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RESUMO

O cancer ocupa uma posicao de destaque no atual processo de adoecimento da
populacado a nivel mundial, sendo responsavel por um elevado indice de mortalidade
€ um numero exorbitante de internacdes, na maioria da vezes isso ocorre devido as
complicagBes da doenca e do tratamento, quando ocorre uma emergéncia oncoldgica
uma das atribuicbes do enfermeiro € amparar o paciente que apresenta o problema
bem como apoiar a familia angustiada com o quadro clinico apresentado. Os
enfermeiros devem estar atentos para perceber o quanto antes as intercorréncias que
surgem durante o tratamento do cancer e devem seguir 0s protocolos instituidos nos
hospitais para que assim possam certificar que o quadro clinico do paciente se torne
estavel. Visto isso foram selecionados o0s aspectos principais das emergéncias
oncologicas pediatricas, no ambito da sua classificacéo, sintomatologia, fisiopatologia
e causas relacionadas ao cancer; a seguir, a revisdo dos critérios para o atendimento
inicial, métodos de diagnadstico e tratamento; por ultimo, foi aplicada a Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem as condi¢cdes emergenciais em foco, destacando os
pontos relevantes de atuacdo do enfermeiro. A metodologia utilizada foi: revisédo
bibliografica em livros da especialidade e artigos reconhecidos cientificamente.
Conclui-se que com todos os pontos abordados, fica notavel a urgente necessidade
de que nos ambulatérios e enfermarias oncologicas pediatricas os enfermeiros
busguem se atualizar, conhecer, pesquisar e realizar cursos de capacitacdo dentro ou
fora do hospital em que trabalha, uma vez que o reconhecimento prévio das
complicac6es somado a execucéo eficaz do Processo de Enfermagem acarretam em
sobrevida e significante qualidade de vida a estes pacientes.

Palavras-chave: oncologia; assisténcia; enfermagem; pediatria; emergéncia.



ABSTRACT

On a global level, cancer holds a prominent position regarding the ongoing process of
diseases' development at a given population, meaning the condition is responsible for
both a high mortality rate and a high hospitalisation rate. Most of the times it occurs
because of complications derived either from the disease itself or its treatment. At the
event of an oncological emergency scenario, one of the nurses' attributions is to
support the sick patient, as well as support their family which is already distressed by
the overall clinical board. Nurses must be careful to notice the emerging complications
of the oncological treatment as soon as possible, as well as to follow the hospital's
protocol in order to ensure a stable clinic overview for said patient. The main aspects
of pediatric oncology emergencies were selected within the scope of their
classification, symptoms, pathophysiology and causes related to cancer; after that, the
review of the criteria for initial care, methods of diagnosis and treatment; finally, the
Nursing Care Systematization was applied to the emergency conditions in focus,
highlighting the relevant points of action of nurses. The methodology used was a
literature review in specialty books and scientifically recognized articles. That being
said, it is possible to conclude that, according to all the points addressed, there is an
urgent need for nurses in pediatric oncology outpatient clinics and wards that seek
professional updates, knowledge, research and desire to conduct training courses
inside or outside the hospitals they work. The prior recognition of complications, plus
the effective execution of the Nursing Process lead to higher survival rates and
significant improvement in the quality of life for those patients.

Keywords: oncology; care; nursing; pediatric; emergency.
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1 INTRODUCAO

O Cancer infanto juvenil tem varias particularidades que o diferem do cancer adulto,
esse ultimo, geralmente est4 relacionado com fatores ambientais, como: a maneira
como se alimenta, cigarro, ingestéo de bebidas alcodlicas, qualidade de vida, estilo
de vida, causas hereditarias. (FIGUEIREDO, 2012). Visto isso Bussolotti (2019)
estabelece que o céancer infanto juvenil surge por células embrionarias que nao
amadureceram da maneira que deveriam e se multiplicam de forma desordenada,

formando assim o tumor.

De acordo com o INCA (2020) os sintomas das neoplasias infanto juvenis sdo muito
parecidos com doengas comuns e sem importancia que ocorrem nessa faixa etéria;
dessa forma é de suma importancia que alertemos os pais que figuem de sobreaviso
a qualquer sintoma persistente. E necessario e fundamental o conhecimento acerca

dos sinais e da possibilidade de ser um cancer.

As emergéncias oncologicas séo identificadas como condi¢cdes que podem ocorrer
durante o desenvolvimento da doenga, como implicacBes motivadas pelo cancer ou
guando ocorre reagdes aos medicamentos que sao ingeridos durante o tratamento. A
necessidade de intervencdes rapidas é importantissima para que a ameaca de morte
imediata ou o dano constante que essa emergéncia pode provocar seja diminuida ou
sanada. (GOMES et al.,2013). Ela pode comecar de forma silenciosa e levar meses
para indicar algum sintoma, ou pode aparecer de forma devastadora de uma hora pra
outra trazendo complicacbes severas para 0 paciente, o que torna fundamental a
experiéncia nas emergéncias oncoldgicas para rapidas atuacgdes, evitando agravos

irreversiveis ao paciente. (SOUZA et al., 2017).

E essencial que a SAE seja implantada para melhorar a qualidade do atendimento,
trazendo resultados claros e eficientes aos pacientes e equipes
assistenciais. Com tudo isso, a sistematizacdo consolida o elo entre enfermeiros e
pacientes, enriquecendo o atendimento. (TANNURE; PINHEIRO, 2013)



1.1 PROBLEMA DA PESQUISA

Qual a importancia de o profissional de enfermagem ter o conhecimento cientifico em

reconhecer os sinais das emergéncias oncoldgicas infanto juvenil?

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Descrever o impacto da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem diante da

Emergéncia Oncoldgica Infanto Juvenil.

1.2.2 Objetivo Especifico

e Descrever 0s aspectos gerais das neoplasias pediatricas qgue mais acometem

na infancia e na adolescéncia;

e Identificar a SAE como ferramenta para o atendimento das emergéncias

oncologicas infanto juvenil;

e Reconhecer a importancia do papel do enfermeiro nos cuidados dessas

emergéncias.

1.3 JUSTIFICATIVA
O objetivo dessa revisdo bibliografica € descrever a importancia do cuidado

sistematico diante das emergéncias na Oncologia Infanto Juvenil.

Por ser o enfermeiro o profissional que fica a maior parte do tempo com o paciente, e
conhece os detalhes de cada um que passa pelo seu cuidado, é ele que faz a ponte
entre os outros profissionais da equipe multidisciplinar e a familia da crian¢ca ou
adolescente. Devido a isso os profissionais de enfermagem devem saber reconhecer

e enfrentar as particularidades de uma emergéncia oncolégica pediatrica.



Essa revisao bibliografica mostra também que as emergéncias na oncologia infanto
juvenil sdo demasiadamente graves e podem levar o paciente a 6bito em horas, se
nao forem tomadas as devidas medidas imediatamente ao aparecimento dos
sintomas. Tendo em vista isso, este estudo visa e aborda a importancia do

atendimento do enfermeiro nessas emergéncias.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 FISIOPATOLOGIA DO CANCER

A palavra Cancer € latina e vem do grego carcinoma (de karkinos = crustaceo,
caranguejo). Galeno usou essa palavra pela primeira vez entre 138 a 201 d.C, pois
ele achou um tumor de mama aonde as veias externas eram inchadas e espalhadas,

gue o lembrou de patas de caranguejo. (FILHO, 2016, p. 331)

O cancer € um adoecimento provocado por modificagcdes no DNA, concomitantemente
com anomalias nos sistemas de ajuste celular, levando a um crescimento clonal
errado que esta entre as doencas mais mortais e extenuantes do mundo, apesar da
guantidade de descobertas efetivadas para resolver os mecanismos moleculares da

doenca e seus sistemas patoldgicos. (BORDA; VEJA, 2017)

