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Introdugo: Esta comunicagdo insere-se no tépico “Qualidade de vida do doente
Oncoldgico”.A transformacdo da doenga oncolégica ao longo do tempo tem levado a um
aumento progressivo do nimero de novos casos anuais. O aumento de incidéncia deve-se,
entre outros fatores, a um aumento da esperanga de vida da populagdo portuguesa. A par com
esta transformacdo, os recursos humanos e materiais necessdrios tém também crescido
significativamente. A procura pela informagdo é uma realidade dos nossos doentes e também
dos nossos profissionais de saide. Hd uma constante necessidade, face a realidade da
Oncologia em fazer mais e melhor. O cancro é uma das doencas do futuro e do presente, que
exige uma abordagem clinica multidisciplinar, sendo que o papel da Enfermagem nesta drea
tem vindo a ser cada vez mais exigente e desafiador. O tratamento da doenga Oncoldgica
acarreta inimeros efeitos adversos dos quais salientamos a neutropenia/neutropenia febril, A
neutropenia, definida como uma contagem de neutréfilos maduros inferior a 1500/mm?3, é o
primeiro sinal de toxicidade hematolégica e tem inerente um risco crescente para infegSes
exégenas e endogenas. O papel da Enfermagem nesta drea assume um peso decisivo na
manutengio de um ambiente controlado, no controlo de infe¢do, na prevencdo de
complicagdes e na desmistificagdo do isolamento, no apoio emocional numa situagdo de
extrema fragilidade fisica e psicolégica.

Objetivos: Abordar a neutropenia inerente ao tratamento da doenga oncoldgica; Realgar a
importancia da abordagem multidisciplinar da neutropenia e do doente oncoldgico; Definir as
interven¢des do enfermeiro nesta complicagdo; Abordar os principais cuidados de
enfermagem ao doente neutropénico internado tendo em conta a especificidade do servigo e
da institui¢gdo, bem como ao doente neutropénico no domicilio. Papel do enfermeiro na
implementacio e gestdo das medidas de isolamento protetor/reverse, principais ensinos ao
doente e familia, controlo de Infegdo — ambiente hospitalar e domicilio.

Método: Foi realizado um estudo da arte no que diz respeito 3 neutropenia como complicagdo
major associada ao tratamento de doenga oncolégica, bem como uma abordagem prética no
que diz respeito aos cuidados inerentes a esta mesma complicag¢do. E feita, nesta comunicagdo
livre, para além de uma abordagem sintética da defini¢do de neutropenia, as suas causas e
principais complicagdes, uma descricdo das medidas implementadas na instituicdo em que
prestamos cuidados, de forma a promover uma partilha de conhecimentos e
consequentemente aprendizagem e melhoria da prestagdo. E dada principal relevéncia as
medidas de isolamento protetor, aos ensinos ao doente e familia/cuidador, bem como a
desmistificacdo do isolamento.

