M

Multinational Association of Supportive Care in Cancer * © 2004 All Rights Reserved 3







Anexo Il: Escala de Avaliagdao da Capacidade de Autocuidado (ASA-A)






Instrumento para Avaliagdo da Capacidade do Autocuidado (AsA-A)

ITENS

Discordo
Totalmente

Discordo|

Nem concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
Totalmente|

1- Quando acontece qualquer tipo de alteragdo na minha vida, procuro fazer as mudangas necessarias para manter-me

saudavel.

w

2- Geralmente vejo se tudo aquilo que fago para manter minha sadde esta certo.

3- Quando tenho dificuldade para movimentar alguma parte do meu corpo, procuro dar um jeito para resolver o

problema.

4- Procuro manter limpo e saudavel o lugar onde vivo.

5- Quando necessario, tomo novas providéncias para manter-me saudavel.

6- Sempre que posso, cuido de mim.

7- Procuro as melhores maneiras de cuidar de mim.

8- Tomo banho, sempre que necessario, para manter a minha higiene.

9- Procuro alimentar-me de maneira a manter meu peso certo.

10- Quando necessério, reservo um tempo para estar comigo mesmo.

11- Sempre que posso, faco ginastica e descanso no meu dia-a-dia.

12- Com o passar dos anos, fiz amigos com quem posso contar.

13- Geralmente durmo o suficiente para me sentir descansado.

14- Quando recebo informagdes sobre minha saude, fago perguntas para esclarecer aquilo que nao entendo.

15- De tempos em tempos examino 0 meu corpo para ver se ha alguma diferenca.

16- Antes de tomar um remédio novo procuro informar-me se ele causa algum mal-estar.

17- No passado, mudei alguns dos meus antigos costumes para melhorar minha sadde.

18- Normalmente tomo providéncias para manter minha seguranga e a de minha familia.

19- Costumo avaliar se as coisas que fago para manter-me saudavel tém dado bom resultado.

20- No meu dia-a-dia, geralmente encontro tempo para cuidar de mim mesmo.

21- Se tenho algum problema de satde, sei conseguir informagdes para resolvé-lo.

22- Procuro ajuda quando nao tenho condigbes de cuidar de mim mesmo.

23- Sempre acho tempo para mim mesmo.

24- Mesmo tendo dificuldades para movimentar alguma parte do meu corpo, geralmente consigo cuidar-me como

gostaria.

R RRrRrrr|(Rr|RIrR[RrR|R[R|R|R|R|R[(R|R|IR[(R|R[R [,k

N (INININININ NN INININ NN N ININININNINININ (NN
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Anexo lll: Resposta da Comisséo de Etica do Hospital C






Fw: Autorizacao de realizagcdo para recolha de dados junto de
doentes oncolégicos submetidos a tratamento de quimioterapia no
ambito dum projeto no - " A pessoa com nauseas e vomitos
induzidos por Quimioterapia (NVIQ): Intervencao de
enfermagem...."

Boa tarde, na sequéncia do seu pedido de autorizagcéo para a realizagdo de recolha de dados "A
pessoa com nauseas e vomitos induzidos por Quimioterapia (NVIQ): Intervengéo de enfermagem
no autocuidado " informa-se que o mesmo mereceu parecer favoravel da Comisséo de Etica e
Conselho de Administracéo,(...) desde que os mesmos sejam anonimizados e por consequéncia
terao que ser retirados a identificacdo do nome e numero de processo hospitalar dos guibes e
cadernos de recolha de dados e ainda que seja cumprida a Circular Informativa n°23/2013 e se
cumpram os limites e condigcées aplicaveis por forca da Lei n° 67/98 de 26 de Outubro, alterada
pela Lei n°103/2015 de 24 de Agosto - Lei da Protecédo de Dados Pessoais e da Lei n° 21/2014,

de 16 de Abril alterada pela Lei n° 73/2015 de 27 de Julho - Lei da Investigacdo Clinica,
explicitados na Deliberagdo n°1704/2015 da Comissao Nacional de Protegdo de Dados(..)

Disponha,

Com os melhores cumprimentos,

REPUBLICA SERVICO NACIONA!
? PORTUGUESA o ’ SNS DE SAUDE

SAUDE

https://outlook.office.com/owa/?viewmodel=ReadMessageltem&I..nYErMAAGNOSg%2BAAA%3D&IsPrintView=1&wid=82&ispopout=1&path= Pégina 1de 2







APENDICES






Apéndice I: Tabela de Classificagcao do Risco de NVIQ dos AAN






NAUSEAS E VOMITOS INDUZIDOS POR
QUIMIOTERAPIA (NVIQ)

Risco do Potencial Emético dos Agentes Antineoplasicos’

Agentes Antineopldsicos IV Agentes Antineopldsicos PO

Ri Carmustina
Isco Ciclofosfamida (>= 1500mg/m2) . . X
elevado Cisplatina Dacarbazina Hexametilmelanina
> 90% Combinacdo d Estreptozocina Procarbazina
ombinacdo de
doent
oemies Antraciclina /Ciclofosfamida
Azacitadina Eolrubicina Bosutinib
. Bendamustina P L. Ciclofosfamida
Risco . Idarubicina A
Carboplatina lfosfamid Crizotinib
osfamida
m°der?d° Ciclofosfamida (<1500mg/m2) Irinot Imatinib
_ rinotecano
Sl Cytarabina (>1000mg/m2) C Temozolamida
doentes . Oxaliplatina R .
Daunorubicina Trabectadi Vinorelbina
rabectadina
Doxorubicina
5- Fluouracilo
Bortezomib .
i Mitomicina
Brentuximab Mitoxantrona Capecitabina
Cabazitaxel Nab-Pacli | Etoposido
Cetuximab. ab-Paclitaxe Everolimus .
Risco Cytarabina (<=1000mg/m2) Paclitaxel Fludarabina Regorafenib
baixo Docetaxel Panitumumab Ibrutinib Sunitib
s, Doxorubicina lipossémica FEmetrexed Lapatinib Taliciomicla
doentes X ‘p Pertuzumab Lenaladomida Tegafur
Eribulina To Nilotinib
. potecano
Etoposido Trastuzomab Pazopanib
Gemcitabina tansi
mtansin
Ipilimumab emransine
Metotrexato
Bevacizumab
Bleomicina Clorambucil Metotrexato
Ri Busulfam Trastuzumab Hidroxiureia Gefitinib
’ls.co Chlorodeoxyadenosina Vimblastina L-phenylalanina Erlotinib
<1t'(|)10|/n;mo Fludarabina Vincristina mustarda Melphalan
i . . . . . .
o coentes Nivolumab Vinorelbina Tioguanina Sorafenib
Pembrolizumab Vemurafenib
Rituximab

1-MASCC (2016) MASCC/ESMO Antiemetic Guidelines. 2016. Version 1.2016. 55p. Disponivel em: http://www.mascc.org/antiemetic-guidelines.
Acesso em 20/11/2017.
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OBJETIVO 1: Aprofundar conhecimentos sobre as estratégias de avaliacao, prevengdo e gestdo da pessoa com doenga oncoldgica com risco de
NVIQ em contexto de Hospital de Dia de Oncologia

1.Integrar de modo
progressivo a
equipa de saude
do servigo e
respeitando o seu
funcionamento

a) Apresentagao do projeto a
Enfermeira Chefe e
Enfermeira orientadora.

b) Realizagao de visita guiada
ao servigo.

c) Consulta de normas,
protocolos e todo o material
de apoio pertencente ao
servigco relacionado com a
pessoa com risco de NVIQ.

d) Observagdo da dindmica
do servigo e da articulagao da
equipa de enfermagem com a
equipa multidisciplinar.

Humanos:

Enfermeira chefe do
servico;  Enfermeiro
Orientador; Equipa de
enfermagem; Equipa
multidisciplinar

Materiais:

Normas, protocolos e
restante material de
apoio pertencente ao

servico sobre MO;
material bibliografico;
computador.

Competéncias Comuns ao
Enfermeiro Especialista:
A1, Desenvolve uma
pratica profissional e ética
no seu campo de
intervencgao;

A2. Promove praticas de
cuidados que respeitam os
direitos humanos e as
responsabilidades
profissionais;

B3. Cria e mantém um
ambiente terapéutico
seguro; D1. Desenvolve o
autoconhecimento e a
assertividade.

a) a d) Demonstra
conhecer a estrutura
fisica do servico, a
sua dindmica
funcional e
organizacional e dos
elementos da equipa
multidisciplinar,
relacionados com a
abordagem a pessoa
com risco de NVIQ.

a), b), c¢), d)
Elaboragdo por
escrito de
analise critica
sobre praticas

implementadas
no local de
estagio acerca
da intervencao
de enfermagem
a pessoa com
risco de NVIQ.




OBJETIVO 1: Aprofundar conhecimentos sobre as estratégias de avaliacao, prevengdo e gestdo da pessoa com doenga oncoldgica com risco de
NVIQ em contexto de Hospital de Dia de Oncologia

2. Prestar
cuidados a
pessoa em
tratamento
antineoplasico,
mobilizando a

evidéncia
cientifica obtida
sobre os

cuidados de
enfermagem a
pessoa com
risco de NVIQ e
a sua familia.

a) Observagdo da
metodologia de
avaliagdo, 12 vez e
seguimento da pessoa
com doenga oncoldégica
com risco de NVIQ e
sua familia.

b) Colaboragdo na
prestacdo de cuidados
a pessoa com doenca
oncoldgica com risco
das NVIQ.

c) Elaboracdo de
instrumento de colheita
de dados
sociodemograficos,
clinicos e de fatores de
risco das NVIQ.

d) Elaboragdo de
instrumento de colheita
de dados de avaliagao,
prevencdo e gestao
das NVIQ, e o0 seu
impacto no
autocuidado.

Humanos:
Enfermeiro
orientador; Equipa
de Enfermagem
Equipa;
Multidisciplinar;
Professora
Orientadora

Materiais:
Normas,
protocolos e
restante material
de apoio
relacionado com
NVIQ;
Computador;
Internet;

Guias de colheita
de dados;

Tabela sintese de
extracao de
dados;

Escala CTCAE;
Escala MAT.

Competéncias Comuns ao
Enfermeiro Especialista:

A1. Desenvolve uma pratica
profissional e ética no seu
campo de intervencgéao;

A2. Promove praticas de
cuidados que respeitam o0s
direitos humanos e as
responsabilidades
profissionais;

B3. Cria e mantém um
ambiente terapéutico seguro;
D1. Desenvolve o]
autoconhecimento e a
assertividade.

Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em
Situacdo Cronica e Paliativa,
nomeadamente:

L5. Cuida de pessoas com
doenga crénica, incapacitante e
terminal, dos seus cuidadores
familiares, em todos os
contextos da pratica clinica,
diminuindo o seu sofrimento,
maximizando o seu bem-estar,
conforto e qualidade de vida.

a) e b) Colabora nos
cuidados prestados a
pessoa com doenga

oncoldgica com risco ou
com NVIQ, em contexto
de hospital de dia.

c) a d) Usa o
conhecimento para
contribuir para o]
desenvolvimento de

instrumentos baseados na
evidéncia cientifica que
deem suporte a pratica de
enfermagem no ambito da
avaliacdo, prevencéo e
gestdo da pessoa com

risco de NVIQ.
a) a f) Demonstra
conhecimentos sobre
intervencao de
enfermagem,
nomeadamente sobre

estratégias de avaliagdo,
prevencdo e gestdo de
NVIQ, a pessoa com
doenga oncolégica e sua
familia.

a) e b) Colaboracao
na prestacdo de

cuidados a pelo
menos 2 pessoas
em consulta de
primeira vez e 2
pessoas em
consulta de
seguimento.

c) Instrumento de
colheita de dados,
bem como de
avaliagao e
prevengdo das NVIQ
e tabela de extragao
de indicadores,
testada e disponivel
até 10 dezembro.

d) Instrumento de
colheita de dados,
bem como de
avaliacdo e gestao
das NVIQ, e tabela
de extracdo de
indicadores, testada
e disponivel até 10
dezembro.




OBJETIVO 1: Aprofundar conhecimentos sobre as estratégias de avaliacao, prevengdo e gestdo da pessoa com doenga oncoldgica com risco de
NVIQ em contexto de Hospital de Dia de Oncologia

2. Prestar
cuidados a
pessoa em
tratamento

antineoplasico,
mobilizando a

evidéncia
cientifica obtida
sobre os
cuidados de
enfermagem a
pessoa com
riscode NVIQe a
sua familia.

e) Criagcdo de tabela
de extragdo de dados
(Excel) para registo
dos dados colhidos.

f)  Elaboragdo de
programa educacional
para a pessoa com
risco de NVIQ.

g) Reflexdo critica
acerca das praticas
instituidas no servico.

Humanos:
Enfermeira
orientadora;
Equipa de
Enfermagem
Equipa;
Multidisciplinar;
Professora
Orientadora
Materiais:
Normas,
protocolos e
restante material
de apoio
relacionado com
NVIQ;
Computador;
Internet;

Guias de colheita
de dados;

Tabela sintese de

extracao de
dados;
Escala CTCAE;

Escala MAT.

Competéncias do Core
Curriculum da EONS:
Competéncias relacionadas

com a avaliagao e intervengéao
de enfermagem na gestdo de
pessoas afetadas pelo cancro;
Competéncias relacionadas
com a informacéao e
comunicagdo a pessoa com
doencga oncoldgica;
Competéncias relacionadas
com a pesquisa baseada na
evidéncia e aplicada aos
cuidados a pessoa com doenga
oncoldgica

Competéncias de Mestre:

a) possuir conhecimentos e
capacidade de compreenséo a
um nivel que: i) sustentando-
se nos conhecimentos obtidos
ao nivel do 1° ciclo, os
desenvolva e aprofunde.

c) a d Usa o
conhecimento para
contribuir para o]
desenvolvimento de
instrumentos  baseados
na evidéncia cientifica
que deem suporte a
pratica de

enfermagem no ambito da
avaliacdo, prevencdo e
gestdo da pessoa com

risco de NVIQ.
a) a f) Demonstra
conhecimentos sobre
intervencao de
enfermagem,
nomeadamente sobre

estratégias de avaliagao,
prevencdo e gestdo de
NVIQ, a pessoa com
doenga oncoldégica e sua
familia.

e) Tabela de
extracao de
dados(Excel) para
registo dos dados
colhidos. testada e
disponivel

até 10 dezembro.

f) Programa
educacional para a
pessoa com risco de
NVIQ.

a) a e) Elaboragao
por escrito de
analise critica sobre
praticas
implementadas em
estagio.




OBJETIVO 2: Desenvolver competéncias técnico-cientificas e relacionais que permitam prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa
com NVIQ em contexto de Hospital de Dia.

1.Integrar de
modo progressivo
a equipa de saude
do servico e
respeitando o seu
funcionamento

a) Apresentagéo do projeto
a Enfermeira Chefe e
Enfermeira orientadora.

b) Realizacdo de Vvisita
guiada ao servico.

c) Consulta de normas,
protocolos e todo o material
de apoio pertencente ao
servigo relacionado com a
pessoa com risco de NVIQ.

d) Observagao da dindmica
do servigo e da articulacao
da equipa de enfermagem
com a equipa
multidisciplinar.

Humanos:

Enfermeira chefe do
servigco; Enfermeiro
Orientador;  Equipa
de enfermagem;
Equipa
multidisciplinar

Materiais:

Normas, protocolos e
restante material de
apoio pertencente ao
servico sobre NVIQ;
material bibliografico;
computador.

Competéncias Comuns
ao Enfermeiro
Especialista:

A1. Desenvolve uma
pratica profissional e ética
no seu campo de
intervencgao;

A2. Promove praticas de
cuidados que respeitam
os direitos humanos e as
responsabilidades
profissionais;

B3. Cria e mantém um

ambiente terapéutico
seguro;
D1. Desenvolve o]

autoconhecimento e a
assertividade.

a) a d) Demonstra
conhecer a estrutura
fisica do servigo, a sua
dindmica funcional e
organizacional e dos
elementos da equipa
multidisciplinar,
relacionados com a
abordagem a pessoa
com risco de NVIQ.

a), b), ¢), d)
Elaboragao por
escrito de analise
critica sobre
praticas
implementadas no
local de estagio.




OBJETIVO 2: Desenvolver competéncias técnico-cientificas e relacionais que permitam prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa

com NVIQ em contexto de Hospital de Dia.

2. Prestar
cuidados a
pessoa em
regime
tratamento
antineoplasico
, mobilizando
a evidéncia
cientifica
obtida sobre
os cuidados
de
enfermagem a
pessoa com
risco de NVIQ
e a sua familia.

a) Observagdo da
metodologia de
seguimento da pessoa
com doenga oncoldégica
com risco de NVIQ e
sua familia.

b) Colaboragdo na
prestacdo de cuidados
a pessoa com doenga
oncoldgica com risco de
NVIQ.

c) Realizagao de pré-
teste do instrumento de
colheita de  dados
sociodemograficos,
clinicos e de fatores de
risco de NVIQ, bem
como de avaliagdo e
prevengdo deste efeito
adverso.

d)Realizagdo de pré-
teste do instrumento de
colheita de dados de
avaliacdo e (gestéo
deste efeito adverso, e o
seu impacto no
autocuidado.

Humanos:

Enfermeiro
orientador; Equipa
de Enfermagem;
Equipa
Multidisciplinar;
Professora
Orientadora

Materiais:

Normas,
protocolos e
restante  material
de apoio
relacionado com
NVIQ;
Computador;
Internet;

Guias de colheita
de dados;

Tabela sintese de
extracdo de dados;
Escala CTCAE;
Escala MAT;
Escala ASA-A.

Comuns ao

Competéncias
Enfermeiro Especialista:

A1. Desenvolve uma pratica
profissional e ética no seu campo
de intervencao;

A2. Promove praticas de cuidados
que respeitam os direitos humanos
e as responsabilidades
profissionais;

B3. Cria € mantém um ambiente
terapéutico seguro; D1.
Desenvolve o autoconhecimento e
a assertividade.

Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em
Situagdo Croénica e Paliativa,
nomeadamente: L5 e L6

Competéncias de

Enfermeiro especialista em
Oncologia (EONS):

1. Avaliacédo e intervencdo de
enfermagem na gestao de pessoas
afetadas pelo cancro;
2.Informagdo e comunicagdo a
pessoa com doenga oncolégica

a) e b) Colabora nos
cuidados prestados a
pessoa com  doenca

oncoldgica com risco ou
com NVIQ, em contexto de
hospital de dia.

c¢) ad) Usa o conhecimento
para contribuir para o
desenvolvimento de
instrumentos baseados na
evidéncia cientifica que
deem suporte a pratica de
enfermagem no ambito da

avaliacdo, prevencdo e
gestdo da pessoa com
risco de NVIQ.

a) a f) Demonstra
conhecimentos sobre
intervencao de
enfermagem,

nomeadamente sobre

estratégias de avaliacao,
prevencdo e gestdo de
NVIQ, a pessoa com
doenga oncolégica e sua
familia.

a) e b) Colaboragao
na prestacdo de
cuidados a pelo
menos 2 pessoas em
consulta de primeira
vez e 2 pessoas em
consulta de
seguimento.

c) Instrumento de
colheita de dados,
bem como de
avaliagao e
prevengédo de NVIQ,
e base de dados,
testada e disponivel
até 10 dezembro.

d) Instrumento de
colheita de dados,
bem como de
avaliacdo e gestao
deste efeito adverso,
e base de dados,
testada e disponivel
até 10 dezembro.




OBJETIVO 2: Desenvolver competéncias técnico-cientificas e relacionais que permitam prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa
com NVIQ em contexto de Hospital de Dia.

2. Prestar
cuidados a
pessoa em
regime
tratamento
antineoplasico
, mobilizando
a evidéncia
cientifica
obtida sobre
os cuidados
de
enfermagem a
pessoa com
risco de NVIQ
e a sua familia.

e) Realizagdo do pré-teste da base de dados
para registo dos dados sociodemograficos,
clinicos e fatores de risco de NVIQ da pessoa,
bem como da avaliagdo, prevengédo e gestédo
deste efeito adverso.

g) Aplicagdo do instrumento de colheita de
dados sociodemograficos, clinicos e de fatores
de risco de NVIQ, bem como de avaliagéo e
prevengdo das NVIQ nas consultas de
enfermagem.

h) Aplicacdo do instrumento de colheita de
dados sociodemograficos, clinicos e de fatores
de risco de NVIQ, bem como de avaliagéo e
gestéo das NVIQ nas consultas de
enfermagem..

i) Aplicagao da base de dados para registo dos
dados sociodemograficos, clinicos e fatores de
risco de NVIQ da pessoa, bem como da
avaliacdo, prevengdo e gestdo deste efeito
adverso.

j) Elaboragéo de um Algoritmo de Intervencéo de
Enfermagem na pessoa com risco de NVIQ.

k) Elaboracdo de uma norma de intervengéo de
enfermagem na prevengéo de NVIQ da pessoa
com doenga oncoldgica.

I) Elaboragdo de uma norma de intervengéo de
enfermagem na gestao de NVIQ da pessoa com
doenca oncoldgica.

m) Elaboragdo de folheto informativo para a
pessoa com risco de NVIQ, e sua familia.

n) Planeamento dos cuidados em parceria com
a pessoa e familia para prevenir NVIQ e
promover o seu autocuidado.

Humanos:
Enfermeira
orientadora;
Equipa de
Enfermagem
Equipa;
Multidisciplinar;
Professora
Orientadora

Materiais:
Normas,
protocolos e
restante
material de
apoio
relacionado
com NVIQ;
Computador;
Internet;

Guias de
colheita de
dados;

Base de dados;
Escala CTCAE;
Escala MAT;
Escala ASA-A.

Competéncias de

enfermeiro especialista em
oncologia (EONS):

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 compreensdo a um nivel que: i)
sustentando-se nos conhecimentos
obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os
desenvolva e aprofunde; ii)permitam e
constituam a base de desenvolvimentos
e/ou aplicagdes originais, em muitos
casos em contexto de investigacio;

b) Saber  aplicar os seus
conhecimentos e a sua capacidade de
compreensao e de resolugdo de
problemas em situagbes novas e nao
familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que
relacionados com a sua area de
estudo.

JklIm) Usa o
conhecimento

para contribuir
para o}

desenvolvimento
de instrumentos

baseados na
evidéncia
cientifica que
deem suporte a
pratica de
enfermagem no
ambito da
avaliacéo,
prevencao e
gestdo da pessoa
com risco de
NVIQ.

a) a n)
Demonstra

conhecimentos
sobre
intervencdo de
enfermagem,
nomeadamente
sobre estratégias
de avaliacao,
prevencao e
gestdo de NVIQ,
a pessoa com
doenga
oncoldgica e sua
familia.

e) Base de dados em
programa Excel para
registo dos dados
colhidos. testada e
disponivel até 10
novembro.

j) Algoritmo de
Intervengéo de
Enfermagem na
Pessoa com Risco de
NVIQ, disponivel até
dia 15 de dezembro.

k) Norma de
intervengéo de
enfermagem na

prevengao de NVIQ,
disponivel até dia 15
de dezembro.

) Norma de
intervengéo de
enfermagem na gestao
de NVIQ, disponivel
até dia 15 de
dezembro.

m) Folheto informativo
para a pessoa com
risco de NVIQ, e sua
familia.

n) Realizagdo de um
estudo de caso.




1. Envolver a

equipa de
enfermagem
sobre a

implementagcao do
projeto.

1.1 Realizagdo de uma

reuniao com a
enfermeira chefe para
validacao da
implementacéo do
projeto

1.2 Realizagdo de
sessdo de apresentacéo
do projeto de estagio a
equipa de enfermagem
do servigo

Humanos:
Enfermeira chefe
do Servico;
Enfermeiro

Orientador; Equipa
de  enfermagem;
Equipa
multidisciplinar

Materiais:

Normas, protocolos
e restante material
de apoio
pertencente ao
servico sobre MO;
material
bibliografico;
computador.

Competéncias
Comuns ao
Enfermeiro

Especialista:

A1. Desenvolve uma
pratica profissional e
ética no seu campo de
intervencgao;

A2. Promove praticas de
cuidados que respeitam
os direitos humanos e
as responsabilidades
profissionais;

B3. Cria € mantém um
ambiente  terapéutico
seguro; D1. Desenvolve
o autoconhecimento e a
assertividade.

a)Realiza reunido com a
enfermeira responsavel
do servigo.

b)Realiza a sessdo de
apresentacao do projeto

de estagio aos
elementos da equipa de
enfermagem.

a)Reuniao com a
enfermeira responsavel
do servico realizada no
dia 08.01.2018.

b)Apresentacao do
projeto de estagio aos
elementos da equipa de
enfermagem no dia
08.01.2018..




2. Capacitar a

equipa de
enfermagem nos
cuidados a pessoa
com NVIQ,
nomeadamente na
avaliagao,

profilaxia e gestao
sintomatica e
educacao da

pessoa, por forma
a garantir a melhor
intervencdo neste
ambito.

2.1 Realizagédo de
acgao de formacgao a
equipa de
enfermagem sobre
os cuidados a
pessoa com NVIQ
de acordo com a
melhor evidéncia
cientifica
disponivel.

2.2 Elaboragao de
documentos para a
formacao.

Humanos:

Enfermeiro
orientador; Equipa de
Enfermagem

Equipa;
Multidisciplinar;
Professora
Orientadora

Materiais:

Normas, protocolos e
restante material de
apoio relacionado
com NVIQ;
Computador; Internet;
Guias de colheita de
dados;

Tabela sintese de
extracdo de dados;
Escala CTCAE;
Escala MAT.

Competéncias Comuns ao
Enfermeiro Especialista:
A1. Desenvolve uma pratica

profissional e ética no seu
campo de intervencgao;

A2. Promove praticas de
cuidados que respeitam os
direitos humanos e as
responsabilidades profissionais;
B3. Cria e mantém um ambiente

terapéutico seguro; D1.
Desenvolve o]
autoconhecimento e a
assertividade.

Competéncias de Mestre:

a) possuir conhecimentos e
capacidade de compreensédo a
um nivel que: i) sustentando-
se nos conhecimentos obtidos
ao nivel do 1.0 ciclo, os
desenvolva e aprofunde.

a) Realiza a sesséo
de formacdo a
equipa de
enfermagem
relacionada com os
cuidados a pessoa
com NVIQ.

b) Participagdo de
80% dos elementos
da equipa na
sessao.

c) Aplica
instrumento de
avaliacao da
sessao de
formacao.

a) Sesséo de
Formacdo realizada a
equipa de enfermagem

no dia 11.01.2018,
intitulada “A Pessoa
com Nauseas e
Vémitos Induzidos por
Quimioterapia:

Intervencédo de
Enfermagem no
Autocuidado - Um
Projeto de
Intervencg&o”.

b) Taxa de adesdo a
formagao — 85%.




3. Implementar
intervengodes de
enfermagem no

ambito da
avaliagao,
profilaxia e
gestao

sintomatica das
NVIQ.

a) Atualizagdo da avaliagéo
inicial realizada no
acolhimento do doente ao
servico e acrescentando um
tépico relacionado com os
fatores de risco das NVIQ.

b) Realizagéo de consultas de
enfermagem de primeira vez
e subsequentes, a pessoa
com risco de NVIQ.

c)Aplicagdo do Guido de
colheita de dados
sociodemograficos, clinicos e
de fatores de risco de NVIQ,
bem como de avaliagdo e
prevengao.

e intervengoes de
enfermagem.

Humanos:
Enfermeira
orientadora;
Equipa de
Enfermagem
Equipa;
Multidisciplinar;
Professora
Orientadora

Materiais:
Normas,
protocolos e
restante
material de
apoio
relacionado
com NVIQ;
Computador;
Internet;

Guias de
colheita de
dados;

Tabela sintese
de extracdo de
dados;

Escala
CTCAE;
Escala MAT.

Competéncias

Especificas do

Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em
Situagdo Crénica e Paliativa,
nomeadamente:

L5. Cuida de pessoas com doencga
cronica, incapacitante e terminal, dos
seus cuidadores familiares, em todos
os contextos da pratica clinica,
diminuindo o seu sofrimento,
maximizando o seu bem-estar,
conforto e qualidade de vida.
Competéncias do Core Curriculum
da EONS: Competéncias
relacionadas com a avaliagédo e
intervengao de enfermagem na gestao
de pessoas afetadas pelo cancro;
Competéncias relacionadas com a
informagdo e comunicagdo a pessoa
com doenga oncoldgica;
Competéncias relacionadas com a
pesquisa baseada na evidéncia e
aplicada aos cuidados a pessoa com
doencga oncoldgica

Competéncias de Mestre:

a) possuir conhecimentos e
capacidade de compreensdo a um
nivel que: i) sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao nivel do 1.0
ciclo, os desenvolva e aprofunde.

a) Atualiza a

avaliagao inicial
do doente.

b) a f) Presta
cuidados a
pessoa com
doenca
oncolégica com
risco ou com
NVIQ, em
contexto de

hospital de dia.

a) Avaliagdo inicial da
pessoa com doenga
oncoldgica em risco
de NVIQ, atualizada
até dia 02.02.2018.

b) a f) Prestagdo de
cuidados a pessoa
com doenca
oncoldgica com risco
ou com NVIQ, a pelo
menos 5 pessoas em
consulta de primeira
vez e subsequentes.




3. Implementar
intervengoes
de
enfermagem
no ambito da
avaliagao,
profilaxia e
gestao
sintomatica
das NVIQ.

d) Aplicagao do
instrumento de
avaliagdo dos NVIQ
(MAT da MASCC).

e) Implementagdo do
instrumento de
avaliagdo de NVIQ, de
acordo com o sugerido
pela evidéncia cientifica
(MAT da MASCC).

f) Atualizagéo do registo
das intervencbes de
enfermagem em
linguagem CIPE a
pessoa com doenca
oncoldgica com risco de
NVIQ.

Humanos:
Enfermeira

orientadora;
Equipa de
Enfermagem
Equipa;
Multidisciplinar;
Professora
Orientadora

Materiais:

Normas,
protocolos e
restante
material de
apoio
relacionado
com NVIQ;
Computador;
Internet;

Guias de
colheita de
dados;

Tabela sintese
de extracdo de
dados;

Escala
CTCAE;
Escala MAT.

Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situagao
Croénica e Paliativa, nomeadamente:
L5. Cuida de pessoas com doenga
cronica, incapacitante e terminal, dos
seus cuidadores familiares, em todos os
contextos da pratica clinica, diminuindo o
seu sofrimento, maximizando o seu bem-
estar, conforto e qualidade de vida.
Competéncias do Core Curriculum da
EONS: Competéncias relacionadas com
a avaliagdo e intervengéo de enfermagem
na gestdo de pessoas afetadas pelo
cancro; Competéncias relacionadas com
a informagdo e comunicagdo a pessoa
com doenga oncolégica; Competéncias
relacionadas com a pesquisa baseada na
evidéncia e aplicada aos cuidados a
pessoa com doenga oncolégica
Competéncias de Mestre:

a) possuir conhecimentos e capacidade
de compreensdao a um nivel que: i)
sustentando-se  nos  conhecimentos
obtidos ao nivel do 1.0 ciclo, os
desenvolva e aprofunde.

d) Implementa o
instrumento de
avaliacdo e registo
de NVIQ, de acordo
com o sugerido pela
evidéncia cientifica
(MAT da MASCC).

f) Usa o]
conhecimento para
contribuir para o
desenvolvimento
de instrumentos
baseados na
evidéncia cientifica
que deem suporte a
pratica de
enfermagem no
ambito dos registos
de enfermagem em
linguagem CIPE.

d) Implementagéo do
instrumento de
avaliacdo e registo de
NVIQ, de acordo com o
sugerido pela
evidéncia cientifica
(MAT da MASCC) até
ao término do Estagio
Il

f) Elaboragdo de um
documento orientador

para o registo das
intervencodes de
enfermagem em

linguagem CIPE, a
pessoa com doenga
oncoldgica com risco
de NVIQ, até dia
02.02.2018.
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4. Implementar no
Servigo um
procedimento:
Intervencgao de
Enfermagem a
Pessoa com
NVIQ, de acordo
com a evidéncia
cientifica mais
recente

a) Elaboragédo de
um procedimento:
Intervencéao de
Enfermagem a
Pessoa com
NVIQ, de acordo
com a evidéncia
cientifica mais
recente.

b) Validagdo do
procedimento pela
Enfermeira Chefe
e Equipa de
Enfermagem.

Humanos:

Enfermeira
orientadora;
Equipa de
Enfermagem
Equipa;
Multidisciplinar;
Professora
Orientadora

Materiais:

Normas,
protocolos e
restante material
de apoio
relacionado com
NVIQ;
Computador;
Internet;

Guias de colheita
de dados;

Tabela sintese de
extracao de
dados;

Escala CTCAE;
Escala MAT.

Comuns ao

Competéncias
Enfermeiro Especialista:

A1. Desenvolve uma pratica
profissional e ética no seu campo de
intervencgao;

A2. Promove praticas de cuidados
que respeitam os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais;
B3. Cria e mantém um ambiente
terapéutico seguro; D1. Desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade.
Competéncias do Core Curriculum
da EONS:

Competéncias relacionadas com a
avaliacao e intervencao de
enfermagem na gestdo de pessoas
afetadas pelo cancro; Competéncias
relacionadas com a informacdo e
comunicagao a pessoa com doencga
oncoldgica; Competéncias
relacionadas com a pesquisa
baseada na evidéncia e aplicada aos
cuidados a pessoa com doenga
oncoldgica

Competéncias de Mestre:

a) possuir conhecimentos e
capacidade de compreensdao a um
nivel que: i) sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao nivel do
1.0 ciclo, os desenvolva e aprofunde.

a) Elabora um
procedimento:
Intervencédo  de
Enfermagem a
Pessoa com
Risco de NVIQ.

b) Valida o]
procedimento
com a norma de
atuacéo:
Intervencédo  de
Enfermagem a
Pessoa com
Risco de NVIQ,
com a Enfermeira
Chefe e Equipa
de Enfermagem.

a) Elaboragdo de um
procedimento: Intervencéo
de Enfermagem a Pessoa

com Risco de NVIQ,
finalizado ate dia
09.02.2018.

b) Reunido com Enfermeira
Chefe e Equipa de
Enfermagem para validagao
do procedimento:

Intervengdo de Enfermagem
a Pessoa com Risco de
NVIQ até ao término do
Estagio Ill.
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5. Implementar
estratégias de
enfermagem na
promogao da
capacitagao para
o autocuidado no
ambito da
educacao para a
saude.

a) Aplicacdo do
Programa Educativo

direcionado a
pessoa com risco de
NVIQ e a sua
familia, para a
promogéao do
autocuidado,

abordando a

prevengdo e a
gestdo sintomatica.

Humanos:

Enfermeira
orientadora;
Equipa de
Enfermagem
Equipa;
Multidisciplinar;
Professora
Orientadora

Materiais:
Normas,
protocolos e
restante
material de
apoio
relacionado
com NVIQ;
Computador;
Internet;

Guias de
colheita de
dados;

Tabela sintese
de extracdo de
dados;

Escala
CTCAE;
Escala MAT.

Comuns ao

Competéncias
Enfermeiro Especialista:

A1. Desenvolve  uma  pratica
profissional e ética no seu campo de
intervencgao;

A2. Promove praticas de cuidados que
respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais;

B3. Cria e mantém um ambiente
terapéutico seguro; D1. Desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade.
Competéncias do Core Curriculum
da EONS:

Competéncias relacionadas com a
avaliacao e intervencao de
enfermagem na gestdo de pessoas
afetadas pelo cancro; Competéncias
relacionadas com a informacdo e
comunicagado a pessoa com doenga
oncoldgica; Competéncias
relacionadas com a pesquisa baseada
na evidéncia e aplicada aos cuidados
a pessoa com doenga oncolégica
Competéncias de Mestre:

a) possuir conhecimentos e
capacidade de compreensdao a um
nivel que: i) sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao nivel do 1.0
ciclo, os desenvolva e aprofunde.

Implementa (o]
Programa Educativo
direcionado a
pessoa com risco de
NVIQ e a sua
familia.

Implementagéo do
Programa Educativo
direcionado a pessoa
com risco de NVIQ e a
sua familia, até dia
09.01.2018.
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Apéndice lll: Revisdao Scoping
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de Lisboa

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM A PESSOA COM RISCO DE
NAUSEAS E VOMITOS INDUZIDOS POR QUIMIOTERAPIA: UMA REVISAO
SCOPING.

BACKGROUND

As nauseas e os vomitos induzidos pela quimioterapia (NVIQ) sdo sintomas
observados em mais de 50% dos pacientes submetidos a este tratamento
oncoldgico'?. Dado tratar-se de efeitos adversos potencialmente evitaveis, a base da
sua abordagem deve ser profilatica®.

O vomito resulta da resposta a diversos estimulos, coordenados pelo sistema
nervoso central em sincronismo com os musculos abdominais e toracicos, podendo
ser identificadas trés fases: a primeira define-se com nausea, consistindo na sensagao
de vémito iminente, em geral associada a outros sinais e sintomas, homeadamente
palidez, sudagao, sialorreia, taquicardia e anorexia; a segunda consiste num
movimento espasmadico respiratério contra a epiglote encerrada; a terceira (vémito
propriamente dito) consiste na expulséo retrégrada, subita e com esforgo, do conteudo
gastrico através da boca®. A nausea é a sensacéo de desconforto gastrico e que pode
levar ao vomito. O vomito envolve movimentos gastricos e esofagicos até a cavidade
oral e caracteriza- se pela expulsdo rapida e forgada do contetido gastrico®.

Varios estudos®’ tém relatado que a incidéncia de nauseas e vomitos é maior
2-5 dias (fase tardia) apds a quimioterapia (QT) do que durante as primeiras 24 horas
(fase aguda). Embora tenha havido avancgos significativos na prevengéo e no controlo
de NVIQ, um estudo recente revelou que a incidéncia de vomitos agudos e tardios foi
de 12 e 23% e a nausea foi de 39 e 68%°. As nauseas ou vomitos mal controlados
aumentam o risco de desenvolver nauseas e vomitos antecipatorios, que variam de
18% a 57% na incidéncia®. Cerca de 70 a 80% dos doentes que recebem QT estdo
em risco de ter NVIQ, sendo varios os fatores que estdo na génese deste risco: a
emeticidade dos agentes pertencentes ao protocolo, a sua dosagem e via de

administracdo desses mesmos farmacos®.



A ocorréncia de NVIQ varia substancialmente, sendo que os farmacos
utilizados nos protocolos de quimioterapia séo classificados em quatro grupos pela
MASCC e NCCN em relacdo ao seu potencial emético: risco alto quando as NVIQ
agudas ocorrem em 90% ou mais dos doentes; risco moderado quando as NVIQ
agudas ocorrem em 30% a 90% dos doentes; risco baixo quando as NVIQ agudas
ocorrem em 10% a 30% dos doentes; risco minimo quando as NVIQ agudas ocorrem
em menos de 10% dos doentes®. Este sistema de classificacdo € usado para
descrever o potencial emético de um unico agente antineoplasico, uma vez que as
combinagdes destes agentes podem fazer variar muito esse potencial'®.

Avaliar as nauseas e os vomitos de acordo com a sua intensidade é de extrema
importancia, tanto para intervir em sinais e sintomas imediatos, como prevenir futuras
complicagdes. As NVIQ acordo com a sua periodicidade, sdo classificadas®!" em:
agudas quando se iniciam dentro de poucos minutos a algumas horas apoés
quimioterapia e cessam nas primeiras 24 horas; tardias quando ocorrem apds as
primeiras 24 horas subsequentes ao inicio da QT sendo que os efeitos maximos dao-
se entre as 48 e as 72 horas podendo persistir até sete dias; antecipatorias, ocorrem
antes do proximo tratamento e geralmente estdo relacionadas com experiéncias
negativas prévias com a QT e constituem uma resposta adquirida que se desenvolve
em cerca de 20% dos doentes ao quarto ciclo de QT; refratarias surgem no intervalo
entre os ciclos de tratamento quando nao ha eficacia na terapéutica de prevencao de
NVIQ nos ciclos anteriores.

E importante realizar antes de cada ciclo de QT, uma avaliacdo de enfermagem
objetiva e completa do doente, que inclua identificar os potenciais fatores de risco’?,
uma vez que nem todos os doentes em QT apresentam o mesmo risco de desenvolver
NVIQ™. O fator preditivo mais importante é o potencial emético intrinseco do agente
ou associagao de agentes quimioterapicos e o seu modo de administracdo®. A eficacia
da profilaxia antiemética € um dos fatores com maior influéncia na ocorréncia e na
frequéncia das NVIQ™.

Assim, os fatores de risco para a ocorréncia de NVIQ podem ser divididos em
dois grandes grupos: fatores relacionados com o tratamento — como o tipo de QT, a
dose utilizada, o modo de administragcao; fatores relacionados com o doente — idade
(maior incidéncia em jovens), o género (risco maior em mulheres), historia prévia de
NVIQ, voémitos durante a gravidez, carga tumoral, ansiedade, existéncia de
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comorbilidades e a hidratacdo inadequada.’ A informacdo obtida nesta avaliagdo
deve ser utilizada para adaptar a gestdo da NVIQ aos fatores individuais dos doentes,
e deve incluir: idade, sexo, experiéncia anterior de nauseas/vomitos e histéria anterior
de NVIQ'?. Uma avaliagdo adequada e uma intervengdo de acompanhamento
telefonico foi implementado com sucesso em contexto de ambulatério de oncologia,
levando a uma avaliagdo padronizada apds todos os tratamentos de quimioterapia™®.
A nao avaliagdo pode resultar numa subestimacdo do nivel de risco NVIQ, e,
consequentemente na auséncia de uma estratégia adequada de profilaxia.’ As NVIQ,
além de interferirem diretamente na qualidade de vida, podem causar disfungao
fisioldgica, e perda da capacidade fisica'’. Quando s&o graves, podem conduzir a uma
decisao clinica de alteracdo na administracdo da quimioterapia, com espagamento de
ciclos ou redugado de dose.?