Na atualidade, cancer é o conceito generalizado dado a um total de mais de 100
doencas, se multiplica com frequéncia e com desequilibrio das células, que tém a
tendéncia a invadir tecidos e 6rgdos adjacentes. As células naturais constituem os
tecidos do corpo humano e tornam-se capacitadas de se reproduzir através de um
procedimento ininterrupto; isso € normal, ou seja, acontece o tempo todo. Todas a
nossas células em sua grande maioria crescem, se multiplicam e sofrem apoptose de
forma organizada, contudo algumas células se comportam de maneira diferente,
enquanto umas nao se multiplicam, outras estdo em constante divisdo celular, um
exemplo sdo as células nervosas e as do tecido epitelial, respectivamente. (INCA,
2019)

As células do cancer surgem quando ocorre um defeito no DNA. O DNA é uma
estrutura em dupla hélice na qual cada fita € composta por quatro tipos de moléculas,
adenina, timina, guanina, citosina. Podemos dizer que, 0 conjunto dos cromossomos
seria como um livro da vida e nele temos todas as normas para criar qualquer parte
do corpo. O céncer acontece quando ocorrem erros nessas hormas, que
denominamos de mutacfes. Existem varios motivos que podem acarretar nesses
erros nas normas dos genes, podemos dizer que seria como se o livro da vida se
alterasse e desse outro significado as essas normas. Com essa alteracao a célula

comega a se portar de forma irregular. (ADES, 2018)



A multiplicacdo das células neoplasicas se difere com a multiplicacdo das células
normais. As células malignas, ao invés de sofrerem apoptose, continuam proliferando
descontroladamente, produzindo assim outras células defeituosas. A anormalidade no
crescimento celular pode ocorrer em diversos seres vivos, neste caso, a mitose é
caracterizada por ser rapida, agressiva e incontrolavel, invadindo outros sistemas do
organismo, ocasionando transtornos funcionais, o cancer € o mais corriqueiro desses
transtornos (INCA, 2019). Visto isso o INCA (2019) define que “[...] o cancer é
caracterizado pela perda do controle da divisdo celular e pela capacidade de invadir

outras estruturas organicas [...]".

2.1.1 Classificacao Das Neoplasias

Os tumores podem se categorizar como benignos ou malignos. Dessa forma, 0 que
caracteriza uma neoplasia, ou tumor, benigno é o crescimento geralmente lento e
organizado com limites bem delimitados. Particularmente, ndo invade outros tecidos
contudo, tem a capacidade de comprimir rgaos e tecidos proximos. Para exemplificar
pode-se falar do lipoma (originado no tecido adiposo), mioma (originado nos musculos

lisos) e adenoma (originado em glandulas). (INCA, 2019)

O cancer ou também geralmente conhecido como neoplasias malignas, apresentam
um crescimento com competéncia invasiva e se espalhando por vasos sanguineos ou
linfaticos, ele consegue resistir e se multiplicar como novas lesdes em ganglios
linfaticos ou érgdos afastados, quando isso acontece chamamos de metastases. A
classificacdo dos tumores deve seguir os parametros dos padroes morfolégicos
macroscopicos e microscopicos. Em outras palavras, as neoplasias benignas
aparecem como tumores maci¢os com a evolugao lenta que se expande e comprime
o tecido vizinho, mas ndo o invade. Eles parecem se expandir, comprimir € ndo
penetrar os tecidos adjacentes de forma adequada. Portanto, eles usam métodos
limitados (encapsulamento ou pseudoencapsulamento) e os limites séo claramente
visiveis. JA& as neoplasias malignas crescem de maneira muito rapida e tem a
capacidade de penetrar os tecidos, vasos linfaticos e érgéos vizinhos, ocorrendo
assim as metastases sendo essa a particularidade que mais se destaca. (HOFF, 2013,
p. 10)
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Quadro 1 — Principais diferencas entre tumores benignos e malignos.

Tumor Benigno

Tumor Maligno

Formado por células bem
diferenciadas (semelhantes as do
tecido normal); estrutura tipica do
tecido de origem

Formado por células anaplasicas
(diferentes das do

tecido normal); atipico; falta diferenciacéo

Crescimento progressivo; pode

regredir; mitoses normais e raras

Crescimento rapido; mitoses anormais e

numerosas

Massa bem delimitada, expansiva;
nao invade nem

infiltra tecidos adjacentes

Massa pouco delimitada, localmente

invasivo; infiltra tecidos adjacentes

N&o ocorre metastase

Metastase frequentemente presente

Fonte: Elaboracdo INCA.

2.1.2 Particularidades do Cancer Infanto Juvenil

Existem diversas particularidades sobre o cancer em diferentes faixas etarias,

especialmente no que se refere as neoplasias infanto juvenis quando comparadas

as que geralmente acometem adultos. No caso do Ultimo, comumente, esta

relacionado a fatores de risco ambientais — tais como fumo, bebidas alcodlicas,

alimentacao, estilo de vida, ocupacéo - ou a fatores hereditarios. (FIGUEIREDO,

2012)

Diante disso, é necessario determinar que o cancer infanto-juvenil é causado por

células embrionarias imaturas, ou seja, ndo amadureceram da forma como

deveriam e, portanto, se proliferam de forma desordenada, formando assim, o

tumor. (BUSSOLOTTI, 2019).
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Figura 1 — Particularidades do Cancer Infantil

Por que o cancer infantil e diferente?

EM GERAL. O CANCER EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COSTUMA CRESCER RAPIDAMENTE. POR QUESTOES
CELULARES, POREM RESPONDE MELHOR A QUIMIOTERAPIA, COM CHANCES DE CURA DE 80%.

x MUTACAO
DIVISAO GENETICA
CELULAR A célula mutada

Nesta fase ha a nao consegue sofrer
multiplicagao das maturacao e continua
celulas, quando com as caracteristicas

semelhantes da
célula embrionaria
multiplicando-se
de forma rapida

e desordenada

pode ocorrer
mutacdes

CELULAS
NORMAIS A
Formam tecidos g?cﬁlﬁli?
€ 0rgaos mutadas dao
origem aos tumores,

que podem invadir
tecidos e orgaos

A.C.Camargo
Cancer Cen er
mm !m-\nm

Fonte: A.C. Camargo Cancer Center

Nao existem evidencias cientificas que permitem fazer associa¢cbes da doenca,
neste caso, ao estilo de vida. Somente estudos realizados em criancas que tiveram
exposicdes prévias a radiacao ionizante - como em Hiroshima e Nagasaki, 1945 no
acidente nuclear de Chernobyl, 1986 - e a radioterapia antineoplasica; exposi¢cao a
dietiletilbestrol (agente antiabortivo amplamente utilizado na década de 1970)
durante a gestacgdo; alguns agente infecciosos - geralmente virus - sdo algumas

causas ja estudadas de cancer infanto-juvenis. (FIGUEIREDO, 2012)

Ainda existem os tumores associados a anomalias genéticas, como a Sindrome de
Down com as leucemias, por exemplo. Com relacdo a heranca familiar, o tumor
mais relevante a ser comentado € o retinoblastoma, tendo a incidéncia de 55% dos

tumores de heranca genética em criancas. (FIGUEIREDO, 2012)
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2.2 ESTIMATIVA DO CANCER INFANTO JUVENIL 2020-2022

Nas ultimas quatro décadas, o desenvolvimento no tratamento do cancer infanto
juvenil foi bastante expressivo. Hoje, por volta de 80% do grupo que o0 cancer atinge
nessa faixa etaria de 0 a 19 anos tem condic¢des de serem curados, caso o diagnoéstico
seja feito em estagio inicial e o tratamento for realizado em centros de especializacao
em Oncologia. A grande parte dessas criancas e adolescentes apés o tratamento
correto, terdo uma qualidade de vida boa e normal. (INCA, 2019).

De acordo com o INCA (2019, p.51):

O numero de casos novos de cancer infantojuvenis esperados para o Brasil,
para cada ano do triénio 2020-2022, sera de 4.310 cas0s NOvos NO SeEx0
masculino e de 4.150 para o sexo feminino. [..]

O céancer infantojuvenil no sexo masculino serd mais frequente na Regido
Sudeste (158,15/milh&o) [...]

