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“‘Se néo puderes ser um pinheiro, no topo de uma colina,
Sé um arbusto no vale mas sé

O melhor arbusto a margem do regato.

Sé um ramo, se ndo puderes ser uma arvore.

Se néo puderes ser um ramo, Sé um pouco de relva

E da alegria a algum caminho.

Se néo puderes ser uma estrada,

Sé apenas uma senda,

Se nédo puderes ser o Sol, sé uma estrela.

N&o é pelo tamanho que teras éxito ou fracasso...

Mas sé o melhor no que quer que sejas.”

Pablo Neruda
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RESUMO

A radioterapia é um dos tratamentos indicados para o CCP, sendo a MO um dos seus efeitos
adversos mais comuns, de grande morbilidade e desconforto. A probabilidade de uma
pessoa ter MO depende de fatores de risco, da pessoa e do tratamento, podendo aparecer
a partir dos 20 Gy e prolongar-se até 2 a 3 semanas apos o fim da RT. A falta de
sistematizacdo e fundamentacdo da intervencdo com as pessoas com MO, reconhecida
pelos enfermeiros de um servico de RT, originou a questdo Quais as intervencdes de
enfermagem que promovem o conforto na pessoa com CCP com risco de MO? com a
finalidade de melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa com
risco de MO em contexto de RT. Numa 12 fase fez-se uma reviséo scoping e numa segunda
fase realizou-se estagio em 3 locais, um HDO e dois servigos de RT, em que as consultas
de enfermagem de 12 vez e subsequentes foram realizadas a adultos a fazer tratamento
ambulatério curativo de RT de CCP, em 3 momentos, o 1° (entre 2 a 4 Gy), 0 2° (entre entre
20 a 24 Gy) e o0 3° momento (entre 40 a 44 Gy). No 1° momento foi feita colheita de dados
com o Guido |, mais a escala MUST e escala visual do desconforto, e aplicado o Programa
Educativo de Cuidado Oral e o Programa Educativo de Prevencdo da MO e entregue folheto
informativo “Mucosite Oral — Recomendagdes para o doente e cuidador”; nos 2 outros
momentos a colheita de dados foi feita com o Gui&o I, mais a escala MUST, a escala de
toxicidade oral da RTOG, a EN de avaliacdo da dor e escala visual do desconforto, foi
aplicado o Programa Educativo de Gestdo da MO e reforgcados os programas educativos
anteriores. No Ultimo estagio foi feito um estudo descritivo-exploratorio para avaliar a
frequéncia e intensidade da MO e identificar as estratégias, dos enfermeiros e doentes,
promotoras de conforto, autorizado por CES, tendo a colheita de dados sido apoiada no
Fluxograma de Atuacéo de Enfermagem na pessoa com risco de MO e ho APEG — Algoritmo
de Intervencdo de Enfermagem na pessoa com risco de MO. A amostra de conveniéncia
aos primeiros 17 sujeitos revelou que 9 (60%) sujeitos desenvolveram MO no 2° momento
e 15 (94%) no 3°, sendo que no 2° momento, 8 (53%) sujeitos apresentaram MO grau 1 e 1
(7%) grau 2 e no 3° momento, 9 (56%) sujeitos apresentaram MO grau 1 e 7 (44%) grau 2.
O desconforto total teve um aumento progressivo ao longo dos trés momentos, sendo as
estratégias que melhor o promovem a “escuta ativa”, o “ensino sobre cuidados orais” nos
enfermeiros e a “utilizacdo de bochechos” e o “apoio da familia/amigos” nos doentes.
Desenvolveu-se também um procedimento institucional com indicadores de avaliagéo e
material educativo, que aguarda aprovacdo pela comissado da qualidade da instituicdo para
avaliar a efetividade do programa da qualidade dos cuidados de enfermagem sobre

avaliacdo, prevencdo, educacao e gestdo da MO.

Palavras chave: mucosite oral, radioterapia, cancro da cabeca e pescoc¢o, enfermagem.






ABSTRACT

Radiotherapy is one of the prescribed treatments for HNC, OM being one of its most
common side effects, bearing substantial discomfort and morbidity. One person’s
probability of developing OM depends upon risk factors, the individual himself and the
treatment, and it may manifest itself beginning on 20 Gy up to 2 to 3 weeks after ending
RT. Lack of an intervention’s systematization and justification on OM afflicted persons,
acknowledged by RT nursing staff, has originated the question: Which nursing
interventions foster comfort on a HNC carrying individual with OM risk? with the purpose
of improving nursing care quality on an OM risk individual within RT. At a first stage a
scoping review has been conducted and in a second one an internship was done in 3
places, one ODH and two RT services, in which first time nursing appointments and the
following ones were conducted on adults having outpatient RT treatment for HNC, in 3
moments: 15 one between 2 to 4 Gy, 2" one between 20 to 24 Gy and the 3™ one
between 40 to 44 Gy. Data collection based on Script | was performed at the 15t moment,
plus MUST and visual discomfort ranges and applied to Oral Care Educational Program
and OM Prevention Educational Program as well as a handout of “Oral Mucositis —
Patient and caretaker guidelines” leaflet; in the other 2 moments data collection was
based on Script I, plus MUST, RTOG oral toxicity scale, numerical scale of pain
assessment and visual discomfort scale; OM Management Educational Program was
implemented and the previous educational programs were reinforced. In the final stage,
a descriptive-exploratory study was conducted to assess the OM frequency and intensity
as well as identify ethics committee, authorized comfort promoting strategies, for nurses
and patients, with the data collection based on Nursing Practice Flowchart on an OM risk
person and in APEG - Nursing Intervention Algorithm on an OM risk person. The first 17
subjects convenience sample revealed that 9 (60%) subjects had developed OM in the
2"4 moment and 15 (94%) in the 3", such that in the 2" moment, 8 (53%) subjects had
degree 1 OM and 1 (7%) degree 2 and in the 3@ moment, 9 (56%) subjects had degree
1 OM and 7 (44%) degree 2. Total discomfort showed progressive increase throughout
the 3 moments, and the strategies that best improve it “active listening”, “oral care
teaching” in nurses and “rinse the mouth” and “family/friends support” in patients. An
institutional procedure with assessment indicators and educational material has been
developed, which is in pending approval state from the institution’s quality commission,
to evaluate the effectiveness of the nursing care quality program on assessment,
prevention, education and management of OM.

Keywords: oral mucositis, radiotherapy, head and neck cancer, nursing.
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Promocé&o do conforto na pessoa com mucosite oral secundaria a radioterapia:
intervencao de enfermagem

INTRODUCAO

O presente documento constitui o relatério do estagio realizado na
unidade curricular Estagio com Relatoério do terceiro semestre do 8° Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na Area de Intervencdo de
Enfermagem Oncoldgica, onde se efetua a descri¢do e analise critica e reflexiva,
baseada na evidéncia cientifica, das atividades planeadas num projeto com
intervencéo. Este percurso teve como finalidade desenvolver as competéncias
comuns ao enfermeiro especialista e de enfermeira especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica, preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros e pelo Core
Curriculum da European Oncology Nursing Society, e culmina com o presente
relatério, cumprindo com o0s requisitos para a aquisicdo das competéncias
referidas na Lei de Bases do Sistema Educativo do Ensino Superior Portugués
para atribuicdo do grau de Mestre em Enfermagem (Decreto-Lei n.° 74/2006 de
24 de Marcgo, 2006).

O desenvolvimento deste trabalho teve a metodologia de projeto,
iniciando-se com um diagnadstico de situagao, seguido da definicdo de objetivos
e planeamento de atividades, que foram executadas e avaliadas em trés
contextos de cuidados, finalizando o percurso com a divulgagéao dos resultados
em forma de relatério (Ruivo, Ferrito e Nunes, 2010).

A opcdo pela tematica surgiu na sequéncia de uma reflexdo acerca da
qualidade dos cuidados prestados pela equipa de enfermagem do servico de
radioterapia onde exerco funcdes, associada ao meu interesse pessoal e no
beneficio dos doentes de quem cuido. A equipa pretendia melhorar a intervencao
junto dos doentes oncologicos com mucosite oral causada pela radioterapia, pois
reconhe tomar decisbes diferentes sobre este efeito adverso e, dada a
complexidade de intervencdes de enfermagem que estes doentes necessitam,
nem sempre a pratica era baseada na evidéncia cientifica.

A modalidade terapéutica de radioterapia, apesar dos avangos
tecnoldgicos e cientificos que tem sofrido nos uUltimos anos, € acompanhada de
complicagbes no seu decorrer, ou até mesmo apdés 0 seu término,
nomeadamente complicacfes associadas a mucosa oral. A mucosite oral (MO)
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é, assim, o efeito colateral mais comummente descrito na literatura como sendo
o de maior morbilidade e mais debilitante, pois pode provocar xerostomia, grande
desconforto e dor, para além de impedir a alimentacdo e ingestdo hidrica
habituais, bem como a comunicacdo com terceiros, e até alteragbes da imagem
do rosto (Kasat, 2010; Araujo et al., 2015; Silva e Valente Ribeiro, 2015; Lopes
et al., 2016). O enfermeiro tem um papel preponderante no controlo deste
sintoma, pois atua na prevencao e gestdo, com uma acéo direta na educacéo e
promocdo da saude, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas, 0 que resulta em ganhos em saude.

A MO é referida por alguns autores (Caccelli, Pereira e Rapoport, 2009;
Murphy et al., 2009; Scardina, Pisano e Messina, 2010; Peterson, Boers-Doets,
Bensadoun e Herrstedt, 2015; Lopes et al., 2016) como o efeito agudo mais
frequente e de maior morbilidade em doentes oncoldgicos que realizam
tratamento de radioterapia de cabeca e pescogo e/ou quimioterapia. E definida
como sendo uma inflamacédo téxica da mucosa oral que resulta da acdo de
agentes citostaticos e da radiacéo ionizante e caracteriza-se por eritema, com
ou sem ulceracao, que podem ser exacerbados por fatores locais, como infecdes
secundarias e trauma (Aradjo et al., 2015; AEOP, 2017).

A MO é um fator dose-limitante! para a RT na regido da cabeca e pescoco.
Quando o campo de irradiagcdo compreende as glandulas salivares e a mucosa
oral, o risco de desenvolver mucosite esta aumentado (AEOP, 2017), devido ao
facto de as células da mucosa oral, da laringe e faringe terem alta atividade
mitética e serem por isso, mais sensiveis a radiacao ionizante do que as células
com baixo turnover?, pois a radiacdo ndo consegue distinguir as células
neoplasicas das sas (Thomson, 2010; Kasat, 2010).

De acordo com a AEOP (2017), a Organizacdao Mundial de Saude (OMS)
refere que a incidéncia da MO de graus 3 e 4 é de cerca de 85% nos doentes
submetidos a RT com doses prescritas de 60-70 Gy na regido da cabeca e

pescoco, contudo todas estas pessoas apresentam algum grau de mucosite.

1 Dose-limitante significa que esta toxicidade limita a dose de tratamento, acima da qual existe
prejuizo para o doente (Hall & Giaccia, 2006).
2 Turnover refere-se a velocidade de renovacéao celular (Rodrigues, 1999).
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A pessoa com MO é um foco de atencdo dos cuidados de enfermagem,
pois este sintoma provoca desconforto, ndo so6 fisico, como a xerostomia, a dor
e a ulceracdo da mucosa, a alteracdo da autoimagem do rosto, mas também
psico-espiritual, como a angustia, perda de esperanca, alteracdo da autoestima,
e sociocultural como o isolamento social (Bonan, Lopes, Alves e Almeida, 2005;
Lopes, Mas e Zangaro, 2006; Gondim, Gomes e Firmino, 2010; Eiles e Million,
2011). Assim a avaliacdo do desconforto/conforto pelo enfermeiro vai além da
interpretacdo de sinais e sintomas, estando relacionada com a autonomia e o
equilibrio pessoal e ambiental associado a vivéncias, como a melhoria da
condigdo fisica, um sentido mais elevado de autoestima, autoconfianca,
autoconceito e autocontrolo, e maior paz de espirito (Ribeiro, 2012).

Por este motivo, o projeto esta alicercado na Teoria do Conforto de
Katharine Kolcaba (1991, 1994, 1997, 2003, 2009), tendo como finalidade
promover a melhoria da qualidade dos cuidados prestados pela equipa de
enfermagem do servico de radioterapia a pessoa em risco ou com MO
secundaria ao tratamento de RT, promovendo o seu conforto durante o periodo
de risco e de aparecimento deste efeito adverso. Surge, assim, a questao de
investigagdo: Que intervencdes de enfermagem promovem o conforto do
doente oncoldégico com mucosite oral secundaria a radioterapia?

Com vista a atingir esta finalidade foi planeado um estagio em trés locais
distintos, o primeiro dos quais num Hospital de Dia de Oncologia, 0 segundo num
servico de radioterapia de um hospital de referéncia na area da oncologia e o
terceiro e ultimo, no servico de radioterapia onde desempenho funcgdes.

O presente relatorio esta organizado em quatro capitulos. Inicia-se com o
engquadramento conceptual, onde se abordam os trés conceitos major do projeto,
a saber, a pessoa com doenca oncolégica de cabeca e pescoco, as
complicagdes do tratamento de radioterapia, com destaque para a mucosite oral,
e por fim a intervengcao de enfermagem para promover o conforto da pessoa com
mucosite oral, enquadrada na teoria do conforto de Katharine Kolcaba. O
segundo capitulo inicia-se com a discussdo da metodologia adotada para a
concretizacdo das atividades desenvolvidas nos trés locais de estagio, que

também se descrevem, bem como a analise e o tratamento dos resultados das
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mesmas que foram também alvo de reflexdo, no sentido de demonstrar
competéncias através da “capacidade de concecgao, gestdo e supervisdo de
cuidados”, bem como pelo “exercicio profissional especializado no ambito da
formacao, investigacao e assessoria” (OE, 2010). O terceiro capitulo diz respeito
a avaliacdo do projeto, analisando os pontos fortes e fracos, a fundamentagao
ética que Ihe da suporte e os contributos do mesmo para a melhoria dos cuidados
de enfermagem. E, por ultimo, surge a conclusdo, onde é realizada uma sintese
do percurso realizado e dos resultados obtidos e apresentadas as perspetivas
futuras de continuidade do projeto.

Este relatério foi elaborado segundo o guia orientador para a elaboracao de
trabalhos escritos da ESEL (Godinho, 2017) e redigido de acordo com o Novo
Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa. Como modelo de citacbes e
referéncias bibliograficas associadas foi utilizada a 62 edicdo da norma da

American Psichological Association (APA).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Breve contextualizacdo da epidemiologia do cancro da cabeca e

pescoco

O cancro da cabeca e pescoco (CCP) agrega um conjunto heterogéneo de
neoplasias® com origem nas mucosas de revestimento ou nas estruturas de
suporte das vias aerodigestivas superiores e é o sexto tipo de cancro mais
comum e um dos que apresenta pior taxa de sobrevivéncia (Estevéao et al., 2016).
Engloba tumores* localizados na cavidade nasal e seios peri-nasais, na faringe
(nasofaringe, orofaringe e hipofaringe), na laringe, no labio, cavidade oral e
glandulas salivares, na tirdide e nas paratiroides (Estevao et al., 2016; Melo
Filho, Pires, Junior; Bonan e Lima, 2010).

A nivel mundial sdo diagnosticados cerca de 550 mil novos casos destes
tumores por ano e o carcinoma epidermdéide (tipo histolégico mais frequente) é
o responsavel por cerca de 300 mil mortes (Estevéao et al., 2016).

Em Portugal, de acordo com os ultimos dados, a incidéncia de carcinoma
da cabeca e pescoco foi de 52 novos casos por 100.000 na populacdo
masculina, por ano, e de oito novos casos por 100.000 na populacao feminina,
com taxas de mortalidade de 20/100.000 e 3/100.000, respetivamente (SNS,
2018). Anualmente, ha cerca de 3.000 novos casos da doenca em Portugal, 85%
dos quais em fumadores ou ex-fumadores, tendo por isso taxas de incidéncia e
mortalidade das mais elevadas na Europa (SNS, 2018).

O CCP atinge principalmente pessoas com consumo, isolado ou associado,
de alcool e de tabaco, sendo estes os dois principais fatores de risco do cancro
da cavidade oral, laringe, orofaringe e hipofaringe. Contudo, existe um namero
crescente de casos associados a outros fatores de risco, como a infe¢ao pelo

virus do papiloma humano (VPH), atualmente considerado um importante fator

3 Neoplasia — outro termo para designar cancro (Roreno, 2010).
4 Tumor — massa anormal, constituida pela divisao anomala de células (Roreno, 2010). No caso
referenciado, o termo tumor corresponde a massa tumoral de cancro.
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etiolégico para os tumores localizados na orofaringe, principalmente em pessoas
mais jovens (SNS, 2017; Estevao et al., 2016). A exposicdo ao pé de madeira,
aos produtos utilizados na curtimenta de cabedais e ao niquel séo fatores de
risco conhecidos para o desenvolvimento de tumores localizados no nariz e nos
seios peri-nasais, e a infecdo pelo virus Epstein-Barr esté relacionada com os
tumores localizados na nasofaringe (Estevao et al., 2016).

E sabido que o CCP afeta a area mais visivel do corpo e impde um
sofrimento e desconforto fisico, social e psicologico a pessoa e familia, devido
as alteracdes causadas em fungdes basicas, como a alimentacao, a respiracédo
ou o falar (Egestad, 2013; Paula, Sonobe, Nicolussi, Zago & Sawada, 2012).
Contudo, estas alteracdes sdo agravadas pelos tratamentos associados, tais

como a cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia.

1.2. Toxicidade do tratamento de radioterapia: a mucosite oral

A radioterapia (RT) € uma terapéutica importante no tratamento das
neoplasias malignas, que pode ser usada de forma isolada ou associada a outros
tipos de tratamentos, como a cirurgia e a quimioterapia (Denardi, 2008). Quando
utilizada antes do tratamento definitivo — entenda-se cirdrgico -, € denominada
neoadjuvante, e tem a funcdo de diminuir o tamanho do tumor, para que a sua
ressecc¢ao ofereca menores riscos de disseminacgao de células doentes, além de
evitar cirurgias tdo radicais e mutilantes (Bonassa e Gato, 2012). Quando
aplicada apés o tratamento primario, € chamada de radioterapia adjuvante e tem
0 objetivo de melhorar o controlo loco-regional da doenca (Bonassa e Gato,
2012). De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude mais de 60% dos
tumores malignos tém indicacéo para a realizacdo de RT em algum momento da
sua evolucéo (Bonassa e Gato, 2012).

O agente terapéutico da RT € a radiagdo ionizante, ou seja, é a radiacao
que possui energia suficiente para remover um ou mais eletrbes do atomo
celular, tornando o meio onde incide eletricamente instavel (Scaff, 1999). Como
resultado deste processo, sao varios os efeitos colaterais do tratamento de RT
gue afetardo a pessoa, estando relacionados, com o local irradiado, com a dose
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total administrada, com o numero total de sessbes de radiacdo, e com a
associacao a outras terapéuticas oncologicas (Aziz & Ebenfelt, 2010; Palmela,
2010). Esses efeitos secundarios podem ser ao nivel das mucosas, 0Sso0S,
glandulas salivares, dentes, vasos, nervos e musculos (Melo Filho et al., 2010).

Atualmente, o tratamento convencional para o CCP consiste numa dose
total curativa de 50 a 70 Gy®, dividida em 5 dias por semana, durante 5 a 7
semanas, em que a dose diaria corresponde a aproximadamente 2 Gy® (Jham e
Freire, 2006). Este fracionamento incide sobre o tumor primario, margens de
seguranca e campos cervicais, nos casos em que hé risco de metastizacao. Nos
tratamentos adjuvantes, sdo aplicadas doses de 45 Gy no pré-operatorio e 55 a
65 Gy no poés-operatério’ (Jham & Freire, 2006; Pelisser, Rockenbach,
Cherubini, Veeck & Figueiredo, 2008; Vidal & Revoredo, 2010).

Os danos da radiacdo nos tecidos normais® podem manifestar-se
gradualmente. Lesdes tecidulares que ocorrem até 3 meses depois da concluséo
da RT sdo denominadas de efeitos agudos - uma dessas lesdes € a Mucosite
Oral, sendo aquelas que ocorrem depois destes meses ou mesmo anos Sao

designadas por efeitos tardios® (Melo Filho et al., 2010; Cacceli et al., 2009).

5 Gy — 0 gray é a unidade no Sistema Internacional de Unidades (SlI) de dose absorvida.
Representa a quantidade de energia de radiacdo ionizante absorvida (ou dose) por unidade de
massa, ou seja, um joule de radiacdo absorvida por um quilograma de matéria (J/kg). E uma
quantidade fisica e ndo tem em consideracdo qualquer contexto biolégico (Thompson & Tailor,
2008).

6 Existem varias modalidades de RT para o tratamento antineoplasico. Para o caso do CCP as
mais utilizadas sdo a Radioterapia Conformacional Tridimensional (3D-CRT) e a Radioterapia de
Intensidade Modelada (IMRT) (Aziz & Ebenfelt, 2010).

7 Num estudo retrospetivo, Ghosh, Tallari e Malviya (2016) realizaram uma comparacao entre as
técnicas de 3D-CRT e de IMRT, e concluiram que esta Gltima tem um papel fundamental na
gestdo do CCP e na reducao da toxicidade induzida por radiacdo. Este facto € devido as
caracteristicas desta modalidade terapéutica, ao permitir dividir o feixe de radiagdo em niveis de
intensidade diferentes (Brady, Heilann, Molls & Nierder., 2008). O feixe colimado € modelado de
acordo com a forma do tumor, permitindo que este tratamento alcance um elevado grau de
precisdo, permitindo limitar ainda mais, quando comparada com a 3D-CRT, a quantidade de
radiacdo recebida pelos tecidos séos, protegendo desta forma estruturas nobres, como sao, por
exemplo, a espinhal medula, o tronco cerebral, as parétidas e os olhos (Ghosh, Tallari e Malviya
(2016).

8 No tratamento de RT no CCP é necessaria uma boa cobertura de todo o volume tumoral com
a dose minima prescrita, sendo também necessario, em muitos casos, tratar tanto a loca
tumoral/tumor como as areas ganglionares de risco, para além da necessidade do uso de
margens mais estreitas com o intuito de reduzir os efeitos colaterais (de Boer e Heijmen, 2001;
Hurkmans, Remeijer, Lebesque e Mijnheer, 2001; Ahn & Ahn, 2009).

9 Os efeitos tardios englobam a xerostomia, carie de radiacéo, disgeusia e osteorradionecrose
(Melo Filho et al., 2010; Cacceli et al., 2009).
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Varios autores (Volpato, Silva, Oliveira, Sakai e Machado, 2007; Scardina
et al., 2010; Lopes et al., 2016) definem MO como uma irritagéo ou inflamacéo e
ulceracdo da mucosa da cavidade oral, com a formacdo de uma
pseudomembrana.

O dogma de que a mucosite é apenas um processo epitelial foi alterado.
A fisiopatologia da MO é consensualmente caracterizada por uma cascata de
eventos biologicos, progressivos, numa interacéo dinamica e continua, podendo
dividir-se em cinco fases (Sonis, 2004; Sonis, 2010; Albuquerque, Soares &
Silva, 2010): iniciacao, primeira fase do processo e ocorre imediatamente apos
a exposicdo da mucosa a RT ou QT, e nesta fase a mucosa apresenta-se normal;
regulacdo e criacdo de mensagem, nesta fase aumenta a ocorréncia da
apoptose celular, o que leva a uma mucosa mais fina, eritematosa e dolorosa;
sinalizacao e amplificacdo, em que sao gerados mecanismos de retroacao que
amplificam o processo iniciado pela QT e RT, levando ao aparecimento da fase
seguinte; ulceracédo, decorrente das fases anteriores, as consequéncias sao a
amplificacdo adicional de citocinas, inflamacdo, dor e, em doentes
neutropénicos, o aumento do risco de sépsis; cicatrizacdo, a cura advém da
renovacao do epitélio e do restabelecimento da microflora oral. Estes eventos
iniciados pela lesdo das células submucosas da boca, conduzem a danos
extensivos das células e tecidos subjacentes, podendo este evoluir para uma
fase ulcerativa mais severa, onde a barreira da mucosa € quebrada, o que coloca
o doente num risco aumentado de infe¢gdes na boca (EONS, 2005).

No sentido de uma observacdo sistematica da cavidade oral, torna-se
necessario usar um instrumento valido e fidvel que fornegca informacdes
importantes para orientar as intervencdes de enfermagem. A literatura apoia a
necessidade de selecionar o instrumento de classificacdo de modo a: observar
as mudancas na boca com MO, em comparacdo com a boca normal, ajudar na
identificacdo da MO e permitir a avaliagao da efetividade das intervengdes que
foram utilizadas no tratamento da MO (Eilers & Million, 2011).

Neste sentido, avaliar a presenca, intensidade e gravidade da MO na
pessoa submetida a RT € fundamental para uma atuacdo mais eficaz e efetiva

da prevencao e controlo sintomatico e na promog¢do do seu conforto.
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Existem varias escalas de avaliacdo de toxicidade oral, sendo as mais

usadas (Apéndice I):
e Escala de toxicidade oral da World Health Organisation (WHO, 1979)
e Escala de Toxicidade do National Cancer Institute (NCI-CTCAE), versao

4.03 (National Cancer Institute, 2010).

e Oral Assessment Guide (OAG) (Quinn et al., 2015)
e Escala de Toxicidade do Radiation Therapy Oncology Group (RTOG)

(Cox, 1995)

Estas escalas foram criadas para descrever esta toxicidade em pessoas
a realizar tratamento de QT e RT, integrando sinais objetivos, subjetivos e
funcionais da MO, pelo que a literatura recomenda que todos os elementos da
equipa que cuidam da pessoa com MO utilizem a mesma escala (Quinn et al.,
2015a; AEOP, 2017). Genericamante a MO pode ser classificada em quatro
graus, em gque o Grau 1 refere-se a eritema, o grau 2 ao aparecimento de placas
brancas descamativas, o grau 3 a crostas epiteliais e exsudado fibrinoso e o grau
4 a ulceracdo da mucosa com a formacdo de pseudomembranas. Contudo
nenhuma das escalas referidas se encontra traduzida e validada para a
populacdo portuguesa, apenas existindo traducdes livres de alguns autores, o
qgue ndo nos da uma fiabilidade total na escala a usar.

Apés a fase de cicatrizacdo a mucosa apresenta-se normal, contudo,
apesar desta aparéncia, a mucosa esta significativamente alterada. A pessoa
apresenta, no futuro, um maior risco de desenvolver mucosite e de complicacdes
decorrentes do tratamento antineoplasico (Sonis, 2004; Sonis, 2010;
Albuquerque, Soares & Silva, 2010).

A MO é um dos primeiros efeitos secundarios da RT em pessoas com
CCP, manifestando-se depois das primeiras duas semanas de tratamento
(depois de dose acumulada de 20 Gy de radiacédo), podendo desaparecer
lentamente entre duas a trés semanas ap0os 0 seu término, e a sua prevaléncia
€ de 80% a 100% dos doentes submetidos a RT (Stokman, Spijkervet, Boezen,
Schouten & Roodenburg, 2006; Rosenthal & Trotti, 2009; Kartin, Tasci, Soyuer
& Elmali, 2014). Quando grave pode comprometer o tratamento antineoplasico

planeado, conduzindo a sua interrupcdo parcial ou completa, aumentando,
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assim, o risco de proliferagcdo das células tumorais, 0 que tem impacto no
controlo da doenca e na sobrevida do doente (Melo Filho et al., 2010;
Albuquerqgue et al., 2010; Palmela, 2010).

A MO é causada por danos celulares diretos secundarios a RT e
comprometem a alimentagdo devido a disfagia e odinofagia, provocando
desidratacdo, anorexia, perda de peso e mesmo caquexia (EONS, 2005; Eilers
& Million, 2011; Oliveira et al., 2014; Lopes et al., 2016). Influenciam também a
higiene oral e a comunicagcédo, 0 que resulta em isolamento social e risco de
depressao e disturbios no sono (Caccelli et al., 2009; Filho et al., 2010; Oliveira
et al., 2014; Araujo, et al., 2015). Estes acontecimentos aumentam o risco de
desenvolver infecéo e interferem no conforto, influenciando o bem-estar geral da
pessoa (Cullen, Baumler, Farrington, Dawson, Folkmann & Brenner, 2018).

A incidéncia da MO é muito variavel e esta dependente dos fatores de
risco. Estes tém sido identificados como tendo potencial de influenciar o
aparecimento, a duracao e a intensidade da MO e sao classificados em duas
categorias: os relacionados com o tratamento e os relacionados com o doente
(Gondim et al., 2010; Eilers & Million, 2011; Eilers et al., 2014). A modalidade,
intensidade e o plano de tratamento, bem como a combinacao terapéutica de
quimio-radioterapia'® torna a MO mais severa (Peterson et al, 2015; Franco et
al, 2017). Por outro lado, a pessoa precisa ser avaliada em relacdo a outros
fatores de risco que podem aumentar a probabilidade de desenvolver MO
durante o tratamento, incluindo: estado nutricional deficiente; problemas
dentarios e lesdes orais pré-existentes; habitos de higiene orais precarios;
histéria do consumo de alcool e/ou tabaco; terapéutica de suporte que provoque
xerostomia (opiaceos, diuréticos, sedativos, oxigenoterapia); fatores genéticos
relacionados com alteracbes da mucosa, entre outras comorbilidades (Quinn et
al., 2015a; Peterson et al., 2015; Franco et al., 2017) (Apéndice II).

De acordo com os fatores de risco, Quinn et al. (2015a) e Quinn et al.
(2015b) propéem uma classificacéo de trés niveis de risco de desenvolver MO:

baixo risco, médio risco e alto risco:

10 Os antineoplasicos com maior risco de provocar MO sao os antimetabolitos (nomeadamente
0 5-FU e os derivados da platina), os agentes alquilantes e anti-corpos monoclonais
(nomeadamente o cetuximab) (Aradjo et al., 2015; Oliveira et al., 2014)
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e Baixo Risco: pessoas sem antecedentes de problemas orais; pessoas
sem antecedentes de mucosite oral; o tratamento antineoplasico nao
provoca complicacdes orais moderadas ou graves.

e Risco Moderado: pessoas com antecedentes de problemas orais;
pessoas com antecedentes de mucosite oral, grau 2; o tratamento
provoca mucosite oral (RT de cabeca e pesco¢co com dose de 40-60 Gy);
terapéutica habitual que pode provocar xerostomia.

e Risco Elevado: pessoas com antecedentes de problemas orais
moderados a graves; tratamento de QT de alta dose!!; tratamento de RT

de cabeca e pescoco (>60 Gy) com ou sem QT.

1.3 Intervencéo de enfermagem para a promocao do conforto

O enfermeiro, elemento essencial da equipa multidisciplinar,
desempenha, ao longo do tratamento, um papel fundamental de suporte e
orientacdo da pessoa na tomada de decisao (Cullen et al., 2018). Desta forma,
o conhecimento acerca da MO e das estratégias de prevencao e gestdo da
mesma Sao essenciais na intervencdo de enfermagem, no sentido de uma
atuacao alinhada com as necessidades da pessoa, minimizando a severidade
da MO, contribuindo neste sentido para a promocéo do seu conforto (Gondim et
al, 2010; Eilers & Million, 2011; Eilers et al., 2014; Araujo et al., 2015; Cullen et
al., 2018), até porgue se conhece que as pessoas com CCP que estiveram sob
tratamento de RT, com ou sem QT concomitante, identificam a MO como o efeito
secundario que provoca maior angustia e desconforto (Eilers & Millions, 2011).

A atencédo ao desconforto, como forma de compreender o conforto e as
suas diferentes intervencdes utilizadas pelos enfermeiros para o alivio do
sofrimento das pessoas vai ao encontro da missao de enfermagem. A prética de

enfermagem esteve, desde tempos longinquos, ligada a nocéo de conforto??,

11 QT de alta dose € aquela que destroi a medula da pessoa e as células malignas. Pode ser
administrada de 1 a 7 dias e serem utilizados 1 ou mais citostaticos. Estas altas doses podem
provocar complicac@es, tais como: alopécia, mucosite oral, cistite hemorragica, entre outros
(Airley, 2009).

12 0O termo conforto € um derivado regressivo de confortar, que significa auxilio, apoio numa
aflicdo, numa situacdo de dor, de infelicidade; ato ou efeito de confortar; ajuda, consolacao,
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pois, enquanto profissdo que procura responder as necessidades de saude das
pessoas, a Enfermagem integra-se como resposta de cuidados de conforto,
sendo este um conceito central da disciplina (Apostolo, 2009). Neste sentido, o
conforto pode ser considerado um Uultimo estado de saude e assim ser
reconhecido como um objetivo da Enfermagem (Morse, Bottorff & Hutchinson,
1995).

Portanto, a intervencéo de confortar inicia-se com a admisséo da pessoa
e sedimenta-se na continuidade das acbes de cuidar, constituindo uma
experiéncia de presenca e conhecimento muatuo (Oliveira, 2010). Nesta
experiéncia reside uma das condi¢des necessarias para a construcado da relagéao
terapéutica e de confianca no binario enfermeiro — doente, em que a intervencgao
do primeiro é a acdo de confortar e o conforto do segundo é o resultado dessa
intervencdo. O enfermeiro identifica as necessidades de conforto e concebe
medidas de conforto, ao mesmo tempo que avalia a satisfacdo de conforto!?
proporcionada por cada intervencéo praticada.

Tendo em conta com o0 até aqui exposto, pode-se considerar que, para
promover o conforto da pessoa com risco de MO, a intervengéo de enfermagem
baseia-se em trés pilares, sendo eles a avaliagdo, a prevencao/educacéo e a
gestao.

A avaliacdo da pessoa é o primeiro pilar na intervencédo de enfermagem e
passa pela identificagdo dos fatores de risco da pessoa e do tratamento,
avaliacdo da cavidade oral, realizando a observagéo da mesma, identificando as
praticas de cuidados orais, a capacidade de realizar o cuidado oral e de
compreensao sobre a importancia dos cuidados orais durante o tratamento
antineoplasico, e avaliagdo nutricional. (Eilers & Million, 2011). Assim, a

avaliacdo tem como objetivo determinar o grau de risco que a pessoa tem para

consolo (Dicionario da lingua portuguesa contemporanea, 2001). Etimologicamente o conforto
origina do latim confortare, que significa reconstituir as forgcas fisicas, tornar forte, fortalecer,
revigorar, certificar, aliviar, assistir, ajudar e auxiliar, podendo assumir o significado do ato de
confortar-se a si proprio e de confortar o outro (Rosa, Mercés, Santos e Radiinz, 2008).

13 Kolcaba propde varios instrumentos que possibilitam a avaliacdo do conforto em diferentes
contextos: visual discomfort scale questionnaire, general comfort questionnaire, shortened
general comfort questionnaire, comfort behaviors checklist, radiation therapy comfort
questionnaire, healing touch comfort questionnaire, advence directies comfort questionnaire,
entre outros (Kolcaba, 2010)
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desenvolver a MO, para assim instituir medidas preventivas (segundo pilar da
intervencao de enfermagem).

Para uma observacéo eficaz da cavidade oral € necessario usar uma fonte
de luz adequada, espatula depressora de lingua, luvas ndo esterilizadas,
compressa seca e um espelho de boca. Na observagao deve-se ter em atencéo
0s seguintes aspetos (Quinn, 2015a; Cancer Care Ontario, 2012):

v' Cor: presenca de palidez ou eritema, manchas brancas anormais, areas

descoloradas.

v' Humidade — textura alterada, brilho, diminuicdo da quantidade de saliva,

aumento da espessura da saliva, vestigios de sangue.

v' Higiene oral — presenca de acumulagcdo de detritos ou revestimento,

descoloracéo dos dentes, mau cheiro.

v Integridade da mucosa - presenca de anormalidades da mucosa (por

exemplo, cortes, fissuras, Ulceras ou bolhas).

v' Percecao - capacidade de engolir, alterac6es no tom de voz e fala.

O enfermeiro deve encaminhar a pessoa para o seu oncologista caso detete
alteracdOes na cavidade oral, para referenciacéo para dentista (antes do inicio do
tratamento de RT), para avaliacdo e tratamento estomatoldgico e eliminacao de
fontes de trauma, como préteses dentarias mal ajustadas (Quinn, 2015a; AEOP,
2017). Também é recomendado que doentes com habitos alcodlicos e tabagicos
devam ser encaminhados para consulta de especialidade de cessacéo, para
que, gradualmente, reduzam ou eliminem o seu uso (Quinn, 2015a; Quinn et al.,
2015b).

Uma boa nutricdo é vital para ajudar a prevenir uma infecdo, mantendo a
integridade da mucosa oral, melhorar a cicatrizagdo do tecido da mucosa ou
reduzir a exacerbacdo de uma MO existente. Ha autores que referem que o
estado nutricional da pessoa tem impacto no risco de desenvolver MO
(Bensinger, 2008), sendo a probabilidade de ocorrer MO tanto maior quanto
maior o grau de desnutricdo (Gutierrez, 2009). Assim, é importante uma
avaliacdo nutricional e um plano de educacdo individualizado da melhor

alimentacao a fazer, de acordo com os valores e gostos da pessoa. Deve-se
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avaliar igualmente os problemas que podem afetar a nutricho como a perda de
apetite, disgeusia'* e disfagia.

A “MUST” é uma ferramenta de rastreio que ajuda a identificar adultos com
baixo peso e que, por isso, estdo em risco de sofrer de malnutricdo!® (Anexo 1).
E um instrumento simples, utilizado no primeiro contacto com a pessoa para que
possam ser implementadas linhas de orientacdo claras e um aconselhamento
nutricional apropriado. Assim, € importante a integracdo da avaliacdo nutricional
com uma abordagem ao estilo da pessoa, que deve incluir os habitos
alimentares, a dieta, a atividade fisica, de forma a melhor direcionar a
intervencao nutricional e otimizar todas a intervencéo de enfermagem (Roléo et
al.,, 2011). A “MUST” pode ser aplicada regularmente, em consultas de
enfermagem subsequentes, uma vez que com o0 aparecimento da MO os
problemas nutricionais da pessoa podem alterar-se.

A prevencao/educacdo é o segundo pilar da intervencéo de enfermagem
e baseia-se no grau de risco identificado na fase da avaliacdo. Assim a
intervencao do enfermeiro intensifica-se a medida que o grau de risco aumenta.
As medidas preventivas passam por uma boa e eficaz higiene oral, utilizacéo de
bochechos adequados e alimentacéo ajustada.

As guidelines internacionais (Junior et al., 2011; Quinn, 2015a; Peterson
et al., 2015) referem o cuidado com a cavidade oral como a medida de eleicdo
na prevencdo da MO, adotando préaticas de cuidados orais antes do inicio dos
tratamentos antineoplasicos e devem ser encorajados a manter essas praticas
ao longo dos mesmos. Como cuidados orais basicos € recomendado pela
literatura (Quinn, 2015a; Peterson et al., 2015; BC Cancer Agency, s.d.) uma
auto-vigilancia diaria da mucosa oral, de forma a detetar precocemente qualquer
alteracdo, bem como uma higiene oral cuidada, que consiste na lavagem e

escovagem de toda a boca (mucosa, dentes, lingua e palato) durante 90

14 Disgeusia significa distor¢cdo ou diminuicdo do paladar. Os problemas vao desde paladar
distorcido a uma completa perda de paladar. O sintoma mais comum é a sensacédo de paladar
alterado ou sentido de gosto metalizado. Em casos mais raros ocorre a completa perda do
sentido do gosto (Bonassa, 2000).

15 Malnutricdo é um estado de nutricdo em que existe uma deficiéncia ou um excesso (ou um
desequilibrio) de energia, proteina e outros nutrientes, que provoca efeitos adversos
mensuraveis na condi¢do e no funcionamento tecidular/corporal (forma, dimens&o e composicao
anatémicas) e no resultado clinico (Todorovic, Russell & Elia, 2011).
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segundos, pelo menos 4 vezes por dia (apds as refeicbes e antes de dormir),
com o uso de escova de dentes de ponta arredondada, cerdas suaves e pasta
de dentes com fldor (Eilers & Million, 2011; Araujo et al., 2015; Cullen et al.,
2018). Esta abordagem pode contribuir para a prevencao da MO e reducéo da
dor e do comprometimento nutricional, bem como de outros resultados adversos
relacionados com a mesma.

A recomendacéo para o uso de solu¢cdes de bochechos é contraditoria na
literatura. Por um lado, a efetividade das solucdes salinas ou de bicarbonato de
sédio na prevencdo da MO ndo se encontra bem estabelecida, uma vez que
existem estudos com resultados inconclusivos (De Sanctis et al.,2016). Por outro
lado, as guidelines oficiais consideram importante o uso de solu¢des sem alcool
para bochechar, pois contribuem para a manutencdo da boa higiene oral,
estimulacdo da producao de saliva e manutencao da hidratacdo (De Sanctis et
al., 2016; Quinn, 2015a; Quinn et al.,, 2015b; Peterson et al., 2015). Destas,
destaca-se a solucdo supersaturada de fosfato de calcio a ser utilizada desde o
1° dia de RT (BC Cancer, s.d.; Harris et al., 2008; Quinn, 2015a; Quinn et al.,
2015b).

Com vista a uniformizar toda a informacéo acerca dos cuidados orais é
importante utilizar um instrumento educativo escrito que dé suporte a educacao
prestada pelo enfermeiro, pois ajuda a pessoa a assimilar e compreender toda a
informacdo que lhe é transmitida (Mata, 2013; Quinn, 2015a). Por forma a
alcancar um nivel de conforto de tranquilidade, através da seguranca de ter um
material impresso que possa levar para casa, pode facilitar a aprendizagem da
pessoa, a memoria e a solidificar os conhecimentos adquiridos (Echer, 2005),
sendo um meio que tem ao seu dispor para esclarecer duvidas, dando-lhe
conforto e apoio.

Quanto a alimentacdo, existem alguns alimentos que podem irritar ou
agredir a mucosa e assim aumentar o risco de desenvolvimento da MO (Quinn
et al., 2015b). Por este motivo deve-se educar a pessoa a evitar alimentos
acidos, picantes ou muito salgados, asperos e secos; aumentar a ingestao de
liguidos (pelo menos 1.5 L por dia), bem como o teor de liquido dos alimentos,

adicionando molhos ndo picantes ou caldos; optar por alimentos moles e
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pastosos, como batidos e cremes e ingerir alimentos a temperatura ambiente ou
mornos (BC Cancer Agency, 2012; Quinn et al., 2015b).

Estes sdo aspetos do programa de educacdo que o enfermeiro deve
desenvolver com a pessoa, discutindo especificidades, pois o enfermeiro s6
consegue proporcionar conforto & pessoa através do conhecimento dos seus
habitos e rotinas para que possa entender as suas necessidades de conforto e,
assim, torna-lo parceiro nos cuidados (Malinowski e Stamler, 2002).

A gestéo é o terceiro pilar da intervencdo de enfermagem e baseia-se no
grau de MO apresentado pela pessoa. Assim, de acordo com o grau de MO, os
cuidados de enfermagem sao ajustados, tendo em consideracédo a adequacao
dos cuidados orais, a adaptacdo alimentar e a gestdo medicamentosa. Os
resultados sensiveis aos cuidados passam pela promoc¢édo da educacdo de
cuidados orais, o controlo da dor, o controlo da xerostomia, a manutencao da
integridade da mucosa, cuidados com alimentacao e promocéao do conforto.

Assim, € importante educar e incentivar a pessoa no sentido de manter os
cuidados orais ao longo do tratamento de RT, aumentando a sua frequéncia a
medida que a MO se torna mais severa. A modificacdo da dieta é parte integrante
na gestdo da MO, sendo necessario adequar a consisténcia dos alimentos a
tolerancia da pessoa, incentivando a ingestdo de alimentos caléricos e
hiperproteicos (Mallick, Benson e Rath, 2016), mas cada vez mas moles para
melhorar o conforto.

A gestdo e controlo da dor é particularmente importante na medida em
gue a dor afeta a higiene oral das pessoas, e consequentemente, a propensao
para infecfes, a alimentagéo e ainda compromete a adesao a terapéuticas orais,
sendo o sintoma referido pelos doentes que causa maior desconforto (Eilers &
Million, 2011). A avaliacéo da dor permite uma correta atuacao perante a mesma
e o alivio mais eficaz desta, reduzindo o desconforto e minimizando a angustia
da pessoa com dor. Existe diversos instrumentos para avaliagdo da dor, entre
eles os unidimensionais quantitativos, como a escala visual analégica, numérica
ou verbal simples. Deste modo, a dor causada pela MO deve ser considerada

uma dor aguda e abordada por etapas, comecando o seu controlo com
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aplicacbes topicas locais e aumentar conforme necessério, utilizando a escada
analgésica da OMS (Palmela, 2010).

As guidelines (Palmela, 2010; Lalla et al., 2014) também recomendam o
uso de laser de baixa intensidade na presenca dos primeiros sinais e sintomas
de MO, mas embora a maioria dos estudos demonstrem um beneficio no seu
uso, a qualidade variavel dos mesmos e a ampla variacdo nos parametros do
laser utilizados complicam a avaliacdo da evidéncia (Lalla et al., 2014).

Foram realizados varios estudos com produtos naturais para reduzir a MO
induzida por RT. De acordo com Aghamohammadi & Hosseinimehr (2016) os
produtos naturais que tém um efeito significativo na reducédo da MO s&o o mel,
a matricaria recutita, o aloé vera, a caléndula officinalis e a glycyrrhiza glabra,
usados em forma de bochechos (aplicacao tépica) e, no caso do mel, na sua
ingestdo. Contudo ainda ndo existe um consenso acerca do seu uso, pelo que
sd0 necessarios mais estudos que estabelecam os efeitos benéficos destes
produtos (De Sanctis et al., 2016).

Concluindo, a medida que a MO se vai manifestanto, e com ela todas as
alteragcbes mencionadas anteriormente, as atividades que promovem conforto
sdo intensificadas e a pessoa é preparada para desenvolver comportamentos de
procura de salde que podem ser internos e externos (Kolcaba, 2003). No sentido
da pessoa se sentir com conforto, o enfermeiro intervém, por um lado
transmitindo seguranca e empatia e, por outro, criando um ambiente externo
favoravel ao seu desenvolvimento, ou seja, um ambiente caloroso, atencioso,
amoroso, que propicie a transcendéncia, o alivio e a tranquilidade (Rosa et al.,
2008). Todavia, o conforto também nasce de um ambiente interno, que depende
de cada pessoa e pode ser resultante do cuidado que favorece a ocorréncia da
integracéao, liberdade, melhora da sua condi¢do de doenca, seguranca, protecao
e comodidade (Rosa et al., 2008).

O conforto é assim “muito mais do que a auséncia de dor ou outros
desconfortos fisicos” (Kolcaba, 2009, p. 254). E definido como um estado em
que estdo satisfeitas as necessidades basicas relativamente aos estados de
alivio, tranquilidade e transcendéncia (Kolcaba, 1991; 1994; 2003). Sendo o
alivio, o estado em que uma necessidade foi satisfeita, sendo necessario para
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que a pessoa restabeleca o seu funcionamento habitual; a tranquilidade, é o
estado de calma, sossego ou satisfacdo necessarios para um desempenho
eficiente; e a transcendéncia (também chamado de renovacéo), € o estado no
qual cada pessoa sente que tem competéncias ou potencial para planear,
controlar o seu destino e superar/resolver os seus problemas (Kolcaba, 1997;
Kolcaba, 2003).

Esta multidimensionalidade do conforto acarreta ao enfermeiro a
responsabilidade de compreender, ndo sé o conforto em si, como também que
conheca a complexidade do cuidar, a si proprio e ao outro, para que possa,
assim, entender as necessidades do outro e de si mesmo. Viver com conforto
nao significa estar confortavel em todos os aspetos da vida (e da doenca) ao
mesmo tempo, mas sim a capacidade de manter ou restaurar o bem-estar
subjetivo, dentro das suas possibilidades, no equilibrio entre as suas limitacées
e potencialidades (Rosa et al., 2008).
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2. EXECUCAO DAS ATIVIDADES PREVISTAS

Este capitulo, que se inicia com a apresentacédo da metodologia utilizada,
destina-se a descricdo e analise critica das atividades realizadas durante o
estagio aliada a reflexdo de como a experiéncia vivenciada por essas atividades
contribuiu para a aprendizagem e o desenvolvimento das competéncias de

enfermeira especialista e de mestre.

2.1. Metodologia

Este trabalho baseou-se na metodologia de projeto uma vez que procurei
interligar a teoria a pratica, visando a indu¢do de mudancas num contexto real,
com o objetivo de implementar estratégias e intervencdes eficazes para resolver
0 problema identificado (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). Esta metodologia é
promotora de uma préatica baseada na evidéncia cientifica, pois assenta na
pesquisa, analise e na resolucdo de problemas reais (Ruivo et al., 2010). Nela,
o estudante € o ator principal, pois € ele que delimita o problema e seleciona os
métodos de trabalho, ao passo que o professor/orientador acompanha o
processo, avalia os resultados e orienta no sentido da melhoria do trabalho
(Ruivo et al., 2010).

Para desenvolver este projeto com intervencdo, foi realizado um
diagnostico de situacdo, em que se identificaram como problemas: a falta de
sistematizacdo da intervencdo de enfermagem na pessoa com risco de MO a
realizar RT, no ambito da avaliacéo, prevencéo e gestao da MO, e auséncia de
indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem relacionados com a MO.
Sobretudo com a populagédo com CCP a fazer este tratamento por ser a que tem
maior risco de desenvolver este efeito adverso.

Seguidamente foi feita uma pesquisa bibliografica seguindo uma
metodologia das revisdes scoping que permitiu elaborar o planeamento, onde
apos se terem definido os objetivos, decidiram-se as atividades a realizar para,

posteriormente, serem executadas, avaliadas e divulgadas, objetivo que este
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relatério cumpre. Este planeamento pode ser consultado em apéndice (Apéndice
).

Para desenvolver as competéncias, 0 que ocorre numa pratica refletida e
analisada, foi delineado um estagio de 18 semanas, entre setembro de 2017 e
fevereiro de 2018, de cerca de 450 horas. Os locais foram escolhidos por
intervirem junto da populacdo com doenca oncoldgica de cabeca e pescoco em
tratamento curativo de RT em ambulatério, com ou sem QT concomitante. Assim,
o primeiro local foi um HDO de um servico de Hemato-Oncologia (Grupo |l da
classificacdo hospitalar), o segundo decorreu num servico de Radioterapia de
um hospital da especialidade de referéncia (Grupo IV-a da classificacdo
hospitalar) e o terceiro, e ultimo, no servico onde sera implementado este projeto
(Grupo | da classificacdo hospitalar) (Ministério da Saude, 2014) e que
corresponde ao local onde exergo fungoes.

A pesquisa bibliografica foi feita com recurso a motores de busca,
plataformas de pesquisa de escolas/universidades, com a metodologia das
revisdes scoping da JBI (Apéndice V) a partir da questao: Quais as intervencgdes
de enfermagem na pessoa com cancro da cabeca e pesco¢o com risco de
mucosite oral induzida por radioterapia? Esta metodologia de pesquisa
pretendeu encontrar documentos publicados. Recorrendo a plataforma
agregadora de bases de dados EBSCO, foi realizada uma pesquisa nas bases
de dados CINAHL e MEDLINE 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: “mucositis”, “radiotherapy”, “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
expressoes boleanas OR e AND foram encontrados 62 estudos. Aplicando como
limitadores da pesquisa o intervalo temporal entre 2010-2018 e a idade dos
participantes (igual ou superior a 18 anos), resultaram 9 estudos. Pela leitura do
titulo e do resumo dos 9 estudos encontrados, 4 reuniam os critérios de incluséo

e integraram a reviséao.
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A pesquisa realizada na base de dados MEDLINE seguiu 0 mesmo
procedimento metodologico, sendo encontrados 35 estudos, dos quais
resultaram 4 estudos. Pela leitura do titulo e do resumo, e excluindo 2 estudos
repetidos, 2 resultados cumpriram os critérios de incluséo e integraram a revisao.

A etapa seguinte refere-se a execucao, onde o projeto € concretizado
(Ruivo et al.,, 2010). Houve necessidade de ajustar o projeto inicialmente
planeado, no sentido de ir ao encontro das necessidades de aprendizagem
sentidas em cada local de estagio. Optou-se primeiramente por observar os
contextos, procedimentos e dinamicas das equipas de enfermagem, e, depois
por colaborar com os enfermeiros orientadores e restante equipa de enfermagem
nos cuidados ao doente, nomeadamente ao doente com CCP com risco ou com
MO. Também fizeram parte conversas com estes doentes. Destas reflexdes,
associadas a evidéncia encontrada na revisdo da literatura emergiu a estratégia
de acompanhamento dos doentes com CCP em tratamento de RT em trés
momentos de consulta de enfermagem:

» 0 primeiro momento, entre o 1° dia e 0 3° dia de RT, em que ¢é aplicado o
Guido | + escala MUST + escala EN + escala visual do desconforto,
seguido do “Programa Educativo de Cuidado Oral”, “Programa Educativo
de Prevencao da MO” e entregue o Folheto Informativo “Mucosite Oral —
Recomendacdes para o doente e cuidador”;

» 0 segundo momento, entre 0 10° dia e 0 12° dia de RT, em que é aplicado
0 Guido Il + escala MUST+ escala EN + escala visual do desconforto e,
se presenca de MO é avaliado grau de toxicidade com escala RTOG e
feito reforco do “Programa Educacional de Cuidado Oral” e é aplicado o
“Programa Educativo de Gestdo da MO”;

» 0 terceiro momento, entre o 20° dia e 0 22° dia de RT, onde € aplicado o
Guiao Il + escala MUST+ escala EN + escala visual do desconforto e, se
presenca de MO é avaliado grau de toxicidade com escala RTOG e feito
reforco do “Programa Educacional de Cuidado Oral” e do “Programa
Educativo de Gestdo da MO”.

Os documentos referidos vao ser apresentados e explicados na andlise das

atividades que se segue.
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No ultimo local de estagio foi possivel realizar um estudo descritivo,
autorizado pela Comisséo de Etica da instituicio, com os objetivos de identificar
a prevaléncia da MO em doentes de CCP em tratamento de RT em ambulatorio,
com ou sem QT concomitante, e de identificar as intervengdes que promovem o
conforto a estes doentes, possibilitando a aplicacédo dos documentos entretanto
elaborados.

A avaliacdo € o momento onde se questiona o trabalho desenvolvido, sendo
um processo complexo, envolvendo a observacao de varias areas de analise e
reflexdo (Ruivo et al., 2010). Assim, os resultados obtidos foram analisados e
discutidos de forma reflexiva apoiados pela evidéncia cientifica, promovendo a

avaliacao dos ganhos de conhecimentos e de competéncias de EE e de mestre.

2.2. Descricdo das atividades planeadas por campo de estagio

Este espaco do presente relatorio estd destinado a descricdo e andlise
critica das atividades planeadas, que se foram associando as competéncias

atingidas de EE e de mestre.

2.2.1. Num hospital de dia de oncologia de um servico de hemato-oncologia

O primeiro contexto de estagio decorreu de 25 de setembro a 3 de
novembro de 2017 e a sua escolha prendeu-se com o fato de ser constituido por
uma equipa de enfermagem especialista e perita na area da oncologia, composta
por 18 enfermeiros. Embora a populacdo alvo do projeto sejam doentes
oncologicos de CCP em tratamento de RT curativa, tornou-se importante passar
pela experiéncia de HDO, pois grande numero destes doentes estdo sob
tratamento concomitante de RT e QT. Foi delineado como objetivo geral
melhorar a intervencdo de enfermagem sobre as estratégias de avaliagéo,
prevencao e gestdo da pessoa com doenga oncologica com risco ou com MO
em contexto de HDO (Apéndice IlI).