Quando uma pessoa com doenga oncoldgica € submetida a quimioterapia,
perde temporariamente a capacidade de realizagdo de algumas atividades de vida
diarias. O enfermeiro tem, assim, um papel preponderante na promocido do
autocuidado destas pessoas. Para Orem (2001), o agente de autocuidado é aquele
que o providencia a si préprio ou a outrem'®. A educacdo sobre tratamento de
quimioterapia, efeitos adversos e comportamentos de autocuidado podem reduzir os
sintomas, diminuir o stresse e melhorar a qualidade de vida'®. A terapia antiemética
combinada com a educacao individualizada do doente, a comunicacao clara e a
gestado das expectativas posicionam os doentes para alcangar o controlo emetogénico
ideal®.

No entanto, a intervenc¢ao de enfermagem a pessoa com NVIQ nao se encontra
sistematizada e as guidelines encontram-se dispersas na literatura. Uma pesquisa
preliminar realizada no Joanna Briggs Institute Database of Systematic Reviews and
Implementation Reports, MEDLINE e CINAHL, revelou que n&o existe nenhuma
Revisdo Scoping sobre a intervengcédo de enfermagem a pessoa com risco de NVIQ.

Assim, é por isso necessario mapear o conhecimento existente acerca das
intervengdes de enfermagem na pessoa com doenga oncoldgica com risco de NVIQ,
avaliando a extensdo do corpo de literatura acerca desta tematica?’. Tem como
limitacdo inerente o facto de n&o fazer recomendacbes para a pratica, apenas
disponibiliza a informagéo existente. O procedimento metodolégico utilizado foi o

proposto no manual de revisdes scoping do Joanna Briggs Institute?".



QUESTAO DA REVISAO

A questdo da presente revisdo foi construida segundo a mneménica “PCC”
(Populagao, Conceito e Contexto). A populagao é representada pela pessoa adulta
com doenga oncoldgica, o conceito refere-se as intervengbes de enfermagem na
pessoa com doenga oncoldgica com risco de NVIQ e o contexto integra o tratamento
de quimioterapia em ambulatorio.

Esta mnemodnica traduz-se na seguinte questao de investigagao: Quais as
intervengbes de enfermagem dirigidas a pessoa com doenga oncolbégica com risco de
NVIQ?

OBJETIVOS

A presente revisao scoping é conduzida no sentido de mapear as intervengdes
de enfermagem que promovem o autocuidado das pessoas com doenga oncolégica
com risco de NVIQ e de identificar as areas de investigagédo futuras acerca desta

tematica.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

No quadro 1 sdo apresentados os critérios de inclusdo e exclusao utilizados
para a selecao dos textos da revisdo. Estes dizem respeito aos participantes; conceito;
contexto; tipo de texto; data de publicacio; idioma de publicagao e disponibilidade do

texto.



Quadro n° 1 - Critérios de inclusado e exclusio para a selecao de textos da revisao

Critérios de Selecao ‘

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

Pessoa adulta com doenga Pessoa com doenga oncoldgica
PARTICIPANTES  oncologica em risco de NVIQ com risco de NVIQ que n&o se
encontre em idade adulta.

Intervengdes de enfermagem Documentos que nao identifiquem
CONCEITO intervengdes de enfermagem.

Quimioterapia em Ambulatério Todos os contextos que néo
CONTEXTO sejam de quimioterapia em
ambulatorio.
Todo o tipo de literatura
existente (revisdes da
literatura; estudos qualitativos,
quantitativos ou mistos
publicados ou nao publicados;
teses de mestrado e
doutoramento; opinides de
peritos; reflexdes criticas;
guidelines; relatorios; estudos
de caso, outros).

TIPO DE TEXTO

DATA DA Entre Janeiro de 2010 e Anteriora Janeiro de 2010.
PUBLICACAO Janeiro de 2018.
Portugués e Inglés Documentos cujo idioma néo seja
IDIOMA DE o Portugués e Inglés.
PUBLICAGAO
DISPONIBILIDADE @ Full text. Auséncia de full text.
DE TEXTO

ESTRATEGIA DE PESQUISA

A estratégia de pesquisa adotada pretendeu encontrar documentos publicados
(Apéndices | e Il). Recorrendo a plataforma agregadora de bases de dados
EBSCOhost, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados CINAHL Plus with Full
Text e MEDLINE with Full Text por forma a extrair as palavras em linguagem natural
que aludiam aos critérios de inclusdo. Tendo em conta o grau de relevancia no titulo
e resumo de cada documento, foram identificados como palavras-chave ou termos de
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pesquisa: “nausea”, “vomiting”, “chemotherapy”, “oncology” e “nurse”.



Relativamente aos documentos publicados, no que diz respeito a pesquisa
efetuada na base de dados CINAHL, recorreu-se ao CINAHL Headings para encontrar
os termos indexados a cada palavra-chave. Utilizando as expressdes booleanas OR
e AND foram encontrados 110 estudos. Aplicando como limitadores da pesquisa o
intervalo temporal entre 2010-2018, a existéncia de disponibilidade do texto em fulltext
e a idade dos participantes (= a 19 anos), resultaram 17 estudos (Apéndice |). Pela
leitura do titulo e do resumo dos 17 estudos encontrados, 5 reuniam os critérios de
inclus&o e integraram a revisao.

A pesquisa realizada na base de dados MEDLINE seguiu o mesmo
procedimento metodoldgico. Como tal, recorreu-se ao MeSH2015 por forma a
encontrar os termos indexados a cada palavra-chave. Utilizando as expressdes
booleanas OR e AND foram encontrados 21 estudos. Aplicando como limitadores da
pesquisa o intervalo temporal entre 2010-2018, a existéncia de disponibilidade do
texto em fulltext e a idade dos participantes (= a 19 anos), resultaram 7 estudos
(Apéndice Il). Pela leitura do titulo e do resumo, e excluindo 1 estudo repetido, 2

resultados cumpriam os critérios de incluséo e integraram a revisao.

EXTRAGAO DOS RESULTADOS

Os sete documentos selecionados apds aplicagao dos critérios de inclusdo e
exclusdo, foram sujeitos a leitura na integra. Esta leitura foi efetuada com o intuito de
obter uma compreensao global de cada um deles. Nos quadros 2, 3,4, 5,6, 7 e 8 que
se seguem, estdo expostas as caracteristicas dos documentos incluidos na presente
revisao scoping.

Os quadros apresentam os dados de cada documento analisado com os
seguintes campos de extragao: o autor/ano de publicagao; o tipo de texto/metodologia;

0s objetivos; os participantes e os resultados.



Quadro n°® 2 — Apresentacdo dos dados do documento “The nurse’s role in managing

chemotherapy-induced nausea and vomiting: international survey”

Autores e ano
de publicagao
Tipo de
documento
Metodologia

Objetivos

Participantes
Resultados

Krishnasamy, M.; Kwok-Wei So, W.; Yates, P.; Calvo, L.; Annab, R;
Wisniewski, T.; Aranda, S. (2014)
Estudo exploratorio descritivo, transversal e quantitativo.

Estudo realizado através de uma pesquisa relatada por 458 enfermeiros que
administraram QT a doentes com doenga oncoldgica, na Australia, China,
Hong Kong e 9 paises da América Latina. O instrumento de colheita de
dados foi desenvolvido apds uma revisdo abrangente da literatura para
identificar questdes-chave pertinentes ao papel do enfermeiro em relacao a
intervencdo em caso de NVIQ. A pesquisa continha 5 questdes de multipla
escolha e abertas.

Descrever o papel do enfermeiro na prevengdo e gestdo de NVIQ e a
identificar eventuais lacunas entre os paises.

450 Enfermeiros que administram quimioterapia a doentes oncoldgicos.

A maioria dos participantes (>65%) concordou que as NVIQ deveriam ser
avaliadas separadamente (79%), mas apenas 35% esta confiante na sua
capacidade de controlar as nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia.
Os participantes consideraram que o seu proprio conhecimento sobre a
gestdo de NVIQ é insuficiente. Eles reconheceram a necessidade de
desenvolver e usar uma ferramenta de avaliacdo padronizada e a
importancia de adotar diretrizes internacionais para informar a gestao de
NVIQ. Apenas um quinto dos participantes relatou uso frequente de uma
ferramenta de avaliacdo padronizada de NVIQ e apenas um quarto utilizou
diretrizes clinicas internacionais para gerir NVIQ.

Os resultados indicam que as diretrizes internacionais devem ser
disponibilizadas aos enfermeiros em formatos clinicamente relevantes e
facilmente acessiveis, que uma revisdo das ferramentas de avaliacdo de
quimioterapia deve ser realizada para identificar medidas confiaveis e
validas, passiveis de uso em contextos clinicos, e que deve ser desenvolvida
uma ferramenta de rastreio do risco de NVIQ para permitir aos enfermeiros
a identificacao e intervencao em tempo util para doentes com alto risco de
NVIQ.

Esta pesquisa gerou resultados uteis para informar e priorizar as
necessidades educacionais dos enfermeiros para otimizarem a avaliacéo e
a gestao destes efeitos adversos.

A adogado generalizada e a promogao de recomendagdes de diretrizes
internacionais para a prevengdo e gestdo de NVIQ sao altamente
recomendadas.

A evidéncia neste artigo revela que os enfermeiros desempenham um
extenso papel na avaliagéo e gestdo de NVIQ.



Quadro n°® 3 — Apresentacdo dos dados do documento “Evidence-based management of

chemotherapy-induced nausea and vomiting: a position statement from a European cancer

nursing forum”

Autores e ano
de publicagao
Tipo de
documento
Metodologia

Objetivos

Participantes
Resultados

Vidall C., Dielenseger P., Farrell C., Lennan E., Muxagata P., Fernandez-
Ortega P., Paradies K. (2011)

Trata-se de uma Revisdo Integrativa.

Enfermeiros da Franga, Alemanha, Portugal, Espanha e Reino Unido,
discutiram o uso de estratégias preventivas de NVIQ e os fatores que
afetam a administracéo de terapias antieméticas.

Apresentar a evidéncia clinica mais atualizada, que se possa aplicar no
desenvolvimento de um plano de cuidados de enfermagem, para a
prevencao e gestdo de NVIQ.

Enfermeiros

Os participantes desenvolveram uma série de recomendacdes baseadas
na evidéncia, para uma boa gestdo das NVIQ. Estes afirmam que todos os
doentes que sdo submetidos a QT, devem ter uma avaliagdo completa do
risco de NVIQ e devem receber tratamento profilatico adequado, baseado
nas diretrizes da Associacdo Multinacional de Cuidados de Suporte ao
Cancro (MASCC) e da National Comprehensive Cancer Network (NCCN),
ambos atualizados em 2011.

Outras recomendacoes, destinadas a aumentar a consciencializagao sobre
o NVIQ e sua gestdo, incluem atualizagdes oportunas de diretrizes e
protocolos, traducdo das diretrizes da MASCC e NCCN em todos os
idiomas europeus e sua disseminagao através de artigos acessiveis em
revistas de enfermagem e boletins informativos, através de conferéncias de
enfermagem e jornadas de estudo, melhoria da formacéo de enfermeiros
em NVIQ, colaboragdo entre a European Oncology Nursing Society e
organizagdes nacionais de enfermagem para promover praticas
consistentes. Outras recomendacdes sao: o desenvolvimento de um kit de
ferramentas de NVIQ, fornecimento de informacéo aos doentes, auditorias
de gestdo de NVIQ e levantamento da gestdo de NVIQ, entre e dentro dos
paises europeus.

Foi ainda recomendado a avaliacdo do risco de NVIQ para cada doente
antes do tratamento de QT e medidas profilaticas apropriadas devem ser
tomadas, com base nas diretrizes mais recentes.

Concluindo, estas recomendagdes ajudardo a melhorar a comunicagao de
conhecimento e boas praticas, e elevardao o perfil de uma abordagem
baseada na evidéncia para a gestao de NVIQ.



Quadro n° 4 — Apresentagao dos dados do documento “Optimizing Treatment Outcomes in

Patients at Risk for Chemotherapy-Induced Nausea and Vomiting”

Autores e ano
de publicagao
Tipo de
documento

Metodologia

Objetivos

Participantes

Resultados

Thompson, N. (2012)

Trata-se de uma Revis&o Integrativa.

Realizada sintese das pesquisas disponiveis sobre o conhecimento
cientifico acerca das NVIQ.

O objetivo deste artigo € realizar uma analise da historia, da fisiopatologia e
dos tratamentos das NVIQ, bem como dos fatores de risco especificos dos
doentes e dos tratamentos de QT, que devem ser considerados para
prevenir as NVIQ e otimizar os resultados do tratamento em doentes com
risco.

Doentes oncoldgicos com risco de NVIQ

Os enfermeiros estdo posicionados de forma Unica para que a sua pratica
tenha um impacto positivo na prevencgao e na gestdo das NVIQ.

Através de uma maior compreensdao dos mecanismos fisiopatoldgicos
envolvidos nas NVIQ e do desenvolvimento de farmacos direcionados a
esses mecanismos, este efeito adverso pode ser prevenido com mais
eficacia. A avaliagao do potencial emetogénico do tratamento e dos fatores
de risco individuais do doente, sdo essenciais para criar um plano
terapéutico antiemético que atenda as necessidades do doente.

A terapia antiemética, combinada com a educacdo individualizada do
doente, a comunicacao clara e a gestdao de expectativas, posicionam os
doentes para obter o melhor controle emético. O fornecimento de um regime
antiemético eficaz pelo enfermeiro, pode melhorar a adesdo do doente ao
tratamento de quimioterapia prescrito.



Quadro n° 5 — Apresentacao dos dados do documento “A Nurse-led evidence-based practice

project to monitor and improve the management of chemotherapy-induced nausea and

vomiting”

Autores e ano de Underhill M., Chicko L.; Berry D. (2015)

publicagao
Tipo
documento
Metodologia

Objetivos

Participantes
Resultados

de Estudo exploratério descritivo, transversal e quantitativo,

Estudo realizado com 30 doentes submetidos a quimioterapia num
servico de oncologia em ambulatério através de contato telefénico,
utilizando a escala MAT (Mascc Antiemesis Tool).

O objetivo principal do estudo foi avaliar o processo de implementagao
de uma avaliagao estruturada, conduzida por enfermeiros e intervencao
de acompanhamento por telefone. O objetivo especifico foi avaliar na
amostra a ocorréncia de NVIQ agudas e tardias, descrever a frequéncia
de NVIQ antecipatérias e descrever a frequéncia de alteragdes na
prescricdo de antieméticos apos a intervengédo de enfermagem.
Doentes submetidos a quimioterapia em ambulatorio.

Uma intervengao estruturada conduzida por enfermeiros associada a
acompanhamento por telefone, foi implementada com sucesso em 30
doentes que foram submetidos a tratamento de QT em ambulatério.
Neste estudo foi utilizada a escala MAT (Mascc Antiemesis Tool) como
instrumento de avaliagdo das NVIQ e foram realizados contactos
telefonicos de acompanhamento aos doentes submetidos a QT. A
maioria dos participantes apresentou nauseas, particularmente durante
as primeiras 24 horas, indicando que esse pode ser o periodo de tempo
mais importante para monitorizar os doentes, no futuro.

Os autores conseguiram identificar outros sintomas que necessitavam
de intervencédo e promover a mudanca de tratamento para os doentes
que apresentavam NVIQ, através de uma avaliagdo e acompanhamento
estruturados. Os préximos passos incluem a implementagcdo da
intervengdo como padrao de atendimento, avaliando todos os doentes
quanto ao risco de NVIQ e acompanhando todos os doentes através de
um contato telefénico para fornecer apoio adicional. Os contatos
telefonicos de acompanhamento, serdo especialmente direcionadas
para o periodo de 24 horas apds a administracdo do tratamento de
quimioterapia, em que os participantes relataram o maior namero de
ocorréncia de nauseas e vomitos.

Assim, a avaliacao estruturada e 0 acompanhamento por telefone foram
uma forma viavel de apoiar os doentes que apresentavam sinais de
toxicidade, incluindo as NVIQ. A avaliagdo e o acompanhamento
telefonico foram Uteis para os doentes relatarem experiéncias de outros
sintomas em ambulatério. O trabalho futuro deve ter como objetivos:
avaliar o impacto das NVIQ na pessoa, avaliar a metodologia da
implementacdo do procedimento de avaliagdo e acompanhamento, em
varios servigos de oncologia, e avaliar os resultados em longo prazo.

10



Quadro n° 6 — Apresentacao dos dados do documento “/Implementation of best practice for

chemotherapy-induced nausea and vomiting in an acute care setting”

Autores e ano
de publicagao
Tipo de
documento
Metodologia

Objetivos

Participantes

Resultados

Chung. S; Ahn M.; Yoo J.; Choi M.; Na Hyang; Woo S.; Kim S.(2011)

Estudo descritivo da implementacdo de um projeto de pratica baseada na
evidéncia.

Este estudo definiu uma estratégia de auditoria (uma pré e duas auditorias
pos-implementacgao) utilizando o sistema de aplicagao pratica do sistema de
evidéncia clinica do Instituto Joanna Briggs (JBI-PACES) e o médulo Getting
Research into Practice (GRIiP). O projeto foi implementado num servigco de
oncologia de um hospital de cuidados agudos na Coreia, no periodo de
fevereiro a junho de 2010, a 30 doentes submetidos a quimioterapia em
ambulatorio.

O objetivo deste projeto foi melhorar a pratica de enfermagem na gestédo de
NVIQ em doentes oncoldégicos.

Os objetivos especificos deste projeto foram: rever a literatura cientifica para
identificar a melhor gestdao de NVIQ, avaliar a conformidade atual com os
critérios de boa pratica para avaliagao das NVIQ, melhorar a pratica através
da implementacédo da pratica baseada na evidéncia (PBE), educar e
consciencializar a equipa de enfermagem sobre PBE na enfermagem, avaliar
100% dos doentes que sdo submetidos a quimioterapia para nauseas e
vomitos e documentar nauseas e vomitos para 100% da amostra, nos
registos de enfermagem.

Doentes acompanhados no servigo de oncologia de um hospital de agudos
na Coreia.

Os resultados indicam que as auditorias pré e pds-implementacdo sdo uma
estratégia eficaz na melhoria da avaliagédo, registo e implementacdo da
pratica de enfermagem baseada na evidéncia, nomeadamente na gestdo dos
efeitos adversos dos tratamentos oncolégicos.

Os resultados deste estudo indicam que o uso de um programa de auditoria
€ um método viavel para promover uma pratica baseada na evidencia. O
software JBI-PACES foi uma ferramenta util para implementar as melhores
praticas para as NVIQ.

Os resultados do estudo mostraram que a mudancga na pratica clinica inclui
a avaliacédo de enfermagem das NVIQ e seu registo, e a individualizagao dos
cuidados de enfermagem para doentes oncoldgicos, levando a uma melhoria
da qualidade dos cuidados de enfermagem nas unidades de oncologia.
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Quadro n°® 7 — Apresentacao dos dados do documento “Ocorréncia e gestao de nauseas e

vomitos no tratamento de quimioterapia em mulheres com cancro de mama’.

Autores e ano
de publicagao
Tipo de
documento
Metodologia

Objetivos

Participantes

Resultados

Gozzo, T.; Souza S.; Moysés A.; Panobianco M.; Almeida A. (2014)

Estudo descritivo e transversal.

Estudo realizado a mulheres com cancro da mama, durante o tratamento de
QT neoadjuvante ou adjuvante, para avaliagao de NVIQ, seguidas no Servigo
de Ambulatério do Hospital da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo. Foram incluidas todas as mulheres com cancro
de mama que estavam em tratamento de QT, no periodo de abril de 2009 a
margo de 2010.

Este estudo teve como objetivos: analisar a ocorréncia das NVIQ em
mulheres com cancro de mama durante o tratamento de QT e identificar a
gestdo realizada para o controlo de NVIQ durante o tratamento.

Foi realizada amostra de conveniéncia e foram incluidas 22 mulheres que
preencheram os critérios de inclusao definidos no estudo.

Apesar de 82% das participantes terem afirmado que receberam orientacdes
quanto a gestdo das NVIQ, estas orientagdes foram limitadas ao uso de
medicamentos e nao foram efetivas. Isso mostra a necessidade de formacéao
permanente dos enfermeiros, baseada na boa pratica clinica, e da
elaboracdo e efetiva implementagcdo de protocolos para uniformizar as
orientacbes acerca dos cuidados de enfermagem, visando a avaliagdo e a
gestdo dos efeitos adversos da QT. Os protocolos com orientagdes
sistematizadas para a gestdo da terapéutica farmacologica e nao
farmacolégica, além de formacéo em servigo para os profissionais, séo,
evidentemente, necessarios.

Observaram-se, ainda, a falta de avaliagdo e de seguimento das
participantes quanto a gestdo adequada das NVIQ com a terapéutica
prescrita e orientagdes fornecidas. Em associagdo a gestdo farmacoldgica,
as medidas dietéticas devem ser incluidas na gestdo das NVIQ, que devem
se adequar as necessidades de cada doente, respeitando as suas
preferéncias e seus habitos alimentares.

Este estudo confirma a necessidade de estudos futuros que acompanhem
essas mulheres, ciclo a ciclo, para avaliar as toxicidades gastrointestinais.
As limitagdes deste estudo referem-se, principalmente, ao numero de
participantes, facto que inviabilizou testes de associacdo entre variaveis.
Entretanto, os resultados sugerem que os enfermeiros em oncologia, devem
utilizar métodos educativos para transmitir informacdes acerca dos
tratamentos e gestdo dos efeitos adversos dos mesmos, favorecendo o
autocuidado adequado, diminuindo a ansiedade e melhorando a qualidade
de vida.
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Quadro n° 8 — Apresentagao dos dados do documento “Designing and the validation of the
evidence-based nursing care instruction in the nausea and vomiting of patients undergoing

chemotherapy”

Autores e ano
de publicagao
Tipo de
documento

Metodologia

Objetivos

Participantes

Resultados

Kameli M.; Khoshnevic M.; Nouri J.; Khademolhosseini S.; (2015)

Trata-se de um estudo realizado no servigo de oncologia em ambulatoério, do
Hospital Universitario de Ciéncias Médicas de Bagiatallah (BMSU) em 2014,
seguindo o modelo de Stetler, com uma abordagem da pratica baseada na
evidéncia.

Com base no modelo Stetler que consiste num modelo de pesquisa em
enfermagem baseado na evidéncia, que inclui cinco etapas; preparagao,
acreditacao, estudo comparativo, aplicacdo, desempenho e avaliacdo. Para
reunir a evidéncia disponivel acerca das NVIQ nos livros cientificos e nos
artigos de referéncia publicados, utilizou-se o método de pesquisa clinica
PICO (Populagao ou Problema, Intervengéo, Comparagao e Outcome). Os
critérios de inclusao foram: os artigos em persa e inglés sobre os cuidados
de enfermagem nos doentes com NVIQ, durante o periodo de 2008 — 2014
(revisdes sistematicas, testes de ensaios clinicos, estudos coorte, estudos
de caso, estudos de laboratoério, especialistas e opinides de especialistas e
bancos de dados, incluindo; Cochrane, Elsevier, Google scholar, Pubmed e
Proquest) utilizando full-text disponiveis.

Este estudo foi realizado com o objetivo de desenvolver uma pratica de
enfermagem baseada na evidéncia, para os doentes com NVIQ.

Os participantes incluiram enfermeiros com idade média de £ 33-35 anos
que integravam a equipa de ambulatério do servigo de oncologia do Hospital
Universitario de Ciéncias Médicas de Bagiatallah.

A evidéncia mostra que existe falta de orientagcdes para a pratica de
enfermagem em doentes com risco de NVIQ. As terapias nao
farmacolégicas sao recomendadas para o controlo de NVIQ, uma vez que a
terapéutica farmacolégica isolada, pode n&o ser eficaz. As terapias nao
farmacolégicas podem alcangar mais sucesso no controlo de NVIQ e isso
tem sido comprovado em diferentes estudos. Neste estudo é recomendado
0 uso de terapias nao farmacologicas como o gengibre, acupuntura,
acupressao, relaxamento (relaxamento muscular progressivo), visualizagao
orientadora, yoga, exercicios hipnéticos e aerdbicos, além dos farmacos
prescritos para controlo das NVIQ antecipatorias, agudas e tardias.

A evidéncia mostra que ha uma tendéncia crescente no uso de ervas
medicinais e medicinas complementares. Uma das ervas que &
extremamente eficaz € o gengibre, sendo a sua eficacia comprovada em
diferentes estudos. Outras estratégias de controlo de NVIQ é a massagem
terapéutica tendo-se observado uma diminuicdo das NVIQ nos doentes que
recorreram a mesma.

Existem também outras estratégias documentadas de controlo das NVIQ
que foram enfatizadas neste estudo, nomeadamente a acupuntura e yoga,
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cujos resultados indicam que foram introduzidas como terapias
complementares para diminuir a intensidade e frequéncia de nauseas e
vomitos, stress, fadiga, insonia e dor, apds os tratamentos de quimioterapia.
As orientagbes da pratica baseada na evidéncia sobre as NVIQ devem estar
disponiveis nos servigcos de oncologia, uma vez que de acordo com o0s
estudos realizados, o uso destas orientacbes leva a uma promocao da
qualidade dos cuidados prestados e consequente a diminuicdo das
complicagdes e a redugao dos internamentos hospitalares.

Concluindo, é recomendado a realizacdo de estudos sobre a avaliacdo
dessas orientacbes, como referéncia na prestagdo de cuidados de
enfermagem em oncologia.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Da analise dos documentos selecionados emergiram duas areas centrais para
a intervencao de enfermagem: avaliacdo do doente com risco de NVIQ e intervengéo
de enfermagem na area da prevencgéao e gestao das NVIQ.

Gozzo et al. (2014) descrevem as NVIQ como os sintomas mais stressantes e
incomodos referidos pelos doentes oncoldgicos?. As NIVQ sdo um efeito adverso do
tratamento do cancro, nomeadamente dos tratamentos de QT e que é constantemente
citado pelos doentes como um dos seus maiores medos antes de iniciar um
tratamento®?3. Chung et al. (2011) acrescentam que sdo os efeitos colaterais mais
comuns nos doentes submetidos a tratamento oncoldgico com quimioterapia’®?42°,
experimentados por mais de 50% dos pacientes em tratamento’®%. Os estudos
apontam para uma variagao de 38 a 60% de prevaléncia desses sintomas durante os
tratamentos®?. Gozzo et al., (2014) acrescentam que aproximadamente metade dos
doentes concoldgicos vivenciara nauseas e vomitos em alguma fase do tratamento de
quimioterapia.

Todos os documentos referem que as NVIQ nao controladas adequadamente
podem levar a complicagdes 2022324 A evidéncia destaca a anorexia, desequilibrio
hidroeletrolitico, desidratacdo, necessidade ou prolongamento de internamento
hospitalar, prejuizo da qualidade de vida e impacto negativo no desempenho do
autocuidado®?°. Chung et al. (2011) acrescentam que as NVIQ podem levar a
deficiéncias nutricionais além do impacto negativo na qualidade de vida** podendo

causar seérios problemas metabdlicos, como hiponatrémia, hipocaliémia e acidose
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metabdlica?*?>?®. Além disso, um doente que apresente uma ingestdo nutricional
inadequada devido a NVIQ, tem baixa resisténcia a infecdo e consequente perda de
peso®,

Quando as NVIQ sé&o graves, podem levar a uma deciséo clinica de cessar a
quimioterapia ou implementar atrasos ou redugdes da dose?®. Chung et al. (2011)
acrescentam que as NVIQ constituem um efeito adverso que podera ser debilitante e
pode causar tempos de recuperagao desnecessariamente prolongados e aumento de
custos?®. Vidall et al. (2011) afirmam que as NVIQ s&o um efeito colateral muitas vezes
negligenciado e que podem ser amplamente prevenidas através da implementagao
de diretrizes internacionais baseadas na evidéncia. O tratamento eficaz reduz a
morbilidade e o risco de complicagdes, além de evitar abandono precoce do
tratamento®.

Cerca de 70 a 90% dos doentes submetidos a quimioterapia estdo em risco de
NVIQ e varios fatores afetam a extensdo do risco?®. Os protocolos de quimioterapia
variam na sua emeticidade, dependendo do agente utilizado e da sua dosagem?®, no
entanto, essa classificacéo de risco emetogénico ndo inclui a nausea®.

Gozzo et al. (2014) afirmam que o potencial dos agentes mais utilizados nos
protocolos de quimioterapia pode ser classificado em: alto (com risco de vémito acima
de 90%), moderado (com risco em torno de 30 a 90%); baixo (com risco de 10 a 30%)
e minimo (com risco vémito abaixo de 10%)?*%°. A capacidade emetogénica de cada
agente antineoplasico para induzir NVIQ é que determinara qual o farmaco, ou
associacdo de farmacos antieméticos, que devera ser utilizado?.

As NVIQ séo classificadas de acordo com o momento de sua ocorréncia em
relagcdo & administracdo de quimioterapia'®?4?*%*: NVIQ agudas ocorrem durante as
24 horas seguintes a administragao de quimioterapia, atingindo geralmente um pico
de intensidade apds 5 a 6 horas; NVIQ tardias ocorrem pelo menos 24 horas apos a
administracdo de quimioterapia; NVIQ antecipatérias referem-se as nauseas e
vomitos que, apdés um ciclo prévio de quimioterapia, ocorrem episédios adicionais
antes dos ciclos subsequentes.

Underhill et al. (2015) afirmam que os doentes que realizam QT em
ambulatdrio, poderéao apresentar NVIQ fora do ambiente clinico, onde o autocuidado
e a autoadministragcdo de medicamentos s&o necessarios para o controlo deste efeito

adverso.
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Assim, de acordo com todos os documentos analisados, os enfermeiros
desempenham um papel fundamental no acompanhamento de doentes submetidos a
quimioterapia'®?%2223242526 Krishnasamy et al. (2014) acrescenta que os enfermeiros
precisam de conhecer as orientagdes mais recentes no tratamento das NVIQ e ampliar
o conhecimento da fisiopatologia deste efeito adverso®. Acrescenta ainda que os
enfermeiros precisam de experiéncia e treino para garantir a realizagdo de uma
avaliagao objetiva para identificar doentes com risco de NVIQ, antes do inicio de cada

tratamento de quimioterapia®.

1. Avaliagao do Doente com risco de NVIQ

De acordo com Vidall et al. (2011), todos os doentes submetidos a tratamento
de quimioterapia devem ser submetidos a avaliacdo completa do risco de NVIQ e
receber tratamento profilatico adequado, baseado nas diretrizes da Associacao
Multinacional de Cuidados de Suporte ao Cancro (MASCC) e do grupo National
Comprehensive Cancer Network (NCCN)®. Uma vez que os enfermeiros
desempenham um extenso papel na avaliagdo e gestdo das NVIQ, a adogéo
generalizada e a promogao de recomendagdes de diretrizes internacionais para a
prevencao e a gestdo das NVIQ sdo altamente recomendadas®’. Krishnasamy et al
(2014) acrescenta que deve ser dada mais atengdo ao desenvolvimento e
implementacgao de instrumentos de avaliacao, clinicamente aplicaveis, para auxiliar os
enfermeiros a identificar os doentes com alto risco de NVIQ®.

A relacdo entre as NVIQ e suas consequéncias para os doentes, destaca a
necessidade de uma avaliagao estruturada de enfermagem para prevenir nduseas e
vémitos?*. Uma avaliacéo objetiva dos doentes antes e durante a quimioterapia, pode
ajudar os enfermeiros a identificar e gerir os sintomas e avaliar as intervenc¢des
apropriadas, assim como garantir que a terapia antiemética mais apropriada seja
fornecida®*. A evidéncia recomenda a utilizagdo do instrumento de avaliagdo MASCC
Antiemesis Tool (MAT) para avaliagdo da presengca de nauseas e vomitos, cuja
orientacdo de aplicacdo recomenda: avaliacdo no dia 1 do tratamento AAN, em
consulta de enfermagem, e avaliagdo no dia 2 e no dia 4, através de contacto
telefénico, levando a uma avaliacdo padronizada e sistematica apds todos os
tratamentos antineoplasicos (Underhill, 2015). Na presenca de NVIQ é recomendada

a avaliacao da intensidade de nauseas e vomitos, com base na utilizagdo de sistema
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de classificagdo adequado, concretamente a Versao 4.0 da Escala dos Critérios
Comuns de Toxicidade (CTCAE)?*, que podem ser classificados em Grau I, I, lll, IV e
V, conforme a sua gravidade. A avaliagdo da intensidade de NVIQ é de extrema
importancia, tanto para intervir em sinais e sintomas imediatos, como prevenir futuras
complicagdes?.

Thompson (2012) refere que a realizagdo de uma histéria completa do doente
e uma avaliagao cuidadosa dos fatores de risco, sdo os primeiros passos para fornecer
um plano antiemético eficaz?®. Este autor acrescenta que os enfermeiros, em
articulacdo com farmacéuticos, equipa médica, assistentes sociais e nutricionistas,
podem criar diretrizes praticas institucionais e planos individuais, contribuindo para a
implementacdo da boa pratica®.

Assim, os enfermeiros estdo bem posicionados para garantir um plano
antiemético seguro e eficaz, considerando os fatores de risco do doente e do

tratamento prescrito?°.

1.1 Fatores de Risco

A identificacdo dos fatores de risco relacionados com os doentes e com o
tratamento, antes do primeiro ciclo de quimioterapia, juntamente com uma avaliagao
clinica dos doentes, podem ajudar a selecionar os doentes com maior probabilidade
de desenvolver NVIQ?*?*. Assim, os enfermeiros devem considerar duas categorias
de fatores de risco que podem afetar o risco de NVIQ: relacionados com o doente e
relacionados com o protocolo de quimioterapia prescrito®.

Todos os doentes que sdo submetidos a quimioterapia com risco alto ou risco
moderado devem passar por uma avaliagdo completa do risco de NVIQ, tendo em
conta a emeticidade do protocolo de quimioterapia prescrito e os fatores de risco do
doente como: sexo feminino, idade de 60 anos ou mais, uso minimo de alcool e
experiéncias anteriores de nausea e vomito relacionados com doenga do movimento

16,20,23

e/ou tratamento de quimioterapia A evidéncia mostra que as NVIQ

antecipatorias, ou a expectativa de que as NVIQ ocorrerao, predispoe um doente para
a ocorréncia deste efeito adverso'®?%%,

Gozzo et al. (2014) e Thompson (2012). acrescentam que alguns fatores
podem favorecer os episddios de nauseas e de vomitos, entre eles: dose utilizada do

cistostatico, nimero de ciclos administrados e baixo consumo de alcool?>?2. Destacam
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ainda o facto de que mulheres jovens que apresentaram historia de vomitos durante
a gravidez ou associados ao movimento, t€m maior tendéncia a apresentar NVIQ
durante o tratamento de quimioterapia®?.

Depois de analisar as caracteristicas individuais do doente, deve-se considerar
a emeticidade dos agentes antineoplasicos do protocolo prescrito, nomeadamente os
seguintes fatores de risco: a duragado do tempo de perfusdo, 0 niumero de ciclos de
quimioterapia e o potencial emetogénico de cada agente antineoplasico, assim como
protocolos de quimioterapia com multiplos farmacos que podem agravar o risco de
NVIQZ.

A NCCN recomenda a selegcdo da terapéutica antiemética baseada no
medicamento com o maior risco emético dentro do protocolo prescrito?®. Multiplos
farmacos de baixo ou moderado risco, podem representar um alto risco de NVIQ,
porque a combinacdo de citostaticos associadas aos fatores de risco do doente,

aumenta o risco emético do protocolo antineoplasico?.

2. Intervengoes na prevencgao e gestao das NVIQ baseadas na evidéncia

As NVIQ sdo uma experiéncia subjetiva e uma preocupagao para os doentes
oncoldgicos que sao submetidos a quimioterapia e, portanto, o tratamento das NVIQ
deve ser apoiado por uma abordagem sistematica da intervengdo de enfermagem
baseada na mais recente evidéncia cientifica®*.

A pedra angular das orientagdes mais recentes para o controlo das NVIQ ¢é a
prevencao eficaz, isto €, o tratamento dado antes que o doente desenvolva os
primeiros sintomas de nausea ou vomito®. A prevengdo das NVIQ é crucial para
aumentar a qualidade de vida dos doentes e otimizar os resultados dos tratamentos
oncolégicos?®.

As Ultimas diretrizes internacionais - recomendacbes da Associagcédo
Multinacional de Cuidados de Suporte ao Cancro (MASCC) e do grupo National
Comprehensive Cancer Network (NCCN) - estabelecem uma abordagem multi
terapéutica para a profilaxia das NVIQ para doentes oncolégicos que sdo submetidos
a protocolos com risco emético alto e moderado?. Gozzo et al. (2014) acrescentam
que a introducao de farmacos mais eficazes para o controlo das NVIQ tém causado
impacto na melhoria da qualidade de vida de muitos doentes, e recomendam a

utilizacado de protocolos para a pratica clinica, como os da Sociedade Americana de
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Oncologia Clinica (ASCO), que sao baseados em revisdes sistematicas da literatura,
definindo recomendacgdes para a gestdo medicamentosa deste efeito adverso?.

No entanto, mesmo com o recurso de protocolos, o enfermeiro deve avaliar as
nauseas e os vomitos individualmente a todos os doentes submetidos a QT. Gozzo et
al. (2014) alerta para a necessidade das intervengdes serem personalizadas e
adaptadas para cada doente, sendo o enfermeiro responsavel pela educagcao do
doente e seu cuidador, em relacédo ao tratamento de QT, que inclui a prevencao e o
controlo das possiveis toxicidades. A estratégia primaria na gestdo de NVIQ é a
prevencao, através do uso adequado da terapéutica antiemética, comeg¢ando no
primeiro ciclo de tratamento antineoplasico®.

Apesar dos avangos conseguidos no controlo das NVIQ, é preciso otimizar os
recursos disponiveis, sejam eles farmacoldégicos ou ndo?’, nomeadamente é
recomendado aos enfermeiros a realizagdo de ensinos aos doentes e cuidadores
sobre estratégias de gestdo das NVIQ#?,

Vidall et al. (2011) recomendam o desenvolvimento de um kit de ferramentas
de apoio, para os enfermeiros que cuidam de doentes submetidos a quimioterapia,
tendo como objetivo a melhoria dos cuidados de suporte na presencga de critérios de
toxicidade, nomeadamente: diarios do doente oncoldgico, disponibilidade de uma
linha telefonica e atualizagdes regulares dos novos protocolos de QT, assim como
atualizagao das orientagdes de acordo com a evidéncia cientifica mais recente, acerca
dos cuidados de enfermagem na gestao das toxicidades. Os doentes submetidos a
quimioterapia devem receber informacgdes sobre a prevengao e gestdo de NVIQ, de
forma atraente e de facil leitura, enfatizando o controlo ideal e oferecendo dicas
praticas sobre alimentacdo e preparacdo dos alimentos, terapéuticas nao-
farmacoldgicas, para ajudar a prevenir e controlar a nausea®.

As orientagbes dietéticas devem ser incluidas na prevengdo e gestdo das
NVIQ, devendo-se adequar as necessidades de cada doente, respeitar as suas
preferéncias, nos seus habitos alimentares e basear-se na instituicdo de medidas
simples, como: fracionar a dieta, utilizagdo do gengibre, evitar comidas com gordura
e muito temperadas, evitar deitar-se apds a refeicao, preferir alimentos frios ou a
temperatura ambiente, estimular a ingestao hidrica de oito a doze copos de liquidos
por dia, evitando a sua ingestdo durante as refeicdes, entre outros?.

Relativamente a estratégias ndo farmacoldgicas, a evidéncia recomenda

19



acupuntura, acupressao, relaxamento (relaxamento muscular progressivo),

visualizagao orientadora, yoga, exercicios hipnoticos e aerdbicos para a prevengao e

tratamento das NVIQ agudas e tardias, além de tratamento farmacoldgico??®. Gozzo

et al. (2014) afirmam que os estudos clinicos sobre a eficacia da utilizacdo destas

estratégias ndo farmacolégicas tém apresentado resultados significativos e que

independente da disponibilidade destas medidas nos servigcos, reforca-se a

importancia de educar e orientar o doente e o cuidador, para o sucesso da gestao das

NVIQ, independente de qual medida seja a escolhida.