Para o sexo feminino, [...] Regides Sudeste (160,51/milhdo), [..]

Tabela 1 — Estimativa até dezembro de 2020 - Cancer Infanto juvenil no Sudeste

Total Masculino Feminino

Localizagéo Primaria da Neoplasia
Maligna Casos Taxa Casos Taxa Casos Taxa
Bruta Bruta Bruta
Espirito Santo 130 115,53 80 142,64 50 87,46
Minas Gerais 780 136,87 360 124,30 420 150,05
Rio de Janeiro 670 156,99 340 155,10 330 158,96
Séo Paulo 2.110 175,01 1.090 176,91 1.020 173,03
Regido Sudeste 3.690 159,30 1.870 158,15 1.820 160,51

Fonte: INCA, 2019

2.3 SINAIS E SINTOMAS

Os sintomas das neoplasias infanto juvenis podem ndo ser significativamente
diferente das doencas leves e comuns nessa faixa etaria. Portanto, € necessario
alertar os pais sobre quaisquer sinais anormais. Além disso, em alguns casos a
crianca ou o adolescente estdo bem de saude no inicio da doenga. Dessa forma, €
necessario e fundamental o conhecimento sobre os sinais apresentados e da
probabilidade de ser uma neoplasia. (INCA, 2020)



Quadro 2 — Sinais e sintomas de cancer na crianca e no adolescente.

Sinais e sintomas

Neoplasias

Aumento de volume em partes moles (histéria
de trauma € comum, porém nao tem relagdo

de causa e efeito)

Sarcomas, leucemias

Aumento de volume de testiculo

Leucemias, tumores de células germinativas

Cefaléia matutina, persistente, podendo estar

associada a alteragdes neurologicas,

vomitos, aumento do perimetro cefalico,
diabetes

insipidus, neurofibromatose,

radioterapia prévia para tratamento de

leucemia

Tumores de sistema nervoso central (SNC),

Histiocitose de células de Langerhans

Dor abdominal, massa abdominal

Tumores soélidos, diferenciar de

hepatoesplenomegalia

“dor de dente” rebelde ao tratamento

Linfomas, rabdomiossarcomas

Dor nas costas, que piora na posi¢ao supina, | Linfomas, neuroblastoma, tumor

com ou sem sinais de compressao medular neuroectodérmico primitivo,
rabdomiossarcoma, leucemias

Dor 6ssea ou articular, especialmente se | Leucemias, tumores d&sseos malignos,

persistente e despertar a crianga a noite, | neuroblastoma

associada ou ndo a edema, massa ou

limitag&o funcional

Equimoses, petéquias e outros | Envolvimento  medular por leucemias,

sangramentos linfomas, neuroblastoma

Estrabismo, nistagmo Retinoblastoma, tumores do SNC

Excessivo ganho de peso Carcinoma de cortex adrenal

Exoftalmia, equimose palpebral Neuroblastoma (sinal do guaxinin),

rabdomiossarcoma, histiocitose de células de
Langherans

Febre prolongada de causa néo identificada

Linfomas, leucemias, neuroblastoma,

sarcoma de Ewing

Hematuria, hipertenséo arterial sistémica

Tumor de Wilms

Hepatomegalia e/ou esplenomegalia

Leucemias, linfomas

Heterocromia, anisocromia

Neuroblastoma

Leucocoria ou “reflexo do olho do gato”

Retinoblastoma

Linfonodomegalias assimétricas, lembrando

“saco de batatas”

Linfoma de Hodgkin

Linfonodomegalia  cervical baixa em

adolescente

Carcinoma de tiredide

13
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Quadro 2 — Sinais e sintomas de cancer na crianga e no adolescente (continua)
Sinais e sintomas Neoplasias

Linfonodomegalias, especialmente em regido | Leucemias e linfomas
auricular posterior, epitroclear e supra-

clavicular

Nevos com modificacdo de caracteristicas | Melanoma (raro na crianca)
prévias, em areas de exposi¢ao solar ou de

atrito

Obstrucdo nasal, sangramento Rabdomiossarcoma, angiofiboroma

Otalgia crbénica elou otorréia cronica, | Histiocitose de células de Langerhans,

especialmente se associado a dermatite | rabdomiossarcoma

seborreica

Palidez, fadiga Anemia, por envolvimento de medula 6ssea

Perda de peso inexplicada Linfoma de Hodgkin, Sarcoma de Ewing

Prurido, sudorese noturna Linfoma de Hodgkin

Pseudopuberdade precoce Carcinoma de cortex adrenal

Sangramento vaginal Rabdomiossarcoma

Tosse seca e persistente Leucemia ou linfoma, com massa de
mediastino

Irritabilidade persistente em lactentes Tumores do SNC, neuroblastoma

Fonte: Adaptado do Tratado de Pediatria. Sociedade Brasileira de Pediatria, 2013.

Deve-se observar também resultados de Hemogramas com valores fora do
parametro, como leucocitose ou leucopenia, relacionada especialmente com o
aparecimento de neutropenia, ou ainda, pancitopenia, que podem sugerir uma
infiltracdo de medula 6ssea ocasionado por tumores, geralmente, leucemias, linfomas,
neuroblastoma e retinoblastoma.; (SOBOPE, 2013)

De acordo com a SBP (2013) é salientado o quanto é importante o reconhecimento
dos sinais de alerta, e ainda recomenda que 0s responsaveis procurem assisténcia
de profissionais de salude toda vez que um dos sintomas abaixo listados se tornarem

recorrentes.

2.3.1 Sinais de Alerta

e Mancha branca nos olhos, perda recente de visédo, estrabismo, protrusdo do
globo ocular.
e Aumento de volume (massa): abdome e pélvis, cabeca e pesco¢co, membros,

testiculos e glandulas.
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e Sinais/sintomas sem explicacdo: febre por mais de 15 dias, perda de peso,

palidez, fadiga, manchas roxas pelo corpo e sangramentos.

e Dores: 0Ss0s, juntas, nas costas e fraturas sem trauma proporcional.

e Sinais neuroldgicos: alteracdo da marcha, desequilibrio, alteracdo da fala,

perda de habilidades desenvolvidas, dor de cabec¢a por mais de uma semana

com ou sem vomitos, aumento do perimetro cefalico.

Figura 2 - Sinais e Sintomas

Confira os sintomas

FEBRE E PERDA DE *

PESO SEM EXPLICACAO

HEMATOMAS, «

SANGRAMENTOS
E ANEMIA

A.C.Camargo

Cancer Center
Contro integrach) de Duagrinixo,

Fonte: INCA, 2019

* DORES DE CABECA

* TONTURA E FALTA
DE EQUILIBRIO
OU COORDENAGAO

+ ALTERAGOES NOS
OLHOS, COMO INCHAGO
E PUPILA BRANCA

* CAROCOS NO PESCOGO,
AXILAS OU VIRILHAS

* TOSSE PERSISTENTE

OU FALTADE ARE
SUDORESE NOTURNA

* INCHAGCO ABDOMINAL
* CANSACO OU

DOR NAS PERNAS
E BRACOS

0 A 14 ANOS

33%

LEUCEMIAS

14%

LINFOMAS

Os tumores infanto juvenis diferem dos tumores que afetam os adultos de varias

maneiras, sendo umas principais diferencas a classificacdo, pois a primeira € baseada

na forma do tumor e a segunda € baseada na topografia. (FIGUEIREDO, 2012).