Como primeiro objetivo especifico delineou-se integrar, de modo

progressivo, a equipa de saude do servico, respeitando o seu funcionamento.

Para atingir este objetivo fiz, como primeira atividade, uma reunido com a
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enfermeira chefe e o enfermeiro orientador (enfermeiro especialista), no sentido
de apresentar, de forma informal, o projeto e o plano de atividades elaborado,
expondo a sua importancia na intervencédo de enfermagem a pessoa com CCP
com risco de MO.

Nesta reunido concluiu-se que, no periodo de tempo do estagio, a
casuistica de pessoas com CCP a realizar QT seria imprevisivel (ha data da
reunido apenas existia 1 pessoa com CCP em tratamento), assim decidiu-se
optar pelo acompanhamento de doentes oncoldgicos com outros diagndsticos e
sob tratamento antineoplasico que tivesse como efeito secundario a MO.

Foi-me apresentado o servico com uma visita guiada, que tem como
missdo prestar cuidados na area da Oncologia a todos as pessoas com esta
patologia, pautando-se pelo que sdo consideradas as boas praticas atuais com
0 intuito permanente da exceléncia de cuidados, funcionando de segunda a sexta
feira, das 8:00 as 20:00. Esta inserido no servi¢co de internamento de hemato-
oncologia, localizando-se a entrada do mesmo, sendo separados por uma porta.
E constituido por 2 salas, uma com uma bancada de trabalho e 6 cadeirdes para
administracdo da terapéutica antineoplasica, e outra de apoio onde estdo 2
camas, 1 wc e uma pequena secretaria. Nao existe gabinete de uso exclusivo as
consultas de enfermagem (CE), pelo que o enfermeiro realiza-a num dos
gabinetes médicos livre, partilhados pelos servigcos de hemato-oncologia, HDO,
pneumologia e consulta da dor. Quando n&o existe nenhum gabinete livre, as
CE subsequentes sao realizadas com o doente a realizar tratamento
antineoplasico, sentado no cadeirdo, o que limita a abordagem ao doente, em
gue a privacidade e a intimidade podem né&o ser respeitadas. Sabe-se que o
ambiente hospitalar pode ser hostil a natureza humana, potenciando a
fragilidade fisica e a vulnerabilidade do doente (Pupulim & Sawada, 2010).
Desde ha muitos anos que o respeito pela privacidade e confidencialidade do
doente é tida como uma obrigacdo dos profissionais de saude (Lin & Lin, 2011).
Em Portugal, esta obrigatoriedade esta explicita no cédigo deontologico dos
enfermeiros, nomeadamente nos artigos 106° que reporta ao Dever de Sigilo e
no artigo 107° que incide no Respeito pela Intimidade (Lei n.° 156/2015 de 16 de
setembro). Desta forma, considero que deveria existir um gabinete destinado a
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consulta de enfermagem, no sentido de preservar, ndo s6 a privacidade e
intimidade do doente, como também promover o sigilo do mesmo, uma vez que
o sigilo é simultaneamente um direito do doente e um dever do enfermeiro (Villas-
Boas, 2015).

Apesar destas limitagbes fisicas, todos os doentes tém um
acompanhamento de enfermagem organizado com uma consulta de acolhimento
(12 vez) e vérias subsequentes, nos dias de tratamento.

Outra atividade realizada foi a consulta de normas, protocolos e material
de apoio ao servico e relacionado com a intervencao na pessoa com risco ou
com MO, nomeadamente “Acolhimento do doente e familiar/acompanhante em
hospital de dia”, “Prevencao de complicagcdes decorrentes da quimioterapia”,
“‘Avaliacdo e tratamento da mucosite oral’, “Atividades de enfermagem -
funcionamento do hospital de dia”, “Operacionalizagdo do médulo informatico de
hospital de dia”, “Guia do registo Cipe/Sape” e o folheto informativo para o doente
“Para compreender melhor os seus tratamentos de quimioterapia. A consulta
destes documentos facilitou a minha compreensdo da organizacdo e
funcionamento do servico. Além disso possibilitou a identificagcdo de algumas
lacunas em alguns deles, nomeadamente na norma “Avaliacéo e tratamento da
mucosite oral”, em que nao se encontra descrita a forma como deve ser realizada
a avaliacdo da pessoa com risco de MO e qual a intervencédo de enfermagem na
prevencdo da mesma. Nesse sentido foi elaborado um documento de apoio a
pratica, com base na evidéncia cientifica mais recente nesta area, intitulado
“Programa Educativo de Prevencdo da MO” (Apéndice V), que incorpora
informagéo acerca das medidas preventivas correspondentes ao grau de risco
gue a pessoa tem de desenvolver MO e que pode ser incorporado na norma do
servico.

Assim, ao atingir o primeiro objetivo especifico desenvolvi competéncias
comuns de EE (OE, 2010) no ambito do dominio da qualidade, ao ter incorporado
diretivas e conhecimentos na melhoria da qualidade na pratica.

Para atingir o segundo objetivo especifico, prestar cuidados a pessoa em

regime tratamento antineoplasico, mobilizando a evidéncia cientifica obtida

sobre os cuidados de enfermagem a pessoa com risco de MO e a sua familia, a
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primeira atividade realizada foi a observacdo da dinamica do servico e da
articulacéo da equipa de enfermagem com a equipa multidisciplinar.

Neste HDO todos os doentes submetidos a terapéutica com agentes
antineoplasicos, combinada (ou ndo) com tratamento de RT, tém uma CE. Apos
a consulta de decisdo terapéutica a pessoa tem uma consulta médica onde é
abordado o protocolo terapéutico mais adequado e, caso a pessoa 0 aceite, €
encaminhada a equipa de enfermagem para ser agendada a CE de acolhimento
(1@ vez) e 0 1° ciclo de tratamento (no mesmo dia da CE de 12 vez).

As CE subsequentes séo realizadas em todos os primeiros dias dos ciclos
do tratamento antineoplasico, antes da administracdo da terapéutica, ou no
decorrer desta, como ja foi referido anteriormente.

Para além das CE presenciais, a equipa de enfermagem estéa disponivel,
de segunda a sexta-feira, entre as 8h e as 20h, através de contato telefénico,
para o esclarecimento de duvidas e despiste de complicacbes decorrentes do
tratamento antineoplasico que ocorram no domicilio.

Dependendo das necessidades da pessoa/cuidador identificadas pela
equipa de enfermagem, esta pode-se articular com a equipa médica e farmacia,
bem como solicitar apoio da equipa de nutricdo, psicologia, apoio espiritual,
apoio na comunidade, entre outros.

A segunda atividade foi a observacdo da metodologia de avaliacdo usada
na CE de 12 vez e subsequentes a pessoa com risco de MO e cuidador, em que
nos primeiros dias de estagio observei 2 CE de 12 vez e 4 CE subsequentes.

A CE de 12 vez é realizada em gabinete a porta fechada, respeitando a
privacidade, intimidade e confidencialidade da pessoa e, quando acompanhada
€ questionada se quer que o acompanhante assista a consulta. Nesta CE é
realizada a avaliagéo inicial da pessoa de acordo com o SIE SClinico, em
linguagem CIPE® (2015), que inclui a colheita de dados pessoais,
sociodemogréficos, antecedentes pessoais e familiares do foro oncoldgico e
historia de doenca atual. Sdo também validados os conhecimentos da
pessoa/cuidador informal sobre o protocolo terapéutico, esclarecem-se
eventuais davidas, partilham-se receios, medos e preocupacdes. Esta CE é
promotora do estabelecimento de uma relacdo terapéutica, pois o processo de
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acolhimento tem lugar na CE de 12 vez, revelando-se como um momento
extremamente importante, que tem em vista o ensino dirigido e personalizado, a
aceitacdo da doenca e tratamento, assim como a diminuicdo da ansiedade do
doente e familia, proporcionando uma relagéo de ajuda (Rodrigues, 1999).

De acordo com os conhecimentos demonstrados pela pessoa/cuidador
informal, sdo explicadas ou validadas as informacfes relativas ao tipo de
tratamento que ira fazer, possiveis efeitos secundarios que se podem manifestar
e sdo abordados os principais cuidados a ter durante o tratamento antineoplasio
e em que casos a pessoa/cuidador devem contactar o servi¢o. A CE é concluida
com a entrega do folheto informativo “Para compreender melhor os seus
tratamentos de quimioterapia”, onde consta informagao abordada na CE, bem
como a entrega do cartdo de identificacdo, com a marcacéo das datas e horas
dos tratamentos, andlises clinicas e consultas de enfermagem e médicas
seguintes.

No folheto informativo consta uma breve referéncia a MO, a de que este
sintoma pode surgir com a realizacdo de algumas terapéuticas e indica como
estratégia de prevencgao, “realizar uma boa e regular higiene oral” e “evitar
alimentos acidos”, ndo sendo descritas intervengdes para a gestdo da MO. Assim
considerei importante realizar um documento que apoiasse a equipa de
enfermagem na educacao a pessoa com risco de MO, abordando as estratégias
referidas pela evidéncia cientifica sobre o cuidado oral em “Programa Educativo
de Cuidado Oral” (Apéndice VI). Este documento foi revisto pelo enfermeiro
orientador e enfermeira chefe e considerado por ambos um importante
documento de apoio a pratica, indo ao encontro do que nos diz Araujo et al.
(2015) e Eilers et al. (2014) que reconhecem que um programa de cuidados orais
€ importante na prevencéao e tratamento da MO.

Os registos de enfermagem da CE de 12 vez sao realizados no SIE
SClinico, contudo este apresenta algumas lacunas, nomeadamente:

a) inexisténcia do termo “mucosite oral” como foco de intervencdo dos

cuidados de enfermagem. Apenas existe o termo “membrana mucosa

alterada”, este mais abrangente e inespecifico;
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b) impossibilidade de formular o diagndstico “risco de mucosite oral”. E
através deste diagnostico que sao selecionadas as intervencgdes de
enfermagem no ambito da prevencdo. Como forma de colmatar esta
lacuna, a equipa de enfermagem regista, em “notas gerais” este
diagndstico e as respetivas intervencgoes;

c) inexisténcia de uma escala de avaliacdo da toxicidade oral. A equipa
de enfermagem utiliza a CTCAE — versédo 4.0 e, em “notas gerais”
regista o grau de MO de acordo com esta escala.

Assim, apesar de o Conselho Internacional de Enfermeiros referir que os

SIE permitem colmatar uma “necessidade pratica na construcao de sistemas de
informacé&o de saude ao descreverem os diagndésticos, resultados e intervencdes
de enfermagem apropriadas para areas particulares de cuidados” (Conselho
Internacional de Enfermeiros, 2009, p.9), constatou-se que existem algumas
falhas. Neste sentido, uma atualizacdo desta plataforma com a informacéo acima
referida beneficiaria, ndo s6 esta equipa de enfermagem, como todos os
enfermeiros que prestam cuidados a doentes com risco de MO, permitindo uma
avaliacado mais fidedigna e uma prescricao de intervencdes mais adequadas.
As CE subsequentes pretendem, principalmente, avaliar a pessoa,
monitorizar os efeitos adversos do tratamento antineoplasico e reforcar ensinos
sobre a sua prevencao e gestdo. Na observacao destas CE foi possivel constatar
que a MO s6 é abordada quando ja esta instalada e, em regra, caso o doente
tenha tido previamente uma consulta médica, a intervencdo de enfermagem
passa pelo ensino sobre a toma da terapéutica prescrita pelo médico. Considero
gue isto acontece porque a equipa de enfermagem nao se encontra desperta
para a avaliacdo da pessoa com risco de MO, ndo tendo presente quais 0s
fatores de risco da MO e quais os agentes antineoplasicos com maior risco de a
provocarem. Assim considerei pertinente elaborar um cartaz informativo
intitulado “Intervencao de enfermagem em pessoas com mucosite oral: da
avaliagao a prevencao” (Apéndice VIlI), onde sdo apresentados os fatores de
risco da MO, quer da pessoa, quer das terapéuticas antineoplasicas que podem
induzir MO, bem como as estratégias de prevencédo a adotar. A elaboragéo deste
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cartaz foi muito bem aceite pela equipa de enfermagem e chefia e ira ser
colocado na sala de tratamento.

Outra atividade foi a colaboracéo na prestacéo de cuidados a pessoa com
risco ou com MO, nomeadamente na avaliacéo, prevencao e educacéo. Assim
colaborei em 3 CE de 12 vez (1 pessoa com cancro da laringe, 1 pessoa com
cancro do esofago e 1 pessoa com cancro da mama) e 12 CE subsequentes (6
pessoas com cancro da mama, 2 pessoas com linfoma, 3 pessoas com cancro
do esofago e 1 pessoa com cancro do estbmago). Todas as CE foram realizadas
num gabinete a porta fechada e foi solicitada autorizagédo verbal a pessoa para
a realizagdo das mesmas. Esta atividade permitiu-me desenvolver a
competéncia definida pela EONS (2013) de conhecer profundamente os efeitos
secundarios (precoces e tardios) dos tratamentos para o cancro e ainda na
avaliacdo do doente com risco de MO, quer através da identificacdo dos fatores
de risco relacionados com a pessoa e com o tratamento, 0 que leva a uma
gradacéo do seu grau de risco de desenvolver MO, quer através da identificacao
das necessidades de conforto da pessoa, levando a uma intervencao
individualizada ao nivel da prevenc¢éo da MO.

Os cuidados orais séo a base da prevencdo da MO pelo que a minha
intervencdo passou pela educacdo para a saude neste ambito, depois de
identificar os habitos de higiene e de salde oral de cada pessoa. Recordo uma
CE de 12 vez a uma senhora de 73 anos, com diagnéstico de carcinoma do
esoOfago, a iniciar o 1° ciclo de QT do protocolo CROSS (RT concomitante com
QT com 5-fluorouracil e cisplatina). Como fatores de risco relacionados com a
pessoa: ser do género feminino, idosa, ter histéria de gengivites e apresentar um
alto risco de malnutricdo. Como fatores de risco relacionados com o tratamento
€ o fato de os agentes citostasticos poderem provocar mucosite oral. Assim esta
senhora apresentava um risco moderado de desenvolver MO. A intervencao de
enfermagem incidiu na avaliacdo e prevenc¢do da MO, e que no que se refere a
avaliacéo, foi feita a observagéo da cavidade oral estando esta com a mucosa
rosada, brilhante, sem restos de alimentos ou outros detritos e sem lesdes, tinha
3 auséncias dentarias e nenhuma carie. Foi também realizada a avaliagdo

nutricional, através do peso e altura (60kg e 140cm, respetivamente),
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apresentando um IMC de 33.2, o que revela, de acordo com a MUST, um alto
risco de malnutricdo (pontuacao de 3), contudo ja estava a ter acompanhamento
de nutricionista. Quanto a prevencao da MO a intervencdo passou pelo ensino
sobre cuidados de higiene oral regulares, escovando os dentes, bochechas,
palato e lingua 4 vezes por dia, sempre apos as refeicdes e antes de dormir,
usando uma escova de dentes suave e pasta de dentes com flior, e a bochechar
a boca com uma solucéo salina (1 colher de sopa de sal para 1L de agua, com
uma validade de 24 horas) depois da escovagem, e foi incentivada a observar a
sua boca diariamente para despistar qualquer alteragdo que possa ter. Foram
realizados ensinos sobre os alimentos que devia evitar, nomeadamente
alimentos acidos e condimentados e ingerir os alimentos a temperatura
ambiente, evitando alimentos gelados e quentes, e sugerindo que optasse por
alimentos moles e suaves, como fruta cozida ou assada, massas ou purés e
carne bem cozinhada ou picada. Foi também sugerido que chupe rebucados com
xilitol. Na CE subsequente, a senhora ndo apresentava MO e referiu que cumpriu
0s ensinos realizados, sentindo-se bem com o ajuste alimentar. Referiu também
gue os rebucados ajudaram a manter a boca menos seca. Quanto aos cuidados
de higiene oral, mencionou que tenta cumprir, contudo por vezes esquecia-se de
realizar os bochechos, pelo que foi reforcado o ensino sobre a importancia de os
realizar.E de mencionar que a senhora indicou que os ensinos foram importantes
para ganhar seguranca e confianga em casa e que a ajudou a escolher melhor
os alimentos que deveria ingerir. De acordo com o que a literatura refere (Eilers
et al., 2014; Araujo et al., 2015) o enfermeiro tem um papel primordial na
implementagcdo e supervisdo dos cuidados orais, considerando sempre como
prioridade a informacdo dada ao doente, tornando-o foco do processo de
educacao para a saude, facilitando sucesso das intervencdes e promovendo o
conforto da pessoa.

Apos colaborar nas CE de 12 vez, e uma vez que 0s registos de
enfermagem apresentam as lacunas referidas anteriormente, houve a
necessidade de elaborar um guido de colheita de dados, “Guido I’ (Apéndice
VIII) que estruturasse e sistematizasse a CE de 12 vez. Este documento esta

organizado em 6 areas: a primeira sobre dados sociodemograficos, que inclui,
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entre outros, o género, a idade, dificuldades econdémicas e terapéutica do

domicilio que provoca xerostomia; a segunda area refere-se a situacdo atual de

doenca, onde consta histologia, estadio e localizacdo do tumor, tratamentos
anteriores de QT e RT, protocolo terapéutico atual e respetivas doses, se foi
encaminhado para dentista/estomatologista antes de iniciar tratamento

antineoplasico, entre outros; a terceira area diz respeito ao estado nutricional,

que inclui, entre outros, a aplicacao da escala MUST, o regime alimentar habitual
e presenca ou auséncia de SNG e PEG; a quarta area é a higiene oral, que
identifica os habitos de cuidados orais, como a frequéncia, a duragéo e o material

utilizado; a quinta area € o risco de mucosite oral, baseado nos fatores de risco

identificados nas areas anteriores e a Ultima area é a avaliacdo do conforto,

adquirida através da utilizacao da escala visual do desconforto de Kolcaba.
Como foi referido foi também possivel desenvolver competéncias no
controlo de sintomas, nomeadamente da MO, promovendo ensinos para o seu
controlo no domicilio, monitorizando os graus de toxicidade, recorrendo a escala
de toxicidade preconizada no servico (CTCAE — versdo 4.0) e antecipando
complicagcbes decorrentes de sintomatologia descontrolada, colaborando nas CE
subsequentes. Em algumas dessas CE foi necessario proceder a articulacao
multidisciplinar para a resolucdo dos problemas identificados, homeadamente
com a equipa meédica e de farmacia. Relembro uma CE subsequente, um senhor
de 66 anos de idade, com CPC da laringe, a realizar o 3° ciclo de QT com TCF
(Docetaxel + Cisplatina + 5-FU). Tinha como fatores de risco relacionados com
a pessoa: histéria de MO grau 2 no ciclo anterior (que mantem), fazia terapéutica
no domicilio que provocava xerostomia (amlodipina/olmesartan 5mg /20 mg),
tinha habitos alcodlicos e tabagicos, apresentava 2 caries dentarias que nao
foram tratadas antes do inicio da QT e tinha uma higiene oral pouco cuidada,
escovando os dentes 1 a 2 vezes por dia, normalmente ao acordar e depois do
jantar. Referia também dor nivel 4 (EN da dor). Quanto aos fatores de risco
relacionados com o tratamento, o protocolo de QT que estava a realizar era
constituido por 3 agentes que podiam provocar MO. Assim, este senhor tinha um
risco moderado de desenvolver MO. A minha intervengéo nesta consulta passou

pela gestdo da MO ja existente, realizando ensinos sobre os cuidados de higiene
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oral (pelo menos 4 vezes por dia, depois das refei¢cdes e antes de dormir) (Lopes
et al., 2016; Quinn, 2015a), com o uso de escova de dentes suave e pasta de
dentes com fluor, e bochechar a boca com solugéo salina — 1 colher de sopa de
sal para 1L 4gua (uma vez que o servi¢o ndo dispde de caphosol) (Quinn, 2015a;
Peterson et al., 2015), incentivando-o na auto-vigilancia da cavidade oral
(Albuguerque & Camargo, 2007; Quinn, 2015a), realizando esclarecimentos
sobre o ajuste da alimentacdo, nomeadamente a evitar alimentos acidos (como
citrinos, kiwi, e tomate), secos, picantes e condimentados, optando por cremes
e purés e incentivado a incluir mais proteinas das refeicfes, tais como purés com
feijdo e outras leguminosas e colocar nas sopas carne, peixe ou ovos (BC
Cancer, s.d.). De mencionar que apos a CE foi realizada uma articulagdo com o
seu médico assistente no sentido de lhe ser prescrita medicacdo para controlo
da dor e iniciar bochechos compostos (nistatina + bicarbonato de sodio +
lidocaina).

A detecdo precoce de potenciais e atuais problemas da pessoa com
doenca oncologica, uma correta avaliacdo e um plano de tratamento com
intervencdes ativas sd0 essenciais, pois visam evitar ou minimizar problemas
orais, previnem atrasos ou interrupcdes nos tratamentos antineoplasicos e
maximizam o conforto da pessoa (Eilers et al., 2014). Assim, a colaboracéo nas
CE permitiu-me desenvolver competéncias definidas pela EONS (2013),
nomeadamente na identificacdo das necessidades de informacdo da pessoa
com doenca oncolégica, durante o seu diagnéstico, tratamento e cuidados pés-
QT. Com a realizacdo de documentos de apoio a pratica desenvolvi
competéncias sobre informacdo e comunicacdo a pessoa com doenga
oncologica e pesquisa de evidéncia depois aplicada na pratica dos cuidados a
pessoa com doenca oncoldgica (EONS, 2013).

2.2.2 Num servico de radioterapia de um hospital especializado

O segundo local de estagio decorreu entre 6 de novembro e 15 de
dezembro de 2017, num total de 150 horas, num servico de Radioterapia
considerado como referéncia a nivel nacional nesta area. Optou-se por este

servico pelo fato de a equipa de enfermagem ser perita na area da intervencao
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ao doente com CCP, com conhecimentos e competéncias especificas e ter uma
CE sistematizada. Este contexto de estagio revelou-se importante pois
possibilitou o desenvolvimento de conhecimentos ja possuidos em radioterapia
e permitiu desenvolver novas competéncias de EE, de EEEMC e de Mestre.
Delineou-se como objetivo geral para este local de estagio identificar as
intervencdes de enfermagem na avaliacdo, prevencao e gestdo da pessoa em
risco ou com MO a realizar radioterapia. O primeiro objetivo especifico foi integrar

de modo progressivo a equipa do servico, respeitando o0 seu funcionamento que

teve como primeira atividade a realizacdo de uma reunido, no primeiro dia de
estagio, com a enfermeira chefe e a enfermeira orientadora (enfermeira perita na
area da radioterapia) no sentido de apresentar os objetivos e as atividades
planeadas para o estagio. De seguida foi realizada uma visita guiada ao servico,
que é constituido por 1 gabinete de enfermagem com duas cadeiras de
observacdo, uma para doentes de CCP e outra para os restantes doentes
oncoldgicos, uma sala de observacéo devidamente equipada, designada de sala
de acolhimento de enfermagem,onde se encontram doentes internados ou em
maca; uma sala de recobro que dé apoio as técnicas de braquiterapia, uma sala
para tomografia computorizada (TC), 7 aceleradores lineares, varios gabinetes
meédicos, areas de apoio, como sala de espera e rececao, e area da equipa da
fisical®, e area da equipa da dosimetria®’.

Outra atividade foi a consulta de normas, protocolos e material de apoio
pertencente ao servico e relacionado com a populacdo a ser estudada neste
estagio (doentes com CCP). A equipa de enfermagem tem um “Manual de
Enfermagem”, que compila todos os protocolos e procedimentos do servigo, com
alguma informacéo sobre cuidados a pessoa com CPC. Considero que falta
informacéo atualizada no ambito da avaliacdo, prevencéao e gestao da MO. Neste

16 Equipa da Fisica - responsavel por executar e supervisionar os varios aparelhos e tratamentos
de radiacdo administrados ao doente, de forma segura e efetiva, para alcancar o resultado
diagndstico ou terapéutico, tal como foi prescrito pelo médico. Estes profissionais sdo também
responsaveis pelos aspetos relacionados com a Protecdo e Seguranca Radioldgica das
instalacdes, dos doentes e dos profissionais.

17 Equipa da Dosimetria - responsavel por elaborar um plano personalizado do tratamento,
através de sistemas de informacao especificos para o calculo de dose, por forma a assegurar
que a dose administrada ao tumor seja aquela que foi prescrita e que os tecidos séos ficam
devidamente protegidos.
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sentido foi disponibilizado a equipa de enfermagem os documentos elaborados
no local de estagio anterior e foi desenvolvido um documento intitulado
“Programa Educativo de Gestdo da MO” (Apéndice 1X), que foi revisto pela
enfermeira orientadora.

Tomei conhecimento da dindmica do servico e da estratégia de
seguimento das pessoas a realizar RT participando nas CE de 12 vez,
subsequentes e ndo programadas, que passa por uma CE de 12 vez seguida de
consultas de enfermagem subsequentes, realizadas num gabinete a porta
fechada, garantindo o respeito pela intimidade e privacidade da pessoa, tal como
preconiza o artigo 107° do Cddigo Deontoldgico ( Lei n.° 156/2015 de 16 de
setembro). Contudo nem todos os doentes sdo acompanhados em consulta de
enfermagem, pois cabe ao médico a referenciacéo para a consulta, e nem todos
os médicos o fazem. No final das CE é agendada a préxima consulta no cartdo
de marcacéo dos tratamentos e o doente dirige-se ao administrativo para fazer
a sua marcacdo, sendo a articulacdo com estes fundamental para o
agendamento das consultas. No entanto a equipa de enfermagem nao tem um
controlo organizado e sistematizado (agenda, por exemplo) da marcacao das
CE. Neste sentido, e dado que o servigo utiliza o mesmo sistema informatico (Sl)
do existente no servico onde exerco funcdes — “Aria” — sugeri a enfermeira
orientadora que esse controlo de consultas poderia ser realizado com a criacao
de uma agenda de enfermagem nesse Sl. Este Sl possui muitas funcionalidades,
entre elas a existéncia de “agenda de tratamentos” para cada doente, onde
consta a data e hora de cada tratamento de RT, podendo acrescentar notas de
tarefas para cada doente, como o caso de CE. Esta sugestéo foi bem aceite no
ceio da equipa de enfermagem que inclusive a adotou. Dada a minha facilidade
em manusear o Sl “Aria”, foi-me solicitado que informalmente explicasse a
equipa como poderiam utlizar esta ferramenta de trabalho, tendo
desempenhado neste ambito um papel de assessoria. Assim, penso ter
desenvolvido as Competéncias Comuns ao EE (OE, 2010), concretamente no
dominio da qualidade, uma vez que foram incorporadas diretivas e

conhecimentos na melhoria da qualidade da prética.
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A CE de 12 vez € marcada a partir do momento em que é feito o
planeamento do tratamento e de acordo com indicacdo do médico. No entanto,
todos os doentes de CCP em tratamento de RT sao referenciados para a CE,
sendo a CE de 12 vez realizada entre o 7° e 10° dia de tratamento. A equipa de
enfermagem considera que esta consulta deveria ser realizada na primeira
semana de tratamento, o que também concordo, uma vez que iria atuar
precocemente na prevencao da MO pois, tal como nos diz a literatura (Palmela,
2010), a MO ocorre a partir da segunda semana de tratamento. Estas CE tém
como objetivos desmistificar as ideias dos tratamentos de RT, fazer a avaliagdo
geral da pessoa, identificar os fatores de risco do doente para o desenvolvimento
dos efeitos secundarios do tratamento e administrar um plano de educacéo sobre
0s cuidados que a pessoa deve ter durante o tratamento de RT, de modo a
prevenir o aparecimento precoce da MO e de acordo com a recente evidéncia
cientifica, tais como higiene oral cuidada, realizando escovagem com escova de
dentes suave e pasta de dentes, 4 vezes por dia, sempre depois das refeicoes,
autovigilancia da cavidade oral e adaptacdo da alimentacdo, nomeadamente
evitar alimentos agressivos a mucosa oral como 4cidos, picantes, secos e duros,
alimentos quentes ou gelados. A terapéutica de prevencdo da MO,
nomeadamente solucdo de fosfato de célcio (descrita na evidéncia cientifica
como uma terapéutica eficaz na prevencdo da MO), ndo esta disponivel para
todos os doentes, ao depender do fornecimento pela farméacia do hospital, de
prescricdo médica, iniciando-se com uma posologia de 4 vezes por dia. Parece
gue seriam encontrados beneficios se nesta consulta pudesse constar a entrega
de fosfato de célcio pela equipa de enfermagem.

No que concerne a avaliacdo da pessoa esta é feita utilizando um sistema
de informacé&o em enfermagem (SIE) que, como preconizado pela OE (2007b),
utiliza a CIPE como linguagem. Este SIE, de acordo com o recomendado pela
OE (2007b), permite inserir dados relativos a apreciacéo inicial, aos diagnosticos
de enfermagem, definidos como focos, ao status do diagndstico, que
correspondem 0s objetivos/resultados esperados, as intervencdoes de
enfermagem e a avaliacdo sistematica dos resultados/evolucao do doente. Neste
SIE, comum a toda a instituicho, a avaliacdo inclui a identificacéo
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sociodemografica do doente e antecedentes pessoais. A equipa de enfermagem
enfrenta os mesmos obstaculos que os analisados no contexto de estagio
anterior; contudo conseguiram contorna-los, fazendo o registo em notas gerais,
onde inserem informac¢bes importantes que nao constam na plataforma
informatica, como sendo os fatores de risco, presenca de ostomia e suas
carateristicas, terapéutica preventiva da MO prescrita pelo médico, como
solucéo de bochechos compostos ou fosfato de calcio.

Por imposicao hierarquica da direcdo do servico, a equipa de enfermagem
ndo esta autorizada a disponibilizar nenhum material educativo ao
doente/cuidador que complemente a educacdo verbal. Tal é contra a propria
evidéncia que a aconselha (Mata, Cruz, Ferreira, Vasques e Reis, 2016). No
entanto considerou-se importante a elaboracédo de material informativo em forma
de folheto, com o titulo “Mucosite Oral — Recomendacdes para o doente e
cuidador” (Apéndice X), que foi disponibilizado a equipa de enfermagem, na
conviccdo de que possa contribuir para a mudanca das diretrizes hierarquicas
acerca do papel do enfermeiro. Pois tal como salienta a OE no documento

“Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”,
“na implementagado das intervengdes, o enfermeiro incorpora os resultados
de investigacdo na sua préatica. Reconhece-se que a producdo de linhas
orientadoras de boa pratica de cuidados de enfermagem baseados na
evidéncia empirica constitui uma base estrutural importante para a melhoria
continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros” (OE, 2001,
p.12).
As CE subsequentes sédo programadas semanalmente e em articulacdo com
o médico assistente do doente e, geralmente realizadas apés este realizar a
sessdo de RT. As CE subsequentes sdo essenciais para a avaliacdo e
monitorizag&o dos efeitos secundario da RT, nomeadamente a MO, utilizando a
escala da RTOG, mas também para avaliar as alteracdes do estado nutricional,
recorrendo & avaliagdo do peso (no caso dos doentes de CCP) e para validar e
reforcar os ensinos ao doente e cuidador. Em caso de presenca de
tragueostomia, € realizada higiene da mesma. Também ¢é frequente o
encaminhamento do doente para o médico assistente no sentido de prescricdo
de terapéutica para controlo da dor, avaliada pela equipa de enfermagem através
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da escala numérica. Sempre que necessario é concretizada a articulagdo com
qualquer dos elementos da equipa multidisciplinar, como sendo o médico,
nutricionista, psicélogo, equipa de feridas, entre outros.

Existem também as CE ndo programadas, que sdo realizadas quando o
médico pede colaboracdo da equipa de enfermagem na observacao/avaliacdo
do doente, na TC de planeamento ou quando o doente apresenta alguma
alteracdo do seu estado de saude, relacionado com o tratamento de RT. Estas
CE séo realizadas de acordo com a urgéncia do caso, tal como o estado
individual, depender da observacdo médica e da disponibilidade da sala de
enfermagem.

Os registos das CE subsequentes e ndo programadas séo realizados no
Sl SClinico e, pelos obstaculos ja referidos anteriormente, a equipa de
enfermagem realiza-os em “notas gerais”. Por esse motivo houve necessidade
de elaborar um guido para estas CE, “Guiao II” (Apéndice Xl). Esta organizado

em 5 areas de avaliacdo e monitorizacao, sendo elas: avaliacdo nutricional, com

a escala MUST, avaliacdo da cavidade oral, com a escala da RTOG, higiene

oral, onde também consta a escala numérica da dor, intervencdo de enfermagem

e avaliacdo do conforto.

Foram criadas Matrizes de extracdo de indicadores de enfermagem

(Apéndice XIlI), em programa Excel, para registo dos dados colhidos nas CE,
visando dar inicio a uma sistematizacdo de registo para posterior tratamento e
analise.

O segundo objetivo especifico, prestar cuidados a pessoa em tratamento

de radioterapia, mobilizando a evidéncia cientifica obtida sobre a avaliacdo, a

prevencao e a gestdo dos cuidados a pessoa com risco de MO e a sua familia

teve como atividade principal a realizagdo de CE de 12 vez e subsequentes a
doentes com CCP a realizar RT, que num total foram 14 pessoas, as quais foi
pedido consentimento verbal para a realizacdo das CE e tratamento estatistico
dos dados colhidos nas mesmas e sua publicacdo neste relatorio. Para a
realizacdo destas CE foi pedido autorizacdo a enfermeira orientadora a utilizacao
dos documentos elaborados no estagio anterior, bem como dos guides | e I, que
foram submetidos a um pré-teste, aplicado a 4 doentes, seguido das respetivas
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alteracdes, ficando a versao final organizada num unico documento, o “Guigo de
colheita de dados” dividido em 3 momentos de avaliagdo: 1° momento que
corresponde a CE de 12 vez, a realizar entre 0 1° e 0 3° dia de RT, 2° momento
que corresponde a CE subsequente realizada entre 0 10° e 0 12° dia de RT e o
3° momento que corresponde a CE subsequente realizada entre o 20° e 0 22°
dia de RT, pois tipicamente a MO desenvolve-se cerca de 10 dias apods o inicio
da RT, com uma dose cumulativa de cerca de 15 Gy e geralmente atinge a
severidade total numa dose de 30 Gy, ou seja ao 20° dia de RT (Gholizadesh et
al., 2016). Uma dificuldade que posso apontar durante a realizacdo do pré-teste
do guido de colheita de dados foi estabilizar a avaliagdo do conforto da pessoa
com risco ou com MO, por se tratar de um processo complexo e dinamico, por
isso é essencial conhecer o doente para o confortar, pois mais do que a auséncia
de dor ou outros desconfortos fisicos, o conforto pode ser perspetivado como a
experiéncia de ser ajudado, suportado ou encorajado (Kolcaba, 2003).
Pretendia-se a elaboracédo de questdes fechadas, de facil explicacdo por parte
da enfermeira e de facil compreenséao por parte do doente. Neste sentido ficou
finalizada com a realizagcédo de 3 questdes fechadas, com opcdes de escolha: a
primeira que avalia qual a intervencao de enfermagem que resulta melhor para
gue o doente se sinta confortavel; a segunda avalia as estratégias que o doente
refere como promotoras do conforto, agrupadas nos 4 contextos sugeridos pela
Kolcaba (contexto fisico, contexto psico-espiritual, contexto ambiental e contexto
socio-cultural); e, uma ultima questéo, usando a escala visual do desconforto, de
0-10 (sendo 0 o estado confortavel e 10 o maior desconforto possivel), para
avaliar quao desconfortavel o doente se sente no dia da consulta.

Para dar suporte a realizacdo das CE, sistematizando a evidéncia
cientifica para uma pratica de enfermagem que se quer sustentada, foram
elaborados mais 2 documentos, o “Fluxograma de Atuacado de Enfermagem na
pessoa com risco de MO” (Apéndice Xlll) e “APEG: Algoritmo de Intervengao de
Enfermagem a pessoa com risco de MO (Apéndice XIV). De destacar o algoritmo
de intervencdo com o acronimo APEG, sujeito a avaliacdo por 2 enfermeiras,
uma perita (enfermeira orientadora) e outra especialista, que se revelou bastante

atil pela sua praticidade. Compila, de uma forma simples, mas completa, toda a
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informacdo no que concerne a intervencao de enfermagem e modo de atuacéao.
O acrénimo APEG tem como significado as iniciais das 4 fases de atuacéo de
enfermagem a pessoa com risco de MO: Avaliacdo, Prevencdo, Educacéo e
Gestdo. A elaboracdo destes documentos permitiu o desenvolvimento de
competéncias de EE no a&mbito da melhoria da qualidade e do dominio da gestédo
de cuidados, pois sistematizam a intervencdo de enfermagem na pessoa com
CCP com risco de MO.

A colaboracdo nas CE permitiu a mobilizacdo de conhecimentos da
evidéncia cientifica integrada na intervencéo de enfermagem a pessoa com CCP
com risco de MO, na tomada de deciséo sobre os cuidados e na utilizacédo de
varios instrumentos de avaliacao.

Foram realizadas CE a 14 pessoas, mas por questbes de tempo de
estagio, nao foi possivel acompanhar todas as pessoas nos 3 momentos de
avaliacdo, em que foi realizada CE de 12 vez a 8 pessoas e CE subsequentes a
6 pessoas. Assim, das 14 pessoas 1 (7%) pessoa era do género feminino e 13
(93%) do género masculino, com idades compreendidas entre 46 e 76 anos.
Relativamente a localiza¢do do tumor, 5 (36%) pessoas apresentavam cancro
da laringe, 4 (29%) cancro da cavidade oral, 2 (14%) da faringe e 1 (7%) pessoa
cancro da parotida. Das 6 pessoas a quem fiz CE subsequentes, 5 (83%)
desenvolveram MO, sendo que aos 20 Gy de RT 2 (33%) apresentavam MO
graule 1l (17%) grau 2, e aos 40 Gy 1 (17 %) pessoa apresentava MO grau 1 e
1 (17%) pessoa grau 3. Quanto ao nivel de desconforto, das 8 CE de 12 vez, 1
pessoa referiu ter nivel 0 de desconforto, 4 (50%) pessoas referiram ter nivel 2
de desconforto, 1 (13%) nivel 3, 1 (13%) nivel 4 e 1 (13%) pessoa nivel 5 de
desconforto. Das 6 CE subsequentes realizadas, 3 (50%) pessoas referiram ter
nivel 4 de desconforto, 1 (17%) pessoa nivel 5, 1 (17%) nivel 6 e 1 (17%) pessoa
nivel 7 de desconforto. Para promover o conforto das pessoas, as intervencdes
de enfermagem passaram pela escuta ativa, disponibilidade e transmissao de
informacédo questionada pelo doente (para alivio da ansiedade e do medo e
promovendo a tranquilidade e transcendéncia), intervencdes de gestdo do
desconforto da mucosa oral e/ou dor (para alivio fisico), envolvimento do

cuidador/familiar no cuidado de enfermagem (para promover a tranquilidade
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social e psico-espiritual). Estas medidas de conforto fazem com que o doente se
sinta fortalecido, num modo intocavel e personalizado (Kolcaba, 2003).

Para exemplificar uma CE de 12 vez e uma subsequente foi elaborado um
estudo de situacdo (Apéndice XV), onde se aprofundou a intervencédo de
enfermagem a pessoa com risco de MO, sendo essa intervengdo sustentada
com a teoria de conforto de K. Kolcaba, desenvolvendo assim competéncias de
Mestre no ambito da reflexao critica, integrando os conhecimentos adquiridos.

A realizacdo destas CE permitiu-me desenvolver competéncias
preconizadas pela EONS no ambito do trabalho em parceria com o doente para
controlar os sintomas de cancro e as consequéncias subsequentes do
tratamento do cancro, bem como fornecer planos de cuidados personalizados
com base nos riscos individuais, necessidades e preferéncias do doente, além
de ter permitindo também desenvolver competéncias especificas do EE no
ambito de cuidar de pessoas com doenca cronica, incapacitante e terminal, dos
seus cuidadores e familiares, em todos o0s contextos de pratica clinica,
diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu bem estar, conforto e qualidade
de vida e também de estabelecer uma relacao terapéutica com pessoas com
doenca cronica incapacitante e terminal, com os seus cuidadores e familiares,

de modo a facilitar o processo de adaptacdo as perdas sucessivas e a morte.

2.2.3 Num servico de radioterapia

O terceiro e ultimo campo de estagio decorreu no meu local de servico
entre os dias 3 de janeiro e 12 de fevereiro de 2018, num total de 150 horas
distribuidas por 21 turnos de 7 horas cada, tendo sido orientada pela enfermeira
coordenadora do servico (enfermeira especialista em enfermagem médico-
cirdrgica na area de intervencao de enfermagem oncolégica). Este servico existe
desde o ano de 2005 e neste momento é constituido por uma TC planeamento,
2 aceleradores lineares, uma equipa de 4 meédicos mais um interno, 4
enfermeiras, 14 TDT, 4 AO, uma equipa da fisica de 3 pessoas, uma equipa da
dosimetria de 4 pessoas e 3 administrativos. As técnicas de RT usadas no

servigo sdo: 3D-CRT, IMRT e SBRT, com intengao curativa ou paliativa. Quanto
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ao numero de pessoas tratadas, no ano de 2017 foram 1032 pessoas, das quais
50 com CCP.

Encontra-se certificado desde 2009 pela SGS*® com a norma NP EN I1SO
9001:2015, que se traduz no compromisso de que os profissionais de saude
cumpram os requisitos legais, regulamentares e técnicos aplicaveis a atividade
gue desempenham e tentem melhorar continuamente o sistema de gestao da
qualidade do servico.

Foi delineado o objetivo geral promover a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados a pessoa com risco ou com MO secundaria ao tratamento

de radioterapia. Como primeiro objetivo especifico delineou-se integrar 0s varios

elementos a equipa de enfermagem na implementacdo do projeto. A primeira

atividade foi a realizacdo de uma reunido com a enfermeira chefe e enfermeira
orientadora que, por ja conhecerem o projeto, teve como objetivo a discussao
das atividades previstas e a forma de as concretizar, bem como dar a conhecer
0s instrumentos de suporte a intervencao de enfermagem a pessoa com risco ou
com MO elaborados, nomeadamente o “Guido de colheita de dados”, o
“Programa Educativo de Cuidado Oral”, o “Programa Educativo de Prevengéao da
Mucosite Oral’, o “Programa Educativo de Gestdo da Mucosite Oral’, o
“Fluxograma de Atuacdo de Enfermagem na pessoa com risco de MO” e o
“APEG: Algoritmo de Intervencdo de Enfermagem a pessoa com risco de MO.
Estes instrumentos foram aprovados pelas enfermeiras, que os consideraram
uma mais valia para a prestacdo de cuidados, sendo de facil leitura e consulta,
contendo toda a informacao pertinente.

Foram planeadas, em conjunto com a professora orientadora, a realizagao
de 2 sessdes de formacdo, uma para apresentacdo do projeto a equipa
multidisciplinar e outra para a equipa de enfermagem, que sera abordada mais
a frente. A primeira sessao de formagdo (Apéndice XVI) realizou-se na sala de
formacdo da instituicdo a 08.01.2018 pelas 14 horas, iniciando-se com a
definicdo do problema, seguida do estado de arte, do desenho do estudo e das

atividades desenvolvidas até a data, com a apresentacdo dos documentos ja

18 SGS — é uma empresa lider mundial em inspecéo, verificagdo, testes e certificacdo. E
reconhecida como referéncia mundial em qualidade e integridade.

51



Promocé&o do conforto na pessoa com mucosite oral secundaria a radioterapia:
intervencao de enfermagem

elaborados e por fim foi apresentado o plano de atividades para o este campo
de estagio. Esta sessdo teve uma taxa de adesao de 72% (18 pessoas) e um
grau de satisfacdo de 4.3 (no valor maximo de 5 que corresponde a uma
avaliacao de “Muito Satisfeito”). A divulgacao da sesséo (Apéndice XVII) e a sua
avaliacdo (Anexo IlI) foram realizadas em documentos institucionais para o
respetivo fim. Penso que, com esta atividade, ter desenvolvido competéncias
comuns EE, nomeadamente no ambito do desenvolvimento da responsabilidade
profissional, ética e legal. Alem disso, o0 envolvimento da equipa multidisciplinar
do servigo permitiu criar e definir “objetivos comuns, orientadores das atuacoes,
entre os profissionais da equipa de prestagao de cuidados” (Lei n.° 52/2012 de 5
de setembro, 2012, p. 5119), para atingir um objetivo comum de melhoria
continua da qualidade dos cuidados.

Foi definido como segundo objetivo especifico adequar as intervencdes

de enfermagem de avaliacdo, prevencao, educacao e gestdo a pessoa com risco

ou com MO, integrando a evidéncia cientifica e promovendo o seu conforto. Para

pY

atingir este objetivo foi realizada uma sessdao de formacdo a equipa de
enfermagem sobre os cuidados a pessoa com risco e com MO (Apéndice XVIII)
de acordo com a melhor e mais recente evidéncia cientifica disponivel, pois a
formacdo visa solidificar e aprofundar conhecimentos, desenvolver e atualizar
competéncias, permitindo “alargar horizontes e (...) ir ao encontro do beneficiario
dos cuidados e de caminhar com ele” (Hesbeen, 2000, p. 139). A sessao de
formacao decorreu a 15.01.2018 as 14 horas na sala de formacao da instituicao,
com a duracao de 1 hora. Considerei uma mais valia entregar no final da sesséo,
dois dos documentos elaborados no campo de estagio anterior, o “Fluxograma
de Atuacédo de Enfermagem na pessoa com risco de MO” (Apéndice XIII) e
“APEG: Algoritmo de Intervencéao de Enfermagem na pessoa com risco de MO”
(Apéndice XIV), como forma de sintese da informagé&o transmitida, bem como a
Escala MUST (Anexo I). Teve uma taxa de adesao de 100% (3 enfermeiras) e
com um grau de satisfacao de 4.5 (no valor maximo de 5 que corresponde a uma
avaliagao de “Muito Satisfeito”). Para a divulgacédo (Apéndice XIX) e avaliacédo
(Anexo 1) da sesséao foram utilizados os respetivos instrumentos institucionais.

No final da sesséo houve espaco para discussao da adequacédo e normalizacdo
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da intervencédo de enfermagem a adotar nas CE de acordo com a informacéo
dos documentos elaborados. Foi reafirmada a minha disponibilidade para
esclarecer duvidas, dar formacdo informal individualizada e dar apoio de
assessoria.

Na necessidade de reunir toda a evidéncia cientifica e os documentos
elaborados que dao suporte a pratica de enfermagem, foi construido um
procedimento sectorial de enfermagem (PSE) intitulado de “Intervencdo de
Enfermagem na Pessoa com risco de Mucosite Oral induzida por Radioterapia”
(Apéndice XX) que visa assim estruturar, organizar e integrar as intervencgoes de
enfermagem no ambito da avaliacdo, prevencéo e gestdo da pessoa com risco
de MO, perspetivando-se um Cuidar de Enfermagem de acordo com a mais
recente evidéncia cientifica e da Boa Pratical® e constitui uma base estrutural
importante para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros, tal como preconizado nos Padrdes da Qualidade da OE (OE, 2001).

O PSE foi elaborado em layout institucional, de acordo com as orientagdes
institucionais, avaliado por uma enfermeira perita na area da enfermagem em
radioterapia e posteriormente seguiu 0s tramites institucionais de validacao,
aprovacao e divulgacdo, pelo Conselho de Administracdo e Gabinete da
Qualidade deste hospital. O PSE incorpora um processo de auditoria e
indicadores de avaliacdo de qualidade, que tém enquadramento no Core de
Indicadores de Enfermagem preconizado pela OE (2007b). O processo de
auditoria interna é realizado pela enfermeira responsavel pelo desenvolvimento
do programa e funciona como método de analise da evidéncia da execuc¢éo dos
cuidados de enfermagem descritos no procedimento relativos aos cuidados de
enfermagem em que s&o utilizados os instrumentos de auditoria, nomeadamente
a Folha de Auditoria ao Cumprimento do PSE e Relatorio Mensal, que constam
em anexo ao PSE. Os resultados mensais, semestrais e anuais obtidos na
auditoria e monitorizacdo de indicadores serdo participados as Enfermeiras

Chefe e Coordenadora do servi¢o e esta reporta os resultados das auditorias e

19 Boas Praticas é o saber fazer em relagdo a valores, principios, processos e resultados que
implicam a introducdo de melhorias no funcionamento dos servigos, assegurando e garantindo
cuidados de qualidade ao cliente, familia, grupos e comunidade (OE, 2013)
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monitorizagdo indicadores mensais, semestrais e anuais a Enfermeira
Coordenadora dos PMCQCE.

A elaboracéo dos indicadores de avaliacao foram enquadrados nos objetivos
propostos para este projeto. Tal como refere a OE (2007b), os “indicadores s&o
concebidos como marcadores especificos do estado da salde das populacdes,
capazes de traduzir o contributo singular do exercicio profissional dos
enfermeiros para os ganhos em saude da populagdo” (OE, 2007b, pag. 2),
nomeadamente ao nivel da prevencdo de complicacbes e resolucdo de
diagnosticos de enfermagem e ao nivel da evolucdo das condi¢Bes de salde
desde a admiss&o no servico até a alta clinica ou de enfermagem.

Neste sentido, foram elaborados, em parceria com a enfermeira
coordenadora, os seguintes indicadores de qualidade dos cuidados: Taxa de
avaliacdo da conformidade do procedimento setorial; Taxa de Prevaléncia de
Membrana Mucosa Comprometida; Taxa de ganhos possiveis esperados de
efetividade referente ao conhecimento sobre prevencdo de compromisso da
membrana mucosa. O primeiro indicador corresponde a avaliacdo do
procedimento em si; o segundo indicador corresponde a categoria dos
indicadores epidemiolégicos, nomeadamente taxa de prevaléncia, que consiste
na relacdo entre o0 niumero total de casos de ocorréncia de um determinado foco/
diagnéstico de enfermagem durante um determinado momento ou periodo de
tempo e a populacdo nesse periodo. O terceiro, e ultimo indicador, € um
indicador de resultado, que resulta da comparacao entre aquilo que é esperado
conseguir-se, em funcéo do julgamento profissional acerca do estado, potencial
e recursos do doente, familia ou grupo, e aquilo que é efetivamente conseguido
(OE, 2007b). Foram também elaboradas as formulas de calculo
correspondentes a cada indicador de qualidade.

A elaboracdo do PSE permitiu-me desenvolver competéncias relacionadas
com a pesquisa baseada na evidéncia e aplicada aos cuidados a pessoa com
doenca oncoldgica, e relacionadas com o fornecimento de planos de cuidados
personalizados com base nos riscos individuais, necessidades e preferéncias do
doente, descritas pela EONS. Foi também possivel desenvolver e aprofundar

competéncias comuns de EE na &rea da melhoria da qualidade. E contribuiu
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igualmente para ampliar conhecimentos que permitam e constituam a base de
desenvolvimentos e/ou aplicacdes originais, em muitos casos em contexto de
investigacdo, como preconizado pelas competéncias de Mestre.

Outra atividade realizada para atingir este objetivo foi a realizacdo de CE. A
metodologia de seguimento dos doentes em tratamento de RT no servigco
alicerca-se na realizacdo de CE de 12 vez, chamada de Sessé&o de Acolhimento,
entre 0 1° e 0 3° dia de RT seguida de CE subsequentes semanais ou sempre
que a enfermeira avalie como necessaria. No caso de a pessoa realizar
concomitantemente QT, a CE subsequente é realizada no dia anterior da QT
como forma de articulagcdo de cuidados entre as equipas de enfermagem e
meédicas das varias instituicbes que encaminham os doentes para 0 NoOsso
servigco. A programacdo das CE é realizada no programa informatico Aria,
especifico do servico de RT, onde consta uma Agenda de Enfermagem onde se
marcam as CE de cada pessoa.

Assim, na Sesséo de Acolhimento, realizada de acordo com o procedimento
sectorial do servico “Consulta de enfermagem ao doente em radioterapia”, é
concretizado o acolhimento ao doente e cuidador e elaborado o plano de
cuidados, realizando a avaliacéo inicial da pessoa, esclarecendo duvidas acerca
dos tratamentos, desmistificando tabus, e realizando a educacdo/ensino a
pessoa e cuidador acerca os cuidados a ter durante os tratamentos para prevenir
os efeitos secundarios do mesmo. No caso da pessoa com CCP, é fornecido a
pessoa e cuidador um Folheto Informativo “Cuidados durante a radioterapia de
cabeca e pescogo” e é também fornecida terapéutica Caphosol, tal como
preconizado no protocolo de servico “Protocolo de administracdo de caphosol”.
E também executada colheita de sangue de acordo com o procedimento sectorial
“Monitorizagdo Analitica ao doente oncolégico em tratamento de Radioterapia”.

As CE subsequentes visam a monitorizacdo e vigilancia da pessoa em
tratamento de RT, que passa pela avaliagdo nutricional do doente, recorrendo a
avaliacdo do seu peso, avaliacdo da presenca/auséncia de efeitos secundarios,
nomeadamente de MO e identificacdo de necessidades da pessoa. Nestas CE
a enfermeira diagnostica e prioriza os problemas da pessoa, procurando recolher

e analisar as informacgdes importantes que lhe permitem estabelecer objetivos e
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fundamentar e atualizar o plano de cuidados. Sempre que se considere
necessario, 0s ensinos realizados na sessdo de acolhimento séo reforcados e
sempre que se verifiqgue essencial a pessoa é encaminhada, quer para outro
elemento da equipa multidisciplinar, quer para outros recursos da instituicdo ou
da comunidade.

Para além da sessdo de acolhimento e CE subsequentes, a equipa de
enfermagem disponibiliza o contacto telefénico, das 8h as 20h, de segunda a
sexta feira, para qualquer esclarecimento e continuidade de cuidados. E existe
ainda a consulta ndo programada, chamada de consulta a pedido, disponivel de
segunda a sexta feira, no horario de funcionamento do servigo, a qual podem
recorrer todos os doentes em tratamento, ou que ja o tenham terminado, que
apresentem complicacdes ou toxicidades relacionadas com o tratamento,

Os registos de enfermagem sao realizados no SIE SClinico que, como
preconizado pela OE (2007a) utiliza a CIPE como referencial de linguagem e, tal
como nos contextos de estagio anteriores, a equipa de enfermagem atravessa
0S mesmos obstaculos, mas ao contrario desses, em que para contornar as
limitagbes dos registos recorrem a “notas gerais” no SClinico, a equipa de
enfermagem deste servico regista os diagnésticos e as intervencdes de
enfermagem no programa Aria do servigo, no campo ‘atividades de
enfermagem”. Considero que ao proceder desta forma ha a necessidade de
repetir informacéo, pelo que as alteracbes referidas no primeiro campo de
estagio seriam uma mais valia. Para facilitar a identificacdo dessas alteracdes,
foi elaborado um documento constituido pelo “Guidao de colheita de dados” com
essa informacdo em destaque, designado de “Guido de colheita de dados —
atualizacéo de registos” (Apéndice XXI).

Uma vez que a equipa de enfermagem é pequena (3 enfermeiras na
prestacao de cuidados), todos os elementos foram envolvidos na implementacéo
do projeto e foi prestada assessoria na prestacdo de cuidados a pessoa com
risco e com MO e na utilizacdo dos documentos de suporte dessa pratica,
nomeadamente no “Gui&o de colheita de dados” e na escala MUST.

