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RESUMO

As causas do cancer sdo muito discutidas, o Instituto Nacional do Cancer (INCA)
estimou que em 2016 a incidéncia de casos novos de cancer em criancas e
adolescentes de 1 a 19 anos alcangou o numero de 12.600 no Brasil. O cancer infantil
é dividido em 12 grupos classificados pela morfologia e ndo pela topografia como em
adultos. Quando diagnosticado e tratado precocemente, aumenta as chances de cura
e sobrevida dos individuos acometidos. Hoje os tratamentos com quimioterapicos
veem trazendo acentuados avancos relacionados a cura da doencga, em compensacao
as chances de infec¢Oes graves relacionadas a destruicéo celular indiscriminada sé&o
crescente. O manejo adequado ao paciente no momento em que apresenta
intercorréncias relacionadas ao uso de quimioterapicos impacta diretamente na
restauracdo do organismo, diminuindo as chances de complicacdes inesperadas e
graves que podem levar ao Obito. O objetivo do estudo é entender o processo da
doenca e suas complicacdes, conhecer os diversos tratamentos, descrever 0s
cuidados de enfermagem especificos para atendimentos em oncopediatria. O material
método empregado foi revisdo bibliografica. Os resultados levantados permitiram
realizar pesquisa em literaturas para triagem e sintese dos elementos que favorecem
o atendimento de qualidade aos pacientes oncopediatricos 0s quais apresentam
intercorréncias devido o tratamento quimioterapico. Fundamentado nisso, sugere-se
a implantacdo de instrumento padronizado baseados no livro Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) versao 2015, que ira nortear a
elaboracado das intervencdes e organizacao deste instrumento. Verificou-se ainda, a
fragilidade relacionada ao atendimento especifico ao paciente oncopediatrico, devido
a falta de plano de cuidado padronizado, sistematizacdo na assisténcia, comunicacao
entre a equipe. Diante disso pode-se afirmar que a implantacdo do instrumento
padrao, ird auxiliar na particularidade desse atendimento e solucionara o desequilibrio

de comunicacdo entre a equipe.

Palavras Chaves: Oncopediatria. Enfermagem. Quimioterapia.






ABSTRACT

The causes of cancer are much discussed, the National Cancer Institute (INCA)
estimated that in 2016 the incidence of new cases of cancer in children and
adolescents from 1 to 19 years reached the number of 12,600 in Brazil. Childhood
cancer is divided into 12 groups classified by morphology and not by topography as in
adults. When diagnosed and treated early, it increases the chances of cure and
survival of the affected individuals. Today, chemotherapy treatments have seen
marked advances in healing of the disease, in compensation the chances of serious
infections related to indiscriminate cell destruction are increasing. The proper
management of the patient at the moment of presenting complications related to the
use of chemotherapy directly impacts on the restoration of the organism, reducing the
chances of unexpected and serious complications that can lead to death. The objective
of the study is to understand the disease process and its complications, to know the
different treatments, to describe the specific nursing care for oncopediatrics care. The
material used was a bibliographic review. The results obtained allowed to carry out
research in literatures for screening and synthesis of the elements that favor the quality
care to the oncopediatricos patients who present intercurrences due to the
chemotherapeutic treatment. Based on this, it is suggested the implementation of a
standardized instrument based on the International Classification of Nursing Practice
(CIPE®) version 2015, which will guide the elaboration of interventions and the
organization of this instrument. It was also verified the fragility related to the specific
care to the oncopediatrico patient, due to the lack of a standardized care plan,
systematization in the care, communication between the team. Given this, it can be
said that the implementation of the standard instrument will help in the particularity of

this service and will solve the imbalance of communication between the team.

Keywords: Oncopediatria. Nursing. Chemotherapy.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que a célula € a menor unidade com estruturas especializadas e
funcionalidade perfeita de um ser vivo. Quando acometida de falhas na comunicagao
entre si ou com o meio intracelular, inicia-se um processo com diversas mudancgas,
gue interferem em suas atividades normais de organizacao, da proliferacdo, apoptose
e senilidade celular. No decorrer desse processo de transformacdo genética e
epigenética as células ganham caracteristicas funcionais especificas para sua
sobrevivéncia e capacidade de se propagar para tecidos distantes do seu local de
origem gerando novas células com as mesmas caracteristicas (FALCAO; PASQUINI;
ZAGO, 2014; CASTRO; IYEYASU; LOPES, 2008).

As causas do Cancer sdo muito discutidas, diz-se que pode ser concebido pela juncéo
de fatores intrinsecos como a propria heranca genética do individuo com os fatores
extrinsecos, uso de toxinas pela via externa como: exposicdo em excesso ao sol e
exames sob radiacdo, agrotoxico, e outros ou interno: habitos alimentares
desfavoraveis que levam a caréncia de elementos essenciais ao organismo, o fator
estresse, infec¢des dentre outros (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2013).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) estimou que em 2016 a incidéncia de casos
novos de cancer em criancas e adolescentes de 1 a 19 anos alcangou o nimero de
12.600 no Brasil, sendo distribuidos respectivamente por regido em ordem
decrescente: Sudeste e Nordeste, onde houve a ocorréncia do maior numero de
casos, acompanhada das regides Sul, Centro-Oeste e Norte (INSTITUTO NACIONAL
DO CANCER, 2013).

Segundo o DATASUS (apud, Instituto Ronald McDonald 2009), mesmo sendo
considerado singular quando paralelo ao cancer no adulto, o cancer infanto-juvenil
tem bom progndstico, se diagnosticado e tratado precocemente, aumentando as

chances de cura e sobrevida dos individuos acometidos.

O cancer infantil € dividido em 12 grupos classificados pela morfologia e ndo pela
topografia como em adultos, implantada como modelo para exposicdo de dados

universalizados de incidéncia e sobrevida do cancer Infanto-juvenil, a saber:

l. Leucemias,

. Linfomas,
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[ll.  Sistema Nervoso Central (SNC),
IV. Neuroblastoma,
V. Retinoblastoma,
VI. Tumores Renais
VII. Tumores Hepaticos,
VIIl. Tumores 6sseos malignos,
Tumores Osseos e outros Sarcomas extra- 6sseos,
IX. Tumores de células germinativa, Trofoblasticos e Neoplasias Gonodais,
X.  Outros Neoplasmas malignos epiteliais e outros melanomas malignos,

Xl.  Outras neoplasias malignas e nao especificadas (CICI-3, 2005).

Hoje por contarmos com tratamentos antineoplasico mais avancados, agressivos e a
transplantagéo de medula, o cancer nesta faixa etaria vem apresentando acentuada
sobrevida com auséncia da doenca. Em contra partida as possibilidades do
acometimento de infec¢des graves devido a destruicdo celular também aumentaram
(BRAGA; LOGGETTO; TONE, 2014).

Ao ser introduzido o tratamento antineoplasico ambas as células neoplasicas e
saudaveis sao eliminadas, em razdo de grande parte das drogas antineoplasicas nédo
conter especificidade, atingindo principalmente tecidos onde as células se reproduzem
aceleradamente, levando este tecido a toxicidade (CRUZ; ROSSATO, 2015).

Diante da imunossupresséao, sucedida como consequéncia da morte celular os
guadros de infeccbes chamadas oportunistas passam a manifestar-se com mais
frequéncia, exigindo maior assisténcia qualificada e especifica para esses pacientes
(ANDREA; CIPOLOTTO, 2014).

As complicacdes mais iminentes e emergentes de pacientes oncopediatrico sédo de
ordem metabdlica, hematoldgica, infecciosa e mecéanica e ndo apresentam ordem em
seu surgimento, podendo manifestar-se tanto no periodo de investigacao/diagnéstico

guanto durante o tratamento (LUISI, 2014).

As causas dessas complicacdes podem ser a propria doencga de base ou o tratamento
antineoplasico, seu surgimento € quase sempre inevitavel gerando atraso no
tratamento e na recuperacao satisfatoria dentro do tempo programado. Nota-se que a
causa de morte em pacientes oncopediatricos frequentemente se da por sepse que

evolui da neutropenia desencadeada pelo tratamento e nao pela doencga em si. Diante
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disso é imprescindivel identificar de qual fator originam-se as infec¢des, se da doenca
de base ou das complica¢Bes provenientes do tratamento quimioterépico, a fim de que
haja melhor conducao e antecipacao as complicacdes (CRUZ; ROSSATO, 2015).

A assisténcia antecipada, aumenta a possibilidade de restauragdo do organismo
diminuindo as chances de complicacdes inesperadas e graves que podem levar ao
Obito. A percepcao dos efeitos colaterais provenientes do uso de antineoplasico é de
vital importancia no momento da acolhida aos pacientes que apresentam
intercorréncias, num servico que atende urgéncia e emergéncia (ALMEIDA; ADAMI,
GUTIERREZ apud MORO, 2013).

Em face disso, entende-se que para um bom prognéstico se faz necessario
capacitacdo especifica para a equipe, gestdo e gerenciamento competentes,
atendimento padronizados, sistematizacao e organizacgao institucional para que assim
possa ser garantida a assisténcia adequada e eficaz (SOUZA; SILVA; MEIDEIROS,
NOBREGA apud MORO, 2013).

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Elaborar um protocolo padrdo de atendimento de urgéncia aos pacientes

Oncopediatricos, na rede Publica Hospitalar.

1.1.2 Especificos

- Entender o processo da doenca

- Conhecer os diversos tratamentos
- Descrever as complicacfes

- Descrever os cuidados de enfermagem especificos para o atendimento ao paciente

oncopediatrico com intercorréncia relacionada ao tratamento antineoplésico.

1.2 JUSTIFICATIVA
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Para se favorecer o atendimento ao paciente Oncopediatrico e evitar qualquer
impedimento de suporte eficaz a ele, é relevante o emprego de um instrumento
padronizado que facilite a intervencédo rapida e auxilie no entendimento, para que o
resultado da assisténcia prestada, traga ao paciente que vivencia a intercorréncia
frequentemente devido ao tratamento antineoplésicos e/ou a prépria doenca, tenha
diminuidas suas sequelas apds o evento apresentado.