2.3.2 Tipos mais comuns do Cancer Infanto Juvenil

e Leucemia Linfoide Aguda: Cancer no sangue

¢ Linfoma de Hodgkin: Cancer no Ganglios Linfaticos;

¢ Linfoma ndo Hodgkin: Cancer no Ganglios Linfaticos;



16

e Retinoblastoma: Cancer nos olhos;

e Neuroblastoma: Cancer do Tecido Nervoso, comum no abddmen de

criangcas pequenas;
e Tumor de Wilms: Cancer no Rim;
e Osteossarcoma: Cancer nos OsSsos;
e Rabdomiossarcoma: Cancer nos musculos;
e Sarcoma de Ewing: Cancer nos Ossos;
e Meduloblastoma: Cancer no Cérebro
e Tumores das Células Germinativas (Gonodais e Extragonodais):
o Gonodais: Ovarios e Testiculos

o Extragonodais: sacrococcigeos, retroperitoneais, mediastinais, de

sistema nervoso central e outras localizacBes mais raras.
e Tumores do Sistema Nervoso Central;

e Sarcomas de Partes Moles (HC BARRETOS, 2013)

2.4 PRINCIPAIS EMERGENCIAS ONCOLOGICAS

Nas enfermarias e nos ambulatérios oncolégicos o conhecimento da fisiopatologia e
a sintomatologia das situacdes emergenciais é essencial para que o atendimento aos
pacientes seja excelente. (CAMARGOS et al., 2017). Esse fundamento prévio € a
qualificacd@o para conceder resultados fiéis sobre o panorama do caso ao paciente e
a familia, ap6s o diagnostico determinado. Diversas vezes, 0 paciente ou
acompanhante familiar ndo podem colher do médico que o acompanha o0s
esclarecimentos esperados acerca do caso, pela pressa da visita ou outros problemas
de comunicacgdo, uma vez que nem sempre ha a possibilidade de ter algum familiar
do paciente presente na visita, e vai a procura do enfermeiro. A competéncia de
oferecer esclarecimentos precisos e confiaveis € primordial no cuidado, pois da
confianca e acalma o paciente, diminuindo a ansiedade e favorecendo o aceitamento

do tratamento. (CASTRO, 2017)
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Segundo Gomes e outros (2013) emergéncia oncoldgica € determinada como um
estado que pode surgir durante o desenvolvimento da doenga, como o0 impacto
causado pelo cancer ou o efeito colateral do tratamento. A necessidade de
intervencdes rapidas € importantissima para que a ameaca de morte imediata ou o

dano constante que essa emergéncia pode provocar seja diminuida ou sanada.

A emergéncia oncoldgica pode comecar de forma ardilosa e levar meses para se
apresentar ou entdo se estabelecer em instantes originando complicagdes
devastadoras, nas quais nem sempre é possivel fazer a precaucdo, o que torna
fundamental a experiéncia nas emergéncias oncologicas para rapidas atuacoes,

evitando agravos irreversiveis ao paciente. (SOUZA et al., 2017).

Camargos et al. (2011, p.3) enfatiza que:

Os enfermeiros devem conhecer 0s conceitos sobre a doenca, seus aspectos
biolégicos e fatores que influenciam no contexto da emergéncia oncoldgica,
além, é claro, de saber reconhecer os principais sinais e sintomas desse tipo
de emergéncia, s6 assim poderd atuar em diversos niveis de atencdo a
saulde, segundo o grau de complexidade desenvolvendo a assisténcia de
enfermagem de qualidade aos pacientes oncologicos. Diante disto, &
extremamente necessario que os profissionais de Enfermagem saibam
reconhecer os principais sinais e sintomas de cada emergéncia oncolégica e
ter conhecimento das condutas primordiais a partir de cada diagndstico.

As emergéncias oncoldgicas sdo extremamente graves e podem levar a morte rapida
dos pacientes, para evitar o ébito ou uma complicacdo mais severa o diagndstico e
tratamento devem ser detectados o mais rapido possivel. Segundo Castro (2017) as
emergéncias sdo divididas em quatro categorias: Infecciosas/Inflamatdrias,
Metabdlicas, Hematoldgicas, e Mecanicas, algumas dessas emergéncias sao
causadas por causa do tumor e devido aos efeitos colaterais do tratamento, conforme

detalhadas abaixo.

2.4.1 Infecciosas/Inflamatorias
e Neutropenia Febril
o A neutropenia febril pode ser definida como a diminuigdo da quantidade
de neutrdfilos (e ndo de leucdcitos apenas), sendo detectado no exame
de sangue menos que 500/uL, associada a febre acima ou igual a 38°C
por 1 hora. A neutropenia febril € um intercorréncia muito grave e

frequente nos pacientes oncologicos que estado fazendo quimioterapia,
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e deve ser tratada com urgéncia. essa € uma das principais causas de
mortalidade nos pacientes em tratamento, pois a medida que os
neutrofilos caem em quantidade o risco de infec¢des graves aumenta
consideravelmente. Os principais e mais recorrentes sintomas da
Neutropenia Febril séo: febre, calafrios severos, sudacao, aumento da
frequéncia cardiaca e diminuicdo simultanea da pressao sistoélica arterial
até se desenvolverem sinais de choque hipotensor. Dentre as causas

principais estdo: Quimioterapia, radioterapia.

Cistite Actinica ou Hemorragica

o

A cistite € uma infec¢do que ocorre na area da bexiga. A irradiacao dos
tumores pélvicos pode causar leséo irreversivel na bexiga, que se
desenvolve em trés fases. A fase inicial ocorre de 4 a 6 semanas
apos o término da radioterapia e se caracteriza por inflamacéao da
mucosa. De seis meses a dois anos depois, ocorrem necrose do
endotélio vascular e fibrose. Na 32 fase, a bexiga contrai e torna-se
friavel. Os principais sintomas dessa emergéncia estdo: Edema,
hiperemia e dor na mucosa da bexiga, progredindo para disuria
severa e hematuria persistente. Dentre as causas principais
estdo: Radioterapia, quimioterapia, Cancer de Colo de Utero,

bexiga, Prostata.

Retite Actinica

o

Retite actinica é uma doenca causada no reto por radiacdes ionizantes.
Pode ser aguda e cronica a Retite Actinica Aguda (durante o tratamento
ou logo apos), é geralmente autolimitada. A Retite Actinica Crbénica pode
aparecer até dois anos ap0s o tratamento e sdo mais graves. Os
principais sintomas sao: diarreia, sangramento. perda de muco ou
constipacdo, dor, urgéncia retal, sangramento. Dentre as causas
principais estao: Radioterapia, Cancer de Reto, bexiga, prostata,

testiculos e ginecoldgicos

2.4.2 Metabodlicas

o

Sindrome da Lise Tumoral

Sindrome de Lise Tumoral ou SLT é um distlrbio metabdlico no corpo

gue ocorre quando o conteudo das células tumorais é liberado na
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corrente sanguinea. A liberacdo desses conteludos tumorais pode ser
resultado de uma exposicao espontanea das células tumorais ou de uma
resposta da terapia, seus principais sintomas sdo: nausea, vomito,
andria, oligaria, dor em flancos, diarreia, dor articular, dispneia, arritmias,
letargia, convulsdes, parada cardiaca. Dentre as causas principais
estdo: Quimioterapia, Linfomas, Leucemias
e Hipercalcemia Maligha

o Hipercalcemia € o nivel elevado de célcio no sangue. (Concentracdes
normais: 9 - 10.5 mg/dL ou 2.2 - 2.6 mmol/L). A hipercalcemia da
malignidade ocorre em até 30% dos pacientes com cancer avancado e
€ a causa mais comum de hipercalcemia em pacientes hospitalizados.
Os principais sintomas sao: constipacao, letargia, confuséo, dor éssea e
abdominal, nduseas, vomitos, polidria, desidratacdo, arritmias. Dentre
as causas principais estdo: Mielomas, Cancer de Mama, Pulmé&o, Rim,
Cabeca e Pescoco.

e SIADH - Sindrome da Secrecao Inapropriada de Hormonio Antidiurético

o Essa sindrome surge quando o horménio antidiurético (vasopressina) é
secretado em excesso pela hipofise em algumas situacdes
inadequadas, fazendo com que o organismo retenha liquido e reduza os
niveis de sodio (hiponatremia) no sangue por diluicdo. Os principais
sintomas sdao: fadiga, cefaleia, anorexia, sede, nauseas, vomitos,
diarreia, mialgia, cdibras, letargia, oliguria, convulsdes, alucinacdes.
Dentre as causas principais estdo: Cancer de pulmdo, prostata,
gastrointestinais, timoma, linfomas, mesotemioma, quimioterapia com

0s quimioterapicos Cisplatina, Vincristina, Ifosfamida.