Durante as seis semanas de estagio foram tratadas 7 pessoas com CCP e
destas realizei 5 CE de 12 vez e 40 CE subsequentes, tendo também realizado
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CE a outras pessoas em tratamento de RT. A minha intervencdo seguiu as
orientacbes da boa pratica no ambito da avaliacdo, prevencdo, educacado e
gestdo da MO, e foi sistematizada de acordo com o “Fluxograma de Atuagao de
Enfermagem na pessoa com risco de MO” (Apéndice Xlll) e o “APEG: Algoritmo
de Intervencdo de Enfermagem na pessoa com risco de MO” (Apéndice XIV).
Nas CE de 12 vez foram identificados os fatores de risco da MO relacionados
com a pessoa e com o tratamento, observada a cavidade oral e avaliado o
estado nutricional com o uso da escala MUST, avaliando assim o risco da pessoa
desenvolver MO. No ambito da prevencdo da MO a minha intervencéo passou
pelo ensino a pessoa de acordo com o “Programa Educativo de Prevencao da
MO” (Apéndice V) e o “Programa Educativo de Cuidado Oral” (Apéndice VI). Foi
fornecido fosfato de calcio para autoadministragdo no domicilio de acordo com o
protocolo do servico “Protocolo de Administragdo de Caphosol” que considero
estar atualizado, e realizados respetivos ensinos de administragdo, iniciando
uma posologia de 4xdia como preconiza a evidéncia cientifica (Quinn et al.,
2015a; Quinn et al., 2015b). Foi também avaliado o conforto, usando a escala
visual do desconforto. No final destas CE foi disponibilizado o contacto telefénico
a pessoa. Como apoio aos ensinos realizados estava preconizado a entrega de
material educativo elaborado “Mucosite oral: recomendacdes para o doente e
cuidador” (Apéndice X), no entanto tal ndo foi possivel durante o estagio por
ainda néo ter autorizagdo da Comisséo da Qualidade da institui¢ao.

A minha intervencdo nas CE subsequentes foi sistematizada de acordo
com o “Programa Educativo de Gestdo da MO” (Apéndice IX) e foi monitorizada
a eficacia das intervencgdes realizadas, avaliando a intensidade dos sintomas
utiizando as mesmas escalas, escala MUST para monitorizar o estado
nutricional, EN da dor para avaliacédo da dor e avaliacdo da MO através da escala
da RTOG. Além disso foram reforcados ensinos sempre que a pessoa
apresentava duvidas ou ndo estava a cumprir corretamente 0s programas
educativos, bem como foram sugeridas estratégias ndao farmacolédgicas para
alivio do desconforto causado pela MO, como chupar rebucados sem agucar e
com xilitol, sempre que beber 4gua ou outros liquidos, bochechar a boca com os

mesmos para promover a hidratacdo da mucosa e proporcionar conforto na
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boca, reforcar a alimentagdo com aporte de proteinas e calorias, como ingerir
gelatinas, iogurtes proteicos, fazer batidos com leite condensado, leite gordo ou
chocolate em po.

Na realizacdo das CE acredito ter estabelecido uma relacdo de ajuda, pois
“cuidar de pessoas implica estabelecer uma relagdo que permita compreender
as formas como cada pessoa ou cada familia vivencia os seus problemas,
manifesta as suas necessidades, exprime 0s seus anseios e angustias” (Castro,
2002). Estive disponivel para escutar as narrativas de cada pessoa, dar-lhes
espaco para poderem expressar o que sentem acerca do processo de doenca e
acerca da forma como se adaptaram a condicao de doentes, apoiando e dando-
Ihes ferramentas para tomarem decisdes e optarem pelas suas melhores
escolhas. Foi através do seu discurso que consegui identificar as suas
necessidades de conforto, resultantes da sua situacdo de doenca, dos
tratamentos e do momento em que se encontravam, pois sO através do
conhecimento das suas necessidades foi possivel proporcionar
medidas/intervencdes de enfermagem especificas de conforto e adequadas a
melhoria do mesmo.

Neste sentido, considero ter atingido este objetivo e ter desenvolvido
competéncias relacionadas com avaliacdo e intervencdo de enfermagem na
gestdo de pessoas afetadas pelo cancro e relacionadas com informacgéo e
comunicacado a pessoa com doenca oncoldgica, bem como trabalhar em parceria
com o doente para controlar os sintomas de cancro e as consequéncias
subsequentes do tratamento do cancro, tal como sugere a EONS.

O terceiro objetivo especifico delineado foi analisar_as _intervencbes de

enfermagem promotoras do conforto a pessoa com risco de MO secundaria a

radioterapia e para o atingir foi planeado um estudo descritivo-exploratorio e
prospetivo, que respondesse as seguintes questdes de investigacdo: Qual é a
prevaléncia, e respetivos graus, da mucosite oral secundaria ao tratamento de
RT, combinada ou ndo com a QT, nos doentes com cancro da cabeca e
pescoco? Que intervencbes séo identificadas por estes doentes que lhes
proporcionam maior conforto? Para a realizagdo do estudo e publicacdo dos
resultados obtidos nas CE que se referem a informagdo em saude de utentes
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desta Instituicéo foi solicitado um Pedido de Autorizagcdo a Comisséo de Etica
(Apéndice XXII), tendo sido elaborado um Protocolo de Projeto de Investigacao
(Apéndice XXII) e entregue no Conselho de Administracédo da instituicao.

Foi recebida a resposta formal com parecer positivo da Comiss&o de Etica e
Conselho de Administracao da instituicdo (Anexo Ill) para a realiza¢ao do estudo,
com a indicacdo de anonimar o “Guido de colheita de dados”, tendo sido
realizada nova versdo do mesmo (Apéndice XXIIl), onde foi removida a
identificacdo do doente (nome e numero de processo hospitalar), tendo-se
também atualizado a Matriz de Extracdo de Indicadores de Enfermagem.

A amostra da populacgéo foi constituida por 17 doentes que concordaram em
participar no estudo, assinando o consentimento informado, contudo ao 2°
momento um sujeito desistiu dos tratamentos de RT e ao 3° momento um sujeito
suspendeu o tratamento de RT por agravamento do estado geral. Assim, dos 17
(100%) sujeitos com CCP inicialmente a realizar RT, 15 (88%) eram do género
masculino e 2 (12%) do feminino, com idades compreendidas entre 43 e 87 anos
e uma média de idade de 61 anos, sendo 11 (65%) casados ou a viver
maritalmente e 3 (18%) divorciados (Apéndice XXIV - Tabela 1). Estes dados
sao semelhantes aos encontrados por Franco et al. (2017) que referem 76% da
amostra ser do género masculino e a média de idade de 56 anos (num intervalo
de idade entre 38 e 74 anos). Quanto as habilitacdes literarias, 8 (47%) sujeitos
tinham o 3° ciclo completo, 4 (24%) o 1° ciclo e 2 (12%) tinham o 2° ciclo e 0
secundario respetivamente, estando 10 (59%) sujeitos reformados e 15 (88%)
nao referiram ter dificuldades econdmicas (Apéndice XXIV - Tabela 2).

Quanto aos antecedentes familiares oncoldgicos, 14 (82%) sujeitos néo
tinham antecedentes familiares de neoplasia e 16 (94%) n&do tomavam
terapéutica no domicilio que provocasse xerostomia (alteracbes na mucosa oral)
(Apéndice XXIV - Tabela 3).

No que diz respeito a localizagdo do tumor, a amostra distribui-se, 8 (47%)
sujeitos com cancro da laringe, 4 (24%) com cancro da faringe, 3 (18%) com
cancro da cavidade oral e 2 (12%) sujeitos com cancro das glandulas salivares
(Apéndice XXIV - Tabela 4). No estudo de Franco et al. (2017) realizado no
Brasil, a maior representacdo de tumores foi na cavidade oral (25%) e
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nasofaringe (15%). Esta diferenca de achados pode estar relacionada com o que
nos diz Campana e Goiato (2013) em que o cancro da laringe é uma das
neoplasias da cabeca e pescoco mais comuns na Europa, sendo mais comum
nos homens com idades entre os 60 e 70 anos, que corresponde ao perfil da
amostra.

Quanto ao tipo de tratamento, 10 (59%) sujeitos encontravam-se a fazer
QT/RT, e destes, 100% realizaram IMRT, embora na amostra, 13 (59%) sujeitos
tinham realizado IMRT e 4 (24%) 3D-CRT. Dos 10 sujeitos em tratamento de QT,
5 (29%) fizeram, respetivamente, Cisplatina e Cetuximab® e 1 (6%) sujeito
realizou Carboplatina (Apéndice XXIV - Tabela 4).

Do total da amostra, 12 (71%) sujeitos foram encaminhados para
dentista/estomatologia antes de iniciar tratamento de RT, 16 (94%) nao
apresentavam lesfes na boca e 12 (71%) usavam proteses dentarias (Apéndice
XXIV - Tabela 5). No que diz respeito ao perfil de cuidados de higiene oral, 16
(94%) sujeitos referem lavar a boca com escova e pasta de dentes e destes, 13
(76%) fazem-no 2-3 vezes por dia, sendo que 14 (82%) escovam os dentes e 4
(24%) lavam também as gengivas e somente 1 (6%) a lingua (Apéndice XXIV -
Tabela 6).

Quanto ao risco de desenvolver MO, 15 (88%) pessoas apresentam risco
elevado e 2 (12%) moderado (Apéndice XXIV - Tabela 7).

Comparando os dois momentos de colheita de dados nas CE subsequentes,
no 2° momento a prevaléncia de MO foi de 60% (9 sujeitos) e no 3° momento
aumentou para 94% (15 sujeitos), sendo que no 2° momento, 8 (53%) sujeitos
apresentaram MO grau 1 e 1 (7%) grau 2 e no 3° momento, 9 (56%) sujeitos
apresentaram MO de grau 1 e 7 (44%) grau 2 (Apéndice XXIV - Tabela 9).
Observou-se que, no 2° momento, 11 (73%) sujeitos cumpriram o0 programa de
cuidados orais instruido na CE de 12 vez e que no 3° momento passou para 15
(94%) sujeitos (Apéndice XXIV - Tabela 9). Em relacédo a presenca de dor, tanto
no 2° como no 3° momento o numero de sujeitos com dor foi igual, ou seja, 7

(47%) sujeitos, contudo no 3° momento 13 (87%) dos sujeitos estava a tomar

20 Cetuximab aparece aqui incluido nos tratamentos de QT, contudo pertence ao grupo dos anti-
corpos monoclonais.
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analgesia, enquanto que no 2° momento apenas 6 (38%) sujeitos tinham
analgesia prescrita (Apéndice XXIV - Tabela 9).

Relativamente a promocdo do conforto dos sujeitos, a intervencdo de
enfermagem que melhor promove o conforto, no 2° momento, é a “escuta ativa”,
referida por 10 (67%) sujeitos, seguida do “ensino sobre cuidados orais”,
indicado por 9 (60%) dos sujeitos; no 3° momento, foram referidas as mesmas
intervencdes de enfermagem promotoras de conforto, 11 (69%) sujeitos para a
‘escuta ativa” e 6 (40%) para 0" ensino sobre cuidados orais” e o “apoio
emocional”, respetivamente (Apéndice XXIV - Tabela 10).

Nos dois momentos de avaliacdo, as estratégias que 0s sujeitos mais utilizam
para promover o conforto sédo: a “solugao de bochechos”, tanto no 2° como no 3°

momento, respetivamente por 73% e 94% dos sujeitos quanto ao conforto fisico;

a estratégia que melhor promove o conforto psico-espiritual, € o “apoio da

familia/amigos” , em 73% e 69% dos sujeitos, respetivamente no 2° e no 3°

momento; ao nivel do conforto ambiental, € o “conforto da casa” em 93% dos

sujeitos no 2° momento e 88% no 3°, sendo o “estar com a familia/amigos” que

promove o conforto sociocultural para 73% dos sujeitos no 2° momento e 69%

no 3°, seguida do “passear”, respetivamente 27% e 25% no 2° e 3° momento.
(Apéndice XXIV - Tabela 11).

Por fim, quanto a avaliacdo do desconforto total pode-se referir que existiu
um aumento progressivo do desconforto ao longo dos trés momentos, porque no
1° momento 14 (82%) sujeitos referem ter nivel de desconforto inferior a 3,
passando no 2° momento a haver 11 (69%) sujeitos com niveis de desconforto
entre 3 e 8, sendo neste nivel que se mantem o desconforto no 3° momento para
12 (80%) sujeitos (Apéndice XXIV - Tabela 12).

Contudo como este estudo foi prolongado até ao final do més de outubro, os
resultados apresentados nao foram os finais.

Realco que este estudo permitiu desenvolver competéncias de EE e
aprofundar as competéncias de Mestre no ambito do desenvolvimento de
conhecimentos em contexto de investigacdo, possibilitando emitir reflexdes e

implicagbes nos cuidados de enfermagem.
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3. AVALIACAO

Este relatorio é fruto das experiéncias vivenciadas ao longo deste
percurso, pautado pelas reflexdes sobre as minhas aprendizagens e pelo
desenvolvimento de competéncias, proporcionadas pelas atividades realizadas.

Deste modo, e decorrido o longo caminho de implementac&o do projeto,
torna-se relevante tecer um olhar retrospetivo sobre o percurso feito, as opgdes
metodoldgicas adotadas e os resultados obtidos para deles fazer um balanco
dos contributos que a sua implementacdo teve na melhoria da qualidade dos
cuidados prestados, e para a minha prépria formacéo pessoal, mas sobretudo,

profissional.

3.1. Pontos Fortes e Fracos

Como todo o percurso da vida profissional também este pode ser
analisado, de acordo com o modelo SWOT, olhando tanto para os seus pontos
fortes e fracos, como para as oportunidades e ameacas que se criaram no
interior e a volta do projeto.

Neste sentido realco como pontos fortes a motivagao e o apoio da equipa
de enfermagem, que se estendeu com igual entusiasmo a equipa multidisciplinar
do servico. A disponibilidade para escutar e conhecer, associada a abertura para
a mudanca que o projeto continha, tornaram a pratica mais fluida e sélida.
Algumas das atividades realizadas no 3° estagio, como a avaliacdo do risco de
desenvolvimento da MO e a introducdo do uso da escala MUST na avaliacao
nutricional da pessoa, foram introduzidos ap6s debate com a equipa. Outro ponto
forte a referir prende-se com o fato da equipa de enfermagem estar treinada na
intervencédo a pessoa com risco de MO e em processo de melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem, tendo ja uma CE estruturada, agora
melhorada com a sistematizag&o das intervencdes para a avaliacdo, prevencao,
educacdo e gestdao deste efeito adverso da RT. A articulacdo entre os
profissionais de saude no sentido de um cuidar mais humano e holistico € um

dos pilares da prestacdo de cuidados do servigco onde exerco funcdes. Logo, a
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satisfacdo de quem cuidamos € o resultado desta forma de estar e cuidar. Um
outro ponto forte foi a colaboracdo da minha instituicdo na articulacao dos varios
orgaos para entrar o pedido do estudo para a comissdo de ética e ter a sua
aprovacao dentro dos prazos.Outro ponto forte a destacar é a minha satisfacéo
pelo trabalho desenvolvido, pois acredito que os documentos criados dardo um
apoio a pratica daqueles profissionais que, tal como eu, cuidam de pessoas que
sofrem com a MO. Os contributos dos enfermeiros peritos dos trés contextos de
estagio e as partilhas de conhecimentos e saberes foram a mais valia para a
qualidade dos documentos elaborados.

Quanto aos pontos fracos, posso apontar a falta de tempo para a

elaboracao de todo o trabalho necessério para a concretizacdo do projeto.

Como oportunidades posso apontar a elaboracdo de indicadores

relacionados com a qualidade dos cuidados de enfermagem em ambulatorio,
associados & MO, bem como desenvolver um procedimento institucional de
intervencdo de enfermagem a pessoa com risco de MO. Estes pontos sao
fundamentais para fomentar a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem no dia a dia da equipa de enfermagem, que € cada vez mais
complexo, logo também mais desafiante. Como oportunidade de divulgacao de
todo o investimento e trabalho desenvolvido participei em dois eventos na area
de enfermagem: Il Encontro dos Padrdes de Qualidade da minha instituicéo,
realizado no dia 21 de fevereiro de 2018 e Encontros da Primavera, realizado
entre os dias 14 e 16 de Abril de 2018 (Anexo 1V). No primeiro, foi apresentado
um E-Poster intitulado “Intervencdo de Enfermagem ao doente com risco de
Mucosite oral secundaria a Radioterapia” (Apéndice XXV). No segundo evento,
participei com um Poster com o mesmo titulo, contudo o conteudo foi adaptado
ao evento (Apéndice XXVI). Enalteco a minha participacao ativa na organizacao
do | Encontro de Enfermagem de Radioterapia da minha instituicéo, realizado no
dia 24 de maio deste ano, sendo um dos membros da comissédo cientifica do
mesmo e participando como palestrante numa mesa redonda intitulada de
"Qualidade dos Cuidados em servicos de Radioterapia”, em que foi realizada
uma apresentacéo acerca da intervencao de enfermagem na pessoa oncolégica

com Radiomucosite.
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Quanto as ameacas, posso apontar o reduzido numero de pessoas com
patologia de CCP no periodo em que foi implementado o projeto. Um maior
namero de pessoas possibilitaria, ndo so, aplicar os documentos elaborados que
dao suporte a préatica, como também aumentar a amostra do estudo realizado.
Outra ameaca a apontar € a linguagem classificada de enfermagem néo estar
contemplada a Mucosite Oral como foco de atencdo aos cuidados de
enfermagem. Na pratica diaria os enfermeiros ndo conseguem, em registo de
enfermagem, identificar este sintoma, apenas identificando Membrana Mucosa
alterada. Além disso as escalas de avaliacdo do grau de MO, nomeadamente a
escala RTOG, nao estdo traduzidas nem validadas para a populacdo
portuguesa, podendo colocar em causa a sua fiabilidade.

Por altimo gostaria de referir a dificuldade sentida em integrar a teoria do
conforto de Kolcaba que dé& sustentabilidade ao projeto. Porque a considero
bastante complexa, subjetiva e subtil até, tive alguma dificuldade em
compreendé-la. Por isso, mais do que uma ameaca, considero que foi um desafio
estabilizar as questdes para avaliacdo do desconforto dos doentes. Contudo, e
apesar das dificuldades, ter a capacidade de “olhar” o doente em vez de o “ver’,
“‘escutar” para além de “ouvir’, “sentir” muito mais do que “tocar” foram
competéncias que desenvolvi com esta teoria e que levo, tanto para a vida

profissional, como pessoal.

3.2. Implicacdes Eticas

Importa referir que no decorrer das CE realizadas durante os diferentes
contextos de estagio foi salvaguardado o dever de sigilo profissional,
preconizado no artigo 106° do Cadigo Deontologico (OE, 2015b). Reconhecendo
gue através do direito a confidencialidade se salvaguarda o dever de sigilo, foi
considerada confidencial toda a informagdo acerca da pessoa alvo de
cuidados/cuidador; a partilha de informacdo pertinente existiu apenas com
agueles que estdo implicados no plano terapéutico e o anonimato da

pessoa/familia foi assegurado (OE, 2015b).
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Relativamente aos aspetos éticos decorrentes da colheita de dados para
o estudo de investigacao, foram salvaguardados os principios da privacidade,
confidencialidade, auto-determinacédo e beneficiéncia, em que:

- Foi acautelada a privacidade fazendo a colheita de dados em gabinete
de consulta onde estavam presentes a enfermeira, o doente e, alguns casos, 0
acompanhante;

- Foi acautelada a confidencialidade dos dados, mantendo o anonimato
das pessoas através de um cédigo numérico atribuido a cada sujeito que é do
meu conhecimento exclusivo;

- Foi respeitada a auto-determinacdo através da obtencdo do
consentimento informado antes da consulta de enfermagem de 12 vez. O
esclarecimento dado foi sobre a natureza do projeto e dos procedimentos e
tempo utilizados nos mesmos.

- Foi respeitado o principio da beneficiéncia informando o doente do direito
a recusar participar ou a interromper a sua participacao sem tal ter implicacdes
no atendimento ou tratamento da doenca, sobre os riscos e beneficios, que sdo
sobreponiveis aos da propria intervencao clinica esperada fazer-se numa
consulta de enfermagem. Para garantir a liberdade do doente para dar o
consentimento, a obtencdo do mesmo tera de acentuar essa liberdade de poder
dizer sim ou nédo e deixar claro que no caso de recusa o direito ao cuidado sera
garantido. Para a assinatura utilizou-se o modelo em uso na instituigéo.

Posto isto, considero que se cumpriram 0s principios éticos presentes em
varias declaracbes e convenc¢des internacionais, havendo assumido o
compromisso em nao usar os dados nem os resultados que ponham em risco o

bom nome ou a integridade dos participantes no estudo.

3.3. Contributos daimplementacéo do projeto namelhoriadaqualidade dos
cuidados prestados

Na edificacdo deste trabalho definiram-se padrdes de qualidade dos
cuidados de enfermagem com o objetivo de promover a melhoria dos cuidados
de enfermagem, bem como proporcionar a reflexdo sobre o exercicio profissional

enquanto enfermeira. Logo, pensar sobre qualidade exige reflexdo sobre essa
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pratica de cuidar, pois sO ai se definem objetivos e estratégias para os atingir,
bem como se tomam decisdes, desejavelmente fundamentadas.

A OE (2013) definiu cinco enunciados descritivos da qualidade do
exercicio profissional do enfermeiro especialista em Pessoa em Situacdo
Cronica e Paliativa, constituindo-se como um instrumento relevante para orientar
o papel do enfermeiro junto dos doentes e dos outros profissionais de saude.
Estes cinco enunciados descritivos referem-se a satisfacdo do doente e familia;
a promocédo da qualidade, bem-estar e alivio do sofrimento; a prevencdo de
complicacBes; a readaptacdo funcional e a organizacdo dos cuidados de
enfermagem (OE, 2013). Esta parametrizacdo de padrdes de qualidade em
enfermagem é essencial a pratica dos enfermeiros para que decidam sobre as
intervencdes de enfermagem que melhor garantam qualidade em saude.

Assim, o trabalho desenvolvido enquadra-se no ambito dos Padrdes da
Qualidade, pois promove o desenvolvimento de competéncias na prevencao de
complicacbes na saude dos doentes, e também organiza os cuidados de
enfermagem, particularmente as CE, ao identificar os problemas
potenciais/fatores de risco da MO do doente em tratamento de RT externa, relati-
vamente aos quais o enfermeiro pode prescrever, implementar e avaliar
intervencdes, propondo Varios programas para prevenir, minimizar ou gerir esses
mesmos problemas ou efeitos secundarios, nomeadamente: “Programa
Educativo de Cuidado Oral”, “Programa Educativo de Prevencdo da MO” e
“Programa Educativo de Gestdo da MO”.

Outra das implicacdes deste projeto foi a formacdo da equipa de
enfermagem ao ter tido a oportunidade de aprofundar conhecimentos de como
intervir junto dos doentes oncolégicos com MO causada pela radioterapia
externa, aumentando a sua capacidade para tomar decisdes sobre os cuidados.
A complexidade de intervencdes de enfermagem que estes doentes necessitam
foi sintetizada em dois documentos de apoio ao trabalho de enfermagem, a
saber: 0 “Fluxograma de Atuacéo de Enfermagem na pessoa com risco de MO”
e 0 “APEG - Algoritmo de Intervencdo de Enfermagem na pessoa com risco de
MO”.
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Para colmatar as dificuldades referidas pelos doentes e cuidadores sobre
a gestdo de grandes quantidades de dados de informacédo com que contactam
nas CE, e tal como é recomendado pela evidéncia cientifica, foi elaborado um
folheto informativo “Mucosite Oral — recomendacdes para o doente e cuidador”,
gue aguarda autorizacéo do Gabinete da Qualidade da instituic&o.

O Servico de RT da minha instituicdo encontra-se certificado desde 2009
pela SGS?' com a norma NP EN ISO 9001:2015, portanto, aliado a esta
certificacdo e mantendo o encontro entre o desenvolvimento deste trabalho e os
Padrdes da Qualidade, este projeto contribui para melhorar a competéncia nos
cuidados de enfermagem e a exceléncia do exercicio profissional, tendo
integrado o0 seu conteudo técnico-cientifico nos modelos estruturais dos
procedimentos da qualidade.

Outra implicacdo para a pratica de cuidados é referente a necessidade de
uma atualizagdo do SIE CIPE/SAPE com a introducdo da Mucosite Oral como
foco de atencéo aos cuidados de enfermagem, podendo assim ser possivel gerar
diagndsticos de “risco de MO” e “MO presente”, com respetivas intervengdes de
avaliacao, prevencao e gestao.

Concluindo, ao longo da idealizacao/realizacdo deste projeto foi possivel
identificar como a aquisicdo de competéncias especializadas, ao longo da pratica
clinica, foram evidenciadas as varias dimensdes que integram a pratica de
cuidados especializados e como estes podem influenciar a melhoria da

qualidade dos cuidados prestados.

21 SGS — é uma empresa lider mundial em inspecéo, verificacdo, testes e certificacdo. E
reconhecida como referéncia mundial em qualidade e integridade.
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4. CONCLUSOES E TRABALHO FUTURO

A realizacdo do presente relatorio proporcionou o conhecimento do
processo de aprendizagem desenvolvido na prestacdo de cuidados de
enfermagem a pessoa com doenca oncologica. Exibe o percurso realizado
durante trés contextos de estdgio que visaram o desenvolvimento de
competéncias de Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica, na
area de intervencdo de Enfermagem Oncolégica e de obtencdo do grau de
Mestre em Enfermagem. Ao longo da sua estrutura foi possivel identificar como
a aquisicdo de competéncias especializadas, ao longo da pratica clinica, se
refletiu na prestacéo de cuidados. Encontra-se nele descrito a forma como foram
atingidos os objetivos gerais e especificos definidos para cada local de estagio,
bem como as atividades realizadas para o desenvolvimento das mesmas. Do
mesmo modo, foram evidenciadas as varias dimensfes que integraram a pratica
de cuidados especializados e como estas puderam influenciar a melhoria da sua
qualidade, com a identificacdo das competéncias adquiridas.

Assim, considero que este projeto com intervencéao traduz-se num projeto
de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa com
risco de MO, uma vez que todos os documentos elaborados baseiam-se na mais
recente evidéncia cientifica no ambito da avaliacdo, prevencdo, educacao e
gestdo deste efeito adverso. De evidenciar o procedimento sectorial de
enfermagem produzido, que sistematiza a intervengdo a pessoa com risco de
MO e consiste num documento orientador da boa pratica, compilando os varios
programas educativos, algoritmos e material educativo elaborados.

Sendo a MO um dos primeiros efeitos secundarios a aparecer em pessoas
com CCP em tratamento de RT e referido com frequéncia como o que causa
maior morbilidade e desconforto, realizou-se no 3° local de estagio um estudo
descritivo-exploratério, com dados colhidos em 3 momentos e com 0s objetivos
de identificar a prevaléncia, e respetivos graus, da MO secundaria ao tratamento

de RT nos doentes com CCP e de identificar as intervencdes de enfermagem
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promotoras de conforto destes doentes e quais as estratégias que estes adotam
para promover o seu conforto. A amostra de conveniéncia dos primeiros 17
sujeitos, com idades compreendidas entre 43 e 87 anos e uma média de idade
de 61 anos, revelou que 9 (60%) sujeitos desenvolveram MO no 2° momento e
15 (94%) no 3° momento, sendo que no 2° momento, 8 (53%) sujeitos
apresentaram MO grau 1 e 1 (7%) grau 2 e no 3° momento, 9 (56%) sujeitos
apresentaram MO grau 1 e 7 (44%) grau 2. Estes resultados revelam que a
prevaléncia da MO aumenta com o aumento da dose acumulada de radiacao,
indo ao encontro de outros estudos publicados. Relativamente a intervencédo de
enfermagem que melhor promove o conforto, no 2° momento a “escuta ativa” €
referida por 10 (67%) sujeitos, seguida do “ensino sobre cuidados orais” indicada
por 9 (60%) sujeitos; no 3° momento, foram referidas as mesmas intervencoes,
11 (69%) sujeitos para a “escuta ativa” e 6 (40%) para o “ensino sobre cuidados
orais” e o “apoio emocional’, respetivamente. Quanto a avaliacdo do desconforto
total pode-se referir que existiu um aumento progressivo do desconforto ao longo
dos trés momentos, porque no 1° momento 14 (82%) sujeitos referem ter nivel
de desconforto inferior a 3, passando no 2° momento a haver 11 (69%) sujeitos
com niveis de desconforto entre 3 e 8, sendo neste nivel que se mantem o
desconforto no 3° momento para 12 (80%) sujeitos. Relativamente as estratégias
que os sujeitos mais utilizam para promover o conforto, estas sao: a “utilizacéo
de bochechos”, tanto no 2° como no 3° momento, respetivamente por 73% e 94%

dos sujeitos quanto ao conforto fisico; a estratégia que melhor promove o

conforto psico-espiritual, € o “apoio da familia/amigos” , em 73% e 69% dos

sujeitos, respetivamente no 2° e no 3° momento; ao nivel do conforto ambiental,

€ o “conforto da casa” em 93% dos sujeitos no 2° momento e 88% no 3°, sendo

o “estar com a familia/amigos” que promove o conforto sociocultural para 73%

dos sujeitos no 2° momento e 69% no 3°, seguida do “passear”, respetivamente
27% e 25% no 2° e 3° momento.

Decorrido este percurso aqui relatado, analisado e refletido, considero que
a implementacéo deste projeto com intervencao cria condi¢cdes para uma pratica
de enfermagem promotora de conforto e que visa representar os efetivos ganhos
em saude dos Cuidados de Enfermagem em Radioterapia. A conceptualizagcdo
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tedrica a luz da Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba permitiu uma reflexao
fundamentada da préatica de enfermagem em ambientes complexos como
agueles onde decorreram os estagios.

Importa enaltecer a partilha de conhecimentos e a troca de experiéncias
com todos os enfermeiros e outros elementos da equipa multi e interdisciplinar
que cruzaram este meu caminho, com quem aprendi e cresci, tanto a nivel
pessoal como profissional.

Considero a Enfermagem a ciéncia e a arte do cuidar, um cuidar que se
quer humano, criativo e cientifico, ou seja, um cuidar refletido, analisado e
implementado pela pratica de Enfermagem. Sendo a articulacdo destes
conceitos na pratica diaria que torna esta disciplina importante na formacéo do
enfermeiro especialista. Quanto mais proficiente a exceléncia do desempenho
do Enfermeiro melhor serd a sua capacidade de adaptacao, de resposta imediata
e adequada as necessidades de ambito técnico, cientifico e humano, de todos
agueles que num momento da sua vida dependem desses cuidados e que tém
o direito de serem considerados na abrangéncia que os constitui. E
conseguirmos olhar para o doente em todas as suas dimensdes e contribuir para
a sua recuperacdo, superacdo dos obstaculos da doenca cronica e respetivos
tratamentos, que se conforta.

Neste sentido, foi evidente a relevancia do exercicio de reflexdo continuo
na e sobre a pratica de cuidados, assim como a capacidade de antecipar e
identificar precocemente complicacdes e possuir o raciocinio para a resolucao
de problemas ou constrangimentos, quer na pratica de cuidados direta, como no
seio da equipa de enfermagem ou multidisciplinar. Neste sentido, espero, como
Enfermeira Especialista, deter o conhecimento e saber operacionaliza-lo, que
mantenha um espirito critico e de iniciativa, procurando novas soluc¢des para 0s
problemas com que me deparo dia a dia na atividade profissional especializada.

No que diz respeito a implicagbes para a investigagao, a curto prazo,
pretendo publicar um artigo sobre o estudo realizado em revista cientifica de
Enfermagem. Pretendo também realizar um Guia de Boas Praticas a submeté-
lo a apreciacdo da Ordem dos Enfermeiros, integrando os documentos

elaborados e propostos no relatorio, pois podera ajudar os enfermeiros na sua
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pratica, uma vez que sistematizam as intervenc¢des de enfermagem a pessoa
com doenca oncolégica com risco de MO secundaria a RT.

Admitindo que se encontra em aberto um vasto caminho de investigacéo
nesta area pelo que, a longo prazo, pretendo produzir documentacéo cientifica
que contribua para as boas préaticas no ambito da promoc&o do conforto ao
doente oncoldgico.

Neste sentido, este percurso n&o termina aqui. E o inicio de uma nova
jornada, em que 0s novos conhecimentos se transformam em novas
ferramentas, 0os novos saberes em novas praticas, e o confortar numa nova

forma de ser e de estar.
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Anexo Il — Documento de avaliacdo da sessao de formagéo






APRECIAGAO GLOBAL DA FORMAGAO - QUESTIONARIO DOS FORMANDOS
CENTRO DE EDUCAGAD E FORMAGAD

Agdo de formagido:
MNome{s) do{s) formador{es):
Mome do formando:

Data: I !
Ma procura da qualidade & melhoria continua do processo formativo, propde-se uma breve apreciagio sobre a
qualidade da sessio furmativa fomecida. Responda a todas as questdes qua se saguem recomendo & escala abaixo

indicada. Marque um (X) sobre o algarismo gue melhor corresponder 3 sua opiniao:

Muite insatisfaito Insatistaito Mem satisfaito’ Nem insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito
1 2 a 4 5
Em que medida estd satisfeito ou insatisfeito com... 1 2 3 4 5

1. A adequacio da formagio as suas necossidades o expectativas?

2. A qualidade dos conteddos (nivel de informagdo, adequagin e interassa)?

3. As condigdes da sala

4. A gualidade do apoio técnico e administrativo

5. A possibilidade de aplicar os conhacimantos adquiridos em situagio concrata
da trabalho?

6. A prestagio dojs) formadornes):

6.1 Dominic dos conteddos/ compaténcias técnico-cientificas?

6.2 Metodologia da fransmissdo de conhecimentos?

6.3 Utilizagio e dominio dos recurses didaticos?

6.4 Documentacac fomecida?

Total pontos (soma dos pontos)

Pontuagdo final (soma pontos / 9)

7. Sugestoes para melhorar futuras acoes de formacao:

MHOTA:
- Para o formando obter o certificado tera do assistir a 80%: do tempo de duragéo do curso;
- Para obtengan de cerificado com aproveitamento tera de obter uma classificagio superior a 50%, no testa final.

CEF{Ioe






Anexo lll — Resposta da Comisséo de Etica






De: Cedia Carocinha | CEF)

Envisdo: 23 de marco de 2008 17:24

Bczunto: Autorizacdo para recolha e dados, doentas oncolosicos [/ Radioterapia , no Imbito do projeto - *
Promog3o do conforto da pessoa com mucosite oral secundiaria 3 radioterapia; intervenio da enfermagem” -

Proposto pela Enf.? Tania Issibel Vitoriano

Boa tarde, no sepuiments do seu pedido, informa-se que o mesmo merecey parecer favorsvel dz Comiss3o de
Etica e Consedho de Administrag3o , 3 recolha de dados anonimizados e ainda que seja cumprids a Circular
Informativa, n223/2013.

Disponhia,

Com o3 melhores cumprimentos,

Celia Carocinho

Coordenadora do Centre de Educacio e Formacie

PENSE ANTES DE IMPRIMIR






Anexo IV — Certificado de participacdo nos Encontros da Primavera 2018






ENCONTROS 2018

DA PRIMAVERA ONCOLOGIA
oncologg spring meeting

Da evidéncia a clinica
From evidence to clinic

CERTIFICADO \

O trabalho:
Interven¢ido de Enfermagem ao doente com risco de mucosite oral
induzida por Radioterapia

elaborado por: Tania Vitoriano; Elisabete Dias; Maria Manuel Madaleno;
Alexandra Santos

foi apresentado no formato de Poster Enfermagem nos
ENCONTROS DA PRIMAVERA 2018 - da evidéncia a clinica
que decorreram no Evora Hotel de 11 a 14 de Abril de 2018.
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Apéndice | — Escalas de avaliacdo da toxicidade oral






Quadro 1: WHO Health Organization Criteria Mucositis (WHO, 1979)

Grade Description

0 (none) None

1 (mild) Soreness, erythema

2 (moderate) Erythema, ulcers; patients can swallow soli diet

3 (severe) Ulcers, extensive erythema,; patients cannot swallow solid diet only
4 (life-threatening) Mucositis to extent that alimentation is not possible

Fonte: www.who.com

Quadro 2: National Cancer Institute Mucositis Grading Scale (NCI-CTCAE)

Grade Description

0 None

Painless ulcers, erythema or mild soreness in absence of lesions

Painful erythema, edema or ulcers, but patients can eat/swallow

Painful erythema, edema or ulcers, requiring i.v. hydration

Al W N

Severe ulcertions or requires parenteral/enteral nutritional support or

prophylactic intubation

5 Death due to toxicity

Fonte: National Cancer Institute (2010)



Quadro 3: RTOG Acute Radiation Morbidity

Grade/
Tissue

Mucous
Membrane

Salivary Gland

Pharynx

Larynx

- Mild mouth dryness;
- Slightly thickened
saliva; - Mild dysphagia or
- Irritation; - May have slightly | odynophagia; ) ) ]
) - Mild or intermittent
- May | altered taste such as | - May require
) ) ) ) | hoarseness;
experience mild | metallic taste; topical anesthetic »
Grade 1 ) ~ | - Cough not requiring
pain not | - These changes not | or  non-narcotic o
» ) o ) antitussive;
requiring reflected in alteration in | analgesics;
] ) ] ) - Erythema of mucosa
analgesic baseline feeding | - May require soft
behavior, such as | diet
increased use of liquid
with meals
- Patchy
mucositis  that - Persistent hoarseness
- Moderate i
may produce na ) but able to vocalize;
) dysphagia or ]
inflamatory . - Referred ear pain,
) - Moderate to complete | odynophagia;
serosanguinous ) sore throat, patchy
) dryness; - May require |
Grade 2 | discharge; ) . ) . fibrinous exudate or
- Thick, sticky saliva; narcotic ) )
- May ] mild arytenoid edema
) - Markedly altered taste | analgesics; . )
experience . not requiring narcotic;
. - May require .
moderate  pain o - Cough requiring
- puree or liquid diet ) )
requiring antitussive
analgesia
- Severe

- dysphagia or | - Whispered speech,
Confluent odynophagia with | throat pain or referred
fibrinous dehydration or | ear pain  requiring
Mucositis; weight loss > 15% | narcotic;

Grade 3 (none)

- May from pretreatment - Confluent
include severe baseline requiring | fibrinous exudate,
pain  requiring NG feeding tube, | marked arytenoid
narcotic [AY fluids or | edema

hyperalimentation
. - Complete | - Marked dyspnea,
- Ulceration, ) ) ) )
- Acute salivary gland | obstruction, stridor or hemoptysis
Grade 4 hemorrhage or . . .
) necrosis ulceration, with tracheostomy or
necrosis . i ) .
perfuration, fistula | intubation necessary

Fonte: Cox (1995)



Quadro 4: Traducéo livre da RTOG Acute Radiation Morbidity

Grau /
Tecido

Glandula Salivar

Faringe

(O grau de MO ¢ atribuido segundo o0 maior grau que se apresenta)

Laringe

- Secura leve na boca;
- Saliva ligeiramente . )
- Disfagia leve ou
espessa; ) .
odinofagia;
L - Pode ter sabor
- Irritacéo; o - Pode .
ligeiramente alterado, _ . | - Rouquiddo leve ou
- Pode apresentar . ser necessario | )
_ | como gosto metalico; o o intermitente;
Grau 1 | dor, nao analgésia tépica )
) - Essas alteragfes . _ | - Tosse sem necessidade
necessitando de | _ ou analgesia néo ) .
) ndo se refletem na de anti-tussico;
analgesia . ] opiodide; )
alteracdo alimentar, - Eritema da mucosa
- Pode
apenas o0 aumento de .
o ser necessaria
liguidos com as |
o dieta suave
refeicbes
- Mucosite com - Moderada . )
. ) . - Rouquiddo persistente,
produgdo de disfagia ou )
. ) ) mas capaz de vocalizar;
secrecbes  sero odinofagia; ) )
» - Moderada ou - Disfagia e
hemética; - Pode ser ) )
completa secura; - odinofagia, exsudado
Grau 2 | - Processo ) necessario uso de |
) - - Alteracdes intensas fibroso ou edema
inflamatorio; opioides; . .
no paladar aritenoideo leve que nao
- Dor moderada, - Pode ser )
) - ] necessita de opioides;
necessitando de necessaria ieta )
) o - Tosse que necessita de
analgesia mole ou liquida o
anti-tussico
- Severa disfagia
) ou odinofagia com
- Mucosite . N
o desidratagdo ou | - Fala em sussurro, dor
fibrinosa;
o se perda de peso | de garganta ou dor de
- Pode existir dor ) )
> 15% pré- | ouvido, necessitando de
Grau 3 | severa, - )
) tratamento, analgesia com opiodides;
necessitando de ) o
) necessita de ENG, | - Exsudado fibrinoso,
analgesia com )
hidratagdo EV ou | acentuado edema
opidides o
suplementos aritendideo
alimentares
- Dispneia, estridor ou
. Completa )
- Ulceragéo, . hemoptises, podendo ser
) - Necrose aguda da | obstru¢éo da .
Grau 4 | hemorragia ou . ) i . necessaria
glandula salivar faringe, ulceracéo, )
necrose o tragueostomia ou
perfuracéo, fistula .
entubacéo




Quadro 5: Oral Assessment Guide (OAG)

(The scores of the 8 categories are summed. A normal mouth will receive a score of 8)

Category

Method of
observation

Converse with

Rating: 1

Normal.

Rating: 2

Deeper or raspy.

Rating: 3

Difficulty talking or

score 1)

teeth.

(between teeth).

Voice patient. crying, or painful.
Listen to crying.
Ability to | Ask patient to | Normal swallow. Some pain on | Unable to swallow.
swallow swallow. swallowing.
Lips Observe and feel | Smooth, pink and | Dry or cracked. Ulcerated or
tissue. moist. bleeding.
Insert depressor | Watery. Thick or ropy. | Absent.
into mouth, Excess salivation
Saliva touching center of due to teething.
tongue and the
floor of the mouth.
Observe Pink, moist and | Coated or loss of | Blistered or
appearance of | papillae present. papillae with a | cracked.
Tongue tissue. shiny appearance
with  or without
redness. Fungal
infection.
Observe Pink and firm. Reddened or | Ulceration with or
Mucous appearance of coated without | without bleeding.
membrane tissue. ulceration. Fungal
infection.
Gently press | Pink and firm. Edematous with or | Spontaneous
Gingiva tissue. without redness, | bleeding or
smooth. Edema | bleeding with
due to teething. pressure.
Teeth (if no teeth, Visual. Observe | Clean and no | Plaque ordebrisin | Plaqgue or debris
appearance of | debris. localized areas | generalized along

gum line.

Fonte: Quinn et al

. (2015a)




Quadro 6: Patient-Reported Oral Mucositis Experience Questionnaire (PROMS)

1. Mouth pain (Mouth* encompass also lips, cheeks, tongue, gums, palate and throast)
no pain worst possible pain

2. Difficulty speaking because of mouth* scores
no trouble
speaking impossible speak

3. Restriction of speech because of mouth* scores
no restriction complete restriction
of speech of speech

4. Difficulty eating hard foods (hard bread, potato chips, etc) because of mouth*

scores
no trouble eating impossible to eat
hard foods hard foods

5. Difficulty eating soft foods (jello, pudding, etc) because of mouth* scores
no trouble eating impossible to eat
soft foods soft foods

6. Restriction of eating because of mouth* scores
no restriction complete restriction
of eating of eating

7. Difficulty do drinking because of mouth* scores
no trouble
drinking impossible to drink

8. Restriction of drinking because of mouth* scores
no restriction complete restriction
drinking of drinking

9. Difficulty do swallowing because of mouth* scores
not difficult to impossible to
swallow swallow

10. Change in taste
no change complete change
in taste in taste

Fonte: Gussgard, Hope, Jokstard, Tenenbaum & Wood (2014)



Quadro 7: Oral Mucositis Assessment Scale (OMAS)

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3
Ulceration | Normal Not severe Severe NA
Erythema | Normal <1lcm? 1-3cm? >3 cm?

Fonte: Allen, L. (2011)




Apéndice II: Fatores de risco da mucosite oral






FATORES DE RISCO DA MUCOSITE ORAL

Relacionados com o Doente Oncolégico

Dad e |dade (criancas e idosos séo mais suscetiveis de desenvolver
ados MO) 2,3,4,56,7,9,10, 11

Sociodemograficos i i
e Mulheres, devido a fatores hormonais 2 3. 5. 10

Estilo de vida e Consumo de tabaco, élcool e drogas 23 456.9,10,11

e Ma higiene oral +:2:3.4.7.9

~ , . e Caries, infe¢Oes dentarias, doenca periodontal 12 5 6. 7. 10
Alteracdes dentérias

pré-existentes ) . i
e Proteses dentarias mal ajustadas > °

e Aparelhos dentérios fixos °

e Sistema imunitario deficiente (por exemplo, VIH/SIDA, doentes
transplantados, doentes imunodeprimidos)®- 2 4

e Diabetes mellitus 7- 11

e Estado nutricional com risco de desnutrigdo 23 4.7.8.9

¢ Deficiéncia de vitaminas (causam complicacdes orais) °

e Desidratagao (relacionada com reduzida ingestéo de liquidos,
diarreia, vomito ou diaforese) 2 °

Condic8es médicas e Oxigenoterapia 2 9 10

e Medicacéo diaria que pode provocar complicacGes orais
(efeitos adversos dos farmacos, relacionado com intera¢des
medicamentosas ou uma consequéncia do metabolismo do
farmaco) 2 910

e Fatores genéticos (alguns individuos apresentam um potencial
aumento de resisténcia a MO - especificidades ainda a serem
identificadas) & * 8

Tipo de tumor e Cancro da cabeca e pescogo (nomeadamente cancro oral) 2 °©

Relacionados com o Tratamento Antineoplasico

RT da regido da cabeca e pesco¢co, nomeadamente campo e dose de radiacéo (diéria e
total) e fracionamento 12 4:5.6.8.9

QT de alta dose 2459

Protocolo QT/RT da regido da cabeca e pescoco %4 8 9,10

Histéria de MO resultante de tratamento antineoplasico anterior 3
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Apéndice lll: Tabela das atividades planeadas por campo de estagio






NUM HOSPITAL DE DIA DE ONCOLOGIA DE UM SERVICO DE HEMATO-ONCOLOGIA

OBJETIVO 1: Melhorar a intervencéo de enfermagem sobre as estratégias de avaliacdo, prevencao e gestdo da pessoa com doenca oncolégica com risco

de MO em contexto de Hospital de Dia de Oncologia

Objet,l\{os Atividades
Especificos
a) Apresentacdo do projeto a
Enfermeira Chefe e
Enfermeiro orientador.
l.Integrar de
modo . b) Realizacéo de visita guiada
progresswo a 40 servico
equipa de
saude do
servico e c) Consulta de normgs,
respeitando o protocolos e todo o material
seu de apoio pertencente ao

servico relacionado com
pessoa com risco de MO.

funcionamento

Recursos

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 bibliogréfico;
computador.

Dominio de
Competéncias

Competéncias comuns ao
enfermeiro  especialista
(OE):

A - Responsabilidade
profissional, ética e legal
Al. 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

B - Melhoria da qualidade
B3. Cria e mantém um
ambiente terapéutico e
seguro

D - Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais
D1. Desenvolve 0]
autoconhecimento e a
assertividade

Resultados
Esperados

a) a c) 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 MO.

Indicadores de
Resultados

a), b), c)
Elaboragdo por
escrito de analise
critica sobre
praticas
implementadas
no local de
estagio



OBJETIVO 1: Melhorar a intervencéo de enfermagem sobre as estratégias de avaliacdo, prevencao e gestdo da pessoa com doenca oncolégica com risco

NUM HOSPITAL DE DIA DE ONCOLOGIA DE UM SERVICO DE HEMATO-ONCOLOGIA

de MO em contexto de Hospital de Dia de Oncologia

Objetivos
Especificos

2. Prestar
cuidados a
pessoa em
regime
tratamento
antineoplasico,
mobilizando a
evidéncia
cientifica
obtida sobre
0s cuidados de
enfermagem a
pessoa com
riscode MO e a
sua familia.

Atividades

a) Observacéao da
dindmica do servico e da
articulacdo da equipa de
enfermagem com a
equipa multidisciplinar.

b) Observagéo da
metodologia de avaliagéao,
consulta de 1% vez e
subsequentes a pessoa
com risco de MO e a sua
familia.

b) Colaboragéo na
prestacdo de cuidados a
pessoa com doenga
oncologica com risco ou
com MO.

C) Elaboragéo de
instrumento de colheita de
dados sociodemograficos,
clinicos e de fatores de
risco de MO.

Recursos

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

Materiais:
Normas,
protocolos e
restante material
de apoio

relacionado com
as MO;

Computador;
Internet

Guia de colheita
de dados;

Tabela de

extracdo de dados
Escala da RTOG;
Escala MUST;
Escala Numérica
para avaliacdo da
dor

Dominio de Competéncias

Competéncias comuns ao
enfermeiro especialista
(OE):

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

A2. Promove praticas de
cuidados que respeitam 0s
direitos humanos e as
responsabilidades
profissionais

B3. Cria e mantém um
ambiente terapéutico e seguro
D1. Desenvolve 0
autoconhecimento e a
assertividade

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

L5 — Cuida de pessoas com
doenga 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.

Resultados
Esperados

a) e b) Colabora nos
cuidados prestados a
pessoa com doenga
oncolégica com risco
ou com MO, em
contexto de hospital
de dia.

c) a e Usa o
conhecimento  para
contribuir para o
desenvolvimento de
instrumentos

baseados na
evidéncia cientifica
que deem suporte a
prética de
enfermagem no

ambito da avaliagéo,
prevencdo e gestédo
da pessoa com risco
ou com MO.

Indicadores de
Resultados

a) e b) Colaboracédo na
prestacéo de cuidados
a pelo menos 2
pessoas em consulta
de acolhimento e 2
pessoas em consulta
de seguimento.

c) e d) Instrumento de
colheita de dados,
bem como de
avaliacdo e prevencao
da MO, testado e
disponivel até 10
novembro.



OBJETIVO 1: Melhorar a intervencéo de enfermagem sobre as estratégias de avaliacdo, prevencao e gestdo da pessoa com doenca oncolégica com risco

NUM HOSPITAL DE DIA DE ONCOLOGIA DE UM SERVICO DE HEMATO-ONCOLOGIA

de MO em contexto de Hospital de Dia de Oncologia

Objetivos
Especificos

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

Atividades

d) Elaboragéo de
programa educativo de
cuidado oral para a
pessoa com risco de MO.

e) Elaboracgéo de
programa educativo de
prevencéo da MO.

f) Elaboragdo de cartaz
informativo da
intervencao de
enfermagem da avalia¢éo
a prevencao da MO.

g) Reflexdo critica acerca
das praticas instituidas no
servico.

Recursos

Humanos:
Enfermeiro
orientador;

Equipa de
Enfermagem;
Equipa
Multidisciplinar;
Professora
Orientadora.

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

Guia de colheita
de dados;

Escala MUST;
Escala Numérica
para avaliagcdo da
dor

Dominio de Competéncias

Competéncias do Core
Curriculum da EONS:

1. Avaliacéo e intervengéo de
enfermagem na gestdo de
pessoas afetadas pelo cancro;
2.Informag&o e comunicagéo
a pessoa com doenga
oncolégica;

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

Competéncias de Mestre:
Possuir  conhecimentos e
capacidade de compreensédo
a um nivel que, sustentando-
se nos conhecimentos obtidos
ao nivel do 1.° ciclo, os
desenvolve e aprofunde.

Resultados

Esperados
a) a g) Demonstra
conhecimentos sobre
intervencao de
enfermagem,
nomeadamente sobre
estratégias de
avaliacdo, prevencao e
gestio da MO, a

pessoa com doenga
oncoldgica com risco de
ou com MO.

Indicadores de
Resultados

f) Programa
educativo de cuidado
oral.

0) Programa
educativo de
prevencdo da MO.

h) Cartaz informativo
da intervencdo de
enfermagem da
avaliacdo a
prevencdo da MO.

a) a i) Elaboracéo por
escrito de analise
critica das praticas
adotadas em
estagio.



Objetivos
Especificos

l.Integrar de
modo progressivo
a equipa de saude
do Servigo e
respeitando o seu
funcionamento

NUM SERVICO DE RADIOTERAPIA DE UM HOSPITAL ESPECIALIZADO

OBJETIVO 2: Identificar as intervencdes de enfermagem na avaliacao, prevencéo e gestédo da pessoa em risco ou com MO a realizar radioterapia.

Atividades

a) Apresentacdo do
projeto & Enfermeira Chefe
e Enfermeira orientadora.

b) Realizagdo de visita
guiada ao servigo

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

d) Observagédo da dindmica
do servico e da articulacéo
da equipa de enfermagem
com a equipa
multidisciplinar.

Recursos

Humanos:

Enfermeira chefe
do servigo;
Enfermeira
Orientadora;
Equipa de
enfermagem;
Equipa
multidisciplinar

Materiais:

Normas,
protocolos e
restante  material
de apoio

pertencente ao
servico sobre MO;
material
bibliografico;
computador.

Dominio de
Competéncias

Competéncias comuns ao
enfermeiro  especialista
(OE):

Al. Desenvolve uma pratica
profissional e ética no seu
campo de intervengéo

A2. Promove praticas de
cuidados que respeitam 0s
direitos humanos e as
responsabilidades
profissionais

B3. Cria e mantém um

ambiente terapéutico e
seguro
D1. Desenvolve 0

autoconhecimento e a
assertividade

Resultados
Esperados

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 MO.

Indicadores de
Resultados

a, b), ¢, d
Elaboragéo por
escrito de analise
critica sobre praticas
adotadas no local de
estagio



Objetivos
Especificos

2. Prestar
cuidados a
pessoa em
regime

tratamento de
radioterapia,
mobilizando a
evidéncia
cientifica
obtida sobre
os cuidados de
enfermagem a
pessoa com
riscodeMOea
sua familia.

NUM SERVICO DE RADIOTERAPIA DE UM HOSPITAL ESPECIALIZADO

OBJETIVO 2: Identificar as intervencdes de enfermagem na avaliacao, prevencéo e gestédo da pessoa em risco ou com MO a realizar radioterapia.

Atividades

a) Observagcdo da metodologia
de avaliagdo, consulta de 12 vez
e subsequentes a pessoa com
risco de MO e a sua familia.

b) Colaboracéo na prestacao de
cuidados a pessoa com doenca
oncolégica com risco ou com
MO.

c) Elaboracgéo de instrumento de
colheita de avaliacdo e gestdo
da MO e o seu impacto no
conforto.

d) Criacdo de matriz de extracdo
de dados (Excel) para registo
dos dados colhidos.

e) Realizacdo do pré-teste do
instrumento de colheita de dados
sociodemograéficos, clinicos e de
fatores de risco de MO, bem
como de avaliagdo e prevengao
deste efeito adverso.

f) Realizacdo do pré-teste do
instrumento de colheita de
dados de avaliagdo e gestao da

MO e o seu impacto no conforto.

Recursos

Humanos:

Enfermeira
orientadora;

Equipa de
Enfermagem;

Equipa
Multidisciplinar;
Professora
Orientadora

Materiais:

Normas, protocolos e
restante material de
apoio relacionado
com a MO;
Computador;

Internet;

Guia de colheita de
dados;

Tabela de extracdo
de dados;

Escala da RTOG;
Escala MUST;

Escala Numeérica
para avaliagéo da dor.

Dominio de
Competéncias

Competéncias comuns ao
enfermeiro especialista
(OE):

Al. Desenvolve uma pratica
profissional e ética no seu
campo de intervengao

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

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

Competéncias especificas

do enfermeiro especialista
em enfermagem em situacéo
cronica e paliativa (OE):
L5elL6

Competéncias do
Curriculum da EONS:

1. Avaliacéo e intervencéo de
enfermagem na gestdo de
pessoas afetadas pelo cancro;
2.Informagé&o e comunicacao a
pessoa com doenca
oncoldgica.