Frente ao exposto, propde-se a insercdo de um Protocolo de Atendimento Padréao
Institucional, pela relevancia e especificidade neste tipo de suporte, que impacta na
recuperacdo, andamento do tratamento, sobrevida do paciente e na logistica do
atendimento, que pode de acordo com uma assisténcia eficaz:

- diminuir as fragilidades no que se refere ao atendimento a este paciente em
particular,

- transmitir seguranca a familia e ao mesmo tempo dar apoio psicossocial,

- normatizar a linguagem entre a equipe,

- dar autonomia e seguranca ao profissional enfermeiro sobre a tomada de decisdes,
intervencdes e a melhor forma de manejo para agilizar o atendimento ao paciente,

- prevenir complicacgdes,

- garantir o controle dos eventos adversos evitando internagdes inoportunas,

- geracdes de 6nus desnecessarios para a Instituicéo,

- reduzir transtornos ao paciente e familia, dentre outros.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Encontra-se no meio basicamente dois tipos de células, as Procariontes e as
Eucariontes, que se diferenciam pela peculiaridade de seus componentes e que
impactam diretamente sobre suas func¢des. As ceélulas Procariontes diferenciam-se
das eucariontes em muitos pontos, desde a estrutura celular, a organizagao do DNA,
a conformacéo e a énfase da cromatina e dos cromossomos. Todavia ndo daremos
destaque a esse tipo celular, o estudo em foco esta relacionado as células Eucariontes
gue sao muito mais complexas, com suas diversas estruturas especificas e funcbes
especializadas (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2015).

Segundo Junqueira e Carneiro (2015) as celulas eucariontes se dividem em:
Citoplasma com organelas, reticulo endoplasmatico, aparelho de golgi, lissosssomos,
peroxissomos e depositos de substancias (granulos de glicogénio e goticulas de
lipideo). Matriz citoplasmatica no qual ficam contidos agua, aminoacidos, indicadores
de acidos nucleicos, enzimas, varios ions, microfibrinas formadas de actna,
microtubulos formado por tubulina. Membrana plasmatica que separa e preserva a
célula do meio extracelular e coopera na formacéo do glicocalice que responde pelo
conhecimento entre as células e sua adesao permitindo a juncdo entre as células e a
outras moléculas. Mitocondrias com sua funcéo de liberar energia sucessivamente
provenientes dos acidos graxos e glicose para fabricagcdo de ATP e aumentar a
potencialidade funcional na: movimentacéo, secrecao, divisdo mitética, metabolismo
(degradacao e sintese celular). Reticulo endoplasmatico que se divide em: rugoso,
onde ocorrem a sintese das proteinas e o0 liso que une-se ao rugoso atuando como
tubulo ou bombas, € o mais importante depdsito de célcio do citoplasma, regula e
controla o curso do metabolismo mantendo os niveis normais de célcio no meio
intracelular. Os endossomos responsaveis pela divisdo e expedi¢cdo do material que
chega ao citoplasma pelas vesiculas de pinocitose. Aparelho de Golgi localiza-se ao
lado do nucleo ou disperso no citoplasma tem dentre outra funcbes partilha e
encaminhamento de moléculas sintetizadas nas células conduzindo-as as vesiculas
de secrec¢do. Lisossomos servem de depdsito de enzimas que as células usam na
digestdo de moléculas que chegam por pinocitose, fagocitose ou por organelas
respectivas dela mesma, onde acontece o processo de manutencao celular (morte e

renovacgao) pra que o vigor celular seja mantido continuamente. Peroxissomos onde
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se encontram as enzimas oxidativas que transformam atomos de hidrogénio em
oxigénio, onde a enzima catalase converte peréxido de hidrogénio em agua e
oxigénio, com seu papel desintoxicante. Citoesqueleto com a funcédo de sustentar,
moldar e manter a forma celular e dispor seus componentes extracelulares. Principais
compostos do Citoesqueleto: microttbulos e filamentos de actina, que funcionam em
conjunto com as proteinas cooperando no movimento e locomog¢do de particulas
intracelulares. Nucleo que é o que caracteriza a célula eucarionte, € nele que acontece
a sintese de RNA do citoplasma em contra partida as moléculas de proteina do nucleo
sdo sintetizadas no citoplasma. Ele é separado das demais partes da célula por uma
dupla membrana chamada envoltério celular, que contém poros onde ocorrem as
trocas de macromoléculas. Nele estdo contidos a cromatina que é formada por acido
desoxirribonucleico que em conexdo com as proteinas trabalham organizando o DNA
durante as fases de interfase e divisdo celular, e nucléolos que possuem grande
guantidade de acido ribonucleico com pouco DNA. Diante disso pode-se afirmar que
as células normais sdo capazes de se desenvolver multiplicando-se em quantidade
especifica ao tecido para o qual sera destinada. Esse equilibrio se da pela genética
celular, que chegando em seu estado senil ocorrera a morte celular para boa parte
delas (JUNQUEIRA; CARNEIRO 2015).

Na alteracéo genética neoplasica ocorrem mudancas relacionadas a sintese de DNA,
como a célula estd em constante atuacdo devido suas funcgbes de mudanca,
manutencado, organizacdo, dentre outras, uma alteracdo gendmica pode causar
prejuizo na organizacgao funcional, modificando todo processo vital da célula. Diante
disso, a célula possui trés maneiras de restaurar os danos causados por essas
alteracoes: corrigir o DNA, evoluir para a apoptose ou deixar que a alteracdo se
propague sendo transmitida as caracteristicas para sua linhagem. A propagacao
dessas células exige que o DNA seja replicado mais rapidamente ndo conferindo a
essas replicacdes fidelidade na duplicacdo. Sendo assim, quanto mais acelerado for
esse processo maiores as chances dos erros ndo serem retificados, pois o sistema de
reparo ndo conseguira atender essa demanda extenuante, o que podera acarretar em
desenvolvimento tumoral (CASTRO; IYEYASU; LOPES, 2008).

Quando ocorrem falhas repetidas na relacdo intracelular de células normais, da-se

inicio ao processo de mudancas que vao interferir na funcionalidade e sobrevida
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celular (RODRIGUES; REGO; GARICOCHEA apud FALCAO; PASQUINI; ZAGO,
2014).

No processo de formacédo da célula maligna ocorrem trés etapas, onde a iniciacao €
a etapa que acontece as transformacgdes de nivel genético da célula levando-a a se
transformar em uma célula imortalizada, passando assim para o processo de
promocédo onde ocorrem a geracao de células idénticas a que foi primeiro gerada, esta
por sua vez multiplica-se viabilizando a sucessao do tumor. Para dar continuidade a
sua linhagem essas células necessitam de recursos bem como as células normais,
para que possam proliferar, entretanto s6 se pode declarar a célula como sendo
cancerigena quando tiver a capacidade de acometer a distancia outros tecidos dando
origem a outras com as mesmas caracteristicas. No decorrer do processo de
desenvolvimento neoplasico podem ocorrer diversos tipos de alteracdes nas células,
como: conglomerado de alteragcdes genética, mudanca citolégica (quantitativo e
extensdo do nucleo), mudancas na propagacao (células malignas que se tornam
imortais), perda em sua conformacéo, modificacdo na transmisséo celular, perda no
controle do ciclo celular, célula e matriz ficam incomunicaveis, novo remodelamento
de proteinas de superficie, seu crescimento perde dependéncia de crescimento em
superficie ganhando a habilidade de desenvolver-se em meio semissolido, receptores
de membrana transmutado, necessita de menor volume de soro e fator de
crescimento, dentre outras (CASTRO; FERREIRA apud LOPES; IYEYASU; CASTRO,
2008).

“Sabe-se que a Leucemia tem destague no que tange o cancer infantil, pois se trata
do cancer de maior indice de incidéncia na infancia” (FIGUEIREDO et al., 2015, p.
111).

O cancer infantil esta categorizado em 12 grupos com base na morfologia, e definido
pela Classificacdo Internacional do Cancer na Infancia — Terceira Edicdo, como
modelo para exposicao de dados universalizados de incidéncia e sobrevida do cancer

Infanto-juvenil, a saber:

l. Leucemias,
II. Linfomas,
lll.  Sistema Nervoso Central (SNC),

V. Neuroblastoma,
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V. Retinoblastoma,

VI. Tumores Renais

VII. Tumores Hepaticos,

VIII.  Tumores 6sseos malignos,

IX. Tumores Osseos e outros Sarcomas extra- 6sseos,

X. Tumores de células germinativa, Trofoblasticos e Neoplasias Gonodais,
XI. Outros Neoplasmas malignos epiteliais e outros melanomas malignos
XII. Outras neoplasias malignas e nao especificadas (CICI-3, 2005).

A leucemia se subdivide em: agudas formada por blastos, células imaturas e cronica,
neste caso as células continuam a maturagdo. A causa ainda pouco conhecida tem
se voltado para fatores ambientais ou genéticos devido a associacao desses fatores
com o acometimento da doenca. Podemos citar como exemplo de fatores ambientais:
exposicdo a radiacao ionizante, tabaco, alcool, estes ultimos em especial durante a
gravidez, exposicao a pesticidas, alimentacéo, o peso elevado ao nascer e os fatores
geneéticos que estdo associados a sindromes genéticas como as sindromes de: Bloo,
Shwachman-Diamond, Dow, a neurofibromatose tipo 1, a ataxia teleangiectasia e

outras patologias que podem progredir para leucemia (LEE et al., 2013).

De acordo com Figueiredo e outros (2015, p.110), “[...] no Brasil 3% dos casos novos
de cancer sao na faixa Infanto-juvenil, sendo que para o ano de 2016 presumiu-se

12.600 casos novos dentre eles 250 para o Estado do Espirito Santo [...]".

O tratamento para o Cancer Infantil tem se mostrado mais efetivo desde a década de
70 devido os avancos na medicina relacionados ao tratamento quimioterapico,
transplantes de medula 6éssea e a melhor administracdo nas situacdes e logistica nos

casos de complicacdes relacionadas ao tratamento antineoplasico (LUISI, 2014).