De acordo com os artigos analisados, foram identificadas as seguintes

intervengdes de enfermagem na prevengao e gestao das NVIQ:

realizar a histéria de NVIQ do doente, contemplando: o registo do inicio do
sintoma, duracgao, intensidade da nausea e do vomito, fatores relacionados e
fatores de risco®%;

avaliar a presenga de nauseas e vomitos através do instrumento de avaliagao
MASCC Antiemesis Tool (MAT), cuja orientacédo de aplicagdo recomenda:
avaliagao no dia 1 do ciclo de QT, em consulta de enfermagem, e avaliagdo no
dia 2 e no dia 4, através de contacto telefénico'®;

avaliar a intensidade das nauseas e vomitos através de um sistema de
classificagdo adequado, concretamente a Versao 4.0 da Escala dos Critérios
Comuns de Toxicidade (CTCAE)?*, que podem ser classificados em Grau |, Il
[, IV e V, conforme a sua gravidade;

avaliar e excluir outras causas possiveis da nausea®°;

incentivar o doente para a ingestao de cha de gengibre, uma vez que é simples
e seguro, que pode ser usado em doentes submetidos & quimioterapia®?*2°;
incentivar o doente para realizar uma alimentacao adequada, nomeadamente
ingerir torradas e bolachas e privilegiar alimentos frescos ou mornos??2*;
alertar o doente para evitar alimentos liquidos e bebidas com cafeina, como o
café, cha, coca-cola e chocolate®;

alertar os doentes para a importancia de evitar alimentos doces, com gordura
e alto teor de sal ou condimentados, ou alimentos com odores
desagradaveis®*?°;

recomendar a ingestdo de alimentos ricos em proteinas e ricos em energia em

pequenas quantidades, privilegiando uma alimentacéo polifracionada®*?®;
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incentivar o doente para a importancia de se alimentar 3-4 horas apds a
quimioterapia, com o intuito de prevenir a nausea®*%;

recomendar a massagem terapéutica, uma vez que os estudos concluiram que
a massagem terapéutica diminui a dor, o stress, a ansiedade, a ndusea e o
vémito, a depresséo e a fadiga®;

instruir o doente para o uso de roupas Iarga324;

ensinar o doente a manter uma boa higiene oral e manter a cavidade oral limpa
assim como a fazer a higiene oral imediatamente apds um episédio de
vomito?*2°;

encorajar os doentes a respirar profunda e lentamente no momento da
nausea®*?°;

incentivar o doente a realizar terapias complementares como o relaxamento,
musicoterapia, distragdo, hipnose, acupresséo, yoga?2+2°;

administrar a terapéutica antiemética prescrita pelo médico?®;

dar orientagbes claras acerca da forma de administracdo dos antieméticos,
nomeadamente a finalidade, as caracteristicas, as acdes e reagdes dos
medicamentos?®%;

alertar o doente e cuidador para a necessidade de comunicar a equipa a
presenga de NVIQ ndo controladas, com o objetivo de melhorar a qualidade

dos cuidados prestados®2?+2°,

Thompson (2012) acrescenta que devem ser abordadas com o doente e

cuidador, as consequéncias associadas ao um controlo emético inadequado assim

como as preocupacgdes relacionadas com os efeitos adversos dos AAN. A falta de

conhecimentos por parte dos pacientes e cuidadores pode ocasionar outros efeitos

indesejados, além de nao ter garantia de seguranga e efetividade do uso adequado

dos medicamentos?®.

Os profissionais da saude devem estar atentos para avaliar e oferecer suporte

aos doentes que apresentem nauseas e vomitos®. E recomendada uma intervengao

de enfermagem sistematizada e um acompanhamento telefénico estruturado com

recurso ao instrumento MAT, uma vez que contribui para a detecdo precoce dos

mesmos .
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Assim, a implementagéo de programas educacionais por enfermeiros, garante
a melhoria da comunicagao entre a equipa e os doentes/cuidadores, assegurando que
recebam informagdes essenciais e adaptadas para atender as suas necessidades. O
desenvolvimento de programas educacionais para todos os enfermeiros que
trabalham na area de oncologia, com o intuito da implementacéo da boa pratica e da
implementagao das diretrizes clinicas internacionais, € uma prioridade para todos os
doentes submetidos a terapéutica antineoplasica®.

Os protocolos com orientagdes sistematizadas para a gestao farmacolégica e
nao farmacolégica, além da formacdo em servigo para os profissionais, sao,
essenciais para a boa pratica. Por protocolos entende-se um conjunto de
recomendacgdes desenvolvidas sistematicamente, a partir do conhecimento cientifico
atual para auxiliar na gestdo de um problema de saude, para orientar fluxos, condutas
e procedimentos clinicos dos profissionais dos servicos de saude?.

No ambito da melhoria da qualidade dos cuidados, a evidéncia recomenda a
realizagado de auditorias a pratica de enfermagem na area de prevencgao e gestdo das
NVIQ com o objetivo de avaliar a qualidade dos cuidados prestados®. E essencial que
os enfermeiros monitorizem a gravidade dos efeitos adversos de modo
individualizado, e alertem a equipa médica para ajuste dos antieméticos que
minimizam estes efeitos, sempre baseados nos protocolos terapéuticos, instituidos de
acordo com as diretrizes internacionais®. A utilizagdo de instrumentos validados e
padronizados, como ferramentas que sistematizem a avaliacdo das nauseas e dos
vomitos contribui para a uniformizagdo dos registos e da gestdo desses eventos

adversos?2.

IMPLICAGOES PARA A PRATICA E INVESTIGAGAO

As revisdes scoping pretendem ser abrangentes e fornecer uma visao geral da
evidéncia existente, na medida em que visam fornecer um mapa da evidéncia
produzida em detrimento da melhor evidéncia disponivel. Desta forma, ndo existiu
uma avaliagao formal da qualidade metodoldgica ou do nivel de evidéncia dos estudos
incluidos na revisdo, motivo pelo qual a presente scoping nao permite fornecer
recomendagdes para a pratica, mas apenas conceder informacbes que possam

orientar a pratica.
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A revisao integrou maioritariamente revisdes integrativas e estudos descritivos
que revelaram informagdes acerca das NVIQ, classificagao, incidéncia, fatores de
risco, morbilidade associada e as intervengbes na avaliagdo, prevengao e gestao
deste efeito secundario. Centrados nesta abordagem, os resultados revelam que o
enfermeiro tem um papel fulcral na avaliagao, prevencéao e gestdo das NVIQ, onde a
educacao acerca de medidas preventivas € a pedra angular da sua intervengao.
Apesar de ndo serem descritas de forma sistematica, a maioria dos resultados indica
que deve existir um consenso acerca de quais as intervencdes mais eficazes, pelo
que devem ser desenvolvidos estudos no ambito da intervencdo de enfermagem a
pessoa com risco de NVIQ com o objetivo da elaboragéo de protocolos de atuagao e
programas educacionais assim como a definicdo de indicadores de avaliagdo, com

vista a promover a melhoria continua dos cuidados de enfermagem.

CONCLUSOES

Com o aumento da incidéncia global do cancro, a importancia de garantir as
boas praticas por enfermeiros com formagao, na gestéo de sintomas e dos cuidados
prestados ao doente submetido a tratamento antineoplasico, € um imperativo. A
evidéncia recomenda o desenvolvimento de estudos acerca da intervencao de
enfermagem ao doente com risco de NVIQ, nomeadamente no ambito da avaliacao,
prevencao e gestio deste efeito adverso?®.

A terapia antiemética apropriada, combinada a comunicacgao clara, gestao das
expectativas e educacao direcionada ao doente e cuidador, resulta num controlo
emetogénico. A evidéncia afirma o importante papel da intervengdo de enfermagem
na prevencao e gestdo das NVIQ%.

A implementacao de programas de educagao acerca das NVIQ, liderados por
enfermeiros, tem o potencial de melhorar a comunicagao entre enfermeiros e doentes,
garantindo que estes recebam informacbdes essenciais e adaptadas as suas
necessidades. Por outro lado, o desenvolvimento de programas de formagao para
todos os enfermeiros em oncologia, centrados na implementagao da boa pratica e das
diretrizes clinicas internacionais, € uma prioridade para a melhoria dos cuidados
prestados®.

Concluindo, considerando a importancia de melhorar a qualidade dos cuidados

de enfermagem aos doentes submetidos a QT e a necessidade de reduzir a incidéncia
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de NVIQ, a evidéncia recomenda a realizacdo de formacdo as equipas de
enfermagem no ambito da avaliagdo, prevencao e gestdo de NVIQ e a elaboracéo de
manuais de boas praticas e protocolos de atuacdo, com base na mais recente
cientifica acerca das NVIQ?*. Os enfermeiros necessitam de estar atualizados para
acompanhar os mais recentes desenvolvimentos da evidéncia cientifica, uma vez que
eles tém um papel importante e vital nos cuidados prestados ao doente

oncolégico???°.
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APENDICE | - Histérico de pesquisa na base de dados CINAHL

(Revisao Scoping)

Nurses") OR (MH
"Nurse Attitudes")
OR (MH "Nurse-
Patient Relations")
OR (MH "Nurse
Practice Acts") OR
(MH "Nurse
Practitioners+") OR
(MH "Expert Nurses")
OR (MH "National
Association of
Clinical Nurse
Specialists") OR (MH
"Nursing Assistants")
OR (MH "American
Nurses Association")
OR (MH "Nurses+")
OR (MH
"International Council

Boolean/Phrase

Research Databases
Search Screen - Basic
Search

Database - CINAHL
Plus with Full Text

Search ID # Search Terms Search Options Last Run Via Results
S7 S1 AND S2 AND S3 | Limiters - Full Text; Interface - EBSCOhost 17
AND S4 Published Date: Research Databases
20100101-20181231 Search Screen - Basic
Search modes - Search
Boolean/Phrase Database - CINAHL
Plus with Full Text
S6 S1 AND S2 AND S3 | Narrow by SubjectAge: - Interface - EBSCOhost 24
AND S4 all adult Research Databases
Search modes - Search Screen - Basic
Boolean/Phrase Search
Database - CINAHL
Plus with Full Text
S5 S1 AND S2 AND S3 | Search modes - Interface - EBSCOhost 110
AND S4 Boolean/Phrase Research Databases
Search Screen - Basic
Search
Database - CINAHL
Plus with Full Text
S4 (MH "Oncology+") Search modes - Interface - EBSCOhost 50,921
OR (MH "Cancer Boolean/Phrase Research Databases
Patients") OR (MH Search Screen - Basic
"Oncologic Search
Nursing+") OR (MH Database - CINAHL
"Oncologic Care") Plus with Full Text
S3 (MH "Practical Search modes - Interface - EBSCOhost 550,473
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of Nurses") OR (MH
"Nursing
Organizations+") OR
(MH "Nursing Skills")
OR (MH "Nursing
Organizations,
International+") OR
(MH "Practical
Nursing") OR (MH
"Nursing Protocols+")
OR (MH "Nursing
Practice, Evidence-
Based+") OR (MH
"Nursing Outcomes")
OR (MH "Nursing
Interventions") OR
(MH "Nursing Care
Plans+") OR (MH
"Oncology Nursing
Society") OR (MH
"Oncologic
Nursing+") OR (MH
"Nursing Role") OR
(MH "Nursing
Practice+") OR (MH
"Nursing
Management") OR
(MH "Nursing
Care+")

S2

(MH "Chemotherapy,
Adjuvant+") OR (MH
"Chemotherapy,
Cancer+") OR (MM
"Antineoplastic
Agents, Combined")
OR (MM
"Neoadjuvant
Therapy")

Search modes -
Boolean/Phrase

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen - Basic
Search

Database - CINAHL
Plus with Full Text

34,055

S$1

(MH "Nausea and
Vomiting+") OR (MM
"Anticipatory Nausea
and Vomiting") OR
(MH "Emetics+") OR
(MH "Vomiting+") OR
(MM "Vomiting (Saba
CCC)") OR (MM
"Nausea (Saba
CCC)") OR (MM
"Nausea")

Search modes -
Boolean/Phrase

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen - Basic
Search

Database - CINAHL
Plus with Full Text

10,189
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APENDICE II - Histérico de pesquisa na base de dados MEDLINE

(Revisao Scoping)

Search | Search Terms Search Options Last Run Via Results
ID #
S8 S1 AND S2 AND S3 | Limiters - Full Text; | Interface - EBSCOhost 7
AND S4 AND S5 Date of Publication: | Research Databases
20100101- Search Screen - Basic
20181231 Search
Search modes - Database - MEDLINE
Boolean/Phrase with Full Text
S7 S1 AND S2 AND S3 | Narrow by Interface - EBSCOhost 9
AND S4 AND S5 SubjectAge: - all Research Databases
adult: 19+ years Search Screen - Basic
Search modes - Search
Boolean/Phrase Database - MEDLINE
with Full Text
S6 S1 AND S2 AND S3 | Search modes - Interface - EBSCOhost 21
AND S4 AND S5 Boolean/Phrase Research Databases
Search Screen - Basic
Search
Database - MEDLINE
with Full Text
S5 (MH "Self Care+") Search modes - Interface - EBSCOhost 183,567
OR (MH "Models, Boolean/Phrase Research Databases
Nursing") OR (MH Search Screen - Basic
"Nursing Care+") Search
Database - MEDLINE
with Full Text
S4 (MH "Nurse Search modes - Interface - EBSCOhost 420,558
Practitioners+") OR | Boolean/Phrase Research Databases
(MH "Nurse Search Screen - Basic
Specialists+") OR Search
(MH "Nurse-Patient Database - MEDLINE
Relations") OR (MH with Full Text
"Nurses+") OR (MH
"Nursing+") OR (MH
"Oncology Nursing")
OR (MH "Nursing
Staff+") OR (MH
"Nursing Diagnosis")
OR (MH "Nursing
Care+") OR (MH
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"Education,
Nursing+") OR (MH
"Evidence-Based

Nursing")
S3 "CINV" Search modes - Interface - EBSCOhost 755
Boolean/Phrase Research Databases
Search Screen - Basic
Search
Database - MEDLINE
with Full Text
S2 (MH "Antineoplastic | Search modes - Interface - EBSCOhost 1,500,541
Combined Boolean/Phrase Research Databases
Chemotherapy Search Screen - Basic
Protocols") OR (MH Search
"Antineoplastic Database - MEDLINE
Agents+") OR (MH with Full Text
"Drug Therapy,
Combination+") OR
(MH "Drug
Therapy+") OR (MH
"Antineoplastic
Protocols+")
S1 (MH "Nausea+"# Search modes - Interface - EBSCOhost 37,873

OR #MH
"Vomiting+"# OR
#MH "Antiemetics"#
OR #MH "Vomiting,
Anticipatory"#

Boolean/Phrase

Research Databases
Search Screen - Basic
Search

Database - MEDLINE
with Full Text
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Apéndice IV: Guiao de Avaliagao da Pessoa com risco de NVIQ - Dia 1






A Pessoa com Nauseas e Vomitos Induzidos por Quimioterapia: Intervengado de Enfermagem no Autocuidado

Guido de Colheita de Dados IDENTIFICACAO

DIA1 1. N° Guiao: __

4.Escolaridade: 0 Nenhuma *
O 12 Ciclo 2
O 22 Ciclo
0 32 Ciclo*
0 Secundario °
O Superior®

5.Cuidador (Pessoa Significativa): O N3o *
0 Sim 2

6. Grau de Parentesco: J Conjugue !
1 Mae /Pai ’
O Irm3(o) ®
O Filho *
0O Outro

7. Residéncia

AVALIACAO NO D1 DO CICLO DE QUIMIOTERAPIA

Dados Clinicos

8.Data: / /

9. Numero do Ciclo

10.Diagnéstico: 0 CA Mama®
] CACélon?
O CA Recto ®
O CAPulmdo*
1 CA Pele®

O Outro®




A Pessoa com Nauseas e Vomitos Induzidos por Quimioterapia: Intervengado de Enfermagem no Autocuidado

11.Estadio da Doenga : O Estadio 1*
O Estadio 22
0 Estadio 33

O Estadio 4*

12. Protocolo de Quimioterapia

13. Classificacio da Quimioterapia: O Neoadjuvante®
O Adjuvante ?

O Paliativa®

14. Tem prescri¢do de antieméticos EV? 0 N3o*
0 Sim ?
15. Se sim, quais? O Ondasetron®
0 Dexametasona *
0 Ondasetron+Dexametasona’
O Aprepitant 4

0 Outro > ;

16. Tem prescri¢do de antieméticos PO? [ Ndo *
0 Sim 2
17. Se sim, quais? 0 Ondasetron®
00 Dexametasona 2
O Aprepitant 4
O Metoclopramida ®

01 Outro ®;

18. Recebeu ensino acerca da prevencio e gestio de NVIQ? 0 Nio*

0 Sim 2

Fatores de Risco relacionado com a pessoa:

19. Género: 0 Masculino * 0 Feminino 2

20. Idade: anos




A Pessoa com Nauseas e Vomitos Induzidos por Quimioterapia: Intervengado de Enfermagem no Autocuidado

21. Tem histéria prévia de NVIQ? CNjo! 0Sim?
22. Tem histéria de nduseas e vomitos na gravidez? T Ndo! 0O Sim?
23. Tem histéria anterior de nauseas e vémitos? T N3o' [ Sim?

24. Apresenta baixo consumo de alcool (<28ml/dia)? T N3o' 0 Sim?

Fatores de Risco relacionado com o tratamento:

25. Classificagdo do Risco Emético de Quimioterapia:
O Elevado®
0 Moderado ?
O Baixo

0 Minimo *

26. Via de Administrago da Quimioterapia: [ Via Endovenosa® O Via Oral 2

Avaliagao do Autocuidado (D. Orem):

27. Avaliagdo da Capacidade do Autocuidado (Score Escala ASA-A)

0 Baixa *
O Regular ?
0 Boa’
SCORE DA ASA-A CAPACIDADE DE AUTOCUIDADO
Entre 24 e 48 Baixa capacidade de autocuidado
Entre 49-72 Regular capacidade de autocuidado
Entre 73-120 Boa capacidade de autocuidado.







Apéndice V: Guiao de Avaliagdao da Pessoa com risco de NVIQ - Dia 2 e Dia 4






A Pessoa com Nauseas e Vomitos Induzidos por Quimioterapia: Intervengdo de Enfermagem no Autocuidado

Guiao de Colheita de Dados
DIA 2 [

1. N° Guiao:
DIA 4 [

4.Data da Avaliacdo: __ /

ESCALA MAT (MASCC)
Avaliagdo de NVIQ

5. Vémitos presentes [0 ndo Yo sim?
6. N2 de Vémitos
7. Nadseas Presentes: 0 ndo ' 0 sim 2

8.Intensidade da Nausea (0 a 10)

IDENTIFICACAO

Escala dos Critérios Comuns de Toxicidade do NCI

CTCAE 4.0
Efeito Ciay
adverso 1 2 3 2 5
Decréscimo na Inadequada ingesta de
Perda do apetite ingestao de fluidos ou alimentos
Nausea sem alteragéo alimentos, sem caldricos; alimentagéo por R
dos habitos perda significante de sonda; indicada
alimentares peso, desidratagdo hospitalizagédo e nutrigdo
ou malnutrigdo parenteral
. Seis ou mais episodios Risco de
Um a dois N . )
L Trés a cinco (separados por cinco morte;
episodios o . . -
P episodios (separados minutos) em 24 horas; indicada
Vémito (separados por . . . = ~ Morte
. . por cinco minutos) Alimentagdo por sonda; Intervengédo
cinco minutos) s i .
em 24 horas indicada hospitalizagao e médica
em 24 horas o
nutricdo parenteral urgente
Fonte: NCI, 2010

9. Nausea: Grau

10. VOmitos : Grau




A Pessoa com Nauseas e Vomitos Induzidos por Quimioterapia: Intervengdo de Enfermagem no Autocuidado

ESTRATEGIAS DA PESSOA NA GESTAO DE NVIQ

11.Cumpriu a toma dos antieméticos? O ndo ! 0O sim?2

12.Teve necessidade de contactar o Hospital Dia? O n3o ' 0 sim?

13.Teve necessidade de recorrer ao Servico de Urgéncia? O n3o® O sim?

14.Teve necessidade de tomar medidas dietéticas? O n3o* 0 sim 2

15.Teve necessidade de gerir a terap@utica antiemética? 0 ndo’ O sim >

16.Realiza acupuntura? 0O ndo ! Osim?

17.Realiza terapias de relaxamento? O ndo ' O sim?

18.

19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

26.

Outra estratégia

OUTROS EFEITOS ADVERSOS

O doente apresenta outros efeitos adversos da quimioterapia?
. 5 1 .2
Dor: [0 nao 0 sim
Obstipacdo: O ndo! Osim?
Fadiga: O n3o' O sim ?
Anorexia: O n3o’ O sim ?
Mucosite: O ndo® O sim?
Diarreia: 0 ndo® [ sim?

Outro

AVALIACAO DO AUTOCUIDADO (D. Orem):

Avaliacdo da Capacidade do Autocuidado (Score Escala ASA-A)

O Baixa !
0 Regular 2
0 Boa’
SCORE DA ASA-A CAPACIDADE DE AUTOCUIDADO
Entre 24 e 48 Baixa capacidade de autocuidado
Entre 49-72 Regular capacidade de autocuidado
Entre 73-120 Boa capacidade de autocuidado.




A Pessoa com Nauseas e Vomitos Induzidos por Quimioterapia: Intervengdo de Enfermagem no Autocuidado

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

27. Ensino acerca da dieta O ndo’ O sim?2

28. Ensino acerca da toma de medicacdo O n3o® Osim?
29. Apoio Emocional O ndo!  0sim?

30. Encaminhamento médico O ndo® O sim?

31. Outro







Apéndice VI: Matriz de Extragao de Indicadores de Enfermagem (Seguimento
dos doentes submetidos a QT) - D1, D2 e D4






PROJETO: A Pessoa com Nauseas e Vomitos Induzidos por Quimioterapia: Intervengdao de Enfermagem no Autocuidado

DADOS IDENTIFICACAO

Avaliag¢do no D1 do Ciclo

Fatores de Risco

Autocuidado (D.Orem)

Classificaggoda|  Tem Tem Recebeu
) ag : ) ° Ensino N ‘Avaliagao da Capacidade do Autocuidado
T Avaliagio Nimero ar prescricio de | Antieméticos | prescricio de - ormie R Relacionados com o doente: Com o tratamento: (Escala ASA-A) 27
. . D1do ciclol || Diagnéstico Protocolo Prescrito QT | (neoadjuvante/ | Antieméticos Antieméticos | * 7% i
E | e | erroceso | eccotaridade | cuidador | S99 | esidencia | (0ata) | %5 10 12 adjuvante EV?  |Sesim,quais?|  Orais? | S Wistoria | Mistorinanterior | oo erior| a0 )
s Gul o Hosp;aar 0 5 Parer:esw 2 8 /paliativa) (sim/n3o) 15 (sim/ ndio) A= DY | erme| e || mam || EEEEY || iy R b Capacidade (Baixa, Regular,|
T 17 (sim/n@o) vomitos na N alcool (elevado, | Administracdo SCORE
u 13 14 16 19 20 NviQ vomitos Boa)
18 h gravidez moderado, 26
o 2 24 |baixo, minimo)
o 25
1 s1
2 S2
3 s3
4| sa
s| ss
6 S6
7 7
8 S8
9 s9
0| si0
u| s11
12| s12
13| s13
1| B1
15 B2
16| B3
w| B4
18| BS
1| B6
20| B7
2| B8
22 B9
23| B10
20| Bi1
25| B12
2| B13
27| B14
28| BIS
29| B16
30| B17
31| B18
32| B19
33| B20




PROJETO: A Pessoa com Nauseas e Vomitos Induzidos por Quimioterapia: Intervengdo de Enfermagem no Autocuidado

Avaliagdo nas primeiras 24h da administragdo QT (D2)
IDADOS IDENTIFICACAO
NVIQ AGUDOS Estratégias da pessoa na gestao de NVIQ Outros efeitos adversos Autocuidado (D.Orem) Intervengdes de Enfermagem
r: Avaliagio ESCALA MAT ESCALA CTCAE Avaliagdo da Capacidade do Autocuidado
noDIA2 . Teve Teve (Escala ASA-A) 26 . .
Cumpriu a toma . . . Informagao . Encaminha
E Ne Processo (Data) L de de | Medidas Gestao L N ) . _— . Apoio
Ne Guido B do . . Acupuntura | Relaxamento | Outro: Dor | Obstipacdo | Fadiga | Anorexia | Mucosite | Diarreia | Outro: Ensino | acerca toma . mento Outro
s i Hospitalar 4 Nede . contactar o recorrerao | dieteticas | farmacologica 1% 7 18 19 2 20 n 2 2 5 27 |da medicac Emocional édi 3
T 3 Vomitos | o | Nauseas [Intensidade| Intensidade | Intensidade| "> HDO? SUJANP? 1 15 B I T
: presentes 2H presentes | Nausea | daNausea | daVémito u 12 13 SCORE | Baixa |Regular | Boa B &
o 5 7 8 9 10
6
1 Bl
2 B2
3 B3
4 B4
5 B5
6 B6
7 B7
8 B8
9 B9
10 | B10
u | Bl1
1» | B12
13 | BI3
1 | Bl4
15 | BI1S
16 | B16
7 | B17
18 | BI18
19 | B19
2 | B20
2 | B2l
n | B2
2 | B23
u | B24
2 | B25




PROJETO: A Pessoa com Nauseas e Vomitos Induzidos por Quimioterapia: Interveng¢do de Enfermagem no Autocuidado

DADOS IDENTIFICAGAO

Avaliagdo no 42 dia apds a administragao QT (D4)

NVIQ TARDIOS Estratégias da pessoa na gestao de NVIQ Outros efeitos adversos Autocuidado (D.Orem) Intervengdes de Enfermagem
N . Avaliagdo da Capacidade do
o Avaliagdo no .
B DIAd ESCALA MAT ESCALA CTCAE Cumpriua Teve Teve Autocuidado (Escala ASA-A) —— Encaminha
Ne Py toma d idad idade | Medid Gest 26 Apoi
: NeGuizo | ";:Elssr“ (Data) “:i'f: nf’s ;‘ms:: ater d"E:e“:’ ” e aat :i s frm es! Tui Acupuntura | Relaxamento | Outro: | Dor | Obstipacdo | Fadiga | Anorexia | Mucosite | Diarreia | Outro: Ensino | acercatoma | " P‘:': | mento | outro
: 1 ospitala & — antiemeticos | de contactar de recorrer ao| dleteticas | farmacologica 16 17 18 19 20 21 2 23 2 2 27 |damedicagio] "To" | médico | 31
; 3 vemitos | 81 | Nauseas | ntensidad orais? 0HDO? | SU/ANP? 14 15 ” 29 »
o presentes "°Z"I;'H°S presentes | e Nausea | daNiusea | da Vémito 1 12 13 SCORE | Baixa |Regular| Boa
o 5 6 7 8 9 10







Apéndice VII: Programa Educacional: Prevengao e Gestao de NVIQ

na Pessoa com Doenga Oncoldgica






. NAUSEAS E VOMITOS INDUZIDOS POR
QUIMIOTERAPIA (NVIQ)
Programa Educacional: Prevengao de NVIQ na Pessoa com Doenga Oncoldgica

DEFINICAO DE CONCEITOS

Sensacdo de vémito iminente, associada a outros sinais e sintomas, nomeadamente palidez, sudacdo,
sialorreia, taquicardia e anorexia. '°

VOMITOS O vémito envolve movimentos gdstricos e esofdgicos até a cavidade oral e caracteriza- se pela expulséo
répida e forcada do conteddo gdstrico. ?

AREA DE ATUACAO INTERVENCOES DE ENFERMAGEM:

PREVENCAO

1 -Jordan K, Sippel C, Schmoll HJ. Guidelines for antiemetic treatment of chemotherapy-induced nausea and vomiting: past, present, and future recommendations. Oncologist.
2007 Sep;12(9):1143-50. 2-  American Cancer  Society. Una guia sobre quimioterapia [Internet] 2014. Disponivel em: http://www.
cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/003026-pdf.pdf. 3- National Cancer Institute. La quimioterapia y wusted [Internet] 2007. Disponivel em:
http://www.cancer.gov/espanol/cancer/quimioterapia-y-usted.pdf. = 4- Cancer Care. Coping With Nausea and Vomiting From Chemotherapy [Internet].
Disponivelem:http://www.cancercare.org/publications/7coping_with_nausea_and_vomiting_from_chemotherapy#causes. 5 - Bonassa EMA, Santana TR. Enfermagem em
Terapéutica Oncologica. 3 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2005. 6- Brasil. Agdes de enfermagem para o controle do cancer: uma proposta de integragéo ensino-servigo. Instituto
Nacional de Cancer. 3 ed. Ver. Atual. Ampl. Rio de Janeiro: INCA, 2008. 7 -Lima LC, Andrade EM, Gomes AP, Geller M, Batista RS. Dietetic management in gastrointestinal
complications from antimalignat chemotherapy. Nutr Hosp. 2012;27(1):65- 75. 8 -Dorchterman JM, Bulechek GM. Classificagdes das Intervengdes de Enfermagem (NIC). 4 ed.
Porto Alegre: Artmed, 2008. 9 -Bhandari (2012). Recent advances in pharmacotherapy of chemotherapy-induced nausea and vomiting. J Adv Pharm Tech Res, 3, 202-209. 10 -
Hesketh, P., et al. (2011). Pathophysiology and prediction of chemotherapy-induced nausea and vomiting. Up ToDate.

* Instruir o doente a mastigar bem os alimentos para uma melhor digestdo.?

* Ensinar a comer pouco e vdrias vezes ao dia, em vez de fazer as trés refeigdes pesadas ao longo do dia. 2

* Instruir a evitar realizar longos periodos de jejum.’

* Instruir a consumir alimentos e bebidas suaves e faceis de digerir, por exemplo bolachas simples, pédo torrado,
gelatina, biscoitos de gengibre.®

¢ Instruir o doente a consumir alimentos e bebidas que néo estejam muito quentes ou frios: como cereais, saladas,
frios e sobremesas. O cheiro de comida quente pode agravar a nausea. ®

* Instruir a ingerir liquidos: pelo menos uma hora antes ou apés as refeigées, em vez de os ingerir com as refeicdes;?
liquidos frios e claros, tais como sumo de maga, ché ou refrescos de gengibre, que tenham perdido o gas.?

* Instruir manter-se longe da cozinha durante preparagdo de alimentos e de alimentos com cheiro forte 7' 8

* Instruir a fazer a higiene oral com frequéncia e antes de comer, para evitar um gosto amargo desagradavel.®

* Instruir a chupar rebugados de mentol, sem agicar ou doces, que tenham um sabor amargo.®

* Instruir para ingerir alimentos de fécil digestdo apés a quimioterapia e aguardar 1 hora para se alimentar. '

. q q q p L 23
Instruir a evitar deitar-se apés as refeigées.

 Ensinar a que deve evitar os alimentos e as bebidas com odores fortes como o café, o peixe, a cebola ou o alho.?

* Instruir a manter casa ventilada.*

¢ Instruir a participar em atividades que goste como a TV, rdadio, jogos, mUsica para se distrair, diminuindo a
sensagdo de ndusea.’

< .

* Instruir que se sentir vontade de vomitar, deve respire fundo e lentamente ou apanhar ar fresco.?

* Instruir a relaxar antes do tratamento. E possivel que o doente sinta menos nduseas se estiver relaxado antes de
cada tratamento de quimioterapia: pode meditar, fazer exercicios respiratérios, ouvir musica, etc.?

* Ensinar que os exercicios de relaxamento podem ajudé-lo a sentir mais controlo sobre sua mente e seu corpo,

quando ficar nauseado.




NAUSEAS E VOMITOS INDUZIDOS POR
QUIMIOTERAPIA (NVIQ)

Programa Educacional: Gestao de NVIQ na Pessoa com Doenga Oncolégica

DEFINICAO DE CONCEITOS
Sensagéio de vomito iminente, associada a outros sinais e sintomas, nomeadamente palidez, sudagdo,
sialorreia, taquicardia e anorexia). '°
VOMITOS O vémito envolve movimentos gdstricos e esofdgicos até a cavidade oral e caracteriza- se pela
expulsdo répida e forcada do contetdo gdstrico. ?

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM:

1 -Jordan K, Sippel C, Schmoll HJ. Guidelines for antiemetic treatment of chemotherapy-induced nausea and vomiting: past, present, and future recommendations. Oncologist.
2007 Sep;12(9):1143-50. 2- American Cancer Society. Una guia sobre quimioterapia [Internet] 2014. Disponivel em: http://www.
cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/003026-pdf.pdf. ~3- National Cancer Institute. La quimioterapia y wusted [Internet] 2007. Disponivel em:
http://www.cancer.gov/espanol/cancer/quimioterapia-y-usted.pdf. = 4- Cancer Care. Coping With Nausea and Vomiting From Chemotherapy [Internet].
Disponivelem:http://www.cancercare.org/publications/7coping_with_nausea_and_vomiting_from_chemotherapy#causes. 5 - Bonassa EMA, Santana TR. Enfermagem em
Terapéutica Oncoldgica. 3 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2005. 6- Brasil. Acdes de enfermagem para o controle do cancer: uma proposta de integragéo ensino-servigo. Instituto
Nacional de Cancer. 3 ed. Ver. Atual. Ampl. Rio de Janeiro: INCA, 2008. 7 -Lima LC, Andrade EM, Gomes AP, Geller M, Batista RS. Dietetic management in gastrointestinal
complications from antimalignat chemotherapy. Nutr Hosp. 2012;27(1):65- 75. 8 -Dorchterman JM, Bulechek GM. Classificagdes das Intervengdes de Enfermagem (NIC). 4 ed.
Porto Alegre: Artmed, 2008. 9 -Bhandari (2012). Recent advances in pharmacotherapy of chemotherapy-induced nausea and vomiting. J Adv Pharm Tech Res, 3, 202-209. 10 -
Hesketh, P., et al. (2011). Pathophysiology and prediction of chemotherapy-induced nausea and vomiting. Up ToDate.

Instruir o doente a promover repouso para alivio dos sintomas ¢

Ensinar a administrar medicagdo SOS, conforme prescrigéio médica. 7:2

Incentivar ingestéo de liquidos frios, em pequenas quantidades e vérias vezes ao dia. >¢

Instruir a evitar ingestéo de liquidos durante as refeigdes. 2

Instruir o doente a esperar 30 minutos apés episédio de vémito para oferecer liquidos. 4

Instruir realizar pequenas refeigdes em intervalos frequentes.?

Instruir a realizar ingestéo de alimentos em local agradavel e fresco.”

Instruir a ingestdo de alimentos leves, de fdcil digestdo, secos, com alto teor de hidratos de
carbono e apetitosos. 7 8

Instruir o doente a evitar ingestio de alimentos: temperados, picantes, gordurosos, doces e
quentes. 5¢

Instruir a evitar ingestéo de alimentos por 1 a 2 horas antes da sessdo de quimioterapia.*

Instruir a comer lentamente.”

Instruir vestir roupas soltas.?

Instruir a higienizar a boca apés as refeigdes.®

Informar o doente sobre servigo de nutrigdo fornecido pela Instituigdo.®

Se sentir vontade de vomitar, instruir a respirar fundo e lentamente ou apanhar ar fresco.

Também podera distrair-se a conversar com amigos ou familiares ou a ver televisdo.?




Apéndice VIiI: Material Educativo: NVIQ - Guia Informativo para a

Pessoa com risco de NVIQ






Quando devo contactar o médico ou o enfermeiro?

Se apresenta:

¥ Vémitos e/ou fezes escuras
Temperatura acima de 372C w
Dificuldade em comer
Vomita duas ou mais vezes num dia
Dificuldade em beber 6-8 copos de .
liquidos por dia
Tonturas ou fraqueza acentuada
Nenhum alivio apds a toma de medicamentos prescritos pelo seu
médico

v
v
v
v

AN

Se vocé tem alg duvida sobre nd e vomi ou necessitar de

mais informagdes, informe-se junto do seu médico ou enfermeiro.

Lembre-se que é sempre melhor informar-se para evitar que as

complicagdes surjam.

Liordan K, Sippel C, Schmoll HJ. Guidelines for antiemetic treatment of chemotherapy-induced nausea and vomiting: past, present,

and future recommendations. Oncologist 2007 Sep;12(9):1143-50. 2 American Cancer Sodety. Una guia sobre quimioterapia

(internet] 2014. Disponivel em: . @ancer. pdf.pdf. 3.National Cancer
Institute. La quimioterapiay usted [Internet) 2007. Disponivel em: y-usted.pdf.
4Cancer  Care.  Coping  With  Nauses and  Vomitng  From  Chemothempy  [Internet].

ping_with_nausea_and_vomiting_from_chemotherapyicauses.

S.Borassa EMA, Santana TR Enfermagem em Terapéutica Oncologica. 3 ed. S0 Paulo: Atheneu, 2005. 6. Brasi. Acdes de
enfermagem para o controle do cincer: uma proposta de integrag3o ensino-servigo. Instituto Nacional de Cincer. 3 ed. Ver. Atual.
Ampl. Rio de Janeiro: INCA, 2008. 7.Lima LC, Andrade EM, Gomes AP, Geller M, Batista RS. Dietetic management in gastr aintestinal

from antit Nutr Hosp. 2012;27(1):65- 75. 8.Dorchterman JM, Bulechek GM. Classificagdes das

NAUSEAS E VOMITOS
INDUZIDOS POR
QUIMIOTERAPIA

Guia Informativo para os Doentes

Este guia informativo ira ajuda-lo a compreender:

v 0 que sdo nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia
v 0 que pode fazer para prevenir este efeito adverso

v Quando deve contactar os profissionais de saude.




O QUE POSSO FAZER PARA PREVENIR E GERIR AS NAUSEAS E VOMITOS

O que sdo Nauseas e Vomitos

Induzidos por Quimioterapia?

As nauseas e os vomitos sdo os efeitos secundarios mais temidos da
quimioterapia. A frequéncia destes efeitos e a sua gravidade dependem
dos medicamentos que esteja a tomar e da forma como estes o irdo

afetar.?

As nduseas ocorrem quando sente que se vai vomitar, ou seja,
expulsar o que se comeu. Também é possivel sentir vomitos secos, que
ocorrem quando o corpo tenta vomitar embora ndo tenha nada no

estémago.’

Nausea e vomitos sdo sintomas sérios do tratamento do

cancro que pode ter um grande impacto na sua vida.

O QUE POSSO FAZER PARA PREVENIR E GERIR AS NAUSEAS E VOMITOS

O que pode fazer para prevenir e gerir as

nduseas e vomitos?

As nauseas e os vomitos podem diminuir

com a alteragdo da alimentagdio e com

o

medicamentos que ajudam a aliviar ou a prevenir

ambos os sintomas.™?

Os antieméticos sdo medicamentos usados para prevenir e controlar
as nduseas e os vomitos. Alguns impedem que as células do estdmago enviem
sinais ao cérebro, enquanto outros impedem que o cérebro deixe de receber
os sinais de vdmito. Atualmente, os medicamentos antieméticos permitem
evitar a ocorréncia de episddios de nauseas e vomitos apods a quimioterapia

num niimero cada vez maior de doentes *.

Tome a medicagdo prescrita
E mais facil prevenir a ndusea com medicamentos do que traté-la uma vez
que comega.

Ndo tome nenhum medicamento sem
indicagdo expressa do seu médico ou
enfermeiro.

O QUE POSSO FAZER PARA PREVENIR E GERIR AS NAUSEAS E VOMITOS

Como prevenir as nauseas e os vomitos
induzidos por quimioterapia?

v Mastigue bem os alimentos para uma melhor digestdo.

v Coma pouco e vérias vezes ao dia, em vez de fazer as trés refeigdes
pesadas ao longo do dia. 2

v Evite realizar longos periodos de jejum.’

v' Consuma alimentos e bebidas suaves e ficeis de digerir, por exemplo
bolachas simples, p3o torrado, gelatina, biscoitos de gengibre.?

v Consuma alimentos e bebidas que estejam mornos ou frescos, isto é
que ndo estejam muito quentes ou frios, como os cereais, saladas e
sobremesas. O cheiro de comida quente pode agravar a nausea. >

v’ Ingira liquidos:

= pelo menos uma hora antes ou apos as refei¢des, em vez de os
ingerir com as refei(;c")es;2

= liquidos frios e claros, tais
como sumo de mac, chd ou
refrescos de gengibre que

tenham perdido o gés.?

O QUE POSSO FAZER PARA PREVENIR E GERIR AS NAUSEAS E VOMITOS

v' Deverd manter-se longe da cozinha durante

preparagdo de alimentos e de alimentos com /4/‘
. 7,8 y 4
cheiro forte N—
v’ Faga a sua higiene oral com frequéncia e antes de ) '*]"
comer, para evitar um gosto amargo ’

desagradavel.?

v’ Podera chupar rebugados de mentol, sem agticar
ou doces, que tenham um sabor amargo.?

v' Coma pequenas por¢des de gelados de agua, sem leite ou frutas
congeladas.’

v Devera ingerir alimentos de facil digestdo apds a quimioterapia e
aguardar 1 hora para se alimentar. !

v Evite deitar-se aps as refeicdes. *

v’ Deve evitar os alimentos e as bebidas com odores fortes como o café, o
peixe, a cebola ou 0 alho.?

v' Mantenha a sua casa ventilada.*

v’ Participe em atividades que goste como a TV, radio, jogos, musica para
se distrair, diminuindo a sensagdo de nausea.’

v Se sentir vontade de vomitar, deve respirar fundo e lentamente ou

apanhar ar fresco.?




O QUE POSSO FAZER PARA PREVENIR E GERIR AS NAUSEAS E VOMITOS?

v’ Relaxe antes do tratamento. E possivel que o doente sinta menos
nduseas se estiver relaxado antes de cada
tratamento de quimioterapia: pode
meditar, fazer exercicios respiratdrios,

ouvir musica, etc.’

Como gerir as nauseas e 0os vomitos?

Tome a medicagdo em SOS, conforme prescrigdo médica.”®
Ingira liquidos frios, em pequenas quantidades e varias vezes ao dia.>®

Evite a ingestdo de liquidos durante as refeigdes. 2

A R N NN

Deve esperar 30 minutos ap6s um episédio de vémito para ingerir

liquidos.*

<

Faga pequenas refeigdes em intervalos frequentes.8

v Faga as suas refeigdes em locais agradaveis e frescos.”

v’ Ingira alimentos leves, de facil digestdo, secos, com alto teor de
hidratos de carbono e apetitosos. ”*®

v’ Evite aingestdo de alimentos: temperados, picantes, gordurosos, doces

e quentes. >°

O QUE POSSO FAZER PARA PREVENIR E GERIR AS NAUSEAS E VOMITOS?

v’ Evite a ingestdo de alimentos por 1 hora antes da sessdo de
quimioterapia."

v Alimente-se devagar.’

v Vista roupas soltas.’

v’ Faga a sua higiene oral com frequéncia‘8

v' Se sentir vontade de vomitar, respire fundo e lentamente ou apanhe ar
fresco. Também poderé distrair-se a conversar com amigos ou familiares

ou a ver televiszo.?

O que deve fazer se vomitar?