Core

Resultados Esperados

a) e b) Colabora nos
cuidados prestados a
pessoa com  doenca
oncolégica com risco ou
com MO, em contexto de
consulta de enfermagem
em radioterapia.

c¢) e d) Usa o conhecimento
para contribuir para o
desenvolvimento de
instrumentos baseados na
evidéncia cientifica que
deem suporte & pratica de
enfermagem no ambito da
avaliacdo, prevencdo e
gestdo da pessoa com

risco ou com MO.

by a f) Demonstra
conhecimentos sobre
intervengéo de
enfermagem,
nomeadamente sobre

estratégias de avaliagéo,
prevencéo e gestdo da MO,
a pessoa com doenca
oncoldgica e cuidador.

Indicadores de
Resultados

a) e b) Colaboracao na
prestacéo de cuidados a
pelo menos 2 pessoas
em consulta de
acolhimento e 2
pessoas em consulta de
seguimento.

c, f) Instrumento de
colheita de  dados
avaliagdo e gestdo da
MO e o seu impacto no

conforto, testado e
disponivel até 10
dezembro.

d) Tabela de base de
dados (Excel) para
registo dos dados
colhidos, testada e
disponivel até 15
dezembro.

e) Instrumento de
colheita de dados de
avaliacdo e prevencao

da MO, testado e
disponivel até 10
dezembro.



Objetivos
Especificos

2. Prestar
cuidados a
pessoa em
regime
tratamento de
radioterapia,
mobilizando a
evidéncia
cientifica
obtida sobre
0s cuidados
de
enfermagem
a pessoa com
risco de MO e
a sua familia.

NUM SERVICO DE RADIOTERAPIA DE UM HOSPITAL ESPECIALIZADO

OBJETIVO 2: Identificar as intervencdes de enfermagem na avaliacao, prevencéo e gestédo da pessoa em risco ou com MO a realizar radioterapia.

Atividades

g) Aplicacdo do instrumento de
colheita de dados
sociodemogréficos, clinicos e de
fatores de risco de MO, bem como
de avaliagdo e prevencdo deste
efeito adverso.

h) Aplicagdo do instrumento de
colheita de dados
sociodemogréficos, clinicos e de
fatores de risco de MO, bem como
de avaliagdo e gestéo deste efeito
adverso.

i) Aplicacé@o da base de dados para
registo dos dados
sociodemogréficos, clinicos e
fatores de risco da MO da pessoa,
bem como da avaliagéo,
prevencdo e gestdo deste efeito
adverso.

j) Elaboracdo de Programa
Educativo de Gestéo da MO.

k) Elaboragcdo de fluxograma de
atuacdo de enfermagem na
pessoa com risco de MO.

I) Elaborag&o de um Algoritmo de
intervencdo de enfermagem a
pessoa com risco de MO, com o
acrénimo APEG.

m) Elaboracdo de um folheto
informativo para a pessoa com
risco de MO, e cuidador.

n) Planeamento dos cuidados em
parceria cm a pessoa e cuidador
para prevenir a MO e promover o
seu conforto.

Recursos

Humanos:

Enfermeira
orientadora;

Equipa de
Enfermagem;

Equipa
Multidisciplinar;
Professora
Orientadora.

Materiais:

Normas, protocolos e
restante material de
apoio relacionado
com a MO;
Computador;

Internet;

Guia de colheita de
dados;

Tabela de extragéo de
dados;

Escala da RTOG;

Escala MUST;
Escala Numérica para
avaliacdo da dor

Dominio de Competéncias

Competéncias do Core Curriculum da
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 aplicacdes
originais, em muitos casos em
contexto de investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e

a sua capacidade de compreenséo e de

resolucdo de problemas em situacdes

novas e nao familiares, em contextos

alargados e multidisciplinares, ainda que

relacionados com a sua area de estudo.

Resultados

Esperados
i, j, k. ) Usa o
conhecimento  para
contribuir para o
desenvolvimento de
instrumentos
baseados na
evidéncia cientifica
que deem suporte a
pratica de
enfermagem no

ambito da avaliagao,
prevengdo e gestdo
da pessoa com risco

ou com MO.

g) a i) Demonstra
conhecimentos sobre
intervengéo de
enfermagem,
nomeadamente

sobre estratégias de
avaliacdo, prevencao
e gestdo da MO, a
pessoa com doenca
oncoldgica e

cuidador.

Indicadores de
Resultados

j) Programa Educativo de
Gestéo da MO.

k) Fluxograma de atuacéo
de enfermagem na pessoa
com risco de MO.

1) Algoritmo de intervencéo
de enfermagem a pessoa
com risco de MO com
acrénimo APEG.

m) Folheto informativo para
a pessoa com risco de

MO, e cuidador.

n) Estudo de caso.



Objetivos
Especificos

1. Integrar os
vérios
elementos da
equipa de
enfermagem na
implementacéo
do projeto.

Atividades

a) Realizacdo de uma
reunido com a
enfermeira chefe e
enfermeira
orientadora para
validagéo da
implementacdo do
projeto.

b) Realizagdo de

sesséo de
apresentacao do
projeto de intervencao
a equipa de
enfermagem do
servico.

NUM SERVICO DE RADIOTERAPIA

OBJETIVO 3: Promover a melhoria continua da qualidade dos cuiodados prestados a pessoa com risco de MO

Recursos

Humanos:
Enfermeira
Chefe do
servico;
Enfermeira
Orientadora;
Equipa de
Enfermagem;
Equipa
multidisciplinar

Materiais:

Material
bibliografico;
Projetor de
imagem para
a sesséo;
Computador;
Internet.

Dominio de Competéncias

Competéncias comuns ao
enfermeiro especialista (OE):

Al. Desenvolve uma  prética
profissional e ética no seu campo de
intervencao

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

B3. Cria e mantém um ambiente
terapéutico e seguro

D1. Desenvolve o autoconhecimento e
a assertividade

Resultados
Esperados

a) Realiza reunido
com a enfermeira
chefe e enfermeira
orientadora do
estagio.

b) Realiza a sesséo
de apresentagdo
do projeto de

estagio aos
elementos da
equipa de
enfermagem.

Indicadores de
Resultados

a) Reunido com
enfermeira chefe do
servico e enfermeira
orientadora, realizada
no dia 05.01.2018.

b) Sesséo de
presentacdo do projeto
de intervenc¢éo a equipa
de enfermagem no dia
08.01.2018.

b) Taxa de adesdo da
formagé&o — 72%.



NUM SERVICO DE RADIOTERAPIA

OBJETIVO 3: Promover a melhoria continua da qualidade dos cuiodados prestados a pessoa com risco de MO

Objetivos
Especificos

2. Adequar as
intervencdes
de
enfermagem
de avaliagéo,
prevencao,
educacdo e
gestao a
pessoa com
risco ou com
MO,
integrando a
evidéncia
cientifica e
promovendo
o seu
conforto.

Atividades

a) Realizacdo de
sessao de formacéao
a equipa de
enfermagem  sobre
os cuidados a pessoa
com MO de acordo
com a mais recente
evidéncia cientifica
disponivel.

b) Elaboracdo de
documentos para a
formacéao.

c) Elaboracdo de um
procedimento

sectorial: Intervencao
de Enfermagem a
Pessoa com risco de
MO, de acordo com a
evidéncia cientifica
mais recente.

d) Validacdo do
procedimento

sectorial pela
Enfermeira Chefe e
equipa de
enfermagem.

Recursos

Humanos:
Enfermeira
Orientadora;
Equipa de
enfermagem
do servico

Materiais:
Normas,
protocolos e
restante
material de
apoio
relacionado
com MO;
Computador;
Internet;
Documentos
de apoio a
sessao de
formacéo.

Dominio de Competéncias

Competéncias comuns ao
enfermeiro especialista (OE):

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

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

responsabilidades profissionais
B3. Cria e mantém um ambiente
terapéutico e seguro

D1. Desenvolve 0]
autoconhecimento e a
assertividade

Competéncias de Mestre:

b) 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;

i) permitam e constituam a base
de desenvolvimentos e/ou
aplicagbes originais, em muitos
casos em contexto de
investigacao.

Resultados Esperados

a) Realiza a sessdo de
formacdo a equipa de
enfermagem relacionada
com os cuidados a pessoa
com MO.

a) Participacdo de 100%
dos elementos da equipa
na sesséo de formacéo.

a) Aplica dos instrumentos
de avaliacdo da acdo de
formagéo da institui¢&o.

b) Elabora documento de
divulgacdo da sessdo de
formacao.

c¢) Elabora um
procedimento sectorial:
Intervencéo de
Enfermagem a Pessoa
com risco de MO.

d) Valida o procedimento
sectorial com a Enfermeira
Chefe e Equipa de
Enfermagem.

Indicadores de
Resultados
a) Sessao de formacéo
realizada a equipa de

enfermagem no dia
15.01.2018, intitulada
“Intervencéo de
Enfermagem ao
doente com risco de
Mucosite oral
secundéria a
Radioterapia”

a) Taxa de adesdo da
formacéo -100%

b) Documento de
divulgacdo da sesséo
de formacgéo.

c) Procedimento
Sectorial: Intervencgéo
de Enfermagem a
pessoa com risco de
MO, elaborado e
finalizado até
09.02.2018.

d) Reunido com
enfermeira chefe e
equipa de enfermagem

para validacdo do
procedimento sectorial
até ao término do
estagio.



Objetivos
Especificos

2. Adequar as
intervencdes

de enfermagem
de avaliacéo,

prevencao,

educacédo e
gestao a
pessoa com

risco ou com
MO, integrando
a evidéncia
cientifica e
promovendo o
seu conforto.

Atividades
e) Realizacéo de
consultas de
enfermagem de
primeira vez e

subsequentes a pessoa
com risco de ou com
MO.

f) Aplicagdo de guido de
avaliacdo e prevencao
da MO e intervencdes
de enfermagem
promotoras do conforto.
s)] Aplicacdo do

instrumento de
avaliacdo do estado
nutricional da pessoa
com risco de ou com
MO (MUST).

h) Aplicacdo do
instrumento de
avaliacio da MO
(RTOG).

i) Implementacdo do
programa educativo de
cuidado oral.

j) Implementacdo do
programa educativo na
prevencédo da MO.

k) Implementagdo do
programa educativo na
gestdo da MO.

NUM SERVICO DE RADIOTERAPIA

OBJETIVO 3: Promover a melhoria continua da qualidade dos cuiodados prestados a pessoa com risco de MO

Recursos

Humanos:
Enfermeira
Orientadora;
Equipa de
enfermagem do
Servigo;
Professora
Orientadora

Materiais:

Guiao de
colheita de
dados;

Escala MUST;
Escala RTOG;
Programa
Educativo de
Cuidado oral;
Programa
Educativo de
prevengdo da
MO;

Programa
Educativo de
gestdo da MO;
Computador;
Internet.

Dominio de Competéncias

Competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem em situagao
cronica e paliativa (OE):

L5e L6

Competéncias de Enfermeiro especialista em
oncologia (EONS):

1. Avaliacdo e intervencdo de enfermagem na
gestao de pessoas afetadas pelo cancro;
2.Informagéo e comunicacéo a pessoa com doenca
oncolbgica

3. A pesquisa baseada na evidéncia e aplicada aos
cuidados a pessoa com doenga 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.

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

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar
com questdes complexas, desenvolver solugdes ou
emitir juizos em situagdes de informagdo limitada
ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as
implicacdes e responsabilidades éticas e sociais
que resultem dessas solugdes e desses juizos ou
0s condicionem.

Resultados
Esperados

e) ao k) Presta

cuidados a
pessoa com
risco de ou com
MO, em
contexto de
consulta de

enfermagem em
radioterapia.

Indicadores de
Resultados

e) ao k) Prestacao
de cuidados a pelo
menos 5 pessoas
com risco de ou com
MO, em consulta de
acolhimento e
subsequentes.



Objetivos
Especificos

3. Analisar as
intervencgdes
de
enfermagem
promotoras
de conforto a
pessoa com
risco de MO
secundaria a
radioterapia

Atividades

a) Elaboracdo de um
Protocolo de Projeto
de Investigacgéo.

b) Realizacdo de

Pedido de
Autorizacao a
Comissé&o de Etica do
hospital para a

realizagdo de um
estudo e publicacédo
dos dados colhidos.

¢) Aplicacao do guido
de colheita de dados.

d) Aplicacdo da
matriz de extracéo de
indicadores de
enfermagem (Excel).

NUM SERVICO DE RADIOTERAPIA

OBJETIVO 3: Promover a melhoria continua da qualidade dos cuiodados prestados a pessoa com risco de MO

Recursos

Humanos:

Comissdo de
Etica do
hospital;
Professora
Orientadora

Materiais:

Computador;
Internet

Dominio de Competéncias

Competéncias de Mestre
Possuir conhecimentos e capacidade de
compreensdao a um nivel que permitam e
constituam a base de desenvolvimentos e/ou
aplicagcbes originais, em muitos casos em
contexto de investigagao.

10

Resultados
esperados

a) Elabora um
Protocolo de
Projeto de
Investigacao.

b) Parecer
positivo da
Comissdo de

Etica do
hospital C
para a

realizacdo de
um estudo e
publicacéo
dos dados
colhidos.

c¢) Aplica guiao
de colheita de
dados.

d) Aplica
tabela de
extracdo de
dados (Excel).

Indicadores de
Resultados

a) Protocolo de Projeto
de Investigacgéo.

b) Resposta da
Comisséo de Etica do
hospital.

¢) Guido de colheita de
dados.

d) Matriz de extragéo
de indicadores de
enfermagem (Excel).



Apéndice IV — Revisdo Scoping






INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO CUIDADO DA PESSOA COM
CANCRO DA CABECA E PESCOCO COM RISCO DE MUCOSITE ORAL
INDUZIDA POR RADIOTERAPIA: UMA REVISAO SCOPING

BACKGROUND

A Mucosite Oral (MO) é definida como sendo uma inflamacéo téxica da
mucosa oral que resulta da agdo de agentes citostaticos e da radiacdo ionizante
e caracteriza-se por eritema ou ulceracdo, que podem ser exacerbados por
fatores locais, como infecdes secundarias e trauma @. E referida como o efeito
agudo mais frequente e de maior morbilidade em doentes oncoldgicos que
realizam tratamento de radioterapia de cabeca e pescoco e/ou quimioterapia 3.

MO é caracterizada por uma cascata de eventos bioldgicos, progressivos,
podendo dividir-se em cinco etapas “: iniciacdo, imediatamente apds a
exposicdo a RT ou QT, em que existe producdo de um radical livre que da inicio
a cascata de eventos bioldgicos e ao dano tecidular; regulacdo e criacdo de
mensagem, ocorre uma transcricdo de fatores que regulam os genes que
controlam a sintese das citocinas e que sdo ativados no epitélio, parede dos
vasos e tecido conjuntivo da mucosa, aumentando a ocorréncia da apoptose
celular, o que leva a uma mucosa mais fina, eritematosa e dolorosa;
amplificacéo e sinalizacao, em que sao gerados mecanismos de feedback que
amplificam o processo e originam uma estimulagdo de citocinas pré-
inflamatérias, levando ao aparecimento da fase seguinte; ulceracao, decorrente
das fases anteriores, em que ocorre uma exposi¢cao das terminacdes nervosas,
colonizacdo da superficie por microorganismos que produzem toxinas,
aumentando a producéo de citocinas, o que leva a uma estimulacdo de células
inflamatorias; e, por fim, cicatrizacéo, a cura advém das moléculas do epitélio
da ulcera que se soltam da matriz extracelular, ocorrendo divisdo, migracao e
diferenciacéo celular numa parte de mucosa saudavel.

Alguns fatores de risco, relacionados com a pessoa e com o tratamento
antineoplasico, influenciam o aparecimento, a duragéo e a intensidade da MO.
Os fatores de risco relacionados com a pessoa com cancro da cabeca e pescogo
com risco de MO sé&o a idade, género, a pré-existéncia de doenca dentaria,

higiene oral descuidada e habitos tabagicos e alcodlicos ®). Os fatores de risco



relacionados com o tratamento séo a RT de cabeca e pescoco, a localizagdo do
campo de irradiacdo, a QT de alta dose e protocolos de QRT ©).

A MO é um fator dose-limitante para a RT na regido da cabeca e pescoco.
Quando o campo de irradiacdo abrange as glandulas salivares e a mucosa oral,
o risco de desenvolver mucosite esta aumentado @), devido ao fato de as células
da mucosa oral, da laringe e faringe terem alta atividade mitotica sé@o, por isso,
mais sensiveis a radiacdo ionizante do que as células com baixo turnover, pois
a radiacdo néo consegue distinguir as células neoplasicas das sas ©7),

A MO é um dos primeiros efeitos secundarios da RT curativa em doentes
com patologia oncolégica de cabeca e pescoco, manifestando-se nas primeiras
duas semanas de tratamento e podendo desaparecer lentamente entre duas a
trés semanas apds o seu término sendo a sua prevaléncia de cerca de 80% a
100% dos doentes submetidos a RT ¢°10, Quando grave pode comprometer o
tratamento antineoplasico (QT e/ou RT) planeado, conduzindo a sua interrupcao
parcial ou completa e aumentando assim o risco de proliferacdo das células
tumorais, o que tem impacto no controlo da doenca e na sobrevida do doente
(11,4)_

A MO é causada por danos celulares diretos secundarios a RT, que
variam desde areas eritematosas, até ulceracdes, expondo o doente a infecbes
por microorganismos oportunistas, causando xerostomia, sensacdo de
queimadura e dor intensa (1912  Estes danos comprometem a alimentacao,
devido a disfagia e odinofagia, provocando desidratacdo, anorexia, perda de
peso e mesmo caquexia 1213  Influenciam também a higiene oral e a
comunicacdo, o que resulta em isolamento social e risco de depressdo 4:11:12),

A detecdo precoce de potenciais e atuais problemas da pessoa com
doenca oncologica, uma correta avaliagdo e um plano de tratamento com
intervencdes ativas s80 essenciais, pois visam evitar ou minimizar problemas
orais, previnem atrasos ou interrupcdes nos tratamentos antineoplasicos e
maximizam o conforto da pessoa 4. As equipas de enfermagem tém a
capacidade de avaliar a pessoa com risco de MO e implementar programas de
administracdo de meios preventivos e terapéuticos na mucosite, nomeadamente
programas educativos 1, podendo contribuir substancialmente para a melhoria

do conforto dos doentes, seriamente abalada por aspetos, ndo s6 fisicos, como



a xerostomia, a dor ou a impossibilidade de comunicar e se alimentar, como
também psico-espirituais, socioculturais e ambientais (13.14.16,17.18),

Apesar de existir variada literatura acerca das estratégias de avaliagao,
prevencao e gestdo da MO, a intervencdo de enfermagem a pessoa com CCP
com risco de MO encontra-se dispersa e a que existe ndo esta sistematizada.
Surge assim a necessidade de realizar uma revisdo scoping, que pretende
mapear o conhecimento existente acerca das intervengdes de enfermagem na
pessoa com CCP com risco de MO induzida por radioterapia, avaliando a
extens&o do corpo de literatura acerca desta tematica 9. Contudo, tem como
limitacdo inerente o fato de ndo fazer recomendacdes para a prética,
disponibilizando apenas a informagéo existente.

O procedimento metodolégico utilizado foi o proposto no manual de

revisdes scoping da Joanna Briggs Institute (19,

QUESTAO DA REVISAO

A questdo desta revisdo foi construida segundo a mnemonica “PCC”
(Populacéo, Conceito e Contexto). A populacdo é representada pela pessoa
com cancro da cabeca e pescoc¢o, 0 conceito refere-se as intervencdes de
enfermagem na pessoa com doenca oncoldgica com risco de mucosite oral e o
contexto integra o tratamento de radioterapia e quimio-radioterapia. Esta
mnemonica traduz-se na seguinte questdo de investigacdo: Quais as
intervengbes de enfermagem na pessoa com cancro da cabeca e pescogo com

risco de mucosite oral induzida por radioterapia?

OBJETIVOS

A presente revisdo scoping € orientada no sentido de mapear as
intervencdes de enfermagem que promovem o conforto das pessoas com
doenca oncoldgica com risco de mucosite oral induzida por radioterapia, e de

identificar as areas de investigacao futuras acerca desta temética.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
No quadro 1 sdo apresentados os critérios de inclusdo e exclusédo
utilizados para a selecdo dos textos da revisdo. Estes dizem respeito aos
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participantes; conceito; contexto; tipo de texto; data de publicacdo; idioma de

publicacao e disponibilidade do texto.

Quadro n° 1: Critérios de inclusdo e excluséo para a selecao de textos da

revisao

Critérios de Incluséo Critérios de Exclusao

Pessoa em idade adulta (idade = a 19 Pessoa com doenca
anos??) com cancro da cabeca e pescogo; | oncolégica que ndo se

PARTICIPANTES encontre em idade

adulta.
IntervencGes de enfermagem a pessoa Documentos que nao
CONCEITO com CCP com risco de mucosite oral !dentlflqu?m
intervencdes de
enfermagem.
Radioterapia de ambulatério; Quimio- Todos os contextos que
CONTEXTO radioterapia de ambulatério nao sejam de
ambulatério.

Todo o tipo de literatura existente (revisdes
da literatura; estudos  qualitativos,
guantitativos ou mistos publicados ou néo

TIPO DE TEXTO  Publicados; teses de mestrado e
doutoramento; opinibes de peritos;
reflexdes criticas; guidelines; relatérios;
estudos de caso, outros).

DATA DA Entre Janeiro de 2010 e Janeiro de 2018. | Anterior a Janeiro de
PUBLICACAO 2010.
Portugués e Inglés Documentos cujo idioma
DIOMA DE ~ . A
~ ndo seja o Portugués e
PUBLICACAO a
Inglés.
DISPONIBILIDADE | Full text. Auséncia de full text.
DE TEXTO

ESTRATEGIA DE PESQUISA

A estratégia de pesquisa adotada pretendeu encontrar documentos
publicados (Apéndices | e 1l). 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

22 Nas bases de dados CINAHL e MEDLINE sao definidos como “todos os adultos” (all
adult) pessoas com idade igual ou superior a 19 anos.
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de relevancia no titulo e resumo de cada documento, foram identificados como
palavras-chave ou termos de pesquisa: “mucositis”, “radiotherapy”, “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
expressbes booleanas OR e AND foram encontrados 62 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 9 estudos (Apéndice 1). Pela leitura do titulo e do resumo dos 9
estudos encontrados, 4 reuniam os critérios de incluséo e integraram a revisao.

A pesquisa realizada na base de dados MEDLINE seguiu o mesmo
procedimento metodolégico. 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 35 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 4 estudos (Apéndice Il). Pela leitura do titulo e do resumo, e excluindo
2 estudos repetidos, 2 resultados cumpriam os critérios de inclusdo e integraram

a revisao.

EXTRACAO DE DADOS

Os seis documentos selecionados apds aplicacdo dos critérios de
inclusédo e exclusédo foram sujeitos a leitura na integra. Esta leitura foi efetuada
com o intuito de obter uma compreenséao global de cada um deles. Nos quadros
2, 3,4, 5 6 e 7 que se seguem, estdo expostas as caracteristicas dos
documentos incluidos na presente revisao scoping. Os quadros apresentam 0s
dados de cada documento analisado (por ordem cronolégica de publicacdo do
documento) com 0s seguintes campos de extracdo: o autor/ano de publicacao;

o tipo de texto/metodologia; os objetivos; os participantes e os resultados.



Quadro n° 2 — Apresentacao dos dados do documento “Preventiton and

treatment of oral mucositis”

Autores e ano Gondim, F; Gomes, |.; Firmino, F. (2010) @4

de publicacéo

Tipo de Revisédo bibliografica com um limite temporal compreendido entre
documento 1993 e 2007.

Metodologia Os autores consultaram as seguintes bases de dados: Literatura

Latino-Americana e o Caribe em Ciéncias da Salde, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online, Biblioteca Cohrane e Scientific
Electronic Library Online, obtendo 38 artigos contendo, definigbes,
carateristicas e cuidados com mucosite oral.

Objetivos Identificar a evidéncia sobre as a¢Bes de prevencdo e tratamento
para a mucosite oral induzida por quimioterapia e/ou radioterapia que apoia
o cuidado de enfermagem.

Participantes Enfermeiros que prestam cuidados a doentes com risco de ou com
mucosite oral.
Resultados A evidéncia mostrou que a mucosite oral € uma toxicidade comum

nos doentes sujeitos a RT do cancro de cabeca e pescogco (CCP). O
conhecimento sobre este efeito secundéario e os métodos de prevencéo e
tratamento sdo essenciais para a prética diaria de enfermagem oncolégica,
devido a alta incidéncia de MO e comprometimento da qualidade de vida
dos doentes. A atuacdo do enfermeiro é assim essencial ao longo do
tratamento, j& que a sua prética visa o bem-estar geral do doente.

E necessario conhecer a classificagdo deste sintoma quanto a sua
gravidade para que a enfermagem possa tracar intervencgdes efetivas para
o0 cuidado ao doente.

Independentemente da classificacdo da mucosite, a higiene oral
efetiva é imprescindivel, considerando uma escovagem dentdria apds cada
refeicdo, com utilizacdo de uma escova de dentes macia, pasta de dentes
ndo abrasiva e realizacdo de bochechos com peréxido de hidrogénio ou
solucdo salina alcalina (com bicarbonato de sédio). O tabaco, o alcool,
bebidas ou comidas extremamente quentes ou frias devem ser evitados.
Recomenda-se, igualmente, aumentar a ingestdo de agua, manter a boca
humida, evitar alimentos acidos e evitar jejum prolongado.

A intervencdo de enfermagem centra-se na monitorizacéo
sistematica da cavidade oral e dos sintomas da mucosite, diagnosticando
0 risco e 0 seu grau precocemente, e atender as caracteristicas individuais
e necessidades afetadas de cada doente. O planeamento das intervengdes
deve ser estendido aos familiares dos doentes, nomeadamente a
educacdo para a saude e o estimulo ao autocuidado. Além disso, 0s
enfermeiros podem e devem estar envolvidos no planeamento e
desenvolvimento de protocolos de cuidados orais; de avaliagdo do doente
com mucosite oral; e ainda utilizar as escalas de avaliacdo do grau de
comprometimento da cavidade oral proveniente da mucosite, para
acompanhamento e implementacdo de interven¢gBes antes e durante o
tratamento.
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Quadro n° 3 — Apresentacao dos dados do documento “Clinical update:

prevention and management of oral mucositis in patients with cancer”

Autores e

Eilers, J. & Million, R. (2011) 13

ano de

publicacao

Tipo de | Revisdo da literatura.

documento

Metodologia Foram analisados estudos, artigos de revisdo, guias baseados em evidéncia,
materiais baseados na web e experiéncias clinicas.
Apresentar a evidéncia clinica mais atualizada, que se possa aplicar no

Objetivos

desenvolvimento de um plano de cuidados de enfermagem, para a prevencao
e tratamento da mucosite oral relacionada com a terapéutica citotéxica.

Participantes

Equipa multidisciplinar.

Resultados

No documento sé@o abordados os fatores de risco e 0s sintomas da mucosite
oral, as intervencdes de enfermagem mais adequadas, bem como as
implicagBes que os sintomas acarretam na qualidade de vida dos doentes.
Os cuidados a cavidade oral e o controlo da dor sdo destacados no artigo,
pois mobilizam intervencdes de enfermagem na area da educagdo/promocgéo
para a salde e gestdo do autocuidado.

As queixas mais comuns relacionadas com a MO incluem alteracdes na
sensacao, dificuldade em falar e engolir, a presenca de feridas na boca e, as
vezes, secura. Os doentes, muitas vezes, experimentam um conjunto de
sinais e sintomas, que incluem dor, hemorragia, infecdo, ulceracéo,
xerostomia, alteracdes do paladar e alteracao do estado nutricional.

A adequada avaliagdo da cavidade oral é essencial na prevengdo e
tratamento da MO, sendo a intervencdo de enfermagem mais importante no
cuidado ao doente com MO. Para isso deve-se recorrer a um instrumento
vélido e fidvel que forneca informag®es criticas para orientar as intervencdes
de enfermagem. A avaliagdo inclui a identificacdo dos fatores de risco,
determinar as praticas de cuidados orais da pessoa, avaliar a capacidade da
pessoa de realizar o cuidado oral e de avaliar a capacidade de compreenséao
da pessoa sobre a importancia dos cuidados orais durante o tratamento
antineoplasico.

As recomendagfes para o cuidado oral incluem:

- Colaborar com a equipa multidisciplinar em todas as fases de tratamento:

- Escovar, pelo menos duas vezes por dia, toda a superficie dos dentes pelo
menos durante 90 segundos, usando uma escova de dentes suave;

- Secar a escova de dentes antes de a guardar;

- Usar fio dental pelo menos uma vez por dia ou segundo indicacéo clinica;

- Bochechar a boca 4 vezes por dia com uma solugcéo de bochechos suave;
- Evitar 0 uso de tabaco, alcool e alimentos irritantes (acidos, quentes, crus
ou picantes);

- Usar protetor labial a base de agua;

- Manter uma adequada hidratacgéo;

- Fornecer material educativo escrito aos doentes acerca dos itens acima
descritos.

Por ndo haver nenhum agente universalmente efetivo de prevencao da MO,
o tratamento dos problemas experienciados pelos doentes com MO é uma




area de intervencdo de enfermagem, que incide em trés focos de atencao: o
tratamento da dor, a xerostomia e a ulceracao.

Quadro n° 4 — Apresentacéo dos dados do documento “Evidence-based

interventions for cancer treatment-related mucositis: putting evidence into
practice”

Autores e | Eilers, J.; Harris, D.; Henry, K.; Johnson, L. (2014) @5

ano de

publicacao

Tipo de | Revisao da literatura.

documento

Metodologia

A pesquisa foi realizada nas bases de dados da PubMed e da CINHAL®, com
um limite temporal compreendido entre maio de 2008 e dezembro de 2013.
ApOs a aplicacéo dos limitadores de pesquisa, de modo a cumprir os critérios
de incluséo, obtiveram-se 104 publicacdes.

Objetivos

O objetivo deste artigo € realizar uma revisdo das intervencfes baseadas em
evidéncias para a mucosite oral e fornecer aos clinicos, diretrizes para as
intervencdes de enfermagem.

Participantes

Enfermeiros

Resultados

Os resultados obtidos foram classificados em 4 categorias:

- Recomendagdes para a préatica: esta categoria inclui intervengdes para as
quais a eficicia foi demonstrada por fortes evidéncias de estudos, meta-
analises ou revisfes sistematicas rigorosamente concebidas e para as quais
a expectativa de prejuizo é pequena em comparagdo com o0s beneficios.
Nesta categoria foram incluidas terapias complementares, tais como:
crioterapia, terapia laser de baixa poténcia, protocolos de cuidados orais,
bochechos com bicarbonato de sédio.

- E provavel que seja eficaz: estas intervencdes incluem evidéncias de um
Unico teste controlo rigorosamente conduzido, evidéncias consistentes de
ensaios controlados bem projetados usando pequenas amostras, evidéncias
de meta-anélises ou revisdes sisteméticas, usando pequenas amostras, ou
evidéncias de diretrizes desenvolvidas a partir de evidéncias e apoiadas por
pareceres de especialistas. Novas recomendacgfes nesta categoria incluem
bochechos profilaticos de clorhexidina, bochechos com benzidamina e
pastilhas de lactobacillus.

- Eficacia ndo estabelecida: Esta categoria inclui intervencdes para as quais
os dados sd&o insuficientes ou necessitam de qualidade adequada.
Numerosas intervencdes farmacolégicas e ndo farmacoldgicas tépicas e
sistémicas foram estudadas quanto a eficacia na prevencdo e gestdo da
mucosite oral ou na gestéo da dor associada. A evidéncia das intervencdes é
limitada devido a resultados de pesquisa inconsistentes, pequenos estudos e
projetos de estudo. Como resultado, esta categoria inclui o maior nimero de
agentes: bochechos de alopurinol, aloé vera, amifostina IV, bochechos de
fosfato célcio, bochechos de caléndula afficinalis, mel, alta dose de terapia
laser, glutamina, &cido hialurénico, fatores de crescimento epitelial, propolis,
zinco ou suplementos de zinco, vitamina E, entre outros.

- Improvavel eficacia: estas sao intervencdes para as quais a falta de
eficacia foi demonstrada por evidéncias negativas de um Unico ensaio
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rigorosamente controlado, evidéncia negativa consistente de ensaios
controlados bem projetados usando pequenas amostras, pequenas amostras
dentro de meta-analise ou revisdes sistematicas, ou diretrizes ineficazes
desenvolvidas por consenso ou opinido de especialistas. Trés agentes estao
nesta classificacdo: iseganan (uma peptina), traumeel (substancia
homeopéatica) e wobe-mugos (mistura de enzimas proteoliticas).

Esta revisdo fornece recomendacgfes para a pratica no ambito dos cuidados
orais na prevencdo e tratamento da MO:

1) Avaliar a mucosite oral com um instrumento valido e fidvel como um passo
inicial para prevengéo e gestédo da MO.

2) Desenvolver protocolos de cuidados orais baseados em evidéncias como
base para o tratamento da MO.

3) Ensinar técnicas de autogestao da MO aos doentes e aos cuidadores.

Quadro n°® 5 — Apresentacdo dos dados do documento “O paciente

oncolégico com mucosite oral: desafios para os cuidados de enfermagem”

Autores e | Aradjo, S.; Luz, M,; Silva, G.; Andrade, E.; Nunes, L.; Moura, R. (2015) @
ano de

publicacéo

Tipo de | Estudo exploratério descritivo, transversal e quantitativo.
documento

O estudo foi desenvolvido em dois servi¢os especializados em oncologia, um
publico e outro privado e foi realizado com 213 doentes submetidos a
quimioterapia e/ou radioterapia. A colheita de dados ocorreu entre agosto de
2011 e janeiro de 2012 em 3 etapas: a 12 consistia na aplicacdo de um
Metodologia | formulario referente a dados sociodemograficos e clinicos dos doentes e se
recebeu ou ndo assisténcia de enfermagem ; a 22 etapa foi identificar quais
as interven¢des no processo de enfermagem que eram executadas e se eram
dirigidas ao doente com mucosite oral; a 32 etapa consistia ha observacdo da
mucosa oral e aplicacdo da escala da mucosite oral da OMS.

Analisar o cuidado de enfermagem ao doente oncol6gico com mucosite oral.

Objetivos

213 doentes com diagnostico de mucosite oral ou que desenvolveram esta
complicagdo no periodo de colheita de dados.

Os doentes eram maioritariamente do sexo feminino, com média de idade de
45,8 anos, possuiam até 11° ano de escolaridade. As formas graves de
mucosite detetadas relacionaram-se com quimio-radioterapia. Apenas 25,3%
dos doentes relevaram ter recebido orientacBes de enfermeiros durante o
tratamento e, segundo a percecdo dos doentes, houve uma diferenca
Resultados significativa na qualidade da assisténcia de enfermagem entre servigos
publicos e privados. As principais areas afetadas referidas pelos doentes
relacionaram-se com o conforto, alimentacdo e higiene. A partir disso,
delineou-se um Protocolo de Enfermagem formulando diagnosticos,
intervencdes e resultados esperados, a fim de se estabelecer um padréo
ideal, porém individualizado, de assisténcia de enfermagem a estes doentes.

Participantes




Quadro n° 6 — Apresentacao dos dados do documento “Oral care for head
and neck cancer symptom management — piloting an evidence-based practice

change at a radiation oncology center”

Autores e ano | Cullen, L.; Baumler, S.; Farrington, M.; Dawson, C.; Folkmann, P.; Brenner,
de publicacdo | L. (2018) @@
Tipo de | Estudo-piloto

documento

Trata-se da implementacédo de um projeto de cuidados orais baseados em
evidéncias, seguindo o modelo de lowa, primeiro identificando a

Metodologia
necessidade de mudancas na pratica, depois projetando e dirigindo a
intervencao e, finalmente, integrando e sustentando a mudanca da pratica.
Mudancga de pratica baseada em evidéncias num centro de oncologia de
Objetivos radioterapia de um grande centro médico académico, com o0 objetivo de

reduzir a gravidade da mucosite oral em adultos que receberam tratamento
de RT para cancro de cabeca e pescoco.

Adultos com cancro de cabecga e pescoc¢o sob tratamento ambulatério de
radioterapia, com ou sem quimioterapia concomitante.

Na intervenc¢éao descrita, os doentes receberam kits de cuidados orais recém-
criados e materiais educativos para melhorar a sua higiene oral. As
avaliacdes foram realizadas em trés momentos durante o projeto (antes do
Resultados tratamento de RT, durante a semana 4 a 5 de tratamento e um més apés o
tratamento). Na semana 4 a 5 - quando a gravidade da mucosite oral é
esperada, os doentes relataram melhores préticas de higiene oral e redugdo
da gravidade da mucosite oral.

Participantes

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Da analise dos documentos selecionados emergiram trés areas centrais
para a intervencao de enfermagem: avaliacéo, prevencao e gestao da MO.

Gondim et al. (2010) 44 descrevem a MO como uma les&o que ocorre na
superficie da mucosa oral causada pela quimioterapia e/ou radioterapia. Eilers
et al. (2011) @3 e Araujo et al. (2015)  acrescentam que € uma reacao toxica
inflamatoria que envolve a membrana mucosa da cavidade oral. Eilers et al.
(2014) 5 mencionam a MO como um processo complexo que envolve diferentes
fatores, tais como um processo inflamatério, apoptose celular, citoquinas,
citotoxicidade dos tratamentos e microrganismos da cavidade oral. Assim, a MO
desenvolve-se num continuum, desde alteracBes inflamatorias até lesdes
ulcerativas 9. Todos os documentos descrevem a MO como um dos efeitos
secundérios da RT com maior incidéncia, ocorrendo em todos os doentes com
cancro de cabeca e pescoco, e que compromete a qualidade de vida do doente.

A MO interfere no conforto, no comer e no beber, na comunicacdo, aumenta o
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risco de desenvolver infecdo e influencia o bem-estar geral do doente (13.20),
Aratjo et al. (2015) @ e Cullen et al. (2018) @9 somam a dor intensa a estes
sintomas. Neste sentido, a mucosite oral é dolorosa, aumenta o risco de infecao
e afeta a qualidade de vida do doente 9,

Doentes com cancro de cabeca e pescoco que estiveram sob tratamento
de radioterapia, com ou sem quimioterapia concomitante, referem que a MO €é o
efeito secundario que provoca maior angustia 3. Além disso, Cullen et al. (2018)
(20) mencionam que 93% dos doentes sob tratamento de RT apresentam
xerostomia e a sua presenga pode tornar os doentes mais propensos a
experimentar efeitos mais significativos e graves de MO.

O enfermeiro, elemento essencial da equipa multidisciplinar, desempenha
um papel fundamental de suporte e orientacéo a pessoa, ao longo do tratamento,
na tomada de decisdo 9. Desta forma, o conhecimento acerca da MO e das
estratégias de prevencdo e gestdo da MO sdo essenciais na intervencao de
enfermagem, no sentido de uma atuacdo alinhada com as necessidades da

pessoa, minimizando a severidade da MO (1:11,13.15,20),

1. Avaliagcao do Doente

Eilers & Million (2011) ® referem que a avaliagdo do doente incide na
identificacdo dos fatores de risco, pois sabe-se que a interacao de varios fatores
influencia o aparecimento da MO. Assim os fatores de risco que sé&o identificados
como tendo potencial de influenciar a MO, séo classificados em duas categorias:
relacionados com o doente e relacionados com o tratamento (131415 Os fatores
e risco relacionados com o doente sdo: a idade (criancas, devido ao aumento do
turnover celular, e idosos por causa da diminuicdo da taxa de cura) (3.1415)
género (mulheres apresentam maior risco de MO devido ao fator hormonal), 3
estado nutricional deficiente (3, problemas dentarios e lesbes orais pré-
existentes 13); habitos de higiene orais precarios 1314, funcéo salivar diminuida
(13.15) fatores genéticos (alguns pessoas parecem ter um risco significativamente
menor de desenvolver mucosite do que outros expostos aos mesmos agentes
mucotdxicos) 315 IMC (pessoas mal nutridas apresentam maior tempo de
cicatrizacéo) ¥, funcdo renal (o aumento da creatinina potencialmente leva a

um aumento da mucotoxicidade)® e histéria de MO resultante de tratamentos
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antineoplasicos anteriores 3. Outros fatores que podem aumentar ou agravar a
incidéncia da MO s&o o consumo de tabaco e alcool, de bebidas ou comidas
quentes ou geladas e a presenca de infegées (13:14.15),

Fatores relacionados com o tratamento de RT de cancro de cabeca e
pescoco tais como, o tipo de radiacdo, técnicas de planeamento, area de tecido
irradiado, doses diaria e total e esquemas de fracionamento, interferem na
alteracéo do tecido normal irradiado 4. Além destes, a combinac&o da QT com
RT é acrescentada por Eilers et al. (2014) (5,

Araljo et al. (2015) @ afirmam que no acolhimento ao doente oncoldgico com
risco de MO o enfermeiro estabelece uma classificacdo de risco com base nos
fatores de risco.

2. Prevencao da MO

A saude oral é essencial para o bem-estar e comec¢a com uma higiene oral
adequada. Isto é especialmente importante nos doentes oncologicos de cabeca
e pescoco.

As diretrizes de pratica clinica e as revisdes sistematicas consistentemente
apoiam o cuidado oral, mas incluem evidéncias insuficientes sobre protocolos
educativos de cuidados orais, incluindo bochechos, exceto pelo aconselhamento
contra o uso de clorexidina e misoprostol e produtos contendo alcool (13.1520),
Aradjo et al. (2015) @ e Eilers et al. (2014) @ reconhecem que um programa de
cuidados orais é importante na prevencdo da MO. Eilers & Million (2011) 3
identificam a benzidamina, fosfato de célcio, mel, enzimas hidroliticas,
iodopovidona e sulfato de zinco como agentes que atuam na prevencao da MO
induzida pelo tratamento antineoplasico. Eilers et al. (2014) @5 recomendam a
terapia laser de baixa poténcia e bochechos com bicarbonato de sédio para gerir
a MO e categoriza os bochechos com benzidamina como sendo possivel a sua
eficacia. Em contrapartida, Eilers & Million (2011) @3 referem que o sucralfato, a
clorexidina e pastilhas antimicrobianas néo sao recomendadas para a prevencéo
da MO induzida por RT em pessoas com cancro de cabeca e pescoco.

O enfermeiro tem um papel primordial na implementagéo e supervisdo dos

cuidados orais, considerando sempre como prioridade a informacdo dada ao
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doente, tornando-o foco do processo de educacao para a saude, facilitando a
adesdo terapéutica e sucesso das intervencdes de enfermagem (1.15),

Cullen et al. (2018) 9 mostram-nos um projeto de mudanca de préaticas, com
base na evidéncia, em que os lideres do projeto trabalharam com a equipe
coordenadora do centro de RT - que incluiu o enfermeiro chefe e o diretor clinico
- ao projetar e pilotar essa mudanca de préatica. A mudanca das praticas passou
por os doentes receberem kits de cuidados orais recém-criados e materiais
educativos para melhorar a sua higiene oral. Estes kits de cuidados orais, que
eram colocados num saco que continha material educativo, eram compostos por:

e Escovas de dentes com cerdas macias

e Dentifricio Biotene®

e Produtos de lanolina para cuidados com os labios

e Fio dentério encerado

e Pacotes pré-embalados de sal e bicarbonato de sédio

e Copo para a dentadura e outros copos pequenos (para misturar e fazer o

bochecho oral quando estiver fora de casa)

e Um temporizador, para incentivar a escovagem completa, durante 2

minutos.

Os pacotes de sal e de bicarbonato facilitaram a realizacdo de bochechos
orais nao irritantes quando os doentes se encontravam fora de casa. Considerou-
se importante que o enfermeiro tivesse um kit de cuidados orais para
demonstracdo durante a educacdo do doente, mostrando e explicando cada
artigo, ajudou a reforcar a importancia desses produtos especificos @9, Os
resultados demonstraram que houve uma melhoria das praticas de higiene oral
por parte dos doentes e reducéo da gravidade da MO, bem como os doentes
sabiam como prevenir a MO, sentiam-se preparados para realizar um bom
cuidado oral e estavam conscientes de que a pasta de dente de Biotene® e 0s
bochechos orais eram uteis 29,

A equipa de enfermagem desempenha um papel fundamental no
planeamento e orientagéo do cuidado oral nos doentes que recebem tratamento
de RT de cabeca e pescoco. Isso inclui a colaboragdo com o doente/familia e

outros profissionais envolvidos no tratamento do doente 113141520) Neste
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sentido, foram identificadas as seguintes intervencdes de enfermagem para o
cuidado oral do doente:

- Colaborar com a equipa multidisciplinar em todas as fases de tratamento
13)

- Observar a cavidade oral, utilizando escalas de avaliacdo do grau de
toxicidade da cavidade oral, como a escala da OMS @;

- Criar programas de cuidados orais, e aplicar de acordo com as
particularidades de cada pessoa (;

- Escovar, pelo menos duas vezes por dia, toda a superficie dos dentes
pelo menos durante 90 segundos, usando uma escova de dentes suave (13.20),
Aradjo et al. (2015) @ sugere a escovagem dentaria apds as refeicées, usando
escova suave e pasta de dentes com fluor;

- Educar para a limpeza da escova de dentes com hipoclorito de sédio! e
secar a escova de dentes antes de a guardar 13);

- Educar acerca do uso correto do fio dentario, pelo menos uma vez por
dia ou segundo indicac&o clinica (:13);

- Bochechar 4 vezes por dia com uma solucéo de bochechos suave 3);

- Evitar o uso de tabaco, alcool e alimentos irritantes (acidos, quentes,
crus ou picantes) (1.13.14.15):

- Usar protetor labial a base de agua 1-29;

- Manter uma adequada hidratacéo (11314,

- Orientar a pessoa para a higienizacdo de préteses dentarias e o
abandono destas quando mal ajustadas, durante a presenca de MO @;

- Fornecer material educativo escrito aos doentes acerca dos itens acima
descritos (1:13),

O uso da terapia de laser de baixa poténcia € identificado pelos documentos
como sendo uma intervencéo interdisciplinar eficaz na reducéo da intensidade
da MO, que requer equipamento especifico e um profissional treinado (1:13.14.15),

A MO é considerada uma consequéncia inevitavel do tratamento. Assim,
embora a utilizacdo de produtos naturais ndo se encontre estabilizada, a
identificacdo preventiva de doentes em risco e cuidados dentarios profissionais
sdo conhecidos por ajudar a prevenir e reduzir esse efeito colateral. Logo o
enfermeiro desempenha um papel importante na melhoria do cuidado oral na

pessoa com CCP (11.13.20),
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3. Gestdao da MO

Araljo et al. (2015) D aludem que a avaliagdo e monitorizagdo continuas sao
fundamentais para uma gestdo eficaz e uma adequada identificacdo de
diagnésticos de enfermagem da MO, a fim de definir intervengdes especificas,
assim como, o conhecimento atual sobre os aspetos temporais de manifestacdes
clinicas, baseado em evidéncias, e abordagens padronizadas para avaliacao,
fornecem um importante meio para melhorar os resultados dos doentes.

Uma adequada avaliacdo da cavidade oral é essencial para prevenir a MO,
fornecendo informagbes para uma intervencdo precoce e individualizada,
diminuindo o risco de problemas secundérios, como septicemia e dor 13, A
avaliacao oral € assim um processo continuo, que orienta no desenvolvimento
de um plano de cuidados que é implementado e avaliado de forma continua 3,

A literatura identifica a necessidade de selecionar instrumentos, que
fornecam informag&o precisa acerca da cavidade oral, para orientar a
intervencdo de enfermagem. Esses instrumentos ajudam a identificar as
mudancas da mucosa oral com MO, comparativamente com uma mucosa
normal, possibilitando identificar a toxicidade da mucosa oral dos tratamentos
antineoplasicos e permitem avaliar a eficacia das intervengdes que foram
utilizadas na gestdo da MO ®3, Contudo, ao analisar os documentos, constata-
se gue nao existe um consenso no uso de um instrumento de avaliagcdo da
cavidade oral, sendo os mais referenciados: a Escala de Toxicidade da OMS
(desenvolvida pela Organizacdo Mundial de Saude), a Common Terminology
Criteria (CTC) — version 4.03, desenvolvida pelo National Cancer Institute (NCI)
e a Radiation Therapy Oncology Group Score Criteria (RTOG).

A pesquisa demonstra que o cuidado oral pode reduzir a gravidade da MO.
Assim como, a educacdo sobre a importancia do tratamento oral antes do
tratamento antineoplasico (dentista/estomatologista) pode reduzir a dor e a
gravidade da MO @9, A gestdo da MO requer assim intervencées no sentido de
reduzir a sua gravidade, bem como sintomas associados, como a dor (:13.14.15,20),

A dor é um sintoma associado a MO, frequentemente referido pelos
doentes como uma queixa que dificulta o falar e o engolir, 0 que influéncia de

modo negativo o estado nutricional e a comunicacdo *3. Além disso, as
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necessidades de conforto e de higiene podem ficar afetadas pela sua presenca
(1), A dor torna-se mais severa quanto maior a extensao e intensidade da MO 14,
A intensidade da dor e a angustia vivida pelos doentes esta relacionada com
a natureza altamente sensivel dos neurénios localizados na cavidade oral 2,
Todavia, embora a dor seja uma componente da experiéncia da MO, é
importante manter a avaliagdo da dor como um elemento separado porque desta
classificacdo depende a adequagéo do tratamento e ndo apenas da gravidade
da MO existente ™%, Assim, para controlo da dor foram identificadas as seguintes
intervencdes de enfermagem:
¢ Informar o doente acerca da causa da dor, o tempo previsto de duracéao,
com o objetivo de minimizar a sua ansiedade @;
e Valorizar as queixas de dor do doente @;
e Proporcionar alivio da dor, com analgesia prescrita 13 (administracéo de
opidides e nio opidides, assim como a combinacéo de agentes (19);
e Avaliar, ap6s administracao, a eficacia do analgésico @;
e Encorajar métodos de distracdo durante a dor aguda @;
e Orientar sobre técnicas ndo invasivas de alivio da dor!, como
elixires/bochechos suaves e sem alcool (1320
e Aplicar escalas de avaliacéo da dor @,
e Observar sinais ndo-verbais de dor e desconforto (-:13);
e Consultar médico ou enfermeiro especializado sobre solu¢des orais para
alivio da dor @,

IMPLICACOES 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 avaliacdo formal da qualidade metodologica ou do nivel
de evidéncia dos estudos incluidos na revisdo, motivo pelo qual a presente
scoping ndo permite fornecer recomendacgfes para a pratica, mas apenas
conceder informacdes que possam orientar a pratica.

A reviséo integrou maioritariamente revisdes da literatura que revelaram

informacOes acerca da definicAo de mucosite oral, caracteristicas, clinicas,
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incidéncia, morbilidade associada e as intervences na prevencao e tratamento
deste efeito secundario tdo severo. Centrados nesta abordagem, os resultados
revelam que o enfermeiro tem um papel importante na prevencgao e tratamento
da mucosite oral, onde a educacao acerca de um adequado e eficaz cuidado oral
€ a pedra angular da sua intervencao. As intervenc¢des de enfermagem presentes
nos documentos analisados encontram-se pouco sistematizadas e na maioria
das conclusdes dos mesmos é referida a necessidade de um consenso acerca
de quais as intervencbes mais eficazes para cada éarea de intervencao
(avaliacdo, prevencdo e gestdo). Por este motivo, devem ser desenvolvidos
estudos que abordem a intervencédo de enfermagem na pessoa com MO e que
revelem indicadores de cuidados e resultados obtidos.

CONCLUSOES

A mucosite oral € um efeito colateral associado a uma grande morbilidade e
com grande impacto na qualidade de vida do doente oncoldgico, interferindo nas
necessidades humanas basicas. Neste sentido, o enfermeiro tem um papel ativo,
dindmico e individualizado no ambito da prevencao e tratamento da MO, onde
desenvolve um plano individualizado de cuidados, com a implementacdo de
intervencdes baseadas em evidéncias. A implementacao de praticas baseadas
na evidéncia envolve a integracdo dos valores e preferéncias do doente em
relacdo aos seus cuidados, num plano de cuidados individualizado, contudo
deve basear-se num suporte tedrico, que oriente a colheita de dados, no
estabelecimento de diagndsticos, planeamento de intervencdes e avaliacdo dos
resultados obtidos.

A educacdo para a saude, no contexto dos cuidados com a higiene oral, é
uma intervencdo de extrema importancia, no sentido em que € uma medida
primaria essencial na prevencao de sintomas provocados pela mucosite.

A dor associada a MO é um sintoma frequente e um importante foco do

cuidado a ter pelos enfermeiros.
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Apéndice V — Programa educativo de prevenc¢do da mucosite oral






PROGRAMA EDUCATIVO DE PREVENGAO DA MUCOSITE ORAL

* Educar e incentivar o doente para a auto-
vigilancia da mucosa oral. (2)
* Educar e incentivar o doente para o auto-
relato de quaisquer mudangas orais. (%3)
* Validagio da avaliagio da cavidade oral Incentivar e apoiar a cessagao do
realizada pelo doente. (2) tabagismo, se necessario com apoio de
* Boa e regular higiene oral: (!-23) médicol'-3-4)
* escovar os dentes com uma escova Incentivar a redugdo de ingestio de
[o} de dentes suave, apos as refeigoes e alcool, se necessario com apoio de
2 antes de dormir; meédico '-3-4),
o< * usar pasta de dentes com alto teor Intervengdo nutricional antes do inicio
>°< de fldor (entre 1350 e 1500 ppm); da  terapéutica, incluindo apoio
= * realizar  bochechos apos a nutricional para detetar possivel
@ escovagem, para remover quaisquer desnutrigdo. (!-34)
detritos alimentares e pasta de
dentes remanescente (bochechos
com cloreto de sodio a 0,9% / agua
salgada -1 colher de cha para | copo
de agua);
* Retirar dentadura/protese durante a noite,
1m3e)rgu|hando—a numa solugdo de lavagem. (-
: Além das interveng¢des de baixo risco
-g Considerar a utilizacao de colutorios
® || » Acompanhamento adicional para quaisquer orais (Caphosol®, Tantum Verde®),
% mudangas  iniciais na cavidade oral desde o primeiro dia de radioterapia
ke] (encaminhamento para dentista). (!-2) da regido de cabega e pescogo de
z * Aumentar a frequéncia de bochechos com acordo com prescricio médica(!-23-4),
8 cloreto sédio 0,9% / agua salgada. ('-23-4) Considerar a utilizagdo de protetores
5 de mucosa oral, de acordo com
- prescricio médica (1-23-4)

o)
o
3]
>
Ao
[}
o}
O
2
o<

Além das interven¢des de médio risco

* Avaliar e acompanhar o estado nutricional do
doente. (!-23)

Utilizar técnica de IMRT em doentes
com tumor de cabega e pescogo (para
minimizar complicagdes orais). (!-Z3.4)
Colocagido de PEG profilatica.(!-%3)
Considerar a utilizagdo de
suplementos de vitamina B em
doentes alcodlicos.(!-3)
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Apéndice VI - Programa educativo de cuidado oral






PROGRAMA EDUCATIVO DE CUIDADO ORAL
I

ATITUDE |

PLANO DE CUIDADO ORAL BASICO

Estratégias-chave para o alivio da MO antes e durante o tratamento: -+ &

* Desenvolver uma rotina didria de higiene oral. incluindo escovar os dentes e as gengivas quatro vezes ao dia com uma escova macia e usar
colutdrios na boca. Esta abordagem pode contribuir para a redugio e.idealmente. a prevencio da MO e dor associada. comprometimento
nutricional e resultados adversos relacionados com a mesma:

*  Inspecionar a mucosa oral diariamente &4 4.2
*  Eliminar as fontes de trauma (por exemplo. proteses mal ajustadas. dentes fraturados)
*  Lubrificar os libios com creme de base aquosa @
*  Beber uma grande quantidade de liquidos para manter a boca himida®™'
* Manutenciodo suporte nutricionalideal ac longo de todo o periodo da terapéutica antineoplasica

Uso de Fio

Passar o fio dentario pelo menos uma vez por dia (!-23.%)

O fio dentario encerado pode ser mais facil de usar e minimizar o traumatismo na gengiva 5%

Se o fio dentario causar hemorragia nas gengivas, € ndo parar apds 2 minutos, © seu uso deve ser
descontinuado (457

Os doentes que ndo usam fio dentario antes do tratamento oncoldgico ndo devem comegar a usar
neste momento, pois destréi a barreira epitelial, visivel através de sangramento gengival (657
Doentes com cancro localizado na boca podem ndo ser capazes de usar fio dentario 5%

Usar uma escova de dentes com ponta arredondada, de cerdas pequenas e suaves, para reduzir o
risco de hemorragia. Substituir a escova de dentes mensalmente ou quando as cerdas ndo
estiverem direitas (! -4%

Molhar a escova de dentes com agua quente para suavizar a escova antes de usar %

Usar uma pasta de dentes com flior (entre 1350 e 1500ppm de fltor) (!-3-%

Escovar apos as refeicdes e antes de dormir. Certificar de que a porc¢do gengival do dente e sulco
periodontal esteja incluida (a escovagem ndo é indicada na area de envolvimento tumoral) (3-3-8
Escovar a lingua suavemente de tras para a frente (!