Alguns tipos de tratamento aplicados para os pacientes onco-hematolégicos hoje séo:
cirurgia, radioterapia, quimioterapia, transplante de medula 6ssea, em alguns casos
emprega-se a associac¢ao de modalidades, o que indicara o tratamento adequado sera
a definicdo diagndstica frente a resposta do cancer ao tratamento proposto, todo
tratamento pelo SUS é baseado em protocolos previamente instituidos. A cirurgia é
empregada para remoc¢ao de tumor primario e possiveis metastases em loco ou
distantes, diminuir as possibilidades da proliferacdo da célula maligna, melhora da
estimativa de sobrevida e recidivas. A radioterapia, utilizada com dois propdsitos:

radioablacdo: destruicdo tumoral sem remocéo e terapéutico: destruicdo de tecido
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subsecivo e eliminagdo de possiveis micrometastases tanto locais como distais. O
transplante de medula éssea: indicado para pacientes recidivados que apresentaram
sensibilidade a quimioterapia de segunda linha e que estejam preparados para este
procedimento (BRASIL, 2014). Quimioterapia: medicamentos usada como método
curativo, paliativo, pregressa, de controle e neoadjuvante ou adjuvante: neoadjuvante
iniciada antes da modalidade de tratamento cirargico com a intencdo de saber a
reacao quanto ao antineoplasico e a reducao tumoral e a adjuvante que inicia-se ap6s

a cirurgia com o objetivo de eliminar possiveis metastases (GUIMARAES et al., 2015).

Devido a particularidade da patologia e seus agravos, seja pela propria doenca ou
pelo tratamento, o paciente oncolégico mostra-se vulneravel diante dos efeitos
colaterais que se manifestam antes, durante e até apdés efetuada uma das
modalidades do tratamento. Os efeitos adversos provenientes da terapéutica, traz
restricdo na restauracao sistémica do paciente, sendo considerada uma fragilidade na
recuperacdo do mesmo, podendo apresentar diversos estagios de exacerbacao
(SOARES et al., 2009).

As emergéncias mais comuns em pacientes oncopediatricos sdo de ordem
infecciosas/Inflamatérias, metabdlicas, hematologicas, e mecanicas e nao existe

ordem em seu surgimento (LUISI, 2014).

[...] Nas infecciosas/Inflamatérias: neutropenia febril, a cistite actinica e retite
nas metabdlicas temos a: sindrome de lise tumoral, hipercalcemia maligna e
secrecdo inapropriada do hormdnio antidiurético (ADH); as hematologicas:
sindrome de hiperviscosidade sanguinea, coagulagdo intravascular
disseminada e a trombose/embolia; e as mecénicas onde estdo as
compressdes medulares, compressdo da veia cava superior, hipertensao
intracraniana, tamponamento cardiaco, e as obstru¢Bes de estruturas
fundamentais como: vias aéreas, trato urinario, intestinal e vias biliares
(CASTRO, 2018, p.09).

Estratificacdo das emergéncias e complicacbes oncoldgicas encontradas mais
frequentemente: Emergéncias: Sindrome da veia cava superior, que pode ser
provocada pela pressdo que o tumor exerce, pelo tamanho dos linfonodos, por algum
trombo no limen dos vasos, e também por drenagem de membros superiores, torax,
pescoco e cabeca. Compressao da medula espinhal, como o proprio nome ja diz, a
pressdo que a massa tumoral pode ter devido a metastases (SMELTZER; BARE,
2012; PAIVA et al., 2007 apud CAMARGOS et al., 2011).

Hipercalcemia, descompensacdo metabdlica devido sedimentos de calcio no

organismo ser superior ao que pode ser consumido pelos 0ssos ou expelido pelos
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rins. Derrame pericardico e tamponamento cardiaco, faléncia circulatoria devido a
compressdo do coracdo pela quantidade de liquidos no pericardio limitando a
expansao cardiaca e coibindo o retorno sanguineo ao coracao durante a diastole, esta
consequéncia pode ser pelo préprio tumor ou pela radioterapia, podendo ocasionar
fiborose do pericardio e/ou pericardite. Coagulagdo intravascular disseminada,
instabilidade na coagulacdo, fragmentacdo de coagulos resultando em trombos ou
hemorragias e gerando circulagdo insuficiente, falta de oxigenacédo tecidual e
consequentemente morte do tecido. Sindrome da lise tumoral, a morte celular induzida
pelo tratamento quimioterapico libera liquidos intracelulares contendo fésforo,
potassio e &cidos nucleicos que transformam-se em acido Urico, a quantidade liberada
€ maior do que os rins podem eliminar, o que provoca: desequilibrio eletrolitico,
obstrucao nos tubulos renais levando a insuficiéncia renal, deposicéo nas articulacdes
provocando gota e no coragao arritmias (SMELTZER; BARE, 2005 apud CAMARGO
et al., 2007; CASTRO, 2018).

InfeccBes bacterianas, virais e fungicas, podem acometer os pacientes antes, durante
e até mesmo apods a administracdo de alguma das modalidades do tratamento, diante
do quadro de imunossupressao provocados particularmente pela terapéutica ou pela
préopria patologia (BRASIL, 2014).

Dentre algumas causas, desta ultima podemos citar a Neutropenia febril, estimulada
pela toxicidade provocada especialmente aos neutrofilos, “[...] Ela acomete de 10% a
50% dos casos em tumores sélidos e 80% dos pacientes portadores de neoplasia
hematoldgica, que estdo em tratamento com quimioterapicos proporcionando o
aumento da morbimortalidade]...]’(LIMA; MINETTO, 2014, p. 37). Diante das
alteracdes provocadas pelo tratamento quimioterapico, na producédo e funcbes das
células hematopoiéticas, onde ha a modificacdo do funcionamento na medula 6ssea
e dos orgaos linféides, que agem nas fases do ciclo celular inespecificamente, a
linhagem de neutroéfilos em especial é o alvo mais acometido pela toxicidade. Quando
observa-se a contagem nota-se um declinio acentuado nessa linha celular, havendo
a presenca de febre associada a neutropenia, considera-se uma urgéncia oncolégica
(LIMA; MINETTO, 2014).

A neutropenia pode ser suscitada pela doenca de base, pelo tratamento ou pelos dois
ao mesmo tempo. Os pacientes que desencadeiam a neutropenia tem especificidade

na assisténcia e no tratamento, devido os sinais e sintomas de infec¢cdo serem pouco
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ou nada aparentes e pelo impacto fatal que a infec¢éo pode ter sobre seu organismo.
Segundo Garnica e Nucci, (2014, p.325) “...] uma medida preventiva se faz
necessaria visando impedir o 6bito nas primeiras 48-72 horas, que é a introducao de
antibidtico empirico [...]”. Mesmo isento da presenca de bacteremia, os pacientes
neutropénicos muitas vezes nao apresentam febre ou apenas ficam subfebril na
presenca de infeccdo, a contagem de neutréfilos confirmara ou ndo o quadro de
Neutropenia. Gutierrez e outros (2014, p.1-9) afirmam que, o

[...] inicio da antibiéticoterapia empirica em até 1 hora apés o inicio da febre,
em pacientes diagnosticados graves, é favoravel para reprimir a progressao
para sepse, devido ao risco crescente de agravo subito do quadro, por ser
considerada uma emergéncia médica com alto indice de mortalidade na
auséncia de tratamento adequado, deve ser avaliada a necessidade de
internacdo em conjunto [...]

O conjunto das complicagfes sao vastos, dentre eles podemos citar: febre, mucosites,
diarreia, calafrios, sudorese, dor na garganta, dor Ossea, abdominal, dor nas
articulacdes, dor anorretal, epigastrica, retroesternal, tosse, lesdo no anus, disuria,
piuria, oliguria, vomito, dispneia, oliguria, sinais flogisticos na lesdo ou no sitio da
insercdo do cateter, candidiase, hipotensao, hiperglicemia, alteracdes do nivel de
consciéncia, edema, constipacao intestinal, desidratacao, fistulas retovaginais, fadiga,
cefaleia, dificuldade de concentracdo, anorexia, sede, mialgia, caibras, ganho de
peso, vertigem, surdez, rigidez muscular, dificuldade de locomocédo, formacao de
nodulos dolorosos, taquicardia, fraqgueza muscular, espasmos, paresias, hiper-
reflexia, impoténcia, retencdo urinaria, incontinéncia, disfagia, rouquidao, estritor,
alteracdes visuais e do nivel de consciéncia, distarbio da marcha, convulsdes,
arritmias, letargia, alucina¢des, sangramentos gengivais, dentre outras (CASTRO,
2018, p.09-13).

Quadro 1. Demonstrativo das principais urgéncias oncolégicas, causas que propiciam

e sinais e sintomas, divididas em 4 grupos diferenciados, voltadas para pediatria.

(continua)
Emergéncias
Grupo 1 Oncoldgicas Causas Sintomatologia

*Quimioterapia | *Queda na contagem de neutrdfilos, <
*Radioterapia | 500/m?;

:HEEACI\C/I:,IA?F%AE{SI/A Neutropenia febril | *Leucemia Temperatura axilar >37,8°, calafrio,
*Linfomas sudorese, dor
*Matastases na garganta e abdome, disuria,
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Quadro 1. Demonstrativo das principais urgéncias oncolégicas, causas que propiciam
e sinais e sintomas, divididas em 4 grupos diferenciados, voltadas para pediatria.