Desenvolvimento/Discussdo: A Neutropenia, definida como uma contagem de neutréfilos
maduros inferior a 1500/mm3 é o primeiro sinal de toxicidade hematolégica. Esta situagdo
deve-se ao facto de a quimioterapia (agentes citostéticos) ndo ter uma propriedade seletiva e,
como tal, ser téxica a todos os tecidos de rapida proliferagdo, nomeadamente, os
componentes do sangue. Os citostaticos exercem a sua atividade ao nivel das células da
medula éssea onde ocorre a hematopoiese. A mielotoxicidade constitui o efeito colateral mais
comum e mais importante da quimioterapia. Tendo em conta o facto de os neutréfilos terem
uma vida util curta, tornam-se, dessa forma, mais suscetiveis a agdo dos agentes citostdticos. A
medula éssea suprimida torna-se assim incapaz de repor as células sanguineas circulantes
envelhecidas ou mortas. A neutropenia surge também, em alguns casos, associada a
tratamentos de radioterapia quando a drea irradiada é uma érea de produgdo de medula dssea
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e tendo em conta a quantidade de exposico. O doente neutropénico estd mais predisposto a
adquirir infecdes bacterianas ou fungicas, estando inerente um risco acrescido para infecdes
exdgenas ou endégenas, bem como para um agravamento de qualquer processo infecioso pré-
existente sendo que o risco de infegio é tanto maior quanto menor for a contagem de
neutréfilos. A contagem destes elementos atinge o ponto mais baixo ("nadir”) entre 7 a 14 dias
apds o ciclo de quimioterapia. No que diz respeito ac ambiente fisico em que o doente se
encontra, diversas medidas devem ser tidas em conta, nomeadamente o internamento do
doente em guarto individual, (preferencialmente com sistema de pressdo positiva e material
clinico individualizado), a adocdo de uma sinalética de isolamento {com indicacdo dos
equipamentos de protecdo individual a utilizar e importancia da lavagem das mdos como
procedimento isolado mais efetivo na prevencio de transmissdo de infecdo), a gestio de
visitas (restricdo controlada pelo doente/equipa sendo de extrema importdncia no caso de
pessoas com infecdes ativas ou vacinadas com organismos vivos hd menos de 1 més e ensino
para a visita realizada ser exclusiva ao doente), a gestido de entrada de objetos vindos do
exterior (principal restricio passa pelas flores secas ou naturais pelo risco de conterem
espécies do fungo Aspergillus na sua superficie) e o transporte do doente para realizagio de
exames complementares de diagnéstico (deve ser o mais limitado possivel e se tiver que ser
realizado o doente deve sair do seu quarto de isolamento com mdscara filtradora de particulas
€ 0s servicos que recebem o doente devem ser informados da situagio clinica). A alimentagio
do doente com neutropenia assume também um papel relevante no controlo de infecdo e
prevencdo de complicagdes uma vez que a dieta “neutropénica” pretende reduzir a ingestio
de contaminantes bacterianos e fiingicos pela exclusdo de alimentos como frutos e vegetais
crus {fonte de bactérias gram negativas), pela menor manipulacdo humana na sua confecdo e
distribui¢do e a menor variagio de temperatura dos alimentos. Convém referir a importancia
da utilizagdo de dgua engarrafada uma vez que os sistemas de dgua podem ser potenciais
fontes de fungos oportunistas. A protecdo do doente com neutropenia passa também pela
higiene pessoal e pelo controlo de infecdo, salientando a importdncia da higiene oral e
minimizagéo de procedimentos invasivos, prevenindo as infegSes end6genas que representam
cerca de 80% das infecSes adquiridas em doentes com neutropenia. O papel do enfermeiro
reflete-se também no controlo de infe¢do, nomeadamente na vigildncia da temperatura e
outros sinais de infecdo, na gestdo da antibioterapia, na colheita assética de espécimes para
anilise, na redugdo de procedimentos invasivos e na correta utilizagdo e manutengdo do
cateter central totalmente implantado (“implantofix”). Os ensinos ao doente/familia/cuidador
acerca dos cuidados e medidas para a prevengiio de infecdo, tanto endégena como exégena,
devem ser alargados ac domicilio aquando da alta hospitalar de forma a reduzir o nimero de
reinternamentos e consequente reinfecdo.

Conclusdo: A neutropenia surge como o primeiro e mais importante efeito adverso do
tratamento das doengas oncoldgicas. Esta condigdo que acarreta grandes riscos para o doente
pelo elevado risco de infe¢Bes graves, & abordada através de vérias normas e protocolos,
dando especial énfase ao isolamento protetor e controlo de infecdo. No entanto, a
enfermagem, na sua abrangéncia global e holistica, exige muito mais que um conjunto de
normas e protocolos, apela 2 uma entrega total, a um apoio incondicional numa altura de
tanta fragilidade e medos inerentes 4 doenga oncolégica.

"0 enfermeiro, se assim tiver de ser, tira & luva e dé a mdo, tira o mdscaro e sorri...ao seu
doente!”
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