2.4.3 Hematoldgicas
e Hiper viscosidade Sanguinea
o A sindrome de hiper viscosidade é uma condi¢cdo na qual o sangue se
torna mais denso e ndo é capaz de fluir livremente através dos vasos
sanguineos. Nesta sindrome, os bloqueios arteriais podem ocorrer
devido a muitos glébulos vermelhos, glébulos brancos ou proteinas na
corrente sanguinea. Os principais sintomas sao: letargia, cefaleia,

vertigem, sangramentos (gastrointestinais, nasal, gengival ou uterino),
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trombose, hipertensédo. Dentre a causas principais estdo: Mieloma
multiplo, leucemias.
e Coagulacao Intravascular Disseminada

o Coagulacao intravascular disseminada (CID) normalmente resulta da
exposicdo do fator tecidual ao sangue, iniciando a cascata da
coagulacgéo. Os principais sintomas sao: sangramentos em Vvarios locais,
dispneia. Dentre a causas principais estdo: adenocarcinomas
secretores de mucina, Cancer de proéstata, pulmao,
gastrointestinais, leucemias em especial a leucemia
promielocitica, quimioterapia.

e Trombose/Embolia

o Atrombose é a oclusao (bloqueio) de um vaso sanguineo por coagulos.
A embolia € uma condic¢éo clinica em que uma pequena particula de um
coagulo de sangue, gordura, ar, liquido amniotico ou tecido placentario
de um local diferente se desloca e bloqueia uma artéria. Os principais
sintomas séo: dor intensa, Aumento de temperatura local, Edema,
Hiperemia, Rigidez muscular, se ocorrer embolismo pulmonar, o
quadro evolui com dispneia, dor toracica, hemoptise, taquicardia,
hipotenséo e choque. Dentre a causas principais estdo: Todos 0s
tipos de cancer, quimioterapia, radioterapia.

2.4.4 Mecéanicas
e Sindrome da Compressdo Medular
o Sindrome da Compressdao Medular € a invasdo ou compressao do
saco dural por neoplasias localmente avancadas ou metastases
O0sseas ou epidurais. As metastases nos corpos vertebrais
destroem a cortical e invadem o espaco epidural comprimindo a
medula. Os principais sintomas sdo: Fraqueza muscular, Retencao
urinaria, Incontinéncia, Constipacao intestinal. Dentre a causas
principais estdo: Cancer de mama, Prostata, Pulméo, Linfomas
e Mieloma Mdltiplo
e Sindrome da Veia Cava Superior
o A Sindrome da Veia Cava Superior € a obstrucdo do fluxo

sanguineo através da veia cava superior, impedindo o retorno
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venoso ao atrio direito do coracdo. A obstrucdo pode ser
causada por compressdo do tumor ou dos linfonodos
aumentados, invasado ou trombose intraluminal. Os principais
sintomas s&o: Dispneia/ortopneia, Edema de face, Cefaleia,
Alteracdes visuais e de nivel de consciéncia. Dentre a causas
principais estdo: Adenocarcinomas secretores de mucina,
Cancer de préstata, Pulméao, Gastrointestinais, Leucemias, em

especial, aleucemia promielocitica, Quimioterapia.

e Hipertensao Intracraniana
o Hipertenséo Intracraniana ocorre com a elevacao da pressao
no tecido cerebral pode ser causada diretamente pela massa
tumoral, pelo edema cerebral perilesional, sangramento
intratumoral e bloqueio da circulacdo liquédrica levando a
hidrocefalia. Os principais sintomas sdo: cefaleia, nausea, vomitos
e vertigens. Dentre a causas principais estdo: Metasteses
cerebrais, sobretudo do cancer de pulmao, mama e melanoma.
e Tamponamento Cardiaco

o Tamponamento Cardiaco é o acumulo excessivo de liquido ou
sangue no saco pericardico (200 a 1000 ml) com- prime o
coracéo dificultando a expanséo de suas paredes, levando a um
enchimento diastdlico prejudicado e a um débito cardiaco
diminuido. Os principais sintomas sao: Fadiga, Disfagia, Tosse,
Dispneia. Dentre a causas principais estao: Metastases do
Cancer de Mama, Pulmao, Esbfago, Cabeca e pescoco (raro),
Leucemias, Linfomas, Mesotelioma, Melanoma, Sarcoma,

Radioterapia em mediastino, Quimioterapia (raro).

2.5 DESCOMPLICANDO A SAE NAS EMERGENCIAS ONCOLOGICAS:

A consolidacdo da enfermagem como profissdo tem como principal ferramenta a SAE
gue visa a melhor qualidade do atendimento aos pacientes. Segundo o autor
supracitado os objetivos da SAE sao: proporcionar e usar o entendimento e a
competéncia de forma ordenada e focada e permitir a conversa do enfermeiro com
toda a equipe multiprofissional do sistema de saude. Ela integra as complicac6es

vigentes no dia a dia da equipe de enfermagem, sendo assim, essencial na prescri¢cao
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de um cuidado integral e qualitativo para o paciente. Além de que é crucial no
progresso da luta para a emancipacao profissional e apaga a imagem de que a prética
de enfermagem é apenas fundamentada na prescricdo médica. (ALCANTARA et al.,
2011).

Estudos sobre a SAE no Brasil s6 se sobressairam no final da década de 1980 quando
o decreto-Lei 94496/87 regulamentou a pratica de enfermagem no pais e determinou
guais séo as atividades privativas do enfermeiro, dentre outras, a composicado da

prescricdo de enfermagem (Brasil, 1987)

Na SAE, a teoria é uma espécie de sustentaculo e para que seja colocada em pratica,
€ necessario adotar um método de implementacdo, essa teoria pode ser
implementada na pratica por meio do PE. (REMIZOSKI et al, 2010).

De acordo com a Resolucdo COFEN n°272/2002:

Artigo 1° - Ao Enfermeiro incumbe: | Privativamente: [...] A implantacéo,
planejamento, organizacdo, execucédo e avaliacdo do processo de enfermagem,
que compreende as seguintes etapas:

Historico: Conhecer habitos individuais e biopsicossociais visando a adaptacéo
do paciente a unidade de tratamento, assim como a identificacdo de problemas.
Exame Fisico: O Enfermeiro devera realizar as seguintes técnicas: inspecao,
ausculta, palpacéo e percusséao, de forma criteriosa, efetuando o levantamento
de dados sobre o estado de salude do paciente e anotacdo das anormalidades
encontradas para validar as informag6es obtidas no historico.

Diagnéstico de Enfermagem: O Enfermeiro apés ter analisado os dados
colhidos no histérico e exame fisico, identificara os problemas de enfermagem,
as necessidades basicas afetadas e grau de dependéncia, fazendo julgamento
clinico sobre as respostas do individuo, da familia e comunidade, aos problemas,
processos de vida vigentes ou potenciais.

Prescricdo de Enfermagem: E o conjunto de medidas decididas pelo
Enfermeiro, que direciona e coordena a assisténcia de Enfermagem ao paciente
de forma individualizada e continua, objetivando a prevencdo, promocéo,
protecao, recuperacao e manutencao da saude.

Evolucdo de Enfermagem: E o registro feito pelo Enfermeiro ap6s a avaliacio
do estado geral do paciente. Desse registro constam, os problemas novos
identificados, um resumo sucinto dos resultados dos cuidados prescritos e 0s
problemas a serem abordados nas 24 horas subsequentes.

[.]

Artigo 3° - A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE deveréa ser
registrada formalmente no prontuario do paciente/cliente/usuario, devendo ser
composta por:

Histérico de Enfermagem

Exame Fisico

Diagnéstico de Enfermagem

Prescricdo da Assisténcia de Enfermagem

Evolucéo da Assisténcia de Enfermagem

Relatorio de Enfermagem
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De acordo com Tannure e Pinheiro (2013) a implantacdo da SAE é fundamental para
gue a assisténcia de enfermagem tenha um progresso na qualidade, trazendo
resultados claros e eficientes para o paciente e para a equipe de enfermagem. Além
de tudo isso, a sistematizacdo consolida o elo entre enfermeiros e pacientes,
enriguecendo o atendimento. As autoras supra citadas salientam que é preciso que
os profissionais de enfermagem tenham uma educacédo continuada permanente para

gue a pratica da SAE seja implementada com sucesso.