(continua)
Grupo 1 Emerg?n_C|as Causas Sintomatologia
Oncolégicas
*Pidria, oliguria, feridas anal,
candidiase, diarreia, vémito,
mucosite, tosse, dispneia,
Neutropenia febril hipotenséo, hiperglicemia
*Sinais flogisticos em ferida ou
cateter;
*Nivel de consciéncia alterado.
III{I\IFFII_EAC\:I\SI:,L'Orgg?A *Edema, Hiperemia e dor na
. . mucosa da bexiga,
. - Radioterapia ; A
Cistite Hemorragica *Quimioterapia evoluindo para disUria severa e
P hematuria persistente, disfuncdo
vesical e anemia.
*Radioterapia = Diarreia, perda de muco e
Retite Actinica *Cancer de colo de | sangue, tenesmo, dor
Utero, reto e bexiga | anorretal, estenose, Ulceras e
*Quimioterapia fistulas vaginais
Grupo 2 Emergencias Causas Sintomatologia

Oncolégicas

METABOLICAS

Sindrome da Lise
Tumoral

*Quimioterapia
* Linfomas
* Leucemias

* Hiperuricemia,
hiperfosfatemia, hipercalemia,
hipocalcemia;

*Andria, oligdria, urina turva
com presenca de sedimentos,
dor em flancos e articulagdes,
diarreia, ndusea, vomito,
dispneia, arritmias, letargia,
tetania, convulsdes, parada
cardiaca.

Hipercalcemia Maligna

*Céancer de mama,
rim, pulmao, cabeca
€ pescoco;
*Quimioterapia.

*Sodio sérico abaixo de 136
mmol/L, fadiga, cefaleia,
dificuldade de concentragéo e
memoria, anorexia, sede,
nausea, vémito, diarreia,
mialgia, caibras, letargia,
oliguria, ganho de peso,
convulsdes, alucinagdes,
psicose, coma e morte.
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Quadro 1. Demonstrativo das principais urgéncias oncoldgicas, causas que propiciam

e sinais e sintomas, divididas em 4 grupos diferenciados, voltadas para pediatria.

(continua)

Grupo 3

Emergéncias
Oncolégicas

Causas

Sintomatologia

Secrec¢édo Inapropriada

*Cancer de pulméo
e gastrointestinais

*Saédio sérico abaixo de 136
mmol/L, fadiga, cefaleia,
dificuldade de concentracéo e
memo©ria, anorexia, sede,

METABOLICAS de ADH *Timoma nausea, vomito, diarreia, mialgia,
*Linfoma cdibras, letargia, oliguria, ganho
*Quimiterapia de peso, convulsdes,
alucinages, psicose, coma e
morte.
*Gengivais ou uterinos, anemia
dilucional, trombose, hipertenséo,
priaprismo, insuficiéncia cardiaca
e renal.
*Letargia, cefaleia, nistagmo,
Sindrome de *Leucemia aIterag?o QO nivgl de
. X . . ._ | consciéncia, vertigem, surdez,
Hiperviscosidade *Macroglobulinemia . : ~
. ataxia, parestesia, convulsdes,
Sanguinea de waldenstrom . o N )

AlteracOes visuais como:
diminuicédo da acuidade ou
cegueira, dilatacdo dos vasos
retinianos;
*Sangramentos gastrointestinais,
nasais.

HEMATOLOGICA *Adenocarcinomas *Sangramentos.em vérips locais
secretores de como: pele, nariz, gengivas,
mucinas pulmdes, sistema nervoso
*Adenocarcinomas | central, locais de puncéo,
secretores de equimoses, petéquias, purpuras,
mucinas devido eventos tromboembdlicos.
*Cancer de pulmao | *Quando ha progressao para

Coagulacio e gastroir_1testinais p!eura ou pericérd,io_ ocorrera
Intravascular *Leuc<_am|as em dispneia e dor toracica pf)dendo
Disseminada especial a levar ao choque, alteracbes

promielocitica
*Quimioterapia.

laboratoriais de plaguetas, nivel
de fibrinogénio, proteina C,
antitrombina, tempo de
protrombina e trombina, tempo
parcial de tromboplastina ativada
também sdo aparentes, dentre
outros.
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Quadro 1. Demonstrativo das principais urgéncias oncolégicas, causas que propiciam

e sinais e sintomas, divididas em 4 grupos diferenciados, voltadas para pediatria

(continua).

Grupo 3

Emergéncias
Oncolégicas

Causas

Sintomatologia

*Todos os tipos de
céancer
*Quimioterapia
*Radioterapia
*Terapia hormonal

*Dor intensa, hipertermia local,
hiperemia, edema, rigidez
muscular, dificuldade de
locomocao, formagédo de nédulos
dolorosos em varizes; acomete

HEMATOLOGICA| Trombose/Embolia | *Agentes membros
antiangiogénicos *Superiores e inferiores sendo
*Imobilidade gue a preferéncia é pelo ultimo.
(acamados) *Se ocorrer no pulméo havera
dispnéia, dor toracica, hemoptise,
taquicardia, hipotenséo e
choque.
Grupo 4 Emerg?n'uas Causas Sintomatologia
Oncolégicas
*Cancer de mama, | *Dor articular ou local, fraqueza
pulméo muscular, paresias, espasmos,
Compressdo medular | *Linfomas hiper-reflexia, retencdo urinéria,
incontinéncia, constipacdo
intestinal.
*Cancer de *Dispneia, ortopneia, edema de
pulmao, mama, face, pescoco e membros
*Linfoma de superiores, dilatacdo venosa,
Compressédo da veia | Hodgkin e ndo estase jugular
cava Hodgkin *Circulagéo colateral, dor
superior *Timoma toracica, disfagia, rouquidao,
estritor, cefaleia, pletora,
alteracdes visuais e de nivel de
consciéncia.
MECANICAS
*Metéastases *Cefaleia persistente a
cerebrais analgésicos, nauseas e vomitos,

Hipertensao
Intracraniana

principalmente de
mama, pulméo e
melanoma.

vertigem, fraqueza muscular,
disturbio da marcha, alteracdes
de campo visual, afasia,
alteracdes neurocognitivas e
convulsdes.

Tamponamento
Cardiaco

*Metastases do
cancer de mama,
pulmdo, esbfago,
leucemias, linfoma,
sarcoma,
mediastino,
*quimioterapia.

*Dor epigéastrica ou retroesternal,
sensacao de peito pesado,
fadiga, disfagia, tosse, dispneia,
rouquidéo, distensdo da
paradoxal, atrito de fricgéo.
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Quadro 1. Demonstrativo das principais urgéncias oncologicas, causas que propiciam
e sinais e sintomas, divididas em 4 grupos diferenciados, voltadas para pediatria

(concluséao).

Grupo 4 Emerggn_uas Causas Sintomatologia
Oncoldégicas
*melanoma, *Veia jugular, bulhas cardiacas
*mesotelioma, abafadas, taquicardia, pulso
Tamponamento fra :
Cardiaco radl_ote_rapla em
mediastino,
*quimioterapia.
Vias aéreas: Vias aéreas:
*cancer de pulmao, | *dispneia, estritor, hemoptise,
brénquios, tosse, sibilos, abafamento de
traqueia, laringe, sons pulmonares, cianose.
tiredide, eso6fago, | Trato urinério:
timomas, linfomas; | *oligdria, hematuria, algia pélvica
Trato urinario: e lombar, edema,
*cancer de bexiga, |nausea e vomito, alteracdes
rim e Gtero. neurologicas.
~ Trato Intestinal: Trato Intestinal:
Obstrugdo *CA de ovério *obstipaca di ia, d
, pacgédo ou diarreia, dor
colorretal, distensdo abdominal, dificuldade
estbmago. para eliminara flatos, febre
Vias biliares: nausea, émese fecaldide,
*cancer hepatico, halitose.
cabeca do Vias Biliares:
pancreas, colangio- | *ictericia, prurido, coluria, fadiga,
carcinomas perda de peso, inapeténcia, dor
em hipocéndrio direito, , fezes
claras e gordurosas.

Fonte: Adaptado de (CASTRO, 2018. p. 09 - 13; BRUNNNER; SUDDARTH, 2012. p. 355 — 357).

A implantacdo de um protocolo sistematizado para um acolhimento padronizado ao
paciente neutropénico ainda ndo foi descrito, dificultando a assisténcia e a
uniformizacdo no atendimento prestado a este paciente (ANDREA; CIPOLOTTI,
2014).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2014) afirma que os hospitais que prestam o servico
de onco-hematologia a este publico, possui traquejo para o suporte no tratamento, tais
como: pratica na manipulacdo e comedimento dos efeitos infortunos, sistema tanto
ambulatorial diario, atendimento emergencial 24h/dia por 7 dias da semana, e
internacao a nivel de terapia intensiva, suporte hemoterapico, equipe multiprofissional
(Médica, Enfermagem, Servi¢co Social, Saude Mental, Odontologia, Farmacéuticos,

dentre outros), laboratérios (andlises clinicas e patoldgico), apoio social para

Fonte: Adaptado de (CASTRO. 2018. p. 09 - 13: BRUNNNER: SUDDARTH. 2012. p. 355 — 357).
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orientagcbes e devidos encaminhamentos, visando atendimento satisfatério que
atenda a familia e o cidadao portador desta patologia em sua integralidade. Todo esse
amparo deve estar dentro das acomodagdes deste nosocomio.

De acordo com o Conselho Nacional de Educacéao e a Camara de Educagéo Superior
na RESOLUCAO CNE/CES 03/2001, Diario Oficial de Brasilia, Secédo 1, p. 37, fica
instituido as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Enfermagem onde descreve com riqueza de detalhes as caracteristicas que devem
possuir o formando egresso/profissional. Sendo o artigo 4° detalhado de forma mais
precisa o perfil que o profissional Enfermeiro deve possuir. Dentre eles podemos citar:

Art. 4° A formacédo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimento requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e
habilidades gerais:

| - Atencdo a salde: os profissionais de saude, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver acbes de prevencao,
promocao, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto
coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de
forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de salde,
sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade
e de procurar solucdes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus
servicos dentro dos mais altos padrBes de qualidade e dos principios da
ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencdo a saude
nao se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolu¢céo do problema de
saude, tanto em nivel individual como coletivo;

Il - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado,
eficdcia e custo-efetividade, da for¢ca de trabalho, de medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de préaticas. Para este fim, os mesmos
devem possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir
as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

lIl - Comunicac¢éo: os profissionais de salude devem ser acessiveis e devem
manter a confidencialidade das informacgfes a eles confiadas, na interacdo
com outros profissionais de salde e o publico em geral. A comunicacao
envolve comunicagéo verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura; o
dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de
comunicacao e informagéo;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de
saude deverdo estar aptos a assumir posicoes de lideranca, sempre tendo
em vista o bem-estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes,
comunicacao e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V - Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a
tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administracéo tanto da forga de
trabalho quanto dos recursos fisicos e materiais e de informac¢&o, da mesma
forma que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores,
empregadores ou liderangas na equipe de salde; e
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VI - Educacédo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacgéo, quanto na sua pratica. Desta forma,
os profissionais de saude devem aprender a aprender e ter responsabilidade
€ compromisso com a sua educacdo e o treinamento/estagios das futuras
geracdes de profissionais, mas proporcionando condi¢cdes para que haja
beneficio matuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos servicos,
inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional,
a formacéo e a cooperagdo por meio de redes nacionais e internacionais
(BRASIL, 2001, p. 37).