Lavar a escova de dentes com agua quente depois de a usar e deixar secar ac ar {!-5-¢
Substituir a escova de dentes por dedeira ou esponja oral (de uso Unico), se necessario (!-3-%)

Dentaduras/Proteses

Remover dentadura/préteses antes de realizar cuidados a boca. (-39

Escovar e lavar a dentadura/prétese apos as refeicdes e antes de dormir (-3.5.3)

Retirar a dentadura/protese durante a noite (pelo menos 8 horas) e colocar numa solugdo para
lavagem (5%

Realizar bochechos ao levantar e, pelo menos 4 vezes por dia, apos cada escovagem ou uso de fio
dentario e conforme necessario, durante +/- | minuto, com: agua salgada (| colher de cha de sal
para um copo de agua), uma solucdo suave (| colher de cha de sal + | colher de cha de
bicarbonato de sédio para 4 copos de agua), ou colutério bucal sem dlcool (1-2.3.5.7.8.3.10)

Dentaduras

Apods a remogdo da dentadura/protese, bochechar a boca com solugde de bochechos agua
salgada/solucdo suave (1-5-2.%)

Nio Recomendado

Colutdrios bucais comerciais com base hidroalcodlica ou propriedades adstringentes ndo sdo
recomendados (!-%3.58.%)

O desbridamento de tecido da mucosa oral sé deve ser realizado se o tecido estiver solto e se for
absolutamente necessario, podendo causar engasgamento (%

Realizar bochechos da cavidade oral com agua ajuda a manter a humidade na boca, remove os
restos de alimentos e pasta de dentes remanescente, reduz a acumulagdo de placa bacteriana e
previne a infegdo (-9

Hidratar a boca com saliva artificial ou outros lubrificantes soltveis em agua para uso na boca &
Aplicar lubrificante apés cada lavagem, a hora de dormir e conforme necessario (8

O lubrificante & base de agua precisa ser aplicado com mais frequéncia ao longo do dia ®
Bochechar frequentemente a cavidade oral com solugdo de bochecho suave, conforme
necessariol& %

Mastigar pastilhas de xilitol ou rebucados de xilitol, até 6 gramas por dia (%

Para manter os labios himidos e evitar o desenvolvimento de fissuras, usar lubrificantes soldveis
em agua (os lubrificantes a base de cera, dlec e petrélec sdo desaconselhados no tratamento de
Radioterapia) (!-2-4-%

Aplicar lubrificante nos labios apds cada limpeza da boca, a hora de dormir e conforme
necessario®

Ingerir alimentos mornos ou a temperatura ambiente '

Evitar alimentos que irritam a mucosa oral como os sumos de citrinos, alimentos picantes ou muito salgados,
isperos e secos

Cozinhar os alimentos até ficarem macios e e ingerir ali s ficeis de mastigar e engolir, em forma
de purés e cremes ®

Ingerir alimentos ricos em proteinas, como carne, peixe, leguminosas, gelatinas '/

Ingeriralimentos ricos em calorias, como leite condensado, chocolate em po/derretido, mel 2

Aumentar a ingestio de liquidos adicionando caldos (de carne, peixe, legumes) ou molhos nio picantes (¢
Encaminhar para nutricionista no caso de malnutrigio
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Apéndice VIl — Cartaz informativo — Mucosite oral — Intervencéo de
enfermagem: da avaliacdo a prevencéo






Intervencdo de Enfermagem em pessoas

com risco de Mucosite Oral:
da Avaliagdo a Prevencgdo

AVALIACAO
L Fotores de Riscodo Doente Sy

* Idade (criangas e idosos) Antra Agentes Alquilantes Antimetabolitos
* Género feminino Daunorrubicina Busulfan Metotrexato
* Higiene oral descuidada Doxorrubicina Procarbazina S-fluorouracil
* Doencas dentdrias pré-existentes Adriamicina Ciclosfofamida Hidroxyurea
* Medicacdo cause Xerostomia Epirrubicina Pemetrexado
* Desidratacdo
* Consumo de dlcool, tabaco ou drogas Antibidticos Antitumorais = Taxanos Inibidor Topoisomerase
* Oxigenoterapia Bleomicina Docetaxel Irinotecano
* Mal nutricdo Pacdlitaxel
Vinca Alcaléides Anfi-neopldsico Anti-corpo Monoclonal
0 Vincristina Mitoxantrona Pertuzumab
Vinlastina Cetuximab

* QT/RT Terapéutica Oral
C R.T d? cc'llbe;o € pescogo Capeditabina Everolimos
Irradiacdo total do corpo Ciclosfofamida Sunitinib

PREVENCAO
Risco Elevado
»entes com antecedentes de problemas orais moderados a graves; QT de alta dose; g Educacdo do Doente
RT

Cuidados orais
Gestéo dietética

60Gy) com ou sem QT, da regido da cabeca e pescogo.

Além das intervencées de baixo e moderado risco
* Avaliar e acompanhar o estado nutricional do doente.

Risco Moderado M ii;dos Orais —_—

— (Doentes com antecedentes de problemas orais; mucosite oral, grau 2; o fratamento
provoca mucosite oral (QT, RT de cabeca e pescoco —40-60 Gy); terapéutica do * Didaria auto-vigilancia da cavidade oral

i SR R T e S B * Escovar os dentes apos as refeices e antes de

dormir, com escova suave (crianca) e pasta de

Além das intervencies de baixo risco

* Iniciar bochechos com fosfato de cdlcio no 1° dia de QT ou de RT dentes com fluor
de cabeca e pescoco, de acordo com prescricdo médica * Bochechar com solucdes salinas ou Caphosol
¢ Chupar peda;os de gelo 5 minutos antes de bolus de 5-FU apos a escovagem
(administracdo de 30minutos, exceto em protocolo com * Hidratar a cavidade oral e Iabios
Oxaliplatina) frequentemente

Iniciar protetores da mucosa oral, de acordo com prescricdio médica

]  Gestio Dietética

* Evitar alimentos irritantes ou traumatizantes
(citrinos, alimentos picantes ou muito salgados,

Baixo Risco

(doentes sem histéria de MO ou tratamento néio causa MO)

* Boa e regular higiene Oral, pelo menos 4x/d, depois das refeictes Asperos ou secos)

e antes dormir * Ingerir alimentos moles, suaves e com molhos
* Realizar bochechos com solucdo salina depois da escovagem * Ingestédo hidrica reforcada (1.51/dia)
* Refirar dentaduras durante a noite * Aumentar a ingestdo de alimentos ricos em
* Incentivar e apoiar a cessacdo tabagica e alcodlica proteinas
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0002060014; 2 - Cw‘r B, Europesn oral care in cancer group: oral care guidance and support. Clinical Practice Guidelines and recommendstions. EONS. Acedido em "443" Disponivel e
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Canoer Group. Acedido a 6/4/2017. Dispo

)dom Oral Mucosis!







Apéndice VIl — Guido | (12 versao)






IDENTIFICACAO

1. N°Guiao:
2. Nome:
3. N° Processo Hospitalar:

4Data: __/___/

IDENTIFICACAO DA PESSOA

5.Sexo: 0O Masculino 1 6.Idade: anos

0 Feminino 2

7.Estado Civil: 0 Solteiro (a)? 8.Escolaridade:0 Nenhuma !
0 Casado (a) ou vive 0 1° Ciclo 2
maritalmente 2 01 2° Ciclo 3
0 Viavo (a) 3 0 3° Ciclo #
0 Divorciado (a) 4 0 Secundario °

O Superior ©

9.Profissao: 0O Estudantel

b ) 10.Dificuldades
O Doméstica

econdémicas: 1 Naol
0 Empregado 3
[ Sim 2
00 Desempregado *
Quais?
[ Reformado 5

0 Outro

11.Cuidador (Pessoa Significativa): 0 Nao !
[ Sim. 2Nome:
Grau de Parentesco: [ Esposa (0) 2
0 Mae /Paib
0 Irma(o) ©
0 Outro 4

12. Antecedentes familiares de neoplasia: ] Ndo !
0 Sim 2



DOSE/

13. TERAPEUTICA DO DOMICILIO VIA

HORARIO

SITUACAO ATUAL DE DOENCA
14.Histologia do tumor:
15.Estadio do tumor:
16.Localizacdo do Tumor: 00 Cavidade Oral 1

O Faringe: 2
[0 Nasofaringe 2 0 Orofaringe P
0O Laringe 3
0 Glandulas salivares: 4
0 Parétida 2 0 Submandibular P
0 Sublingual ¢ O Salivares Menores 4

17.J& realizou anteriormente tratamentos de Radioterapia [0 Nao !
0 Sim. 2
Local da Irradiacdo:_

18.J4 realizou anteriormente tratamentos de Quimioterapia £ Nao !
0 Sim 2

19.Tipo de Tratamento: O RT pré-operatoria !
0O RT pés-operatoria 2
ORT QT3
O RT QT pés-operatoria

20.Técnica de Tratamento de RT: 0 3D-CRT 1
0 IMRT 2

21.Prescrigao de Radioterapia: / / (Gy/N° Fracdes/N° Semanas)

22.Prescrigao de Quimioterapia: / (Protocolo/Periodicidade)




23. Como faz a lavagem: 0 Escova menos de 1 minuto !
0 Escova durante 1 minuto 2
0 Escova durante 1 minuto e meio 3
0 Escova durante 2 minutos ou mais 4
0 Bochechos com agua >
0 Bochechos com outros produtos. ¢ Quais:

24. Que zonas da boca lava: 0 Dentes !
0 Gengivas 2
0 Lingua 3
0 Palato (céu da boca) 4
0 Parte interna das bochechas ®
25. Cuidados que tem com a escova de dentes depois de utilizar:
O Lava-al
O Seca-a 2
0 Desinfeta-a. 3 Produto:

26. Apresenta lesdes na boca: 0 Nao !
0 Sim. 2 Quais: O Caries Dentarias 2

O Aftas b

O Gengivite ©

0 Alteracoes salivares 4

0 Infegdes Dentarias pré-existentes ©
27. Lubrifica/hidrata os labios: 01 Nao !

0 Sim. 2 Produto:

28. Avaliacao Risco MO: 1 Baixo Risco !
00 Risco moderado 2
00 Risco elevado 3



CONFORTO

29. Avaliacdao do Desconforto
Pior desconforto Possivel

Sem Desconforto



Apéndice IX — Programa educativo de gestdo da mucosite oral






PROGRAMA EDUCATIVO DE GESTAO DA MUCOSITE ORAL
-} ==

INTERVENGCOES NAO
FARMACOLOGICAS

Apoiar e incentivar o
doente a manter os
cuidados higiene oral
(235¢)
Apoiar e incentivar a
aumentar a
frequéncia dos
bochechos 3541
Incentivar o doente
a retirar dentaduras
caso causem
desconforto ou
traumatismo 25
Educar o doente a
gerir a consisténcia
dos alimentos, de
acordo com a
tolerincia (dieta
mole/pastosa) 235
Educar o doente na
escolha de alimentos
ricos em proteinas e
calorias 5}
Educar o doente no
fracionamento  das
refeigoes (6-8
refeigdes/lanches
didrios) 5
Incentivar o doente
a aumentar a ingesta
hidrica (dgua, sumos,
bebidas desportivas)
exceto quando
contra-indicada 235

Realizar bochechos
com fosfato de
calcio, iniciando 4xd
(64

bochechos
benzidamina
(Tantum®)

Realizar
com
0.15%
(56}
Pode ser
aconselhado  iniciar
medicagio
multivitaminica, de
acordo com
prescrigio médica ¥

Além dos cuidados de grau |

Instruir o doente a escovar os
dentes mais gentilmente se
causar desconforto ou
sangramento (23}

Instruir o doente a lavar os
doentes com cotonete ou gaze
caso seja muito doloroso a
escovagem com a escova de
dentes 25

Incentivar o doente a aumentar
a frequéncia dos bochechos
para 1-2 horas de intervalo e a
cada 4 horas durante a noite (se
acordado) %)

Incentivar o doente a retirar
dentadura até a MO estar
resolvida (235

Educar o doente na gestio da
dor 25}

Educar o doente na gestio da
analgesia '

Educar o doente na gestio
medicamentosa (' 22

Recomenda-se o uso de
pl S li tares, de
acordo com prescrigio médica;
Em caso de presenca de infecdo,
iniciar terapéutica adequada '

Aumentar  frequéncia  dos
bochechos com fosfato de
cilcio ¢

Aplicar anestésico topico para
controlo da dor (34547}
Em caso de presenca de dor
intensa, iniciar analgesia com
opidides, de acordo com
prescrigio médica (#5¢!

GRAU | GRAU 2 GRAU 3 GRAU 4
g Irritagio, pode Mucosite com produgio de Mucosite, pode incluir Ulceragdo,
S apresentar dor. ndo secr_ec&es sero hemiticas, processo dor severa, - hemorragia ou
E necessitando de inflamatorio, dor moderada, requerendo opicides necrose
analgesia necessitando de analgesia
~ Alteragdo no paladar,
38 Bostomes "w“_ Moderada ou completa secura, Necrose da glindula
s ﬁ i & & alteragSes no paladar - salivar
o iquidos, apresenta boca
seca
Eritema da muco: Sevzr;:(;sf?:i: - - ;r necessaria
i Moderada disfagia, dieta liquida, desidratagio, perda pode ik
r:tg:nitente. e pode necessitar de opidides de peso > 15%, R £
necessitade ENG e 2l C20
hidratagio EV
Disfagia/ou o:mf;in. Rouquidido persistente, dor de Dor garganta e Completa obstrugio
m]:odeh n30 opidides ouvido e de garganta, exsudado, ouvido, exsudado e da faringe, ulceragio,
g sa po Op do edema, nio requer opidides, edema perfuragio, fistula
ou amlges':v:op w2 dor: necessario antitissicos

Além dos cuidados de grau 2

Educar o doente a manter cuidados orais
freq es com lavag oral com solugio
bochechos a cada 1-2 horas (ou conforme
tolerado) %)

Educar o doente a nio usar escovagem, fio
dentirio ou dentaduras até a MO estar
resolvida 1

Incentivar o doente a aplicar lubrificante i
base de agua nos labios. a cada 1-2 horas ¥
Educar doente na gestio dietética 23
Incentivar doente a ingerir liquidos com alto
teor de calorias e proteinas 2

Realizar ENG se necessario %

Encaminhar doente para médico para
possivel internamento (23

Aumentar frequéncia dos bochechos com
fosfato de cilcio ©);

Analgesia com opidides para controlo da
dor, de acordo com prescri¢io médica
(345467)

Realizar bochechos com solugdes de morfina
0.2% (24547)

Em caso de presenga de infe¢do, iniciar
terapéutica adequada, de acordo com
prescrigio médica ('3%)

Em caso de presenca de febre, iniciar
antipiréticos adequados, de acordo com
prescri¢io médica *
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Apéndice X — Folheto informativo - Mucosite oral — Recomendacdes para o
doente e cuidador






# Cozinhar os alimentos até ficarem macios e suaves e
ingerir alimentos faceis de mastigar e engolir,em forma
de purés e cremes ('0),

7 Ingerir alimentos ricos em proteinas,como carne,
peixe,leguminosas, gelatinas (10),

7 Ingerir alimentos ricos em calorias,como leite
condensado, chocolate em pé/derretido, mel.(!0)

» Aumentar a ingestao de liquidos adicionando caldos
(de carne, peixe,legumes) ou molhos nio picantes (!9,

Outras Precaucdes

Para manter a sua boca cuidada e limpa, recomenda-se
também que evite estimulos dolorosos, como Fumar e
ingerir Bebidas Alcodlicas ().

Se necessitar de apoio na cessagao tabagica ou alcodlica,
nio hesite em pedi-lo ao seu médico ou enfermeira(®!'!),

O que fazer quando a Mucosite estd instalada?

» E muito importante observar a sua boca diariamente
para identificar alguma alteragdao o mais cedo possivel
e comunica-la a enfermeira ou médico (267:10),

» Aumentar a frequéncia dos cuidados de higiene oral
¢ fundamental para evitar infe¢Ges, mantendo a boca
limpa (69-10.11),

7~ Se necessario, pode recorrer a utilizagio de
compressa ou esponja oral para lavagem dos dentes
e boca (56.11).

» Aplicar lubrificante nos labios, recomendado pela
enfermeira ou médico (61011),

# Alterar a consisténcia dos alimentos, optando por
papas, panquecas, cremes e pudins, mantendo a
ingestio de proteinas ('0).

7 Ingerir batidos de fruta e vegetais, com suplemento
proteico (10,

» Manter a ingestdo de agua ou liquidos é importante
para preservar a boca hidratada (6-10.11),

» Pode chupar rebugados ou mascar pastilhas sem
aglicar e com xilitol para evitar a boca seca (19,

Em caso de duvidas ou dor, peca apoio ao
seu Médico ou Enfermeira
e siga as indicacdes e recomendacdes.

Nome da Instituicdo
morada
Servigo de Radioterapia
Telefone:
Fax:
E-mail:__@__.min-saude.pt
www.___.min-saude.pt

Mucosite Oral

Recomendacées para o
Doente e Cuidador



O que € a Mucosite Oral?

E uma inflamagio da mucosa da boca e garganta,
resultante da agdo de agentes citostaticos
(quimioterapia) efou da  radiagdo  ionizante
(radioterapia) e caracteriza-se por vermelhidio ou
uferidas da mucosa da cavidade oral, com a formagao
de uma pseudomembrana (semelhante a aftas), que
podem ser aumentados por fatores locais, como
infecbes secundarias (caries, gengivites) e trauma (por
exemplo, proteses dentarias mal ajustadas).

Pode causar dor, dificultando a fala e comer.

O que causa a Mucosite Oral?

A mucosite oral € um dos efeitos secundarios da
radioterapia na zona da cabeca, boca e pescogo,
manifestando-se apos as primeiras duas semanas de
tratamento, podendo desaparecer lentamente entre
duas a trés semanas depois do fim do tratamento.

E também um dos efeitos secundarios de alguns
tratamentos de quimioterapia'-).

Como prevenir a Mucosite Oral?
Uma boa e regular Higiene Oral ¢é a principal medida

de prevencao da mucosite oral, assim como alguns
cuidados com a Alimentag3o.(¢-'!)

Cuidados de Higiene Oral

Escovar os Dentes:
7 Usar uma escova de dentes com ponta arredondada

e de cerdas pequenas e suaves (escova de crianga).

Substituir a escova de dentes mensalmente ou
quando as cerdas nio estiverem direitas (235-8.10),

# Usar uma pasta de dentes suave e com flior (entre
1350 e 1500ppm de flior) (5:611),

7 Molhar a escova de dentes com agua quente para
suavizar a escovaantes de usar (!011),

7 Escovar os dentes apos as refeigdes e antes de
dormir (4xdia) (268-11),

# Escovar, ndo so os dentes, como também a parte
interna das bochechas, gengivas e lingua (26811 (ver
figura)

Dentaduras

» Remover dentadura/proteses antes de realizar os
cuidados a boca (238-11),

7 Escovar e lavar a dentadura/protese apds as
refeicdes e antes de dormir (28.10.11),

7 Retirar a dentadura/protese durante a noite (pelo
menos 8 horas) e colocar numa solugdo para
lavagem (1011),

Bochechar a Boca

~ Realizar bochechos ao levantar e, pelo menos
4 vezes por dia, apos cada escovagem ou uso
de fio dentario e conforme necessario, durante
+/- | minuto, com uma solugao de bochechos
recomendada pelo seu médico ou
enfermeira(Z-'!),

» Dentaduras

Apos a remogao da dentadura/protese,

bochechar a boca com solugao de bochechos

recomendada 38'0.11),

Cuidados aos Labios

~ Aplicar lubrificante nos labios a base de agua
apos cada limpeza da boca, a hora de dormir e
sempre que necessario ('0),

Hidratar a boca

» Hidratar a boca com agua, saliva artificial ou
outros lubrificantes soluveis em agua para uso
dentro da boca, recomendados pela enfermeira
ou médico (8.

» Mastigar pastilhas de xilitol ou chupar
rebugados de xilitol,até 6 gramas por dia (!9,

Cuidados com a Alimentagdo

7 Ingerir alimentos mornos ou a temperatura
ambiente (10),

» Evitar alimentos que irritam a mucosa oral
como os sumos de citrinos, alimentos picantes
ou muito salgados,asperos e secos (!9,
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Apéndice Xl — Guiao Il (12 versao)






GUIAOII IDENTIFICACAO

°Dia (__ Gy) 1.N° Guido:
(____° Momento) 2.Nome:
3.N° Processo Hospitalar:

4.Data: __/___/

AVALIACAO NUTRICIONAL

5. Estado de nutri¢do (aplicar Escala de MUST): Score
Peso __Kg

6. Perda de peso: 1 Nao !
01 Sim 2 Desde a 1% avaliagdo: Kg

7. Necessitou de fazer alteracdes alimentares: (1 Nao !
0 Sim. 20 Dieta Mole 2
0 Dieta liquida P
8. Necessidade de colocar SNG: 0 Nao !

0 Sim 2

AVALIACAO CAVIDADE ORAL

9. Mucosite Oral: & Nao 1
0 Sim 2

10. Grau de Mucosite Oral (Escala RTOG):
OGrault
0 Grau 2 2
0 Grau 33
0 Grau 4 4

e erLashoenadio ce ot =t i do dia IO, o e

m-‘,ﬁﬂﬂd-of_ e - pcroae cho gikSmaiubo
s ’ . "




11. Préteses dentérias: 0 Nao !
[ Sim. 2 Esta ajustada: 0 Sim @
0 Nao b

12. Cumpriu programa de Cuidados Orais: 0 Sim 1
0 Nao 2
13. Tem realizado auto-vigilancia da cavidade oral: 0 Sim !
0 Nao 2

14. Aumentou a frequéncia da escovagem da boca: & Nao 1
0 Sim 2
15. Frequéncia da escovagem a boca: 1 1 vez dia !
0 2 vezes dia 2
0 3 vezes dia 3
0 mais de 3 vezes dia 4

16. Aumentou a frequéncia dos bochechos da boca: & Nao 1
0 Sim 2
17. Frequéncia dos bochechos da boca: 111 vez dia !
0 2 vezes dia 2
0 3 vezes dia 3
0 mais de 3 vezes dia 4

18. Lubrifica/hidrata os labios: £1 Nao !
[J Sim 2

19. Necessidade de usar saliva artificial: 0 Nao 1
0 Sim 2

20. Apresenta Dor: 0 Nao !
0 Sim. 2 Intensidade da Dor ( EVA):
21. Analgesia: 0 Nao !
0 Sim. 2 0 Nao opidides 2
[ Opidides b



22. Educar acerca: [ alimentacdo !

0 cuidados orais 2

O Ingestdo hidrica 3

0 gestdo medicamentosa 4
0 controlo da dor °

23. Instruir acerca: 0 Higiene oral 1

[ escovagem da boca 2
0 bochechar a boca 3
0 Cuidados com traqueostomia 4

24. Executar: [ administragdo de terapéutica !

[ Cuidados a Traqueostomia 2
O Higiene Bronquica 3

0 apoio emocional 4

O escuta ativa °

0 Outro ©

25. Articulagdo com outro profissional de satde:

[ médico !

O nutricionista 2

[ psicologo 3

O terapeuta de diagndstico de radioterapia 4
O outro ®

26. Qual a intervengdo de enfermagem que resulta melhor para si para se sentir

confortavel?

00 Ensinos sobre cuidados orais 1

0 Ensinos sobre adequacdo da alimentagéo 2
0 Ensinos sobre estratégias de gestdo da MO 3
O Toque 4

0 Escuta ativa >

[0 Apoio emocional ©

00 Outro 7 Qual:




27. Em casa, qual a estratégia que lhe promove maior conforto?

a) Contexto Fisico b) Contexto Psico-Espiritual

1 escovagem da boca ! 0 Fé

01 bochechos 2 0 Apoio familiar/amigos
O hidratar/lubrificar labios 3 0 Auto-estima

O saliva artificial 4 0 Sentir-se seguro(a)

O analgesia ° 0 confianga

0 Outro © 0 outro

c) Contexto Ambiental d) Contexto Socio-Cultural

0 conforto da casa 0 estar com a familia/amigos
(1 a cama/sofa 0 préticas religiosas

0 a vista da sua casa/quarto ] passear

O outros O outro

28. Tendo em consideracao a sua situacao de saude e a realizacdo dos
tratamentos de Radioterapia, quao confortavel vocé estd agora?

(Avalie o seu conforto total de 1 a 10, sendo 10 o maior conforto possivel)



Apéndice Xll — Matriz de extracao de indicadores de enfermagem






R 12 Momento (D1 aD3)
IDENTIFICACAQ DA PESSOA
Factoresde Risco

2. Cuidados com Higiene Oral
10 0 0 comodoente: Comotratamento: o a

5. 8 S ] 2 2% ertopera [ . N 3. Estado 25 6ia Rualaio [ q0, | Ao

1.Nedo| 3. 4, 6. 1, o 8 d L 4 3. u, 16, 17 18 " 35, |36.Como | 37. Zonas [38. Cuidado:
Estado Dificuldades ata SNG | PEG N s i e o . o5 3 b 6 » | Riscode e 3 3 g » do
Cuidador | familires do Tumor dentista/est| Medicagéo | . 13.RT | 14.QT |21, Hbitos | 28. Habitos| 33. Costuma| 39, Lesdes|  31. Nutricional algum | 26, 2. |15.Tipode Thonica | Prescic | Pescico | 0 Frequéncia orodutes |z Lubrifica/

Guido | Genero (Idade - (Escolaridade | Profissio | ., Traqueosto Proteses Regime dahoca | comescova
Gl Econdmicas habitual 3 E alimento/ | Disfagia | Anorexia | Tratamento da Hidrata | COTfot0
R lavagem | quelava | dedentes
provoca musT) bebida escovagem

o gi y . |anterior | anterior | tabdgicos | alcoolicos [ lavaraboca | daboca |Denticdo - lescala | .
neoplasia omatologa pia mia = %) Dentiris 6 alimentar’ deRT [ deRT | deqQr Usados

ldbios




Nedo
Guido

22 Momento (D10 aD12 - 20Gy)

1
Data

6.
Presenca
Mucosite

oral

7.Grau
Mucosite

(escala

RTOG)

8.
Proteses
Dentdrias

Estratégias NAO FARMACOLOGICAS na promog3o do conforto

Estratégias FARMACOLOGICAS
na promogéo do conforto

Intervengdes de Enfermagem

Avaliagdo Conforto

Avaliagdo Nutricional

Cuidados Orais

2. Ponderagdo
(escalaMUST)

3.Perda
de peso

4. Ajuste
alimentar

9, Cumpre

5.5NG | Programade

Cuidados Orais

51

10. Auto-
vigilénciada

| cavidade oral |

frequéncia

11. Aumentou 12.

Frequéncia

escovagem | escovagem

13, Aumentou
frequéncia

bochechos

14,
Frequéncia

bochechos

15.
Lubrifica/
hidrata

16. Saliva
artificial

17.
Apresenta
Dor

18,
Analgesia

19.
Educar

20.
Instruir

21,
Executar

22. Articulagdo
com outro
Profissional de
Saiide

23. Intervengdo
enfermagem que
resultamelhor

24.Qual
estratégia
promove
conforto

25. Nivel
de
Conforto

S

83

54

5

56

57

S8

9

510

S11

S12

S13

514

515

516

S17




N2 do
Guido

32 Momento (D20 a D22 - 40Gy)

1.Data

6.
Presenca
Mucosite

oral

7.Grau
Mucosite

(escala

RTOG)

8.
Préteses
Dentrias

Estratégias NAO FARMACOLOGICAS na promogéo do conforto

Estratégias FARMACOLOGICAS na
promogéo do conforto

Intervengdes de Enfermagem

Avaliagdo Conforto

Avaliagdo Nutricional

Cuidados Orais

2.Ponderagdo
(escalaMUST)

3. Perda
de peso

4, Ajuste
alimentar

5.5NG

9. Cumpre
Programade
Cuidados Orais

10. Auto-
vigilanciada
cavidade oral

11.
Aumentou
frequéncia
escovagem

12.
Frequéncia
escovagem

13.
Aumentou
frequéncia
bochechos

14.
Frequéncia
bochechos

15.
Lubrifica/
hidrata
labios

16.
Saliva
artificial

17.
Apresenta
Dor

18.
Analgesia

19.
Educar

20.
Instruir

21,

Executar

22
Articulagdo
comoutro
Profissional
de Satde

23.
Intervengdo
enfermagem

que resulta
melhor

24.Qual
estratégia
promove
conforto

25. Nivel
de
Conforto

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

59

S10

S11

S12

513

S14

515

S16

517







Apéndice Xlll - Fluxograma de atuacéo de enfermagem na pessoa com

risco de mucosite oral






FLUXOGRAMA DE ATUACAO NA PESSOA COM RISCO DE MUCOSITE ORAL
I

Avaliar a pessoa relativamente ao grau de desenvolver MO

- - -

Avaliar fatores de Avaliar a cavidade Avaliar estado
riscodapessoaedo oral e cuidados orais nutricional
tratamento

Realizar ensino a pessoa e familiaacerca do
plano terapéutico e prevencao da MO

R -

Entregar material educativo relacionado com a

Programa

Educativo

de Gestio
da MO







Apéndice XIV — APEG: Algoritmo de intervencdo de enfermagem a

pessoa com risco de mucosite oral






APEG
ALGORITMO DE INTERVENCAO NA PESSOA COM RISCO DE MUCOSITE ORAL

Fatores de risco relacionados coma pessoa: :
*  Idade (criangas eidosos) Fatores derisco Instr tos de Avaliacd
» Ginsro feminino relacionadoscomo
*  Higiene oral descuidada tratamento: *  Instrumento de avaliagio do
*  Doengas dentirias pré-existentes Estado Nutriciona - MUST
*  Medicacio cause alteragdes na mucosa da *  RT de cabeca e pescoco *  Escala Numérica de avaliagio

boca/dentes *  Irradiagio total do corpo daDor

+  Desidratagio * QTaltadose *  Escala deavaliagio da
*  Consumo de ilcool tabaco ou drogas * QTRT toxicidade oral-RTOG
*  Oxigenoterapia
*  Malnutrigio

Boa e regular higiene Oral pelo menos 4 vezes por dia. ap6s as refeigGes.

Realizar bochechos com solugic salina ou solugio recomendada pela enfermeira ou meédico
Retirar dentaduras durante a noite ou se largas/ nio adaptadas.

Incentivar e apoiar a cessagdo tabagica

Incentivar e apoiar a cessagdo da ingestio dlcool.

Baixo
Risco

Além das intervencdes de baixo risco
Realizar bochechos mais frequentes.
*  Iniciar bochechos com fosfato de calcio no 1° dia de RT de cabega e pescogo.
¢ Iniciar protetores da mucosa oral

Risco
Moderado

Além das intervencdes de baixo e médio risco
Monitorizar o estado nutricional do doente.
Utilizar técnica de IMRT em doentes com tumor de cabega e pescogo (para minimizar complicagGes orais).
Colocagio de PEG profilatica.
Considerar a utiizagdo de suplementos de vitamina B em doentes alcodlicos.

0
°
"
-
L
i

. Educzr o doente sobre uma boa e reguhr higiene oral. aposas refeu;oes e antes de dormtr

* Educar o doente a usar escova de dentes com ponta arredondada. cerdas pequenas e suaves e pasta de dentes suave e com
flior.

*  Educar o doente a passar fio dentario. pelo menos |xdia. caso ja o use. No entanto estd contraindicado em pessoas com
tumor da boca.

Instruir o doente na realzacio de bochechos 4xdia. apds cada escovagem e conforme necessario. Doentes com risco

moderado de MO devem iniciar bochechos com fosfato de calcio no 1° dia de RT.

Educar o doente a manter uma boa hidratagio da cawdacb oral e labios.

Educar o doente na gestzo da ali =) evitar alim ue irritam a mucosa oral como alimentos dcidos.

picantes. muito salgados. dsperos e secos e manter ingestio proteica adequada (carnes, peixe. leguminosas, entre outros).

Educar o doente a aumentar a ingestio de liquidos.

Incentivar o doente a realizar atividades que lhe pr bem-estar e conforto.

*  Incentivar o doente a manter uma boa e regular higiene oral.

*  Educar o doente na gestio da consisténda dos alimentos. na escolha de alimentos caléricos e proteicose
fracionamento das refeigdes.

*  Manter realizagio de bochechos (benzidamina 0.15% ou fosfato de cilcio). 4 vezes/dia.

Além das intervencdes para Grau |
* Incentivar o doentea tar a frequéncia dos bochechos para | - 2horas de intervalo e a cada 4 horas de noite (se

acordado).
e Educzr o doente a retirar a dentadura, caso tenha. até a MO se encontrar tratada.
*  Rec da-se o uso de sup es.

*  Aplicagio de anestésico topico para controlo da dor e iniciar terapéutica com opidides. se necessario.

Além das intervencées para Grau 2
* Incentivar o doente a manter uma boa e regular higiene oral aumentandoa sua frequéncia. caso tolere, e substituindoa
escova de dentes por compressa ou esponja oral de uso nico. Suspender o uso de fio dentirio.
* Educar doente na gestiodietética.
*  Incentivar doente a ingerir liquidos com alto teor de calorias (leite condensado. mel chocolate em po. entre outros) e
proteinas (carne. peixe. leguminosas, entre outros).
Realizar ENG se necessario.
Encaminhar doente para médico para possivel internamento.
Realzar analgesia com opidides para controlo da dor.
Realizar bochechos com solugdes de morfina 0.2%.







Apéndice XV — Estudo de situacao
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Estudo de Situacao

INTRODUCAO

Em Portugal, anualmente, ha cerca de 3.000 novos casos de carcinomas de
cabeca e pescoco, tendo taxas de incidéncia e mortalidade das mais elevadas
na Europa (DGS, 2018).

Para o tratamento deste tipo de tumores s&o utilizados, a cirurgia, a
quimioterapia (QT) e a radioterapia (RT), quer isoladamente, quer combinados,
dependendo, da histologia e estadiamento do tumor,da acessibilidade cirdrgica
e do estado geral do doente (Thomson, 2010; Santos, Dias, Giordani, Segreto e
Segreto, 2011). Mas as terapéuticas antineoplasicas embora eficazes no
tratamento e controlo destes tumores sdo acompanhadas de efeitos adversos
durante, ou até mesmo apds o tratamento, nomeadamente complicacdes
associadas a mucosa oral. A mucosite oral é o efeito colateral geralmente
descrito na literatura (Caccelli, Pereira e Rapoport, 2009; Murphy et al., 2009;
Scardina, Pisano e Messina, 2010; Peterson, Boers-Doets, Bensadoun e
Herrstedt, 2015; Lopes et al., 2016) como sendo o de maior morbilidade e mais
debilitante, pois pode provocar xerostomia, altera¢des na alimentacao e ingestao
hidrica, na comunicacao e aparéncia provocando desconforto e dor.

Este estudo de situacdo tem assim como objetivo analisar e refletir sobre o
cuidado de enfermagem a um doente com cancro da cabeca e pesco¢co com
risco de mucosite oral a realizar tratamento de radioterapia, tendo por base a
teoria do conforto de K. Kolcaba utilizada para nortear a realizagédo de todo o
trabalho. De acordo com Kolcaba (2003), uma forma de intervencdo de
enfermagem é denominada de cuidados de conforto que requerem um conjunto
de acbes confortantes, aplicando os principios cientificos e humanisticos dos
cuidados, dentro dos contextos especificos do cuidar. Morse considera o
conforto como a denominacdo para o estado final das acdes terapéuticas de
enfermagem, definindo-o como o estado de bem-estar que pode ocorrer durante
qualquer estadio do continuum saude-doenca (Morse, 1992).

O presente estudo de situacao foi realizado no ambito do segundo contexto
de estagio, no servico de radioterapia, e reporta-se a uma pessoa com doenca
oncolégica com cancro de cabeca e pescoco, um CPC do trigono retro molar
direito em tratamento de radioterapia, a quem foram prestados cuidados. A



Estudo de Situacao

metodologia do processo de enfermagem utilizou os instrumentos desenvolvidos
no ambito do projeto com intervencdo que se estd a implementar e a sua
elaboracéo foi consentida verbalmente pela doente. Devido a limitacdo de tempo
de estagio foram realizadas apenas duas consultas de enfermagem.

Os dados apresentados foram recolhidos através de entrevista a pessoa e
cuidador, observacdo da doente e cuidador, processo clinico e registos de
enfermagem, apoiados pela evidéncia cientifica mais recente.

O trabalho encontra-se assim organizado em trés capitulos, sendo o primeiro
capitulo correspondente a primeira consulta de enfermagem, onde se encontra
a historia clinica e o decorrer da consulta, o segundo capitulo abarca a o plano
de cuidados e, por fim, encontra-se a conclusao.

Ao longo do trabalho os diagndsticos identificados e as intervencdes de
enfermagem planeadas foram analisados e refletidos de forma metddica, em que
a promocdo do conforto foi o elo de ligacdo entre a pratica e a evidéncia

cientifica.



Estudo de Situacao

1. CONSULTA DE ENFERMAGEM

1.1. HISTORIA CLINICA

A doente em questdo é a Sra R.P. e ao planear a consulta de enfermagem
debrucei-me sob o seu processo clinico, de forma a conhecé-la, ndo so a histoéria
da doenga, mas conhecé-la no seu todo. A doente em questdo € uma senhora
de 76 anos, caucasiana, portuguesa, casada ha 49 anos, sem filhos mas tinha o
apoio de uma sobrinha, tinha trabalhado como agente de seguros, encontrava-
se reformada ha uns anos e morava em Lisboa. Como antecedentes pessoais
apresenta HTA (medicada com Lisinopril 5mg/dia). Nao refere antecedentes
familiares de doenca oncoldgica. Nega alergias, tinha habitos tabagicos (cerca
de 20 cigarros/dia) até ha 10 anos atras. Nega habitos alcodlicos.

Em 2013 a sra. R.P. foi diagnosticada com CPC do trigono retro molar
direito, tendo realizado cirurgia e QT + Radioterapia adjuvante. Em julho de 2014
surge a primeira recidiva, sendo re-operada nesse més (RpT1NO). Permaneceu
em consultas de follow up até maio de 2015, altura em que surge a segunda
recidiva, onde nesse més realizada exciséo e reconstru¢do da mandibula, sendo
o diagndstico de CPC da cavidade oral, moderadamente diferenciado (G2), com
invasdo das fibras musculares do pavimento bucal. Em janeiro de 2017 surge
uma lesédo do labio inferior (nova recidiva) do CPC no sulco/pavimento bucal
anterior, sendo submetida a nova cirurgia, e manifestando-se a neoplasia
moderadamente diferenciada (G2). Esta dista menos de 1 mm do limite cirtrgico
posterior (0 mais proximo) e infiltra no tecido 6sseo da mandibula, onde foram
identificadas "invasdes hipocelulares por células neoplasicas." E colocada PEG
a 4 de janeiro em ambulatério (ja tinha tido PEG e tinha ainda fistula na altura).
Sem queixas algicas, tolerou dieta liquida em bdlus pela PEG. Ja sabe utilizar a
PEG, tem marido que vive com ela e é o seu cuidador. Fica medicada com
paracetamol e nolotil.

Em julho de 2017 surge nova recidiva, com lesdes cutaneas do mento,
cujo diagnéstico é carcinoma da regido labio-mentoniana - status pds cirurgias e
QRT por carcinoma da cavidade oral. E novamente submetida a uma cirurgia em
agosto por dificuldade em respirar, por edema da glote, ficando com

traqueostomia por esse motivo.
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A 27 de setembro 2017 é discutido o caso pela equipa multidisciplinar,
onde foi equacionada a hipotese de RT adjuvante, a avaliar em fungéo da area
previamente irradiada ha mais de 3 anos.

A 20 de outubro é avaliada pelo radio-oncologista, apresentando boa
cicatrizacdo do retalho cirdrgico. Faz TC de planeamento com mascara de
imobilizacdo. O plano terapéutico € RTE sobre a regido cervical anterior
(reirradiacdo), numa dose de 60 Gy (1.8 Gy diario, em 33 fragdes).

A 25 de outubro tem nova consulta com radio-oncologista e repete nova
TC de planeamento por ter retirado tragueostomia. Doente muito ansiosa (a
adaptar-se a auséncia da traqueostomia). Por esse motivo manteve-se em
observacédo: SO2 em decubito dorsal superior a 95%. Foi administrado 10mg de
diazepam (via oral) para conseguir tolerar decubito e realizar TAC de
planeamento. O radio-oncologista ajusta a dose da terapéutica, aumentando a
Mirtazapina para 30 mg ao deitar e inicia alprazolam 1 mg ao jantar. Fica

prescrito a doente realizar 1 mg de alprazolam 1h antes de cada sessao de RT.

1.2. CONSULTA DE ENFERMAGEM DE 12 VEZ

A 12 consulta de enfermagem, também chamada de consulta de
acolhimento, foi a 23.11.2017, em gabinete a porta fechada, promovendo a
privacidade da doente. Apresentei-me como enfermeira a estagiar no servico de
radioterapia e permiti que a senhora e o marido, que a acompanhava, se
apresentassem, para assim criar empatia. Posteriormente comecei por explicar
a doente e marido o seu propésito, tentando proporcionar um ambiente
acolhedor e tranquilo. O acolhimento ndo € um espaco ou um local, mas uma
postura ética que implica partilha de saberes, necessidades, possibilidades e
angustias entre o enfermeiro e o doente (Oliveira, Albuquerque, Bréda, Barros e
Lisboa, 2015). E foi esta a postura que tentei ter em toda a consulta, estando
atenta & comunicacao verbal e ndo-verbal, a postura corporal, mantendo uma
linguagem acessivel, clara e precisa, respeitando os siléncios e as pausas da
doente e do marido. Quando o siléncio se impde, o toque é fundamental para
comunicarmos com 0s gque cuidamos, para Ihe demonstramos que essa pessoa
Nnos importa e que NOS preocupamos com ela e ndo apenas com a sua doenca

ou com o tratamento que esta a realizar.
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A sra. R.P. encontrava-se consciente, orientada no tempo, espago e
pessoa. Bom estado geral. Apresentava-se normotensa (120/61 mmHg),
normocardica (60 bat/min), com pulso palpéavel, filiforme e ritmico. A avaliacdo
da MUST indicou um alto risco de malnutricdo (score de 5.5). Alimenta-se por
PEG (Gastrostomia Endoscopica Percutanea), a qual manuseia sem dificuldade
com o apoio do marido. Os labios sédo muito reduzidos, ndo se tocam, formando
um pequeno orificio. Comunica atraveés da escrita, uma vez que ndo possui
mandibula nem lingua devido as intervencdes cirdrgicas a que foi submetida,
percebi também que a escrita era hoje o seu refugio, o marido segura-lhe na mao
apos ela comecar a lacrimejar, referindo que até ter este problema ela adorava
cantar, era ai que encontrava seguranca, mas hoje era através da escrita que o
fazia. A higiene oral é feita 2 vezes por dia recorrendo a esponja de uso Unico
embebida em nistatina (por indicacdo médica), que o consegue fazer sozinha
mesmo com as suas limitacdes fisicas.

Quanto aos fatores de risco que a sra. R.P apresenta estes sdo no ambito de
duas categorias. Por um lado, como fatores relacionados com a doente pode-se
identificar:

- a doente ser do género feminino;

- apresentar xerostomia (devido a fisionomia atual da boca);

- apresentar ma higiene oral.

Por outro lado, os fatores relacionados com o tratamento, prendem-se
com o fato de ja ter realizado QRT e ser novamente submetida a RT na mesma
localizac&o da anterior.

A sra. R.P apresenta um risco elevado de desenvolver MO pois tem
antecedentes de MO (induzida pelos tratamentos antineoplasicos anteriores) e
vai realizar RT de cabeca e pesco¢o com uma dose de 60 Gy.

Durante a consulta de enfermagem foi explicado o tipo de tratamento a
gue iria ser submetida (RT com a técnica de IMRT), desmistificando receios e
angustias e foram abordadas as informagBes que a doente sabia acerca do
mesmo. Apesar de ndo ser novo para a sra. R.P, a verdade é que manifestou
alguma ansiedade por fazer “outra vez estes tratamentos.... Eu sei como é, mas
nao deixo de ficar nervosa sempre que me colocam a mascara”, escreve a sra.

R. no bloco de notas que, entretanto, tirou da sua mala. Além disso, foram
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também explicados quais os possiveis efeitos secundarios e realizados ensinos
sobre os cuidados a ter durante 0s mesmos.
No final da consulta foi informada que a equipa de enfermagem estaria

disponivel para apoia-la e seria marcada nova consulta para a semana seguinte.

1.3. PLANO DE CUIDADOS

O termo conforto & diariamente utilizado nos diferentes contextos da
pratica de enfermagem e faz parte da linguagem comum dos enfermeiros, sendo
considerado como um estado resultante das intervengdes de enfermagem para
aliviar ou eliminar o sofrimento (Apdstolo, 2009).

O processo de confortar € dinamico, inacabado, pré-ativo e complexo,
dirigido a globalidade e unicidade da pessoa, sendo um trabalho individualizado
que vai ao encontro do que é mais significativo para ela (Oliveira, 2008). E um
processo de cuidar inevitavelmente contextualizado pelo encontro pessoa-a-
pessoa, em que o enfermeiro, empenhado em ajudar a melhorar o nivel de
conforto do doente, ndo se poupa a sucessivas tentativas na busca das
intervengdes, por vezes alternativas, que confortem aquele doente (Oliveira,
2008).

Neste sentido, o plano de cuidados foi elaborado de acordo com as
necessidades de conforto da sra. R.P em tratamento de RT & cavidade oral e
teve como referéncia a Teoria de Conforto de Kolcaba. Assim, para cada
contexto onde se produz conforto — fisico, ambiental, sociocultural e
psicoespiritual — foram formulados os diagndsticos de enfermagem relacionados
com as necessidades de conforto, os resultados esperados (alivio, tranquilidade
e/ou transcendéncia) e as intervencdes de enfermagem adequadas. Segundo
Kolcaba (2003), o contexto fisico pertence as sensacdes do corpo, o ambiental
ao ambiente e as condi¢des e influéncias externas; o sociocultural refere-se as
relacbes interpessoais, familiares e sociais, que englobam ainda aspetos
financeiros e informacdes da vida social; e o psico-espiritual relaciona-se com a
consciéncia de si préoprio, o que inclui a autoestima, o autoconceito, a
sexualidade, o sentido da vida e relagdo com um ser superior.

No cuidado de enfermagem, os pedidos de conforto podem-se apresentar
como impaciéncia com o desconhecido, incapacidade de concentracao,

expressodes fisicas de desconforto e inseguranca (Rosa, Mercés, Santos e
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Radiinz, 2008). A avaliacdo do desconforto/conforto pelo enfermeiro vai além da
interpretacdo de sinais e sintomas. Quando o profissional utiliza a intuigéo,
percecdo, o insight, a experiéncia e a empatia e sua avaliacdo considera as
necessidades individuais. Assim, confortar € o resultado de estratégias de
cuidado, reavaliadas permanentemente e em sintonia com as necessidades do
doente (Morse, 1998).

A sra. R.P, no inico da consulta de enfermagem, encontrava-se um pouco
agitada, com um facies preocupado e olhar algo vago. As méaos estavam
pousadas na mala que tinha colocado em cima das pernas, mas, de forma
intermitente, mexia nas al¢cas da mesma. Como ndo comunica verbalmente, a
comunicacao foi sempre escrita e, algumas vezes, o marido respondia por ela e
a sra. R.P acenava com a cabeca, concordando com a sua resposta.

Com o avancar da consulta, a sua inquietacao foi passando e, apesar de
nao poder esbocar um sorriso (pelo fato da fisionomia facial estar alterada, n&do
tem mandibula, nem lingua), consegue-se perceber quando esta a sorrir, 0 seu
olhar fica diferente, mais brilhante. Ao longo da consulta tentei criar um ambiente
externo acolhedor, atencioso e até amoroso, no sentido de promover o conforto
da sra. R.P.

Tendo presente os contextos em que o conforto pode acontecer ou ser
percebido pela sra. R., identificaram-se as necessidades de conforto pelos dados
colhidos junto da doente sobre cada contexto descrito por Kolcaba. Com a
identificagdo das necessidades também foi reconhecido o tipo de conforto
exigido pelas mesmas.

« Contexto Fisico

No ambito do contexto fisico foram identificados os seguintes problemas:

- sente-se com uma aparéncia desagradavel devido as altera¢cdes na face
provocadas pelas intervencdes cirargicas;

- sente-se desconfortavel por ter PEG;

- sente secura na boca por esta se encontrar sempre aberta;

- cansa-se facilmente com pouca atividade fisica.
Assim, foram formulados os seguintes Diagnosticos de Enfermagem (DE):

- Conforto prejudicado, caraterizado por a doente referir estar

desconfortavel, relacionado com a situacdo de doenca (alteracdes da face,
secura da boca, presenca de PEG);

11
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- Conforto prejudicado, caraterizado por falta de satisfacdo com a

situacao, relacionado com falta de controlo sobre a situacéo (alteracao da face,
cansaco facil);

- Xerostomia, caraterizada por a doente referir secura da mucosa,
relacionado com intervencgdes cirurgicas;

- Risco de mucosite oral, caraterizado por apresentar um risco elevado de

mucosite oral, relacionado com os fatores de risco que apresentar;

- Disposicao para melhorar o conforto, caraterizado pelo desejo expresso

de aumentar o contentamento, relacionado com a vontade de se tornar

fisicamente mais ativa.

*

«+ Contexto Ambiental

No ambito do contexto ambiental foi identificado como problema a
ansiedade causada pela mascara de imobilizacdo. Logo, o DE formulado foi
Ansiedade, caraterizado por a doente referir sentir-se desconfortavel,
relacionado o uso de mascara de imobilizagéo.

« Contexto Sociocultural

Neste contexto foi identificado como problema a dependéncia no seu
autocuidado da sra. R.P do seu marido. O DE formulado foi entdo Conforto
Prejudicado, caraterizado por Falta de controlo na situagéo, relacionado com
dependéncia de outras pessoas no seu autocuidado.

« Contexto Psicoespiritual

Para este contexto identificou-se como problema a tristeza que a doente

sente pela sua situagédo. O DE levantado foi Conforto Prejudicado, caraterizado
por Falta de controlo na situacdo, relacionado com tristeza pela situacao.
Seguidamente estabeleceram-se os Resultados Esperados (RE) para
cada DE, que foram classificados de acordo com o tipo de conforto que poderiam
proporcionar, descritos por Kolcaba - alivio, tranquilidade ou transcendéncia
(Kolcaba, 2003). Como forma de organizar esta informacéo, foi elaborado um
guadro onde se estabeleceu uma correspondéncia entre 0s contextos sugeridos
por Kolcaba, os diagndésticos formulados e os resultados esperados para cada

tipo de conforto (Quadro 1).
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Quadro 1: Diagnosticos de Enfermagem para cada contexto onde se produz conforto, com

distribuicdo dos resultados esperados para atingir os tipos de conforto
Contexto Diagndstico de DE Resultados Esperados
segundoateoriado | Enfermagem ) Tipos de Conforto, segundo Kolcaba
(seg é (Fatores relacionados) - ,( P — s | P
conforto) (DE) Alivio Tranquilidade | Transcendéncia
Situagdo de doenca doenca .
(‘;N ¢ ¢ melhoria da , ' .
(alteragGes da face, secura da nivel de conforto |aceitar as alteragdes
securada boca ,
Conforto boca, presenca de PEG) corporais (PEG)
Prejudicado falta de controlo sobre a o
. ) diminuicdo do ‘ N
situacdo (alteragdo da face, aceitar as alteragdes
o €ansaco
cansago facil) da face
. intervengdes cirdrgicas (orificio [ melhoria da diminuicdo da
Xerostomia o N
na zona dos labios) secura da boca sensacao
Fisico fatores de risco (género
feminino, xerostomia, ma
Risco de mucosite | higiene oral, ja ter realizado controlara prevenira
oral QRT e ser novamente mucositeoral [ mucosite oral
submetida a RT (60Gy) na
mesma localizagdo)
Disposicdo para autocuidado nas | autocuidado nas
posicaop avontade de se tornar - o ) , )
melhorar o - L atividades de |atividades devida| confianca em i
fisicamente mais ativa AR o
conforto vida didrias didrias
. e . ermanecer
. ) Mascara de imobilizagdo para P ter controlo ) )
Ambiental Ansiedade calma durante o . confiangaemssi
tratamento de RT sobre si
tratamento
falta de controlo na situagdo adaptacdo
. Conforto o ¢ ) P g‘ .
Sociocultural o (dependéncia de outras psicossocial: |autonomia pessoal
Prejudicado ] .
pessoas para o seu cuidado) mudanca de vida
. . Conforto falta de controlo nasituagdo | aceitagdo do ) i i
Psicoespiritual o o ) ) acreditar em i autoestima
Prejudicado (asuasituagdo deixa-a triste) | estado de satde

A alteracdo da imagem corporal, nomeadamente do rosto, aliado a mudanca na

forma de comunicar sdo os problemas que emergem do contacto com asra. Re

que sao influenciadores no seu conforto. Comunicar sem a via tradicional a partir

da emissdo de som significa ter de exercitar alternativas para o fazer e isso

poderd comprometer a auto imagem da doente, podendo caracterizar-se como

situacbes experimentadas por ela e manifestadas no seu corpo como

desconforto, exigindo um diagndstico preciso desta manifestacdo a partir, tanto

das informacdes narradas, como também da leitura corporal, para que o plano

de cuidados va ao encontro das suas necessidades de conforto.

Assim, apoés a identificagdo dos DE e respetivos RE, foram definidas

Intervencdes de Enfermagem (IE) para cada DE, visando atingir os resultados
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esperados. Para facilitar a percecao desta informacéo, foi elaborado um quadro

(Quadro 2) que organiza as IE correspondentes a cada DE.