O enfermeiro deve aprimorar as habilidades relacionadas ao diagndstico preciso, o
gue requer avancgo na sua agilidade, habilidade intelectual e proficiéncia relacionada
ao diagnostico de enfermagem, e utilizar esse conhecimento de forma especifica. Em
outras palavras estimula toda a equipe de enfermagem a raciocinar, demonstrando
gue ndo sb6 o enfermeiro, mas a equipe inteira precisa e deve ter uma educacao
continuada procurando assim opc¢des variadas no tratamento e restabelecimento do
paciente. (SILVA et. al, 2011). E notério e fundamental que o enfermeiro tenha
conhecimento e saiba cumprir de modo correto cada etapa da SAE, para que se tenha
0 objetivo almejado, sabendo que a SAE é uma ocupagdo que s6 o enfermeiro pode
executar, ou seja é privativa, o profissional de enfermagem tem que ter o entendimento
do desenvolvimento e aplicagdo deste mecanismo com muita seguranga para atingir
a qualidade do cuidado. (TANNURE, 2013).

Obviamente, a SAE proporciona maior seguranca ao paciente, pois uma vez
implementada, requer o aconselhamento clinico do enfermeiro, de modo a
proporcionar uma préatica de enfermagem de exceléncia baseada no conhecimento,
pensamento e tomada de deciséo clinica fundamentada em indicacdes cientificas na
avaliacdo dos dados subjetivos e objetivos apurados juntamente com o paciente,
familia ou comunidade. (TANNURE, 2013).

Segundo Pereira et al.,, 2010, a SAE, possibilita a implementagdo do processo de
enfermagem e sua organizacao deve ser baseada em um referencial tedrico exclusiva
da categoria. Wanda Horta explicou sua base tedrica fundamentada nas
Necessidades Humanas Basicas de Maslow contendo cinco niveis de necessidades:
1) fisiolégicas; 2) de seguranca; 3) sociais; 4) de autoestima; 5) de autorrealizacéo e,
segundo a divisdo proposta por Jodo Mohana, necessidades de nivel psicobioldgico,

psicossocial e psicoespiritual.
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Quando aplicado com planejamento e organizacdo o Processo de Enfermagem leva
a um raciocinio critico, auxiliando o enfermeiro a tomar atitudes, prever e avaliar resultados,

dando assim independéncia a nossa profissao (GAIDZINSK et al., 2008)

Considerando que a responsabilidade do cuidado requer que a tomada de decisdo
sobre a intervencédo proposta seja baseada na avaliacdo da saude do paciente, em
gualquer caso, a sistematizacao é a base de suas ac¢des, por se tratar de um processo
eficaz, levando a ideias organizadas para a solugcdo dos problemas encontrados.
Utilizando as taxonomias para definir o problema de enfermagem conforme
recomendado pela NANDA, intervencfes de Enfermagem, pela NIC e de acordo com
os resultados de enfermagem, pela NOC, € possivel desvelar a diversidade de
intervencbes compativeis com a pratica internacional de enfermagem, e orientar as
opinides sobre as intervengdes implementadas. Essas Taxonomias formam
procedimentos possiveis de normalizar a linguagem, fazendo assim normas para a
aplicacdo de alguns itens do processo de Enfermagem, padronizando os dados e
gualificando os cuidados podendo assim fazer um julgamento da competéncia da
Enfermagem. (PEREIRA et al., 2010)
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3 METODOLOGIA

Tratar-se-a de um estudo de reviséo bibliogréafica realizado de agosto a dezembro de
2020 com a tematica: Emergéncias da Oncologia Infanto Juvenil.

O levantamento de dados foi feito através das bases: SCIELO, LILACS, BVS, Revista
Eixos Tech, INCA, Ministério da Saude, SBP, SOBOPE. Os descritores em ciéncias

da saude s&o: oncologia; assisténcia; enfermagem; pediatria; emergéncia.

Os critérios de inclusao foram: estudos completos, artigos na lingua portuguesa,
inglesa, espanhol, monografias, teses, dissertacdes no periodo de 2010 a 2020. Como
critérios de exclusdo tém-se: monografias, dissertacdes, teses, estudos que nao

contemplem o periodo e a teméatica escolhida.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com Alfaro-Léfevre (2014) os enfermeiros que se aperfeicoam
equiparando-se pelo Processo de Enfermagem serdo capazes de desenvolver
habilidades cognitivas e psicomotoras, relacionar e comparar suas informacoes
multidisciplinares definindo assim especificas relacées de trabalho. Para o
aproveitamento correto do PE, faz-se necessario a coleta de dados, cujo o objetivo é
detectar os problemas reais ou iminentes do paciente, de modo a contribuir para o
plano de cuidados e seguir as necessidades achadas, evitando assim complicacdes.
O PE tem como uma de suas etapas a coleta de dados, pertencente da SAE, ela
demanda mais tempo coletando as informagcdes necessarias para confirmar a
suposicao levantada, todas as etapas do PE requerem informacdes passadas pelo
paciente ou pelo familiar, por isso € necessario garantir que os relatos obtidos sejam
precisos, estruturados e completos ajudando a adquirir um senso de conexao entre

saude e doenca.

Devido a sua eficacia, eficiéncia, credibilidade nas suas resolucdes a taxonomia
NANDA é amplamente adotada para tomadas de decisdes sobre a saude do paciente
e sua qualidade de vida. (ALFARO-LEFEVRE, 2014)

A taxonomia NANDA (2018) define que:

Diagnéstico com foco no problema — um julgamento clinico a respeito de
uma resposta humana indesejavel a uma condicdo de saude/processo da
vida que existe em um individuo, familia, grupo ou comunidade.
Diagnéstico de risco — um julgamento clinico a respeito da suscetibilidade
de um individuo, familia, grupo ou comunidade para o desenvolvimento de
uma resposta humana indesejavel a uma condicdo de salde/processo da
vida.

Diagnéstico de promocédo da saude — um julgamento clinico a respeito da
motivacdo e do desejo de aumentar o bem-estar e alcancar o potencial
humano de salude. Essas respostas sdo expressas por uma disposicao para
melhorar comportamentos de salde especificos, podendo ser usadas em
qualquer estado de salide. Em pessoas incapazes de expressar sua propria
disposicdo para melhorar comportamentos de salude, o enfermeiro pode
determinar a existéncia de uma condi¢ao para promoc¢ao da saude e agir em
beneficio do individuo. As respostas de promocdo da saude podem
manifestar-se em um individuo, familia, grupo ou comunidade.

O Processo de Enfermagem é distribuido em 5 fases: Historico de
Enfermagem, Diagnoéstico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem,
Implementacdo de Enfermagem e Avaliacdo ou Evolugdo de Enfermagem.

Nesta reviséo bibliogréafica sera utilizada apenas a segunda e a terceira fase



27

do Processo de Enfermagem as emergéncias oncoldgicas, pois sao elas que

debatem as questbes de maior relevancia para esta revisdo. (CASTRO, 2017)

4.1 Diagnosticos de Enfermagem — NANDA

A andlise dos dados coletados e complicacdes do paciente € a etapa do
diagnéstico de enfermagem, que servem de suporte para definir o plano de acéo.
(CAMARGOS et al., 2011). O Quadro 3 explica os mais importantes diagndésticos

de enfermagem suscetiveis de se achar nas emergéncias oncoldgicas.