Nestas situagdes cabe ao enfermeiro facilitar a recuperagdo do paciente com
qualidade e agilidade no atendimento, colocando em pratica as habilidades do cuidado
gue é uma das capacidades deste profissional, e implantar um plano de cuidados
completo e personalizado que aponte os pontos de melhoria ou os riscos a este
paciente em estado de vulnerabilidade (SOARES et al., 2009).

Frente a isso, deve-se estar disponivel ao paciente assisténcia irrestrita para que a
continuidade no tratamento seja plena. Para tanto, depende do profissional de
enfermagem ter conhecimentos atualizados, abrangentes e aprofundados nesta area
para que possa auxiliar o paciente de maneira resolutiva, absoluta e sempre que
possivel antecipada (SOUZA; VALADARES, 2011 apud SILVA et al., 2012).

As ocorréncias emergenciais sao vivenciadas pelos pacientes oncoldgicos e
necessitam da abordagem de uma equipe preparada para reconhecer os sinais e

sintomas na intercorréncia oncoldgica (CAMARGOS et al., 2011).

Deve haver agilidade e destreza nas acfes a serem tomadas diante de cada
intercorréncia, para que assim possa ser prevenido danos, permanentes ou até a
morte desse paciente (CAMARGOS et al., 2007 apud PAIVA et al., 2008).

Emergéncia é a constatacdo médica de condi¢bes de agravo & salde que
implicam em risco eminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto,
tratamento médico imediato, e urgéncia é a ocorréncia imprevista de agravo
a saude com ou sem risco potencial a vida, cujo portador necessita de
assisténcia médica imediata. O atendimento em servicos de urgéncia e
emergéncia sem davida requer preparo, o profissional deve estar qualificado
para tal atendimento e, se assim nao estiver, deve ser previamente treinado
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2004, p.357).

Segundo a Cartilha da Politica Nacional de Humanizacdo - PNH Acolhimento com
avaliacao e Classificacao de Risco do Ministério da Saude, o paciente Oncopediatrico
entraria na Classificacdo Vermelha: com prioridade zero, emergéncia - aqueles que
apresentam necessidade de atendimento imediato, no quesito das infeccbes

graves/febre, ou  Amarelo: prioridade 1, urgéncia - aqueles que necessitam de
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atendimento o mais rapido possivel, no quesito dos pacientes imunodeprimidos com

febre. Entende-se que assim fica garantido o atendimento prioritario a esse paciente.

Pacientes com manifestacfes clinicas potencialmente graves devido a doenca de
base, ou ao tratamento quimioterdpico, necessitam de um olhar excepcional e
agilidade no atendimento, exigindo do profissional enfermeiro e equipe que estdo na
linha de frente formacéo de qualidade, dominio de conhecimento técnico e cientifico
atualizado para que possa prestar o atendimento de qualidade ante a complexidade
dessa emergéncia (FERNANDESa, FERNANDESD, 2008 apud CAMARGOS et al.,
2011).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE, faz parte da rotina do
Enfermeiro que segue um padréo facilitador, com base cientifica e esta em sintonia
com a importancia de um trabalho ordeiro, para um cuidado de qualidade e seguranca
para o paciente, para sua equipe e consequentemente para si (PEDRO et al., [20--]).

Barbieri e Micele ([200--]) dizem que o protocolo oferece informagdes personalizadas
gue instruem os profissionais quanto ao manejo com 0s pacientes prestando
assisténcia detalhada e segura, ganhando tempo. Para que os protocolos atinjam
resultados satisfatorios, devem ser utilizados de forma a se adequarem a necessidade
do paciente gque esta sendo atendido. Deve-se customizar o protoco para atender a
deficiéncia presente, se necessario for, deve ser atualizado e adaptado, registrado
gual protocolo estd sendo adotado, deixar uma coOpia anexada do mesmo no
prontuario do paciente, para que seja compartilhado com a equipe. No protocolo
constam as demandas da equipe, as evolucdes dos pacientes e informacbes

complementares que auxiliam na assisténcia.
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3 METODOLOGIA

Pesquisa explicativa de abordagem qualitativa com o propésito de explicar as
causas e consequéncias da pratica da enfermagem ao cumprir seu papel no
atendimento ao paciente oncopediatrico com intercorréncia devido o tratamento

antineoplasico. Para conduzir este estudo, levantar-se-a as indagacoes:

Quais elementos favorecem o atendimento de qualidade aos pacientes
oncopediatricos que apresentam intercorréncias devido o0 tratamento

quimioterapico?

Foram analisados livros, artigos, fontes on line reconhecidas cientificamente
acessando artigos nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online(SciELO),
manuais/cartilhas publicados pelo Ministério da Saude (MS) e Instituto Nacional do
Cancer (INCA), dissertacoes de mestrado em Oncologia. Deste modo foram

analisadas literaturas que agregaram e auxiliaram a resposta da questao proposta.

As bibliografias analisadas explanaram sobre as complicacdes funcionais,
metabdlicas e infecciosas que o tratamento antineoplasico pode trazer aos
pacientes devido a imunossupresséo provocada pelos quimioterapicos, e como o
atendimento agil e bem coordenado pelo enfermeiro impactara na sobrevida de

gualidade ao paciente oncopediatrico.

A triagem para gerar este trabalho foi realizada por meio de leitura e sintese de
cada material selecionado, para apurar a relevancia do que foi explorado com o

assunto proposto para a pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Em face das obras consultadas para a confecgéo deste trabalho, pode-se perceber o
grau de complexidade e especificidade que o atendimento ao paciente detentor desta
patologia exige. Diante disso fica claro a necessidade do profissional enfermeiro estar
preparado e atualizado de forma técnica, cientifica e pratica, para que seja garantido

o atendimento adequado ao paciente e consequentemente a sua familia.

Acredita-se que para que haja melhor qualidade e prontiddo neste nivel de
atendimento, a implantacdo de um Instrumento padrdo para o atendimento das
intercorréncias Oncopediatricas seria extremamente relevante. Com ele a expectativa
e:

- melhorar o feedback entre a equipe, extinguindo os equivocos de comunicacao,

- transmitir seguranca ao paciente e familia atendendo suas necessidades subijetivas,
- prestar atendimento com autoconfianga conquistando respeito profissional, sentindo-
se seguro para dar o suporte com qualidade ao paciente,

- evitar complicagbes provenientes de assisténcia imprecisa gerando internacdes

inadequadas e 6nus extras para a instituicao, dentre outros.

Para esta implantacdo buscou-se apoio em um Instrumento ja utilizado pela
enfermagem, que sao 0s processos, que auxilia na abordagem ao paciente acolhido,
0 que ira facilitar na abordagem ao paciente nas condi¢cdes de urgéncia e emergéncia,

fazem parte do Processo de Enfermagem:

1 - Histérico de Enfermagem, que diz respeito a coleta de dados subjetivos e objetivos
do paciente e familia onde se analisa seu feedback,”[...] que é de extrema importancia
principalmente no cenéario infantil [...]”, num momento oportuno do processo. 2 -
Diagnostico de Enfermagem, que apds avaliar suas necessidades basicas é
elaborado uma maneira de assisti-lo de forma holistica. 3 - Planejamento, colocar em
ordem os achados em paralelo com as necessidades individuais diagnosticadas. 4 -
Implementacéo, por em pratica tudo que foi planejado e observar a equipe, avaliando
se a necessidade do paciente esta sendo suprida apropriadamente. 5 - Avaliacdo dos

cuidados de Enfermagem, € o momento que se pondera se as respostas foram

satisfatérias ou necessitam de adequacdes (Barros, 2009, p. 864 — 865).
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De acordo com a Resolucdo COFEN 358/2009 que dispde sobre a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem e

delibera outros exercicios da enfermagem:

Art. 1° O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado
e sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o
cuidado profissional de Enfermagem.

[...]

Art. 3° O Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte teérico
gue oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagnosticos de
enfermagem e o planejamento das a¢fes ou intervencdes de enfermagem; e
que forneca a base para a avaliacdo dos resultados de enfermagem
alcancados (BRASIL, 2009).

A partir dos achados, e em acordo com o livro da Classificagéo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE®) versao 2015, e o livro Diagnésticos de Enfermagem
NANDA: definigdes e classificagdo 2015-2017, construiu-se um instrumento baseado
nas necessidades encontradas neste estudo para contribuir na melhoria da qualidade
dos cuidados prestados ao paciente oncopediatrico, diante das intercorréncias

manifestas devido ao tratamento, ou mesmo pela doenca de base.