Quadro 2: Relagéo entre as intervengfes de enfermagem e diagndsticos de Enfermagem para

cada contexto de conforto

Contexto Diagndstico de
(segundoateoriado | Enfermagem Intervengdes de Enfermagem
conforto) (DE)
- Realizar ensinos sobre hidratagdo da boca de acordo com o programa de cuidado oral
Conforto - Realizar ensinos sobre cuidados de higiene oral de acordo com o programa de cuidado oral
Prejudicado |- Reforgar ensinos sobre alimentagio hiperproteica e hipercaldrica
- Capacitar a doente para aceitar as alterages da face com apoio psicoldgico
Yerostomia | Realizar ensinos sobre hidratagdo da boca e labios
- Realizar ensinos sobre cuidados de higiene oral regulares
- Educar e incentivar a auto-vigilancia da mucosa oral, dentro das suas limitagdes
- Educar e incentivar a comunicagdo de quaisquer alteragdes na mucosa oral
Fisico Risco de mucosite |- Educar e incentivar uma boa e regular higiene oral, pelo menos 4 vezes por dia e antes de
oral dormir, recorrendo ao uso de esponja de uso Unico.
- Realizar ensinos sobre a utilizagdo de esponja de uso Unico embebida em solugdo de agua
salgada
- Encorajar a doente a realizar atividade fisica (caminhar, passear)
Disposicdo para |- Estimular a doente a ter periodos alternados de repouso e de atividade
melhorar o - Encorajar a realizagdo de atividades fisicas compativeis com os recursos energéticos da
conforto doente
- Realizar ensinos sobre humedecer boca, com o uso da esponja de uso Gnico
- Encorajar a doente a manter a tranquilidade durante o tratamento de RT (visualiza¢Ges,
Ambiental Ansiedade solicitar aos técnicos que falem com a doente durante o tratamento)
- Realizar ensinos sobre técnicas de relaxamento - respiragdo controlada
Sociocultural Conforto - Apoiar a doente a identificar situagdes que promovem a sua autonomia
Prejudicado |- Apoiar a doente a identificar os seus pontos fortes e capacidades
Conforto - Apoiar a doente a identificar estratégias positivas para lidar com as limitagdes
Psicoespiritual Prejudicado | Apoiar a doente a promover as mudancas necessarias no estilo de vida e no desempenho
de papéis.

Sendo que o cuidado de enfermagem se apoia na relagdo que se

estabelece entre o enfermeiro e o doente/familia, a comunicagao “constitui a
principal ferramenta terapéutica de que dispde a enfermeira, uma vez que lhe
permite conhecer a personalidade, o ambiente de vida da pessoa e a concecao
do mundo” (Phaneuf, 2005, p. 17). Permite dar informagéo, responder ao
doente/cuidador numa linguagem acessivel, reconhecer a resposta emocional a
informacéo, bem como apoia-lo nas suas duvidas e preocupacgfes. Para isso a

enfermeira necessita de ter
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“um “feeling” especial para com os outros e para com ela mesma, com
competéncia na area de Enfermagem em Oncologia, que cuida de si
mesmo e profissionalmente dos outros, que procura despertar nos
outros e nela mesma a capacidade que o individuo tem para
desempenhar os seus papéis e que desenvolve empatia ao interagir

terapeuticamente” (Radiinz citado por Rosa et al., 2008, p. 489).

Assim, ao transmitir as informacgdes pertinentes a Sra. R., procurei estar
atenta a sua comunicacao ndo-verbal, aos pequenos gestos, ndo so dela, como
também do seu marido, no sentido de ir ao encontro dos dois. Perceber as
necessidades de ajuda e as intervenc¢des conforto de a proporcionar, implica que
a enfermeira avance para o0 outro, determinada a conhecé-lo durante a
caminhada conjunta que o processo de cuidados representa (Oliveira, 2011).

Para dar resposta as necessidades de conforto da sra. R., apoiei-me em
alguns documentos que fazem parte deste projeto, como sendo o “Programa
Educativo de Cuidado Oral” e “Programa Educativo de Prevengao da MO’
adaptando as intervengdes a sra. R. Contudo nao foi possivel disponibilizar
folheto informativo a doente, dada a politica do servico de RT.

Tentei também demonstrar a sra. R. e marido (cuidador) que cada pessoa
deve procurar realizar aquilo que lhe d& prazer, e deve ter a possibilidade de ter
acesso, no seu dia-a-dia, as suas pequenas coisas, para se sentirem melhor com
elas préprias. Tentei transmitir a sra. R. que, mesmo sentindo-se vulneravel, é
possivel aceitar o apoio e ajuda de outras pessoas, do seu marido, pois ele refere
que “é a minha forma de demonstrar o meu carinho.... Ndo me aborrece nada
tratar de ti... Demoro mais tempo, mas também temos tempo, nao €?” (sic).

Neste sentido, Hesbeen (2000, p.47) refere que “as enfermeiras e os
enfermeiros terdo sempre a possibilidade de fazer mais alguma coisa por
alguém, de o ajudar, de contribuir para o seu bem-estar, para a sua serenidade,
mesmo nas situagdes mais desesperadas”. A valorizagdo das pequenas coisas
para dar sentido a vida, para alimentar a esperanca, € a prova da grande atencao
e respeito que os enfermeiros disponibilizam aqueles de quem cuidam,
permitindo-lhes desenvolver as suas forcas e capacidades de lidar com a doenca
(Hesbeen, 2000).
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Foi também importante realizar novas técnicas de relaxamento
(respiracdo controlada, visualizagbes agradaveis) para a sra. R. conseguir lidar
com a ansiedade causada pela mascara de imobilizag&o.

Desta forma, a pratica de promover medidas de conforto € imprescindivel
ao cuidado humanizado e de qualidade ao doente. E através das medidas de
conforto que o enfermeiro promove a esperanga, a coragem, 0 consolo, apoio e
cuidados de qualidade (Pott, et al, 2013).

1.4. CONSULTA DE ENFERMAGEM SUBSEQUENTE

Na consulta de enfermagem subsequente foi realizada a avaliagdo do
impacto das intervencdes de enfermagem no conforto da sra. R. A doente referiu
gue as intervencdes de enfermagem de 12 vez foram importantes e ajudaram-na
no domicilio, nomeadamente os ensinos sobre cuidados de higiene oral, técnicas
de relaxamento e o incentivo para realizar pequenas atividades.

A doente identifica também a escuta ativa como uma intervencéo
promotora do seu conforto. A escuta ativa foi essencial para identificar as
necessidades da sra. R. para isso foram usadas algumas das técnicas sugeridas
por Twycross (2003) tais como: acenar com a cabeca, repetir as ultimas palavras
da pessoa (neste caso do marido, ou, no caso da doente, validar a informacéao
escrita por ela) se esta parar a meio, explorar pistas, devolver questfes,
perguntar sobre sentimentos, validar sentimentos, verificar se foram
compreendidos os problemas da pessoa, priorizar os problemas, observar a
linguagem corporal e avaliar pistas ndo-verbais.

Portanto, o diagndstico Ansiedade foi terminado, pois a doente refere
sentir-se “mais a vontade e segura” (sic) quando Ihe é colocada a mascara,
usado para isso a respiragcao controlada para se acalmar.

Quanto aos outros DE:

« Contexto Fisico

- Conforto Prejudicado: a sra. R. refere que a solucéo salina aplicada varias

vezes na mucosa da boca alivia a sensacao de secura na boca. Refere também
que ja aceita melhor as alteracbes corporais e, nalguns dias, maquilha-se e
sente-se bem com ela. Quanto ao cansaco, refere ligeira melhoria desde que
aumentou o aporte de proteinas e calorias na alimentacdo. Nao houve

necessidade de reforcar ensinos sobre alimentacéo.
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- Xerostomia: refere melhoria da sensacao de secura da boca, cumprindo o
“Programa Educativo de Cuidado Oral” instituido. Foram refor¢gados ensinos
sobre cuidados orais.

- Risco de Mucosite Oral: a sra. R. ndo apresenta MO e esta a cumprir com o

“Programa Educativo de Cuidado Oral” e “Programa Educativo de Prevengao da
MO”. Foram dados ensinos sobre cuidados orais.

- Disposicéo para melhorar o conforto: a sra. R. refere entusiasmo para sair

de casa com o marido, dando pequenos passeios. “ndo sao muito grandes, as
vezes vamos so ao jardim la perto e voltamos...Chego cansada, mas sinto-me
melhor” (sic). Menciona que ainda n&o consegue administrar uma refeicdo
completa pela PEG, necessitando da ajuda do marido.

Contexto Sociocultural

- Conforto Prejudicado: refere pedir ajuda ao marido e sente que ele é

importante para a promogéo do seu conforto.
Contexto Psicoespiritual

- Conforto Prejudicado: refere que se sente muito apoiada, pelo marido e

alguns amigos. Com o fato de realizar pequenas coisas que gosta (ler, escrever
e passear), aceita melhor a sua condigdo de saude. “Sinto mais coragem para
viver o dia-a-dia” (sic). Refere que o fato de confiar nos profissionais de saude
proporciona-lhe seguranca.

Quando a confianca é desenvolvida, a pessoa sente-se capaz de partilhar
0S Seus pensamentos, sentimentos e experiéncias. Sente-se seguro e
confortavel para pedir ou aceitar ajuda quando esta lhe é oferecida, o que
potencia o efeito terapéutico da confianca. Assim, quando se estabelece a
relacéo entre o enfermeiro e o doente surge o potencial confortador e cria-se um
lagco de confianga. O facto de confiar € em si mesmo terapéutico pois so o facto
de saber que pode contar com a ajuda do enfermeiro, mesmo que né&o
fisicamente presente, € em si mesmo um instrumento confortador, na medida em
que propicia tranquilidade e seguranca ao doente (Oliveira & Lopes, 2010).
Como Morse (2000) sustenta, para alcancar o mais elevado nivel de conforto, os

pacientes tém que ser capazes de confiar nos seus enfermeiros.
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Quadro 3: Resultados alcancados ap0s a intervencao de enfermagem da consulta de 12 vez

Contexto Diagndstico de DE Resultados Alcangados
segundo a teoria do Enfermagem . Tipos de Conforto, segundo Kolcaba
(seg J (Fatores relacionados) — (Tip — g ) —
conforto) (DE) Alivio Tranquilidade Transcendéncia
Situagdo de doenca doenga alivio da diminuicdo da )
(;~ ¢ ¢ N ‘i tenta aceitar as
(alteracdes da face, secura da sensagdo de sensacao - ~ .
o alteragBes corporais
Conforto boca, presenca de PEG) secura da boca agitacdo
Prejudicado falta de controlo sobre a diminuigdo do ) .
) N N confianga em si (maquilha
situacdo (alteracdo da face, cansago se)
cansaco facil) alcancado
) o alivio da o
) intervengdes cirurgicas (orificio " diminuigdo da
Xerostomia iy sensacgdo de ~ -
na zona dos labios) sensagdo
. secura da boca
Fisico - -
fatores de risco (género
feminino, xerostomia, ma
Risco de mucosite | higiene oral, j4 ter realizado ndo apresenta ndo apresenta
oral QRT e ser novamente MO MO
submetida a RT (60Gy) na
mesma localizagdo)
Disposigdo para faz pequenos | autocuidado nas .
posicao p avontade de se tornar p q o . aceita melhor as
melhorar o - L passeios para ter |atividades de vida N
fisicamente mais ativa - , o alteragdes da face
conforto mais energia, didrias
. . R ermanecer : R
., . Méscara de imobilizagdo para P ter controlo confianga em si (ndo
Ambiental Ansiedade calma durante o R .
tratamento de RT sobre si apresenta ansiedade)
tratamento
falta de controlo na situagdo adaptagdo .
. Conforto . ¢ . P G. autonomia (sente-se
Sociocultural (dependéncia de outras - psicossocial:

Prejudicado

pessoas para o seu cuidado)

mudanga de vida

capaz)

Psicoespiritual

Conforto
Prejudicado

falta de controlo na situagdo
(a suasituagdo deixa-a triste)

aceitagdo do
estado de saude

acreditar emsi

autoestima (maquilha-
se e gosta de si)

Dada a limitacdo de tempo de estagio ndo foi possivel fazer o

acompanhamento da sra. R. até ao final do tratamento de RT. Por esse motivo,

nao foi possivel realizar mais consultas subsequentes e assim, o 3° momento de

avaliacdo do guido de colheita de dados. Contudo a sra. R. tem ferramentas e

conhecimentos para lidar com os obstaculos que poderdo ocorrer e ficara com

uma equipa de enfermagem dotada de grande sensibilidade no que toca a

promocédo do conforto dos doentes e dara continuidade ao plano de cuidados

delineado.
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2. CONCLUSAO

Este estudo de situacéo possibilitou a utilizacdo da Teoria do Conforto de
Katharine Kolcaba no cuidado ao doente com CCP em tratamento de RT. Trata-
se de uma teoria de médio alcance, que demonstrou estar em afinidade com o
objetivo do estudo (validacdo da eficacia do projeto), o qual foi proporcionar
conforto a pessoa através do cuidado de enfermagem.

Acredito que esta teoria enaltece a Enfermagem, pois é dotada de um
referencial te6rico complexo que incentiva a proximidade com o outro, a empatia,
a interacdo e o compromisso e a confianga, valorizando a autonomia e o outro.
Possibilita ao enfermeiro uma melhor compreenséo das necessidades reais do
doente além de orientar o seu olhar para o cuidado humanistico, promovendo
uma melhoria na qualidade dos cuidados de enfermagem. Uma prética que visa
um cuidar individualizado e eficaz, a qual diminua o sofrimento destes doentes e
reduza as suas ansiedades e preocupacoes.

Contudo, como complexa que € esta teoria, trouxe desafios na sua
aplicacdo, nomeadamente na constru¢cdo dos quadros taxonémicos que a
Kolcaba propée como base para o plano de cuidados. Conseguir “encaixar”
diagnésticos e intervencbes de enfermagem em cada contexto proposto e
relacionando com os tipos de conforto que se pretende alcancar foi um trabalho
dificil, que suscitou davidas e colocou-me questdes, desenvolvendo a minha
capacidade de analise e reflexao. Por isso acredito que os quadros elaborados
sdo apenas uma sugestado de plano de cuidados, que pode ser modificado pelo
olhar de outro enfermeiro, pois “a multidimensionalidade do conforto exige que o
enfermeiro conhega também os referenciais filoséficos do cuidado e conforto e
do cuidado de si, para que ele possa perceber as necessidades do outro e de si
mesmo” (Rosa et al., 2008).

Considero entdo a realizagdo deste trabalho uma mais-valia pelos
contributos que trouxe ao desenvolvimento do projeto, nomeadamente pelas
competéncias que me permitiu adquirir sobre um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades, mobilizadas em contexto de pratica clinica, que
permitiram ponderar as necessidades de salude (de uma pessoa), atuando em

todos os contextos de vida dessa pessoa e a todos os niveis de prevencéo (OE,
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2010). Além disso, contribuiu para o desenvolvimento de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem em pessoa em situacéo
cronica e paliativa, nomeadamente no cuidado de pessoas com doencga cronica,
incapacitante e terminal, dos seus cuidadores e familiares, em todos o0s
contextos de pratica clinica, diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu
bem-estar, conforto e qualidade de vida;, e estabelecendo uma relacdo
terapéutica com pessoas com doenca crénica incapacitante e terminal, com 0s
seus cuidadores e familiares, de modo a facilitar o processo de adaptacao as

perdas sucessivas e a morte (OE, 2013).
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Apéndice 1: Guiéo | e Il preenchidos

(Estudo de situacao)






IDENTIFICACAO
1. N° Guiao: 2

2.Data: 23 /11 /2017

3.Sexo: 0 Masculino? 4 |dade: 76 anos
Feminino 2

5.Estado Civil: O Solteiro (a)!
Casado (a) ou vive maritalmente 2
0 Viavo (a) 3
0 Divorciado (a) 4

6.Escolaridade: & Nenhuma !
0 1° Ciclo 2
0 2° Ciclo 3
0 3°Ciclo 4
Secundario ®°
0 Superior ©
0 Outro ’

7.Profissdo: 0O Estudante !
0 Doméstica 2
0 Empregado 3
0 Desempregado 4
Reformado °
0 Outro ©
8.Dificuldades econdmicas: N&o 1
0 Sim 2 Quais?

9.Cuidador (Pessoa Significativa): 0 N&o *
Sim. 2Nome: M.P.
Grau de Parentesco: X Esposa (0) 2

0 Mée /Pai ®
O Filha (0) ©
0 Outro ¢
10.Antecedentes familiares de neoplasia: XI Ndo !
0 Sim 2 Quem: a
Tipo de Neoplasia b

1




11. Terapéutica do domicilio que provoca xerostomia: XI N&o !
0 Sim 2
Qual?: a

SITUACAO ATUAL DE DOENCA

12.Localizagdo do Tumor: XI Cavidade Oral *
0 Faringe: 2
0 Nasofaringe 2 0 Orofaringe P
O Laringe 3
0 Glandulas salivares: 4
0 Parétida 2 0 Submandibular ?
0 Sublingual ¢ O Salivares Menores ¢

13.J4a realizou anteriormente tratamentos de Radioterapia 0 N&o !
Sim 2
Local da Irradiacdo : O mesmo (cavidade oral)

14.J4 realizou anteriormente tratamentos de Quimioterapia & N&o ?
Sim 2

15.Tipo de Tratamento no presente: XI RT adjuvante !
0 RT neoadjuvante 2
0 RT/QT 3
O RT QT neoadjuvante 4

16.Técnica de Tratamento de RT: 0 3D-CRT 1
IMRT 2

17.Prescricéo de Radioterapia: 60 (Gy) / 33 fracdes (n° de sessdes de RT)
18.Prescricdo de Quimioterapia: Nao realiza (Protocolo)

19.0xigenoterapia: XI N&o !
0 Sim. 2 I/min. & Oculos Nasais 2
01 Mascara Facial P
0O VNI €
20.Traqueostomia: XI Ndo *
0 Sim. 2

21.Habitos tabagicos: [XI Nao *
0 Sim. 2

22. Foi encaminhado para dentista/estomatologia antes do inicio dos
tratamentos: O Néo !
Sim 2




23.Estado de nutricao (aplicar Escala de MUST) - Score: 5.5 (alto risco de

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

malnutricao)

Altura: 162 cm Peso: 66 Kg

Regime alimentar: 0 Sem restricdes !

Com restricées 2 [ Dieta Mole 2
Dieta Liquida P
Motivo: auséncia de mandibula

Tipo de alimentos ou bebidas que evita: XI Alimentos s6lidos !
0 Alimentos moles 2
0 Alimentos liquidos 3
Alimentos &cidos #
Alimentos condimentados °
Bebidas gaseificadas ©
Bebidas alcodlicas ’

Disfagia: X] Nao !

0 Sim. 20 s6lidos2 O liquidos P

Anorexia: XI Nao 1!
1 Sim 2

Habitos alcodlicos: XI Ndo !
1 Sim 2 Consumo diario:

Entubacéo Nasogastrica: X] Nado !

0 Sim 2
PEG: 0 Néo!
Sim ?
Apresenta denticdo: 00 Completa

O Incompleta
Sem denticao
Préteses dentarias: XI N&o *
0 Sim 2 Esta ajustada: 0 Sim 2
0 N&o P




33. Costuma lavar a boca: 0 N&o !
Sim 2
34. Frequéncia da escovagem a boca: 0 1 vez dia *
2 -3 vezes dia 2
0 4 vezes dia @
O mais de 4 vezes dia *

35. Que produtos usa: 0 Escova !
0 Pasta de Dentes 2
0 Fio Dentério 3
[ S6 4gua 4
0 Desinfetante Oral ®> Qual:

Outro: Esponja embebida em nistatina

36. Como faz a lavagem: 0 Escova menos de 1 minuto !
Escova durante 1 minuto — 1 minuto e meio 2
0 Escova durante 2 minutos ou mais 3
0 Bochechos com agua 4
0 Bochechos com outros produtos ° Quais:

37. Que zonas da boca lava: O Dentes !
Gengivas ?
0 Lingua 3
Palato (céu da boca) 4
Parte interna das bochechas °

38. Cuidados que tem com a escova de dentes depois de utilizar:

0 Lava-a !
[ Seca-a 2
01 Desinfeta-a. 3 Produto:

Nota: a doente n&o utiliza escova de dentes, mas esponja de uso unico.

39. Apresenta lesGes na boca: XI N&o !
0 Sim 2
Quais: 0 Caries Dentérias 2
0 Aftas P
0 Gengivite ©
0 Alteracdes salivares
O Infe¢cbes Dentarias pré-existentes ©

40. Lubrifica/hidrata os labios: XI Ndo ?
1 Sim. 2 Produto:

4




RISCO DE MUCOSITE ORAL
41. Avaliacado Risco MO (Questdes n°s: 3, 4, 8, 11-23; 26; 33-39):

(1 Baixo Risco !
0 Risco moderado 2
Risco elevado 3

Baixo Risco

Risco Moderado

Risco Elevado

pessoas sem
antecedentes de
problemas orais; pessoas
sem antecedentes de
mucosite oral; 0
tratamento antineoplasico
nao provoca
complicactes orais
moderadas ou graves.

pessoas com antecedentes de
problemas orais; pessoas com
antecedentes de mucosite oral,
grau 2;

0 tratamento provoca mucosite
oral (RT de cabeca e pescoco
com dose de 40-60 Gy);
terapéutica habitual que pode
provocar xerostomia.

pessoas com antecedentes
de problemas orais
moderados a graves;
tratamento de QT de alta
dose; tratamento de RT de
cabeca e pescoco (>60 Gy)
com ou sem QT.

42. Tendo em consideracdo a sua situacdo de saude e a realizacdo dos
tratamentos de Radioterapia, quao desconfortavel vocé esta agora? 1

(Avalie o seu desconforto total de 0 a 10, sendo 0 sem desconforto e 10 o maior

desconforto possivel)

Pior desconforto Possivel

p—
[=]

O = N W A N N 00O

Sem desconforto




Guiao Il

2° Momento

10 ° Dia (20 Gy)

2. Data: 23/11 /2018

AVALIACAO NUTRICIONAL

3. Estado de nutricao (aplicar Escala de MUST): Score — 5.5

Altura: 162 cm

4. Perda de peso:

Peso 66 Kg

X]I No !

0 Sim 2 Desde a 12 avaliacéao:

Kg

5. Necessitou de fazer alteracées alimentares: XI N&o !

O Sim. 20 Dieta Mole 2
0 Dieta liquida ?

6. Necessidade de colocar SNG: Nao 1
] Sim 2

AVALIACAO DA CAVIDADE ORAL

7. Mucosite Oral: XI Nao 1

] Sim 2

8. Grau de Mucosite Oral (Escala RTOG):
0 Grau 1t
0 Grau 2 2
0 Grau 33
0 Grau 4 4

L O O

. porda de

Fonte: Albuquerque et al., 2007




9. Préteses dentarias mantem-se ajustada: [XI N&o !
0 Sim 2

10. Cumpriu programa de Cuidados Orais conversado na 12 consulta de
enfermagem: 0 N&o *
Sim 2

11. Tem realizado auto-vigilancia da cavidade oral desde que iniciou RT?
0 Néo *
Sim 2

12. Aumentou a frequéncia da escovagem da boca: £ N&do?!
Sim 2
13. Frequéncia da escovagem a boca: 0 1 vez dia ?
0 2-3 vezes dia ?
0 4 vezes dia 3
mais de 4 vezes dia *

14. Aumentou a frequéncia dos bochechos da boca: 0 Néo *
Sim 2

15. Frequéncia dos bochechos da boca: 0 1 vez dia !

0O 2-3 vezes dia ?

0 4 vezes dia 8

mais de 4 vezes dia ¢
16. Lubrifica/hidrata os labios: XI Ndo 1!

0 Sim 2

17. Necessidade de usar saliva artificial: N&o 1

0 Sim 2

18. Apresenta Dor: [XI N&o !
0 Sim 2 Intensidade da Dor ( EVA):

19. Analgesia: [XI N&o !
0 Sim 2 0 N&o opiodides 2
Qual? (nome, dose, via, freq.)

0 Opidides P
Qual? (nome, dose, via, freq.)




20. Educar acerca: O alimentagéo !
cuidados orais ?
0 Ingestédo hidrica 2
0 gestdo medicamentosa 4
0 controlo da dor ®

21. Instruir acerca: X1 Higiene oral !
0 escovagem da boca 2
0 bochechar a boca 3
0 Cuidados com traqueostomia 4

22. Executar: O administracéo de terapéutica !
0 Cuidados a Traqueostomia 2
0 Higiene Bronquica 3
[ apoio emocional *
escuta ativa ®
0 QOutro ©

23. Articulacdo com outro profissional de saude:

0 médico !

O nutricionista 2

0 psicélogo 3

O terapeuta de diagnéstico de radioterapia *

0 outro °
Nota: ndo houve necessidade de realizar articulagdo com outro profissional
de saude.

24. Qual a intervencdo de enfermagem que resulta melhor para si para se
sentir confortavel?

Ensinos sobre cuidados orais *

O Ensinos sobre adequacéo da alimentagéo ?

0 Ensinos sobre estratégias de gestdo da MO 3

0 Toque *

Escuta ativa ®

01 Apoio emocional ©

0 Outro “ Qual:




25. Em casa, qual a estratégia que lhe promove maior conforto?

a) Contexto Fisico b) Contexto Psico-Espiritual
0 escovagem da boca ! OFél
bochechos ? Apoio familiar/amigos 2
0 hidratar/lubrificar 1abios 2 0 Auto-estima 3
0 saliva artificial 4 Sentir-se seguro(a) 4
0 analgesia ® confianca®
0 Outro © 0 outro ©
c) Contexto Ambiental d) Contexto Socio-Cultural
conforto da casa? estar com a familia/amigos *
0 a cama/sofa 2 0 praticas religiosas 2
0 a vista da sua casa/quarto 3 O passear 3
0 outros 4 O outro 4

26. Tendo em consideracdo a sua situacdo de saude e a realizacdo dos
tratamentos de Radioterapia, qudo desconfortavel vocé esta agora? 2
(Avaliar o conforto total de 0 a 10, sendo 10 o maior desconforto possivel)

Pior desconforto Possivel

—
(=]

O = N W A U N N 0 O

Sem desconforto

NOTA: Dada a limitagdo de tempo de estagio, ndo foi possivel realizar o 3°

momento de avaliacao.







Apéndice XVI — Ecras da sessao de formagéo de apresentacdo do projeto,
realizada dia 08.01.2018
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1. Definicao do Problema

cia de Sistematizagdo da Informagio

Auséncia de Escala de Avaliagio da MO
Consulta de
Acolhimento

A a de Indicado nsiveis aos
Consultas guidados de enfermagem

* Avaliacdo do doente Subsequentes =
* Ensinos direcionados a - anntlflca'se no
pessoa e familia/cuidador | *Avaliacdo do estado geral numero de consultas
da pessoa

* Agendamento das préximas realizadas

consultas de enfermagem * Reforco dos ensinos -
* Gestdo medicamentosa Auséncia de taxa de

incidéncia e de
prevaléncia de MO

Criagdo de Guia de Boas Praticas para profissionais de Saide — Procedimento de Atuagdo

2. Estado de Arte

Estado de Arte

De acordo com estimativas para o ano de
2030, a OMS prevé cerca de 21 milhdes de
novos casos de cancro e 13 milhdes de

ortes devido a esta doenga (OMS, 2016)

O termo “cancro da cabeca e pescoco” é caracterizado
por bases anatémicas e topograficas para representar as

neoplasias malignas do trato aerodigestivo superior, que
engloba a cavidade oral, faringe e laringe (Melo Filho et
al., 2013)

undialmente, o cancro da laringe € o 22 mais comum do
aparelho respiratério, sendo o mais incidente entre os
varios tipos de cancro de cabeca e pescoco.

O cancro oral esta entre os 10 cancros mais frequentes a
nivel mundial e apresenta a maior taxa de mortalidade
dentro dos cancros de cabega e pescogo (Sousa et al., 2009;
Antunes, 2003)




ESELD,.
B

Uma inflamacao e ulceracao da
mucosa da cavidade oral, com a

formacdo de uma
pseudomembrana

(Sonis, 2004; Stokman et al.,2006;
Volpato et al.,2007; Scardina et al.,
2010)

Desenvolve-se em doentes
oncoldgicos, sob tratamento
anti-neoplasico, em que pode

ser induzida pela irradiagdo da
cabecga e pescogo e/ou devido a
Qr

(Rosenthal e Trotti, 2009)

Estédo de Arte

A Mucosite oral induzida por
radioterapia define-se como
uma inflamagao da mucosa oral,
que se inicia 1 a 2 semanas apos
o comego do tratamento, sendo

causada por danos celulares
diretos, secundarios a
radioterapia

(Eilers e Million, 2011)

Estado de Arte

2. Desenho do Estudo
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2. Desenho do Estudo

Pesquisa Teoria do Conforto |

Bibliografica Anilise Critica da
evidéncia cientifica Selecdo de

ek Koleabs Elaboragdo de Guia
de boas praticas /

‘ . Procedimento de
obtida instrumentos a Atuacgdo

utilizar

(obter a melhor e
mais recente
evidéncia cientifica)

ESELD)y.
2. Desenho do Estudo
Inicio: 25.Setembro.2017
Final: 09. Fevereiro.2018
¢ Hospital de Dia de e Servico de e Servico de
Hemato-Oncologia Radioterapia Radioterapia
11
SELD),.

2. Desenho do Estudo

Questdo de Investigacdo

e Que intervengdes de enfermagem promovem o conforto da
pessoa com mucosite oral devida a radioterapia?

Objeto do Estudo

« |dentificar as interven¢des de enfermagem que promovem o conforto e
analisar a ocorréncia de mucosite oral em doentes oncoldgicos com mais
de 18 anos, diagnosticados com tumor de cabeca e pescoco, a realizar
tratamento de radioterapia em ambulatdrio.

Critérios de Inclusdo da populagdo

® com mais de 18 anos

* Diagnostico de tumor de cabega e pescogo

» Arealizar tratamento de RT em ambulatério, com/sem QT
concomitante

e A realizar RT curativa
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2. Desenho do Estudo

12 Momento
12 - 32 dia de RT

Colheita de Dados

* Dados sociodemogréficos
* Dados clinicos

* Fatores de risco

* Habitos de cuidados orais
* Avaliagdo da Mucosa Oral

« Conforto 22 Momento

. 1092 - 122 dia RT (20G
Instrumentos de Colheita de laiRI20¢iy)

Dados

e Guiao de colheita de dados 32 Momento
e Base de dados em programa Excel 202 — 22 @ dia RT (40Gy)

2. Desenho do Estudo

z.&.’f.'E.LJ >

Blir——

2. Desenho do Estudo

Instrumentos de Avaliacao
@ ‘Malnutrition Universal Screening Tool’ MA

. Passol ., Passo2 _, Passo3
APEN (‘Ferramenta Universal para Rastrelo da Malnutrigao’) do da perda

A'MUST' & uma ferramenta de rastreio em cinco passos que identifica adultos que sofram de
malnutriclo, portanto, que estejam em risco de SUbNULrCEo 0u que sofram de cbeskdade. Inchul sinda
as linhas. podem ser utiizadas um

‘MUST’ [—x;-.‘;: } R

Destina-se a ser utilizada em hospitals, na comunidade e noutras Instalacdes de cuidados e pode

-
by iy i
ser utiizada por 10dos 08 profissionals de sadde. ST Passo 4
Bty e oAb ( Risco geral de malnutricso
. 5 powsos o utikiar
i e e : C Sommar voaes e povbuaites pars cacuta o 2 e
© As tabeias de perda de peso

neco gorst
POntuacto O baixo eco_PONtcao 1 Meco Mo POntuacso 2 ou MDeNor, Ao 18co
L
® As modcoes @ st L 2

Os 5 passos da ‘MUST’

Passo 1
Medir a

poso utilizando a Seo ndo for
possivel abter a aftura e o peso, utlizar os procedimentos altemativos indicados neste guia.
Passo 2

Anotar a percentagem de perda de peso Involuntaria e pontuar utilizando as tabelas fornecidas.
Passo 3

Estabelecer a consequéncia de doenca grave e pontuar.

Passo 4

Somar as pontuagoes dos passos 1, 2 ¢ 3 para obter o risco geral de malnutricho.

Passo 5

Utitzar as linhas de orlentacio de controlo e/0u a politica local para desenvolver um plano
de culdados.
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auséncia DOR DOR
chn moderada méaxima
LE S,ELJ;‘_}_- Pr m mucosite 1 1da a radioterapia: interven le enfern n
2. Desenho do Estudo

de Avaliacao

22, Qual a intervengao de enfermagem que resulta melhor para si para se sentir confortavel?

= Ensinos sobre cuidados orais
= Ensinos sobre adequagao da alimentagao 2
= Ensinos sobre estratégias de gestao da MO *

o Toque #
= Escuta ativa ®
= Apoio emocional ¢
= Outro 7 Qual:
23. Em casa, qual a estratégia que lhe promove maior conforto?
a) Contexto Fisico b) Contexto Psico-Espiritual
0 escovagem da boca ! oFét
o bochechos 2 = Apoio familiar/amigos 2
2 hidratar/lubrificar labios 3 = Auto-estima 3
= saliva artificial 4 = Sentir-se seguro(a) *
o analgesia = confianga 3
= Outro® Coutro®
¢) Contexto Ambiental d) Contexto Socio-Cultural
o conforto da casa ! = estar com a familia/amigos !
T acama/sofa? O praticas religiosas 2
T a vista da sua casa/quarto * O passear *
T outros * Coutro*

24. Tendo em consideragao a sua situagao de satide e a realizacao dos tratamentos de

Radioterapia, quao confortavel vocé esta agora?
(Avalie o seu conforto total de 1 a 10. sendo 10 o maior conforto possivel)

3. Atividades desenvolvidas




25 Regime alimentar: = Sem
= Com

Guia de Colhesta de Dados

P s desenvolvidas

14 Localizagho ¢
29, Evita algum ipo de alimes
AData _
SSemex
= F 154 realizou ar
7Estado C
164 realizou &
17Tipo de Teat
9 Profissd
Guido de colheita de
18 Tecnica de T dados
19 Prescrigio de sociodemogréficos,
43, Lubrifica/hidrata os labsos: = Nio * Py
S 20 Prescrigho de ClemiProdue clinicos e fatores de
11.Cuidad 21.0ngemoters; . risco da MO, avaliacdao
e RISCO DE MUCOSITE ORAL i
=s ik P e prevengao da MO
2Ty 37. Frequéncia da escovagem
e 25 Hatwtos taby . a 2 Momento
gy —_———
13 Teraps T iy 28 Qu = de 1210, sendo 10 0 mxior conforto possivel)
© Pasta de
= Fio Deat I
- Zssen isaseTeew
Condfortavel Maamo
19
N
Gua de Colbesta de Dados
N o s d lvid
s AESE11vVolvidas
4D 2 4Data_/__
12. Cus| 12. Cumpriu p
SE 13. Ten| 5. Estado de nubt 13. Temn realin.
(8.3 & Ponda do poset 14 Aumentou
4. Audl %
. 15, Freq 7. Necessitou de Tl
aN 8 Necessidade d
16. Auel 16. Aumentou
2 - 22 Qual -
17. Freq V. Foogulacta = Erwinos sobee cuidadon crmis?
= Encenos sobre adequacio da alinentaio _— S
oM : Mucoadte Oral = Ernssobee et de et da MO Guido de colheita de
S Toque ¢ o ~
= Escuta ativa®
&6 wsa p—— s . dados d:e avaliagao e
= Outeo ™ Qoo gestao da MO
19, Nee| n 19. Necessidad B.Em . o
2. Apd 2. Apresenta 2 Momento
32 Momento
21 Ana Bl b o s
=
==
Ty
-
oy
25, Edu| —— 25, Educar ace
===
e
] === 2% P
“ -
10
20
::vELé: !"_
g
. . .
8. AthldadCS desenvolwdas
AT oo G 1 Pestacom Mot O e e o
&
P hooetn 012}
IBNTRCO 0 RS0
Gt migintsl
b [y
b aln &
¥ | L [rertsar kit
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22Momento (D10 2D12 - 20Gy)
atégias it e Avaliago Corforto Intervengdes de Enfermagem
5. |G| Avaliagio Nutricional Cuidades Orais
4. | presenca | Mucosite 8 o2 2. 25
Proteses 2 27. qual i,
Duen | Mucastes | i (escels = Cumpre 1384 | 4q 16 5 18 [Amesent| 21 1o saival MR | otrargia | 250V | 22, | 23 | e |Articuecie
| B Ponderac3| 6.Perda | 7.Ajuste | o o |Programa ’:““‘ Aumentou > | Aumentou | wbrifica/| 290r | Anaigesia | artifical | = s | Promove Educar | Irstruir |Executar | RO
ofescala | depeso | alimentar de % frequéndia frequéncia hideata Auereua | confora | SRS Sk
musT) Cuidados ""““"" bochechas | 22PN | japios iz
Orais
I
3°Momento (D202 D22-406y)
Estratéslas NAD FARMACOLOGICAS na promogso do conforto. o e Avallagio Conforto Intervenges de Enfermagem
a | Avallasso Nutriclonsl Culdados orals
o | preseoa | mucoshe | 22 — - . .
pata | Mucosite | (€531 | pemras | 5. cumpre | S50 | 2a = 1. - . apresent| |35 seina | Intervendio | prpiggiy (28 N0 = | o2 o
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(escala | depeso | alimentar ge | o |mequenaa | TreREd2 | frquenca |TEIUEC) drara Cotbmid [ L e
musT) Culdados | *ddade SCOVAEEM | pochechos | PONEChOS | iabns Imator
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Intervencéo de Enfermagem em pessoas
com risco de Mucosite Oral:

da Avaliag@o @ Prevengao

AVALIACAO

3. Attvidades desenvolvidas

CARTAZ INFORMATIVO
Intervencdo de
Enfermagem em

pessoas com risco de
MO: da avaliagdo a
prevengdo
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Compress ou espon 003l para tivagem dos dences

«boca 849

# Aphcar brficants nas Isbics, recomendado pels
ertermens ou madco A1

» Altersr 3 consincia des slmenses. oscnds sor

R desenvolvidas

O que é & Mucosite Oral?

Cuidades de Higiene Oral

Bochechar a boca

£ wma whamagio da mucosa onl. resdtante da

Fucowar ax Doneas:

# Reaizar bochechos 30 levintar e palo mencs

4 voree mar da nda eads suroviesm s Len

O quo causa & Mucosite Oral?

A muccaite oral & um dos elesos secundirios
ds radotengia ma om da cbeca boca &
pescoca manfestando-se apdt 38 primeras
o8 wmims de taamemo. podendo
desaparecer lencamence entre duas 3 trés
semanis 3pos © termene do mesmo

£ tambim um dos eleitor secundirios de
sigena eratamentos de quimicterspla. 1%

Como prevenir a Mucosite Oral!
Uma bos © regular Higiene Oral ¢ 3 princps!

medids de prevencio ds Mucosite oml, assm
como siguns cudados com » Alimentacio. '
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4.Plano de Atividades

OBJETIVO 3: Promover a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa com risco de MO

Objetivos

Especificos Atividades

Recursos

Dominio de Competéncias

Resultados esperados

Indicadores de
Resultados

implementac&o do

a) Realizagdo de uma
reunido com a
enfermeira chefe para

b) Realizag3o de sessdo

- Competéncias comuns ao
enfermeiro especialista (OE):
A i
e legal

A1 Desenvolve uma prética

ética

Enfermeira Chefe
Enfermeira
Responsavel pela
Formag3o em Servico

Projetor de imagem

p I e ética no seu campo de
intervengdo
A2. Promove préticas de cuidados que
respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais

e a assertividade

a) Realiza reunifo com a
enfermeira chefe e enfermeira

apresentacdo do projeto de

a) Realizagdo de
reunido com

1. Envolver a equipa | Validasio da Equipa de D. Desenvolvimento das orientadora do estégio. R e
implemeantactodo Enfermagem do ) enfermeira
e 5 s o = i
sobre a proleto. &2 D1. Desenvolve o autoconhecimento b) Realiza a sessdo de orientacore. 2
Mterisis: B} Actio de farmacio

para apresentag&o do

projeto = = Competéncias EONS estagio aos elementos da 5 = =
de apresentacdo do para a sessdo % i projeto de intervencdo
2 = psas Competéncias relacionadas com a equipa de enfermagem. -
projeto de intervengdo @ | Computador % S (agendada para dia
5 e pesquisa baseada na evidéncia e
equipa de q g S . 17.01.2018)
. aplicada aos cuidados & pessoa com
do servico em bases de dados o
0 s doenga oncolégica
cientificas e biblioteca 20
Competéncias de Mestre
Internet - - 3
Possuir conhecimentos e capacidade
de compreens3o a um nivel que:
d nos conheci
obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os
desenvolva e aprofunde.
ESELS))-
i ———— 5 =
4.Plano de Atividades
Objec‘wos Atividades Recursos Dominio de C énci Itad d Indicadares da
Especificos Resultados
Realizac3o de ack
2 fea |zaqfo~ = aq:’so s & a) Agdo de Formago
de formagZo 3 equipa - N a) Realiza a sessdo de s
C Comuns RN 3 a realizar no final do
de enfermagem sobre gtz formagéo a equipa de i
2 3 Especialista (OE) % estagio.
N os cuidados a pessoa s A enfermagem relacionada com
2. Capacitar a A. LESEEE
equipa de QIO cegonito ética e legal 2= SPSss0a/com, a) Taxa de ades&o da
com a melhor Humanos: i MO. = "
enfermagem nos S = A1l. Desenvolve uma prética acdo de formagdo.
; N evidéncia cientifica Enfermeira Chefe g 5
cuidados a pessoa % = Z profissional e ética no seu campo
disponivel. Equipa de % S a) 80% dos elementos da
om0, enfermagem do SedicaiEnedo equipa participa na agéo de
nomeadamente na 7 8 A2. Promove préticas de cuidados che ,? P ¢
VIR servico 5 e formacggo.
avaliagdo, A que respeitam os direitos humanos
~ Materiais: o SRS
prevengdo, deviridd eas

a) Aplica dos instrumentos

USRmEnto & nos Ensinos Clinicos | > Melhoria da Qualidade de avaliagdo da agdo de
formac e

educacdo da B3. e mantém um

) dai
pessoa, no sentido reallz.ados terapéutico e seguro. &
: anteriormente 5
de garantir a D. Desenvolvimento das
Computador
melhor aprendizagens pro
o ” Internet
intervengdo neste D1. Desenvolve o
ambito. autoconhecimento e a
assertividade
b) Elaboragio de i B)Elabors docomentos para | L osanSuto ais
acio de formagio
documentos para a agdo de formagdo.
elaborado.
agdo de formag&o.
32
o 5@9)-
Jlano de Atividades
Objetivos - . . Indicadores de
55 Atividades Recursos Dominio de Competéncias Resultados esperados
Especificos Resultados
a) Atualizacdo da avaliagio Competéncias Especificas do a) Atualiza a avaliagdo
inicial realizada no Enfermeiro Especialista (OE) inicial do doente. a) Avaliago inicial da
acolhimento do doente a0 - .

8 L5 - Cuida de pessoas com doenca pessoa com risco de
servico e acrescentando um S 2 > i N 2 ;
tépico relacionado com os cronica, incapacitante e terminal, dos | b) ao f) Presta cuidados & MO atualizada até
fatores de risco da MO.. seus cuidadores e familiares, em pessoa com risco de ou 02.02.2018.

b) Realizacdo de consultas todos os contextos de prética clinica, com MO, em contexto de
de enfermagem de diminuindo o seu sofrimento, consulta de enfermagem b) ao f) Prestagdo de
acolhimento e Humanos: - - : ;
2 7 maximizando o seu bem estar, em radioterapia. cuidados a pelo
subsequentes 3 pessoa com | Enfermeira Chefe % 2
tisco de ot com MO Equi conforto e qualidade de vida. menos 5 pessoas com
& quipa de oL ;
c) Aplicacdo de guido de Competéncias EONS risco de ou com MO,
3. Implementar - enfermagem do
intervencBes de slichiiziiins e 1.Competencias relacionadas com em consulta de
sociodemograficos, clinicos < avaliacdo e intervencdo de acolhimento e
enfermagem no e fatores de riscode MOe | Professor 5
R E 5 enfermagem na gestdo de pessoas subsequentes.
4mbito da intervencdes de Orientador
R 4o afetadas pelo cancro
L 3 2.Competéncias relacionadas com
prevencéo e m"fo'."o S Materiais: 2 i B
= d) Aplicacdo do instrumento informag&o e comunicagéo 4 pessoa
gestdo da pessoa d liacio do estad - Documentos 7
£ aEacan 0o EsauD; com doenga oncolégica
com MO. nutricional da pessoa com elaborados nos e .
s & 3.Competéncias relacionadas com a
risco de ou com MO estagios anteriores s faa s . 3
pesquisa baseada na evidéncia e f) Usa o conhecimento para | f) Elaboragéo de um
(MusT). Computador : . s ibui
&) Implementacdo do et aplicada aos cuidados & pessoa com contribuir para o documento
instrumento de avaliacdo da doenca oncoldgica di lvi de i dor para o
Mo (R'lr_os)_. ———— Competéncias de Mestre instrumentos que d3o registo das
2‘:: :fe::g: : d: Ieglsto das Possuir conhecimentos e capacidade | suporte 2 pratica de intervengdes de
enfermagem a pessoa com de compreens3o a um nivel que: enfermagem no dmbito dos | enfermagem em
risco de ou com MO, em d nos conheci registos das intervencdes linguagem
linguagem classificada. obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os de enfermagem em classificada.
desenvolva e aprofunde. linguagem classificada. 33
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4.Plano de Atividades

Objetivos
Especificos

Atividades

Recursos

Dominio de Competéncias

Resultados esperados

Indicadores de
Resultados

4. Implementar no
Servigo um
procedimento:
Intervenc3o de
Enfermagem a
Pessoa com MO,
de acordo com a
evidéncia

a) Elaborac&o de um
procedimento:
Intervencdo de
Enfermagem 4 Pessoa
com MO, de acordo
com a evidéncia
cientifica mais recente.
b)Validaco do
procedimento com a
norma de atuacéo de

Humanos:

Enfermeira Chefe
Equipa de
enfermagem do
servico
Professor
Orientador

Materiais:
- Documentos
lab nos

mais
recente

gem perante a
MO pela Enfermeira
Chefe e equipa de
enfermagem.

estagios anteriores
Computador
- Internet

C é Comuns Enfe i
Especialista (OE)

A1l. Desenvolve uma prética
profissional e ética no seu campo de
intervencdo

B3. Cria e mantém um ambiente
terapéutico e seguro.

D1. Desenvolve o autoconhecimento e
a assertividade

Competéncias EONS
1.Competéncias relacionadas com
avaliac8o e intervencdo de
enfermagem na gestdo de pessoas
afetadas pelo cancro
2.Competéncias relacionadas com
informag3o e comunicagdo a pessoa
com doenga oncoldgica
3.Competéncias relacionadas com a
pesquisa baseada na evidéncia e
aplicada aos cuidados & pessoa com
doenca oncolégica

Competéncias de Mestre

Possuir conhecimentos e capacidade
de compreens&o a um nivel que:

nos i

obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os
desenvolva e aprofunde.

a) Elabora um

procedimento: Intervencio

de Enfermagem & Pessoa
com MO.
b) Valida o procedimento

com a norma de atuagdo de

enfermagem perante a
pessoa com MO junto da
Enfermeira Chefe e equipa
de enfermagem.

a) Procedimento
elaborado e finalizado
até 09.02.2018.

b) Reunido com
enfermeira chefe e
equipa de
enfermagem e
elaboracgo de ata.

34

4.Plano de Atividades

Objetivos
Especificos

Atividades

Recursos

Dominio de Competéncias

Resultados esperados

Indicadores de
Resultados

5. Implementar
égias de

a) Aplicacdo do
Programa Educacional
direcionado a pessoa

enfermagem na
promogao do
conforto dmbito
da educag8o para
a saude.

com risco de ou com
MO e & sua familia,
para a promog&o do
conforto, abordando a
prevengéo e gestdo da
MO.

‘Humanos:

- Equipa de
enfermagem do
servigo

- Professor
Orientador

Materiais:
- Programa
Educacional

C & Comuns Enf il
Especialista (OE)

Al. Desenvolve uma pratica
profissional e ética no seu campo de
intervencdo

B3. Cria e mantém um ambiente
terapéutico e seguro.

D1. Desenvolve o autoconhecimento e
a assertividade

Competéncias EONS
1.Competéncias relacionadas com
avaliag8o e intervencdo de
enfermagem na gestdo de pessoas
afetadas pelo cancro
2.Competéncias relacionadas com
informac&o e comunicac&o & pessoa
com doenca oncolégica
3.Competéncias relacionadas com a
pesquisa baseada na evidéncia e
aplicada aos cuidados & pessoa com
doenga oncoldgica

Competéncias de Mestre

Possuir conhecimentos e capacidade
de compreens3o a um nivel que:

d nos conh

obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os
desenvolva e aprofunde.

a) Programa
educacional

a) o Progi
Educacional direcionado &
pessoa com risco de ou
com MO e 3 sua familia.

a pessoa
com risco de ou com
MO e & sua familia
implementado até
09.02.2018.
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Apéndice XVII — Divulgacao da sesséo de formacéo de apresentacdo do
projeto, realizada no dia 08.01.2018






IDENTIFICACAD D& FORMACED

SERVICD,UMIDADE: Servigo Se Radioterapia

DATA: 02.01.2:018

LOCAL: Seln de formagio de| |

PoPULACED ALVO: Equipa multidiscipliner

TEMA

Promogao do conforto 3 pessoa com mucosite oral
secundaria a radioterapia: intervencdo de enfermagem

OEMETIVOS:

Geral: Apresentar o projeto s implemEntsr ng sardiga, no Embito ca intu-.:ngil:- o
enfermagem & DRSSO COOM MAuCsite oral

Especificos:

- Apresentar o probiema de irvestipacia

- Apresentar o estado de arte sobre mucosits oral mduzide por BT
- Apresentar 8 metadologia

- Apresentar plano ce atividades

FROGRAMA:

Defiriclio oo tema

Estado de arie

Desendhio g0 &studo

Atividades desersobadas

Planc de stividaces para o 32 estagio

N

FORMADOR: Tania Isabel Vitorizno







Apéndice XVIII — Ecras da sessédo de formacdo a equipa de enfermagem,
realizada a 15.01.2018
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Intervengao de Enfermagem a pessoa com risco de

Mucosite Oral secundaria a Radioterapia

15.01.2018 AUTOR: TANIAVITORIANO | SERVICO DE RADIOTERAPIA  ORIENTADOR: PROF* ALEXANDRA PINTO SANTOS | ESEL

- SUMARIO

= Enquadramento Conceptual
\\ = Definicao de Mucosite Oral

= |ntervencao APEG

@ = Referéncias Bibliograficas

ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

O carcinoma da cabega e pescogo € o 6° cancro mais comum em todo o mundo e
corresponde a cerca de 2.8% de todos os cancros.

O cancro oral esta entre os |° cancros mais frequentes a nivel mundial e apresenta a maior
taxa de mortalidade dentro das neoplasias de cabega e pescogo.

Anualmente, ha cerca de 3.000 novos casos da doenga em Portugal, 85% dos quais em
fumadores ou ex-fumadores, tendo por isso taxas de incidéncia e mortalidade das mais
elevadas na Europa.




ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Efeitos b4
@ Secundarios

Radioterapia

DEFINICAO DE MUCOSITE ORAL

® Inflamagdo tdxica da mucosa oral que resulta da agio de agentes
citostaticos e da radiagdo ionizante e caracteriza-se por eritema ou
ulceragdo, que podem ser exacerbados por fatores locais, como infegdes
secundarias e trauma.

= MO é caracterizada por uma cascata de eventos, iniciada pela lesio das
células submucosas da boca, levando a danos extensivos das células e
tecidos subadjacentes. Se a MO nao for controlada, o dano e a consequente
morte celular podem impedir a renovagido celular e a sua cicatrizagao.

DEFINICAO DE MUCOSITE ORAL

= O dano da mucosa pode evoluir para uma fase ulcerativa mais
severa, onde a barreira da mucosa é quebrada, podendo colocar o
doente num risco aumentado de infegSes na boca.

Apos a cicatrizagdo a mucosa apresenta-se normal, contudo,
apesar desta aparéncia, a mucosa esta significativamente alterada.
A pessoa apresenta, no futuro, um maior risco de desenvolver
mucosite e de complicagdes decorrentes do tratamento
antineoplasico.




-

- AVALIACAO

Fatores de
risco

Estado
nutricional

Fatores de Risco do Doente

Idade (criangas e idosos)

Género feminino

Higiene oral descuidada

Doengas dentarias pré-existentes
Medicagdo cause Xerostomia
Desidratagio

Consumo de ilcool, tabaco ou drogas
Oxigenoterapia

Mal nutri¢io

¢ QT alta dose

* RT de cabeca e pescogo

* QT/RT de cabega e pescogo
* Irradiagdo total do corpo

AVALIACAO
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AVALIACAO

Problema Classificacdo Medicacio
Mucosa Oral Terapéutica &

atropina, escopolamina,

Anticolinérgicos

glicopirrénio, ipatropio Os antineopldsicos com maior
ARHpSICGHeos c!oroPromazlna. olanzapina, risco de provocar MO:
risperidona
= ~ = - S =

A . d!femc!ra{nma (Benylin), antimetabolitos

dimenidrinato (Arlevet) 5_FU
= 5
Anticonvulsivantes gabapentina, pregabalina =
Antihipertensores amlodipina = derivados da platina
Xerostomia Descongestionantes pseudoefedrina
. furosemida, = agentes alquilantes
S hidroclorotiazida
= anti-corpos monoclonais
Relaxantes Musculares iclob ina, baclof

p

Opidides morfina, fentanilo, oxicodona = cetuximab

amitriptilina, imipramina,

Antidepressivos Triciclicos L P
nortriptilina

Inibidores seletivos da

= n citalopram, paroxetina
recaptagido de serotonina

Emw

AVALIACAO

AVIDADE ORAL

Humidade Higiene oral |Integridade |Percecdo

* presenca de * textura « presenca de da mucosa » capacidade de
palidez ou alterada, brilho, acumulagio de « presenca de engolir,
eritema, diminuicdo da detritos ou anormalidades alteragées no
manchas quantidade de revestimento, da mucosa (por tom de voz e fala
brancas saliva, aumento descoloragio exemplo, cortes,
anormais, areas da espessura da dos dentes, mau fissuras, dlceras
descoloradas saliva, vestigios cheiro ou bolhas)

de sangue

ENCAMINHAR PARA DENTISTA/ESTOMATOLOGIA ANTES DE INICIAR TRATAMENTO
ANTINEOPLASICO

5.1#._,35 L‘ 2

AVALIAGCAO

ESTADO NUTRICIONAL

Uma boa nutrigao é vital
para ajudar a prevenir uma O estado nutricional da A“MUST” é
infecao, mantendo a pessoa tem impacto no s
integridade da mucosa oral, risco de desenvolver MO,
melhorar a cicatrizagao do em que a probabilidade de
tecido da mucosa ou ocorrer MO é tanto maior
reduzir a exacerbagao de quanto maior o grau de
uma mucosite oral desnutrigao.
existente.

ferramenta de rastreio que
ajuda a identificar adultos

com baixo peso e que, por
isso, estdo em risco de
sofrer de malnutrigao.
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i N Passo 1 Passo 2 Passo 3 e2Fen

Passo 1 [13:%“' 23 [ 2 """'““] [ﬁﬁ'ﬁ]
Medir a altura @ 0 peso para obter 8 pontuagio de IMC ufilizando & tabela fomecida. Se nio fr I - "T"
possivel obter a altura e o peso, utizar os procedimentos aemativos indicados neste guis. sesto s mesvwotim sotee Cinme aa s s

e Passo 4  EEriabias
Passo 2 C e
M a w b M b ” MIM '} m, wm s “ bm*. vonu-m S ba u-xo 8 Rmtuuo 5 meo-mnm m‘-:’u-n 2 ou -nm&vbno nsco

A 4 v v
Passo 3 o PASS0S
Estabelecer a consequéncia de doenca grave e pontuar, - °
Balxo Risco

Passo 4 i —
Somar as pontuagdes dos passos 1, 2 e 3 para obter o risco geral de malnutricio, %;;.}"7‘..‘2:.“',
Passo 5 o
Utiizar as finhas de orlentagdo de controlo &/ou & politica local para desemvolver um plano L )
o e P .