Pare de comer e beber por 30-60 minutos. Em seguida, comece a comer e
a beber lentamente nesta ordem:

1. Liquidos claros (como dgua, sumo diluido, caldo, gelatina);

2. Alimentos secos (como biscoitos ou torradas secas);

3. Alimentos ricos em proteinas (como frango, carne ou ovos);

4

. Alimentos lacteos (como iogurte, leite ou queijo).

Se vomitar entre as suas doses normais de medicagdo, tome a sua
medicagdo" em SOS". Aguarde 30-60 minutos. Em seguida, tente

beber liquidos e continue com os passos 2 a 4.

O QUE POSSO FAZER PARA PREVENIR E GERIR AS NAUSEAS E VOMITOS?

Use Estratégia Nao-Farmacolégicas

Essas terapias podem ajuda-lo a sentir-se melhor:
v Acupuntura

Acupressao

Imagens guiadas

Hipnose

Técnicas de distragdo

Visualizagdo

Musicoterapia

SN NN

Aprenda a relaxar

Exercicios de relaxamento podem ajuda-lo a sentir mais controle sobre sua

mente e seu corpo quando fica enjoado.

Estas atividades podem ajuda-lo a relaxar:
v Relaxamento muscular progressivo
v’ Exercicios de respiragdo profunda

v D& uma volta ou respire ar fresco através de

uma janela aberta
v’ Assista TV ou um filme

v' Ouga musica

O QUE POSSO FAZER PARA PREVENIR E GERIR AS NAUSEAS E VOMITOS?

Procure Suporte

N&o lide com este efeito adverso sozinho.

Apoie-se na sua comunidade e na sua equipa de salde.

v’ Pega a familiares ou amigos para ajudé-lo nas tarefas domésticas,
compras e cuidados para criangas ou animais de estimagdo.
Fale com alguém em quem confia sobre como se sente.
Junte-se a um grupo de suporte.
Cuide de suas necessidades espirituais através da natureza, religido ou

atividades que lIhe tragam paz de espirito, como escrever num didrio.







Apéndice IX: Cartaz Informativo sobre a intervencao de enfermagem

na pessoa com risco de NVIQ






NAUSEAS E VOMITOS INDUZIDOS POR
QUIMIOTERAPIA

PREVENIR E AVALIAR: UMA INTERVENGAO SISTEMATICA DA ENFERMAGEM ONCOLOGICA

RISCO ELEVADO:
Carboplatina >4
Cisplatina
Ciclofosfamida>1,5mg/m2
Dacarbazina

- Idade , - Emetogenicidade intrinseca ao protocolo | Doxorrubicina >60mg/m2
- Género Epirrubicina >90 mg/m2

inferior a SR - Tempo curto de infusdo Ifosfamida >2g/m2
50 anos; ! - Administragdo de ciclos miltiplos

- Histéria RISCO MODERADO:
Carboplatina <4
Ciclofosfamida>1,5mg/m2

NVIQ Citarabina >200mg/m2

5 AVAl.lAgAO DaunorrukA)i.cinG ;
AVALIACAO Doxorrubicina <60mg/m2
- Histéria FATORES RISCO Irinotecano
de NV FATORES DE RISCO RELACIONADOS Oxaliplatina;
e na inas
. RELACIONADOS Trabectading;
gravidez COM O DOENTE como RISCO BAIXO:
TRATAMENTO B
Doxorrubicina lipossomica

- Baixo Etoposido
5-FU
Gencitabina

prévia de

consumo de
Glcool Paclitaxel

(<28ml/dia) RISCO MINIMO:
Bevacizumab
Bleomicina
Cetuximab

AVALIACAO PREVENCAO E Rituximan
DAS NVIQ MONITORIZACAO

o
Escala dos Critérios Comuns de Toxicidade Avaliaggo ée Edueacio ° o - Monitorizagio
& Y rientagdo q
(CTCAE versdo 4.0) doente antes de - c:I;' ada ¢ dos sintomas.
cada ciclo de : ;;I duoe;zte para - Avaliagéo
adverso quimioterapia: ~ : GBI D das medidas
U 2 B g g P do ri - Gestéo néo- r,
b - H reventivi
Decréscimo na Inadequada ingesta de CEEs G2 [H3eh farmacolégica; farmacolégicas: prevel ~°S €
Perda do apetite ingestao de fluidos ou alimentos - risco emetogénico Medidas 2] da adesdo
semalteraggo | alimentos, sem caléricos; alimentagao por : R - - Relaxamento i
Néusea |~ habitos | perda significante de sonda; indicada do tratamento: se Dietéticas: N terapéutica.
alimentares | peso, desidrataio | hospitalizagdo e nulrigao risco elevado, i ,d - Acupuntura - Registo
oumalnuirigio parenteral -Entrega do - Musicoterapia . e
planear contacto folhe'rog ¥ usicoterap sistematico
Seis ou mais episodios Risco de Py - roga
U":?;“‘s Trés acinco (separados por cinco morte; telefénico ao D4 do temERe (CIPE).
- episodios | o icodios (separados | minutos) em 24 horas; indicada icl .
Vémito | (separados por ! e . 2 | Morte ciclo).
por cinco minutos) |  Alimentagdo por sonda; | Intervengao
cinco minutos) . S Al
em 24 horas indicada hospitalizaggoe | médica
em 24 horas =
nutrigéo parenteral urgente
Garantia de Acessibilidade Telefénica

Fonte: NCI, 2010

“A educacgdo individualizada do doente, a comunicacdo clara e a gestdo das .4
v
expectativas, combinado com terapéutica antiemética, posicionam os doentes para
alcancar o controlo emetogénico ideal’ (thompson, 2012)

—A

1. AEOP (Coor.) (2014). Linha de Consenso: Profilaxia de Nauseas e Vomitos Induzidos por Quimioterapia. Porto: Associagdo de Enfermagem Oncolégica portuguesa. 2. Thompson N. et al. (2012).
Optimizing Treatment Outcomes in Patients at Risk for Chemotherapy-Induced Nausea and Vomiting. Clinical Journal of Oncology Nursing, 101, 309-313. 3. Vidall C, Dielenseger P, Farrell C, Lennan E,
Muxagata P, Fernandez-Ortega P, Paradies K. (2011). Evidence-based management of chemotherapy-induced nausea and vomiting: a position statement from a European cancer nursing forum.
Ecancermedical- science, 5, 211. 4. NCI. (2010). Nausea and Vomiting: Pathophysiology. Disponivel em: https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/side-effects/nausea/nausea-hp- pdg#section/_11.
Acesso em 01/06/2017.
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Data de entrada

em vigor: 13/05/2008

Protocolo para Prevengéo e Controle

Servigo de Oncologia Médica

3 Verséo 03 /2015
de Emese Relacionada com -/
Quimioterapia Proximarevisdo: | 15

1. Objetivo

Com intuito de uniformizar a abordagem terapéutica anti emética, foi elaborado este protocolo de
orientacdo, para ser usado pela equipa médica e de enfermagem da unidade. A instituigdo deste protocolo
tem como objetivo prevenir nduseas e vémitos induzidos por quimioterapia (NVIQ), com base num controlo
sintomatico com maior eficacia terapéutica e qualidade de vida, de todos os doentes, bem como um maior

controlo dos custos nesta area.

2. Campo de aplicagao

Todos os doentes inscritos no Servigo de Oncologia e submetidos a terapéutica bioldgica, imunoterapia,

quimioterapia e radioterapia para tratamento da sua neoplasia.

3. Siglas, abreviaturas e definigdes

e NVIQ - Nauseas e Vémitos Induzidos por Quimioterapia

= QT - Quimioterapia

= AAN - Agentes Antineoplasicos

= MASCC - Multinacional Association of Supportive Care in Cancer

= Nausea - A ndusea ¢ a sensagdo de desconforto gastrico e que pode levar ao vomito (Bandhari, 2012).

= Vémito - O vémito envolve movimentos gastricos e esofagicos até a cavidade oral e caracteriza-se pela

expulséo rapida e forgada do conteudo gastrico (Bandhari, 2012).

4. Referéncias

CHKS - Programa de Acreditagéo Internacional para Organizagdes Prestadoras de Cuidados de Saude.
Normas para a Acreditagdo, 4.2 Edigao, Versao 01 (Julho 2013); critério 52.15.

AEOP (2014). Linha de Consenso: Profilaxia de Nauseas e Vomitos Induzidos por Quimioterapia. Porto:
Associagao de Enfermagem Oncoldgica Portuguesa.

Gozzo, T. et al. Nauseas, vomitos e qualidade de vida de mulheres com cancer de mama em tratamento
quimioterapico. Rev. gauch. enferm., Porto Alegre, v. 34, n. 3, p. 110-6, 2013.

Gralla R.J., Osoba D.,et al: Recommendations for the use of Antiemetics: Evidence Based, Clinical Practice
Guidelines: J.C.0. 17,9: 2971-2944. 1999.

Hesketh, P., et al, Pathophysiology and prediction of chemotherapy-induced nausea and vomiting.
UpToDate, 2011.

MASCC (2016) MASCC/ESMO Antiemetic Guidelines. 2016. Version 1.2016. 55p. Disponivel em:

http://www.mascc.org/antiemetic-guidelines. Acesso em 22/11/2017.
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NCCN (2017) NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines). Antiemesis. 2017.
Disponivel em: https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/recently_updated.asp. Acesso em
16/11/2017 .

Roscoe, J. et al. Anticipatory nausea and vomiting. Support. care cancer., Berlin, v. 19, n. 10, p. 1533-8,
2011.

Solimando D.A. et al. Drug information handbook. Management of nausea and vomiting for oncology: 582-
596, 2nd Edition. 2000-2001.

Thompson N. et al. (2012). Optimizing treatment outcomes in patients at risk for chemotherapy-induced
nausea and vomiting. Clinical Journal of Oncology Nursing, 101, 309-313.

Wickham, R. Gerenciamento de melhores praticas de CINV em pacientes oncoldgicos: Il. Orientagbes

antieméticas e racionalidade para uso. J Suporte Oncol. 2010; 8: 10-15.

5. Responsabilidades

Todos os médicos do Servigo de Oncologia sdo responsaveis pela prescricdo terapéutica especifica
oncoldgica e pelo seguimento e avaliagdo de doentes com neoplasia.
Todas as enfermeiras do Servigo de Oncologia na avaliagdo e execugdo dos protocolos terapéuticos do

servico.

6. Procedimento

6.1 Avaliagdo da pessoa com NVIQ

A pessoa com risco de NVIQ devera ser avaliada antes do inicio da quimioterapia ou hormonoterapia
para avaliagdo do risco individual de cada doente e posteriormente antes do inicio de cada ciclo (AEOP,
2014).

A avaliagéo deve incluir (Wickham, 2010) :

v Caracteristicas (intensidade, duragéo, frequéncia) das nauseas e dos vémitos;

v Fatores de alivio e de agravamento

v' Sintomatologia associada;

v Intervengdes farmacoldgicas e nao farmacolégicas utilizadas, e eficacia das mesmas.

Avaliar as nauseas e os vomitos de acordo com a sua intensidade é de extrema importancia, tanto para
intervir em sinais e sintomas imediatos, como prevenir futuras complicagdes. Podem ser avaliados,
isoladamente, conforme a sua intensidade, de acordo com a Common Terminology Criteria for Adverse

Events (CTCAE) — version 4.0, desenvolvido pelo National Céncer Institute (NCI, 2010).
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Quadro 1 - Escala dos Critérios Comuns de Toxicidade do National Cancer Institute

Efeito Cu
1 2 3 4 5
Decréscimo na Inadequada ingesta de
Perda do apetite ingestao de fluidos ou alimentos
sem alteragao alimentos, sem caléricos; alimentagao por
Néausea P S L
dos habitos perda significante de sonda; indicada
alimentares peso, desidratagao hospitalizagao e nutrigao
ou malnutrigao parenteral
. Seis ou mais episédios Risco de
Um a dois A . N
NP Trés a cinco (separados por cinco morte;
episodios L . P
S episodios (separados minutos) em 24 horas; indicada
Vémito (separados por . N . " - Morte
. . por cinco minutos) Alimentagao por sonda; Intervengao
cinco minutos) . ’ - .
em 24 horas indicada hospitalizagao e médica
em 24 horas .z
nutricdo parenteral urgente

Data de entrada
em vigor: 13/05/2008
Verséo 03

--/--/2015
Préxima revisao:

--/--/2018

Fonte: NCI, 2010

As NVIQ tém uma etilogia multifatorial e classificam-se em fungédo da relagdo temporal com a
realizagdo da quimioterapia. (NCCN, 2017; MASCC, 2016):

v

v
v
v

agudas se ocorrem nas primeiras 24 horas apos QT;

tardias se ocorrem depois de 24 horas apés QT;

antecipatdrias se ocorrem antes de inicar os ciclos de QT subsequentes);

refratarias se ocorrem em ciclos subsequentes de QT, quando nos ciclos prévios houve um

insucesso de terapéutica antiemética profilatica).

E importante realizar uma avaliagdo objetiva e completa do doente, que inclua os potenciais fatores

de risco, que deve ser realizada antes de cada ciclo de quimioterapia. Nem todas as pessoas em

quimioterapia apresentam o mesmo risco de desenvolver NVIQ. O fator preditivo mais importante é o

potencial emético intrinseco do agente ou associagdo de agentes quimioterapicos e o seu modo de

administracé@o (Hesketh et al, 2011), seguido de:

Fatores de Risco de NVIQ relacionados com o doente (Hesketh et al, 2011).:

v ldade <50 anos: doentes jovens sdo mais susceptiveis;

v
v
v
v

v" Ansiedade elevada.

Fatores de Risco relacionados com o tratamento (AEOP, 2014).:
v' Emetogenecidade do tratamento
v" Tempo de perfusdo do tratamento

v" Administragdo de multiplos ciclos

Sexo: as mulheres sdo mais susceptiveis;
Baixo consumo de alcool (<28 ml/dia);
Histéria previa de vomitos na gravidez;

Histéria previa de NVIQ em ciclos anteriores;

6.2 Avaliagdao do Potencial Emético dos AAN

De acordo com o seu potencial emético, os agentes antineoplasicos (AAN) sdo classificados em
quatro grupos (MASCC, 2016):
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Antineoplasicos IV

Antineoplasicos PO

Risco elevado
(> 90% doentes)

Carmustina

Ciclofosfamida (>= 1500mg/m2)
Cisplatina

Combinagéo de
Antraciclina/Ciclofosfamida
Dacarbazina

Estreptozocina

Hexametilmelanina
Procarbazina

Risco moderado
(30-90% doentes)

Azacitadina

Bendamustina
Carboplatina
Ciclofosfamida (<1500mg/m2)
Cytarabina (> 1000mg/m2)
Daunorubicina
Doxorubicina

Epirubicina

Idarubicina

Ifosfamida

Irinotecano

Oxaliplatina

Trabectadina

Bosutinib
Ciclofosfamida
Crizotinib
Imatinib
Temozolamida
Vinorelbina

5- Fluouracilo

Capecitabina

Bortezomib Etoposido

Brentuximab Everolimus

Cabazitaxel Fludarabina

Cetuximab Ibrutinib

Cytarabina (<=1000mg/m2) Lapatinib

Docetaxel Lenaladomida

Doxorubicina lipossémica Nilotinib

Eribulina Pazopanib

Etoposido Regorafenib

Risco baixo Gemcitabina Sunitib

(10-30% doentes) Ipilimumab Talidomida

Metotrexato Tegafur

Mitomicina

Mitoxantrona

Nab-Paclitaxel

Paclitaxel

Panitumumab

Pemetrexed

Pertuzumab

Topotecano

Trastuzumab-emtansine

Bevacizumab Clorambucil

Bleomicina Hidroxiureia

Busulfam L-phenylalanina mustarda

Chlorodeoxyadenosina Tioguanina

Fludarabina Metotrexato
Risco minimo Nivolumab Gefitinib
(<10% doentes) Pembrolizumab Erlotinib

Rituximab Melphalan

Trastuzumab Sorafenib

Vimblastina Vemurafenib

Vincristina

Vinorelbina
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Nos esquemas de poliquimioterapia, quando os citostaticos séo utilizados em associagao, a emese

esperada é habitualmente um nivel acima do citostatico de emese mais elevada.

6.3 Abordagem Terapéutica na Prevengao de NVIQ

O protocolo antiemético deve ser escolhido com base no farmaco com o maior risco emético no

tratamento de quimioterapia, experiéncia prévia com antieméticos e fatores de risco especificos do doente

(NCCN, 2017).

As indicagbes para a prevencgao de NVIQ, agudas e tardias, sdo apresentadas no seguinte quadro,

de acordo com as guidelines publicadas pela MASCC (2016).

NVIQ Agudas

NVIQ Tardias

Aprepitant 125 mg (d1) PO

Aprepitant 80mg/dia (d2-d3) PO

Risco Dexametasona 12 mg (d1) PO/EV

+

+

Dexametasona 8mg/dia (3 a 4 dias) PO/EV

elevado

(> 90% Antagonistas 5-HT3 (d1) PO/EV:
doentes) ¢ Ondasetron: 16mg PO/8mg EV

e Tropissetron 5mg PO/EV

e Dolasetron: 100mg PO

e Granissetron 2mg PO /0,01mg/Kg EV
e Palonossetron 0,25mg EV

+

NVIQ Agudas

NVIQ Tardias

Dexametasona 8 mg (d1) PO/EV

Dexametasona 8 mg/dia (2 a 3 dias) PO

Risco
moderado

Antagonistas 5-HT3 (d1) PO/EV:

e Ondasetron: 16mg PO/8mg EV

o Tropissetron 5mg PO/EV

(30-90% e Dolasetron: 100mg PO

doentes) e Granissetron 2mg PO /0,01mg/Kg EV
e Palonossetron 0,25mg EV

+

Aprepitant 126mg PO: nos casos refratarios as
terapéuticas anteriores (neste caso a dose de | refratarios
dexametasona deve ser reduzida a metade)

+-

Aprepitant 80mg/dia (d2-d3) PO: nos casos
aos antagonistas 5-HT3 +
dexametasona 8mg/dia PO/EV

Dexametasona 4-8mg PO/EV

Risco Ou
(:’:‘3’5‘; Metoclopramida 20 mg (cada 6h) PO Sem profilaxia de rotina
= (]
doentes) Ou
Antagonista 5-HT3 (d1) PO/EV
Risco
minimo Sem profilaxia de rotina Sem profilaxia de rotina
(<10%
doentes)
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As recomendagdes para a prevengao de NVIQ na pessoa com doencga oncoldgica sdo:

v

avaliagdo das nauseas e voémitos da pessoa com doenga oncoldgica, antes do inicio de
quimioterapia ou hormonoterapia, para avaliagdo do risco individual de cada doente e
posteriormente antes do inicio de cada ciclo (AEOP,2014);
avaliacdo da capacidade de autocuidado do doente (Wickham R., 2010);
realizagdo dos ensinos adequados para a prevencdo de NVIQ, nomeadamente acerca (Gozzo T. et
al, 2013):

o medidas dietéticas;

o terapéutica antiemética prescrita;

o terapéutica em SOS prescrita para ambulatoério;

o material educativo institucional, capacitando o doente/familia/cuidador.
recomendacao ao doente e cuidador para a importancia da terapéutica ndo farmacolégica na gestao
das NVIQ: acunpuntura, acupressdo, massagem, técnicas de distragdo, musicoterapia e exercicios
de realxamento (Roscoe et al., 2011);
Ap6s cada tratamento, garantir a disponibilidade e acessibilidade para a monitorizagéo de sintomas

— presencial ou telefénico (AEOP, 2014).

A terapia antiemética combinada com a educagdo individualizada do doente, a comunicacédo clara e a

gestdo das expectativas posicionam os doentes para alcangar o controlo emetogénico ideal (Thompson,

2012).

6.4 Abordagem terapéutica na Gestao de NVIQ

As recomendagdes para a gestao/controlo de NVIQ na pessoa com doenga oncoldgica sao:

v

avaliagdo das nauseas e vOmitos da pessoa com doenga oncoldgica, através da escala de
avaliagdo de efeitos adversos (CTCAE v4.0) (NCI,2010);
avaliacdo de outras complicagdes causadas pela doenga oncoldgica;
realizagdo de ensino acerca de estratégias de autocuidado na gestado de NVIQ (Wickham, 2010);
realizagdo dos ensinos adequados para o controlo de NVIQ (AEOP, 2014) capacitando a pessoa ou
familiar ou cuidador, para adotar uma dieta adequada:

o Aumentar a frequéncia e ingerir pequenas quantidades;

o Reduzir uso de aromas fortes e de condimentos;

o Tomar antieméticos antes das refeigdes;
reforgo do ensino sobre a terapéutica antiemética prescrita para ambulatério (Gozzo T. et al, 2013);
recomendacao ao doente e cuidador para a importancia da terapéutica nao farmacolégica na gestao
das NVIQ: acunpuntura, acupressdo, massagem, técnicas de distragdo, musicoterapia e exercicios

de relaxamento (Roscoe et al., 2011).
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Protocolo para Prevengéao e Controle

de Emese Relacionada com
Quimioterapia

Servigo de Oncologia Médica

Data de entrada
em vigor: 13/05/2008
Verséo 03

--/--/2015
Préxima revisao:

--/--/2018

v" monitorizagéo da eficacia das medidas preventivas e intervengdes realizadas, através de realizagao

de Consulta Nao Presencial de Controlo Sintomatico, de acordo com o Protocolo do servigo.

v' Apos cada tratamento, garantir a disponibilidade e acessibilidade para a monitorizagdo destes

sintomas — presencial ou telefonico (AEOP, 2014).

Na emese nado controlada a terapéutica deve ser adaptada individualmente, sendo pois muito importante a

reavaliagdo do doente para um diagnostico apropriado e despiste de outras causas nomeadamente, a

progressao da propria doenga.

No controle da emese antecipatéria pode ser Util a associacdo de um ansiolitico, como por exemplo o

lorazepan 0,5-2mg ou alprazolam 0,5-1 mg. Devem ser tentadas técnicas de imagem,

musicoterapia e acupuntura (MASCC, 2016).

7. Formulagdes e dosagens disponiveis

Graniseton — comp a 1 mg, ampolas a 1 e 3 mg
Tropisetron — comp a 5 mg, ampolas a 5 mg

A N N N N NN

Aprepitant — comp a 125 mg e 80 mg

8. Anexos

Metoclopramida — Primperam — comp a 10 mg, ampolas a 10 mg/2 ml

Ondasetron — comp a 8 mg, supositérios a , ampolas a 8 mg,

Dexametasona — Decadron — comprimidos a 0,5 mg; ampolas a 5 ou 4 mg

Clorpromazina — Largactil — comp a 25 e 100 mg, gotas 40 mg/ml, ampolas 25 e 50 mg

Prometazina — Fenergan — drageias a 25 mg, xarope, ampolas a 50 mg

Hidroxizina - Atarax — comp a 25 mg, gotas a 2mg/ml, ampolas a 100mg/ml

Revisédo
Direcéo do Servigo

Ratificagao
Director(a) do Servigo

Data:

relaxamento,

Haloperidol — Haldol — comp a 1, 2, 5 e 10mg, gotas a 2mg/ml, ampolas a 2mg e 5mg/ml
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Apéndice XI: Algoritmo de Intervengao de Enfermagem

na Prevengao de NVIQ






Algoritmo de Interveng¢ao de Enfermagem

PREVENCAO DE NAUSEAS
E VOMITOS INDUZIDOS POR QUIMIOTERAPIA

Avaliacao do Risco Individual de NVIQ

(avaliagéio antes do inicio de cada ciclo de QT)

RISCO EMETICO DOS AGENTES ANTINEOPLASICOS?

=

FATORES DE RISCO

DE NVIQ': RISCO ALTO: RISCO BAIXO:
Ciclofosfamida (>= 1500mg/m2) 5- Fluouracilo
Relacionados com o doente: Cisplatina Bortezomib

Combinagao de Brentuximab

Antracwll_na/ Ciclofosfamida - Cabazitaxel

Dacarbazina Cetuximab
Cytarabina (<=1000mg/m2)
Docetaxel

v Sexo feminino

Idade inferior a 50 anos

v
v Baixo consumo de alcool
v

P 4 D icina li omi
Histéria nausea/vomito na RISCO MODERADO: Ez,););:izt;ma PosSCHLES
gravidez gi:rlz(f)c?sl?a“r:?da Gemcitabina RISCO MINIMO:
v Histéria de NVIQ (<1500mg/m2) Ipilimumab Bevacizumab
i Metotrexato Bleomicina
Cytarabina (> 1000mg/m2) Mitomicina EuEiE
Daunorubicina B .
Relacionados com o tratal Doxorubicina '\N/“a'sf(Pa;;ic::el ;Ii[‘jdo?ur;t:ga
4 5 Epirubicina . ©
v Risco emético do Ifgéf:nrl\itlia Paclitaxel Pembrolizumab
= Panitumumab Rituximab
nnot_ecapo Pemetrexedo Trastuzumab
tratamento 1C_)xallplatldn;a Pertuzumab. Vimblastina
Adi rabectadina Topotecano Vincristina

Trastuzumab-el Vinorelbina

ABORDAGEM TERAPEUTICA PREVENTIVA

atégias Farmacolégicas?

SHT3+DEX+APR SHT3+DEX+APR SHT3 ou DEX ou DOP m

Risco Alto Risco Moderado Risco Baixo

DEX+APR/DEX “ SEM PROFILAXIA| SEM PROFILAXIA|

ias Nao Farmacolégicas

1

Realizagdo dos ensinos ao doente/cuidador3, conforme o “Programa

Educacional para a Pessoa com Risco de NVIQ”, nomeadamente acerca:

» medidas dietéticas;

« terapéutica antiemética prescrita;

 terapéutica em SOS prescrita para ambulatério;

* material educativo institucional, capacitando o doente/familia/cuidador:
“ iv Py co de NVIQ”

4 Esq iemético eficaz d todos os
NviQ ciclos;
ANTECIPATORIAS v Considerara iacio de um ansioliti

Apods cada tratamento, garantir a disponibilidade e acessibilidade

para a monitorizagio deste sintoma — presencial ou telefénica®.

1 -Hesketh, P., et al, Pathophysiology and prediction of chemotherapy-induced nausea and vomiting. UpToDate, 2011. 2 -MASCC (2016) MASCC/ESMO Antiemetic Guidelines. 2016. Version 1.2016. 55p.
Disponivel em: http://www.mascc.org/antiemetic-guidelines. Acesso em 22/11/2017. 3 - Gozzo, T. et al. Nauseas, vomitos e qualidade de vida de mulheres com cancer de mama em tratamento
quimioterapico. Rev. gauch. enferm., Porto Alegre, v. 34, n. 3, p. 110-6, 2013. 4 - Roscoe, J. et al. Anticipatory Nausea and Vomiting. Support. care cancer., Berlin, v. 19, n. 10, p. 1533-8, 2011. 5 -AEOP
(2014). Linha de Consenso: Profilaxia de Nauseas e Vomitos Induzidos por Quimioterapia. Porto: Associagao de Enfermagem Oncolégica portuguesa.







Apéndice XIlI: Algoritmo de Intervengao de Enfermagem
na Gestado de NVIQ






Algoritmo de Intervengao de Enfermagem

GESTAO DE NAUSEAS
E VOMITOS INDUZIDOS POR QUIMIOTERAPIA

Avaliagio de NVIQ!

(avaliagéio antes do inicio de ca

Caracteristicas (intensidade, duragédo, frequéncia) das nauseas e dos vomitos;
Fatores de alivio e de agravamento;

Sintomatologia associada;

NN

Intervengdes farmacolégicas e néo farmacolégic:

Escala de Citérios Comuns
de Toxicidade (CT

ABORDAGEM TERAPEUTICA NA GE DE NVIQ
} !
stratégias Farmacoldgicas® E istratégias N&o Farmacolégicas

|

+ realizacdo de ensino acerca de estratégias de autocuidado na

NVIQ AGUDAS NVIQ TARDIAS NVIQ ANTECIPATORIAS = a0
(até 24h apés QT) (apés 24h apés QT) (antes do ciclo QT) gestéo de NVIQ';

1 + realizacdo dos ensinos adequados para o controlo de NVIQ,

capacitando o doente/familia/cuidador, nomeadamente

: = z . il
Administrar dose S @ dhoiie 166 Gestao eficaz de orientacéo acerca da dieta do doente em quimioterapia®:

adicional de 5HT3 estiver a fazer NVIQ em todos os
(ex. Ondasetron corticéides, ciclos do tratamento - -
8mg EV) administrar: prescrito; * Reduzir uso de aromas fortes e de condimentos;

+

Administrar dose DEXAMETASONA Associar um
adicional de 8mg EV ansiolitico, como « reforgo do ensino ao doente/familia/cuidador sobre a tel
+ exemplo: S—n i -
DEXAB&ZTSONA METOCLOPRAMIDA antiemética prescrita para ambulatério®;

20mg EV LORAZEPAN

< Aumentar a frequéncia e ingerir pequenas quantidades;

« Tomar antieméticos antes das refeicdes;

« recomendacdo ao doente e cuidador para a

0,5-2MG
Se ndo resolver com os ou terapéutica ndo farmacolégica na gestao das
anteriores: Néo administrar ALPRAZOLAM

administrar 5HT3; 0,5-1 mg. acupressao, massagem, técnicas de dis
i

Haloperidol 4mg EV. exercicios de realxamento®;

* monitorizagdo da eficacia

intervencgdes realizadas, atra

Apo6s cada tratamento, garantir a disponibilidade e acessibilidade
para a monitorizagao deste sintoma — presencial ou telefonica®.

1 -Hesketh, P., et al, Pathophysiology and prediction of chemotherapy-induced nausea and vomiting. UpToDate, 2011. 2 -MASCC (2016) MASCC/ESMO Antiemetic Guidelines. 2016. Version 1.2016. 55p.
Disponivel em: http://www.mascc.org/antiemetic-guidelines. Acesso em 22/11/2017. 3 - Gozzo, T. et al. Nauseas, vomitos e qualidade de vida de mulheres com cancer de mama em tratamento
quimioterapico. Rev. gauch. enferm., Porto Alegre, v. 34, n. 3, p. 110-6, 2013. 4 - Roscoe, J. et al. Anticipatory Nausea and Vomiting. Support. care cancer., Berlin, v. 19, n. 10, p. 1533-8, 2011. 5 -AEOP
(2014). Linha de Consenso: Profilaxia de Nauseas e Vémitos Induzidos por Quimioterapia. Porto: Associagdo de Enfermagem Oncolégica portuguesa.







Apéndice XIlI: Algoritmo de Intervengao de Enfermagem

na Pessoa com risco de NVIQ






ALGORITMO DE INTERVENGAO NA PESSOA COM RISCO DE NVIQ

Documentos ~ Instrumentos
Intervengées de Enfermagem L.
Elaborados Avaliagdo
Guido de Realizar avaliagdo do sintoma (NVIQ), suas R E_scaNIas de
Colheitade |+ caracteristicas, fatores de alivio ou agravamento ”| avaliagdo NVIQ:
Dados: D1 habituais e intervengdes farmacoldgicas e ndo M_AT (M.ASCC
®) - farmacoldgicas utilizadas Antiemesis Tool)
<L +
2 l CTCAE 4.0:
P Algoritmo de D1
Z Intervengdo: |, |  Avaliara Fatores de Risco de NVIQ
Prevencdo de
NVIQ l ASA-A (Avaliagdo
da Capacidade do
Avaliar a Capacidade de Autocuidado Autocuidado):
' D1
n )
2 Programa
1
O Educgcional' Efetuar ensino ao doente e familia acerca
E e e' —— do plano de tratamento
>
= Gestdo de NVIQ l
<
o
= NVIQ: Guia
::)' f T Entregar material educativo relacionado com a
1 [DBE Y prevengao e gestdao de NVIQ, ao doente e familia
8 para os doentes
L
—_—
Monitorizar a eficacia das intervengdes: MAT
Guido de - Avaliar intensidade de nausea e vomito +
Colheitade [¢ - Avaliar adesdo ao tratamento — CTCAE 4.0
Dados: - Reforgar ensino +
D2 e D4 - Esclarecer duvidas ASA-A:
12 Contato
; v Telefénico D2
AIgontmoNde Controlo Sintomatico
o Intervengao: — | | l
<L Gestdo de
= v v
Q NVIQ MAT
(U] Sim Nao +
1 CTCAE 4.0
v ' +
Consulta Consulta ZOASA'A:
Programada Urgente & Clor?tato
Telefénico D4

v v

Realizar registos em SCLINICO (CIPE)







Apéndice XIV: Versao revista e atualizada do folheto “Nauseas e Vomitos”






Use Estratégias Nao-Farmacolégicas

Estas terapias podem ajuda-lo a sentir melhor:
v Acupuntura

v Acupressao

v Imagens guiadas

v Hipnose

v Técnicas de distragdo

v Musicoterapia

Aprenda a relaxar
Exercicios de relaxamento podem ajuda-lo a sentir
mais controlo sobre a sua mente e seu corpo

quando fica enjoado.

Estas atividades podem ajuda-lo a relaxar:

v’ Exercicios de respiragdo profunda;

v" Dé uma volta ou respire ar fresco através de
uma janela aberta;

v’ Assista TV ou um filme;

v" Ouga musica.

Procure Suporte

Nao lide com este efeito adverso sozinho. Apoie-se

na sua comunidade e na sua equipa de saude.

Quando deve contactar o médico

ou o enfermeiro4?

Voémitos e/ou fezes escuras
Temperatura acima de 37°C
Dificuldade em comer

Vomita duas ou mais vezes num dia

SSERNEE N NN

Dificuldade em beber 6-8 copos de liquidos por
dia

<

Tonturas ou fraqueza exacerbada
v Nenhum alivio apés a toma de medicamentos

prescritos pelo seu médico

Se tem alguma duvida sobre nauseas e vomitos,
ou necessitar de mais informagoes, informe-se
junto do seu médico ou enfermeiro. Lembre-se

que é sempre melhor informar-se para evitar

que as complicagoes surjam3 .

1.Jordan K, Sippel C, Schmoll HJ. (2007) Guidelines for antiemetic treatment of
chemotherapy-induced nausea and vomiting: past, present, and future
recommendations. Oncologist. Sep;12(9):1143-50. 2.American Cancer Society (2007).
Una guia sobre quimioterapia [Internet] 2014. Disponivel em: http://www.
cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/003026-pdf.pdf. 3.National Cancer
Institute. La quimioterapia y usted [Internet]. Disponivel em:
http://www.cancer.gov/espanol/cancer/quimioterapia-y-usted.pdf. 4.Cancer Care.
Coping  With  Nausea and Vomiting From Chemotherapy. Disponivel
em:http://www.cancercare.org/publications/7coping_with_nausea_and_vomiting_fro
m_chemotherapy#causes. 5.Bonassa EMA, Santana TR. Enfermagem em Terapéutica
Oncoldgica. 3 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2005. 7.Lima LC, Andrade EM, Gomes AP,
Geller M, Batista RS. Dietetic management in gastrointestinal complications from
antimalignat chemotherapy. Nutr Hosp. 2012;27(1):65-75. 8.Dorchterman JM,
Bulechek GM (2008). Classificagdes das Intervengdes de Enfermagem (NIC). 4 ed.
Porto Alegre: Artmed. 10.Hesketh, P., et al. (2011). Pathophysiology and prediction of

chemotherapy-induced nausea and vomiting.

Nauseas

e Vomitos




Nauseas e Vomitos Induzidos por

Quimioterapia

As nauseas e os vomitos sdo os efeitos

secundarios mais temidos da quimioterapia.t-2

As nauseas ocorrem quando sente que se vai
vomitar, ou seja, expulsar o que se comeu.
Também €& possivel sentir vomitos secos, que
ocorrem quando o corpo tenta vomitar embora nao

tenha nada no estomagos.

As nauseas e os vomitos podem diminuir com
alteragbes na alimentagdo e com medicamentos
que ajudam a aliviar ambos os sintomas ou a

preveni-los.1:2

Os antieméticos sdo medicamentos usados para
prevenir ou controlar as nauseas e 0s vomitos.
Atualmente, os medicamentos antieméticos
permitem evitar a ocorréncia de episodios de
nauseas e vomitos apds a quimioterapia num

numero cada vez maior de doente.?

Tome a medicagao prescrita.
E mais facil prevenir a nausea com
medicamentos, do que trata-la quando

comeca.

Como prevenir as nauseas e os vomitos

induzidos por quimioterapia?

v Coma pouco e varias vezes ao dia.2

v' Evite realizar longos periodos de jejum.>

v' Consuma alimentos e bebidas suaves e faceis
de digerir, por exemplo bolachas simples, pao
torrado, gelatina, biscoitos de gengibre.?

v' Consuma alimentos e bebidas que estejam
mornos ou frescos, isto € que ndo estejam muito
quentes ou frios: como os cereais, saladas, frios
e sobremesas. O cheiro de comida quente pode
agravar a nausea.?

v" Ingira liquidos:

+ pelo menos uma hora antes ou apds as
refeicdes, em vez de os ingerir com as
refeigdes;2

* liquidos frios e claros, tais como sumo
de maca, cha ou refrescos de gengibre
que tenham perdido o gas.2

v' Faga a sua higiene oral com frequéncia e antes
de comer, para evitar um gosto amargo
desagradavel.3

v' Podera chupar rebugados de mentol, sem
agucar ou doces, que tenham um sabor
amargo.3

v' Evite deitar-se apds as refeigdes. 23

v" Mantenha a sua casa ventilada.4

v Relaxe antes do tratamento. E possivel que o
doente sinta menos nauseas se estiver relaxado

antes de cada tratamento de quimioterapia.?

Como gerir as nauseas e os vomitos?

v Tome a medicagdo em SOS, conforme
prescricdo médica.57?

v' Ingira liquidos frios, em pequenas quantidades e
varias vezes ao dia.>6

v' Evite ingest&o de liquidos durante as refeigdes. 2

v" Deve esperar 30 minutos apds um episédio de
vomito para ingerir liquidos.4

v Faga pequenas refeigbes em intervalos
frequentes.”

v' Faga as suas refeigdes em locais agradaveis e
frescos.®

v' Vista roupas soltas.?

v Ingira alimentos leves, de facil digestdo, com
alto teor de hidratos de carbono e apetitosos.57

v  Evite a ingestdo de alimentos: temperados,
picantes, gordurosos, doces e quentes.5:8

v Evite a ingestdo de alimentos por 1 a 2 horas
antes da sess3o de quimioterapia.4

v’ Alimente-se devagar.®

AN

Faga a sua higiene oral com frequéencia.”

v' Se sentir vontade de vomitar, respire fundo e
lentamente ou apanhe ar fresco. 3

v' Também podera distrair-se a conversar com

amigos ou familiares ou a ver televisdo.?




Apéndice XV - Estudo de Caso:

Pessoa Com Doenga Oncolégica Submetida a Tratamento Antineoplasico
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1. INTRODUGAO

O estudo de caso clinico fundamenta as a¢des de enfermagem e proporciona
uma intervencao individual personalizada, na qual o doente é visto como um ser unico
e ndo como um conjunto de sinais e sintomas (Galdeano, Rossi & Zago, 2006).
Proporciona uma familiarizacdo do enfermeiro com a literatura cientifica utilizada para
fundamentar as suas decisdes e contribui na formagdao de um corpo concreto de
conhecimento de enfermagem, pois os registos e arquivos dos estudos de casos
podem ser utilizados como referéncia futura e contribuir para melhorar o desempenho
da equipa de enfermagem (Galdeano et al, 2006).

Este estudo de caso reporta-se a uma pessoa com doenga oncoldgica com
risco de Nauseas e Vomitos Induzidos por Quimioterapia (NVIQ) cuja intervengao tem
como objetivo promover o autocuidado pensado na Teoria do Défice do Autocuidado
de Dorothea Orem (2001), através do planeamento de interveng¢des pela mais recente
evidéncia e da obtencdo de resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Quando uma pessoa com doenga oncoldgica € submetida a tratamentos de
quimioterapia, vé alterada, temporariamente, a capacidade de realizagao de algumas
atividades de autocuidado, que de acordo com Dorothea Orem (2001), é definido
como o uso deliberado de meios validos para controlar ou regular fatores internos e
externos que afetam a atividade dos processos funcionais e de desenvolvimento
pessoal ou que contribuem para o bem-estar pessoal, considerando-o uma atividade
que pode ser aprendida. Orem (2001) afirma que as pessoas podem beneficiar da
enfermagem quando tém limitagdes relacionadas com a saude que comprometem o
envolvimento na manutencao do autocuidado, o que acontece as pessoas com
doenga oncoldgica submetidas a terapéutica antineoplasica com risco de NVIQ.

Este estudo de caso foi elaborado durante a realizagdo do estagio, em contexto
de ambulatério. E importante referir que previamente foi dado o consentimento verbal
pela pessoa para a sua realizacdo. Toda a informagao aqui presente foi obtida através
da interacdo com a doente e cuidador em duas consultas de enfermagem e no hospital
de dia, da técnica de observacdo, da recolha de dados do processo clinico, dos
registos de enfermagem.

A apresentacao do estudo de caso inicia-se com uma breve apresentagcao dos

dados demograficos, caraterizagdo do ambiente familiar, social e habitacional e a

1



histéria de saude e da doenca atual. Foi utilizado o instrumento de colheita de dados
(avaliagao inicial) utilizado na instituicdo, assim como os instrumentos desenvolvidos
no ambito do projeto.

Foi realizada posteriormente a identificagao dos focos sensiveis aos cuidados
de enfermagem, diagnosticos e intervengdes, tendo sido utilizado o instrumento
sistematizador da intervengao de enfermagem parametrizado na instituicdo, que dara
suporte a intervencéo de enfermagem a pessoa com doenga oncoldgica com risco de
NVIQ em contexto de hospital de dia. Este instrumento utiliza a Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), linguagem utilizada no local de
estagio. Apds a definicdo dos diagndsticos e intervengdes foi realizada uma analise
dos mesmos, bem como dos resultados esperados.