Quadro 2. Demonstra um paralelo entre as principais Urgéncias Oncopediatricas, 0s
Diagnadsticos de Enfermagem e as respectivas Intervencdes que podem ser aplicadas

(continua)

Emergéncias

.. Diagnéstico
Oncoldgicas g

Intervencdo de Enfermagem
Grupo 1 ¢ g

*Monitorar sinais vitais e hemograma;
*Realizar: exames fisicos criteriosos
diarios, balancgo hidroeletrolitico,
atentando para sinais de sepse;

*Riscos de:
aspiracéo, choque,
confusdo aguda,
infecc¢éo,

INFECCIOSAS/
INFLAMATORIA

Neutropenia febril

desequilibrio
hidroeletrolitico;
*Glicemia instavel.
*Padrao respiratério
ineficaz;
*Desequilibrio na
temperatura corporal;
*Dor aguda/crénica;
*Prejudicados:
eliminac&o urinaria,
mucosa oral,
*Degluticdo e
integridade da pele;
*Nutricdo alterada;
*Mobilidade fisica
prejudicada;

*Manter assepsia rigorosa em todos os
procedimentos,

*Evitar procedimentos invasivos;
*|solar os neutropénicos
graves;

*dministrar medicacdes
analgésicos,
*Antieméticos e antibidticos;

*Monitorar efetividade e efeito colateral.

prescritas:
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Quadro 2. Demonstra um paralelo entre as principais Urgéncias Oncopediatricas, 0s

Diagnésticos de Enfermagem e as respectivas Intervencdes que podem ser aplicadas.

(continua)

Grupo 1

Emergéncias
Oncolédgicas

Diagndstico

Intervencédo de Enfermagem

INFECCIOSAS/
INFLAMATORIA

Neutropenia febril

*Prejudicados:
eliminac&o urinéria,
mucosa oral,
*Degluticdo e
integridade da pele;
*Nutricdo alterada;
*Mobilidade fisica
prejudicada;
*Intolerancia a
atividade fisica,
fadiga;

*Perfusao tissular
periférica, cardiaca,
renal e cerebral
ineficaz;

*Diarreia, nausea e
vomito.

Cistite
Hemorragica

*Risco de:
sangramento,
choque, infeccéo,
desequilibrio na
temperatura corporal;
*Dor aguda/cronica;
*Prejudicados:
integridade da pele,
eliminacéo urinaria,
padrdo do sono,
Intolerancia a
atividade fisica,
fadiga;
*Desequilibrio
hidroeletrolitico;
*Nutricdo alterada;
*Perfuséo tissular
periférica, cardiaca e
renal ineficaz:
*Incontinéncia;
*Distarbio na imagem
corporal, medo/
ansiedade,
depressao/
desesperanca,
sentimento de
impoténcia,
isolamento social.
*Glicemia instavel.
*Desequilibrio
hidroeletrolitico;

*Administrar medicacfes prescritas:
analgésicos, anti-inflamatérios, anti-
hemorragicos e anticolinérgicos;
*Passar sonda foley 3 vias;
*Monitorar: irrigacéo vesical,
hemograma, balanco hidrico;

*Avaliar sinais de anemia;

*Higienizar o paciente sempre que
necessario;

*Cuidar da pele e tratar dermatites e
eventuais radiodermatites;

*Realizar transfus@o sanguinea quando
prescrito observando reacgdes;
*Incentivar a exteriorizacédo de
sentimentos sobre a doencga e orientar
acompanhamento psicolégico
individual/grupo quando necessario.
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Quadro 2. Demonstra um paralelo entre as principais Urgéncias Oncopediatricas, 0s

Diagnésticos de Enfermagem e as respectivas Intervencdes que podem ser aplicadas.

(continua)

Grupo 1

Emergéncias
Oncoldgicas

Diagndstico

Intervengdo de Enfermagem

Retite actinica

*Nutricdo alterada,
*Risco de: sangramento,
choque, infeccéo,
desequilibrio do volume
de liquidos, integridade
da pele prejudicada,
glicemia instavel;
*Desequilibrio da
temperatura corporal e
eletrolitico;

*Dor aguda/ crbnica;
*Prejudicados: nutricdo
diminuida, mobilidade
fisica, atividade fisica
evolui para fadiga, padrédo
do sono;

*Perfuséo tissular
periférica, cardiaca e
renal ineficaz;

*Prurido, diarreia,
constipacao;

*Distarbio na imagem
corporal, medo/
ansiedade, depressao/
desesperanca,
sentimento de
impoténcia, isolamento
social.

*Administrar analgésicos,
antiespasmadicos, sedativos, anti-
hemorrégicos, instilacdes e
enemas conforme necessidade e
prescricéo;

Grupo 2

Emergéncias
Oncolégicas

Diagnéstico

Intervencdo de Enfermagem

METABOLICAS

Sindrome da
Lise Tumoral

*Risco de: aspiragéao,
choque, confusdo aguda,
guedas, infeccéo,
desequilibrio de volumes
e liquidos, integridade da
pele prejudicada, glicemia
instavel;

*Dor aguda/cronica;
*Fragilidade em: padrao
respiratério, desobstrucéo
de vias aéreas,
eliminac&o urinaria;
*Prejudicados: mobilidade
fisica, mucosa oral,
padrdo nutricional
minimo;

*Desequilibrio
hidroeletrolitico;

*Realizar hidratac@o agressiva,
avaliando balanco hidrico e
pesagem diaria;

*Atentar para sinais e sintomas de
insuficiéncia renal;

*Distarbio hidroeletrolitico e
alteracdes gastrointestinais;
*Monitorar exames laboratoriais no
gue se refere a niveis séricos de:
fosfato, potassio, acido urico,
célcio, creatinina, pH da urina,
gasometria arterial;

*Realizar hidrata¢@o agressiva,
avaliando balanco hidrico e
pesagem diaria;
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Quadro 2. Demonstra um paralelo entre as principais Urgéncias Oncopediatricas, 0s

Diagnésticos de Enfermagem e as respectivas Intervencdes que podem ser aplicadas.

(continua)

Grupo 2

Emergéncias
Oncolégicas

Diagndstico

Intervengdo de Enfermagem

METABOLICAS

Sindrome da
Lise Tumoral

*Intolerancia a atividade
fisica com fadiga
presente;

*Perfusao tissular
periférica, cardiaca,
cerebral e renal ineficaz;
*Diarreia, nausea/vomito;
*Déficit no autocuidado;

*Atentar para sinais e sintomas
de insuficiéncia renal;

*Distlrbio hidroeletralitico e
alteracBes gastrointestinais;
*Monitorar exames laboratoriais
no que se refere a niveis séricos
de: fosfato, potassio, acido
arico, célcio, creatinina, pH da
urina, gasometria arterial;

* Refere a niveis séricos de:
fosfato, potassio, acido Urico,
célcio, creatinina, pH da urina,
gasometria arterial;

*Atentar para func@es cardiacas
e neurologicas realizando ECG
e aplicando a escala de
Glasgow;

*Administrar medicacdes
prescritas para este caso e
observando a eficacia e efeitos
colaterais;

*Alertar a nutricdo para que seja
evitado alimentos ricos em
potassio;

*Dar suporte imediato em caso
de convulsdes e parada
cardiaca;

*Fornecer oxigénio;

*Aspirar vias aéreas se
necessario para evitar
broncoaspira¢éo;

*Promover o aumento de horas
de sono noturno, incentivando o
repouso.

Hipercalcemia
Maligna

*Intolerancia a atividade
fisica com fadiga;
*Perfusao tissular:
periférica, cardiaca,
cerebral e renal ineficaz;
*Constipacao,
nausea/vomito;

*Padrdo do sono
prejudicado;

*Déficit do autocuidado

*Observar eficacia e efeitos
colaterais/toxicidade do que foi
administrado;

*Incentivar a ingestéo de
liquidos (2 a 3 L/ dia);
*Estimular a mobilidade fisica
para que seja evitado a
desmineralizacao e clivagem
Ossea;
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Quadro 2. Demonstra um paralelo entre as principais Urgéncias Oncopediatricas, 0s

Diagnésticos de Enfermagem e as respectivas Intervencdes que podem ser aplicadas.

(continua)
Grupo 2 Emerggn_uas Diagndstico Intervencédo de Enfermagem
Oncoldgicas
*Risco de: aspiragéo, *Evitar quedas, promovendo
choque, confuséo ambiente seguro e supervisao
aguda, quedas, durante deambulacgéo.
glicemia instavel, *Avaliar sinais e sintomas de
desequilibrio de volume | hipercalcemia e orientar
de liquidos; familiares a perceber;
*Dor aguda/cronica; *Monitorar célcio sérico (>11
*Prejudicados: mg/dL), ritmo e frequéncia
eliminacao urinaria, cardiaca (ECG);
mucosa oral, padréo *Realizar balanco hidrico
nutricional minimo, observando alteracdes *Renais,
mobilidade fisica; gastrointestinais e de raciocinio;
* Desequilibrio *Administrar medicagdes
hidroeletrolitico; prescritas: emolientes e
*Intolerancia a atividade | laxantes fecais, antieméticos,
fisica com fadiga; analgésicos, corticosteroides,
Hipercalcemia | *Perfusdo tissular: diuréticos, bifosfonatos,
Maligna periférica, cardiaca, calcitoninina e hidratacdes
cerebral e renal venosas;
ineficaz; *Observar eficicia e efeitos
*Constipacao, colaterais/toxicidade do que foi
nausea/vomito; administrado;
METABOLICA *Padrdo do sono *Incentivar a ingestéao de
prejudicado; liquidos (2 a 3 L/ dia);
Déficit do autocuidado. | *Estimular a mobilidade fisica
para que seja evitado a
desmineralizacéo e clivagem
0ssea;
*Evitar quedas, promovendo
ambiente seguro e supervisao
durante deambulacéo.
*Desobstrucao ineficaz | *Fazer balanc¢o hidrico;
de vias aéreas, risco * Orientar a restricdo da ingesta
de: aspiracdo, choque, hidrica (<1000 ml);
confusdo aguda, * Monitorar sinais vitais, peso
Secrec¢éo quedas, glicemia diario e densidade da urina,
Inapropriada | instavel, niveis séricos de sddio (<120
de ADH *Dor aguda/cronica; mmol/L) dentre outros, como

*Prejudicados:
eliminac&o urinaria,
mucosa oral,
degluti¢do, nutricao
diminuida, mobilidade
fisica;

eletrélitos, ureia e creatinina,
albumina;
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Quadro 2. Demonstra um paralelo entre as principais Urgéncias Oncopediatricas, 0s

Diagnésticos de Enfermagem e as respectivas Intervencdes que podem ser aplicadas.