Quadro 3 - Relacao dos principais diagndsticos de enfermagem encontrados
nas emergéncias oncolégicas

s | 5 > | Yis |9 . , .
L < |<| 5|35 <D): wlbd|l |5 g O | o Diagnosticos
clole ||z |T|O0|lg|lo|a|T|F de enfermagem
X X X | X X X | Padréao respiratério
ineficaz
X X X x | x Deso_bstrucgao ineficaz
das vias aéreas
X X | X | X | X | X X | X (Risco de) aspiragcéao
X | X X | X X | (Risco de) sangramento
X| X | X | X | X | X | X | X ] X X | X | X | (Risco de) choque
X X | X | X | X | X X | X | X | (Risco de) confuséo
aguda
X[ X | X | X | X | X | X | X | X (Risco de) quedas
X | X | X X | X (Risco de) infeccdo
x| x | x X | x X Desequilibrio na

temperatura corporal

X | X | X | X | X | X|X|X]| X | X ]| X | X | X | Doraguda/ crénica

Eliminagéo urinaria

X X X X X X X X -
prejudicada
X I x I x!x!x!|x!|x/|x X | x| x| x (Risco de) desequilibrio
do volume de liquidos
X | X | X | X | X | X | X |X X Desequilibrio eletrolitico
X | x| x X x | x| x (Risco de) Integridade

da pele prejudicada

X X | X | X | X | X X Mucosa oral prejudicada
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Quadro 3 - Relacao dos principais diagnésticos de enfermagem encontrados

nas emergéncias oncoldgicas (continua)

w
Ll <|<|5|3 E wl|Bl& = Ololo Diagnosticos
Z|lol2|a | 2|2 T|0|pg|o|la | T|F de enfermagem
X X | X X | X | X | Degluticdo prejudicada
X X | x I x| x| x| x x | x| x Nutricdo altera_da: menor
que as necessidades
corporais
X X | X | X | X | X X | X | X | X | Risco de glicemia
instavel
X | X | X[ X | X | X|X|X]| X ]| X ]| X ]| X | X | Mobildade fisica
prejudicada
X X xIxIxIx!Ix!Ix!|x!|x!x X X Intole_ranma a atividade
/ Fadiga
X[ x| x| x| x| x|x|[x|x]|x]|x x | Perfusdo tissular
periférica ineficaz
X X X I x| x x| x| x| x X X PerfL,Jsao _tlss_ular
cardiaca ineficaz
X x Ix x| x!|x/|x x | x | x Perfusao_ tlss_,ular
cerebral ineficaz
X | X X | X | X | X | X Perfusdao tissular renal
ineficaz
X Prurido
X X | X X Diarreia
X X X Constipagao
X X | X | X X Nausea / Vémitos
X X Incontinéncia
X | X X | X X | X X | X X | Padrdo de sono
prejudicado
X | X | X | X | X | X | X ]| X | X | X | Défice noautocuidado
X | X X | X | X | X Disturbio na imagem
corporal
X | X X | X | X | X | X | X | X | Medo/Ansiedade
X | X X | X X X Depresséao /
Desesperanca
X | X X | X X | X | X Sentimento de
impoténcia
X | X X X X Isolamento social

Fontes: CASTRO, 2017; NANDA, 2020; BRUNNER; SUDDARTH, 2009; JOMAR; BISPO, 2014.
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4.2 Intervencdes de Enfermagem — NIC

Segundo Castro (2017), confirmado o diagndostico, comeca a etapa do
planejamento, na qual o enfermeiro define as conlusbes esperadas e
sugere as acOes essenciais para o0 alcance desses resultados. As
intervencdes devem promover a prevencao, melhoria e controle da situacéo
clinica e resolver problemas de diagnéstico. O planejamento especifica a
necessidade de integrar conhecimento cientifico, sensibilidade e
comprometimento. A seguir esta um resumo do plano de intervencéo para cada
diagnéstico e emergéncia aqui encontrada, que atende muitas intercorrencias
diagnosticadas. O objetivo € ensinar a prética assistencial do enfermeiro
frente as emergéncias oncologicas visando a aptiddao em resolver tais

problemas, sem excluir a personalidade de cada situacao.
4.2.1 Neutropenia Febril

e Monitoracdo dos sinais vitais;

e Monitoracao e controle da glicemia,;

e Efetuar exame fisico diario completo e minucioso;

e Avaliar provaveis portas de entrada de agentes patogenicos, lesées na
pele, sinas inflamatérios,dor, calor,rubor e edema, locais de pun¢édo venosa
profunda e periférica, mucosite;

e Monitoracao e avalicdo de alteracOes cardiorespiratorias,

e Monitoracéo e avalicdo de nivel de consciéncia,

e Identificar e monitorar riscos;

e Atentar para sinais de sepse;

e Cuidados com a pele;

e Prevencao de Lesao por Presséo, realizando mudancga de decubito a cada
2h;

e Adminstrar antibioticoterapia prescrita urgente;

¢ Realizar balanco hidroeletrolitico;

e Monitoracdo de hemograma, gasometria, niveis séricos de sodio,
potassio, célcio;

e Monitorgcéo rigorosa de sangramentos;

e Realizacdo de procedimentos com higienizacao rigorosa;

e Administrar analgésicos, antieméticos e outras medicacoes
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prescritas;
e Monitorar as medicacdes administradas, bem como sua eficiéncia e

efeitos colaterais.

4.2.2 Cistite Actinica ou Hemorragica

e Administrar analgésicos, anti-inflamatérios, anti-hemorragicos e
anticolinérgicos prescritos;

e Realizar Sondagem Vesical com sonda folley 3 vias e fazer monitoracédo da
irrigacao vesical;

e Monitoracdo de hemograma,

e Avaliar sinais de anemia;

e Controlar o balanco hidrico;

¢ Realizar higienizacado do paciente;

¢ Manter o conforto do paciente;

e Cuidados com a pele;

e Avaliagcao e tratamento de dermatites e radiodermites;

¢ Realizacdo de transfusdo sanguinea quando necessario, monitoracao
rigorosa das possiveis reacoes;

e Apoio Emocional,

e Orientar ser assistido por um psicologo e/ou grupos de apoio.

4.2.3 Retite Actinica

e Administracdo de analgésicos, antiespasmodicos, sedativos, anti-
hemorragicos, prescritos;

e Administragao de Enema;

o Controle da Diarreia;

o Controle de Constipagao/Impactacéo;

e Monitoraracdo hemograma e eletrolitos;

e Realizacdo de transfusdo sanguinea em casos de anemia severa,
conforme prescricdo, monitoracdo rigorosa das possiveis reacoes;

e Realizar balanco hidrico;

e Informar a equipe de nutricdo para adequacao da dieta;
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e Promocao de cuidados com a integridade da pele e tratar as dermatites,
radiodermites e estomas;

e Higienizacao e assepsia do paciente sempre que necessario;

e Apoio Emocional;

e Orientar ser assistido por um psicélogo e/ou grupos de apoio.

4.2.4 Sindrome da Lise Tumoral

e Realizar hidratacao agressiva;

e Realizar balanco hidrico;

e Realizar pesagem diaria do paciente;

e Monitoracdo rigorosa dos sinais e sintomas de insuficiéncia renal,
sobrecarga hidrica, disturbios eletroliticos e alteracdes gastrointestinais;

e Monitoracao dos niveis séricos de fosfato, potassio, acido urico, calcio,
creatinina, pH da urina, gasometria arterial;

e Monitoracao e avaliacdo das funcdes cardiacas e neuroldgicas;

e Realizacao de Eletrocardiograma;

e Realizacédo da Escala de Glasgow;

e Administrar medicacdes prescritas;

e Monitorar as medicacdes administradas, bem como sua eficiéncia e
efeitos colaterais;

e Informar a equipe de nutricdo para evitar alimentos ricos em potassio;

e Se necessario passar sonda vesical;

e Evitar broncoaspiracdo através da realizacdo de aspiracdo de vias
aereas;

e Monitorar sangramentos;

o Assisténcia no Autocuidado: Atividades Essenciais da Vida Diéria

e Monitoragao e controle da glicemia;
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4.2.5 Hipercalcemia Maligha

e Avaliacao dos sinais e sintomas de hipercalcemia e orientar os familiares
como reconhecer;

e Monitoracdo do calcio sérico. Ficar atento aos niveis >11mg/dL

e Monitoracdo do ritmo e frequéncia cardiaca, realizar eletrocardiograma
caso alteracdes cardiacas;