Concluindo, foi feita uma breve reflexdo acerca do contributo da realizagao
deste estudo de caso para o desenvolvimento do projeto de intervengao e aquisigao

de competéncias.

2. APRECIAGAO INICIAL

Nome: MJS

Enfermeiro de Referéncia: PM
Médico Assistente: EA

Enviado por:

Proveniéncia: Médico de Familia

Dados Gerais

Nome Preferido: J.

Idade: 37 anos

Nacionalidade: Portuguesa

Diagnéstico Médico: Carcinoma Invasivo da Mama Esquerda

Regime Terapéutico Quimioterapia: Neoadjuvante com FEC (epirrubicina,
ciclofosfamida e 5-fluorouracilo) e Docetaxel (total de 6 ciclos)

Cateter Venoso Central /Subcutaneo: ndo apresenta

Faz medicagao domiciliaria: néo

Antecedentes pessoais: apendicectomia aos 21 anos




Antecedentes Familiares: mae - neoplasia da mama; pai — neoplasia da proéstata;

desconhece outros antecedentes

Alergias: sim

Tipo de Alergia: medicamentosas - Penicilina

Consumo de drogas - nao

Dados Sociais

Vive com: marido

Estado civil: casada

Profissao: Professora do ensino basico

Religido: Catodlica ndo praticante

Tipo de apoio domiciliario: nao tem

Outros: tem uma filha de 12 anos

Familiar/ Convivente Responsavel:

Permanéncia da Pessoa Significativa: sim

Acolhimento da Pessoa Significativa: sim

Outros familiares: nao

Identificagdo da pessoa significativa: sim

Nome da pessoa significativa: CS

Grau de parentesco da pessoa significativa: marido

2° contacto telefénico: XXxXxXxXxXxxxx

Observacoes

Respiracao/ Circulagao:

Habitos tabagicos: ndo apresenta

Oxigenoterapia no domicilio: ndo

Tosse: nao apresenta

Expetoracao: nao apresenta

Edemas: nao apresenta

Cianose: nao apresenta

Perdas hematicas: nega




Alimentacéao

Peso medido (kg): 62

Altura medida (cm): 160

Habitos Alimentares: dieta geral sem restrigcdes

Dependéncia atual: Independente

Denticao: completa

Uso de proteses dentarias: nega

Habitos alcodlicos: nega

Observacoes

Apetite: mantido

Historia Ponderal (kg/meses): perda ponderal de 2 kg no ultimo més

Eliminagao Vesical

Algalia: néo
Anuria [J Incontinéncia Poliuria [ Polaquiuria [
Urgéncia Urinaria [ Disuria [] Hematuria []

Dependéncia atual: independente

Eliminagao Intestinal

Obstipagao: ndo

Data da ultima dejecgao: dia anterior

Diarreia: nao

Incontinéncia: nao

N° dejecgdes/ Dia: 1

Dependéncia atual: independente

Tegumentos

Integridade cuténea: sem alteracdes visiveis

Ulcera de pressao: ndo apresenta

Pele e mucosas: hidratadas

Sono e Repouso

Habitos de sono: ndo apresenta




Mobilidade

Dependéncia atual: independente

Uso de proteses: nao

Autocuidado: Higiene

Dependéncia atual: independente

Neurosensorial

Estado de consciéncia: Consciente

Orientagao no tempo e espaco: orientada

Alteracdes sensoriais: miopia bilateral

Uso de proteses: 6culos

Outros Dados

Fonte de Dados: propria e o processo

Parametros Vitais

Pulso (p/min): 68
TA Sistolica (mmHg): 111
TA Diastdlica (mmHg): 78

Respiragao (carateristicas): mista/ regular
Temperatura (°C):36,4°C

Dor (escala numérica): 0

3. HISTORIA DE DOENGA ATUAL

Em meados do més de setembro de 2017 a Sra. J. detetou um nddulo na
mama esquerda, ao aplicar protetor solar na praia. De acordo com a Sra. J. ficou muito
assustada e com receio, e marcou de imediato consulta no seu médico de familia.

No dia 4 de outubro de 2017 realizou consulta no médico de familia conforme

agendado e apos observagdo, foram solicitados exames complementares de



diagndstico: mamografia, ecografia mamaria e analises ao sangue, tendo realizado os
mesmos ainda nessa semana.

No dia 11 de outubro teve consulta no médico de familia, e de acordo com os
exames realizados, transmite-lhe os resultados: “ndédulo na mama esquerda com o
diametro de 2 cm”. Nesta consulta, a Sra. J. € encaminhada para o Centro Hospitalar
da area de residéncia para Consulta de Senologia que foi realizada no dia 2 de
novembro. Ainda nesse dia, a Sra. J. realizou ressonancia magnética (RMN) mamaria
e biépsia da mama esquerda e do ganglio sentinela axilar esquerdo. Os resultados da
RMN revelaram: “topografia supra-areolar esquerda palpa-se empastamento nodular,
verificando-se na mamografia area de maior densidade, de contornos espiculados”. A
ecografia mamaria “revelou zona discretamente hipoecogénica, mal definida, numa
extensao aproximada de 20 mm de diametro, que se associa retracdo mamilar’. A
biépsia do ganglio axilar esquerdo, revelou que “‘um de dez ganglios linfaticos
apresenta micrometastase, pN1a(sn)”.

No dia 2 de Novembro é realizada a Consulta de Oncologia Médica de Primeira
Vez, e apos Consulta de Decisao Terapéutica, no dia 13 de novembro, é transmitido
a Sra. J, na presenga do seu marido, o diagndstico de Carcinoma Invasivo de Padréo
Lobular, de grau ll, classificado como T2M1NO.

A doente relembra este dia como um acontecimento da sua vida gerador de
ansiedade e medo, para a proépria e para o seu marido que a acompanhava. Transmitir
uma ma noticia influencia de forma decisiva tanto quem a da como quem a recebe,
podendo desencadear tanto no emissor como no recetor, os sentimentos e as atitudes
mais adversas, desde a apatia, a raiva, a negacédo, a agressividade ou até mesmo,
uma aparente normalidade. O que importa é que se estabeleca entre ambos uma
nogao de compromisso e de acompanhamento para o futuro (Twycross, 2003).

Nesta consulta é transmitido o plano de tratamento proposto: 6 ciclos de
quimioterapia neoadjuvante, seguida de intervencdo cirurgica e posteriormente
realizagao de tratamento de radioterapia. A doente compreende e aceita o plano de
tratamento proposto e assina o Consentimento Informado. Foi informada da
possibilidade de realizar criopreservacado dos ovulos, antes do iniciar os tratamentos
oncoldgicos, no entanto, a Sra. J. recusou, alegando ndo querer mais filhos e acima
de tudo, iniciar os tratamentos o mais rapido possivel.

As alteragdes da imagem, os tipos e duragédo de tratamentos, a forma como
influencia as atividades de vida, individuais e familiares, fazem do cancro uma doenca

que exige o envolvimento de uma equipa multidisciplinar que adapte cada vez mais
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os cuidados as necessidades dos doentes. O tipo de cuidados em oncologia tem,
necessariamente, que ser diferente da de outras patologias pois a doenga tem muitas
outras implicagdes, em diferentes areas tao distintas como a genética, a psicologia, a
economia, a vida social e cultural e a vida familiar.

No dia 14 de novembro a Sra. J, tem Consulta de Enfermagem de Primeira
Vez, que é realizada na presenga do seu marido. Apés a Consulta de Enfermagem a
doente e o0 seu marido sdo encaminhados para a sala de hospital de dia, iniciando
neste dia, o 1° ciclo de quimioterapia: FEC, sem intercorréncias. Este protocolo de
quimioterapia é constituido por trés citostaticos: ciclofosfamida, epirrubicina e 5-
fluorouracilo e tem a periodicidade de 21 dias.

No dia 4 de dezembro € realizada a segunda Consulta de Oncologia Médica e
realizou analises sanguineas. Apresenta NVIQ antecipatorios e alopécia total (grau Il).
E instituido Lorazepam 1mg ao deitar e é feito encaminhamento para Consulta de
Psicologia.

Uma vez que apresenta bom estado geral e ndo tem alteragdes analiticas é
prescrito o 2° ciclo de QT (FEC), que é agendado para o dia seguinte. O protocolo
antiemético é ajustado, tendo sido prescrito Aprepitant 150 mg EV antes do ciclo de
quimioterapia.

No dia 5 de dezembro é realizada primeira Consulta de Enfermagem
Subsequente e realiza o 2° Ciclo de quimioterapia (FEC), conforme prescrito, sem
intercorréncias.

Infelizmente e pelas limitagdes do periodo de estagio, néo tive oportunidade de

acompanhar a Sra. J, na continuidade do seu tratamento

4. PLANO DE CUIDADOS

a. Foco sensivel aos cuidados de enfermagem: Gestido do Regime

Terapéutico

Segundo a CIPE®, a gestado do regime terapéutico € um tipo de comportamento
de adesao que consiste em executar as atividades, cumprindo um programa de
tratamento da doenca e das suas complicacbes, atividades essas que sao
satisfatérias para atingir objetivos especificos de saude, integrar atividades para

tratamento ou prevengcdo da doenga na vida diaria (Conselho Internacional de
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Enfermagem, 2005).

Foi selecionado este foco de intervencgao, pois o estabelecimento do plano de
cuidados tem como objetivo ajudar a pessoa a atingir a maxima capacidade para o
autocuidado, contribuindo para a participagao e capacitagdo do mesmo na gestao da
sua doencga (DGS, 2012). Os doentes devem ser instruidos acerca da gestdo dos
efeitos secundarios e estratégias de comportamentos, uma vez que este suporte
educacional pode ajudar a diminuir o distress relacionado com a saude, reduzir a
ansiedade e promover o autocuidado (Fee-Schroeder et al., 2013).

As pessoas tém potencial para desenvolver poderes e capacidades que lhe
permitam responder as exigéncias do autocuidado e este autocuidado é
compreendido como uma atividade que pode ser aprendida e que deve ser,
deliberadamente, desempenhada de forma continua (Orem, 2001). A educagéao sobre
tratamento de quimioterapia, efeitos adversos e comportamentos de autocuidado
podem reduzir os sintomas, diminuir o stress e melhorar a qualidade de vida (Williams
& Shreier, 2004).

O autocuidado exige nao so6 aprendizagem e uso de conhecimento, mas também
motivagdo permanente e habilidades (Orem, 2001). O sistema de enfermagem
utilizado neste ambito foi o de educacdo uma vez que, neste sistema, o enfermeiro
assume um papel educacional para o autocuidado e conforme refere Orem, ensinar o
outro € um método valido de ajudar uma pessoa que precisa de instru¢gdes para
desenvolver conhecimentos e competéncias préprias (Orem, 2001).

Segundo a CIPE®, o conhecimento é definido como “conteudo especifico de
pensamento baseado na sabedoria adquirida, na informacao ou aptidées aprendidas,
conhecimento e reconhecimento de informagdo” (Conselho Internacional de
Enfermagem, 2005, p.45).

O processo de aprendizagem compreende o desenvolvimento gradual de um
programa de praticas de autocuidado e habilidades relacionadas com este (Orem,
2001).

Para que a sua intervencgao seja eficaz, os enfermeiros tém de ter conhecimentos
especificos acerca de determinadas situagdes de enfermagem uma vez que, sé
assim, poderao responder aos objetivos dos cuidados de saude, especificar os tipos
de cuidados necessarios e os obstaculos ao autocuidado que estdo ou podem vir a
estar presentes (Orem, 2001).

Assim, quando a pessoa € submetida a tratamento de quimioterapia, é

fundamental que seja ensinado para o autocuidado no que diz respeito a prevengao,
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vigilancia e gestédo dos potenciais efeitos adversos da terapéutica instituida.

Considerou-se necessario intervir com o objetivo de capacitar a doente e o

prestador de cuidados (marido) para a gestao do regime terapéutico relacionada com

o protocolo prescrito (FEC), transmitindo caracteristicas dos citostaticos, cuidados a

ter no domicilio, possiveis efeitos adversos e estratégias farmacoldogicas e néo

farmacoldgicas na prevengao e gestdo dos mesmos.

Foco: Gestao do Regime Terapéutico

Data: 14.11.2017

Diagnéstico:

Consulta de Enfermagem de Primeira Vez

1. Conhecimento sobre Regime Dietético Nao Demonstrado

2. Conhecimento sobre Regime Medicamentoso Ndo Demonstrado

Intervengoes de

Enfermagem

Fundamentagao

v" Ensinar sobre
regime
medicamentoso

v' Ensinar sobre
respostas /
reagdes aos
medicamentos

v" Ensinar sobre
autovigilancia:
respostas/
reagdes ao
medicamento

v' Ensinar sobre a
relacédo entre
autovigilancia e
prevencao de
complicacdes

v" Ensinar sobre

regime

Na Consulta de Enfermagem de Primeira Vez, foi realizado
ensino a doente e ao marido, através de linguagem simples
mas objetiva, promovendo a aquisicdo de habilidades e
informacdes necessarias para o autocuidado, com base no
estabelecimento de relacdo de confiancga e disponibilidade.

Foi feito ensino acerca do objetivo do tratamento instituido, via
de administracdo, duracdo prevista do tratamento e
periodicidade, assim como os efeitos adversos esperados e
estratégias de prevencdo e gestdo dos mesmos. Foi
transmitido a sra. J. que os efeitos adversos mais comuns do
protocolo prescrito sdo: alopécia, mucosite, NVIQ e fadiga.

Foram ensinados os cuidados a ter no domicilio, importancia
da autovigildancia dos efeitos adversos e reagdes aos
medicamentos como o aparecimento de urina vermelha,
imediatamente a seguir a administracdo do tratamento, assim
como rubor facial, sensibilidade a luz e toxicidade cardiaca.

Foi explicada a importancia de a sra. J. proceder a vigilancia
destes efeitos, atuando na sua prevencdo e evitando

complicagdes.




medicamentoso
para controlo
resposta/reaca

0 medicamento

Ensinar sobre a
dieta

Incentivar
ingestao de

liquidos

Providenciar
material de

leitura

No que diz respeito ao regime medicamentoso, o protocolo de
quimioterapia instituido tem Risco Elevado relativamente ao
seu potencial emético, de acordo com a classificagdo da
MASCC (2016) e da NCCN (2017). Assim, foi explicado a
doente que para controlar estes efeitos secundarios (NVIQ),
ira levar terapéutica oral para a prevencdo dos mesmos,
ensinando-a sobre os horarios de administragao e cuidados a
ter.

Foi também realizado ensino a sra. J. acerca da importancia
do reforco da hidratagdo hidrica e de uma alimentagcao
saudavel. Foi esclarecido que neste tratamento especifico,
nao tem restricbes alimentares, sendo desejavel habitos
alimentares saudaveis.

Todas as informacbdes transmitidas verbalmente estdo
descritas de forma sumaria no instrumento de suporte
educacional institucional, incluindo informagao sobre quando
contactar o enfermeiro/médico.

Foi fornecido o numero da Linha de Apoio Telefénico de
Enfermagem, sendo incentivada a ligar sempre que surja uma

duvida ou possiveis complicagdes.

Primeira Consulta subsequente
Data: 05.12.2017
Diagnéstico:
1. Conhecimento sobre Regime Dietético Demonstrado

2. Conhecimento sobre Regime Medicamentoso Demonstrado

Estes ensinos foram validados na consulta de enfermagem subsequente

e, como se considerou o conhecimento demonstrado, foi dado termo ao

diagnéstico.

b. Foco Sensivel aos cuidados de enfermagem: Comportamento de Adesao

Adesao é definida como “a acado auto iniciada para promover o bem-estar,
recuperacao e reabilitacéo, seguindo as orientagdes sem desvios, empenhado num

conjunto de agdes ou comportamentos” (Conselho Internacional de Enfermagem,
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2005, p. 38).

Segundo Orem (2001), uma das categorias dos requisitos de autocuidado por
desvio de saude relaciona-se com o levar a cabo terapéuticas médicas e medidas de
reabilitacdo para a patologia em si. Ao assistirem doentes sob estas condigdes, os
enfermeiros devem ser capazes de os orientar o doente na incorporacédo das medidas
do tratamento e nas atividades de autocuidado (Orem, 2001).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2003) a adeséo terapéutica
traduz-se no grau ou extensdo em que o comportamento da pessoa em relagdo a
toma da medicacdo, ao cumprimento da dieta e alteracdo de habitos ou estilos de
vida, corresponde as recomendagdes vinculadas pelo profissional de saude.

De forma a promover a adesido ao tratamento de quimioterapia, o enfermeiro
devera, como refere Orem (2001) ao mencionar o terceiro passo do processo de
enfermagem, produzir cuidados para conhecer e ir ao encontro das necessidades de
manutengdo e regulagdo do autocuidado, bem como regular o exercicio ou
desenvolvimento dos poderes e capacidades do individuo para o envolvimento no
mesmo. Orem (2001) refere ainda que os individuos podem necessitar de assisténcia
e supervisao para a concretizagcao do autocuidado.

No ambito da promog¢ao do comportamento de adesao e, tendo em conta os
métodos de ajuda preconizados por Orem (2001) deveremos utilizar a combinagao de
Suporte e Educacgdo. No que diz respeito a Educacédo, é recomendada em situacdes
em que a pessoa ajudada tem de tomar decisdes ou persistir num curso de agao
(Orem, 2001). A pessoa orientada deve estar motivada e capaz de desempenhar as
atividades requeridas e o enfermeiro deve ser adequado nas suas sugestdes,
instrucdes, direcdes e supervisdo (Orem, 2001). No que diz respeito ao Suporte, esta
atividade é indicada quando se pretende assistir a pessoa no seu empenho, evitando
que ela falhe ou evitando uma situagéo ou deciséo indesejavel (Orem, 2001).

Antes de iniciar o tratamento de quimioterapia, € importante avaliar o risco
potencial de comportamento de adesdo ndo adequado que sera foco de atengao ao
longo de todo o seguimento de enfermagem. Foi utilizada a escala MAT— Medida de
Adesao aos Tratamentos, validada para a populacéo portuguesa e que de acordo com
os autores, os valores de resposta com score total igual ou superior a 5, € atribuido
adesdo ao regime medicamentoso (Delgado e Lima 2011, citados por Rodrigues,
2011).

Assim, através da implementacao de intervencdes de enfermagem, pretende-

se que a Sra. J. alcance uma adeséo a terapéutica igual ou superior a 5. Considerando
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que existe como permanente o risco de comportamento de adesdo nio adequado,
implementaremos em todos os momentos de interacdo com o doente, intervencdes

que diminuam esse risco

Foco: Comportamento de Adesao

Consulta de Enfermagem de Primeira Vez

Data: 05.12.2017

Diagnéstico:

1. Risco de Comportamento de Adesao Nao Adequado
Intervengoes
de Fundamentacao
Enfermagem
A auséncia de conhecimentos cientificos sobre autocuidado e
Identificar
disturbios da saude, pode limitar o que a pessoa pode fazer no
crengas
] que diz respeito ao seu proprio autocuidado (Orem, 2001).
erréneas

relacionadas
com o regime

medicamentoso

Ensinar sobre
complicacdes
de
comportamento
de adesio nao

adequado.

Assim, o autocuidado relacionado com a manutengcdo ou
promogado da saude implica um conhecimento derivado do
cientifico acerca dos objetivos e praticas de autocuidado, bem
como sobre as habilidades/competéncias e habitos (Orem,
2001). Além disso, as pessoas devem ter disponivel o
conhecimento necessario que Ihes permita distinguir algo como
bom ou desejavel, de algo mau ou indesejavel (Orem, 2001).

No final da consulta de acolhimento, percecionando a
compreensao por parte do doente do objetivo e caracteristicas

da terapéutica instituida, deu-se termo a intervencéo.

Esta intervencéo de enfermagem, a que se deu termo no final da
consulta de primeira vez, consistiu em explicar a sra. J. a
importancia de cumprir todos os tratamentos de quimioterapia e
consultas agendadas e que os antieméticos que devera tomar
no domicilio, associado ao cumprimento das orientacdes para a
prevencdo de NVIQ, sdo essenciais para um controlo

emetogénico ideal.
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Promover
suporte

emocional

Promover
envolvimento

da familia

Monitorizar
comportamento

de adesao

Um dos primeiros objetivos do processo de ensino é desenvolver
um relacionamento com os doentes e suas familias para que
eles se sintam confortaveis o suficiente para fazer perguntas
(Hartingan, 2003). Os doentes precisam de apoio emocional
para iniciar o processo de adaptagdo e garantir a maxima
aprendizagem.

O suporte emocional permitira que o doente se sinta capaz para
controlar e orientar as acdes na situacdo de autocuidado,
encorajando-o a iniciar ou preservar no desenvolvimento de uma
tarefa, a pensar numa situagaéo ou a tomar uma decisao (Orem,
2001).

Esta intervengcdo teve como objetivo o encorajar a doente e
cuidador, para a manutengao dos autocuidados relacionados
com a administragc&o do tratamento de quimioterapia, realgando
a disponibilidade da equipa de enfermagem, presencial ou

telefénica, caso a sra. J. tivesse necessidade.

Os familiares que assistem o doente, tornam-se
progressivamente = competentes em  tomar  decisdes
relativamente ao quotidiano, no cuidado personalizado ou
providenciando e gerindo os mesmos, recorrendo a supervisao
de enfermagem conforme necessario (Orem, 2001).

A sra. J. veio com o seu marido a consulta de enfermagem de
primeira vez, e identificou-o como o elemento da familia que a
acompanha no percurso terapéutico, idas a consultas e exames
complementares de diagndstico, ou seja, identificou-o como a
sua Pessoa Significativa. Assim, foram dirigidas ao marido da
Sra. J. as intervencbes de ensino e orientacdo para a
necessidade de manter o autocuidado relacionado com a

adesao terapéutica.

E da responsabilidade do enfermeiro assistir o doente a
monitorizar-se a si proprio para determinar se as medidas de

autocuidado estao a ser efetivamente desempenhadas e para
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através de determinar os efeitos do autocuidado (Orem, 2001).

aplicacao de Apoés a aplicacado da escala MAT e analise das repostas dadas,
Escala MAT a sra. J. teve uma pontuacao de 5,4, que significa adesdo ao
regime  medicamentoso. Monitorizar a adesdao a
autoadministracdo de medicamentos oferece uma forma de os
profissionais de saude determinarem o nivel de adesao
terapéutica, mas é também uma forma de os doentes

monitorizarem a sua autoadministragéo (Wood, 2012).

Primeira Consulta subsequente
Data: 05.12.2017
Diagnéstico:

1. Comportamento de Adesao

A sra. J. mantém comportamento de adesao, apés avaliagao da escala
MAT na primeira consulta de enfermagem subsequente. Estes ensinos foram
validados nesta consulta e, como se considerou o conhecimento

demonstrado, foi dado termo ao diagnéstico.

c. Foco Sensivel aos cuidados de enfermagem: Nausea e Véomito

Segundo a CIPE®, nausea ¢é definida como “sensagao de enjoo e de vontade
de vomitar, sensagdo desagradavel, vagamente referenciada ao epigastro e
abdomen, ofensiva ao paladar ou ao olfato” (Conselho Internacional de Enfermagem,
2005, p.63).

No que diz respeito ao vémito, a CIPE® define-o como “expulsar ou trazer de
volta alimentos processados ou conteudo gastrico através do esofago e para fora da
boca” (Conselho Internacional de Enfermagem, 2005, p.80).

De forma a assistir de forma efetiva as pessoas em risco de NVIQ, Orem (2001)
afirma que os enfermeiros necessitam de ter conhecimentos bem consolidados sobre
a patologia e medidas terapéuticas, referindo que sé assim, os doentes podem ser
ajudados a aplicar conhecimentos relevantes no seu autocuidado, tornando-se
competentes na gestéao do sistema de autocuidado por desvio de saude.

Assim, é recomendada monitorizagcao deste sintoma através da escala MAT
(MASCC Antiemesis Tool) que foi desenvolvida por membros da MASCC (2016) e tem
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como objetivo fornecer um instrumento facil de usar, para proporcionar aos doentes a
melhor intervencgao individualizada.

Orem (2001) refere que uma das categorias dos requisitos de autocuidado por
desvio de saude relaciona-se com conhecer e participar na regulagcado dos efeitos
desconfortaveis ou nefastos das terapéuticas instituidas. Sao requisitos de
autocuidado: consciencializar, tratar ou regular o desconforto ou os efeitos nefastos
das medidas terapéuticas cumpridas, incluindo os efeitos em desenvolvimento (Orem,
2001).

Perante uma doenca, o autocuidado implica que os individuos desempenhem
acdes diarias para manter ou melhorar a sua saude, podendo este encontrar-se
comprometido devido a natureza complexa dos requisitos que envolve (Orem, 2001).

A avaliacdo da capacidade de autocuidado da doente € importante para a
definicdo do plano de cuidados a pessoa com risco de NVIQ (Wickham, 2010). Foi
utilizado o Instrumento para Avaliacdo da Capacidade do Autocuidado ASA-A
(Appraisal of Self-Care Agency) (Silva & Domingues, 2017). Esse instrumento visa
avaliar as capacidades de autocuidado dos adultos em diferentes estados de saude e
doenga, com enfase nos requisitos universais e de desenvolvimento (Silva &
Domingues, 2017).

Orem (2001) refere como requisitos de saude presentes nesta situagdo, o
diagndstico precoce, tratamento atempado de complicagdes e assisténcia ao doente
e sua familia para que este assuma fungdées na manutencao dos cuidados de saude,
incluindo autocuidado.

E neste contexto que se encontram os focos sensiveis aos cuidados de

enfermagem de nausea e vomito.

Foco: Nausea

Consulta de Enfermagem de Primeira Vez
Data: 05.12.2017
Diagnéstico:
1. Conhecimento sobre nausea n&do demonstrado

2. Conhecimento do prestador de cuidados sobre nausea ndo demonstrado

3. Sem nausea
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Foco: Vomito

Consulta de Enfermagem de Primeira Vez
Data: 05.12.2017

Diagnéstico:

1. Conhecimento sobre vomito ndo demonstrado

2. Conhecimento do prestador de cuidados sobre vémito ndo demonstrado

3. Sem vomito

Intervengoes de

Enfermagem

Fundamentacao

Avaliar nausea
Avaliar
conhecimento
sobre prevengao

de nausea

Avaliar vomito
Avaliar
conhecimento
sobre prevengao

de vomito

Incentivar
ingestao de
liquidos
Ensinar sobre
habitos
alimentares
Ensinar sobre a
relacédo entre
autovigilancia e
prevencao de
complicacdes
Ensinar sobre

regime

Avaliar as nauseas e os vomitos de acordo com a sua
intensidade é de extrema importancia, tanto para intervir em
imediatos,

sinais e sintomas como prevenir futuras

complicacbes. Podem ser avaliados, isoladamente,
conforme a sua intensidade, de acordo com a Common
Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) — version
4.0, desenvolvido pelo National Céncer Institute (NCI,
2010a).

Foram identificados os fatores de risco de NVIQ da sra. J.:
idade jovem, sexo feminino, histéria prévia de vomitos na
gravidez. O protocolo de quimioterapia instituido (FEC)
apresenta risco elevado de NVIQ, de acordo com o seu
potencial emético.

Foi avaliada a capacidade de autocuidado da sra. J., através
da aplicacdo do instrumento ASA-A e que apresenta Boa
Capacidade de Autocuidado (score 120).

foram

Assim, realizados ensinos adequados para a

prevencdo de NVIQ, nomeadamente acerca medidas
dietéticas, terapéutica antiemética prescrita, terapéutica em
SOS prescrita para ambulatério e fornecimento do material
educativo institucional, capacitando a doente e o cuidador.

Foi feita a recomendacdo a sra. J. e cuidador para a
importancia da terapéutica ndo farmacoldgica na gestao das
NVIQ: acupuntura, acupressdo, massagem, técnicas de

distragdo, musicoterapia e exercicios de relaxamento
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medicamentoso (Roscoe et al., 2011).

para controlo Foi entregue a sra. J. e ao seu marido o folheto informativo
resposta/reacao institucional acerca de NVIQ.
medicamento Foi ainda explicado a doente ira ser realizada Consulta Nao

Presencial de acordo com o Protocolo do servigco, ou seja,
ira ser contactada telefonicamente no dia a seguir a
administragcdo do ciclo de quimioterapia (dia 2) e 4 dias
depois (dia 4) com o objetivo de monitorizagado da eficacia
das medidas preventivas e intervengdes realizadas,
aplicando assim a escala MAT (MASCC Antiemesis Tool). A
doente compreendeu e aceitou ser contactada e assinou
Consentimento Informado.
Concluindo, nesta consulta de enfermagem de primeira vez,
v" Providenciar foi garantida a disponibilidade e acessibilidade, presencial
material de leitura | ou telefonica para a monitorizacdo de NVIQ e outros efeitos

adversos que possam surgir (AEOP, 2014).

Primeira Consulta Subsequente
Data: 05.12.2017
Diagnéstico:
1. Conhecimento sobre nausea demonstrado
2. Conhecimento do prestador de cuidados sobre nausea demonstrado

3. Nausea (nausea antecipatoria — Grau Il (CTCAE 4.0))

Primeira Consulta Subsequente
Data: 05.12.2017
Diagnéstico:
1. Conhecimento sobre vomito demonstrado

2. Conhecimento do prestador de cuidados sobre vémito demonstrado

3. Sem vomito

Na primeira consulta subsequente, antes da administragdo do 2° Ciclo de
Quimioterapia (FEC) foi realizada a avaliagdo da doente, nomeadamente a
avaliacao das nauseas e vomitos com a escala de avaliacdo de NVIQ, a escala MAT
(MASCC, 2016) e foi avaliada o grau de intensidade de NVIQ através da Escala dos
Critérios Comuns de Toxicidade (CTCAE v4.0) (NCI1,2010).

De acordo com a avaliagao, a sra. J verbalizou ter tido nauseas no dia 2 do primeiro
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ciclo de quimioterapia (nduseas agudas), de Grau 2 (CTCAE), tendo gerido no
domicilio com as estratégias dadas na consulta de enfermagem de primeira vez,
nomeadamente medidas dietéticas e relaxamento. De acordo com a sra. J, a
terapéutica antiemética fornecida para administracdo no domicilio foi eficaz
(ondasetron 10mg 8/8horas durante 5 dias; dexametasona 8 mg 12/12h, durante 3
dias), ndo tendo nauseas nem vomitos no dia 4 do primeiro ciclo.

Ainda na primeira consulta subsequente quando foi questionada de como se
sentia nesse momento, a sra. J. afirmou que se sentia ligeiramente nauseada
(nduseas grau 1), afirmando “deve ser a Unidade que me provoca este enjoo”. A
sra. J. afirmou que assim que se levantou da cama, comecgou de imediato a ficar
nauseada.

Foi explicado a sra. J. e ao seu marido que este efeito adverso é definido por
nauseas antecipatdrias, ou seja, nauseas induzidas por quimioterapia que ocorrem
antes do proximo tratamento e geralmente estdo relacionadas a experiéncias
negativas prévias com a quimioterapia. Constituem uma resposta adquirida que se
desenvolve em cerca de 20% dos doentes (MASCC, 2016).

Terapias comportamentais, em particular o treino de relaxamento muscular
progressivo, desensibilizagdo sistematica e hipnose, podem ser utilizados para
tratar as nauseas e vomitos antecipatorios. As benzodiazepinas sao as uUnicas
drogas que reduzem a ocorréncia de nauseas e vomitos antecipatérios, mas a sua
eficacia tende a decrescer a medida que o tratamento antineoplasico continua
(MASCC, 2016).

Foi confirmada a prescrigao terapéutica e o protocolo de quimioterapia, que inclui
uma benzodiazepina (lorazepam 1mg), conforme as orientagbes das guidelines
internacionais (MASCC, 2016; NCCN, 2016).

Foi avaliada a capacidade de autocuidado da sra. J., através da aplicagdo do
instrumento ASA-A e mantinha Boa Capacidade de Autocuidado (pontuagao 120).

Assim, foi realizado de ensino acerca de estratégias de autocuidado na gestao de
NVIQ (Wickham, 2010); foram realizados ensinos adequados para o controlo de
NVIQ (AEOP, 2014), capacitando a doente e cuidador, nomeadamente orientagao
acerca da dieta: aumentar a frequéncia e ingerir pequenas quantidades; reduzir uso
de aromas fortes e de condimentos; tomar antieméticos antes das refei¢cdes, entre
outros.

Foi feito o reforgo do ensino a doente e cuidador sobre a terapéutica antiemética
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prescrita para ambulatério (Gozzo T. et al, 2014) e reforgada a recomendagéo a
doente e cuidador para a importancia da terapéutica ndo farmacolégica na gestéao
das NVIQ: acupuntura, acupressdo, massagem, técnicas de distragéo,
musicoterapia e exercicios de relaxamento (Roscoe et al., 2010).

Foi reforcada a garantia da disponibilidade, telefénica ou presencial, e
acessibilidade para a monitorizagédo deste sintoma (AEOP, 2014).

Foram validados todos os ensinos nesta consulta de enfermagem
subsequente e, considerou-se o conhecimento demonstrado, pelo que foi
dado termo as intervengoes “ensinar”.

As intervengdes “avaliar nausea” e “avaliar vomito” deverdao manter-se ao
longo de todo o percurso terapéutico, uma vez que permitira gerir a presencga
de NVIQ, assim como avaliar a eficacia das interven¢ées preconizadas e ser

a base para readequacao do plano de cuidados.

4. CONCLUSAO

Assim, refletindo no caso clinico apresentado, foi notério o quanto foi importante
na intervencao da equipa de enfermagem, a utilizagao deste processo de capacitagao
da doente e seu cuidador, conduzindo a sra. J. a sua autodeterminagao e ao assumir
responsabilidade pela sua tomada de decisao, consciente e informada, levando a que
a doente conheca o estadio da sua doencga, os tratamentos e os seus efeitos
secundarios, na medida em que lhe foi transmitido conhecimento e estratégias de
intervengao sobre a mesma: o ensino realizado acerca dos efeitos adversos possiveis,
a informagao necessaria para a compreensao da doencga, dos tratamentos e de como
cuidar de si prépria.

O uso do ensino como método de ajudar o outro requer que o enfermeiro tenha
um conhecimento profundo acerca do que o doente necessita de saber, e das
estratégias educacionais apropriadas que devem ser providenciadas (Orem, 2001).

A sra. J. mostrou-se sempre envolvida nos processos de tomada de decisao. A
doente experienciou momentos de sofrimento, associado ao medo dos tratamentos e
a incerteza do futuro. De acordo com a doente, foi essencial o apoio dos profissionais
de saude e da familia, nomeadamente o marido, cuidador principal. Referiu que a
disponibilidade da equipa de enfermagem para a ouvir, esclarecer duvidas e medos,

promoveu a tranquilidade e segurancga, essenciais na doenga oncoldgica.
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O autocuidado implica a procura e participacédo nos cuidados de saude quando
existe um desvio de saude. A presencga e palavras de encorajamento e seguranga do
enfermeiro podem ser necessarias para que o doente se sinta capaz de controlar e
dirigir a sua agao de autocuidado (Orem, 2001).

A comunicagdo durante a prestacdo de cuidados ao doente oncolégico é
caracterizada por um esforgco efetivo por parte da equipa de saude em elucidar os
doentes de modo a atenuar os naturais receios e preocupagdes e encorajar uma
participacdo mais ativa. A comunicacao centrada no doente tem como consequéncia
ndo sé uma maior e melhor adesdo aos tratamentos e qualidade de vida nas
populagdes mas também uma maior satisfagdo com a equipa de saude responsavel
pelo acompanhamento.

Contudo, apesar da consciencializagao da gravidade da sua doenga, a sra. J.
apresentou uma grande forga interior, atitude positiva e de esperanga que foram
determinantes nesta trajetéria de doenca, permitindo a melhor compreensédo e
aceitagdo da mesma. E de salientar que estes aspetos contribuiram para ultrapassar
os problemas inerentes a este percurso, principalmente na gestdo dos efeitos
secundarios decorrentes do tratamento, como as nauseas.

Segundo Phipps, Long & Woods (1990), cuidar em oncologia aponta para um
desafio continuo a criatividade, competéncia e compromisso da equipa de
enfermagem, devendo por isso reconhecer o impacto emocional que o diagndstico de
cancro tem sobre o doente e o seu sistema familiar, pois tendo em consideragao este
aspeto é expectavel que esta reacdo emocional tenha efeito e condicione os cuidados
de enfermagem.

Os parametros que devem ser tidos em conta pelos enfermeiros para ajudar a
pessoa a viver a sua situagdo de doenga oncoldgica sao: identificar os mecanismos
de apoio existentes e apoia-los; prestar apoio emocional; permitir que o doente e sua
familia expressem os seus sentimentos; ser aberto, honesto e criativo; manter o
doente com esperanca; confiar na capacidade de recuperagao do doente e na sua
vontade de tentar; estimular a independéncia do doente; saber ouvir; incentivar a
procura de outros profissionais e explicar a situagdo de forma clara e precisa (Phipps
et al, 1990).

Assim, concluo que a realizagcdo desta reflexdo, com base neste estudo de
situacdo, contribuiu para o desenvolvimento de uma pratica de cuidados de
exceléncia, proporcionando-me um desenvolvimento ao nivel do conhecimento,

regulado pelo pensamento de enfermagem e permitindo-me melhorar e desenvolver
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as minhas competéncias enquanto futura enfermeira especialista.

Esta reflexdo permitiu a consciencializacdo da minha intervencdo e a
identificacdo competéncias de enfermagem desenvolvidas no percurso profissional. E
meu objetivo intervir de forma consciente e responsavel, comprometida e focada no
essencial da profissdo, permitindo assim ao doente oncolégico e familia, o
desenvolvimento de novas competéncias e torna-lo capaz de aceitar a sua doenca,
através da adocao de escuta ativa e aceitacdo do outro, baseado numa relacédo de
autenticidade, educando e orientando, com a finalidade maxima de promover o

autocuidado.
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Apéndice XVI: Pedido de Autorizagcdo a Comissao de Etica em

Saude — Hospital C






Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administragao do

Conforme solicitado pela Comissio de Etica, apods ter sido enviado um pedido de
autorizagdo formal para o desenvolvimento do projeto de intervencdo “A Pessoa com Nauseas
e Vomitos Induzidos por Quimioterapia (NVIQ): Intervencdo de Enfermagem no
Autocuidado”, envio o Protocolo de Investigacio ao qual foram anexados os seguintes

documentos:

Instrumento de Colheita de Dados D1, D2 e D4
ASA-A

MAT

Programa Educacional

Matriz de Recolha de Dados

Compromisso Etico

A N N N N

Declaragao de Consentimento Informado
Envio também conforme solicitado:

v" Curriculum Vitae

v Documento Comprovativo do Orientador

Agradeco desde ja a atengdo dispensada a este pedido de autorizagao.

Barreiro, 28 de dezembro de 2017



Apéndice 1 - Protocolo de Investigagado

(Pedido de Autorizagdo & Comissio de Etica em

Satde — Hospital C)



Patricia Isabel de Andrade Matos Martins, enfermeira a exercer fungdes na-
_atualmente a frequentar o 8° Curso de
Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica,
vertente Oncoldgica, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, solicito a vossa Exceléncia,
a autorizagdo para poder divulgar os dados colhidos em consulta de enfermagem nas formas
habituais de publicacdo destes trabalhos, nomeadamente no relatorio de estdgio que serd

discutido publicamente e onde relato o desenvolvimento do projeto com intervencao na pessoa

com doenga oncoldgica em tratamento de quimioterapia, a realizar durante o estagio na UFO-

AMB no periodo de 29 janeiro a 26 de marco de 2018.

Esclareco que se trata de um mestrado profissionalizante que esta especificamente
vocacionado para dotar os estudantes de competéncias profissionais indispensaveis ao
desempenho qualificado de enfermeiro especialista pelo que o projeto, € de intervengdo e nao
de dissertacao tradicional. Isto significa que na fase empirica o autor do projeto estd em estagio,
no seu contexto pratico de consulta de enfermagem, tendo esta sido concebida e planeada de
acordo com a evidéncia cientifica, pelo que os cuidados de enfermagem prestados aos sujeitos

serdo os indicados como as boas praticas entretanto identificadas.

O que se pretende ¢ a autorizagdo para a publicagdo dos dados obtidos nestas consultas

de enfermagem que se referem a informagdo em satde de utentes desta Instituigao.



Protocolo de Projeto de Intervencao sobre “A Pessoa com Nauseas e
Vomitos Induzidos por Quimioterapia (NVIQ): Intervencao de

Enfermagem no Autocuidado”

DEFINICAO DO PROBLEMA

Cerca de 70 a 80% dos doentes que recebem quimioterapia estdo em risco de ter nduseas
e o vomito induzidos pela quimioterapia (NVIQ) (NCCN, 2011). A investigagdo mostra que as
NVIQ sao das reagdes adversas mais comuns da terapia antineopldsica variando a sua
prevaléncia entre 50% (Vidall, 2015; Grunberg, 2012) a 80% (Bhandari, 2012) o que significa
que a populacdo em risco tem efetivamente NVIQ durante o tratamento com antineoplasicos.
Classificadas em agudas, tardias, antecipatodrias, e refratarias (NCCN, 2016; MASCC, 2016),
tém uma prevaléncia maior entre o 2° e 5° dias apds a quimioterapia (fase tardia), do que nas
primeiras 24 horas (fase aguda) (Glauss et al., 2004; Grunberg et al., 2004). Bhandari (2012) e
Hilarius (2012) encontraram percentagens de 12 e 23% para os vomitos agudos e tardios e de
39 e 68% para as nauseas agudas e tardias, respetivamente. Quanto as nduseas e vomitos
antecipatorios a sua prevaléncia varia entre os 18% a 57% (NCCN, 2012).