(continua)
Grupo 2 Emerggn_uas Diagndstico Intervengdo de Enfermagem
Oncoldgicas
*Desequilibrio
eletrolitico, *Observar: alteragfes
*Intolerancia a atividade | neurologicas, da
fisica com presenca de | personalidade, nivel de
fadiga; consciéncia;
*Perfuséo tissular *Atentar para: presenca de
periférica, cardiaca, edemas, alteracdes
cerebral e renal gastrointestinais e convulsdes;
ineficaz, diarreia, *Administrar se prescrito
Secrecdo nausea/vomito, solucdes salinashipertonicas
METABOLICA Inapropriada de | Padréo do sono seguidas de furosemida,
ADH prejudicado, déficit no antiémeticos anticonvulsivos
autocuidado. avaliando eficacia;
*Atentar a equipe para 0 uso
de medicacdes que pioram o
quadro, como: Morfina,
diuréticos, tiazidicos e
antidepressivos, promover a
higiene oral frequente e
estimulando a salivacéo.
Grupo 3 Emergéncias Diagnéstico Intervencao de Enfermagem

Oncolégicas

HEMATOLOGICA

Sindrome de
Hiperviscosidade
Sanguinea

*Risco de: aspiragéo,
sangramento choque,
confusdo aguda, queda,
integridade da pele
prejudicada, glicemia
instavel;

*Dor aguda/cronica,
eliminac&o urinaria
prejudicada;
Desequilibrio: de
volume de liquidos;
eletrolitico;
*Prejudicados: mucosa
oral, degluticéo,
nutricdo minimizada,
mobilidade fisica, déficit
do autocuidado;
*Intoleréncia a atividade
fisica/fadiga;

*Perfusdo tissular
periférica, cardiaca,
cerebral e renal
ineficaz;

*Monitorar: sinais vitais,
eliminagdes, sinais de anemia,
choque hipovolémico,
insuficiéncia renal ou cardiaca,
presenca de trombose ou
priapismo, altera¢gdes do nivel
de consciéncia e queixas
relativas a sangramentos, dor,
alteracdes visuais, auditivas e
neuromusculares;
*Supervisionar exames
laboratoriais (hemograma);
*Qrientar o paciente a fazer
ingesta hidrica adequada e
urinar regularmente;
*Administrar medicacdes
prescritas: analgésicos e
anticonvulsivantes, se
necessario;
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Quadro 2. Demonstra um paralelo entre as principais Urgéncias Oncopediatricas, 0s

Diagnésticos de Enfermagem e as respectivas Intervencgdes que podem ser aplicadas.

(continua)

Grupo 3

Emergéncias
Oncolégicas

Diagndstico

Intervengdo de Enfermagem

HEMATOLOGICA

*Medo/ ansiedade,
depressao/desesperan-¢a,

*Monitorar: sinais vitais,
* Ofertar ambiente seguro e

Sindrome da sentimento de impoténcia. precavido de acidentes, em
Hiperviscosidade caso de convuls@es, prestar
Sanguinea assisténcia e monitoramento
nos procedimentos de
plasmaferese e flebotomia.
*Risco de: aspiragéo, *Monitorar sinais vitais,
sangramento, choque, exames laboratoriais
confusdo aguda, queda, *Realizar balanco hidrico,
desequilibrio do volume de | exame fisico rigoroso;
liquidos, integridade da *Avaliar: nivel de consciéncia,
pele; sons cardiacos, pulmonares e
*Fragilidades: padréo gastrointestinais, cor e
respiratério, desobstrucao temperatura da pele,
de vias aéreas; presenca de edemas;
*Desequilibrio da *Inspecionando todos as
temperatura corporal e possiveis portas de entrada
eletrolitico; em busca de sangramentos e
~ *Dor aguda/cronica; eventos trombdticos,
Coagulacdo R T . :
Intravascular P_reJu_dlcados. eliminacdo Ate,nta_lr para queixas de gor,
. ) urinaria, mucosa oral, disturbios visuais e reducao
Disseminada o . i
nutricdo minimizada, da diurese;
mobilidade fisica, déficit do | *Evitar procedimentos
autocuidado; invasivos;
*Intolerancia a atividade *Manter compresséo apos
fisica/fadiga; retirada de punc¢des venosas;
*Perfuséo tissular *Aconselhar higiene oral com
periférica, cardiaca, escova macia e evitar laminas
cerebral e renal ineficaz; de barbear;
*Distarbio na imagem *Assistir o paciente para
corporal, medo/ ansiedade, | minimizar a atividade fisica;
depressao/ desesperanca, *Manter ambiente seguro.
sentimento de impoténcia,
isolamento social.
*Risco de: choque, quedas, *Examinar: cor e temperatura
infec¢éo; da pele, presenca de dor,
Trombose/ *Fra_gilid,a_dez padrédo gdgma, noédulos yaricosos e
; respiratorio, rigidez muscular;
Embolia

*Desequilibrio da
temperatura corporal;
*Dor aguda/crénica;

* Administrar medicacdes
prescritas:
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Quadro 2. Demonstra um paralelo entre as principais Urgéncias Oncopediatricas, 0s

Diagnésticos de Enfermagem e as respectivas Intervencdes que podem ser aplicadas.

(continua)
Grupo 3 Emergéncias Diagnéstico Intervencdo de Enfermagem
Oncolégicas
*Prejudicados: mobilidade | *analgésicos, anticoagulantes
fisica, padréo do sono, e tromboliticos;
déficit do autocuidado; * Observar possiveis
*Perfuséo tissular sangramentos, caso ocorra,
periférica, cardiaca e aguecer membro afetado ou
cerebral ineficaz, colocar meia elastica
*Distarbio na imagem compressiva;
corporal, medo/ *Promover repouso;
ansiedade. *Desaconselhar massagem
Trombose/ local para evitar;
Embolia *Desligamento de trombo;
* Atentar para sinais de
progressédo para
tromboembolismo pulmonar
com dispneia subita,
taquipnéia, taquicardia, dor
toracica, tosse, hemoptise,
estase jugular, sincope;
* Atentar para necessidade
de suporte imediato.
Grupo 4 Emergéncias Diagnéstico Intervencao de Enfermagem
Oncolégicas
*Risco de: quedas, *Realizar exame fisico diario,
infeccéo, desequilibrio de | avaliando queixas de dor na
volume de liquidos, coluna, disfuncdo motora,
*Prejudicados: integridade | perda de sensibilidade,
da pele, eliminacéo espasmos, fraqueza,
urinaria, mobilidade fisica, | incontinéncia, paralisia,
glicemia instavel, padréao atendo para sinais de
do sono, atividade infeccdo urinaria e
fisica/fadiga; necessidade de aumentar
*Dor aguda/crénica; hidratacao;
MECANICAS Compressado | *Perfuséo tissular *Monitorar a dor
Medular periférica, cardiaca e continuamente e a

cerebral ineficaz;
*Constipacao,
incontinéncia;

*Déficit do autocuidado,
disturbio na imagem
corporal, sentimento de
impoténcia.

progressao do défice motor
ou sensério a cada 8h;
*Administrar medicacdes
prescritas para dor e anti-
inflamatdrios;

*Monitorar efeitos colaterais
(opidides/ constipacéo,
dexametasona/
hiperglicemia);

*Instituir reeducacéo intestinal
e de bexiga;
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Quadro 2. Demonstra um paralelo entre as principais Urgéncias Oncopediatricas, 0s

Diagnésticos de Enfermagem e as respectivas Intervencdes que podem ser aplicadas.

(continua)
Grupo 4 Emerggn_uas Diagndstico Intervengdo de Enfermagem
Oncoldgicas
*Observar: integridade da pele
prevenindo Ulceras de pressao
decorrentes da imobilidade
prejudicada;
*Cuidar da pele pos
Combressio radioterapia;
P *Promover mobilizacdo do
medular i
segura;
*Dar apoio emocional ao
pacente e familiar;
*Risco de: aspiracio *Monitorar a progressao de
- aspiracao, sequelas da sindrome e efeitos
choque, confusdo aguda, d icidade d e S
ueda, glicemia instavel; atO).('C' ade aqwn_ﬂlotfar.apm,
9 L0 - S *Avaliar esforgo respiratério,
Prejudicados: integridade ~
da pele. dealuticio aumento de edemas, alteragcbes
PEE, degiuticao, cardiopulmonares e
nutricdo minimizada, SN
A L ~ neurolégicas;
mobilidade fisica, padrédo *Medir balanco hidrico:
- 90 Sono, ) ~ *Elevar a cabeceira do
MECANICAS Fragilidade: padréo : )
respiratério e paciente;
~ . *Remover jdias e roupas
desobstrucéo de vias das:
aéreas; apci:rta as, .
. ’ . *Nao puncionar ou aferir
Dor agu.d,alc_:ronlca, pressao em membros
*Desequilibrio do volume X )
~ de liquidos, prejudicada Superiores, . .
Compresséo nutricio alt’era da ' *Administrar oxigenoterapia
da veia cava mobﬁidade ' suplementar constante e
superior *Desequilibrio do volume medicacdes conforme
de i l?l dos prescricdo médica: corticoides,
*Into(lqerénci,a a atividade diuréticos e anticoagulantes,
o e avaliaando eficacia e efeitos
fisica/fadiga;

*Perfusdo tissular
periférica, cardiaca e
cerebral ineficaz,;

*Déficit do autocuidado;
*Disturbio na imagem
corporal;
*medo/ansiedade,
sentimento de impoténcia.

colaterais;

*Promover repouso para poupar
energia;

*Transmitir confianga
assegurando que as alteracdes
de autoimagem sao
passageiras;

*Incentivar cuidados com a
pele;

*Atentar para dificuldades de
degluticdo pos-radioterapia,
monitorar.
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Quadro 2. Demonstra um paralelo entre as principais Urgéncias Oncopediatricas, 0s

Diagnésticos de Enfermagem e as respectivas Intervencdes que podem ser aplicadas.