\.E-:—.':.".-..:'::.:...._...J e |
ESELS
sres 220

AVALIACAO
~ Baixo Risco

= pessoas sem
antecedentes de
problemas orais;

= pessoas sem
antecedentes de
mucosite oral;

= o tratamento
antineoplasico nio
provoca complicagées
orais moderadas ou
graves.

pessoas com antecedentes de
problemas orais;

pessoas com antecedentes de
mucosite oral, grau 2;

RT de cabega e pescogo com
dose de 40-60 Gy;

terapéutica habitual que pode
provocar xerostomia.

PREVENCAO - EDUCACAO

—‘ Fio Dentario

] NUTRICAO

e Escovagem

‘ L[ Gestdo alimentar

—[ Bochechar

)

—{ Hidratar a cavidade oral J

Medicamentosa

—’ Cuidados aos labios ]

Nio medicamentosa




CUIDADO ORAL

Passar o fio dentdrio encerado pelo menos uma vez por dia.

= Os doentes que ndao usam fio dentdrio antes do tratamento oncoldgico nio devem
comegar a usar neste momento, pois destroéi a barreira epitelial, visivel através de
sangramento gengival.

Escovar os dentes, gengivas, bochechas e lingua, pelo menos 4 vezes/dia - apds as
refeicoes e antes de dormir

Usar uma escova suave e pasta de dentes com fluor (1000 — 1500ppm)

Retirar proteses dentarias durante a noite e mergulhd-las numa solucao de lavagem

= |niciar bochechos (Caphosol ®) 4 vezes por dia, apds cada escovagem ou uso de fio
dentdrio.

= Mastigar pastilhas de xilitol ou rebucados de xilitol sem agucar, até 6 gramas por dia.

= Para manter os lidbios humidos e evitar o desenvolvimento de fissuras, usar lubrificantes
soluveis em dgua.

= Doentes a realizar RT, os lubrificantes a base de cera e dleo sao desaconselhados.

= Aplicar lubrificante nos ldbios apds cada limpeza da boca, a hora de dormir e conforme
necessario.

NUTRICAO

U Ingerir alimentos a temperatura ambiente.

L] Evitar alimentos que irritam a mucosa oral, como sumos de citrinos, alimentos picantes
ou muito salgados, dsperos ou secos.

_l Ingerir alimentos faceis de mastigar e de engolir, em forma de purés e cremes, incluindo
gelatinas.

] Cozinhar o alimento até ficar macio e suave.

L) Aumentar a ingestdo de liquidos, bem como o teor de liquido dos alimentos,
adicionando molhos e caldos (de carne, frango, legumes, etc), ou molhos ndo picantes.

L) Aumentar a ingestdo de alimentos ricos em proteinas.

Ul Encaminhar para nutricionista caso seja necessario.




Proteina animal

Alimentos poril00z

Carne de frango  328g
Carne de vaca 264¢g

Queijo 26 g
Salmio grelhado  23,8¢g
Pescada 192 ¢
Ovo 13g
logurte 41z
Leite 33g

Energia por 100

g

148 calorias
163 calorias
316 calorias
308 calorias
109 calorias
149 calorias
54 calorias
47 calorias

Proteina

Energia por 100

Alimentos vegetal por 100
g g

Soja 125¢g 140 calorias
Quinoa 120¢g 335 calorias
Trigo sarraceno 11,0 g 366 calorias
Millhete 11,8¢g 360 calorias
Lentilhas 91g 108 calorias
Tofu 85¢g 76 calorias
Feijao 66¢g 91 calorias
Ervilhas 62¢g 63 calorias
Arroz cozido 25¢g 127 calorias

;% ey -
_S

TERAPEUTICA

= N3o recomendado

= Colutorios comerciais que contém alcool

Clorhexidina

= lodopovidona
Agua Oxigenada
= Sucralfate




GESTAO

e
Mucosite grau 3 Mucosite grau 4

ESELD).

e A

GESTAO

Além das intervengoes para o Grau 2:

* Lavar a boca com compressa ou esponja em substituicdo da escova de dentes

e Aumentar a frequéncia dos bochechos para |-2horas de intervalo, ou conforme tolerado.
* Manter a hidratagao/lubrificagao dos labios a cada |1-2 horas

* Educar doente na gestao dietética

* Ingestao de liquidos com alto teor de calorias e proteinas

* ENG se necessario.

* Realizar analgesia com opidides para controlo da dor.

INDICAGCAO PARA INTERNAMENTO HOSPITALAR
v'Temperatura maior ou igual a 38 °C
v Dor descontrolada
v'Bolhas ou fissuras na mucosa oral




GESTAO

CONTROLO DA DOR
= Anestésicos topicos antes de escovar e antes de comer

= lidocaina viscosa 2%, 2-5 ml

= Xxilocaina viscosa 2%, 2-5 ml
= Se alérgico a lidocaina, usar diconina 0,5 ou 1% (5 ml) para bochechar e engolir
CIALORREIA (Secregio salivar excessiva)
= Antidepressivos Triciclicos

= nortriptilina, a partir de uma dose baixa

= escopolamina - pensos transdérmicos de 1,5 mg mudados a cada 72 horas
XEROSTOMIA CRONICA

= A amifostina (agente citoprotector) que pode ajudar a reduzir a incidéncia e
gravidade

CONCLUSOES

= A MO é o efeito agudo mais frequente e de maior morbilidade em doentes oncoldgicos que realizam RT para
cancro da cabega e pescogo.

= A OMS refere que a incidéncia da MO de graus 3 e 4 é de cerca de 85% nos doentes submetidos a RT com doses
de 60 — 70 Gy na regido da cabega e pescogo, contudo todas as pessoas apresentam algum grau de MO.

= A MO provoca desconforto, nio sé fisico, como xerostomia, a dor e a ulceragio da mucosa, alteragio da
autoimagem do rosto, mas também psico-espiritual, como angustia, perda de esperanga, alteragdo da autoestima, e
sociocultural como o isolamento.

= E conseguirmos olhar para o doente em todas as suas dimensGes e contribuir para a sua recuperagio, superagio
de obsticulos da doenga e respetivos tratamentos, que se Conforta.

= Os projetos com intervengao visam a melhoria continua dos cuidados de enfermagem.

N =
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Apéndice XIX — Divulgacao da sessao de formacéo a equipa de enfermagem,
realizada a 15.01.2018






IDENTIFICACAD D& FORMACED

SERVICO/UNIDADE: Servico de Radioterapia

DATA: 15.01.2018
LOCAL: Saln de formagio nul:|

POPULACED ALVO: Equipa é =nfermagem

TEMA

Intervencdo de enfermagem a pessoa com risco de mucosite
oral secundaria a radioterapia

DEMETIWOS:

Geral: Aprofundar conhec mantos BCErTE da intErvencED ot enfarmagem ne peszos com MO
Espedificos:

- Apresantar o estado o arte acerca da MO

- identificar as intervenghes no ambito da avaliagio, preventao, educacso = zestao da MO

- Identificar a metodolozia g0 estudo

- Di‘l.'ulﬁﬂr a5 instrumentos de ul.rulia-iiu & e reE;l'sh:-ehuurndl:-s

PROGRAMA:

i E|1|:|Ln-:lrumu11:-:| n:nl:epl'uul
2 Definicto de mucosite oral
3. ntervencaa APEG

FORMADOR: Tania Isabel Vitoriano
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PROCEDIMENTO SECTORIAL

Intervengao de Enfermagem na Pessoa com
risco de Mucosite Oral Induzida por
Radioterapia

AP HOYVADD PELD CORSELRD DE AN S THRACAD

SERE E DATA OE Efnc:ho | &

1. OBJECTIVG

» Uniformizar boas praticas des cuidados de enfermagem a pessoa com doenca
oncologica com risco de Mucosite Oral Induzida por Radicterapia, no ambito da
avaliagdo, prevencdo, gestio e educacso.

2. AMBITO DE APLICACAD

Aplica-se a0 servigo de Radioterapia do
EPE)L

3. DISTRIBUICAD

Publicado em Circadar Informativa n®em /[

4 RESPONSABILIDADES

4.1 Pela implementagao do procedimento: Todos os enfermeiros que exercam fungdes
no servico de Radioterapia.

42 Pela revisao do procedimento:
Grupo de Trabalho responsavel pela elaboragdo do presente procedimento.

5. DEFINICOES

Membrana Mucosa - epitélic com células secretoras de muco, sendo o revestimento de
muitas cavidades do corpo, como o rato gastrointestinal, trato respimtoric e trato
reprodutivo. Mucosa, rica em sangue & em vasos linfaticos, compreende um epitélio mterno,
uma camada media (lamina propria) do tecido conjuntivo frouxo e uma camada externa
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{musculars mucosae) de celulas musculares lisas que separam a mucosa da submucosa
(VanPutte, Regan & Russo, 2018).

Mucosite Oral - E definida como uma inflamacao towica da mucosa oral que resulta da
acio de apgentes citostaticos e da radiac3o ionizante e caracteriza-se por ertema ou
ulceracae da mucosa da cavidade oral com formagdoc de uma pseudomembrana, que
podem ser exacerbados por fatores bocais, como infecdes secundarias e trauma (Volpato
et al., 2007; Scardina et al_, 2010; Araujo, etal.. 2015; Lopes et al., 2016).

Radioterapia - A radioterapia & uma modalidade de tratamento que utiza a radiagao
ionizante com finalidade terapéufica, nomeadamente no dmbito da doenga oncoldgica,
atuando com o objetvo de impedir a multiphcacdo das células malignas efou determinar a
rmiarte cefular por apoptose. Messe caso, pode ser utilizada de forma isolada ou associada

a outras medalidades de ratamente, como a cinergia e a quimicterapia (Hall e Giaccia,
2012

6. SIGLAS E ABREVIATURAS
AEQP - Associagdo de Enfermagem Oncologica Portuguesa

EOMNS - European Oneology Murse Saciety

ID - Intervencac Diagnostica

MO - Mucosite Oral

PMCQCE — Padrdes para a Mehoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
QT - Cuimicterapia

RT - Radioterapia

RTE - Radioterapia Externa

ELABORACAD VERIFICACGED PROMIMA EDICAD
Enf.* Tanks WEorlano
Bervico de Gestio da Cualdade
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& DESCRICAD

A MO e um dos primeiros efeitos secundarios da RT curativa em doentes com
patologia oncoldgica de cabeca e pescoco, manifestando-5& Nas primeiras duas semanas
de tratamento {podendo desaparecer lentaments enfre duas a trés semanas apos o temino
do mesmo) e a sua prevaléncia e cerca de B0% a 100% dos doentes submebidos a RT
(Stokman ef al, 2006; Rosenthal e Trott, 2008; Kartin, Tasci, Soyuer e Elmali, 2014).
Quando grave pode comprometer o tratamento antineoplasico (QT efou RT) plansado,
conduzindo 3 sua intemupgao parcial ou completa, & aumenta, assim, o risco de proliferagao
das celulas tumorais, resultando num impacto no controlo da doenga e na scbrevida do
doente (Filho af 2L, 2010; Albuguerque &f al, 2010).

A MO pode ser avaliada, conforme a sua intensidade, de acordo com a escala de
boxicidade da mueosa oral, desenvolvida pebo Radiation Therapy Oneology Group (RTOG)
(Anexo 1)

E importante realizar uma avaliagao objetiva & completa do doente. que ndua os
potenciais fatores de risco, a ser realizada no inicio dos tratamentos de radioterapia (entre
o 1% e o 3° dia de RT).

= Fatores de Risco de MO [Qunn ef &1, 2015; BC Cancer, s.d_):
Ralaslonados som o Dosnis Dnooligleo

Dados *  jdxde (crianigas & kosos sio mals suscefivels de desenvolver MO
Soolocdesmograflocs | « Ruheres, devido a fslores horonals
Estlio de wida *  Consumo g abaco, Skool & dmgas
a M4 higlene oral
ANsraghec *  Cares, iInfeples dentarias, dosnpa pericdontal
dantrias pre- # Halra nd'nl:ll.l;h-:ll: =alva
wsxleisniac * Priteses dentirias mal ajustadas.
= Aparelhos dentarios fioos
¥ Slsi=ma imunitdrio defickme (por exvemplo, YTHESIODA, dosnke=s. ransplantados,
doenies munodeprimidos)
¥ Diabeties melibes
Condlgbec » Estado nutricional com risco de desnuir; o
médioas » Defciéncia de witaminas (causam compicaples omls)
¢ Desdratacio irdacionads com reduzida iRgestio d= Nguidos, diarela, wamito
ou disfcrese]
*  Oxlgenoberapla
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» Medicag o didria gue pode provocar complicagles omls [efekos sdversos dos
fArmacos, relsconada com Inl:er.:l;ﬁes miedicameninsas ou uma Cconsequincks
do melbollzmo do fArmsco) (Anexo 2]

* Falores genétcos (alguns individecs apressniam e pobendal aumenhbs de
resisiéncla 4 MO - especiiddades almda a serem ldenfificadas

Tipo de tumor * Cancro da cabesra & pescopD (nomesdamenis canoro onal)

Relaslomsdos oom o Tratamsnio Antimsoplicioo

RT da regiio da cabega & pescopo, nomeadamente campo e dose de radiacio (disria e ol e
fracicnamenio

QT de afla dos=

Frolocolo @T/RT da regldo da cabepa & pescogo

Hishiris de MO resuliants de xiamenio sn@nsopidsico antenor

A MO & causada por danos celulares diretos secundarios 3 RT, que variam desde
areas eritematosas, até ulceragdes exponde o doente 3 infegdes por microorganismos
oportunistas. causande xerostomia, sensagdo de queimadura e dor (Bonan et al, 2008
Lopes ef al, 20068, Olveira et al, 2014; Karin et al, 2014). Estes danos comprometeam a
alimentagao devido a disfagia e odinofagia. provocando desidratagao, anorexia, perda de
peso e mesmo cagquexia (EONS, 2005; Eilers e Million, 2011; Ofiveira et al, 2014; Lopes et
al, 2018).

Uma boa nutricio & vital para ajudar a prevenir uma infecdo. mantende a integridade
da mucosa oral, melhorar a cicatrizagao do tecido da mucosa ou reduzir exacerbagdo de
uma mucosite oral existente. Assim, & importante uma avaliagao nuiricional (usando a
ferramenta MUST) {Anexo 3) e educagac indwidualizada acerca da melhor alimentagao, de
acordo com os valores e gostos do doente. Deve-se avaliar igualmente os problemas que
podemn afetar a nufrigSo como a anorexia (perda de apetite), disgeusia (alteragio de
paladar) e disfagia (dificuldade em deghutir).

A monitorizagae da eficacia das intervencoes. avaliando a ntensidade dos sintomas
utfizande as mesmas escalas, avaliando a ades3o a0 tratamento. reforcando o ensing,
esclarecendo duvidas, fac#itando o acesso dos doentes e familias aos cuidados de saude,
facultando os contatos telefonicos e agendando consultas periodicas, faclitam o controlo
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sintomatico.

&.1 Intervengao de Enfermagem na Pessoa com Risco de MO

0 enfermeiro realiza Consulta de Enfermagem (procede de acordo com Procedimento
Setorial "Consulta de Enfermagem no servigo de Radioterapia”). nomeadamente Consulta
de Enfermagem de Prmeira Vez ou Consulta Subsequente, momento onde realiza
entrevista ao doente & pessoa significatva, de forma a proceder a:

1. avaliagdo da pessoa com rsco de MO;

2. intervengao de enfermagem no ambito da prevengao de MO;

3. eintervengio de enfermagem no ambito da gestao de MO

tendo por base uma relacao de ajuda e escuta atva, no didlogo e expressio verbalindo
verbal do doente e pessoa significativa.

811 Avaliac3o da Pessoa com Risco de MO

Ma Consulta de Enfermagem de Primeira Vez ou Subsequente, o enfermeiro deve:

Acolher o doente, atendendo a sua privacidade.
Proceder a identficagao inequivoca do utente, garantindo a sua seguranca.
Realizar entrevista 30 doente com o intuite de avaliar:

o fabores de nisco de MO, relacionados com o doente e relacionados. com o
tratamento

Awaliar estado nuiricional, atraves da ferramenta MUST (Anexo 3)
Awaliar a cavidade oral do doente, tendo em conta:

o Cor- presenca de palidez ou eriterna, manchas brancas anomais, areas
descoloradas.

o Humidade — textura alterada. brilho, diminuigao da quantidade de saliva,
aumento da espessura da salva, vestigios de sangue.

o Higiene oral - presenca de acumulagao de defritos ou vestigios
almentares, descoloragio dos dentes, mau cheiro.
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o Integndade da mucosa - presenca de anomalidades da mucosa (por

exempho, cortes, fissuras, dlceras ou inflamagao da gengiva).
o Percecdo - capacdade de engolir, alteragdes no tom de voz e fala.

Esta observagdo devera ser realizada no inicio do tratamento de RT para

avaliagdo do rsco individual de cada doente & posteriormente, semanalmente, em cada

consulta subsequente de enfermagem.

Balzo Rlcoo

Rleas Moderado

Rlsoo Elavade

" pESS0AS S=m anisoedentes
de probiemas orals;

" pESSOAS =M anteCedentes
de mucosibe oral;

* g ralamanin
antineppiasios nio provoca
complicagles orals
moderadys o graves.

"pessoas com  aniecedenies de

probiemas orals;

" passoas com  andecedentEs  ge

mucesibe oral, grau 2;

= AT di cabeaga & pEscoCn com dose

de 4050 Gy,

" lerapdufica  habBual gue  poods

provoCar yersiomia.

prssoXs Com  aniEcedenies  de
probiemas  orals moderados A
rAves;

= imEmento de GT d= aka dose;
= mEmente de= KT de cabega e

pescngn (60 Gy) com ou sem QT

812 Intervencio de Erfermanem no Ambito da Prevencio de MO

) enfermieiro deve:

+ Avaliar 3 capacidade do doente efou prestador de cuidados para a aprendizagem e
o conhecimento sobre o regime terapéutico (medicamento, dieta e prevengao de

complicagdes);

+ Ayaliar a ades3o ao regime medicamentoso o doente;

« Realizar ensing a0 doente efou prestador de cuidados sobre prevencdo de mucosite
oral, nomeadamente sobre cuidados de higiene oral, almentagao e ingest3o hidrica,
de acordo com o “Programa Educacional de Cuidados Orais™ (Anexo 4);

« Fomecer solugao de Fosfato de Calcio (Caphosol) prescrita para auto-administragao
ne domicilio, conforme protocolo de servigo, juntamente com o “Guia do
Medicamento do servigo e Radioterapia”, devidamente preenchido;

+ Realizar ensino no ambito da terapeutica de Fosfato de Caldo (Caphosol) prescrita:

o Informar sobre a sua finalidade

o Informar da necessidade de cumprir esquema terapéutico, dosagem e
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horario.
o Instruir sobre a via de administragao.
o Incutir confianga na medicagao prescrita.
Entregar o material educative “Mucosite Oral — recomendagdes para o doents 2
cuidador” (Ansxo 5)

Manitorizar a eficacia das medidas preventivas, atraves de realizagio de consultas
subsequentes, 3 serem realizadas semanalmente, de acordo com procedimento de
SEenigo.

Garantir, apos cada consulta de enfermiagem, disponibiidade e acessiblidade para
a monitorizagao deste sintoma.

A intervencac do enfermeino deve ser sistematizada de acordo com o “Algonitmo de
Intervengio de Enfermagem na pessoa com risco de MO (Anexo ).

) enfermeiro deve:

Avaliar a presenca de Mucosite Oral atraves da Escala de Toxicidade da RTOG
(Anexo 1)

Incluir na avaliagio de MO:
o Caracteristicas da mucosa oral (hidratacao, presenca de lesbes);
o Presenca de disfagia, disgeusia, rouquidao e'ou odinofagia;

o Intervengbes famacologicas e nao farmacologicas utilizadas. e eficacia das
MEsmas.

Avaliar semanalmente peso do dosnte.

Ma presenca de perda de peso de 3kg ou mais numa semana, reportar ag medico
radic oncoogista,
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+ Awaliar a presenca de outros efeitos adwersos do tratamenio de RT, nomeadaments
Radiodermite, atraves da Escala de Toxicidade RTOG.

+ Ma presenca de Mucosite Oral, superior ou igual ao grau 2, de acordo com a Escala
de RTOG, reportar a0 medico radio oncologista.

+ Ayaliar o conhecimento do doente sobre o regime terapéutico (medicamento. dieta
& prevencao de complicagdes);

+ Awaliar a adesao ao regime medicamentoso do doente;
+ Realizar ensino acerca de estratégias de conforto na gestao de MO,

+ Realizar ensing 30 doente efou cuidador sobre gestao de mucosite oral, dieta
(reforgo hidrico, preparagao e confecdo dos alimentos, dieta polfracionada.
hipercalorica e hiperproteica) e prevencdo de complicagbes, de acordo com o
“Programa Educacional: Gestao de MO de acordo com o grau da RTOG” (Anexo 7

s Administrar terapéutica prescrita pelo medico radio oncologista;

» Fomecer solugdo de bochechos prescrita para autcadministragio no domiciio, de
acordo com protocolo do servigo, pntamente com o “Guia do Medicamento do
senigo de Radicterapia’, devidamente preenchido;

« Reforgar ensino no ambito da terapéutica de bochechos prescrita;

+ Incentivar a leitura do material educativo "Mucosite Oral — recomendagdes para o
doente e cuidador” (Anexo 5)

« Monitorizar a eficacia das intervencoes realizadas, atraves de realizagao da proxima
consulta subsequente, de acordo com o procedmmento do sengo.

» Apods cada consulta, garantir a disponibilidade e acessibilidade para a monitorizagao
deste sintoma.

A intervencao do enfermeino deve ser sistematzada de acorde com o “Algoritmo de
Intervencao de Enfermagem na Pessoa com risco de MO™ (Anexo B).
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3. REGISTOS DE ENFERMAGEM

Foizo de Intervengac Diagnastico Intervengoes de
Atengao Diagnostica Enfermagem Enfermagem
Gestao IC Awaliar Potencial para melhorar o | Ensinar sobre regime
Regime conhecimenio conhecimente sobre o | medicamenboso
Terapéutico sobre o Regime Regime medicamentoso
medicamentoso Providencial material
Conhedmente sobre o | de leitwra
Fegme medicamentoss
IC Avaliar Potencial para melhorar o | Ensinar sobre a dieta
conhecimento conhecimentc sobre o
sobre o Regime Regime dietatico
dietetico
Conhedmente sobre o
Regime dietatico
Membrana IC Avaliar Sermn membrana mucosa | Avaliar - membrana
mucosa membrana comprometida MUCoSa
MABCOS S Membrana mucosa
comprometida IC todos os contatos
IC Avaliar Potencial para melhorar | Ensinar sobre
conhecimento para | o conhecimento sobre complicagies da
prevens prevencao do membfana mucosa
CoHmpromisso da COMMPromisso aerada - neste
membrana contato
MAuCOs3 Ensinar sobre
hidrataco da mucosa
— neste contato
ID todos o5 contatos

10. PROCESS0 DE AUDITORIA

O presente procedimentos tem nerente umn processo de auditoria intema, a realizar pelos
enfemmeiros responsaveis pelo desenvolvimento do programa, designados interlocutores,
como método de analise da evidéncia da execuc3o dos cuidades de enfermagem descritos
ni procadiments relativos aos cuidsdos de enfermagem

A auditeria tern como objetivos: validar os insrumentos de registo; verificar o cemprimento
do procedimento; planear medidas cometivas e contriouir para a melhonia da qualidade nos
cuidados de enfermagem.
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Como pressuposios o processo de auditona deve ter em conta:

+ A pericdicidade da auditoria mterna devera ser mensal, em dias seleconados
aleatoriamente;

» As auditonas intemas dewerao incidir sobre 25% da lotagao oficial do servigo, mas
nunca em numero inferior a 3. realzadas atraves da consulta dos registos de
enfermagem;

= O plano de auditonia deve ficar anquivado no servigo;

= Mo processo de auditona sao utlizadas o5 Instrumentos de  auditoria,
nomeadamente a Folha de Auditoria a0 Cumprimento do Procedimento Setonal
{Anexo 8) e de Relatorio Mensal (Anexo 3

» Os resultades mensais, semesirais e anuais obtides na auditoria e menitorizagao de
indicadores s3o participados ao Enfermewo da Chefia do servigo e Enfermeine
dinarmizador da qualidads;

= 0Os resultados das auditorias e monitorizagdo dos indicadores dewem ser
rigorcsaments apurados mensalmente, para gue sejam atempadamente comigidos
o5 desvios face as metas estabelecidas, devendo ser, para o efeito, niroduzidas
medidas de melhoria;

+ O enfermeiro dinamizador da qualidade reporta os resultados das auditorias e
monitorizagde  indicadores  mensais, semestrais e anuais @ Enfermeira
Coordenadora dos PMCQCE.

10.1 Procedimento de Auditoria
O Enfermeiro auditor procede do seguinte modo:
1. Consulta o processo selecionado no SClinico/ Aria, para andlise dos registos,
verficando se estes se encontram de acordo com as orentagdes do procediments
sectorial;

2. Para a auditoria referente 3 Taxa de Avalagao de Conformidade do Procedimento:
preenche o cabecalhe da folha de auditona (Anexo 8) identficando: n® de auditoria,

nome do enfermieirn audior & n® de processo clinico;
3. Classifica os criténios assinalando de acordo com as seguintes regras:
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1 — Sim: O criterio esta cometamente preenchido/registado;
0 —Mao: O criterio nao esta cometamente preenchidadregistado;
MiA — Nao aplicavel: O critério de avaliagac nao se aphca;

4. Preenche a folha de auditoria, tendo em conta o somatorio das audiorias mensais
efetuadas, transcrevendo os resultados totsis obtidos;

5. Arguiva informaticaments 35 folhas de todas as auditorias mensas e elabora o
relatorio de auditoria mensal (Anexo 8);

@. Participa os resultados ao enfermeiro chefe/coordenader do senvicofunidade e
dinamizador da qualidads;

7. Elabora e entrega o relatorio semestral (Junho) e anual (Dezembro) ao Enfermeiro
Chefe do servigo.

10.2. Indicadores

10.2.1. Taxa de avallagio da conformidads oo procsdiments sstoral =

e Crienas Confmes
X100

M de Criferins Apiicaneis

10.2.2. Taxa d& Pravaldncla de Membrana Mucosa Compromatics -

N° de casos com ASCo de COMPRoMIss0 o8 membrana MUcosa, que desenvoleram
e5te SiNOMa & VEram Peio Menos Uma Iterven;So documentaca (Avalisr membrana
mucasa), um dado perfodo

X100

N7 d8 Ca505 Com fsco JoCmendado R MESmO e
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10.2.3. Taxa o8 ganhos possivels asparados de efatlvidads referents ao conhecimanto
sobre prevengao de compromizso da mambrana mucosa =

N° de casos com diagndstico de “polencial para melhorar o conhecimento sobre
prevengdo de compromisso da membiana mucosa’, que atingiu o onhecimeanto sabre
preven;3o fe Compramisss 43 membrans Mucosa” e fave, peio menos, Lma infenve
documentada (Ensinar Sohre DrEVENGA0 Je compremisss de M), num daco periodo

N° de casos com dagndstico de pofenclal pare mehorar o conhecimenfo sobre
preveng3o de compromisso de MM, o mesmo periogo

X

11. ANEX DS

Anexo 1- Escala de Toxcldade da mucosa oral da RTOG

Anaxo 2- Terapdutica que cause problemas da mucosa oral (¥ercstomia)

Anexo 3 - Ferramenta de avalapo do estado nuiricional (MUST)

Anexo 4 - Programa Educativo de Culdado Oral

Anaxo 5 — Programa Educativo de Prevengdo da MO

Anaxoe & — Material Educativo “Muecosite Oral — recomendaglss para o doente & culdador

Anaxo T — Fluxsgrama de Atuagdo na pessoa com rfsco de O

Anaxo B - Programa Educativo da Gestao de MO

Anaxo 3 - Instrumanto de Auditora 3 Taxa de Confmidacde do Procafimenio Setoral “Intervengdo
de Enfermagem na Pessoa com rfsco o2 Musosie Oral iInduzida por Radlolerapia®

Anexe 10 - Relatdrio de Audiforla ao Reglsto do Progedimento Setoral “Intervencio de
Enfermagem na Pes503 com nsco de Mucosie Oral Induzida por Radioterapla”
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Anexo 1- Escala de Toxicidade da mucosa oral da RTOG

GRALU |

Irritagie, pede
apresentar dor, ndc
necessiando de

analpesia

Aleracio no paladar,
posto metilico,
consagua ingerir

liguides, apresenta boca
SeCa

Mucosa

Glindula
Salivar

Eritema da mucosa,
reuquidic média ou
intermitente, tosse

Disfagia ou odinafagia.
pode necessitar de
analgesia nds opidides

]
§
ou analgesia topica, dor
leve

GRAL 2

Mucosite com producio da
SRCreqoas sere hematicas, processo
Inflamatdrio, dor moderada,
necessitando de analpesia

Moderada ou complata secura,
aleeragoes no paladar

Medarada disfagia, diata Bquida,
pode necessitar de opidides

Rouguidio persistente, dor de
owvido e de garganta, exsudada,
edema, nao reguer opidides,
mecesEirio antitdssicas

GRAU 3

Mucasite, pode incluir
dor saverd.
requerenda opidides

Severa disfagia ou
odinafagia,
desidratacio, perda
de peso = | 5%,
necessita deENGe
hidratagio EV

Dor garganta e
euvide, axsudada g
Rdama

GRAU 4

Ulearagia,
hemorragia ou

necrose

Macrosa da glindula
salivar

Dispneia. hemoptises,
pode ser necessiria
traquesstomia su

entubacio

Completa obstrucao
da faringe, ulceragio,
perfuragie, fistula
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Anexo 2- Terap2utica que cause problemas da mucosa oral (xerostomia)

Terapéuvutica que provoca

alteragdes na mucosa oral

Ankipsicoficos chkwropromazing,

olonzopinag, rsperidono

g I gubapenting,

pregabaling
_h

estionantes pm:l.u:lneﬁ:drim

Xerostemia

clu:lnha-nzupﬂ'rm,
baclofeno

Antidepressivos amitriptiling,
Tricichicos imipraming, norriptiling

Ee=lozontes Musculores
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Anexo 3 - Ferramenta de avalagao do estado nutricional (MUST)

0s 5 passos da ‘MUST’
Passo 1

N & #0rs 0 0 w0 s 20001 B poagde On INC yiliande 0 Wabela lorsonida. S0 ado v
pomved siter 3 00 0 4 peda, SBEW 24 peacedination Meriahvas ACANS el Qs

Passo 2

AW 3 poRTiagem S0 pers de s Ikt o pomar udkiands a tabeias bomecidam

Passo 3

Evibobeont » comqaiachs r ooy (e ¢ 00y,

Passo 4

Soos 28 poctuagten 0os panecs & 2@ 3 pava obter 0 feto gerel o nalmdtrgdo.

Passo 5

Usio ae o de crentagie de contiols ¢ 'ou 3 polftiea leeal pars Gesarschar un pla
e cutlaon

Passol . Passo2 . Passo 3
Pasmengas s iNe Foaatimsbo A penia -

A . - R — . - SR V- e -
e e R S R R S L o=
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Anexo 4 - Programa Educativo de Culdado Oral

PROGRAMA EDUCATIVO DE CUIDADO ORAL

I e
ATITUDE | PLANO DE CUIDADO ORAL BASICO

Mwh-w..*bhﬂﬂ_-‘-'-.m“'
L e «u-oﬁ»m«w«u WA Gl B o A AL P SRR D D OM C LR R OOTR Sl &

.&m—-._“lmhcdv‘ mm-u—‘-ﬂ- . Ak o procengho de MO o des B
. e
Iaap ral de aewn
[ a-b‘. - vho g wbmms md anibade Seae et ashe |

umv«ooooeum-c o.buboouo -
Drbwr wwne prorde e sadads de bgiode s pwrn ranies s beva boessts
' m-amnwumrmm»wooMomawMumm

Patanr O 80 eNENG peda senod wiie w3 pod dia, 130

O Ao denuirks encersds pocks sor man Mol de user o EAr O U e gangies =T
= N B e b rausar B T e e T, = ol e ar ageis J rmiristen, & e wne s ser
Mo sbe P OCOOER a0, 88 W
Osmbste v On dowroes Que rdo nam (o enter s antes oo Uetamento omlepto PO eI COMMCRT B Unar
ek wrwsrmevian, paris desiens & barreira spieial, v P N el
¢ Dosites com cancre e ok Dol frcnd: [ TR TS douu-haardnu "

T L uema sscove de dames mmomm O Car s DO e @ MRV, [aew fechuor o
rmm e heermarragoe. Ludis s & ELET whs an s ovshan rubee

* MO 8 @CovA de EIRES COM REUR QUEITIE PR FIAVIEM" § GICOVE S0 O U =

L wema e de derdes ssers e gevtee §A50 & | B00ppen de Moy, 005

b R Aas A reICOu, NN 0 G O 20 MM UG, & A O JOnTe . CarDla de Que &
po«lo Fengived do See € koo perodontal e e (a @oosagen Nk & indcads na dres

te crvodvimento tuemorad), 2=

S e ar A ek ua v ie O B AC para fieres 110

LA 8 O e Jenies COM IR GUENIE dEoois O Unar & eRr seca a0 ar, TN

* Subateer & oo de derses por dedeirs on exponis ard (de U dren), se necesdnn (88

+ Ramaser dentadura/proteied Mtes de raskaar oundacdos & boca 1T A
* Eycowsr a v odom!unlp«ln wpds ms relecles € sty de conmie, (L AR

= Hetirae 2 s '™ - a vt (gl e B hases) v snbesar niera sedigde para
Wragem * ™
- Prad s b b am b - pei R S e e T

Aemang & Corfunye noouodmx GUrantd T | P, Com dgun aalgada  Colbmr de chi de sal
pars um copo de dpusl, ume bk suwer (1 colher de chi che vl & § colher de chi de
M arimrates s shskon puara 4 sapees she dggiaa’y s wadimde e bnonad sevrs Abossl (03 AR T R N

Bochachm Cacladuss
* Apdo & remocko te dermath sl protese, Bochechar s boos com sobicko de bochechon dgus seigsde
7 vl suawe, e n

8 Beorrendacs:

v oNINon DUCED COmRIORiE Com Dene Mroaicoice ou prope dedes sdr gt nio sio
revmmamnilaskes 13 R Ae R

O O MR DG O8 TROO0 Oa (MCoMe Gl 80 Ders ool MOMUAI0 W G OO0 Siliver GO0 & e Tor
WOROIUEEIEITIE NECORN bo, DO N0 CRUMT SNgaREV IO IS,

* Rosbow bochechos (hm(ho:od CONY AR R de B e 8 hundldc e DOCK, remaee o)
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Prernie & Wegda, S

. Ht&n:r » boos com mlive mrtfc OU QUros IR FCantes »ohlsgis o AEUs DS Lo denoro de
basce,

S ARG B A 2P0k Caclh Lreageiny, A Do a e S0 ied @ CONS e Cecmaria, (N

v O BnNcaroe & Deve de AgUs precies wer apheado com mas freguéncis »o longo do de. ™

. USM'-' froquercemante & cavdacly oral com solucio oo bochacho ssve, comiorme neceowiers.
L}

o Mavgar pamhat 30 o 0u reBUCI00E A8 XEEGL, M & graeas por dis N

= Farmmanter o, Misos esdo © cvter o desovsohmenio de s ores, usar Tube fcanies sobivens
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Anexo 5 — Programa Educaiive de Prevengdo da MO

Baixa Risco

PROGRAMA EDUCATIVO DE PREVENCAD DA MO
| __________________J |

v Edocar @ incantivar o Goeinhe Dara & aune-
vipiincia da mucosa oral,

+ Echucar & incentivar o doerge para o awmn-
kit du guaisguan modancas orais =0

v Coirecdo da avaliatdo da cawidade oral
r—li:l:hplhdn-nb-.':“

*  Bea w repuler hipmne orak (121}

T EOVA OF (ERES COM UMa SS00YE
de duntes suses, apcs as refeipces =
antes de dormie

* unar past de demten com slta wmor
de fluesr gntra 1350 & | 300 ppen):

® réalizar bochechos apds a
I'EDHIII'H-P'I (o= qulllqu-r
derres al e nres & padta da
derten remansacense |bachechea
com clorsto de sadio o 0,95 7 agun
salgeds -1 colhar de ofha para | copos
ok agualc

* Raoryr denteduraprotess durante & noete.
Tﬁmulhandu-n rema wolucan de lragem,

T InceEnthvar & Jpsiar § cessacin do
mabapreno, se recssEres com spoic de
madeol" 4

* Incentivar a reducio de ingescka de
ak ool w necesanc am apoic ds
mmkdico 14

* Intervengh@a nuericicnsl antos deinicic
da terapsates, incluirds apoes
nutriconal para detetar podeheel
dumrlg;:." A4y

Médio Risco

Blary dag intervencies de baleo rigco

* Accmpanhamerss adicsaral para quamguer
mudangas e iais na cavldade aral
{rrcaminkamenta para densnsa), |15

* Aueveniar a fregeancia de bodhedhos com
claremo sodio 0,9% 7 dgua salgada, (239

v Conesdarae o ol Eagio de oo Wi o
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prescrigka meedica ©'-E2 0

Alérm das interrengdes de mdlio risce

= fmliar ® acompanher o sstedo neereional da
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minkmizar complican s ora) (OB
Calowgia de PEG anﬁlkll:l..':":"’:'

v Coneckderas o ol izagio de
suplemiantza de vitarmra B am
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Anexo 6 — Material Educativo “Mucosite Oral — recomendages para o doente & cuidador”

Recomendacies pero @
Doente ¢ Coidador
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Ansxo 7 - Fluxograma ge atuagdo na pessoa com rsco de MO

FLUXOGRAMA DEATUACAO NA PESSOA COM RISCO DE MUCOSITE ORAL
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Anaxo 8 - Programa Educativo de Gestdo da MO

PROGRAMA EDUCATIVO DE GESTAO DA MUCOSITE ORAL
L

ekl Cue e
DL T TS T
C YT

wendra. webvasds 11

WesOar DacheTws
wern Pelebe -
salie . wdslande dnsd
.

MeMar  DOCheae

amAu 3 onAu 3 anau 4
PO M1 Com producho o FIRCOs e pode Inciuie Lok
AT ORGSO IR L PrOCe AOr sevars. '-mu
R ]
L L e R T
L e L - m
g T Deapeak samopes.
POERAMm AURSI Beld INpa. O M L o, by £ w
PO (il L B0 Gpadedes fu paro 185K, PP
e e DG o
SRR TV
ROUIIO pot e, 031 v DOr e ginn & m%
CARR0 & Ob gACEIRIA . o
Rl B SRR Ly el hevn m 1
AMm dos cusdadon de pran |
o o . as
CRRtEN  WaM gestiveasts e

L L )
as
ninar w dosvae &l o
L e e et LV
AN MW RS METRO 8
Ll LON% 8 Con e
munﬂ‘

Convar ol

o t«pﬁxn o m
e 1.2 bawes g€ iCTYWO € 8
eta 4 hores hewwe & soie |
wormeeo) ™

Fontivar 0 Gosete & feiew
Seataders até & MO wvar
lle s 5000

Fdusar w dasrdr ra geude o
P

féncar o nﬁm mogeio e
g
el O Soesls a geaio
R L LT TR

Socomnase 9 W W
J < T &
WOrO0 SOt Prasricho wead Kn
BN G0 B8 B eidrnh OF Kfugla,
Vol 1RO egenn
Ay o

de
vhlcky ™

Apbaar amemdno u’¢o "
CORINCAG ) Sar HAN4N %

Lad Ll lal)
wom ol

= Pebuvar » - B

*  Coucer pevio
TR COSETE & IgRrE |

- s

Nwwws o vuabdasbos e grau 3

mran
froquantes core W coe yoRxko
DOCREOIs & Cale L2 Borm (04 COntOTee
Coteago)

ERL S T ST L T T LR Y

DR G% SRR WA B MO e
resctade '

= Iscestrer 0 doeste 5 aphter ute Yaanie &

Dae O M 8O0 IR0, & el l-iwrn"
- _

nou "o
e T

. MAINI IND - mmw"'
v Encaveebar

soaete P“ sdeko  pars
Pos et vterrmesantn (£

pen e
Porslums do radatm 4

= Analgeis senr mpiakdes pars ssrdeele dde

“,n oo core prevrigio wdexs

S MERNERY BOMTHCROL COW SOteidei O Sela Ras

oaN S4san

SO GG B s e WG, e

rapfeing  wirqusls.  dn srsrde e
e s resdme 0

O oo S presre fe felre, Inkr
PRI SR lmm 8 OrS  tom
Pt ko reacs ™

Pag. 23 de 26




PROCEDIMENTO SECTORIAL

Intervengao de Enfermagem na Pessoa com
risco de Mucosite Oral Induzida por
Radioterapia

Referfnoias Riblngrafioas
I. Thamzan, P {30010). General seedicine sred cwgery Tor densal precivessre. Pam & — cancee

redicaberapy and chemodesragy. Brcioh Devaod demal, 30°F (1),

. Lopss. L Bodrigess. &0 Brasl To Mo Mo Amacel, @ Gl B2 B, Praveesaos -
Walaand da mistodite o ambilidess de ofCologial sima CofEiradn Colidm Rela
it Ergferriagava, IS 1§, | -2 Do 101 ST00D ] QDm0 SOH] 0D 3 0 0a0 I 4

¥. Qruinn. B {20036} Burogsan ardl care in cancesr group arzl cirs guebincs and supgeare
Clinical Praczics Guideliras wnd recommendacione. ECR S Acedido am 2040030 | 7P, Dispordasl
T P T T e o T O ] e G T ey v G een £, el

4, Penerson, On) Bosys-Dheens, O] Bensadoain, B Herrsoedr, |, (20 5h, Masagsmend of aeal and
pruroinesscral meicasal injury: ESFO Clnecal Praciics Ceadslinsa for diagnosie, sreasmmesnt
snd o llow-ap Aenab of Oocology, B {Skwl Poxl 1. Dal: | 109 sreraremdv il

. Britnb Colombis Carser SAgercy Prodsasions] prectics nureseg wsnderche  sympaocmn
maniggedeent  pesleleesi  oral muooddis, Acsdddoe em IOP0WHIT, Disgeandssl g
herpc s, bicar n i e . b . o e - i T o o e 20 8 O o 1 PPl e .

& Qruinn. Bs Deve, Mo Farme |G Rk B Trelesven | .. Campiall, Fo (33150). Maouth <ars
paidencs ard muppors = oancer ard pallintees care {47 sdk. Urmed Kingdom Ol Mucoansis
in Camesr Groop Acededs a &40 201 T Db pon ivel sere hitpe Serwveou ko ool

T, Lalk, B Sanie, 5y lossssn, | Barach, £ BlRing, B . Pesrace, [ (20045 MUASCTROCED Clinical
pracuice puidslmss far che marogemsns ol mucaeis sscarndsry 1o canosr tfern e Comos. |5
14EE- pas 0, Do 10100 Lenen 2E59)

Pag. 24 de 26




PROCEDIMENTO SECTORIAL

Intervencao de Enfermagem na Pessoa com
risco de Mucosite Oral Induzida por
Radioterapia

Anexo 3 - Instrumentn de Auditoria A Taxa de Confrmidade do Procadimento Setorlal “Interveng o
de Enfiermagem na Pessoa com risco de Mucosie Oral Induzida por Radioterapia”

Instrumento de auditoria @ taxa de conformidade
do procedimento sectorial:
"Interveng@o de enfermagem na pessoa com risco
de mucosite oral Induzida por Radicterapia”
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Anexo 10 - Reiatorio de Auditorla 3o Registo do Procedimento Setorial “Intervencdo de
Enfermagem na Pess0a com rsco de Mucosite Oral Induzida por Radoterapla”

Relatério de Auditoria ao Procedimento Setorial
" Intervengéo de Enfermagem na Pessoa com
risco de Mucosite Oral induzida por
Radioterapia”

o
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Apéndice XXI — Guido de colheita de dados — atualizag&o de registos






IDENTIFICACAO

1. N°Guiao:
2Data: _ /__ [
DENTIFICACAO DA PESS0OA4
3.5exo: 0 Masculino ! 4 Idade: anos
O Feminino?
5.Estado Civil: o Solteiro(a)! 6.E=colaridade: o Nenhuma
O Casado (a) ou vive maritalmente * = 1° Ciclo 2
O Viuvo (a) 3 o 2° Ciclo3
O Divorciado (a) ¢ = 3° Ciclo %
T Secundario®
= Superior®
7.Profissao: = Estudante! 0 Outro?
= Domestica ®
O Empregado 3
O Desempregado*
o Feformado 5
o Outro ®

8.Dificuldades economicas: O Nao!
O Sim 2 Chaais?

9.Cuidador (Pessoa Significativa): = Nao!
O 5im, 2
Grau de Parentesco: 0 Esposa (o)

= Mae /Pait
= Irmalo)©
= COutrod
10.Antecedentes familiares de neoplasia: 0 Nao !
o Sim 2 Quen: 2
Tipo de Neoplasia b

11. Terapeutica domicilio que provoca xerostomia: © Nao !

O S5im 2 Qual?: a




E:L'HI_:;.E ATUAL DE DOENG A

12 Localizacio do Tumor: © Cavidade Cral?
O Farinpe: 2
C Masofarings * © Orofarings ©
C Larmge 4
O Glandulas salivares: 4
O Pardtida * O Submandibular b
O Sublingual © © Salivares Merores 4

13.]Jd realizow anterormente tatanentos de Fadioterapia 0 MEo 1
O Sem. 2
Local da Irradizgio
14Ji realizou anteriormente tatamentes de Cuimdoterapia 0 Mao !
O Sim *
13.Tipo de Tratamento no presente: O BT adjuvants 1
C ET neoadjuvante 2
o RT/QT*
C ET/QT neoadpuvante 4

16. Témmica de Tratamends de BT: o 30-CRT!
o IMET*
17 Prescricao de Fadioterapia: (Gy) f [z de sesstes d= ET)

15.Prescrigio de Quimdoterapia: [Protocalo)

19.Chdpenoferapia: 0 MEo !
O Sim ? 1/ min. 0 Oculos Masais *
O Mascara Facial b
OVHMI*®
0. Traguecstomia: O Nio!
O S 2

21 Habites Bbagicos: O Nio!
O Sim?

22. Foi encaminhado para dentista/ estomatologia antes do indcic dos ratamenitos: 0 Nao 1
O S

s e [ e m—r— e

Ll AL o e

13 Estado de ratricao (aplicar Excala de MUST): Scone Albara o Peso _ Ke




24 Femime alimentar O 5-=1:.1r-=-:.h15-5-=-; 1
C Comrestrigies ? O Dieta Mole®  Mokive:
T Drieta Liquida *
25. Tipo de alimentos ou bebidas que evita: © Alimentos solidos !

0 Alimnentos condimenitades *
3 Bebidas paseificadas
O Bebidas alcoalicas 7
26. Hibitos alcodlicos: O Man !
O Sim. * Consume didric:
77, Disfagia: 0 Nio'
O Sim * 0 salides®* O liguidos ®

1. Anorewia: O Mo
O S =

9. Entabacdo Masogdstricar © Nao
= Sim
3. PEG: O Mao!
C Sim.

31. Apresenita denbicic: O Completa
I Incompleta
3 Sem denticio

32. Proteses dentarias: O Man!?
O Sim * Estd ajustada: O Sim
CHMao®

33. Apresenta lesdes na boea: O Nio !
0 Sim * Quais: O Cirdes Dentarias ®
O Aftas b
O Gengivite ©
O Alteracoes salivares ¢
o ].11.&5&'-;: Drentarias pre-existentes »




HIGIENE ORAL

34. Costuma lavar a boca: O Wan !

O Sim *
33. Frequencia da escovagem a boca: O 1 vez dia?
O 2-3 vezes dia?
O 4 vezes dia?

O mais de 4 vezes diad

36. Cue produtes usa: O Escova !
C Pasta de Drentes
O Fio Drentario
56 dguat
C Desirdetante Oral. * Guual:

37. Como faz a lavagem: 0 Escova mences de 1 minuto !
O Escova durante 1 minuto - 1 mirto & meio?
O Escova durante 2 mimabos ou mais 3
O Bochechos com dgua 4
O Bochechos com outres produtos * Chais:

38. Qe zonas da boca lawa: O Drentes !
= Gengivas ?
3 Limpua *
3 Palato [oéu da boea) *
3 Parte interna das bochechas 3
39, Cuidadeos que tem com a escova de dentes depois de ubilizar:
O Lavaa’
O Seca-a ?
0 Dresinfeta-a. * Produto:

40. Lubrifica/hidrata o= libios: O Nio?

C Sim * Produta:

RISCO DE MUTCOSITE ORAL

4. .ix-:h;-:}in Risco RO [(rasatiea ne= 5, 4, 8, 11.23; 28: 3339
O Baixo Risco !
O Rizco moderado 2
0O Rizco elevado 2

Bmxo Risco Eiwco Modareds Fascz Elerado

PesROaS BTN Andecndinies OF | PeSEMAE COM andRondionies  de | pesEOds oM andeondemies o8
problemas orals; pessnas Bem | problemas omils pesscas oom | problkmas omE  odemadee a
anececeniie:  de MUcHsEs | andeondenies op ucosiEe omal, grau L | graves; indamenio de U de alia
ol o iratarnemio | o rabamenbo provoca moccsis oral (BT | dose; iratamento de KT die cabega
antineoplisico nde provoca | decabea ¢ pescogn com dose de A | ¢ pescodo (6 Lyl com ou s
complicacies cris | Lyl Wraphuica habual que pode | U

enisdradas o graves PIOROCAT KRRl




AVALIACAD DO CONFORTD

42 Tendo em comsideracdo a sua situagdo de sadde & a realizacio dos tratamentos de
Fadicterapia, quio descorfortivel voce esti agora?

[Awalie o seu descomforto tokal d= 0 2 10, sendo 0 sem desconforto & 10 o maior desconforio
possivel)

Pior desconforto Passiel

=

= o= R ek e s - B S

g
|
:




GUIAO I
2° Momento

? Dia ( Gy)
1.Data: _ /_ [/
A\"ALIA(;AO NUTRICIONAL
2, Estade de nutrigao (aplicar Escala de MUGST): Score Altura cm Peso_ Kg
3. Perda de peso: DNao !
O Sim 2 Desde a 1* avaliagao: Kg

4. Necessitou de fazer alteragdes alimentares: 0 WNao !
O Sim. ? 0 Dieta Mole 2

5. Necessidade de colocar SNG: 0 Nao!

6. Mucosite Oral: 0 Nao

O 5im 2

0 Dieta liquida ®

A‘JALIA{_:AO CAVIDADEORAL

1

O Sim?

7. Grau de Mucosite Oral (Escala RTOG):

O Gran 11
O Gran2?
O Graun 33
O Gran 44
0 2 a a
Rt ogusda do Mo or st 0w peraschusCiio. die
Bt doe e o el s dar dor severo reguersnds | Uicerovio, hamarragia
B =L WD Ol S SO0 OO o s
anabgadn e estec o
Reocden ogueds da
oheragsn mo pobedar m‘"ﬂ.“"‘"‘"‘m Neocroae da glandula
oty raptaleo | Coregree -_..;h, - ezl
wrvgpes o e bins
renag oo do bowo
a i [ " X deedrotogso . porda de F ‘
Ir-nn;‘;lm;u -m - _-,15"_ m -

Dl e Qoo gt @
vl RO
B ]

Forde: Albugquergues al, 2007




§. Proteses dentarias mantsmese ajustadas: 0 Mao!
O Sim

9. Curmprin proprama de Cuidados Crais coroversado na 1° conculta de enfermazem:
C Sim. !
O Man ?

10. Tem realizado aute-vigilinca da cavidade oral desde que nidou ETT: 0 Mao !
3 Simn 2

11. Aumnentou a frequencia da escovagem da boca: 0 MNao!
O Sim?

12 Frequenda da escovagem aboca: Ol ves dia !
O 2-3 vezes dia ?
O 4 vezes dia®
O mais de £ vezes dia 4

13, Avrnenton a frequencia dos bochechos: 0 Mo !
C3im ¢

lvezdia®

2-3 vezes diz *

4 vezes dia

O mizis de £ vezes dia 4

14 Frequenda dos bochechos:

15. Lubrifica/ hidrata os labios: O an !
C S 2

16. Mecessidade de usar saliva artifidal: 0 Miaa !
O S

17. Apresenta Dior: O Mio!
3 Sim ? Infensidade da Dror | BN

18, Aralpesia: 0 Mo
O %im® O MNio opidides *Chual” (nome, dose, via, frag.)

0 Opicides ® Craal? {pome, doss, via, freg.)




INTERVENCAD DE ENFERMAGEM

19. Educar acerca: J alimentacio |
O cuidades orais 2
O Ingestao hidric *
O gestio medicamentosa 4
O conbrolo da dor #

0. Instrudr acerca: 0 Higlene coral ©
O Escovazgem da boca *
O Bochechar *
O Cuidades com bagquecstomia 4

21. Executar: O Adminisiracio de terapeutica
O Cuidades 3 traqueostarnda *

12 Articulacio com outro profissional de saade: O Medico !
O Mutridonista 2
O Peicalogo *
O Terapeuta de radioterapia 4
o Cutro *

CONFORTD

5. Qual 3 ntervencio de enfermagem que resulta melhor para = para se senbir confortavel?
T Ensimos sobre cuidados orais !
= Ensimos sobre adequacio da alimentacio ?
O Ensinos sobre estratégias de gecthio da MO
O Togue 4
O Escufz ativa *
C Apoio emocional
2 Cutrs  Qual

24 Ermn casa, qual a estratéeia que [he promove maicr conforts?

a) Coptexto Pruico b) Contexto Prico-Expiritual

2 Escovagem da boca ! CEe?

3 Bochechas 2 O Apaio familiarf amizps *
2 Hidratar, abrificar libias * C Aufo-ectima

0 Saliva artificial 4 O Senfir-se sezuro(a) 4

I Analpesiz * O Confianga ®

2 Chatra ® C Chatro ®




¢} Conbexto Ambiental d) Contexto Sodo-Culhural

0 Conforto da casa ! O Estar com a familia f amipos 1
0 A cama sofd ? O Praticas relipiosas ?

0 A vista da sua casa/ quarto O Pagzear?

0 Cratros 4 o Cutro 4

25. Tendo em consideracio 2 sua situagdo de saide = 2 realizacio dos ratamenios de
Fadicterapia, quan desconforbivel voce estd agara?

[Avalie o seu descomforto total de 0 a 10, sendo 0 sem desconforts & 10 o maior desconforto
possivel)

Pior desconforto Possivel

=

(= T T - -

Sem desconforto







Apéndice XXIl - Pedido de autoriza¢do & Comisséo de Etica






Tania Isabel Espadinha de Matos Vitoriano

Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administracdo do

Conforme solicitado pela Comissédo de Etica, apos ter sido enviado um pedido
de autorizacdo formal para o desenvolvimento do projeto de intervencdo
“‘Promocao do conforto da pessoa com mucosite oral devida a radioterapia:
intervencdo de enfermagem”, envio Protocolo de Investigacdo ao qual foram

anexados os seguintes documentos:

v Instrumentos de colheita de dados do 1°, 2° e 3° momentos
v' Escala MUST (avaliacao do risco de malnutricéo)

Escala de avaliacdo da toxicidade da mucosa oral da RTOG
Escala EN (escala numérica de avaliagdo da dor)

Avaliacao do coforto

Compromisso ético

NN

Declaracéo de consentimento informado
Envio também como solicitado:

v" Curriculum Vitae

v" Documento comprovativo do orientador

Agradeco desde j4 a atencdo dispensada a este pedido de autorizacao.