A probabilidade de uma pessoa ter NVIQ varia de acordo com fatores de risco: a
emeticidade dos protocolos de quimioterapia, que por sua vez também depende do agente ou
agentes utilizados, da sua dosagem e via de administracdo (NCCN, 2011). O sistema de
classificagcdo do risco amplamente utilizado (NCCN, 2016) baseia-se na frequéncia de NVIQ
associados a um determinado agente usado sem utilizagdo de profilaxia com quatro categorias:

risco alto, risco moderado, risco baixo e risco minimo. Os outros fatores de risco para NVIQ
sdo as caracteristicas da pessoa e a sua histdria clinica, nomeadamente quanto: ao sexo (atinge
mais mulheres do que homens), a idade (atinge mais jovens do que idosos), a historia de nduseas
(atinge mais pessoas com experiéncia anterior de nduseas e vomitos), a historia de consumo de
alcool (atinge mais pessoas que ndo t€ém consumo de alcool elevado) (Hesketh, 2008).

E importante realizar uma avaliagdo objetiva e completa do doente antes de cada ciclo
de quimioterapia avaliando os potenciais fatores de risco (AEOP, 2014). A informacdo obtida
nesta avaliacdo impede uma subestimagao do nivel de risco de NVIQ e, consequentemente a

auséncia de uma estratégia adequada de profilaxia e gestao das NVIQ (AEOP, 2014).



Estes efeitos adversos sao descritos pelos doentes como um dos seus maiores medos
antes de iniciarem o tratamento (Heskett, 2008) e sdo potencialmente graves, ja que causam
anorexia, desequilibrio hidroeletrolitico e desidratacdo que obrigam a internamentos e
comprometem a adesdo ao tratamento, podendo mesmo levar ao seu abandono, para além de
interferirem no intervalo entre os ciclos de tratamento e terem impacto negativo na qualidade
de vida e no autocuidado (Gongalves et al., 2009). Quanto mais intensa € a nausea ou o0 vomito
maior gravidade ela tem para o individuo pelo que a avaliagdo isolada desta intensidade, de
acordo com a Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) — version 4.0,
permite intervir de imediato e prevenir complicacdes futuras (NCI, 2010a).

As consultas de enfermagem no Hospital de Dia foram estruturadas num procedimento
setorial que incluia indicadores de avaliagdo semestral. No entanto, ndo esta implementada a
avaliagdo do risco de NVIQ, nem a identificacao dos fatores de risco, o que leva a uma auséncia
de estratégias ajustadas de prevengdo e gestdo das NVIQ das pessoas em tratamento com
antineopldsicos. Também ndo existe um procedimento de enfermagem estruturado para a
intervencao educativa preventiva e de gestdo das NVIQ das quais se desconhece a intensidade
por ndo se utilizar uma escala de avaliagdo. Ndo ha por isto indicadores sensiveis aos cuidados
de enfermagem.

A concretizagcdo deste projeto permitird desenvolver um programa de qualidade de
cuidados de enfermagem, nomeadamente para a avaliagdo, prevencao, educagdo e controlo

destes efeitos, levando a promogado do autocuidado do doente submetido a quimioterapia.

Questdo de Investigacdo

Qual ¢ a distribuicdo da capacidade de autocuidado e da intensidade e frequéncia das
nauseas e vomitos agudos e tardios nos diferentes grupos de risco de doentes ambulatorios

submetidos a protocolos de quimioterapia?

Objetivos:

- Identificar a prevaléncia das nauseas e vomitos agudos e tardios ndo controlados nos

diferentes grupos de risco de doentes ambulatorios em tratamento de quimioterapia

- Aumentar o nivel de autocuidado para prevenir e gerir as nduseas € vomitos agudos e

tardios nos diferentes grupos de risco de doentes ambulatorios em tratamento de quimioterapia



PLANEAMENTO DO PROJETO

Desenho do trabalho € descritivo-exploratorio e prospetivo.

Procedimentos para a Selecdo da Amostra

Populacdo — doentes adultos (idade > 18 anos) a fazer qualquer protocolo de
quimioterapia prescritos pela equipa médica do hospital de dia, independentemente do ciclo de

tratamento em que se encontram, mas a iniciar pelo 1° ciclo.
Amostra — ndo probabilistica, de conveniéncia.
A selecao dos sujeitos obedece aos seguintes critérios:
- doentes com diagndstico de doenca oncolodgica

- sem alteracdo cerebral orgadnica ou psiquiatrica que comprometa a capacidade de

compreender € comunicar respostas.

Procedimentos para a colheita de dados

- O procedimento envolve uma colheita de dados realizada em trés momentos pelo mesmo
enfermeiro: de forma presencial no 1° dia (D1) do ciclo em consulta de enfermagem:;
telefonicamente, apos 24horas (D2) e no 4°dia (D4) de quimioterapia, em consulta de

enfermagem nao presencial.

- Aos primeiros 45 sujeitos que estiverem presentes na consulta de enfermagem de 1°
vez € aplicado o instrumento de colheita de dados D1 + ASA-A seguido do “Programa

Educacional: prevencao e gestao de NVIQ™.

- As 24 horas ¢é feito telefonema para avaliagio aos mesmos sujeitos com instrumento
D2+ASA-A+MAT e, se presenca de nauseas ou vomitos € avaliada a intensidade com escala

CTCAE 4.0 e feito refor¢o do “Programa Educacional: prevencao e gestdao de NVIQ”.

- As 48h ¢ feita consulta de enfermagem niio presencial para avaliagio aos mesmos
sujeitos com instrumento D4+ASA-A+MAT e, se presenga de nquseas ou vomitos ¢ avaliada a
intensidade com escala CTCAE 4.0 e feito reforco do “Programa Educacional: prevencao e

gestao de NVIQ”.

Estes mesmos dados serdo registados em SClinico em linguagem CIPE® pois fazem parte

do registo de avaliagdo e educagdo associado aos cuidados de enfermagem destas consultas



Aspetos éticos da colheita de dados

- Sera acautelada a privacidade fazendo a colheita de dados em gabinete de consulta

onde estardo presentes enfermeira, sujeito, mais acompanhante se este autorizar.

- Sera acautelada a confidencialidade dos dados ao manter o anonimato das pessoas
através de um codigo numérico atribuido a cada sujeito que € do conhecimento exclusivo do

investigador.

- Sera respeitada a auto-determinacio através da obtengao do consentimento informado
antes da consulta de enfermagem de 1° vez. O esclarecimento dado ¢ sobre a natureza do projeto
e os procedimentos e tempo utilizados nos mesmos, sobre o direito a recusar participar ou a
interromper a participacdo sem tal ter implicagdes no atendimento ou tratamento da doenga,
sobre os riscos e beneficios, que sdo sobreponiveis aos da propria intervengao clinica esperada
fazer-se numa consulta de enfermagem. Para garantir a liberdade do sujeito para dar o
consentimento investigador e ndo ao enfermeiro que lhe presta cuidados, a obtencao do mesmo
terd de acentuar essa liberdade de poder dizer sim ou nao e deixar claro que no caso de recusa
o direito ao cuidado serd garantido. Para a assinatura vai utilizar-se o modelo em uso na

Instituicao

(Patricia Matos Martins)



Apéndice 2 - Compromisso Etico

(Pedido de Autorizagdo & Comissio de Etica em

Satde — Hospital C)



COMPROMISSO ETICO

Titulo do projeto de intervenc¢do: “A Pessoa com Nauseas e Vomitos Induzidos por

Quimioterapia (NVIQ): Intervencao de Enfermagem no Autocuidado”
Pessoa responsavel pelo projeto: Patricia Isabel de Andrade Matos Martins

1. Considero-me obrigada a conhecer e a respeitar os Direitos Humanos.

2. Considero-me obrigada a cumprir os principios €ticos nacionais € internacionais,
nomeadamente a “Declaracao de Genebra” (2002), a “Declaracdo de Helsinquia” e
emendas (2008) e a “Convengao de Oviedo” (1997).

3. Em todas as minhas agdes manterei a atitude ética que a moral exige e cumprirei a
legislagdo em vigor.

4. Nao me desviarei sem notificacdo prévia dos procedimentos expostos no projeto que
contundam com os principios éticos assumidos.

5. Considero-me obrigada a esclarecer individualmente cada participante do estudo sobre
a finalidade do mesmo e sobre os procedimentos a que estara sujeito.

6. Considero-me obrigada a ndo utilizar procedimentos que lesem a integridade moral e
fisica dos participantes e tomarei em linha de conta a relacdo entre a possivel utilidade
dos resultados e o conjunto dos procedimentos executados.

7. Evitarei todos os procedimentos desnecessarios ou que se preveja que sejam
inconsequentes.

8. Nao usarei dados nem resultados que ponham em risco o bom nome ou a integridade
dos participantes.

(Assinatura do responsavel pelo projeto) (data)



Apéndice 3 - Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

(Pedido de Autorizagdo & Comissio de Etica em

Satde — Hospital C)
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, 5

acompanhamento de enfermagem, de modo ndao presencial (contato telefonico), para a
avaliacdo do efeito adverso: nduseas e vomitos induzidos por quimioterapia, no ambito de um
Projeto de Intervencdo integrado no Mestrado de Enfermagem na Area de Especializagio

Médico-Cirtrgica, Vertente Oncoldgica.

Autorizo que os contactos telefonicos para essa avaliacdo possam ser efetuados pela enfermeira

responsavel pelo estudo.

Li (ou alguém leu para mim) o presente documento e estou consciente do que esperar quanto a
minha participacao no projeto “A Pessoa com Nauseas ¢ Vomitos Induzidos por Quimioterapia
(NVIQ): Intervencao de Enfermagem no Autocuidado”. Tive a oportunidade de colocar todas
as questoes e as respostas esclareceram todas as minhas diividas. Assim, aceito voluntariamente

participar neste projeto.

(Assinatura do participante) (data)

Os aspetos mais importantes deste estudo foram explicados ao participante ou ao seu
representante, antes de solicitar a sua assinatura. Uma copia deste documento ser-lhe-a

fornecida.

(Assinatura do responsavel pelo projeto) (data)
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Intervenc¢ao de Enfermagem no Autocuidado

Docente: Discente:
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1. Defini¢do do Problema
2. Analise SWOT

3. Estado de Arte

4. Desenho do Estudo

5. Referéncias Bibliograficas E
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ceai s ‘Q//P_; 1. DEFINICAO DO PROBLEMA

de Lisboa

Acolhimento do doente, o processo de
enfermagem, agendamento do ciclo de
quimioterapia e a educagao para a saude.

Consulta de Enfermagem de
Primeira Vez e Subsequente

Auséncia de um Auséncia de
procedimento de indicadores sensiveis
enfermagem aos cuidados de

estruturado enfermagem

Auséncia de um
instrumento de
avaliacdo de NVIQ

Auséncia de estratégia ajustada de avaliagao, prevencao e gestao de NVIQ.

Escon s’p?i A Pessoa com NVIQ: Intervencao
e Enfermagem _— .
oo tishos de Enfermagem no Autocuidado

2. Andlise SWOT

Pontos Fortes - S

- Motivagdo da equipa de enfermagem na Pontos Fracos — W
impl tagdo d jet oA . e o
implementacdo do projeto - Inexisténcia de uniformizagdo da pratica na
- Equipa treinada na instituicdo de intervengdes avaliagdo do doente em risco de NVIQ

relacionadas com gestdo do regime terapéutico em

NVIQ - Inadequagdo do suporte educacional

Oportunidades — O

- Determinar indicadores relacionados com a AmeacaS_T

qualidade dos cuidados de enfermagem em - As escalas de avaliagio do grau de NVIQ e
ambulatério associados aos focos de atengdo: autocuidado n3o estdo traduzidas nem validadas
Nausea e Vomito para a populagdo portuguesa.

- Desenvolver Guia de Boas Prdticas para a pessoa - Consciencializagdo pouco clara da importancia
com risco de NVIQ da avaliagdo e prevengdo de NVIQ no doente
- Dar inicio a um projeto de melhoria continua de oncoldgico, pela multidisciplinar.

. qualidade em oncologia. I I I




50@.,%&2 A Pessoa com NVIQ: Intervencéo
oo - de Enfermagem no Autocuidado

2. Analise SWOT
Pontos Fracos

Proposta de Resolugao
Ine?](cister?cia fje * Realizagdo de formagdo de equipa enfermagem sobre
> dnal O:;‘:i'czggfao estratégias de avaliacdo, prevencdo e gestdo de NVIQ

prati ¢ Elaboragdo de Guia de Boas Praticas da avaliagdo, prevengao
avaliagdo do

doente em e gestdo de NVIQ na pessoa com doenga oncoldgica, para os
Meea deINVIQ) profissionais de satde

Inadequacgdo ¢ Elaboragdo de um Programa Educacional para o doente em

do suporte risco de NVIQ

educacional e Elaboragio de um folheto informativo de suporte y
educacional

-
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3. Estado de Arte

A Intervenc¢ao de Enfermagem na Pessoa com

Nauseas e Vomitos Induzidos por Quimioterapia
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Estado de Arte: A Intervengao de
Enfermagem no Doente com NVIQ

O cancro é uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em todo o mundo, com aproximadamente
14 milhdes de novos casos em 2012 (WHO, 2017)

O numero de novos casos de cancro devera aumentar Atualmente estdo

cerca de 70% nas préximas duas décadas, tendo sido a disponiveis estratégias

segunda causa de morte global e responsavel por 8,8 terapéuticas seguras para
milhGes de mortes em 2015 (WHO, 2017). um controlo eficaz.

R o rclagem|passa Destacam-se destes efeitos

frequentemente por tratamentos adversos, destacam-se as

agressivos com efeitos colaterais nauseas e vomitos
importantes para os pacientes induzidos por

oncolégicos (Vidall, 2015). quimioterapia (NVIQ).

Esoola‘S‘ijnE'orgjw
de Enfermagem =" Estado de Arte: A Intervengao de
Enfermagem no Doente com NVIQ

As NVIQ causam
importantes repercussoes
na qualidade de vida dos
doentes (Hesketh, 2008).

As NVIQ sao sintomas comuns e
graves observados em mais de 50%
dos pacientes submetidos a
tratamento oncolégico

(Grunberg, 2012; Vidall, 2015).

Dado tratar-se de efeitos
adversos potencialmente
evitaveis, a profilaxia eficaz
constitui a base da abordagem
das nauseas e vomitos em
contexto oncoldgico

(NCCN, 2012).

Cerca de 70 a 80% dos doentes
gue recebem quimioterapia estao
em risco de NVIQ, sendo varios os
fatores que estdao na génese deste

risco

(NCCN, 2011).
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Estado de Arte: A Intervengao de
Enfermagem no Doente com NVIQ

Varios estudos tém relatado que a incidéncia de nauseas e vomitos é
maior 2-5 dias apos a quimioterapia (fase tardia) do que durante as
primeiras 24 horas (fase aguda) (Glauss, 2004; Grunberg, 2004).

As nauseas ou vomitos mal

agudos e de fase retardada foi controlados aument,am OTISCo
12 e 23% e a nausea foi de de desenvolver nauseas e

° vomitos antecipatorios, que
0 BT variam de 18% a 57% na
incidéncia (NccN, 2012).

A incidéncia de vomitos

(Bhandari, 2012; Hilarius, 2012).

Eecon Sp?g* - Estado de Arte: A Intervengao de
ity Enfermagem no Doente com NVIQ

NVIQ sdo efeitos adversos do tratamento dos doentes com
quimioterapia citotéxica, sendo descritos pelos pacientes como
um dos seus maiores medos antes de iniciarem estes
tratamentos (Hesketh, 2008)

Além de interferirem diretamente na qualidade de vida, as NVIQ
podem causar disfuncao fisioldgica e perda da capacidade fisica.
Quando as NVIQ s3ao graves, podem conduzir a uma decisao
clinica de alteracdo na administracdo da quimioterapia, com

espacamento ou reduc¢do de dose (NCCN, 2011).

Os enfermeiros sao os profissionais melhor colocados para
avaliar os fatores de risco dos pacientes para NVIQ, porque
fazem frequentemente uma avaliacdo holistica prévia ao
tratamento da quimioterapia e porque tém maior contacto com
os doentes (AEOP, 2014).
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Estado de Arte: A Intervengao de
Enfermagem no Doente com NVIQ

A educacéao sobre tratamento de quimioterapia,
efeitos adversos e comportamentos de autocuidado
podem reduzir os sintomas, diminuir o stress e

melhorar a qualidade de vida
(Williams & Schreier, 2004).

Como os doentes tém muitas maneiras de
aprender, a educacao deve incluir diferentes

estratégias de ensino e materiais escritos
(Treacy & Mayer, 2000).

Os métodos de ensino devem basear-se na
preferéncia do doente e do cuidador e
adaptados individualmente para atender as
necessidades destes (Hartigan, 2003).
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4. DESENHO DO ESTUDO

A Pessoa com Nauseas e Vomitos Induzidos por Quimioterapia:

Intervengao de Enfermagem no Autocuidado
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1. Desenho do Estudo
Pesquisa Bibliografica

. Revisdo Scoping

Anélise Critica da evidéncia cientifica obtida

Selecdo de instrumentos a utilizar
\J

Teoria do Autocuidado (D. Orem)

Elaboracao de um Programa de Melhoria Continua

.dos Cuidados de Enfermagem

|
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A Pessoa com NVIQ: Intervengao de
Enfermagem no Autocuidado

1. Desenho do Estudo

v'Data do Inicio: Setembro de 2017
v'Duragdo: 6 Meses

InstituicOes envolvidas:

./I
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1. Desenho do Estudo

Questao de
Investigacao

e Que intervengdes de enfermagem de prevengdo e  gestdo
sintomdtica, promovem a autocuidado do doente com NVIQ?

ObJ eto do o |dentificar as intervengdes de enfermagem que promovem o
autocuidado e a ocorréncia de NVIQ em doentes oncolégicos com

E St u d o mais de 18 anos, a realizar quimioterapia.

By A i e Com mais de 18 anos
C rlte rl OS d e * A realizar tratamento de QT oral ou endovenosa, em ambulatério

|n | = * Sem alteragdo cerebral orgdnica ou psiquiatrica que comprometa a
C u Sa O capacidade de compreensdo

°
T
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de Enfermagem no Autocuidado

1. Desenho do Estudo

¢ Dados Sociodemograficos
¢ Dados Clinicos
e Fatores de Risco

Colheita de
Dados

¢ Avaliagdo de NVIQ: MAT (MASCC Antiemesis Tool)
(MASCC, 2016).
¢ Avaliagdo do Grau de Nauseas e Vomitos: Escala dos
Instrum'e ntNOS Critérios Comuns de Toxicidade (CTCAE versao 4.03)
de Avaliacao (NCI, 2010).
¢ Avaliagdo do Autocuidado: ASA-A (Appraisal of Self- -
Care Agency) (Silva, 2010).

Instrumentos
de Colheita de
Dados

¢ Guiodes de colheita de dados (D1, D2 e D4 do ciclo)
¢ Base de dados em programa Excel
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_ 1. Desenho do Estudo
Instrumentos de Avaliacao

Instrumento Antiemético MASCC

Esta péagina faz perguntas sobre o periodo entre o dia sequinte & quimioterapia e 4 dias apés a
quimioterapia.
Ou seja, faz perguntas sobre o periodo de tempo a seguir as primeiras 24 horas.

Por favor preencha esta secgdo quatro dias depois da P b.
D Mes Da de Semana I
N&dusea e Vémito tardios
5) Vocé vomitou apés as 24 horas ou mais a seguir a quimioterapia? sim [0 nao OO

(seleccione uma)

L1

6) Se vomitou durante este periodo, durante quantas vezes isso
(escreva 0 numero Ce vezes nesta

aconteceu? caba)
7) Vocé teve algumas nduseas apds as 24 horas ou mais a seguir a sim [0 nao O
quimioterapia? (seteccione uma)

8) Se teve nauseas por favor faga um circulo ou introduza o
numero que melhor descreve a sua experiéncia:

quantas nauseas vocé teve neste periodo de tempo?
012345678910 1
“““ - : (escreva o nimero na cabxa)
Nenhuma Tanta quanto possivel

ion of ive Care in Cancer ™ © 2004 All Rights Reserved
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A Pessoa com NVIQ: Intervengao de
Enfermagem no Autocuidado

Uma avaliacdo adequada e uma intervengcdo de
acompanhamento telefénico utilizando o
instrumento MAT foi implementado com sucesso em
contexto de ambulatério de oncologia, levando a uma
avaliagdo padronizada apos todos os tratamentos de

quimioterapia (Underhill, 2015). @ﬁl

Instrumento Antiemético
MASCC (MAT)
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Instrumentos de Avaliagao

1. Desenho do Estudo

Escala dos Critérios Comuns de Toxicidade
(CTCAE versdo 4.0)

Efeito Creu
adverso 1 2 3 4 5
Decréscimo na Inadequada ingesta de
Perda do apetite ingestao de fluidos ou alimentos
Nausea sem alteragdo alimentos, sem caléricos; alimentagéo por R R
dos habitos perda significante de sonda; indicada
alimentares peso, desidratagdo hospitalizagdo e nutrigdo
ou malnutrigédo parenteral
. Seis ou mais episodios Risco de
Um a dois N . X
e Trés a cinco (separados por cinco morte;
episoédios L . . .
- episddios (separados minutos) em 24 horas; indicada
Voémito (separados por . . . - . . Morte
cinco minutos) por cinco minutos) Alimentagéo por sonda; Intervengéo
v em 24 horas indicada hospitalizagéo e médica
em 24 horas -
nutricdo parenteral urgente

—
Fonte: NCI, 2010
19
[T . B
Instrumento para Avaliagdo da Capacidade do Autocuidado (AsA-A)

3

C Discordo Nem concordo Concordo

C lTENs Totalmente Discordoy nem discordo Concordo) Totalmente
1- Quando acontece qualquer tipo de alteragdo na minha vida, procuro fazer as mudangas necessdrias para manter-me 1 2 3 a 5
sauddvel.
2- Geralmente vejo se tudo aquilo que fago para manter minha salde estd certo. 1 2 3 4 5
3- Quando tenho dificuldade para movimentar alguma parte do meu corpo, procuro dar um jeito para resolver o 1 2 3 4 5
problema.
4- Procuro manter limpo e saudével o lugar onde vivo. 1 2 3 4 5
5- Quando necessdrio, tomo novas p ias para mant dével 1 2 3 4 5
6- Sempre que posso, cuido de mim. 1 2 3 4 5
7- Procuro as melhores maneiras de cuidar de mim. 1 2 3 4 5
8- Tomo banho, sempre que necessdrio, para manter a minha higiene. 1 2 3 4 5
9- Procuro ali me de maneira a manter meu peso certo. 1 2 3 4 5
10- Quando necessério, reservo um tempo para estar comigo mesmo. 1 2 3 4 5
11- Sempre que posso, fago gindstica e descanso no meu dia-a-dia. 1 2 3 4 5
12- Com o passar dos anos, fiz amigos com quem posso contar. 1 2 3 4 5
13- Geral durmo o para me sentir descansad 1 2 3 4 5
14- Quando recebo informagdes sobre minha salde, faco para esclarecer aquilo que ndo di 1 2 3 4 5
15- De tempos em tempos 0 meu corpo para ver se ha alguma diferenca. 1 2 3 4 5
16- Antes de tomar um remédio novo procuro informar-me se ele causa algum mal-estar. 1 2 3 4 5
17-Nop do, mudei alguns dos meus antigos ¢ para melhorar minha sadde. 1 2 3 4 5
18- Nor tomo providé para manter minha seguranca e a de minha familia. 1 2 3 4 5
19- Costumo avaliar se as coisas que fago para manter-me | tém dado bom resultadi 1 2 3 4 5
20- No meu dia-a-dia, g encontro tempo para cuidar de mim mesmo. 1 2 3 4 5
21- Se tenho algum problema de salde, sei ir informagdes para resolvé-lo. 1 2 3 4 5
22- Procuro ajuda quando n3o tenho condigdes de cuidar de mim mesmo. 1 2 3 4 5
23- Sempre acho tempo para mim mesmo. 1 2 3 4 5
24- Mesmo tendo dificuldades para movimentar alguma parte do meu corpo, geralmente consigo cuidar-me como 1 2 3 a 5
gostaria.

SCORE ASA-A NUMERO DO GUIAO: DIAOO DIA1 O DIA4O DATA /. /.

10
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A Pessoa com NVIQ: Intervencao de Enfermagem no Autocuidado

Instrumento de
colheita de dados
sociodemograficos,
clinicos e de
fatores de risco de
NVIQ, avaliagdo e
prevengao
Dial

APq A Pesso; A Pessoa com Nauseas ¢ Vémitos Induzidos por Quimi Intervengdo de no
11.Estadio d;
e 21. Tem histéria prévia de NVIQ? CNio' ©Sim”?
Guiao | R
22. Tem histéria de nduseas e vémitos na gravidez ? [JNdo '  1Sim
23. Tem histéria anterior de néuseas e vémitos? [INdo' ©1Sim?
24, Apresenta baixo consumo de alcool (<28ml/dia)? ©1Ndo' [1Sim?
4 Escolarid. 12. Protocolo|
13. Classificag Fatores de Risco relacionado com o tratamento:
25. Classificagao do Risco Emético de Quimioterapia:
 Elevado’
14. Tem pres; 4 Moderado ?
o?
5.Cuidadd o Baixo
15. Se sim, qy 4 Minimo *
6. Grau d
26. Via de Administragdo da Quimi ia: O Via ' 0 Via Oral ?
Avaliagdo do Autocuidado (D. Orem):
. 16. Tem pres:
7. Residé
27. Avaliagao da Capacidade do Autocuidado (Score Escala ASA-A)
17.
sesim, ay () Baixa *
1 Regular 2
(1Boa’
8.Data: _|
9. Nimert SCORE DA ASA-A CCAPACIDADE DE AUTOCUIDADO
18. Recebeu
Entre 24 ¢ 48 Baixa capacidade de autocuidado
10.Diagnd| Entre 49-72 Regular capacidade de autocuidado
Entre 73-120 Boa capacidade de autocuidado.
19. Género:
20. Idade: _|

|
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A Pessoa com NVIQ: Intervengao de Enfermagem no Autocuidado

Instrumento de
Colheita de Dados
de Avaliagdo e
Gestdo de NVIQ e
seu impacto no
autocuidado
Dia2eDia4d

AP A Pess|
Guia
11.Cumpriu|
12.Teve ne
13.Teve ne
14.Teve nec
15.Teve nec
4.Datad 16.Realiza o
17 Realiza f
18. Outra e
5. Vémitol
6.Ne de
7. Natseq 19. Dor: I
8.Intensid 20. Obstipaf
21. Fadiga:
22. Anorexi
23. Mucosif
24. Diarreial
25. Outro_|
26. Avaliag3
9. Ndused
10. Vomit

A Pessoa com Nduseas ¢ Vomitos Induzidos por Quimic it do de no

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

27. Ensino acerca da dieta T ndo ' Csim’

28. Ensino acerca da toma de medicacdo () ndo!  [)sim?
29. Apoio Emocional 11 ndo® 1sim?

30. Encaminhamento médico () ndo®  (Jsim?

31. Outro

11
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1. Desenho do Estudo

Dia 1 do ciclo QT ! Dia 2 do ciclo QT ! Dia 4 do ciclo QT

e

Guiao de Colheita de Dados IDENTIFICAGAO Guiio de Colheita de Dados IDENTIFICACAO
) DIA20 . DIA2 0
‘Guido de Colheita de Dados IDENTIFICACAO 1. N° Guido: 1. N° Guido:
DIA1 1 N Guio: D1A4O DIA4D —

4 Escolaridade: 1 Nenhuma aca.
- 4.Data da Avaliagdo: __/__/. 4.Data da Avaliagio: __/__/.

E

Lcido’

3000 + +
Instrumento Antiemético MASCC Instrumento Anticmético MASCC
+ Por favor proencha esta secs3o no dia sequints 4 quimioterapia acabar: Sirctoaple.

Por favor prosncha esta secao quairo dias depols da quimioterapia acabar:

Nausea e Vémito

durante as primeiras 24 horas depois da quimioterapia: Néuses o Vémito tardios

Instrumento Antiemético

MASCC (MAT)
+

U dos apsos | s crco s o -
et st rieerco

s o 24 s | 24 ors e
para iagao da C: i do 1

Autocuidado + +
(Appraisal of Seit-Care Agency ASA Scale - ASA-A)
ara Avaliagéo da Capaci do para Avali da Capaci do
Autocuidado _ Autocuidado

(Appraisal o Self Care Agency ASA Scale - ASA-A) (Appraisalof Sef--Care Agency ASA Scale - ASAA)

gog,inpgl;ﬁj_; A Pessoa com NVIQ: Intervencéo
ot - de Enfermagem no Autocuidado

Atividades Desenvolvidas

Matriz de extracao de dados para registo dos dados colhidos
Dial

b

PROJETO: A Pessoa com Nauseas e Vomitos Induzidos por Quimioterapia: Intervengido de Enfermagem no Autocuidado

Avaliagdo no D1 do Ciclo

DADOS IDENTIFICAGAO

Fatores de Risco Autocuidado (D.Orem)
Tem Tem Recebeu
Intemtics| " Enine
0 o ar | prescriciode sorais [prevengioe| (Escala ASA-A) 27
o | s _— ordocide | oo Aniemetes| W | emetos | S0 fronci
€ gl [ NeProceso | s | cutasor | S | pestnc | oaa) |5 o n e || et Ora | S| g et | M|
» a 5 par 7 8 /paliativa) (sim/nso) 15 {sim/ ndo) Genero | idade | privia | Sensens/ | Ty s/ ome
f f B = L & v | e o =2 scone
o | 5 &
= (an
| e ™
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A Pessoa com NVIQ: Intervengao
de Enfermagem no Autocuidado

Atividades Desenvolvidas

Matriz de extracdao de dados para registo dos dados colhidos
Dia2eDia4d

PROJETO: A Pessoa com Nauseas e Vomitos Induzidos por Quimioterapia: Intervengéo de Enfermagem no Autocuidado

Avaliagdo no 42 dia apds a administragdo QT (D4)

DADOS IDENTIFICAGAO
NVIQ TARDIOS Estratégias da pessoa na gestao de NVIQ.

: strion [ —
' = souam ORI | s | e | Aioastto ssahA)

. i e —
¢ e | Mo | o e e s [RCercl [ s e e et g o i [ ewcsor| 2= || oo
H 1 osplaer 4 oo fteticas | frmaccogica | g 1 B (8| 2 |an| 2| |a|s 7 |tamedicagio| "0 | midieo | 31
; : — — pro e Pl =% =
: et | 2% |y o | i v | A | | con | s [t
: : £ b

:

.

=L~
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de Enfermagem_/
de Lisboa

A Pessoa com NVIQ: Intervengédo de Enfermagem no Autocuidado

NAUSEAS NAUSEAS E VOMITOS INDUZIDOS POR
QU QUIMIOTERAPIA (NVIQ)

PrOgra ma Programa Educacional: Prevery  Programa Educacional: Gestao de NVIQ na Pessoa com Doenga Oncolégica

._ DEFINI; O DE CONCEITOS l
Sensagtio de vémito iminef [RPRTN srcascio de voi ente, associada a outros sinais e sinfomas, nomeadamente palidez, sudagéo,
sialorreia, taquicardia e an siclorreia, taquicardia e anorexia). 10
VOMITOS 'vémito envolve moviment
mpndﬂ & forsada do conte: NP O vonito envolve movimentos géstricos e esofdgicos té @ cavidade oral e coracteriza- se pela

expulséio répida e forgada do conteddo gdstrico. *
AREA DE ATUA(
INTERVENGOES DE ENFERMAGEM:

Instruir o doente a mastigar|
* Instruir o doente a promover repouso para alivio dos sintomas ¢
* Ensinar a comer pouco e vé|
. T + Ensinar a administrar medicagdo SOS, conforme prescri édica.
<onsumir aliment + Incentivar ingestio de liquidos frios, em pequenas quantidades e vérias vezes ao dia.
na; biscoitos de gengi * Instruir a evitar ingestéo de liquidos durante as refeigdes. 2
ir o doente a consumil
* Instruir o doente a esperar 30 minutos apés episédio de vémito para oferecer liquidos.
frios e sobremesas. O cheire
AA———— + Instruir realizar pequenas refeigdes em intervalos frequentes.®
iquidos frios e claros, tals < * Instruir a realizar ingestéo de alimentos em local agradével e fresco.”
LSS XN . inctruir manter-se longe da  Instruir a ingestdo de alimentos leves, de facil digestdo, secos, com alto teor de hidratos de
* Instuir a fazer a higiene ord S ome e ope o 2o sCIE
GESTAO Pe
i G I  Instruir o doente a evitar ingestdo de alimentos: femperados, picantes, gordurosos, doces e
B it alimentc
quentes. 56
* Instruir a evitar deitar-se ap;
* Instruir a evitar ingestéo de alimentos por 1 a 2 horas antes da sesséo de quimioterapi
* Ensinar a que deve evitar o:
b o e * Instruir a comer lentamente.”
* Instuir a participar om a + Instruir vestir roupas soltas.?
sensagdo de ndusea.®  Instruir a higienizar a boca apés as refeigges.®
P [ mbeun DT * Informar o doente sobre servigo de nufrigdo fornecido pela Insfituigéo.*
* Instruir @ relaxar antes do
* Se sentir vontade de vomitar, instruir a respirar fundo e lentamente ou apanhar ar fresco.
cada tratamento de quimiof
. . Também poderd distrair-se a conversar com amigos ou familiares ou a ver felevisdo.®
+ Ensinar que os exercicios
quando ficar nauseado.

para a Pessoa
com Risco de
NVIQ

4 -Jordan K, SippelC, SchmolH. Guidelines for aniemati reatnd 1 -ordan K., SippelC, Schmoll H. Gudeines foraniemeic vesiment of chemothrapy-iduced nausea and vomsing: past,present, and e recommendations, Ol
2007 Sep12(O)114350. 2 Amercan Cancer 207 Sepi2O1143S0. 2 Amercan Cancer Socely. Una qua sobro  quimioteapia _lintemel Disporivel em: it
26 | 3" Natonal  Cancer _Insiut. La. qumierapia ¥ usled [inlomel] 2007.  Diponivel - om:

4 Cancer Cars. Copng Wih N ing Chemotnerapy  (termet

i | i and vomitng,rom chemathrapycau nassa EMA, Senans TR  Enfemagen om

Torapéutica Oncoldgica. 3 ed. S80 Pavlo: Ahenau. 2005. 6-Brad Terapéutca Oncalégca 3 e Sao Paul: Alheneu, 2005, 6. Srai Agoes o enfemagen; para o conlro do Cincer: U proposta e legraso ensio-senvis. NS

Nacional de Gancer. 3 ed. Ver. Atual. Ampl. Rio de Janeiro: INGA. | Nacionalde Cancer. 3 ed. Ver. Atual. Ampl. Ri do Janeir: INCA, 2008, 7 -Lima LG, Andrade EM, Gomes AP, Gellr 1, Batista RS, Distlic management in gastoinestinal
compcains fom neronat Chemotherapy. Nutr Hosp z0r227( Nt Hosp. 2012.27(1)65- 75. 8 -Dorchterman M, Bulechek G. Cassficagdes cas Intervenaes c Enfermagem (NIC).4 ec.
Porto Alegre: Arim Porto Alegre: Atmed, 2006 ke nausea and vomiing. J Adv Pharm Toch Res, 3, 202.209. 10
T, ot 2011 Panopmyioy and preccionof cremot] s e 2 vomitng. UpToDale.
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A Pessoa com NVIQ: Intervengado de Enfermagem no Autocuidado

Suporte Educacional (Doentes e Cuidadores)

| |
oq| ]
od |
O QUE POSSO FAZER PARA PREVENIR F GERIR AS NAUSFAS F VOMITOS!
Se
N O QUE POSSO FAZER PARA PREVENIR E GERIR AS NAUSEAS E VOMITOS? O QUE POSSO FAZER PARA PREVENIR E GERIR AS NAUSEAS E VOMITOS?
v Use Estratégia Ndo-Farmacoldgicas
Procure Suporte
v
a Essas terapias podem ajuda-lo a sentir-se melhor: i .
d v Acupuntura Néo lide com este efeito adverso sozinho.
aff " v Acupressdo Apoie-se na sua comunidade e na sua equipa de satude.
v v’ Imagens guiadas
v’ Hipnose
o v’ Técnicas de distragdo
Sel 1 v’ Visualizagdo
o v Musicoterapia
e
£
1 P
| Aprenda a relaxar
v Pega a familiares ou amigos para ajudé-lo nas tarefas domésticas,
Exercicios de relaxamento podem ajuda-lo a sentir mais controle sobre sua compras e cuidados para criangas ou animais de estimagéo.
1uord mente e seu corpo quando fica enjoado. v' Fale com alguém em quem confia sobre como se sente.
;":'/“ v' Junte-se a um grupo de suporte.
u N
Dseo Estas atividades podem ajuda-lo a relaxar: v’ Cuide de suas necessidades espirituais através da natureza, religido ou
chem P
>3 ¥ Relaxamento muscular progressivo atividades que lhe tragam paz de espirito, como escrever num didrio.
doc
o v’ Exercicios de respiragdo profunda
20124 N
9,803 V ¥' D& uma volta ou respire ar fresco através de wk
e uma janela aberta
¥ Assista TV ou um filme \
— |
v Ouga musica 4

Escola Superio
de Enfermagem
de Lisboa

|
g L ) ALGORITMO DE INTERVENCAO NA PESSOA COM RISCO DE NVIQ
r
/ Documentos | ‘ Intervengdes de Enfermagem I | iasGnantas
Elaborados Avaliacio
-
Guido de Realizar avaliagdo do sintoma (NVIQ), suas Escalas de
Colheitade |e—| caracteristicas, fatores de alivio ou Nvia:
Dados: D1 habituais e intervengdes farmacolégicas e ndo M_“ (MASCC
o - farmacolégicas utilizadas Antiemesis Tool)
lgori d g y
Algoritmo de S ! creag .0:
~ 3 Algoritmo de D1
|nterven§ao na Pessoa z Intervenggo: _[ Avaliar a Fatores de Risco de NVIQ ]
Prevencdo de
d ASA-A (Avaliagdo
com Risco de NVIQ g | sepiel s
[Avaliaraf' dade de ]
D1
— 1
2 Programa
g Educ::l:r"-l- [ Efetuar ensino ao doente e familia acerca ]
W Prevencioe do plano de tratamento
E Gestdo de NVIQ 1
<
o
’g‘ NVIQ: Guia | Entregar material educativo relacionado com a
s Informativo prevencdo e gestdo de NVIQ, ao doente e familia
a para os doentes
- :
D
[
Monitorizar a eficicia das intervengdes: MAT
Guido de - Avaliar intensidade de ndusea e vémito +
Colheita de - Avaliar adesa CTCAE4.0
Dados: - Reforgar ensino +
D2eD4 - Esclarecer duvidas ASA-A:
l 12 Contato
Telefénico D2
BLEITD “, Controlo Sintomético ] 1
o Intervengdo: ’—| . X
o Gestdo de 1 s
7 NvViQ MAT
w
& | sm | [ Nzo ] +
CTCAE 4.0
l l +
Consulta Consulta ”m
Programada Urgente Telm:"to o8
I I
I Realizar registos em SCLINICO (CIPE) |
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Revisdo e atualizagao do
Protocolo para Prevencao

Emese relacionada
com QT

A Pessoa com NVIQ: Intervencao de Enfermagem no Autocuidado

Data do artrada
Protocolo para Prevengéo e Controle | .
de Emese Relacionada com o
Quimioterapia (Podadms roviate s

Servigo de Oncologia Médica

130872008

Cod. Documento: | s onent 14

1. Objetivo
Com intuito de uniformizar a abordagem terapéutica anti emétca, foi elaborado este protocolo de
orientagéo, para ser usado pela equipa médica e de enfermagem da unidade. A instiuigao deste protocolo
tem como objetivo prevenir nduseas e vémitos induzidos por quimicterapia (NVIQ). com base num controlo
sintomatico com maior eficdcia terapéutica e qualidade de vida, de todos 0s doentes, bem como um maior
controlo dos custos nesta drea.

2. Campo de aplicagido

Todos os doentes inscritos no Servigo de Oncologia a
e para da sua neoplasia.

biolégica,

3. Siglas, abreviaturas e definigdes

« NVIQ- Néuseas e Vémitos Induzidos per Quimioterapia

* QT - Qumioterapia

+  AAN - Agentes Antneopidsicos

4. Referéncias

*  MASCC - Multinackonal Association of Supportive Care in Center
*  Néusea - A ndusea é a sensagio de desconforto gastrico e que pode levar ao vomito (8andhar, 2012).

*  Vémito - O vémito envolve movimentos géstricos e esofégicos até a cavidade oral e caracteriza- se pela
expulsio rapida e forgada do conteldo gastrico (Bananan, 2012).

CHKS - Programa de

Gralla R.J.. Osoba D_et al:

para Of
Normas para a Acreditagdo, 4.* Edigao, Versgo 01 (Julho 2013); critério 52.15.
for the use of

de Cuidados de Saude.

Evidence Based, Clinical Practice

Guidelines: J.C.O. 17,9: 2071-2044. 1999

596, 2nd Edition. 2000-2001.

UpToDate, 2011.

Solimando D.A. et al. Drug Information Handbook. Management of Nausea and Vomiting for Oncology: 582-

Wicknam, R. Gerenciamento de melhores praticas de CINV em pacientes oncolégicos: Il. Orientagoes
antieméticas e racionalidade para uso. J Suporte Oncol. 2010; 8: 10-15.
Hesketh, P., et al, Pathophysiology and prediction of chemotherapy-induced nausea and vomiting.

Gozzo, T. et al. Nduseas, vémitos e qualidade de vida de mulheres com cancer de mama em tratamento
quimicterapico. Rev. gadch. enferm., Porto Alegre. v. 34, n. 3, p. 110-6, 2013.