(continua)
Grupo 4 Emerggn_uas Diagndstico Intervengdo de Enfermagem

Oncoldgicas
*Risco de: aspiracéo, *Manter cabeceira elevada
choque confuséo aguda, | entre 15° e 30°, monitorar
gueda, desequilibrio de | sinais vitais, glicemia, dor,
volume de liquidos, saturacao de oxigénio
integridade da pele, episadios de vomitos,
glicemia instavel; convulsdes, alteragfes visuais,
*Fragilidade: neuroldgicas, musculares e
desobstrucao de vias niveis séricos de eletroélitos
aéreas; (sédio),
*Desequilibrio da *Administrar medicamentos
temperatura corporal; conforme prescritos:
*Dor aguda/cronica; corticoides, diuréticos
Desequilibrio eletrolitico; | osméticos, analgésicos,
Prejudicados: mucosa Anticonvulsivos, antiemeéticos,
oral, degluticdo, nutricdo | anti-hipoglicemiantes e

Hipertensdo minimizada, mobilidade | oxigenoterapia, monitorando

Intracraniana | fisica, padrdo do sono; efeitos colaterais e efetividade;
*Intolerancia a atividade/ | *Atentar para que se evite
fadiga; quedas;
*Perfuséo tissular *Manter cuidados com a pele
cerebral ineficaz; apos cirurgia ou radioterapia;
*Nausea/vomito; *Observar efeitos da toxicidade
*Perfuséo tissular, da quimioterapia.

MECANICAS Cerebral ineficaz;

*Nausea/vomito;
*Déficit do autocuidado;
*Medo/ansiedade,
depressao,
desesperanca,
sentimento de
impoténcia, isolamento
social.

Tamponamento
Cardiaco

* Risco de:
sangramento, choque,
confuséo aguda,
glicemia instavel;
*Fragilidade: padréao
respiratério;

*Dor aguda/crénica;
*Desequilibrio do volume
de liguidos,
*Prejudicados:
degluti¢do, nutricao
minimizada, mobilidade
fisica, padréo do sono;

*Posicionar o paciente na
posicdo de Fowler para facilitar
a respiracao,

*Monitorar sinais vitais,
oxigenacao periférica,
gasometria arterial, niveis de
eletrdlitos, tragado do
eletrocardiograma e balanco
hidrico,
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Quadro 2. Demonstra um paralelo entre as principais Urgéncias Oncopediatricas, 0s

Diagnésticos de Enfermagem e as respectivas Intervencdes que podem ser aplicadas.

(continua)
Grupo 4 Emerggn_uas Diagndstico Intervencédo de Enfermagem
Oncoldgicas
*Intolerancia a atividade | *Avaliar pulso paradoxal,
fisica/ fadiga; abafamento de sons cardiacos
*Intolerancia a atividade | e pulmonares, ingurgitamento
fisica/ fadiga; de veias cervicais, coloracdo e
*Perfuséo tissular temperatura da pele, nivel de
periférica, cardiaca, consciéncia,
Tamponamento I I *Administrar segundo
Cardiaco _Cere_zbra. € rena e €9
ineficaz; prescricdo médica
*Déficit do autocuidado; | oxigenoterapia para minimizar
*Medo/ansiedade. esforco fisico,
*Estimular o paciente a tossir
e realizar inspiracdes
profundas a cada 2h.
*Risco de: aspiragéo, Vias aéreas:
sangramento, choque, *Monitorar sinais vitais,
confusdo aguda, gasometria arterial, coloracédo
infeccao, desequilibrio e temperatura da pele;
do volume de liquidos, *Administrar medicacdes
glicemia instavel; prescritas: corticéides,
*Fragilidade: padrédo nebulizacdo e Oxigenoterapia;
respiratério e *Aspirar vias aéreas sempre
MECANICAS desobstrucao de vias gue necessario;
aérea; *Manter traqueostomia limpa e
*Prejudicados: pérvea quando houver
integridade da pele, necessidade;
*Eliminacgéo urinaria, *Cuidados com a pele
mucosa oral, especialmente apés
degluticdo, nutricdo radioterapia;
~ minimizada, mobilidade | *Monitorar e tratar efeitos da
Obstrucéo

fisica, padréo do sono;
*Desequilibrio na
temperatura corporal e,
eletrolitico;

*Dor aguda/cronica;
*Intolerancia a atividade
fisica/ fadiga;
*Perfusao tissular
periférica, cardiaca,
cerebral e renal
ineficaz;

*Prurido, diarreia,
constipacao;
*Nauseas/vomitos,
incontinéncia;

toxicidade da quimioterapia.
Vias urinérias:

*Aferir balanco hidrico;
*Avaliar alteragcbes na
coloracao da urina, dor e
alteracdes no nivel de
consciéncia;

*Monitorar exames de funcao
renal;

*QOrientar cuidados de
manutencao dos cateteres;
*Proporcionar limpeza e
integridade da pele.

Via intestinal:

Atentar para: distenséo
abdominal,
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Quadro 2. Demonstra um paralelo entre as principais Urgéncias Oncopediatricas, 0s

Diagnésticos de Enfermagem e as respectivas Intervencdes que podem ser aplicadas.

(concluséao).

Emergéncias

Grupo 4 P Diagndstico Intervengdo de Enfermagem
Oncolégicas
*Déficit do autocuidado, | *Vomitos incoerciveis passar
disturbio na imagem sonda nasogéastrica aberta
corporal, para controle, auséncia de
*Medo ansiedade, eliminagéo de flatos ou fezes,
depressao/ frequéncia e quantidade de
desesperanca, eliminagdes;
*Sentimento de *Monitorar exames
impoténcia, laboratoriais (hemograma,
= *|solamento social. glicemia capilar e niveis de
sadio e potassio);
*Administrar medicacdes
analgésicas para controle da
dor e hidratacédo venosa
prescrita com reposi¢ao de
eletrolitos;
*Quando necessario,
MECANICAS Obstrucdes conservar o paciente limpo e

confortavel promovendo
cuidados pés-cirargicos e
com estomas;

Vias biliares:

*Avaliar presenca de:
ictericia, prurido,coloracdo
das dejeicBes, dor abdominal
e alteragbes do nivel de
consciencia;

* Monitorar niveis de Enzimas
hepaticas, fosfatase alcalina e
bilirrubina;

* Promover controle da dor,
cuidados com drenos, lesdes
cirurgicas e pele ao redor;

* Monitorar e tratae efeitos da
toxicidade da quimioterapia,
se for o tratamento escolhido.

Fonte: Adaptado de (CASTRO, 2018. p. 24 - 30; BRUNNNER; SUDDARTH, 2012. p. 355 — 357,

NANDA, 2015-2017).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Entendendo-se que no processo de adoecimento celular onde acontecem alteracao
genéticas resultantes em neoplasia, ocorrem transformacdes relacionadas a sintese
de DNA, devido a constantes atuacdes funcionais da célula, o desenvolvimento
dessas mutacdes podem estar relacionadas a fatores intrinsecos, extrinsecos ou a
ambos, modificando todo processo vital da célula.

Sabe-se que os tratamentos antineoplasicos (cirurgia, radioterapia, quimioterapia,
transplante de medula 60ssea) tem se aperfeicoado com o passar dos anos
aumentando a sobrevida dos pacientes, em contra resposta, 0 organismo se mostra
mais vulneravel com o surgimento das urgéncias, que podem aparecer a curto, médio
e longo prazo, causado pela propria patologia ou apos alguma modalidade do

tratamento e/ou pela conexédo de mais de uma delas.

Dentre as complicagcbes podemos citar algumas: dor, mielossupresséo, alopécia,
lesbes a nivel de mucosa gastrintestinal, orofaringe, genital, cutaneas com
cicatrizacao deficiente, nauseas, vomitos, inapeténcia, diarreias, flatos em excesso,
mucosites, infec¢cdes oportunistas, ansiedade, alteragcdes de humor, dentre outras, e
as emergéncias: sindrome da veia cava superior, compressao da medula espinhal,
hipercalcemia, derrame pericardico e tamponamento cardiaco ,coagulacdo
intravascular disseminada, sindrome da lise tumoral, neutropenia febril, infeccoes

bacterianas, virais e fungicas.

Em acordo com os apontamentos encontrados e a relevancia que o atendimento
prévio e a especificidade que esse diagnostico apresenta, destaca-se que a
organizacao sistematizada de uma equipe treinada e atualizada, impacta diretamente
na recuperacédo e sobrevida do paciente oncopediatrico e sua familia. Para tanto foi
proposto a implantacdo de um instrumento padrdo que favoreca a logistica no
atendimento das intercorréncias onco-hematolégicas pediatricas, relativas ao uso de
antineoplasicos, de uma Instituicdo publica Unica no estado do Espirito Santo em
tratamento Onco-Hematoldgico Pediatrico. Entende-se que amplos protocolos podem
dificultar a avaliacdo e classificacdo do atendimento da crianca/adolescente ao invés
de facilitar, sendo assim, pensou-se em um Instrumento que possibilite 0o acesso
rapido as informacgdes relacionadas ao seguimento do atendimento, que devera ser

dado continuidade de acordo com os sinais e sintomas apresentados pelo paciente.
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O Instrumento foi baseado no livro da Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) versao 2015, no livro Diagnosticos de Enfermagem NANDA'

definicbes e classificacdo 2015-2017 e na Estratégia do Acolhimento com
Classificacdo de Risco — (ACCR), instituida pelo Ministério da Saude através da
Politica Nacional de Humanizacéo, sera apresentado a Instituicdo supracitada a qual
€ referéncia no atendimento de Onco-Hematologia Pediatrica neste Estado,
atendendo a pacientes provenientes do Leste da Bahia, Sul de Minas e alguns
pacientes do Acre, para que apos avaliado e aprovado pela comisséo responsavel da
Instituicdo possa ser adotado, ofertando beneficio aos usuarios que buscam
atendimento na Instituicdo e consequentemente as suas familias e demais

profissionais envolvidos na equipe multidisciplinar.
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