Barreiro, 5 de Janeiro de 2018






Tania Isabel Espadinha de Matos Vitoriano, enfermeira a exercer funcdes
no servico de radioterapia, atualmente a frequentar o 8° Curso de Mestrado na
area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, vertente Oncolégica,
na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, solicito a vossa Exceléncia o
tratamento dos dados colhidos a populacéo oncoldgica com patologia de cabeca
e pescoco a realizar radioterapia externa. A colheita dos dados sera realizada
presencialmente a cada pessoa, com 0 seu consentimento e conhecimento dos
fins do estudo e em consulta de enfermagem, sem recurso a utilizacdo do
processo clinico, no periodo entre janeiro e outubro de 2018.

O estudo intitula-se “Promocéao do conforto da pessoa com mucosite oral
secundaria a radioterapia: intervencdo de enfermagem” e tem por finalidade a
promocdo da melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados
pela equipa de enfermagem do servico de radioterapia a pessoa em risco ou com
mucosite oral secundaria ao tratamento de radioterapia, promovendo o seu
conforto durante o periodo de maior risco de surgimento deste efeito adverso.

Este estudo tem como metodologia a realizacdo de colheita de dado
relativos a dados sociodemograficos, do estado de saude atual da pessoa,
fatores de risco de mucosite oral e avaliacdo do conforto. Os dados seréo
colhidos em trés momentos: 1° momento entre o D1 e D3 de radioterapia; 2°
momento entre D10 e D12 de radioterapia; 3° momento entre D20 e D22 de
radioterapia, com recurso a um guido de colheita de dados e a utilizacdo da
escala MUST para avaliacao do estado nutricional e a escala visual numérica da
dor /normalizada pela DGS) para avaliagdo da dor. Os dados colhidos serdo
introduzidos uma base de dados em programa Excel para obtencdo de
resultados numéricos.

O gque se pretende € a autorizagéo para a publicacdo dos dados obtidos
nestas consultas de enfermagem que se referem a informacdo em saude de

utentes desta Instituicdo.






Apéndice 1 - Protocolo do Projeto de Investigagéo

(Pedido de autorizacdo & Comiss&o de Etica)






Protocolo de Projeto de Intervengao sobre “Promogao do conforto da
pessoa com mucosite oral devida a radioterapia: Intervencédo de
Enfermagem”

Definicdo do Problema

A MO é referida por alguns autores (Caccelli e Rapoport, 2009; Murphy et
al, 2009; Scardina, Pisano e Messina, 2010; Peterson, Boers-Doets, Bensadoun
e Herrstedt, 2015; Lopes et al, 2016) como o efeito agudo mais frequente e de
maior morbilidade em doentes oncolégicos que realizam tratamento de
radioterapia de cabeca e pescoco e/ou quimioterapia. E definida como sendo
uma inflamacéo téxica da mucosa oral que resulta da acdo de agentes
citostaticos e da radiacdo ionizante e caracteriza-se por eritema ou ulceracéo,
gue podem ser exacerbados por fatores locais, como infe¢cdes secundarias e
trauma (Araujo, et al, 2015; AEOP, 2017).

A MO é um fator dose-limitante para a RT na regido da cabeca e pescoco.
Quando o campo de irradiagcdo compreende as glandulas salivares e a mucosa
oral, o risco de desenvolver mucosite estd aumentado (AEOP, 2017), devido ao
facto de as células da mucosa oral, da laringe e faringe terem alta atividade
mitética e serem, por isso, mais sensiveis a radiacdo ionizante do que as células
com baixo turnover, pois a radiacdo ndo consegue distinguir as células
neoplasicas das sas (Thomson, 2010; Kasat, 2010).

A MO é um dos primeiros efeitos secundarios da RT curativa em doentes
com patologia oncolégica de cabeca e pescoco, manifestando-se nas primeiras
duas semanas de tratamento (podendo desaparecer lentamente entre duas a
trés semanas apo6s o término do mesmo) e a sua prevaléncia € cerca de 80% a
100% dos doentes submetidos a RT (Stokman et al., 2006; Rosenthal e Trotti,
2009; Kartin, Tasci, Soyuer e Elmali, 2014). Quando, grave pode comprometer o
tratamento antineoplasico (QT e/ou RT) planeado, conduzindo & sua interrupcao
parcial ou completa, e aumenta, assim, o risco de proliferagdo das células
tumorais, com impacto no controlo da doenga e na sobrevida do doente (Melo
Filho et al., 2010; Albugquerque et al, 2010).

De acordo com a AEOP (2017), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
refere que a incidéncia da MO de graus 3 e 4 é de cerca de 85% nos doentes



submetidos a RT (60-70 Gy) na regido da cabeca e pescoco, contudo todos os
doentes apresentam algum grau de mucosite.

A MO é causada por danos celulares diretos secundarios a RT, que
variam desde areas eritematosas, até ulceracfes expondo o doente a infecdes
por microorganismos oportunistas, causando xerostomia, sensacdo de
gueimadura e dor (Bonan et al., 2005; Lopes et al., 2006, Oliveira et al, 2014;
Kartin, Tasci, Soyuer e Elmali, 2014). Estes danos comprometem a alimentacao
devido a disfagia e odinofagia, provocando desidratacdo, anorexia, perda de
peso e mesmo caquexia (EONS, 2005; Eilers e Million, 2011; Oliveira et al, 2014;
Lopes et al, 2016). Influenciam também a higiene oral e a comunicagédo o que
resulta em isolamento social e risco de depresséo (Caccelli et al, 2009; Filho et
al., 2010; Oliveira et al, 2014; Araujo, et al, 2015).

A enfermagem tem capacidade para avaliar as pessoas e implementar
programas de administracdo de meios preventivos e terapéuticos na mucosite
(Gondim, Gomes e Firmino, 2010), podendo contribuir substancialmente para a
melhoria do conforto dos doentes seriamente abalados por aspetos, ndo sO
fisicos, como a xerostomia, a dor ou a impossibilidade de comunicar e se
alimentar, como também psico-espirituais, socioculturais e ambientais (Bonan,
Lopes, Alves e Almeida, 2005; Lopes et al, 2006; Gondim, Gomes e Firmino,
2010; Eiles e Million, 2011).

No ano de 2016, realizaram, tratamento de radioterapia, no servico de
radioterapia desta instituicdo, 1199 doentes oncoldgicos, tendo 82 doentes com
cancro de cabeca e pescoco, o que revela uma prevaléncia de 15%, e destes,
61% (50 doentes) estavam a realizar QT concomitantemente. Contudo, nao foi
possivel recolher dados relativamente a prevaléncia de mucosite oral nestes
doentes, pois ndo existe uma escala de toxicidade oral implementada no servico,
nem um procedimento padronizado e sistematizado para as intervencdes de
enfermagem ao doente oncolégico com mucosite oral. Os cuidados de
enfermagem s&o organizados e sistematizados, com a realizagdo de consultas
semanais de enfermagem, para avaliagdo, educacdo preventiva e de controlo
deste e outros sintomas. No entanto, a equipa de enfermagem refere a
necessidade de um procedimento de atuacdo no doente com mucosite oral.

A concretizacdo deste projeto permitira desenvolver um programa de
qualidade de cuidados de enfermagem, nomeadamente para a avaliacao,

2



prevencao, educacao e controlo destes efeitos, levando a promoc¢éo do conforto

do doente submetido a radioterapia.

Questao de Investigacao

Qual é a distribuicdo da frequéncia e graus da mucosite oral secundaria ao
tratamento de radioterapia, combinada ou ndo com a quimioterapia, nos doentes

com cancro da cabeca e pescoco?

Que intervencdes sao identificadas por estes doentes como lhes

melhorando o conforto?

Objetivos:

- Identificar a prevaléncia e incidéncia dos varios graus de mucosite oral
dos doentes com cancro da cabeca e pesco¢co em tratamento de radioterapia

combinado ou ndo com quimioterapia.

- ldentificar as intervengbes que melhoram o conforto dos doentes com
cancro da cabeca e pesco¢o em tratamento de radioterapia combinado ou nao

com quimioterapia.

PLANEAMENTO DO PROJETO

Desenho do trabalho € descritivo-exploratério e prospetivo.

Procedimentos para a Selecdo da Amostra

Populacédo — doentes adultos (idade = 18 anos) com doencga oncolégica da

cabeca e pescoco em tratamento curativo de RT em ambulatério, com ou sem
QT
Amostra — nao probabilistica, de conveniéncia.

A selec¢do dos sujeitos obedece aos seguintes critérios:

- sem alteracdo cerebral organica ou psiquiatrica que comprometa a

capacidade de compreender e comunicar respostas.

Procedimentos para a colheita de dados

- O procedimento envolve uma colheita de dados realizada em trés momentos

pelo mesmo enfermeiro:



e 0 primeiro momento € entre 0 1° dia e 0 3° dia de radioterapia,;
e 0 segundo momento é entre o 10° dia e o 12° dia de radioterapia;

e 0 terceiro momento € entre 0 20° dia e 0 22° dia de radioterapia.

- Aos primeiros 30 sujeitos que estiverem presentes na consulta de enfermagem
de 1°vez é aplicado o Guido | + escala MUST + escala EN seguido do “Programa

Educacional de Cuidado Oral’.

- Aos 20 Gy de irradiacao (entre 10° e 12° dia de RT) € realizada consulta de
enfermagem para avaliacdo aos mesmos sujeitos com Guido Il + escala MUST+
escala EN e, se presenca de mucosite oral é avaliado grau de toxicidade com
escala RTOG e feito reforco do “Programa Educacional de Cuidado Oral” e

“Gestao da Mucosite oral”.

- Aos 40 Gy de irradiacdo (entre 20° e 22° dia de RT) realiza-se consulta de
enfermagem para avaliacdo aos mesmos sujeitos com Guido Il + escala MUST+
escala EN e, se presenca de mucosite oral € avaliado grau de toxicidade com
escala RTOG e feito reforgo do “Programa Educacional de Cuidado Oral’ e

“Gestao da Mucosite oral”.

Estes mesmos dados serdo registados em notas de enfermagem
realizadas em programa Aria, pois fazem parte do registo de avaliacdo e
educacado 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.

- Serd acautelada a confidencialidade dos dados ao manter o anonimato
das pessoas através de um codigo numérico atribuido a cada sujeito que é do

conhecimento exclusivo do investigador.

- Foi respeitada a auto-determinagdo através da obtencdo do
consentimento informado antes da consulta de enfermagem de 12 vez. O
esclarecimento dado foi sobre a natureza do projeto e dos procedimentos e

tempo utilizados nos mesmos.



- Foi respeitado o principio da beneficéncia informando o doente do direito
a recusar participar ou a interromper a sua participagdo sem tal ter implicagbes
no atendimento ou tratamento da doenca, sobre 0s riscos e beneficios, que sédo
sobreponiveis aos da propria intervencado clinica esperada fazer-se numa
consulta de enfermagem. Para garantir a liberdade do doente para dar o
consentimento, a obtencdo do mesmo tera de acentuar essa liberdade de poder
dizer sim ou ndo e deixar claro que no caso de recusa o direito ao cuidado sera

garantido. Para a assinatura utilizou-se o modelo em uso na instituicao.
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Apéndice 2 — Compromisso Etico

(Pedido de autorizacdo & Comisséo de Etica)






COMPROMISSO ETICO

Titulo do projeto de intervencao: “Promog¢ao do conforto da pessoa com

mucosite oral devida a radioterapia: Intervencdo de Enfermagem”

Pessoas responsaveis pelo projeto: Tania Isabel Espadinha de Matos
Vitoriano e Maria Alexandra Pinto santos da Costa (orientadora)

1. Considero-me obrigada a conhecer e a respeitar os Direitos Humanos.

2. Considero-me obrigada a cumprir os principios éticos nacionais e
internacionais, nomeadamente a “Declaracdo de Genebra” (2002), a
“‘Declaragao de Helsinquia” e emendas (2008) e a “Convencéo de Oviedo”
(2997).

3. Em todas as minhas a¢Bes manterei a atitude ética que a moral exige e
cumprirei a legislagao em vigor.

4. Nao me desviarei sem notificacdo prévia dos procedimentos expostos no
projeto que contundam com 0s 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 n&o 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. N&o usarei dados nem resultados que ponham em risco 0 bom nome ou
a integridade dos participantes.

(Assinatura do responsavel pelo projeto) (data)






Apéndice 3 — Consentimento Informado, livre e esclarecido

(Pedido de autorizacdo & Comiss&o de Etica)






CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, )
reconhec¢o que os procedimentos de investigagdao me foram explicados e que

todas as minhas questdes foram esclarecidas de forma satisfatéria. Compreendo
igualmente que a participacdo no estudo ndo acarreta qualquer tipo de
vantagens e/ou desvantagens potenciais.

Fui informado(a) que tenho o direito a recusar participar e que a minha
recusa em fazé-lo ndo tera consequéncias para mim. Compreendo que tenho o
direito de colocar agora e durante o desenvolvimento do estudo, qualquer
qguestao relacionada com o mesmo. Compreendo que sou livre de, a qualquer
momento, abandonar o estudo sem ter de fornecer qualquer explicacao.

Li (ou alguém leu para mim) o presente documento e estou consciente do que
esperar quanto a minha participagdo no projeto “Promog¢do do conforto da
pessoa com mucosite oral devida a radioterapia: Intervengao de Enfermagem”.

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)






Apéndice 4 — Declaracao do Orientador

(Pedido de autorizacdo & Comisséo de Etica)






&% MESTRADO EM ENFERMAGEM
Area de Especializagio em Enfermagem Maédace Cirdrgica

drea especifica de Intervengio em Enfermagem Oncolagics

DECLARACRD DE ACEITACAD DE ORIENTACAD

Fara o5 devidos efaitos declam que concondo am ser arientadora da Estudante Tima ksabel Espadinka de
Patos Vitoriang, n® 7300 na Unidadie Curricu lar = Extdgia com Relatdrio, aceitando o seu Projecta com o
tituly “Promocan da conforg na pessa Com mucosite ol seCundaria & radicterapia; intanenCes de
erfermagem” que tem como finalidade a elabaraido de um Tl Relaldng de EStago que ters lugar no
1% femestre do 1* Ano do cursa supra citado |, de acorde com o estabelecide mo Regulamento de

MMestrada em Enfermagem da E2£L de Janeiro de 2004.

Data 20§ 0%/ 2317
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APENDICE XXIIl = Guigo de colheita de dados (lltima vers&o)






IDENTIFICACAO

1. N°Guiao:
2Data: __ /__ /[
DENTIFICACAO DA PESS0A
3.5exo: o0 Masculine ! 4ldade: _ anos
O Feminino?
5.Estado Civil: o Solteiro (a)* 6.Escolaridade: o Nenhuma*
O Casado (a) ou vive maritalmente o0 1° Ciclo?
o Viuvo (a) 3 = 27 Ciclo®
O Divorciado (a) ¢ o ¥ Ciclo®
T Secundario®
o Superior ®
7.Profissao: © Estudante ! 0 Outro”
O Domestica®
O Empregado *
O Desempregado *
O Reformado 5
O Outro®

8.Dificuldades economicas: 0 Nao !

O Sim 2 Quais?
9.Cuidador (Pessoa Significativa): = Nao!
O Sim. 2
Grau de Parentesco: 0 Esposa (o) 2
O Mae /Pai®
o Irmaio) ©
= Qutrod
10.Antecedentesfamiliares de neoplasia: © Nao !
= Sim 2 Qe 2
Tipo de Neoplasia b

11. Terapeutica domicilio que provoca xerostomia: = Nao *

T Sim 2 Quaal?: a




E:'L'nl:; O ATUAL DE DOENCA

12 Localizacio do Tumer: O Cavidads Oral ?
O Faminges: 2
O Masofaning=s* O Crofaringe ©
O Larmngs 3
O Glandulas salivares: 4
O Paratida * O Submandibalar b
C Sublingual © O Salivares Manores d

13.]a realizou anteriormente tratamentos de Radioterapia 0 Mao !
O Sim !
Local da Irradizgio *

14Ji realizouw antericromente batamentes de Caimdoterapia 0 Mao !
O Simn

15.Tipo de Tratamento no presente: O BT adporants
C ET neoadjuvants 2
SRT/QT:
O BT/ QT necadjuvant= 4

16.Tammica de Tratamento de BT: O 30-CRT!
O IMET*
17 Presericao de Fadioterapia: Gy) f [z d= sessoes d= ET)

13 Presericao de Cruimdoterapia: [Protocalo)

19.Chdgenoterapia: 0 Mao !
0 Sim 2 1/ min. 0 Oeulos Masais »
O Mascara Facial b
OVHML*
20 Traquesstomia O MNao !
2 Sim 2

21 Habites Bbdgicos: O Nio!
O Sim ?

22, Foi encaminhado para denbista sctomatolosia antes do indcio dos atamentos: 0 io !
) S

e o m p  m—r— e e -

Lol Al i LBl LUy = L

13 Estado de ratricao (aplicar Escala de MITST): Score Alhira cm Peso __ Ke




24 Pepime alimentar: O Sem restrigoes !
C Comrestrigies ? O Dieta Moles  Mobive:
C Drieta Liquida *
23. Tipo de alimentos ou bebidas que evita: © Alimentos solidos

0 Alimentos liguidos *
3 Alimentos dcidos 4
3 Alimentos condimentad o @
I Bebidas paseificadas ®
O Bebidas alcoalicas 7
26. Hibitos alcodlicos: o MEn !
O Sim * Consumeo didrio:
27 Lisfagia: O an’
C%im O salides®  ©liguides ©

5. Anorevia: O Mio!

O Smt

1. Entubacic Nasogdchrica: C Nio®
O Sim ?
3. PFEG: O Nao!
O Sim

31. Apresenta denbicio: O Completa
0 Incompleta
0 Sem denticio

32, Proteses dentirias: 0 MNao !
O Sim 2 Estd ajustada: O Sip e

O Nao®

33. Apresenta lectes na boca: 0 Mio !
3 Sim 2 Chaais: O Canes Dentarias o
C Aftas b
C Gengivite ©
C Alteractes salivares d

C Infeges Dentirias pre-existentes *

¥ =]




HIGIENE ORAL

34. Coshuma lawar a boca: 0 MNao®
3 Simn ?

33. Frequencia da escovagema boca: O 1 vez dia !
O2-3veses dia ?
O 4 veces dia ®
O mzis de 4 vazes dia

36. Crue produtos usa: O Escova !
C Pasta de Drenbes 2
O Fio Denftanio 4
O S8 dguat

O Dresirdetantes Oral * Chual:

37. Comno faz a lavapem: O Ezcova mence de 1 minuato ?

C Escova durante 1 minuto - 1 minute & meio?

C Escova durante 2 minutes ou mais *

O Bochechos com dgua ?

O Bochechos com outres produtos * Chaais:

38. Que zonas da boca lava: O Drentes 1
O (Gempivas
O Lingua?
3 Palato (céu da boea) 4
O Parte interna das bochechas 5
39, Cuidades que tem com 2 escova de dentes depois de whblizar:
2 Lavaa!
O Seca-a?
O Dresinfeta-a. * Produbo:

40. Lubrifica hidrata os libios: C Mao 1
C Sim * Produto:

RISCO DE MUCOSITE ORAL

41. Avaliacdo Risco MO (Quesides n=: 3, 4,8, 11.23; 25 13-3):

2 Baiwo Fisco !
3 Risco moderado *
O Risco elevado *
Baizo Risao Eisco Modereds Eisce Elevado
pessoas semn andecndonies O | pessnas com andeondenies de | peseas  com andeondenies oo
problemas orils, pessnaG 80 | probeemas ofals  pessas onm | problmas omiE modemados 2

anecedeTiie:  di MUCHSEE
cl; a Iralaememio
antinenplsics nio provoca

complicagtes orals

enidleradas ol TV

andposdenbes o UCHSe omal, grau X
O ETL AT o Mot ol { K1
di cabefa & Pescogn Coam dose de &-A)

Gyl wraputica habiual que pode
[rOVOCAT SRTOSIOmIL.

graves; Iralamento de T de alka
G, Iralamenilo di KT di cabega
@ pescnln (0 Lyl com ou sem
Q.




AVALTACAD DD CONFORTO

42 Tendo em consideracdio a sua situagio de sadde # 2 realizacio dos fratamentos de
Fadicterapia, guao descordortavel voce estd agora?
[Awalie o seu desconforts tokal d= 0a 10, sendo 0 sem desconforto & 10 o maior desconforio
possivel)

Pior deaconforto Possivel

= o= bk e e R - o S =

g
|
:




GUIAO II
2° Momento

? Dia | Gy)
1LData: __ /_ [/
AVAL IA(;.:'LO NUTRICIONAL
2. Estado de nutrigao (aplicar Escala de MUST): Score Altura cm Peso _ Kg

3. Perda de peso: 0 Nao !
= 5im 2 Desde a 1* avaliagdo: __ Kg

4. Necessitou de fazer alteragoes alimentares: 0 Nao !
O Sim. * 0 Dieta Mole 2
O Dieta liquida ®
5. Necessidade de colocar SNG: 0 Nao!
O Sim 2

AVALIAL_:AO CAVIDADEORAL

6. Mucosite Oral: 0 Nao!
O Sim?

7. Grau de Mucosite Oral (Escala RTOG):

O Graul!l
0 Graun2?
O Grau 33
O0Gran4d*
1 2 3 a
Reocto oguda do By ity oo prosdocto de
IV, e LT D . MarLirite | ooy sreClhuer
P LSOO D T TPChel i S  Be RO OO
anabgaa e
Reachs aguds do
gosto Mmoo, comegue | - - solreor
wrvgper s Mg mtbins "
reg oo do bogo
e R Modernoa defogen, deeta " Completo obirsgoo
e =lge by otbes, povte russsites A8 Hmp** Lbierasas pedueaces
_mw‘”‘ [ Sa = Y *I & - - Fanusbo
h"' = e e e TR
Roogs ogudo oo )
: e ienbavhe, e el L= L T
l"'—""'-'"l"t Carvado © GOrEEr Eosdate h"l H“II' Pixcle 107 PeCeNLa0
I - ) -] Fr e e a - IO O T O

Forde Albuguergoe el al., 2007




B. Proteses dentarizs mantemese ajustadas: o Mao!
O Sim

I TTRTE T AT

AL

8. Cumprin programa de Cuidades Orais corversado na 1% consulta de enfermazem:
C/Sim !
O Mag?

10. Tem realizads auto-rigilinda da cavidade oral desd= que nidou BT 0 Mao !
3 Sim

11. Aumentou a frequencia da escovagem da boca: O Mao!
O Sim

lvezdia!

2-3 vezes dia?

4 vezes dia

O mzis die £ vezes dia 4

12. Frequencia da escovagem a boca:

13. Aumentou a frequencia deos bochadhos: 0 Wio 1
C Sim 2

14 Frequenda dos bochechos: O 1 vez dia *
O 2-3 vezes dia *
O 4 vezes dia *
C mais de £ vezes dia 4

15. Lubrifica hidrata os libios: o Map !
C Siimn 2
16, MNerecsidade de vsar saliva artificial- o Mia 1
O S 2

17. Apresenta Dor: O Mao!
0 Simn 2 Intensidade da Dror { EI):

15, ﬁ:ﬂ..;!ﬂ:. O Mo
OJ8im* O Nio opicides *Craal® (nome, dose, via, frg )

O Ohpidides * Crual” (nome, dose, via, ireg.)

e




TTERYENCAC TF FRFEFRELT A GER

19. Educar acerca: O alimentacic *

ouidades orais
Ingestio hidric *

O gestic medicamenitnsa 4
C controlo da dor #

20, Imstruir acerca: 0 Higiene oral !
O Escovagem da boca ?
O Bochechar *
O Cuidades com braguecstomia 4

Z1. Executar: C Adovinistracio de terapeutica ®
O Cuidades 3 tragueostomia °
C Higiene bronguica *
O Apoio empdonal 4
O Escuta ativa *
O Caatra &

12 Arficulaco com outro profissional de saide: O Medico !
O Mutricionssta
O Peicalogo *
O Terapeuta de radicterapia 4
o Cufro

15. Qual a mbervencio de enfermagem que resulta melhor para = para se sentir confortzrel?
O Ensinos sobre ouidades orais !
T Ensinos sobre adequacio da abmentacde ?
O Ensinos sobre eskratésias de gactio da MO

24 Em casa, qual 2 estratépia que the promotre maior cordorto?

a) Contexto Fizico b} Conbexto Prico-Expihaal

3 Escovagem da boca ! CFél

0 Bochechos 2 O Apoio familiar amizos *
I Hidratar, labrificar libios * O Aukbo-estirna 1

0 Saliva artificial 4 O Sentir-se seguro(a) 4

0 Analgesia ® = Confianga

3 Cabro® C Chatro ®




) Conkexto Ambiental d) Contexto Soco-Culharal

7 Condorto da casa 1 O Estar com a fammdlia/ amiges 1
0 A carna) wofd 2 O Priticas religiosas ¢

0 A vista da sua casa quarto * O Passear?

0 Cutros 4 O Chatro 4

15. Tendo em consideracio a sua situagdo de saide & 2 realizacio dos ratamentos de
Fadicterapia, quio desconfortivel voce estd agora?

[Avalie o seu descomforto total de 0a 10, sendo 0 sem desconforto & 10 o maior desconforto
possivel)

Pior desconforto Possivel

=

=T T T -

Sem desconforto




GUIAO I
3° Momento

_ "Dia(__ Gy)
l.Data: _ /__ /[
AVAL I.—‘L{;.ij NUTRICIONAL
2, Estade de nutricao (aplicar Escala de MUST): Score Altura cem Peso _ Kg

3. Perda de peso: T Nao !
O 5im 2Desde a 1° avaliagao: _ Kg

4, Necessitou de fazer alteragoes alimentares: 0 Nao !
O Sim. 2 0 Dieta Mole 2
O Dietaliquida ®
5. Necessidade de colocar SNG: 0 Nao!
O 5im?

A‘.-".—‘!LLIA{;AD CAVIDADEORAL

6. Mucosite Oral: o0 Nao!
O Sim 2

7. Grau de Mucosite Oral (Escala RTOG):

O0Graul!
O0Gran2?
0 Grau 3?
O Grau4*
1 2 3 a
R s oo o Mo e Coem pegaiucieo de
e, g e L T e L Mo oite, pode weches
it b S it ey CeCEs i tnrbo de P C e
arsabpeisa e
RoD SO Suchd 4B
glordola salvar, I do ous 5 -
Shermgss no polaosr o — aem—
Py TeLE G ntD, aberogoes o - L
ingerir
FE i vt s el
'—"I-H-Hﬂiﬂ..'t Sevets difages ow
acbimebagea pode Moderdo dofogan daeta sdinolagis. ap | Completo oburuce.
st e g [T e s e ] ”ﬂ“ whiarogo, parfurogoo,
P marEShes B narzateas i > e [
i O SO0 POLOOTYSNICD @
h_.' o e . e T
Rachs aguds da x dor e 2
loringe. eritema do L I ; Dor de gorgonia o ¥ i
oo o lgrTtente . corflsrts & sdero ’ o
Forde Albuguergue ol al, 2007
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B. Proteses dentirizs mantemn—=se ajastada: 0 Mio!
0 Sim 2

TIT=TTRTE T &

JrR ol E

8. Cumprin programa de Cuidados Orais conversado na 1° consulta de erfermagem:
C Sim?
OMNEg ?

10. Tem realizade autcvigilanca da cavidade oral desde que mecon BT O Nao |
O Simn

11, Aurnentou a frequencia da escovagem da boca: 0 Mo !
O S&m ?

12. Frequensa dz escovagem a boca: 0 1 vez dia?
O 2-3 vezes dia ?
C4vezes dia®
O mais de £ vezes dia é

13. Avmentou a frequencia dos bochedhos da boca: 0 Maa !
O Sim 2

14 Freguencia dos bochechos da boca: O 1 ves dia?
I 2-3 veoes dia
O 4 wezes dia ¥
O muais de 4 vezes dia ¥

15. Lubrifica hidrata os libios: o Map !
I S

18, MNecessidade de usar saliva artifical: O Wig !
[ S,

17. Apresania Dor: O Mie!
3 Simn ? Intensidade da Dror | EN):

18. Aralzesia: 0 Mia !
0 %5im? C MNio opidides *Chaal”™ (nome, dose, via, freg )

0 Chpicides ® Craal” {pome, doss, via, freg)
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INTERVENCAD DE ENFERMAGEM

19. Educar acerca: 0 Alimentacio !
C Cuidados orais #
O Ingectao hidrics *
C Gestio medicamentosa *

O Contrale da dor #

20. Instruir acerca: 0 Hiziene oral |
O Escovagemn da boea ?
O Bochechar *
O Cuidades com braguecstomia 4

21. Executar: O Adoundsiracio de terapeutica !
O Cuidados 3 traqueostomia °
C Hipgiene bromguica *
O Apoio smodonal 4
O Escufa abva *
2 Cabo®

22 Articulacio com cutro profissional de saude: O Médico !
O Mutridongsta 2
O Peicalogo *
O Terapeuta de adicterapia ¢
O Cutro *

CONFORTO

25, Qual 2 mtervencio de enfermagem que resulta melhor para = para se sentir condortave]?
O Ensinos sobre cuidados orais !
= Ensinos sobre adequacdo da abmentacio ?
O Emsinos sobre estratésias de gectao da MO

24 Ernocaza, qual 3 esfratéeia que The promove maior conforto?
a) Combexcto Plzico b) Conbesto Peico-Expintual

3 Escovagen da boca ! CFe?

3 Bochechos 2 O Apoio familiar famieos
2 Hidratar/ habrificar libias * C Anfo-sctma

2 Saliva artifical 4 O Senfir-se sepuro(a) 4

3 Analpssiz * C Condfianga

2 Cubo® O Chatro ®




) Conbexto Ambiental d) Contexto Socio-Culharal

0 Corforto da casa ! O Estar com a farmiliaf amigces 1
0 A cama) sofa 2 O Priticas relipiosas 2

0 A vista da sua casa/ quarto * C Passaar?

0 Outros 4 = Cutro *

25. Tendo em consideragio a sua situagio de saide & a realizacio dos tratamentos de
Radicterapia, quio descordortive] voce estd agora?

[Avalie o sen desconforto total de 02 10, sendo 0 sem desconforte & 10 o maior desconforto
possivel)

Pior desconforto Possivel

=

= o= ik ek e s e B WS

Sem desconforto
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Apéndice XXIV — Apresentacédo dos resultados do estudo






Tabela 1 - Distribuicao dos sujeitos por idade, género e estado civil

VARIAVEL Minimo | Maximo | Média | Total N° (%)
IDADE (anos) 43 87 | 61.4 -
GENERO
Feminino - - - 2 (12%)
Masculino - - - 15 (88%)
ESTADO CIVIL \
Solteiro - - - 2 (12%)
Casado/Vive maritalmente - - - 11 (65%)
Vidvo - - - 1 (6%)
Divorciado - - - 3 (18%)

Dos 17 (100%) sujeitos, 15 (88%) eram do género masculino e 2 (12%) do
género feminino, com idades compreendidas entre os 43 anos e 0s 87 anos, e

uma média de idade de 61,4 anos, sendo 11 (65%) casados ou a viver

maritalmente, 3 (18%) eram divorciados, 2 (12%) solteiros e 1 (6%) viuvo.

Tabela 2 - Distribuicao dos sujeitos pelas habilitagdes literarias, situagao profissional,

diferencas econémicas

VARIAVEL TOTAL N ° (%)
ESTADO CIVIL
Nenhuma 1 (6%)
1° Ciclo 4 (24%)
2° Ciclo 2 (12%)
3° Ciclo 8 (47%)
Secundario 2 (12%)
Superior 0 (0%)
Outro 0 (0%)
SITUACAO PROFISSIONAL
Estudante 0 (0%)
Domeéstica 0 (0%)
Empregado 5 (29%)
Desempregado 1 (6%)
Reformado 10 (59%)
Outro 1 (6%)
DIFICULDADES ECONOMICAS
Nao 15 (88%)
Sim 2 (12%)

Quanto as habilitagbes literarias, 8 (47%) dos sujeitos tinham o 3° ciclo completo,

4 (24%) o 1° ciclo, 2 (12%) tinham o 2° ciclo e o secundario. Em relacdo a

situacdo profissional, 10 (59%) dos sujeitos eram reformados, 5 (29%)



empregados e 1 (6%) desempregado. 15 (88%) dos sujeitos referiram néo ter

dificuldades econémicas.

Tabela 3 - Distribuicdo dos sujeitos quanto a presenca de cuidador, antecedentes familiares de

neoplasia e terapéutica no domicilio que provoca xerostomia

VARIAVEL TOTAL N © (%)

CUIDADOR (Pessoa Significativa) ‘
Nao 15 (88%)

Sim 2 (12%)

Esposa (0) 1 (6%)

Mae/Pai 0 (0%)

Irmé (o) 0 (0%)

QOutro 1 (6%)
ANTECEDENTES FAMLIARES DE NEOPLASIA ‘
N&o 14 (82%)

Sim 3 (18%)
TERAPEUTICA DOMICLIO QUE PROVOCA XEROSTOMIA ‘
NET 16 (94%)

Sim 1 (6%)

Por serem independentes nas atividades de vida diarias, 15 (88%) sujeitos nao
tém cuidador e relativamente aos antecedentes familiares oncoldgicos. S6 3
(18%) sujeitos referem ter antecedentes familiares de neoplasia e 1 (6%)
tomavam terapéutica no domicilio que provocasse alteracbes na mucosa oral

(xerostomia).



Tabela 4 — Distribuicdo dos sujeitos quanto a localizagdo do tumor, tipo de tratamento, técnica

de tratamento de RT e prescricdo de tratamento

VARIAVEL Minimo Maximo Média TOTAL N ° (%)
LOCALIZACAO DO TUMOR ‘
Cavidade Oral - - - 3 (18%)
Laringe - - - 7 (41%)
Faringe ‘
Nasofaringe - - - 0 (0%)
Orofaringe - - - 3 (18%)
Glandulas Salivares ‘
Parotida - - - 0 (0%)
Submandibular - - - 2 (12%)
Sublingual - - - 0 (0%)
Salivares Menores - - - 0 (0%)

TIPO DE TRATAMENTO ‘
RT Adjuvante - - - 2 (12%)

RT Neoadjuvante - - - 4 (24%)
RT/QT - - - 10 (59%)
RT/QT Neoadjuvante - - - 1 (6%)
TECNICA TRATAMENTO DE RT ‘
3D-CRT - - - 4 (24%)

IMRT - - - 13 (59%)
PRESCRICAO DE TRATAMENTO ‘
PRESCRICAO RT (Gy) ‘ 54 70 - -
PRESCRICAO QT \
Cisplatina \ - - - 5 (29%)
Carboplatina ‘ - - - 1 (6%)
Cetuximab \ - - - 5 (29%)

7

O cancro mais frequente na amostra é o da laringe, com 7 (41%) sujeitos,
seguido do da faringe e da cavidade bucal 3 (18%) respetivamente e apareceram
2 (12%) sujeitos com cancro das glandulas salivares. Quanto ao tipo de
tratamento, 10 (59%) sujeitos encontravam-se a fazer QT/RT, e destes, todos
(100%) fizeram IMRT. O IMRT foi a técnica de tratamento mais frequente com
13 (59%) sujeitos a realiza-la. A dose de RT prescrita situou-se entre os 54 e 0s
70 Gy, sendo a Cisplatina e o Cetuximab o tratamento de QT mais frequente,

com 5 (29%) sujeitos cada, surgindo 1 (6%) sujeito a fazer Carboplatina.



Tabela 5 - Distribuicdo dos sujeitos quanto ao encaminhamento para dentista/estomatologia,
presenta de lesdes na boca e de préteses dentarias

VARIAVEL TOTAL N ° (%)

Encaminhamento para dentista/estomatologia antes
do inicio de RT

Sim 12 (71%)

Nao 5 (29%)
Apresenta lesdes na boca ‘
Sim 1 (6%)

Nao 16 (94%)
Apresenta proteses dentarias ‘
Sim 12 (71%)

Nao 5 (29%)

Do total da amostra, 12 (71%) sujeitos foram encaminhados para o
dentista/estomatologia antes de iniciarem tratamento de RT, sendo que 16 (94%)
sujeitos ndo apresentavam lesdes na boca e 12 (71%) usavam proteses

dentérias.



Tabela 6 — Distribuigdo dos héabitos de higiene oral pelos sujeitos

VARIAVEL TOTAL N © (%)
COSTUMA LAVAR A BOCA \
Sim 16 (94%)
N&o 1 (6%)
FREQUENCIA DA LAVAGEM DA BOCA ‘
1 vez dia 3 (18%)
2-3 vezes dia 13 (76%)
4 vezes dia 0 (0%)
mais de 4 vezes dia 0 (0%)
QUE PRODUTO USA
Escova 16 (94%)
Pasta de Dentes 16 (94%)
Fio Dentario 0 (0%)
S6 4gua 0 (0%)
Desinfetante oral 6 (35%)
COMO FAZ A LAVAGEM
escova menos de 1 minuto 13 (76%)
escova durante 1 minuto - 1 minuto e meio 3 (18%)
escova durante 2 minutos ou mais 0 (0%)
bochechos com agua 8 (47%)
bochechos com outros produtos 1 (6%)
QUE ZONAS DA BOCA LAVA
Dentes 14 (82%)
Gengivas 4 (24%)
Lingua 1 (6%)
palato (céu da boca) 0 (0%)
parte interna das bochechas 0 (0%)
CUIDADOS COM ESCOVA DE DENTES
lava 14 (82%)
seca 1 (6%)
desinfeta 0 (0%)

No que diz respeito ao perfil de cuidados de higiene oral da amostra verifica-se
gue, 16 (94%) sujeitos referem lavar a boca com escova e pasta de dentes,
sendo que 13 (76%) fazem-no 2-3 vezes por dia,14 (82%) escovando os dentes,
e em 13 (76%) sujeitos usando pelo menos 1 minuto. Quanto aos cuidados com
a escova, a maioria dos sujeitos, 14 (82%) lava-a, sendo que ninguém a

desinfeta. 4 (24%) lavam as gengivas.



Tabela 7 — Distribuicdo dos sujeitos pelo nivel de risco de desenvolver MO

VARIAVEL TOTAL N © (%)
RISCO DE DESENVOLVER MO
Baixo Risco ‘ 0 (0%)
Risco Moderado ‘ 2 (12%)
Risco Elevado ‘ 15 (88%)

Quanto ao risco de desenvolver MO, 15 (88%) sujeitos apresentam risco elevado

e 2 (12%) risco moderado.

Tabela 8 — Frequéncias da MO, grau de MO, alterac¢des alimentares, cumprimento do programa
de cuidados orais e presenca de dor pelos sujeitos (2° e 3° momento)

VARIAVEL 2° MOMENTO N ° (%) 3° MOMENTO N ° (%)
PRESENCA DE MO
Sim 9 (60%) 15 (94%)
N&o 6 (40%) 1 (6%)
GRAU DE MO
Grau 1 8 (53%) 9 (60%)
Grau 2 1 (7%) 6 (40%)
ALTERACOES ALIMENTARES
Sim 6 (40%) 10 (63%)
N&o 9 (60%) 6 (38%)
CUMPRIDO PROGRAMA CUIDADOS
ORAIS
Sim 11 (73%) 15 (94%)
Nao 4 (27%) 1 (6%)
APRESENCA DE DOR
Sim 7 (47%) 7 (44%)
N&o 8 (53%) 9 (56%)

No 2° momento de avaliacdo a prevaléncia de MO foi de 60% (9 sujeitos) e no
3° momento aumentou para 94% (15 sujeitos), sendo que no 2° momento 8
(53%) sujeitos apresentaram MO grau 1 e 1 (7%) grau 2 e no 3° momento, 9
(60%) sujeitos apresentaram MO de grau 1 e 6 (40%) de grau 2. Em relacéo a
presenca de dor, tanto no 2° momento como no 3° momento o numero de sujeitos
com dor foi de 7 (47%). No 2° momento de avaliagao 11 (73%) sujeitos tinham
cumprido o programa de cuidados orais instruido na 12 CE sendo que no 3°

momento esse valor passou para 15 (94%).



Tabela 9 —Frequéncia das intervencdes de enfermagem promotoras de conforto identificadas
pelos sujeitos nos 2° e 3° momentos

VARIAVEL 2° MOMENTO N ° (%) 3° MOMENTO N ° (%)

INTERVENCAO ENFERMAGEM
PROMOTORA CONFORTO

Ensinos sobre cuidados orais 9 (60%) 6 (40%)
Ensinos sobre adequacéo de alimentacéo 1 (7%) 3 (19%)
Ensinos sobre estratégias de gestéo da MO 8 (53%) 7 (44%)
Toque 0 (0%) 0 (0%)

Escuta ativa 10 (67%) 11 (69%)
Apoio emocional 1 (7%) 6 (40%)

As intervencgdes de enfermagem que melhor promovem o conforto, sdo a ‘escuta
ativa’, referida por 10 (67%) sujeitos e 11(69%), respetivamente no 2° e 3°
momento de avaliagdo. Seguida do “ensino sobre cuidados orais”, indicado por
9 (60%) sujeitos e 6 (40%); respetivamente no 2° e 3° momento de avaliacao, e
“ensinos sobre estratégias de gestdao da MO”, referida por 8 (53%) e 7 (44%)
sujeitos, respetivamente no 2° e 3° momento de avaliagdo. O “apoio emocional”,
foi referido por 6 (40%) sujeitos como uma intervencdo de enfermagem

promotora de conforto no 3° momento de avaliacao.



Tabela 10 — Distribuicdo das estratégias da pessoa para promover o conforto no 2° e 3°

momento

VARIAVEL

2° MOMENTO N ° (%)

3° MOMENTO N ° (%)

ESTRATEGIAS DA PESSOA PARA

PROMOVER O CONFORTO
CONTEXTO FiSICO

Escovagem da boca

Bochechos

Hidratar/Lubrificar labios

Saliva Artificial

Analgesia

CONTEXTO PSICO-ESPIRITUAL
Fé

Apoio familiar/amigos
Auto-estima

Sentir-se seguro (a)

Confianca

CONTEXTO AMBIENTAL
conforto da casa

a cama/sofa

a vista da sua casa/quarto
CONTEXTO SOCIO-CULTURAL
estar com a familia/amigos
praticas religiosas

passear

outros

No 2° como no 3° momento de avaliacao, a estratégia mais referida pelos sujeitos
para o conforto fisico sdo os “bochechos”, respetivamente em 73% e 94% dos
sujeitos. O “apoio da familia/amigos” € a estratégia mais referida por 73% e 69%
dos sujeitos respetivamente no 2° e 3° momento para o conforto psico-espiritual.
Para o contexto ambiental, é o “conforto da casa” a estratégia mais referida com
93% e 88% dos sujeitos respetivamente no 2° e 3° momento, o “estar com a

familia/amigos” é a estratégia do contexto sociocultural mais referida, com73%

2 (13%)
11 (73%)
0 (0%)
0 (0%)
1 (7%)

1 (7%)
11 (73%)
0 (0%)
2 (13%)
2 (13%)

14 (93%)
1 (7%)
0 (0%)

11 (73%)
0 (0%)
4 (27%)
3 (20%)

2 (13%)
15 (94%)
1 (6%)
1 (6%)
3 (19%)

0 (0%)
11 (69%)
0 (0%)
4 (25%)
2 (13%)

14 (88%)
1 (6%)
0 (0%)

11 (69%)
0 (0%)
4 (25%)
2 (13%)

e 69% dos sujeitos a indica-la respetivamente no 2° e 3° momento.



Tabela 11 - Distribuicdo da amostra por nivel de desconforto, nos 1°, 2° e 3° momentos

NIVEL DE DESCONFORTO

Quanto a avaliacdo do desconforto total pode-se referir que existiu um aumento
progressivo do desconforto ao longo dos trés momentos, em que no 1° momento
os doentes apresentaram pouco desconforto, com nivel 0 (35% da amostra) e
nivel 2 (35% da amostra). No 2° momento a amostra distribuiu-se em 20% referiu
ter nivel 7, 20% nivel 3 e 20% nivel 1 de desconforto. No 3° momento 38% da
amostra referiu ter nivel 6 de desconforto, 13% referiu nivel 7 e outros 13%
referiu nivel 4 de desconforto.






Apéndice XXV — E-poster apresentado no Ill Encontro dos Padrbes da
Qualidade do xxx






Intervencao de Enfermagem ao doente
com risco de Mucosite oral secundaria a

Radioterapia

Autor:Vitoriano, T. | Co-autores: Santos, A. | Dias, E. | Madaleno, M.

Introducao

A Mucosite Oral é referida por alguns autores 22 como o efeito agudo mais frequente e de
maior morbilidade em doentes oncoldgicos que realizam tratamento de radioterapia de cabeca e
pescogo e/ou quimioterapia. E um dos primeiros efeitos secundarios da RT curativa em doentes
com patologia oncoldgica de cabega e pescoco, manifestando-se nas primeiras duas semanas

de tratamento (podendo desaparecer lentamente entre duas a trés semanas apds o término do

cabeca e pescogo.

mesmo) e a sua prevaléncia é cerca de 80% a 100% dos doentes submetidos a RT+.
Sendo este efeito secundario de grande morbilidade para o doente, os cuidados de enfermagem

sistematizados e direcionados permitem promover o conforto do doente submetido a RT da

A concretizagdo deste projeto permitira desenvolver um programa de qualidade de cuidados de
enfermagem, nomeadamente para a avaliagdo, prevencéo, educacéo e controlo deste sintoma,

levando a promog&o do conforto do doente submetido a radioterapia.

bjetivos

Definir um referencial de acéo a ser utilizado

por enfermeiros no servico de radioterapia.

Garantir uma uniformidade de boas praticas

na intervencéo de enfermagem a pessoa com

risco de Mucosite Oral.

Autor:Vitoriano, T. | Co-autores: Santos, A. | Dias, E. | Madaleno, M.

De acordo com
estimativas para o
ano de 2030, a
OMS prevé cerca
de 21 milhes de
novos casos de
cancroe 13
milhGes de mortes
devido a esta
doenga 5

O termo “cancro
da cabeca e
pescogo” é
caracterizado por
bases anatémicas e
topograficas para
representar as
neoplasias
malignas do trato
aerodigestivo
superior, que
engloba a
cavidade oral,
faringe e laringe ¢

Mundialmente, o
cancro da laringe é
o 2° mais comum
do aparelho
respiratério, sendo
o mais incidente
enire os varios
tipos de cancro de
cabega e pescogo.

O cancro oral esta
enire os 10 cancros
mais frequentes a
nivel mundial e
apresenta a maior
taxa de
mortalidade dentro
dos cancros de
cabeca e pescoco ¢

Enquadramento Teérico

Radiot

Tratamento Antineoplasico

®
® @
@ °.

Efeitos 4

@ Secunddrios

Mucosite

Oral

Autor:Vitoriano, T. | Co-autores: Santos, A. | Dias, E. | Madaleno, M.




Mucosite Oral

Uma inflamagéo
e ulceracdo da
mucosa da
cavidade oral,
com a formagdo

A Mucosite oral

induzida por

Desenvolve-se radioterapia
em doentes define-se como
oncoldgicos, sob  uma inflamagéio
tratamento anti-  da mucosa oral,
neopldsico, em  que se inicia 1 a
que pode ser 2 semanas apds

detoma induzida pela o comego do
pseudomembrana irradiagéio da tratamento,
1,8 cabega e sendo causada
pescogo e/ou por danos

devido a QT 2: celulares diretos,
secunddrios a
radioterapia °

Enquadramento Teérico

O enfermeiro tem um papel essencial no cuidado do doente com mucosite oral,
atuando ao nivel das necessidades dos doentes, conhecendo e compreendendo
o doente, ide:

infervencbes na

Autor:Vitoriano, T. | Co-autores: Santos, A. | Dias, E. | Madaleno, M.

A Mucosite Oral é uma das preocupagdes nos cuidados aos doemes com cancro de
cabeca e pescogo, pois as alteracdes associadas, tais como, altera a nivel da
alimentagdo, comunicagdo, higiene oral, presenca de dor, interferem no Conforto do
doente onmloglcn ena quclldude de vida destas pessoas e das suas familias °°

O enfermeiro tem a possibilidade de melhorar o conforto do doente e a sua
qualidade de vida, através da educacdo para a saide, implementando protocolos
de cvidados orais e orientando para a higiene oral, numa intervencéo efetiva e
dindmica, abordando todos os transtornos bio-psico-sociais e espirituais que podem
ser gerados pela presenca de mucosite oral %1

icando fatores de risco associados e implementacdo de
rea da prevencdo e gestdo da mucosite oral %1712

Metodologia

Pesquisa
Bibliografica

evidéncia
cientifica)

(obter a idas Selecao de
melhor e mais instrumentos
recente de avaliaggo

Resultados e Discussao

Elaboracdo
de Guia de
boas prdticas

Procedimento
de Atvagdo

Autor:Vitoriano, T. | Co-autores: Santos, A. | Dias, E. | Madaleno, M.

Intervencao de Enfermagem
APEGo

Avaliagdo — Prevencéo — Educacéo - Gestdo

Avaliacdo

Risco de

MO Prevenc@o

Educacéo

am Fatores de Risco do Doente

* Idade (criancas e idosos)

* Género feminino

* Higiene oral descuidada

* Doencas dentdrias pré-existentes

* Medicac@o cause Xerostomia

* Desidratacdo

* Consumo de dlcool, tabaco ou drogas
* Oxigenoterapia

* Mal nutricGo

Fatores de Risco do Tratamento
* Tipo de tumor
* RT de cabeca e pescoco
* Irradiacdo total do corpo
* QT alta dose
* QT/RT

Avaliagdo do Estado Nutricional
MUST

Passo 1

Passo 2

Passo 3
et s s v e

Passo 4

Passo 5

e

Fonte: www.bapen.org.uk

Resultados e Discussao

Alto Risco

* Doentes com antecedentes de problemas orais
moderados a graves
* QT de alta dose
* RT (>60Gy) com ou sem QT
* RT da regido da cabeca e pescogo

Médio Risco

i

* Doentes com antecedentes de problemas orais
* Doentes com antecedentes de MO, grau 2
* RT de cabega e pescogo (40-60 Gy)
* Doente faz terapéutica que pode provocar
secura da boca.

Prevencao

* Doentes sem histéria de MO ou tratamento néo
causa MO

Néo Recomendado:
Uso de clohexidina,

sucralfato e aciclovir na
prevencdo da MO

Autor:Vitoriano, T. | Co-autores: Santos, A. | Dias, E. | Madaleno, M.
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Resultados e Discussao

De acordo com o grau de mucosite oral, educar e instruir o doente

acerca de:

Cuidados Orais

Inspecdo mucosa oral diariamente

Escovagem de dentes pelo menos apés as refeicGes e antes de dormir
Bochechar e hidratar a cavidade oral e Iabios

Educacdo do Doente

Gestdo Alimentar

Evitar alimentos irritantes ou traumatizantes
Ingestdo de alimentos moles, suaves e com molhos
Ingesta hidrica

* Cuidados orais
* Gestdo alimentar
* Gest&do medicamentosa

:i
g

Gestdo Medicamentosa

Fosfato de calcio

Solucdo de bochechos compostos
Analgesia, tépica ou sistémica

Grau

RRRKE

Conclusées e Sugestées de
Melhoria

A enfermagem tem capacidade para avaliar as pessoas e implementar
programas de administragéo de meios preventivos e terapéuticos na
mucosite *podendo contribuir substancialmente para melhoria do
conforto dos doentes seriamente abalada por aspetos, néo s6 fisicos,
como a xerostomia, a dor ou a impossibilidade de comunicar e se
alimentar, como também psico-espirituais, socioculturais e ambientais

A realizagGo deste procedimento ird
permitir a elaboragdo de um Guia de
Boas Praticas segundo as orientagdes da
Ordem dos Enfermeiros, com a
possibilidade de aprovagdo da mesma

' enfidade.
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Introducao Resultados
A Mucosite Oral (MO) é referida por alguns autores como o efeito agudo mais _
frequente e de maior morbilidade em doentes oncoldgicos que realizam tratamento

« Idade (criangas e idosos)

de radioterapia de cabeca e pescogo e/ou quimioterapia. E um dos primeiros efeitos 5 Gent b GimitiinG

secundarios da RT curativa em doentes com patologia oncoldgica de cabeca e « Higiene oral descuidada
- o + Doencas dentarias pré- « MUST (Ferramenta
pescoco, manifestando-se nas primeiras duas semanas de tratamento (podendo existentes para Rastreio de

desaparecer lentamente entre duas a trés semanas apds o término do mesmo) e a sua + Medicagao cause Xerostomia Malnutricao)

e X .8 « Desidratacao
prevaléncia é cerca de 80% a 100% dos doentes submetidos a RT . }é« « Consumo de alcool, tabaco ou
Sendo este efeito secundario de grande morbilidade para o doente, os cuidados de = drqgas ]

) )} e . f; « Oxigenoterapia
enfermagem sistematizados e direcionados permitem promover o conforto do doente = « Mal nutricao
submetido a RT da cabega e pescogo. R Escalide
[ mucosa oral da
Ob . t. + RT de cabeca e pescogo RTOG
1VOs « Irradiacao total do corpo
+ QT alta dose

Definir um referencial de agao a ser utilizado por enfermeiros no servico de « QT/RT

radioterapia.
Garantir uma uniformidade de boas préticas na intervencao de enfermagem a pessoa Doentes cor \tes com
com risco de Mucosite Oral. antecedentes de enies e

Doentes sem problemas orais problemas orais
:
Metodologia

histéria de moderados a
MO ou Doentes com graves

i antecedentes de
tratamento MO, grau 2 *QT de alta dose
nao causa ¢
MO RT de cabeca e RT ( iéon) de

pescoco (40-60 Gy)
pesco

Doente faz sem QT
terapéutica que
pode provocar

> secura da boca. >

Pesquisa \ El 3
Bibliografica Analise Critica : i
fdancs Selegao de Guia de boas
{obieramethor g8 sdcency instrumentos praticas /

b cn:ggg:a de avaliagéo Procedimento
de Atuacao

cientifica)

Educacgao do Doente

« Cuidados orais
« Gestao alimentar
« Gestao medicamentosa

Educacao

Inflamacéo téxica da mucosa oral que resulta da acdo de agentes citostaticos e da radiacéo
ionizante e caracteriza-se por eritema ou ulceracao, que podem ser exacerbados por fatores
locais, como infecdes secundarias e trauma.

Compromete a alimentacao devido a disfagia e odinofagia, provocando desidratacéo,

Gestao

anorexia, perda de peso e mesmo caquexia. Influencia também a higiene oral e a

comunicacao, o que resulta em isolamento social e risco de depressao.

Grau 4| Grau 3 | Grau 2 | Grau 1

A Mucosite oral induzida por radioterapia inicia-se 1-2 semanas apds o comego do tratamento,

podendo prolongar-se até 2-3 semanas apos final do tratamento.

Conclusao

O Enfermeiro tem a capacidade para avaliar as pessoas e implementar programas de administracao de meios preventivos e terapéuticos na mucosite
podendo contribuir substancialmente para melhoria do conforto dos doentes seriamente abalada por aspetos, nao so fisicos, como a xerostomia, a dor ou a

impossibilidade de comunicar e se alimentar, como também psico-espirituais, socioculturais e ambientais.

0 enfermeiro tem um papel ativo, dinamico e individualizado no ambito da prevencao e tratamento da mucosite oral, onde desenvolve um plano
individualizado de cuidados, com a implementac@o de intervencdes baseadas em evidéncias.
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