Pég. 1087
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Revisao e atualizacdao do Folheto Informativo

“Nauseas e Vomitos”

Use Estraté|

Essas terapiag]
melhor:
¥ Acupuntura
¥ Acupressé@o
¥ Imagens guial
¥ Hipnose
¥ Técnicas de g
v Musicoterapig
Aq
Exercicios de rel
mais controle sof
voce fica enjoads

Essas atividadg
¥ Exercicios de
¥ D€ uma volta

uma janela al
v Assista TV o

v Ouga musica

P

Néo lide com es;
na sua comun

N4 e Vémitos Induzid

Quimioterapia

por

As nduseas e os vomitos s&o os efeitos
secundarios mais temidos da quimioterapia.1,2

As nauseas ocorrem quando sente que se vai
vomitar, ou seja, expulsar o que se comeu.
Também é possivel sentir vomitos secos, que
ocorrem quando o corpo tenta vomitar embora ndo
tenha nada no estomago.3

As nduseas e os vomitos podem diminuir com a
da ali e com

que
ajudam a aliviar ambos os sintomas ou a preveni-
los.1,2

Os antieméticos sdo medicamentos usados para
prevenir ou controlar as nduseas e os vomitos.

os
permitem evitar a ocorréncia de episédios de
nduseas e vomitos apés a quimioterapia num
namero cada vez maior de doentes 11.

Tome a medicagdo prescrita.
E mais facil prevenir a ndusea com
medicamentos, do que trata-la quando
comega.

Como p ir as

AN

<

<

<

<

apia?

Coma pouco e vérias vezes ao dia.2
Evite realizar longos periodos de jejum.5
Consuma alimentos e bebidas suaves e faceis
de digerir, por exemplo bolachas simples, pdo
torrado, gelatina, biscoitos de gengibre.3
Consuma alimentos e bebidas que estejam
momos ou frescos, isto & que ndo estejam muito
quentes ou frios: como os cereais, saladas, frios
e sobremesas. O cheiro de comida quente pode
agravar a ndusea. 3
Ingira liquidos:
+ pelo menos uma hora antes ou apés as
refeigbes, em vez de os ingerir com as
refeigdes;2

liquidos frios e claros, tais como sumo
de mac3, ché ou refrescos de gengibre
que tenham perdido o gas.2

Faca a sua higiene oral com frequencia e antes
de comer, para evitar um gosto amargo
desagradavel.3

Podera chupar rebucados de mentol, sem
agicar ou doces, que tenham um sabor
amargo.3

Evite deitar-se apds as refeigdes. 2,3

Mantenha a sua casa ventilada.4

v Relaxe antes do tratamento. E possivel que o
doente sinta menos nauseas se estiver relaxado
antes de cada tratamento de quimioterapia.3

Como gerir as nduseas e os vomitos?

v Tome a medicagdo em SOS, conforme
prescrigdo médica.7,8

v Ingira liquidos frios, em pequenas quantidades e

vérias vezes ao dia.5,6

Evite ingestdo de liquidos durante as refeigdes.

2

v Deve esperar 30 minutos apés um episodio de
vémito para ingerir liquidos.4

<

<

Faca pequenas refeigdes em intervalos
frequentes.8

Faca as suas refeigdes em locais agradaveis e
frescos.7 Vista roupas soltas.3

Ingira alimentos leves, de facil digestdo, com
alto teor de hidratos de carbono e apetitosos. 7.8
Evite a ingestdo de alimentos: temperados,
picantes, gordurosos, doces e quentes. 5,6

Evite a ingestdo de alimentos por 1 a 2 horas
antes da sessdo de quimioterapia.4

Alimente-se devagar.7

<

<

<

<

AR N

Faca a sua higiene oral com frequencia.8
Se sentir vontade de vomitar, respire fundo e
lentamente ou apanhe ar fresco.

<

<

Também poderal distrair-se a conversar com
amigos ou familiares ou a ver televisdo.3
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ALGORITMO DE
INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM
“Prevencao de NVIQ”

Algoritmo de Intervengdo de Enfermagem

PREVENGAO DE NAUSEAS

Avaliagéo do Risco Individual de NVIQ

(avaliagéo antes do inicio de cada ciclo de QT)

E VOMITOS INDUZIDOS POR QUIMIOTERAPIA

v

v
v
v

v

FATORES DE RISCO
DE NVIQ':

RISCO ALTO:

AXG:
ch\ulm!nmlda (>= 1500mg/m2) RISCO BAXO:

Relacionados com o doente: o

Contiagtode

Sexo feminino Aotaciina Coolos Akl

Idade inferior a 50 anos
Baixo consumo de alcool

Histéria

Cytarabina (<=1000mgim2)
Docetaxel

gravidez

Histéria de NVIQ

Relacionados com o trata

Risco eméico do

Doxorubicina lipossomica
toposido.

Osaliplatina

ABORDAGEM TERAPEUTICA PREVENTIVA

Nvia
AGUDAS

NI
TARDIAS

nvia
ANTECIPATORIAS

jias Farmacologicas? Néo Farmacolégicas

RISCO EMETICO DOS AGENTES ANTINEOPLASICOS?

Carboplatina Ger RISCO MINIMO:

Realizagio dos ensinos a0 doentelcuidador’, conforme o “Programa
Educacional para a Pessoa com Risco de NVIQ", nomeadamente acerca:

terapéutica antiemética prescrita;

terapéutica em SOS prescrita para ambulateri

material educativo. institucional, capacitando o doentelfamilialcuidador:

Esquema antiemélico eficaz durante fodos o5
ciclos;
Considerar a associagio de um ar

3 Heskon. . o Patophysogy and prdicton of amthrapy-dcadtausea 4nd v, LTl 2011
o/ masce

Disponivel o

orgianier

A garantir a msponlbllldade e acess\bmdade
para a monitorizagao deste sint presencial ou telet

motogiteran, St e ST 3+ G . ot o, Niaas,vimde o ckind co it o

2,MASCC (2016) NASCESHO AniemetcGudlns. 201, Vorson 1.2016. 55
mulheres.com ca
et Rev gebn orern o ey 4 535 108 2015 4 Roserm, oo 5. Aricipoioy Novees e Voraing, Soppos covs eoncor Do .
pa. P

ncor de mama em tatamento

o010, . 1990, 201§ AEOF

-

-

]
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ALGORITMO DE
INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM
“Gestdao de NVIQ”

E VOMITOS INDUZIDOS POR QUIMIOTERAPIA

Algoritmo de Intervengdo de Enfermagem

GESTAO DE NAUSEAS

Avaliagéo de NVIQ!
(avaliagéo antes do inicio

e E—

c: i duraggo, freq das nauseas e dos vomitos;
Fatores de allvio e de agravament

Sintomatologia associada;
Intervengges farmacolégicas e n@o fam

Administrar dose
adicional de
DEXAMETASONA
8mg EV.

S ndo resolver

administ

adm

DEXAMETASONA Associar um
8mg EV.

%
METOCLOPRAMIDA
20mg EV

gestao de NVIQT;

o

« realizagéo de ensino acerca de estratégias de autocuidado na

« realizagdo dos ensinos adequados para o controlo de NVIQ,

NVIQ em todos os.
ciclos do tratamento
presciito;

exercicios de realxamentof
monitorizagdo  da efi

1 -Hesketh, P., et 2, Pathophysiology and predicton of chemotherapy-induced naussa and vomiing, UpToDate, 2011,
Disponivel em: hip:/ww masce.org/antiemoti-guidelnes. Acesso-em 2211112017, 3 - Gozzo. T. et al. Nauseas. vomitos o qualdade do vida de mama o
auriolerapes, Rev. gadch. oner. Poio Megre. . 34, . 3. p. 11048 2013.4 - Rosc0s, . f a. Ariipatory Naukea and Voratng. Support. ca cancr. Bl v 15. . 10.. 1633-8, 3011, 8 AEOP.

ade
para a monitorizagéo deste sintoma — presencial ou telefénica®.

exemplo
P antiemética prescrita para ambulatorioS;
LORAZEPAN - recomendagdo ao doente e cuidador
05.2MG
ou terapéutica o farmacoldgica na
ALPRAZOLAM
ey acupressao, massagem, técn

muhere

Gestao eficaz de. orientagao acerca da dieta do doente em quimioterapia®:

* Aumentar a frequéncia e ingerir pequenas quantidades;
+ Reduzir uso de aromas fortes e de condimentos;
« Tomar antieméticos antes das refeigdes;
ansioliico, como « reforgo do ensino ao doente/familia/cuidador sobi

2;ASCC (2016) ASCCIESHO Aniomotc Guideine, 2016 Vorson 12010, 5
5 com cancer de

m tratamento
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Escola Supeﬁg)» A Pessoa com NVIQ: Intervengao de Enfermagem no Autocuidado
o Eaeoen ="
OBJETIVO GERAL :Promover a melhoria da qualidade dos

cuidados de enfermagem a pessoa com NVIQ em contexto
de Hospital de Dia

Dominio de

Objetivos Especificos Atividades Recursos A Resultados esperados
Competéncias
Realiza reunido
1.1 Realizagdo de com a enfermeira
uma reuni3o com a Co;npetenmas Comluns ao supervisora e
. Humanos: Enfermeiro Especialista: .
e — enfermeira
enfermeira  chefe Enfermeira chefe do | Al.  Desenvolve  uma |
para validacdo da | servico; Enfermeiro | pratica profissional e ética | responsavel do
implementacdo do Orientador; Equipa | N0 seu campo  de servigo.
1. Envolver a ; de enfermagem; | intervencdo;

. projeto Equipa A2. Promove préticas de . .
équipa de multidisciplinar cuidados que respeitam os Realiza a sessdo de
enfermagem 1.2 Realizacio de - direitos bhllf;nznos e as | gpresentagdo  do
sobre a = Materiais: R U TTIRERLE rojeto de estdgio
q | taca 5€s5d0 . de Normas, protocolos e profissionais; proj g
implementagdo | jpresentagio  do | restante material de | B3. Cria e mantém um | @0s elementos da
do projeto . projeto de estagio a | apoio pertencente ao amblentt;)l 5 terapelutlco equipa de

. servico sobre MO; | seguro; D1. Desenvolve o
€quipa de material autoconhecimento e a enfermagem'
enfermagem do | bibliogréfico; assertividade.
servico computador. Aplica instrumento
de avaliagio da
I sessao .

Escola Superor Loy A Pessoa com NVIQ: Intervencéo de Enfermagem no Autocuidado
de Enlermagem/
de Lisboa L
Objetivos Especificos Atividades LET Dominio de Competéncias Resultados esperados
Humanos: Competéncias Comuns ao P o
i : ~ i Enfermeiro Especialista: ealiza a sessao de
2. Capacitar a 21 Reallzagao de En.fermelro. o Desenvc?lve o oritica | £ 2 -
equipa de - - orientador; T Ve ormacgao a equipa de
acao de formagao a | Equipa de | profissional e ética no seu campo enfermagem
enfermagem nos . Enfermagem de intervencdo; laci d
i 5 | €quipa de | equips; A2. Promove priticas de cuidados | "€'aclonada com os
cuidados 8 Multidilsciplinar' que respeitam os direitos humanos | cuidados a pessoa
enfermagem sobre B o
pessoa com Professora e as responsabilidades | com NVIQ.
NVIQ os cuidados  a | orientadora profissionais;

’ B3. Cria e mantém um ambiente . . o
nomeadamente | pessoa com NVIQ | yateriais: (e S p1. | Participagdo de 80%
na avaliacdo, | de acordo com a | Normas, Desen:tQIYde Z autoconhecimento e | dos elementos da

TR . protocolos e | aassertividade. equipa na sessao
PfOfllaXla € [ melhor evidéncia restante material L .
estio g e de apoio | Competéncias  Especificas  do . N
fintoma’tica . cientifica relacionado com | Enfermeiro  Especialista  em Aplicagdo do
disponivel. NVIQ; Enfermagem em Pessoa em | questionario de
educagao da P Computador; Situagﬁ: Crt’:nica e Paliativa, avaliagdo de
Internet; nomeadamente: N
pessoa, por ~ i i LS. Cuida de pessoas com doenga formagdo.
B 2.2 Elabora 30 de Guias de colheita
forma a garantir : ¢ de dados; crénica, incapacitante e terminal,
a melhor docu mentos para a Tabela sintese de | dos seus cuidadores familiares, em Aplica instrumento de
. . ~ extracio de | todos os contextos da prética avaliagdo sobre os
intervengao formagao. dados; clinica, diminuindo o  seu .
neste ambito. Escala  CTCAE; | sofrimento, maximizando o seu conhecimentos
Escala MAT. bem-estar, conforto e qualidade de | obtidos através da
vida. sess3o de formacao.

—
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de Lisboa

Objetivos

Especificos

3.
Implementar
intervengdes
de
enfermagem
no ambito da
avaliagao,
profilaxia e
gestao
sintomatica
das NVIQ.

71 L ~,
= D)
Escola Superior
de Enlermagem/
—

A Pessoa com NVIQ: Intervengao de Enfermagem no Autocuidado

Atividades

3.1 Atualizagdo da avaliagdo
inicial realizada no
acolhimento do doente ao
servico e acrescentando um
topico relacionado com os
fatores de risco das NVIQ.

3.2 Realizagdo de consultas de
enfermagem de primeira vez e
subsequentes, a pessoa com
risco de NVIQ.

3.3 Aplicagdo do documento
de registo sistematico dos
fatores de risco de NVIQ e
intervengGes de enfermagem.
3.4 Aplicagdo do instrumento
de avaliagdo e registo dos
NVIQ (MAT da MASCC).

3.5 Implementagdo do
instrumento de avaliagdo e
registo de NVIQ, de acordo
com o sugerido pela evidéncia
cientifica (MAT da MASCC).

Recursos

Humanos:
Enfermeira
orientadora;
Equipa de
Enfermagem
Equipa;
Multidisciplinar;
Professora
Orientadora

Materiais:
Normas,
protocolos e
restante material
de apoio
relacionado  com
NVIQ;
Computador;
Internet;

Guias de colheita
de dados;

Tabela sintese de
extragdo de
dados;

Escala CTCAE;
Escala MAT.

Dominio de
Competéncias

Competéncias do Core

Curriculum da EONS:
Competéncias
relacionadas com a

avaliagdo e intervengdo
de enfermagem na

gestdo de pessoas
afetadas pelo cancro;
Competéncias

relacionadas com a

informagdo e
comunicagdo a pessoa
com doenga oncoldgica;
Competéncias
relacionadas com a
pesquisa baseada na
evidéncia e aplicada aos
cuidados a pessoa com
doenga oncoldgica

Competéncias de
Mestre:

a) possuir
conhecimentos e
capacidade de

compreensdo a um nivel
que: i) sustentando-se
nos conhecimentos
obtidos ao nivel do 1.0
ciclo, os desenvolva e
aprofunde.

Resultados esperados

Atualiza a avaliagdo inicial
do doente.

Apresentacdo da
atualizagdo da avaliagdo
inicial do doente a
enfermeira chefe até a
primeira metade do Estagio
Il.

Valida o procedimento com
a norma de atuagdo de
enfermagem perante as
NVIQ junto da Enfermeira
Chefe até a quarta semana
do Estagio Ill.

Implementa o instrumento
de avaliagdo e registo de
NVIQ, de acordo com o
sugerido pela evidéncia
cientifica (MAT da MASCC)
até ao término do Estagio

] |

de Lisboa

Objetivos
Especificos

3.
Implementar
intervengoes
de
enfermagem
no ambito da
avaliagao,
profilaxia e
gestao
sintomatica
das NVIQ.

2
- L ~,
o S
Escola Superior - ~
de En«ennagem_/—/
—

A Pessoa com NVIQ: Intervengao de Enfermagem no Autocuidado

Atividades

3.1 Atualizagdo da avaliagdo
inicial realizada no
acolhimento do doente ao
servico e acrescentando um
tépico relacionado com os
fatores de risco das NVIQ.

3.2 Realizagdo de consultas de
enfermagem de primeira vez e
subsequentes, a pessoa com
risco de NVIQ.

3.3 Aplicagdo do documento
de registo sistemdtico dos
fatores de risco de NVIQ e
intervengdes de enfermagem.
3.4 Aplicagdo do instrumento
de avaliagdo e registo dos
NVIQ (MAT da MASCC).

3.5 Implementagdo do
instrumento de avaliagdo e
registo de NVIQ, de acordo
com o sugerido pela evidéncia
cientifica (MAT da MASCC).

LE

Humanos:
Enfermeira
orientadora;
Equipa de
Enfermagem
Equipa;
Multidisciplinar;
Professora
Orientadora

Materiais:
Normas,
protocolos e
restante material
de apoio
relacionado com
NVIQ;
Computador;
Internet;

Guias de colheita
de dados;

Tabela sintese de
extragdo de
dados;

Escala CTCAE;
Escala MAT.

Dominio de
Competéncias

Competéncias do Core

Curriculum da EONS:
Competéncias
relacionadas com a

avaliagdo e intervengdo
de enfermagem na

gestdo de pessoas
afetadas pelo cancro;
Competéncias

relacionadas com a

informagdo e
comunicagdo a pessoa
com doenga oncoldgica;
Competéncias
relacionadas com a
pesquisa baseada na
evidéncia e aplicada aos
cuidados a pessoa com
doenga oncoldgica

Competéncias de
Mestre:

a) possuir
conhecimentos e
capacidade de

compreensdo a um nivel
que: i) sustentando-se
nos conhecimentos
obtidos ao nivel do 1.0
ciclo, os desenvolva e
aprofunde.

Resultados esperados

Atualiza a avaliagdo inicial
do doente.

da
da avaliagdo
inicial do doente a
enfermeira chefe até a
primeira metade do Estagio
1.

Apresentacao
atualizagdo

Valida o procedimento com
a norma de atuagdo de
enfermagem perante as
NVIQ junto da Enfermeira
Chefe até a quarta semana
do Estagio Ill.

Implementa o instrumento
de avaliagdo e registo de
NVIQ, de acordo com o
sugerido pela evidéncia
cientifica (MAT da MASCC)
até ao término do Estagio

] |
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de Lisboa

Objetivos

Especificos

4,
Implementar
no Servico um
procedimento:
Intervengao de
Enfermagem a

Pessoa com
NVIQ, de
acordo com a
evidéncia
cientifica mais
recente

A Pessoa com NVIQ: Intervencao de Enfermagem no Autocuidado

Atividades

4.1 Elaboragdo de um
procedimento:

Intervengdo de
Enfermagem a Pessoa
com NVIQ, de acordo
com a evidéncia
cientifica mais recente.

4.2  Validagao do
procedimento pela
Enfermeira Chefe.

4.3 Envio do

documento com norma
de atuacdo perante as
NVIQ para aprovagao.

Recursos

Humanos:
Enfermeira
orientadora;
Equipa de
Enfermagem
Equipa;
Multidisciplinar;
Professora
Orientadora

Materiais:
Normas,
protocolos e
restante material
de apoio
relacionado com
NVIQ;
Computador;
Internet;

Guias de colheita
de dados;

Tabela sintese de
extragdo de
dados;

Escala CTCAE;

Escala MAT.

—

Dominio de
Competéncias

Competéncias do  Core
Curriculum da EONS:
Competéncias relacionadas
com a avaliacdo e
intervencdo de enfermagem
na gestdo de pessoas
afetadas pelo cancro;
Competéncias relacionadas
com a informagdo e
comunicagdo a pessoa com
doenca oncoldgica;
Competéncias relacionadas
com a pesquisa baseada na
evidéncia e aplicada aos
cuidados a pessoa com
doenga oncolégica
Competéncias de Mestre:

a) possuir conhecimentos e
capacidade de compreensdo
a um nivel que: i)
sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao
nivel do 1.0 ciclo, os
desenvolva e aprofunde.

Resultados esperados

Elabora um
procedimento:

Intervengdo de
Enfermagem a Pessoa
com NVIQ
Apresentacao, por

escrito, do documento
do procedimento até a
terceira semana do
Estagio Ill.

Envia o procedimento
com a norma de
atuagdo para aprovagao
pela Administragdo
Hospitalar até a quinta
semana do Estagio lll.

=
=L
= N ~,
Escola Superior .
de Enfermagem/
de Lisboa —

Objetivos

Especificos

5.
Implementar
estratégias de
enfermagem
na promogao
da capacitacao
para o
autocuidado
no ambito da
educagdo para
a saude.

A Pessoa com NVIQ: Interven¢ao de Enfermagem no Autocuidado

Atividades

5.1 Aplicagdo do Plano
de Ensino direcionado
a pessoa com NVIQ e
a sua familia, para a
promogao do
autocuidado,

abordando a profilaxia
e a gestao
sintomatica.

5.2 Andlise e reflexdo
critica das praticas de
enfermagem no
cuidado a pessoa com
NVIQ, tendo em conta
a evidéncia cientifica
estudada.

5.3 Reflexdo sobre a
pratica.

Recursos

Humanos:
Enfermeira
orientadora;
Equipa de
Enfermagem
Equipa;
Multidisciplinar;
Professora
Orientadora

Materiais:
Normas,
protocolos e
restante material
de apoio
relacionado  com
NVIQ;
Computador;
Internet;

Guias de colheita
de dados;

Tabela sintese de
extragdo de
dados;

Escala CTCAE;
Escala MAT.

Dominio de
Competéncias

Competéncias do  Core
Curriculum da EONS:
Competéncias relacionadas
com a avaliagdo e
intervengdo de enfermagem
na gestdio de pessoas
afetadas pelo cancro;
Competéncias relacionadas
com a informagdo e
comunicagdo a pessoa com
doenga oncologica;
Competéncias relacionadas
com a pesquisa baseada na
evidéncia e aplicada aos
cuidados a pessoa com
doenga oncoldgica
Competéncias de Mestre:

a) possuir conhecimentos e
capacidade de compreensdo
a um nivel que: i)
sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao
nivel do 1.0 ciclo, os
desenvolva e aprofunde.

Resultados esperados

Implementagdo do
Plano de Ensino
direcionado a pessoa
com NVIQ e a sua

familia, até ao término
do Estagio Ill.

Elabora reflexdo escrita

sobre eventos
significativos.

Elabora relatério de
estagio.

—
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Apéndice XVIII: Divulgagao da Sessao da Formagao






IIDENTIFICACAO DA FORMACAO|

DATAS: 11/01/2018
HORA: 8H

POPULACAO ALVO: Enfermeiros

TEMA

A Pessoa com Nauseas e Vomitos Iduzidos por Quimioterapia:
Intervencao de Enfermagem no Autocuidado
UM PROJETO COM INTERVENCAO

OBJETIVOS:

Geral: Aprofundar conhecimentos acerca da intervencao de enfermagem na pessoa com NVIQ

Especificos:

e Apresentar o problema de investigagao

e Apresentar o estado de arte acerca das Nauseas e Vomitos induzidos por QT
¢ Identificar as orientagdes na avaliacdo, prevencao e gestao das NIVQ

o Identificar a metodologia do estudo

e Divulgar os instrumentos de avaliagdo e registo elaborados

PROGRAMA:

Definigao do Problema
Andlise SWOT

Estado de Arte
Desenho do Estudo

S

Referéncias Bibliograficas

FORMADOR: Patricia Martins







Apéndice XIX: Apresentagao dos Dados de Avaliagao da Sessao de Formagao






APRECIAGCAO GLOBAL DAS FORMAGOES
UFO-AMB 2018

Codigo 14
T A PESSOA COM NVIQ: INTERVENGAO DE ENFERMAGEM NO AUTOCUIDADO:
ema Um Projeto de Intervengdo
Data 11.01.2018
Duragdo 1h
ITEN P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 | P10 | P11 Sat./Iten
1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
3 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4,8
4 5 5 3 5 5 5 5 5 5 4 5 4,7
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
6.1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
6.2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
6.3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
6.4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4,91
Tsatisf.Pes. 5 5| 4,78 5| 4,89 5 5 5| 4,89 4,78| 4,89 4,93







Apéndice XX: Procedimento: Intervencao de Enfermagem a Pessoa com

Doenc¢a Oncolégica com Risco de NVIQ






PROCEDIMENTO SECTORIAL

Intervengao de Enfermagem na Pessoa com
risco de Nauseas e Vomitos Induzidos por
Quimioterapia

1. OBJECTIVO

e Uniformizar boas praticas dos cuidados de enfermagem a pessoa com doenga oncolégica
com risco de Nauseas e Vomitos Induzidos por Quimioterapia (NVIQ), no ambito da

avaliagao, prevencéo, gestao e educagao.

2. AMBITO DE APLICAGAO

3. DISTRIBUIGAO

Publicado em Circular Informativan®em _ /_/

4. RESPONSABILIDADES

servicos externos.

4.2 Pela revisao do procedimento:

Grupo de Trabalho responsavel pela elaboragédo do presente procedimento.

5. DEFINICOES

Agentes Antineoplasicos - todas as substancias que previnem o desenvolvimento, maturagédo ou
proliferagdo de células neoplasicas.

Nausea - é a sensagéo de desconforto gastrico e que pode levar ao vomito (Bandhari, 2012).
Voémito — mecanismo que envolve movimentos gastricos e esofagicos até a cavidade oral e

caracteriza- se pela expulséo rapida e forgada do conteddo gastrico (Bandhari, 2012).
6. SIGLAS E ABREVIATURAS

AAN - Agentes Antineoplasicos
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PROCEDIMENTO SECTORIAL

Intervengao de Enfermagem na Pessoa com
risco de Nauseas e Vomitos Induzidos por
Quimioterapia

GICO - Gestao Integrada de Cadeirdes de Oncologia
HDO - Hospital de Dia de Oncologia

ID — Intervencéo Diagndstica

NCI - Nacional Cancer Institute

NVIQ — Nauseas e Vémitos Induzidos por Quimioterapia

7. REFERENCIAS

e AEOP (2014). Linha de Consenso: Profilaxia de Nauseas e Vomitos Induzidos por
Quimioterapia. Porto: Associagcdo de Enfermagem Oncolégica portuguesa.

e Gozzo, T., Moysés A., Silva, P., Aimeida A. (2013). Nauseas, vomitos e qualidade de vida
de mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico. Rev. gauch. enferm.,
Porto Alegre, v. 34, n. 3, p. 110-6.

e Grunberg S. (2012). Patient-centered management of chemotherapy- induced nausea and
vomiting. Cancer Control,19, 10-15.

e Hesketh, P., Drews R., Savarese D. (2011). Pathophysiology and prediction of
chemotherapy- induced nausea and vomiting. UpToDate.

e MASCC (2016) MASCC/ESMO Antiemetic Guidelines. 2016. Version 1.2016. 55p.
Disponivel em: http://www.mascc.org/antiemetic-guidelines. Acesso em 22/11/2017.

e NCCN (2017) NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines).

Antiemesis. 2017. Disponivel em:
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/recently_updated.asp. Acesso em
16/11/2017 .

e NCI. (2010). Nausea and Vomiting: Pathophysiology. Disponivel em:
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/side-effects/nausea/nausea-hp-
pdg#section/_11. Acesso em 01/06/2017.

e Roscoe, J. Morrow G., Aapro M., Molassiotis A., Olver L. (2011). Anticipatory Nausea and
Vomiting. Support. care cancer., Berlin, v. 19, n. 10, p. 1533-8.

e Thompson N. (2012). Optimizing Treatment Outcomes in Patients at Risk for Chemotherapy-
Induced Nausea and Vomiting. Clinical Journal of Oncology Nursing, 101, 309-313.

e Vidall C, Dielenseger P, Farrell C, Lennan E, Muxagata P, Fernandez-Ortega P, Paradies
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PROCEDIMENTO SECTORIAL

Intervengao de Enfermagem na Pessoa com
risco de Nauseas e Vomitos Induzidos por
Quimioterapia

K. (2011). Evidence-based management of chemotherapy-induced nausea and vomiting: a
position statement from a European cancer nursing forum. Ecancermedical- science, 5, 211.

e Wickham, R. (2010) Gerenciamento de melhores praticas de CINV em pacientes
oncoldgicos: Il. Orientagdes antieméticas e racionalidade para uso. J Suporte Oncol.; 8: 10-
15.

8. DESCRICAO

As nauseas e os vomitos induzidos por quimioterapia (NVIQ) sdo sintomas observados em
mais de 50% dos pacientes submetidos a este tratamento oncoldgico (Vidall et al, 2015; Grunberg,
2012). Dado tratar-se de efeitos adversos potencialmente evitaveis, a base da sua abordagem deve
ser profilatica (NCCN, 2017). Avaliar as nauseas e os vomitos de acordo com a sua intensidade é
de extrema importancia, tanto para intervir em sinais e sintomas imediatos, como prevenir futuras
complicagdes. Podem ser avaliados, isoladamente, conforme a sua intensidade, de acordo com a
Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) — version 4.0, desenvolvido pelo
National Cancer Institute (NCI, 2010).

As NVIQ tém uma etilogia multifatorial e classificam-se em fungéo da relagao temporal com
a realizagao da quimioterapia. (NCCN, 2017; MASCC, 2016):

v' agudas (nas primeiras 24 horas apos QT);

v’ tardias (depois de 24 horas apds QT);

v’ antecipatérias (antes de inicar os ciclos de QT subsequentes);

v’ refratarias (em ciclos subsequentes de QT, quando nos ciclos prévios houve um
insucesso de terapéutica antiemética profilatica).

E importante realizar antes de cada ciclo de QT, uma avaliagdo objetiva e completa do
doente, que inclua os potenciais fatores de risco, que deve ser realizada antes de cada ciclo de
quimioterapia, no entanto nem todos os doentes em quimioterapia apresentam o mesmo risco de
desenvolver NVIQ(Hesketh et al, 2011).. O fator preditivo mais importante € o potencial emético
intrinseco do agente ou associagdo de agentes quimioterapicos e o seu modo de administragéo
(Hesketh et al, 2011).

= Fatores de Risco de NVIQ relacionados com o doente (Hesketh et al, 2011).:

o ldade: doentes jovens sdo mais susceptiveis (idade < 50 anos);
o Sexo: as mulheres sdo mais susceptiveis;
o Histdria de alcool: niveis elevados de consumo estéo relacionados com baixo

risco de émese ;
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PROCEDIMENTO SECTORIAL

Intervengao de Enfermagem na Pessoa com
risco de Nauseas e Vomitos Induzidos por
Quimioterapia

o Histdria prévia de vomitos na gravidez;
o Histdria prévia de NVIQ em ciclos anteriores;
o Ansiedade elevada.
= Fatores de Risco relacionados com o tratamento (AEOP, 2014).:
o Emetogenecidade do tratamento
o Tempo de perfuséo do tratamento
o Administragao de multiplos ciclos

De acordo com o seu potencial emético, os agentes antineoplasicos (AAN) s&o classificados
em quatro grupos (MASCC, 2016) (Anexo |). Nos esquemas de poliquimioterapia, quando os
citostaticos sao utilizados em associagdo, a emese esperada é habitualmente um nivel acima do
citostatico de emese mais elevada.

A terapéutica antiemética combinada com a educacdo individualizada do doente, a
comunicagao clara e a gestdo das expectativas posicionam os doentes para alcangar o controlo
emetogénico ideal (Thompson, 2012).

A monitorizagao da eficacia das intervengbes, a avaliagdo da intensidade dos sintomas
utilizando as mesmas escalas, a avaliagdo a adesido ao tratamento, o reforco do ensino, o
esclarecimento duvidas, o facilitar o acesso dos doentes e familias aos cuidados de saude, o facultar

os contatos telefénicos e o agendando consultas periddicas, facilitam o controlo sintomatico.

8.1 Intervencao de Enfermagem na Pessoa com Risco de NVIQ

O enfermeiro realiza Consulta de Enfermagem (procede de acordo com Procedimento Setorial
“Consulta de Enfermagem em Oncologia” ), nomeadamente Consulta de Enfermagem
de Primeira Vez ou Consulta Subsequente, momento onde realiza entrevista ao doente e pessoa

significativa, de forma a proceder a:
e avaliagdo do doente com risco de NVIQ;
¢ intervencao de enfermagem no ambito da prevencao de NVIQ;
e e intervencdo de enfermagem no ambito da gestdo de NVIQ

tendo por base uma relagéo de ajuda e escuta ativa, no didlogo e expressao verbal/ndo verbal do

doente e pessoa significativa.
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Intervengao de Enfermagem na Pessoa com
risco de Nauseas e Vomitos Induzidos por
Quimioterapia

8.1.1 Avaliagao da Pessoa com Risco de NVIQ

Na Consulta de Enfermagem de Primeira Vez ou Subsequente, o enfermeiro deve:

e Acolher o utente, atendendo a sua privacidade (de acordo com o _

"Privacidade dos utentes na UFO”)

e Proceder a identificagdo inequivoca do utente, de acordo com

“Identificagéo Inequivoca de Utentes na UFO”, garantindo a seguranga do utente.
e Realizar entrevista ao doente com o intuito de avaliar:

o fatores de risco de NVIQ, relacionados com o doente: idade, género, histéria de
consumo de alcool, histéria prévia de vomitos na gravidez; histéria prévia de

NVIQ em ciclos anteriores; ansiedade elevada;

o fatores de risco relacionados com o tratamento: emeticidade do tratamento;

tempo de perfusdo do tratamento; administracdo de multiplos ciclos.

e Confirmar a existéncia de prescrigéo ativa do protocolo de administragdo de agentes

antineoplasicos na aplicagéo_

e Avaliar o potencial emético do agente antineoplasico prescrito conforme as orientagoes
da MASCC (Anexo |);

e Avaliar a presengca de Nauseas e Vomitos através do instrumento de avaliagdo MAT
(MASCC Antiemesis Tool), cuja orientacdo de aplicagdo recomenda: dia 1, dia 2 e dia 4

do tratamento antineoplasico prescrito;

e avaliar intensidade da nausea e do vomito da pessoa com doenga oncoldgica, através
da Escala de Critérios Comuns de Toxicidade (CTCAE v4.0).

Esta avaliagdo devera ser realizada antes do inicio do tratamento antineoplasico para

avaliagao do risco individual de cada doente e posteriormente antes do inicio de cada ciclo.

8.1.2 Intervengédo de Enfermagem no Ambito da Prevencéo de NVIQ
O enfermeiro deve:

e Avaliar a capacidade do utente e/ou prestador de cuidados para a aprendizagem e o
conhecimento sobre o regime terapéutico (medicamento, dieta e prevencdo de

complicagdes);
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Avaliar a adesao ao regime medicamentoso do utente;

Realizar ensino ao utente e pessoa significativa sobre prevengao de ndusea e vomito, dieta
(reforco hidrico, preparagéao e confecéo dos alimentos, dieta polifracionada) e prevengéo de
complicagdes (hidratagdo, padrao de eliminagao, higiene oral, padrdo de exercicio/repouso),
de acordo com o “Programa Educacional: Prevengdo e Gestao de NVIQ na Pessoa com

Doenga Oncolégica” (Anexo Il);

Fornecer terapéutica antiemética profilatica prescrita para autoadministragdo no domicilio,
conforme protocolo antineoplasico instituido, juntamente com o “Guia do Medicamento da

Unidade Funcional de Oncologia”, devidamente preenchido;
Realizar ensino no ambito da terapéutica antiemética (profilatica) prescrita:
o Informar sobre a finalidade da medicagéao prescrita.
o Informar da necessidade de cumprir esquema terapéutico, dosagem e horario.
o Instruir sobre a via de administracao.
o Instruir sobre terapéutica de resgate.

o Informar sobre possiveis efeitos colaterais da terapéutica e estratégias para o seu

controlo.
o Incutir confianga na medicagao prescrita.

Orientar o utente e pessoa significativa para a importancia de estratégias ndo farmacolégicas

na prevencgao das NVIQ:

o Incentivar a realizagao de exercicio, de acordo com o seu estado fisico.

o Incentivar a elaborar de um esquema de atividades que respeite as suas

capacidades.

o Instruir sobre intervengdes como técnicas de distragédo, relaxamento, massagem,

acupuntura, musicoterapia, no alivio sintomatico.

Entregar o material educativo “Nauseas e Vomitos Induzidos por Quimioterapia: Guia

Informativo para o Doente” (Anexo Ill);

Alertar o utente para, caso apresente NVIQ, devera contactar - nas seguintes

situagoes:
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o Vomitos e/ou fezes escuras;

o Dificuldade em comer;

o Vomita duas ou mais vezes num dia;

o Dificuldade em beber 6-8 copos de liquidos por dia;
o Tonturas ou fraqueza exacerbada;

o Nenhum alivio ap6s a toma de medicamentos prescritos pelo seu médico.

e Monitorizar a eficacia das medidas preventivas, através de realizagdo de Consulta Nao

Presencial, de acordo com o procedimento do servigo (em aprovago).

e Garantir, apés cada tratamento, disponibilidade e acessibilidade para a monitorizagédo deste

sintoma — presencial ou telefénico.

A intervengao do enfermeiro deve ser sistematizada de acordo com o “Algoritmo de Intervengao
de Enfermagem: Prevengao de NVIQ” (Anexo V).

8.1.3 Intervengdo de Enfermagem no Ambito da Gestdo de NVIQ
O enfermeiro deve:

e Avaliar a presenga de Nauseas e Vomitos através do instrumento de avaliagdo MAT
(MASCC Antiemesis Tool), cuja orientagéo de aplicagdo recomenda: dia 1, dia 2 e dia 4 do
tratamento antineoplasico prescrito;

e Avaliar intensidade da nausea e do vomito da pessoa com doenga oncoldgica, através da
Escala de Critérios Comuns de Toxicidade (CTCAE v4.0).

e Incluir na avaliagédo de NVIQ:
o Caracteristicas (intensidade, duragao, frequéncia) das nauseas e dos vomitos;
o Fatores de alivio e de agravamento
o Sintomatologia associada;

o Intervengdes farmacologicas e nado farmacoldgicas utilizadas, e eficacia das

mesmas.

e Avaliar a presenga de outros efeitos adversos do tratamento antineoplasico através da
Escala de Critérios Comuns de Toxicidade (CTCAE v4.0).

o Na presenca de Nausea e Vomitos, superiores ou iguais ao grau 2, de acordo com a Escala
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de Critérios Comuns de Toxicidade, reportar ao oncologista médico.

Avaliar o conhecimento sobre o regime terapéutico (medicamento, dieta e prevengado de
complicagoes);
Avaliar a adesao ao regime medicamentoso do utente;

Realizar ensino acerca de estratégias de autocuidado na gestédo de NVIQ;

Realizar ensino ao utente e pessoa significativa sobre gestdo de nausea e vémito, dieta
(reforgo hidrico, preparagao e confegéo dos alimentos, dieta polifracionada) e prevengéo de
complicagdes (hidratagao, padrao de eliminacao, higiene oral, padrdo de exercicio/repouso),
de acordo com o “Programa Educacional: Prevencao e Gestdo de NVIQ na Pessoa com

Doenga Oncolégica” (Anexo Il);
Administrar terapéutica prescrita pelo médico oncologista;

Fornecer terapéutica antiemética prescrita para autoadministracdo no domicilio, caso
prescricdo médica, juntamente com o “Guia do Medicamento da Unidade Funcional de

Oncologia” devidamente preenchido;
Reforgar ensino no dambito da terapéutica antiemética prescrita;

Incentivar a leitura do material educativo “Nauseas e Vémitos Induzidos por Quimioterapia:

Guia Informativo para o Doente” (Anexo l1);

Reforgar o alerta ao utente para, caso apresente NVIQ, contactar a UFO-AMB, nas situagdes

supracitadas;

Monitorizar a eficacia das intervengdes realizadas, através de realizagdo de Consulta Nao

Presencial, de acordo com o procedimento do servigo (em aprovagao);

Apo6s cada tratamento, garantir a disponibilidade e acessibilidade para a monitorizagédo deste

sintoma — presencial ou telefénico;

A intervencgao do enfermeiro deve ser sistematizada de acordo com o “Algoritmo de Intervengéo

de Enfermagem: Gestao de NVIQ” (Anexo V).
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9. REGISTOS DE ENFERMAGEM

Foco de Intervengao Diagnéstico Intervengoes Observagoes
Atencao Diagnéstica Enfermagem de
Enfermagem
ID Avaliar | Potencial para melhorar | Ensinar sobre | Dose, horario,
conhecimento o conhecimento sobre o | regime duragéo, efeitos
sobre o Regime | Regime medicamentoso | secundarios e
medicamentoso | medicamentoso armazenamento.
Providenciar
Conhecimento sobre o | material de
~ Regime leitura
Ges.tao me%icamentoso
Regime
Terapéutico ID Avaliar | Potencial para melhorar | Ensinar sobre a | Dieta polifraccionada
conhecimento 0 conhecimento sobre o | dieta e personalizada,
sobre o Regime | Regime dietético reforco hidrico
dietético preferencialmente
Conhecimento sobre o fora horario refeigdes,
Regime dietético preparagao e
confegdo alimentos.
ID Avaliar | Sem nausea ID todos os | Nausea — critério de
nausea Nausea contatos toxicidade
ID Avaliar | Potencial para melhorar | Ensinar sobre
conhecimento 0 conhecimento sobre | ndusea
Nausea | sobre prevencdo | nausea
da nausea Ensinar sobre
Conhecimento sobre | prevengdo da
prevengéo da nausea nausea
ID Avaliar vémito | Sem vémito Voémito — critério de
toxicidade
Voémito
ID Avaliar | Potencial para melhorar | Ensinar sobre
Vémito conhecimento _|o cpnhecimento sobre | vomito
sobre prevencgéo | vomito
do vomito Ensinar sobre
Conhecimento sobre | prevencdo do
prevengdo do vomito vomito

Pag. 9 de 23




PROCEDIMENTO SECTORIAL

Intervengao de Enfermagem na Pessoa com
risco de Nauseas e Vomitos Induzidos por
Quimioterapia

10. PROCESSO DE AUDITORIA

O presente procedimento tem inerente um processo de auditoria interna, a realizar pelos

enfermeiros responsaveis pelo desenvolvimento do programa, designados interlocutores, como

método de andlise da evidéncia da execucdo dos cuidados de enfermagem descritos no

procedimento relativos aos cuidados de enfermagem. A auditoria tem como objetivos: validar os

instrumentos de registo; verificar o cumprimento do procedimento; planear medidas corretivas e

contribuir para a melhoria da qualidade nos cuidados de enfermagem.

Como pressupostos o processo de auditoria deve ter em conta:

A periodicidade da auditoria interna devera ser mensal, em dias selecionados
aleatoriamente;

As auditorias internas deverao incidir sobre 25% da lotagao oficial do servigo, mas nunca
em numero inferior a 8, realizadas através da consulta dos registos de enfermagem em
SClinico;

O plano de auditoria deve ficar arquivado no servigo;

No processo de auditoria sdo utilizadas os Instrumentos de auditoria, nomeadamente a
Folha de Auditoria ao Cumprimento do Procedimento Setorial (Anexo VII), Folha de
Monitorizagdo de Indicadores (Anexo VIII) e de Relatério Mensal (Anexo 1X);

Os resultados mensais, semestrais e anuais obtidos na auditoria e monitorizagdo de
indicadores sao participados ao Enfermeiro da Chefia do servigo e Enfermeiro dinamizador
da qualidade;

Os resultados das auditorias e monitorizagdo dos indicadores devem ser rigorosamente
apurados mensalmente, para que sejam atempadamente corrigidos os desvios face as
metas estabelecidas, devendo ser, para o efeito, introduzidas medidas de melhoria;

O enfermeiro dinamizador da qualidade reporta os resultados das auditorias e monitorizagao

dos indicadores mensais, semestrais e anuais a Enfermeira Coordenadora dos PMCQCE.

10.1 Procedimento de Auditoria

O Enfermeiro auditor procede do seguinte modo:

1.

Consulta o processo selecionado no SClinico, para analise dos registos, verificando se estes

se encontram de acordo com as orientagdes do procedimento sectorial;

2. Para a auditoria referente a Taxa de Avaliagdo de Conformidade do Procedimento: preenche

o cabecalho da folha de auditoria, identificando: n° de auditoria, nome do enfermeiro auditor
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e n° de processo clinico;

Classifica os critérios assinalando de acordo com as seguintes regras: 1 — Sim: O critério
esta corretamente preenchido/registado; 0 — N&o: O critério ndo estd corretamente
preenchido/registado; N/A — N&o aplicavel: O critério de avaliagao nao se aplica;

Preenche a folha de auditoria, tendo em conta o somatério das auditorias mensais
efetuadas, transcrevendo os resultados totais obtidos;

Arquiva informaticamente as folhas de todas as auditorias mensais e elabora o relatério de
auditoria mensal;

Participa os resultados ao enfermeiro chefe/coordenador do servigo/unidade e dinamizador
da qualidade;

Elabora e entrega o relatério semestral (Junho) e anual (Dezembro) ao Enfermeiro Chefe do

Servigo.

10.2 Indicadores

10.2.1. Taxa de avaliagdo da conformidade do procedimento setorial “Intervengdao de

Enfermagem na Pessoa com risco de Nauseas e Vomitos Induzidos por Quimioterapia”:

N° Critérios Conformes

N° de Critérios Aplicaveis

10.2.2. Taxa de Prevaléncia de Nausea:

N° de casos com risco de nauseas induzidas por AAN, que desenvolveram este sintoma e

tiveram pelo menos uma intervengdo documentada (Avaliar nausea) num dado periodo

N° de casos com risco documentado no mesmo periodo x 100

10.2.2. Taxa de Prevaléncia de Véomito:

N° de casos com risco de vémitos induzidos por AAN, que desenvolveram este sinfoma e

tiveram pelo menos uma intervengao documentada (Avaliar vémito) num dado periodo

N° de casos com risco documentado no mesmo periodo x 100
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10.2.3. Taxa de ganhos possiveis esperados de efetividade referente ao conhecimento

sobre prevencgao de nausea:

N° de casos com diagndéstico de potencial para melhorar o conhecimento sobre prevengdo
de nausea, que atingiu o conhecimento sobre prevengao de nausea e teve, pelo menos,

uma intervengdo documentada (Ensinar sobre prevengéo de nausea), num dado periodo

N° de casos com diagnéstico de potencial para melhorar o conhecimento sobre prevengéo

de nausea, no mesmo periodo x 100

10.2.3. Taxa de ganhos possiveis esperados de efetividade referente ao conhecimento

sobre prevencgao de vémito:

N° de casos com diagnéstico de potencial para melhorar o conhecimento sobre prevengdo
de vémito, que atingiu o conhecimento sobre preveng¢do de vomito e teve, pelo menos,

uma intervengdo documentada (Ensinar sobre prevengdo de vomito), num dado periodo

N° de casos com diagnéstico de potencial para melhorar o conhecimento sobre prevengdo

de nausea, no mesmo periodo x 100

13. ANEXOS
Anexo | - NVIQ: Avaliagéo do Potencial Emético dos AAN

Anexo Il - Programa Educacional: Prevengdo e Gestdo de NVIQ na Pessoa com Doenga

Oncoldgica

Anexo lll - Material educativo “Nauseas e Vomitos Induzidos por Quimioterapia: Guia Informativo

para o Doente”
Anexo IV - Algoritmo de Intervengdo de Enfermagem: Prevengéo de NVIQ

Anexo V - Algoritmo de Intervencédo de Enfermagem: Gestao de NVIQ
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Anexo VI — Instrumento de Auditoria @ Taxa de Conformidade do Procedimento Setorial
“Intervengdo de Enfermagem na Pessoa com risco de Nauseas e Vomitos Induzidos por

Quimioterapia”;

Anexo VIl — Instrumento de Monitorizagdo dos Indicadores do Procedimento Setorial “Intervencao

de Enfermagem na Pessoa com risco de Nauseas e Vomitos Induzidos por Quimioterapia”

Anexo VIII — Relatério de Auditoria ao Registo do Procedimento Setorial “Intervencdo de

Enfermagem na Pessoa com risco de Nauseas e Vémitos Induzidos por Quimioterapia”
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Intervengdo de Enfermagem na Pessoa com

Anexo | - NVIQ: Avaliagéo do Potencial Emético dos AAN

Risco
elevado
> 90%
doentes

Risco
moderado
30-90%

doentes

NAUSEAS E VOMITOS INDUZIDOS POR
QUIMIOTERAPIA (NVIQ)

Avaliagao do Potencial Emético dos Agentes Antineoplasicos'

Agentes Antineopldsicos IV

Agentes Antineopldsicos PO

Carmustina

Ciclofosfamida (>= 1500mg/m2)
Cisplatina

Dacarbazina
Combinagéo de

Hexametilmelanina
Estreptozocina

Antraciclina/Ciclofosfamida

Procarbazina

Daunorubicina
Doxorubicina

5- Fluouracilo

Azacitadina Enlrubici Bosutinib
rubicina
Bendamustina P L. Ciclofosfamida
. Idarubicina R
Carboplatina N Crizotinib
Ifosfamida =
Ciclofosfamida (<1500mg/m2) . Imatinib
) Irinotecano
Cytarabina (>1000mg/m2)

Oxaliplatina
Trabectadina

Temozolamida
Vinorelbina

Risco
baixo
10-30%
doentes

Bortezomib

)
minimo
<10% doentes

Acesso em 20/11/2017.

. Mitomicina
Brentuximab . Capecitabina
- Mitoxantrona .
Cabazitaxel Nab-Pacli | Etoposido
Cetuximab aP , :tc Im|Xe Everolimys Regorafenib
Cytarabina (<=1000mg/m2) aciiaxe Fludarabina gora
Docetaxel Panitumumab Ibrutinib Sunitib
Doxorubicina lipossémica pemetrexed sapatiny TaligSicle
Erib I'np Pertuzumab Lenq!odiofnida Tegafur
1bul '. a Topotecano Nilotinib
Etoposido Pazopanib
e Trastuzumab-
Gemcitabina N
i emtansine
Ipilimumab
Metotrexato
Bevacizumab
Bleomicina Clorambucil Metotrexato
Busulfam Trastuzumab Hidroxiureia Gefitinib
Chlorodeoxyadenosina Vimblastina L-phenylalanina Erlotinib
Fludarabina Vincristina mustarda Melphalan
Nivolumab Vinorelbina Tioguanina Sorafenib
Pembrolizumab Vemurafenib
Rituximab

1 - MASCC (2016) MASCC/ESMO Antiemetic Guidelines. 2016. Version 1.2016. 55p. Disponivel em: http://www.mascc.org/antiemetic-guidelines.
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Anexo Il - Programa Educacional: Prevencdo e Gestdo de NVIQ na Pessoa com Doenga

Oncoldgica

Programa Educacional: Prevencédo de NVIQ na Pessoa com Doenga Oncolégica

NAUSEAS E VOMITOS INDUZIDOS POR
QUIMIOTERAPIA (NVIQ)

DEFINICAO DE CONCEITOS l

Sensagdio de vémito iminente, associada a outros sinais e sintomas, | palidez, lagdio,
sialorreia, taquicardia e anorexia. '°

VOMITOS O vémito envolve movimentos gdstricos e esofdgicos até a cavidade oral e caracteriza- se pela expulséo
répida e forgada do contetdo gdstrico. ?

AREA DE ATUACAO INTERVENGOES DE ENFERMAGEM:

Instruir o doente a mastigar bem os alimentos para uma melhor digestdo.?

Ensinar a comer pouco e vérias vezes ao dia, em vez de fazer as trés refeigdes pesadas ao longo do dia. 2

Instruir a evitar realizar longos periodos de jejum.®

Instruir a consumir alimentos e bebidas suaves e faceis de digerir, por exemplo bolachas simples, péo torrado,
gelatina, biscoitos de gengibre.®

Instruir o doente a consumir alimentos e bebidas que ndo estejam muito quentes ou frios: como cereais, saladas,
frios e sobremesas. O cheiro de comida quente pode agravar a nédusea.

Instruir a ingerir liquidos: pelo menos uma hora antes ou apés as refeigges, em vez de os ingerir com as refeigdes;?
liquidos frios e claros, tais como sumo de maga, ché ou refrescos de gengibre, que tenham perdido o gés.?

PREVEN;AO Instruir manter-se longe da cozinha durante do de ali e de ali com cheiro forte 7 ¢

Instruir a fazer a higiene oral com frequéncia e antes de comer, para evitar um gosto amargo desagradével.?
Instruir a chupar rebugados de mentol, sem agicar ou doces, que tenham um sabor amargo.®

Instruir para ingerir alii de facil di Go apés a pia e 1 hora para se alimentar. !

Instruir a evitar deitar-se apés as refeigges. °

Ensinar a que deve evitar os alimentos e as bebidas com odores fortes como o café, o peixe, a cebola ou o alho.®
Instruir a manter casa ventilada.*

Instruir a participar em atividades que goste como a TV, radio, jogos, mUsica para se distrair, diminvindo a
sensagdo de ndusea.?

Instruir que se sentir vontade de vomitar, deve respire fundo e lentamente ou apanhar ar fresco.®

Instruir a relaxar antes do tratamento. E possivel que o doente sinta menos nduseas se estiver relaxado antes de

cada tratamento de quimioterapia: pode meditar, fazer exercicios respiratérios, ouvir misica, etc.®

Ensinar que os icios de rel podem ajudd-lo a sentir mais controlo sobre sua mente e seu corpo,

quando ficar nauseado.

1 -Jordan K, Sippel C, Schmoll HJ. Guidelines for antiemetic treatment of duced nausea and vomiting: past, present, and future recommendations. Oncologist.
2007  Sepi12(9):1143-50.  2-  American  Cancer  Society. Una guia sobre  quimioterapia [Intemet]  2014.  Disponivel em:  httpi/www.
cancer. pdfpdf. 3- National Cancer Institute. La quimioterapia y usted [Internef] 2007. Disponivel —em:
http://www.cancer. i ja-y-ustedpdf. 4- Cancer Care. Coping With Nausea and Vomiting From Chemotherapy [Internet].
Disponi hitp://wwi 7coping_with_nausea_and_vomiting_from_chemotherapy#causes. 5 - Bonassa EMA, Santana TR. Enfermagem em

Terapéutica Oncologica. 3 ed. S&o Paulo: Atheneu, 2005. 6- Brasil. Agdes de enfermagem para o controle do cancer: uma proposta de integragao ensino-servigo. Instituto
Nacional de Cancer. 3 ed. Ver. Atual. Ampl. Rio de Janeiro: INCA, 2008. 7 -Lima LC, Andrade EM, Gomes AP, Geller M, Batista RS. Dietetic management in gastrointestinal

rom Nutr Hosp. 2012;27(1):65- 75. 8 -Dorchterman JM, Bulechek GM. C das e (NIC). 4 ed.
Porto Alegre: Artmed, 2008. 9 -Bhandari (2012). Recent advances in of induced nausea and vomiting. J Adv Pharm Tech Res, 3, 202-209. 10 -
Hesketh, P., etal. (2011). iology and prediction of duced nausea and vomiting. UpToDate.
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. NAUSEAS E VOMITOS INDUZIDOS POR
& QUIMIOTERAPIA (NVIQ)

Programa Educacional: Gestdo de NVIQ na Pessoa com Doenga Oncoldgica

NAUSEAS Sensagéio de vémito iminente, associada a outros sinais e sinftomas, nomeadamente palidez, sudagéo,
sialorreia, taquicardia e anorexia). '©

VOMITOS O vémito envolve movimentos gdstricos e esofdgicos até a cavidade oral e caracteriza- se pela
expulséo répida e forcada do conteddo gastrico. ?

AREA DE ATUACAO INTERVENCOES DE ENFERMAGEM:

Instruir o doente a pr P para alivio dos sintomas ¢

Enct oo P
a £

SOS, conforme prescrigdio médica. 7'¢

Incentivar ingestéo de liquidos frios, em peq idades e vdrias vezes ao dia. >

Instruir a evitar ingestéo de liquidos d as refeigdes. 2

Instruir o doente a esp 30 mi apés episédio de vémito para oferecer liquidos. 4

Instruir realizar pequenas refeigdes em intervalos frequentes.®

Instruir a realizar ingestdo de alimentos em local agradavel e fresco.”

Instruir a ingestdo de alimentos leves, de facil digestdo, secos, com alto teor de hidratos de

= carbono e apetitosos. 7' 8

GESTAO

Instruir o doente a evitar i tdo de ali {{ temperados, picant: gordurosos, doces e
quentes. >¢

Instruir a evitar ingestdo de alimentos por 1 a 2 horas antes da sessdo de quimioterapia.*

Instruir a comer lentamente.”

Instruir vestir roupas soltas.®

Instruir a higienizar a boca apés as refeigdes.?

Informar o doente sobre servigo de nutrigéo fornecido pela Instituigéo.®

p fundo e lentamente ou apanhar ar fresco.

Se sentir de de itar, instruir a

Também podera distrair-se a conversar com amigos ou familiares ou a ver televisdo.?

1 -Jordan K, Sippel C, Schmoll HJ. Guidelines for antiemetic treatment of chemotherapy-induced nausea and vomiting: past, present, and future recommendations. Oncologist.
2007  Sep;12(9):1143-50. 2- American  Cancer  Society. Una guia sobre  quimioterapia  [Internetf]  2014.  Disponivel em:  http:/www.
cancer. uments) 3026-pdf.pdf. 3- National Cancer Institute. La quimioterapia y usted [Internef] 2007. Disponivel —em:
htp://www.cancer. i ia-y-usted.pdf. 4- Cancer Care. Coping With Nausea and Vomiing From Chemotherapy [Internet]
Disponivelem:http: ¥ 7coping_with_nausea_and_vomiting_from_chemotherapy#causes. 5 - Bonassa EMA, Santana TR. Enfermagem em
Terapéutica Oncolégica. 3 ed. Sao Paulo: Atheneu, 2005. 6- Brasil. Agdes de enfermagem para o controle do cancer: uma proposta de integragao ensino-servigo. Instituto
Nacional de Cancer. 3 ed. Ver. Atual. Ampl. Rio de Janeiro: INCA, 2008. 7 -Lima LC, Andrade EM, Gomes AP, Geller M, Batista RS. Dietetic management in gastrointestinal

from Nutr Hosp. 2012;27(1):65- 75. 8 -Dorchterman JM, Bulechek GM. Classificages das Intervengdes de Enfermagem (NIC). 4 ed
Porto Alegre: Artmed, 2008. 9 -Bhandari (2012). Recent advances in of duced nausea and vomiting. J Adv Pharm Tech Res, 3, 202-209. 10 -
Hesketh, P., et al. (2011). Patt and prediction of chemotherapy-induced nausea and vomiting. UpToDate.

DEFINICAO DE CONCEITOS l
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para o Doente”

Anexo Il - Material educativo “Nauseas e Vomitos Induzidos por Quimioterapia: Guia Informativo

Use Estratégia Nao-Farmacolégicas

Essas terapias podem ajudi-lo a sentir-se
melhor:
Acupuntura

Acupressdo

v

v

v Imagens guiadas
v Hipnose

v Técnicas de distragéo
v

Musicoterapia

Aprenda a relaxar
Exercicios de relaxamento podem ajudé-lo a sentir-
se com mais controle sobre sua mente e seu corpo

quando ficar enjoado.

Essas atividades podem ajuda-lo a relaxar:

v Exercicios de respiragéo profunda

v D& uma volta ou respire ar fresco através de uma
janela aberta

v Veka TV

v Ouga musica

Procure Suporte
Nao lide com este efeito adverso sozinho. Apoie-se

na sua comunidade e na sua equipa de saiide.

Quando deve contactar o médico

ou o enfermeiro*?
Vémitos elou fezes escuras
Temperatura acima de 37°C
Dificuldade em comer

Vomita duas ou mais vezes num dia

AR N NN

Dificuldade em beber 6-8 copos de liquidos por
dia

Tonturas ou fraqueza exacerbada

AN

Nenhum alivio apés a toma de medicamentos
prescritos pelo seu médico

Se tem alguma duvida sobre nauseas e vomitos,

ou itar de mais il Oes, inf

junto do seu médico ou enfermeiro. Lembre-se
que é sempre melhor informar-se para evitar que

as complicagdes surjam® .

Lordan K, Sippel , Schmoll . Guidelines for antismetic treatment of chematherapy-induced
nauses and vomiting: past, present, and future recommendations. Oncologit, 2007

Sepi12(9):1143.50. 2 American Cancer Society. Una guia sobre quimioterapia [internet] 2014

Disponivel em: bt/

3Nationsl Cancer Insttote, La auimioterapia v usted [internet] 2007. Disponivel em.

Cancer Care. Coping With
Nauses and Vomiting From Chemotherapy lnternet)
Disponivelem:hitp//www.cancerecare org/publications/ 7coping_with_navsea_and_vomiting._ro
m_chemotherapy#causes. 5.80n3ssa EMA, Santan TR, Enfermagem em Terapéutica OncolSgica.
3 24,530 Paulo: Atheneu, 2005. 6. Brasi. Agdes de enfermagem para o controle do cancer: uma.
proposta de integraga ensino-servico. nstituto Nacionsl de Cancer, 3 ed. Ver, Atual, Ampl. Rio
de Jankro: INCA, 2008, 7.ima L, Andrade EM, Gomes AP, Geller M, Batsta S Dietetlc
management in gastrointestinal complicatons from antimalignat chemotherapy. Nutr Hosp.
201227065 75, 8.Dorchterman M, Bulechek GM. Classficasdes das Intervengdes de
Enfermagem (NICL 4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2008, 10Hesketh, P. et al (2011

uproDote.

NAUSEAS E
VOMITOS
INDUZIDOS POR
QUIMIOTERAPIA

Guia ivo para os Doentes

Nauseas e Vémitos Induzidos por

Quimioterapia

As nauseas e os vomitos sdo os efeitos

mais temidos da quimi ia.!2

As nauseas ocorrem quando sente que se vai
vomitar, ou seja, expulsar o que se comeu.
Também & possivel sentir vomitos secos, que
ocorrem quando o corpo tenta vomitar embora ndo

tenha nada no es(o‘mago.3

As nauseas e os vomitos podem diminuir com a
alteragéo da alimentagéo e com medicamentos que
ajudam a aliviar ambos os sintomas ou a preveni-
los.12

Os antieméticos sdo medicamentos usados para
prevenir ou controlar as nduseas e os vomitos.

, oS
permitem evitar a ocorréncia de episédios de
néuseas e vomitos apés a quimioterapia num

numero cada vez maior de doente. 10

Tome a medicagéo prescrita.
E mais facil prevenir a ndusea com
medicamentos, do que trata-la quando

comega.

Como prevenir as nauseas e os vomitos

induzidos por quimioterapia?

v Coma pouco e varias vezes ao dia.2
v Evite realizar longos periodos de jejum. 5
v Consuma alimentos e bebidas suaves e faceis
de digerir, por exemplo bolachas simples, pao
torrado, gelatina, biscoitos de gengibre. 3
v Consuma alimentos e bebidas que estejam
mornos ou frescos, isto é que ndo estejam muito
quentes ou frios: como os cereais, saladas, frios
& sobremesas. O cheiro de comida quente pode
agravar a néusea. 3
v Ingira liquidos:
+ pelo menos uma hora antes ou apds as
refeicdes, em vez de os ingerir com as

refeigoes;?

liquidos frios e claros, tais como sumo

de maca, ché ou refrescos de gengibre

que tenham perdido o gés.2

v Faca a sua higiene oral com frequencia e antes
de comer, para evitar um gosto amargo
desagradavel.

v Podera chupar rebucados de mentol, sem
agucar ou doces, que tenham um sabor

amargo.?

<

Evite deitar-se ap6s as refeigoes. 23

N

Mantenha a sua casa ventilada.4

v Relaxe antes do tratamento. E possivel que o
doente sinta menos nauseas se estiver relaxado
antes de cada tratamento de quimioterapia.®

Como gerir as nauseas e os vomitos?

v Tome a medicagdo em SOS, conforme
prescrigdo médica.”:8

<

Ingira liquidos frios, em pequenas quantidades e

varias vezes ao dia.5®

v Evite ingestdo de liquidos durante as refeigdes. 2

v Deve esperar 30 minutos apés um episddio de
vémito para ingerir liquidos.4

v Faca pequenas refeicdes em intervalos
frequentes.8

v Faca as suas refeigdes em locais agradaveis e

frescos.”

<

Vista roupas soltas.3

v Ingira alimentos leves, de facil digestdo, com
alto teor de hidratos de carbono e apetitosos. 78

v Evite a ingestdo de alimentos: temperados,
picantes, gordurosos, doces e quentes. 56

v Evite a ingestdo de alimentos por 1 a 2 horas
antes da sess&o de quimioterapia.®

v Alimente-se devagar.”

v Faca a sua higiene oral com frequéncia.®

v Se sentir vontade de vomitar, respire fundo e
lentamente ou apanhe ar fresco. 3

v Também poderé distrair-se a conversar com

amigos ou familiares ou a ver televis&o.?
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Anexo IV - Algoritmo de Intervengéo de Enfermagem: Prevengéo de NVIQ

Algoritmo de Intervengao de Enfermagem

PREVENGAO DE NAUSEAS
E VOMITOS INDUZIDOS POR QUIMIOTERAPIA

Avaliacao do Risco Individual de NVIQ

(avaliagdo antes do inicio de cada ciclo de QT)

RISCO EMETICO DOS AGENTES ANTINEOPLASICOS?

FATORES DE RISCO
DE NVIQ': RISCO ALTO: RISCO BAIXO:
Ciclofosfamida (>= 1500mg/m2) 5 Fluouracilo
Relacionados com o doente: GG Bortezomib
Combinagéo de Brentuximab
v Sexo feminino i i Cabazit:
N D: b
v Idade inferior a 50 anos acarazng Cetuximab
Cytarabina (<=1000mg/m2)
v Baixo consumo de &lcool Docetaxel
v Histéria ndusea/vomito na RISCO MODERADO: Ez))g:zﬁma firosscllly
gravidez Seen Gemcitabina RISCO MINIMO:
¥ Histéria de NVIQ (<1500mg/m2) Ipilimumab Bevacizumab
Metotrexato Bleomicina
Cytarabina (> 1000mg/m2)| pjitomicina Busulfam
. Daunorubicina Mitoxantrona Fludarabina
Relacionados com o tratal Doxorubicina Nab-Paclitaxel NGRS
y y B
v Riscoemeicl iyl Paclitaxel Pembrolizumab.
© Panitumumab Rituximab
v Tempo de pel Irlno!ecapo T
tratamento ?Xa;'l"a";‘_a Pertuzumab Vimblastina
. A rabectadliy Topotecano Vincristina
Trastuzumab- Vinorelbina

ABORDAGEM TERAPEUTICA PREVENTIVA

ias Farmacolégicas? Né&o Farmacolégicas

Realizagdo dos ensinos ao doente/cuidador®, conforme o “Programa
Educacional para a Pessoa com Risco de NVIQ”, nomeadamente acerca:

medidas dietéticas;
terapéutica antiemética prescrita;

Risco Moderado. Risco Baixo Risco Minimo
NviQ
AGUDAS
EREEZ3a
Risco Moderade Risco Balxo. Risco Minimo.
NVIQ

terapéutica em SOS prescma para ambulatério;

TARDIAS

material educati i o
ia Informativo para a Pessoa em Risco de NVIQ".

DEXSAPR/DEX

Esquema antiemético eficaz durante todos os
ciclos;
Consid a iagdo de um

Ap6s cada tratamento, garantir a

para a monitoriza deste

-Hesketh, P, et al, and prediction of induced nausea and vomiting. UpToDate, 2011. 2 -MASCC (2016) MASCC/ESMO Antiemetic Guidelines. 2016. Version 1.2016. 55p.
Disponivel em: hitp://www.mascc.org/antiemetic-guidelines. Acesso em 22/11/2017. 3 - Gozzo, T. et al. Nauseas, vomitos e qualidade de vida de mulheres com cancer de mama em tratamento
quimioterapico. Rev. gauch. enferm., Porto Alegre, v. 34, n. 3, p. 1106, 2013. 4 - Roscue J et al. Anmpamry Nausea and Vomiting. Support. care cancer., Beriin, v. 19, n. 10, p. 1533-8, 2011. 5 -AEOP
(2014). Linha de Consenso: Profilaxia de Nauseas e Vomitos Induzidos por Q Oncoldgica portuguesa
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Anexo V - Algoritmo de Intervencéo de Enfermagem: Gestdo de NVIQ

Algoritmo de Intervengdo de Enfermagem

GESTAO DE NAUSEAS
E VOMITOS INDUZIDOS POR QUIMIOTERAPIA

Avaliagio de NVIQ!

(avaliagéio antes do inicio de

Caracteristicas (intensidade, duragéo, frequéncia) das nauseas e dos vémitos;
Fatores de alivio e de agravamento;
Sintomatologia associada;

AN NN

Intervengdes farmacolégicas e nao farmacologi

Escala de Citérios Comuns
de Toxicidade (CT!

ABORDAGEM TERAPEUTICA NA GESTAO DE NVIQ

tégias Farmacolégicas®

« realizagado de ensino acerca de estratégias de autocuidado na
gestao de NVIQY;
realizagdo dos ensinos adequados para o controlo de NVIQ,

NVIQ AGUDAS NVIQ TARDIAS NVIQ ANTECIPATORIAS
(antes do ciclo QT)

capacitando o  doent lidador,  nc ite

orientag@o acerca da dieta do doente em quimioterapia®:

nistrar dose Se o doente ndo Gestao eficaz de
adicional de 5HT3 estiver a fazer NVIQ em todos os
(ex. Ondasetron corticoides, ciclos do tratamento
8mg EV) administrar: prescrito;
+ . ieméti icoes;
Administrar dose DEXAMETASONA Associar um Tomar antieméticos antes das refeicdes;
adicional de 8mg EV ansiolitico, como
+ exemplo: . 4 .
DEX:TS:SONA METOCLOPRAMIDA antiemética prescrita para ambulatério®;
20mg EV LORAZEPAN
0,5-2MG
ou
Néo administrar ALPRAZOLAM
5HT3; 0,5-1 mg.

Haloperidol 4mg EV. exercicios de realxamento®;

+ Aumentar a frequéncia e ingerir pequenas quantidades;

+ Reduzir uso de aromas fortes e de condimentos;

reforgo do ensino ao doente/familia/cuidador sobre a ter

recomendacdo ao doente e cuidador para

terapéutica néo farmacoldgica na gestao

acupressdo, massagem, técnicas de

monitorizagdo da eficacia
intervencdes realizadas, a

Apos cada tratamento, garantir a disponibilidade e acessibilidade
para a monitoriza

1 -Hesketh, P, et al, i and prediction of induced nausea and vomiting. UpToDate, 2011. 2 -MASCC (2016) MASCC/ESMO Antiemetic Guidelines. 2016. Version 1.2016. 55p.
Disponivel em: hitp://www.mascc.org/antiemetic-guidelines. Acesso em 22/11/2017. 3 - Gozzo, T. et al. Néuseas, vomitos e qualidade de vida de mulheres com cancer de mama em tratamento
quimioterapico. Rev. gatich. enferm., Porto Alegre, v. 34, n. 3, p. 110-6, 2013. 4 - Roscoe, J. et al. Anticipatory Nausea and Vomiting. Support. care cancer., Berlin, v. 19, n. 10, p. 1533-8, 2011. 5 -AEOP
(2014). Linha de Consenso: Profilaxia de Nauseas e Vomitos Induzidos por Qi Porto: do de Oncolégica
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Anexo VI

Instrumento de Auditoria a Taxa de Conformidade do Procedimento Setorial

“Intervengdo de Enfermagem na Pessoa com risco de Nauseas e Vomitos Induzidos por

Quimioterapia”;

por Quimioterapia”

PROCEDIMENTO SETORIAL “Intervengdo de Enfermagem na Pessoa com risco de Nduseas e Vémitos Induzidos

Instrumento de Auditoria a Taxa de Conformidade do Procedimento Setorial “Intervengdo de
Enfermagem na Pessoa com risco de Nduseas e Vomitos Induzidos por Quimioterapia”

Servigo Unidade Funcional de Oncologia - Ambulatério Processo n.2
Auditoria N.¢ Date? da» | bata de Auditor Auditado
Auditoria Consulta
A Intervengdo de Enfermagem na Pessoa com Risco de NVIQ
Al Avaliagdo do risco emético do protocolo 1
A2 Avaliagdo da ndusea 1
A3 Se ndusea presente, avaliar intensidade com a Escala CTCAE V4.0 1
A4 Avaliagdo do Vémito 1
A5 Se vomito presente, avaliar intensidade com a Escala CTCAE V4.0 1
A6 Ensinar sobre prevengdo da nausea (Programa Educacional NVIQ) 1
A7 Ensinar sobre prevengdo do vémito (Programa Educacional NVIQ) 1
A8 Guia Informativo de NVIQ entregue 1
B PROCESSO DE ENFERMAGEM: FORMULAGAO DE DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM E PLANEAMENTO DAS INTERVENGOES
B1 Diagnéstico: Ndusea 1
B2 Pelo menos 1 intervengdo Ensinar 1
B3 Diagnéstico: Vomito 1
B4 Pelo menos 1 intervengdo Ensinar 1
D3 Intervengdo: Validar conhecimentos 1
TOTAL| 100%| #DIV/0! | #DIV/0! #DIV/0!
Observagdes:

Pag. 20 de 23

20




PROCEDIMENTO SECTORIAL

Intervengdo de Enfermagem na Pessoa com

tos Induzidos por

omi

\"/
Quimioterapia

auseas e

de N

risco

Anexo VIl — Instrumento de Monitorizagdo dos Indicadores do Procedimento Setorial “Intervencgao

de Enfermagem na Pessoa com risco de Nauseas e Vomitos Induzidos por Quimioterapia”
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Anexo VIII — Relatério de Auditoria ao Registo do Procedimento Setorial “Intervengcdo de

Enfermagem na Pessoa com risco de Nauseas e Vémitos Induzidos por Quimioterapia”
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TRATAMENTO E APRESENTAGAO DOS
DADOS DAS CONSULTAS DE ENFERMAGEM NA
UNIDADE FUNCIONAL DE ONCOLOGIA

Os dados que se apresentam neste apéndice referem-se as 45 Consultas de
Enfermagem de Primeira Vez (D1), Subsequentes e Nao Presenciais (D2 e D4)
realizadas as pessoas com doenga oncolégica submetidas a tratamento
antineoplasico no periodo entre 29 de janeiro a 26 de margo de 2018.

Estes dados foram tratados por estatistica descritiva, frequéncias absolutas e

relativas, média e moda.

Género

Feminino

M Masculino

Grafico n° 1 — Distribuicdo dos sujeitos por género

Foram incluidos 45 sujeitos dos quais, 30 (67%) s&o do género masculino e 15

(33%) sao do género feminino.



Idade e género

18-28 29-39 40-50 51-60 60-70 71-80 >80
B Género Masculino ™ Género Feminino
Grafico n° 2 - Distribuicdo dos sujeitos por grupo etario e sexo

Os dados mostram que a amostra é constituida por sujeitos com idade entre 29
e 83 anos, com uma média de idade de 64 anos e com a moda no grupo de idades

dos 60 aos 70 anos.

Pessoa Significativa

ESIM
» NAO

Grafico n° 3 - Distribuigdo dos sujeitos acompanhados com Pessoa Significativa

Nas consultas de enfermagem, 35 sujeitos (78%) fizeram-se acompanhar da

pessoa significativa identificada.



Escolaridade

NENHUMA 12 CICLO 29 CICLO 32 CICLO SECUNDARIO  SUPERIOR

Grafico n°4 — Distribuicdo dos sujeitos por escolaridade

Em relagdo a escolaridade, 23 sujeitos (51%) apresentaram a escolaridade

obrigatéria, estando a moda na escolaridade do 1° ciclo.

Diagnodstico Médico

Grafico n°5 — Distribuicdo dos sujeitos por diagndstico médico oncoldgico

Em relacdo ao diagndstico médico, 14 sujeitos (31%) tinham carcinoma do
coélon, 12 (27%) da mama, 5 (11%) do pulméo e 4 (9%) do ovario, 3 (8%) do reto, 2

(4%) do péancreas, 2 (4%) gastrico, 2 (4%) melanoma e 1 (2%) do urotélio.



Tipo de Quimioterapia

B Neodjuvante

B Adjuvante

I Paliativa

Grafico n°6 — Distribuicdo dos sujeitos por tipo de quimioterapia prescrita

Em relacéo ao tipo de tratamento antineoplasico, 32 (71%) estavam a fazer a

tratamento paliativo, 10 (22%) adjuvante e 3 (7%) neoadjuvante.

Classificagao do Risco Emético do
Tratamento Prescrito

M Risco Elevado
M Risco Moderado
I Risco Baixo

I Risco Minimo

Grafico n°7 — Distribuicdo dos sujeitos por risco emético dos AAN prescritos

Relativamente a emetogenicidade associada ao tratamento antineoplasico,
42% (19) tinha risco baixo, 40% (18) risco moderado, 11% (5) risco minimo e sé 7%

(3) com risco elevado.



Nauseas Agudas

(primeiras 24 horas apds QT)

Intensidade das Nauseas
Agudas

(Escala CTCAE V4.0)

B Graul

Grau 2

Grafico n°7 — Distribuicdo dos sujeitos com nauseas agudas

Em relagéo a ocorréncia de nauseas agudas, estas apareceram em 11 (24%)

dos sujeitos, sendo que 7 (64%) eram de grau 1 e 4 (36%) de grau 2.



Vomitos Agudos

(primeiras 24 horas apds QT)

asim

Intensidade dos Vomitos
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Grafico n°8 — Distribuicdo dos sujeitos com vomitos agudos

Os vomitos agudos ocorreram em 6 (13%) dos sujeitos, todos de grau 1.
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Grafico n° 9 — Distribuicdo dos sujeitos com nauseas tardias

Em relagdo a ocorréncia de nauseas tardias, estas surgiram em 18 (40%)

sujeitos sendo que 10 (56%) eram de grau 1 e 8 (44%) de grau 2.
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Grafico n° 10 — Distribuicdo dos sujeitos com vomitos tardios

Os vomitos tardios ocorreram em 7 (15%) sujeitos, sendo em 6 (86%) de grau

1 e apenas em 1 (14%) sujeito de grau 2.
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Grafico n® 11 — Distribuicdo das estratégias adotadas pelos sujeitos para gestéo das
nauseas e vomitos agudos

Todos os 6 sujeitos (100%) com vomitos agudos adotaram, “as medidas
dietéticas”, a “terapéutica antiemética de resgate”, a “toma dos antieméticos
prescritos”, e “contactaram o HDO para esclarecimento de duvidas para gerir este
sintoma”. Ja com o grupo dos 11 sujeitos com nauseas agudas, as estratégias
adotadas para a gestdo deste sintoma variou, pois os 11 (100%) adotaram a “toma
dos antieméticos prescritos”, mas s6 9 (82%) adotaram “medidas dietéticas”, tendo
este numero baixado para 7 (64%) na adogao da “terapéutica antiemética de resgate”
e sb 6 (55%) dos sujeitos “contactaram o HDO para esclarecimento de duvidas para
gerir este sintoma”. Nenhum dos sujeitos teve necessidade de recorrer ao servigo de

urgéncia.
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Grafico n® 12 — Distribuicdo das estratégias adotadas pelos sujeitos para a gestédo de
nauseas e vomitos tardios

Todos os 7 sujeitos (100%) com vémitos tardios adotaram, “as medidas
dietéticas”, a “terapéutica antiemética de resgate”, a “toma dos antieméticos
prescritos”, e s6 6 (86%) “contactaram o HDO para esclarecimento de duvidas para
gerir este sintoma”. Ja com o grupo dos 18 sujeitos com nauseas tardias, as
estratégias adotadas para a gestao deste sintoma variou, pois os 18 (100%) adotaram
a “a toma dos antieméticos prescritos”, mas s6 15 (83%) adotaram “terapéutica
antiemética de resgate”, tendo este numero baixado para 12 (67%) sujeitos que
“contactaram o HDO para esclarecimento de duvidas para gerir este sintoma” e s6 11
(61%) dos sujeitos adotaram “medidas dietéticas”. Nenhum dos sujeitos teve

necessidade de recorrer ao servigo de urgéncia.
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AVALIAGAO DO CAPACIDADE DE AUTOCUIDADO

Pontuacao
meédia
ASA-A

D2 D4
D1 i
Fase Aguda Fase Tardia

Antes . . . .
do Nauseas Vémitos Nauseas Vomitos
inicio
daQT | com SEM COM | SEM | COM | SEM | COM | SEM

(n=11) | (n=34) | (n=6) | (n=39) | (n=18) | (n=27) | (n=7) | (n=38)
116 64,9 113,8 67,5 | 108,7 | 67,3 | 1134 | 67,5 | 108,2
Boa Regular Boa Regular | Boa | Regular | Boa | Regular | Boa

Quadro 1 — Pontuacdo média da Capacidade do Autocuidado na populagdo com e
sem nauseas e vomitos, agudos e tardios

Em relagéo a avaliagdo da capacidade de autocuidado, tanto os sujeitos que

apresentaram nauseas agudas (n=11), como vémitos agudos (n=6) apresentaram

também apresentaram Regular Capacidade de Autocuidado, respetivamente de 64,9

e 67,5. Os sujeitos que ndo apresentaram nauseas nem vomitos agudos

apresentaram Boa Capacidade de Autocuidado, respetivamente de 113,8 3 108,7.

Em relacdo a avaliagao da capacidade de autocuidado na fase tardia, tanto os

sujeitos que apresentaram nauseas (n=18), como os que tiveram vomitos (n=7)

apresentaram Regular Capacidade de Autocuidado, respetivamente de 67,3 e 67,5.

Os sujeitos que ndo apresentaram nauseas nem vomitos tardios, apresentaram Boa

Capacidade de Autocuidado, respetivamente de 113,4 e 108,2.

11







Apéndice XXII: Registos na Consulta de Enfermagem em

Oncologia — Atualizagao






Projeto de Intervenc¢do: A Pessoa com NVIQ: Intervencio de Enfermagem no Autocuidado

REGISTOS NA CONSULTA DE ENFERMAGEM
EM ONCOLOGIA - ATUALIZACAO

= . e Intervengoes
Foco de Intervencao Diagnéstico .
= . e de Observagoes
Atencao Diagnéstica Enfermagem
Enfermagem
ID Avaliar Potencial para | Ensinar sobre Dose, horario,
conhecimento melhorar 0 | regime duracao, efeitos
sobre o Regime | conhecimento sobre o | medicamentoso | secundarios e
medicamentoso | Regime armazenamento.
medicamentoso Providencial
material de
Conhecimento sobre o | leitura
Gestao Regime
Regime medicamentoso

Terapéutico

ID Avaliar
conhecimento
sobre o Regime

Potencial para
melhorar o]
conhecimento sobre o

Ensinar sobre a
dieta

Dieta polifraccionada
e personalizada,
reforgo hidrico

dietético Regime dietético preferencialmente
fora horario refeigdes,
Conhecimento sobre o preparagao e
Regime dietético confecéo alimentos.
ID Avaliar Sem nausea ID todos os Nausea — critério de
nausea Nausea contatos toxicidade
ID Avaliar Potencial para Ensinar sobre
i conhecimento melhorar o nausea
Nausea sobre prevencgdo | conhecimento sobre
da nausea nausea Ensinar sobre
prevencao da
Conhecimento sobre | nausea
prevencao da nausea
ID Avaliar vomito | Sem vémito Vomito — critério de
toxicidade
Vomito
ID Avaliar Potencial para Ensinar sobre
Vémito conhecimento ) melhorgr o) vomito
sobre prevencao | conhecimento sobre
do vémito vomito Ensinar sobre
prevencdao do
Conhecimento sobre | vomito

prevengao do vomito