¢ Realizar balanco hidrico;

e Monitoracao das alteracdes renais, gastrointestinais;

e Administracdo de emolientes fecais e laxantes, antieméticos,
analgésicos, corticosteroides, diuréticos, bifosfonatos, calcitoninina,
com avaliag&o rigorosa da eficiéncia, efeitos colaterais e toxicidade;

e Estimular o consumo de liquidos (2 a 3 L/ dia) ou realizar hidratacéo
endovenosa se ndo houver comprometimento cardiaco ourenal,

e Incentivar a mobilidade fisica para evitar a desmineralizacdo e clivagem
0ssea;

e Promocao de seguridade e supervisionar a deambulacdo para evitar
quedas;

e Assisténcia no Autocuidado: Atividades Essenciais da Vida Diaria

e Controle da dor

4.2.6 SIADH - Sindrome da Secrecéo Inapropriada de Horménio Antidiurético

e Realizar balanco hidrico;

e Orientacéo a restricdo da ingesta hidrica (<1000 mL)

e Monitoracdo dos sinais vitais, peso diario e densidade da urina;

e Monitoracdo dos niveis séricos de soédio (<120 mmol/L) e outros
eletrélitos, ureia, creatinina e albumina;

e Monitoracado e observacao rigorosa de variagdes de personalidade,
nivel de consciéncia, presenca de edemas, alteragbes
gastrointestinais e convulsodes;

e Administracdo de solugdes salinas hipertbnicas seguidas de
furosemida, conforme prescriscdo e avaliacao da sua eficéncia, assim

como antiémeticos e anticonvulsivos
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e Debater com o médico a suspencdo do uso de medicagbes que
agravam o quadro, como a morfina, diuréticos tiazidicos e
antidepressivos;

e Promocéao da higiene oral frequente e estimulacdo da salivacao.

4.2.7 Hiperviscosidade Sanguinea

e Monitoracao dos sinais vitais e hemograma;

e Monitoracdo de alteracbes do nivel de consciéncia, sangramentos, dor,
alteracdes visuais, auditivas e neuromusculares;

e Supervisionar eliminacoes;

e COrientar o paciente a ingerir liquidos adequadamene e a urinar
regularmente, pois a bexiga cheia pode antecipar o priapismo

e Caso haja necessidade realizar administracdo de analgésicos e
anticonvulsivantes prescritos;

e Promocao de ambiente seguro e implementar cuidados em caso de
convulsoes;

e Avaliar sinais de anemia, choque hipovolémico, insuficiéncia renal ou
cardiaca, presenca de trombose;

e Monitoracao e assiténcia nos procedimentos de plasmaferese e flebotomia;

« Assisténcia no Autocuidado: Atividades Essenciais da Vida Diaria;

« Monitorar o nivel de consciéncia, reflexo de tosse, reflexo de vémito e

capacidade de degluticéo

4.2.8 Coagulagéo Intravascular Disseminada

e Monitorar sinais vitais;

e Realizar e documentar balanco hidrico;

e Realizar exame fisico rigoroso, avaliando a cor e temperatura da pele,
presenca de edemas, inspecionando todos os orificios corporais,
locais de insercdo de dispositivos e excrecdes, em busca de
sangramentos e eventos trombaoticos;

e Monitoragao dos exames laboratoriais;

e Avaliacdo rigorosa de nivel de consciéncia, sons cardiacos,
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pulmonares e gastrointestinais, registrar queixas de dor, distarbios
visuais e reducéao da diurese;

e Evitar procedimentos invasivos, manter compressao apos retirada de
puncdes venosas;

e Orientar 0 paciente para reduzir a atividade fisisca e preservar um

ambiente seguro.

4.2.9 Trombose Venosa Profunda/Embolia

e Avaliacao fisicia rigorosa dos membros buscando alteracdes na cor e
temperatura da pele, presenca de dor, edema, noédulos varicosos e
rigidez muscular;

e Administracdo de analgésicos, anticoagulantes e tromboliticos
prescritos;

e Monitorar possiveis sangramentos;

e Manter o membro afetado aquecido ou por meia elastica
compressiva,

e COrientar repouso e contraindicar massagem local para evitar
descolocamento do trombo

e Monitoracao rigorosa nos sinais de tromboembolismo pulmonar, como dispneia
subita, taquipneia, taquicardia, dor torécica, tosse, hemoptise, estase jugular,

sincope, fornecer suporte imediato.

4.2.10 Compressao Medular

¢ Realizar exame fisico diario, avaliar queixas de dor na coluna, perda de
sensibilidade, disfuncdo motora, espasmos, fragueza, incontinéncia,
paralesia;

e Monitoracao da progressao do déficit motor ou sensorio a cada 8h;

e Avaliacdo sistematica da dor e administrar analgésicos e
antiinflamatorios prescritos;

e Monitorar os efeitos colaterais das medicacdes prescritas (Ex: opioides
/ constipacao, dexametasona / hiperglicemia);

¢ Identificar sinais de infeccao urinaria e avaliar a necessidade de aumentar
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hidratacéao;

e Avaliacado diaria da integridade da pele;

e Prevencao de Lesao por Presséao, realizando mudanca de decubito a cada
2h;

¢ Inciar cuidados com a pele apés radioterapia,

e Mobilizar o paciente de forma segura;

e Apoio Emocional;

e Orientar ser assistido por um psicologo e/ou grupos de apoio

4.2.11 Sindrome da Veia Cava Superior

e Reconhecer pacientes em risco de Sindrome da Veia Cava Superior;

e Monitoracdo da progressao das sequelas da sindrome, avaliacédo do
esforco respiratério, aumento do edema, alteracdes cardiopulmonares
e neuroldgicas

e Manter a cabeceira elevada;

e Evitar puncionar ou aferir pressdo em membros superiores;

e Monitorar balanco hidrico;

e Administrar liquidos com cautela para minimizar o edema,;

e Manter oxigenoterapia suplementar

e Administracdo de corticoides, diuréticos e anticoagulantes prescritos,
avaliacao da eficacia e monitoracéo dos efeitos colaterais;

e Cuidados com a pele

¢ Avaliacdo da dificuldade de degluticdo pdos-radioterapia;

e Monitoracdo efeitos da toxicidade da quimioterapia, se esse for o

tratamento escolhido

4.2.12 Hipertensao Intracraniana

e Manter a cabeceira elevada entre 15° e 30°;

e Controle dos sinais vitais, glicemia, dor, saturacado de oxigénio e niveis
séricos de eletrdlitos (so6dio), para precaucdo de alteracbes que
provoquem piora do quadro;

e Monitoracdo de episddios de vomitos, convulsdes, alteracdes visuais,
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neuroldgicas e musculares;

e Administrar  corticoides, diuréticos osmoéticos, analgésicos,
anticonvulsivos, antieméticos, anti-hipoglicemiantes e oxigenoterapia,
conforme prescri¢cao e conforme houver necessidade,

e Monitorar os efeitos colaterais das medicacbes adminsitradas e sua
eficiéncia;

e Manter ambiente seguro, prevenindo quedas;

e Promocéao de cuidados com a pele apds cirurgia ou radioterapia;

e Monitoracdo efeitos da toxicidade da quimioterapia, se esse for o

tratamento escolhido.

4.2.13 Tamponamento Cardiaco

e Manter a cabeceira elevada, para facilitar a respiracao;

e Monitoracdo dos sinais vitais, saturacdo do oxigénio, gasometria
arterial, niveis de eletrdlitos e tracado do eletrocardiograma,;

e Avaliacdo do pulso paradoxal, abafamento de sons cardiacos e
pulmonares, ingurgitamento das veias cervicais, coloragdo e
temperatura da pele, nivel de consciéncia;

¢ Medir balanco hidrico

e Administracdo de oxigenoterapia conforme prescricdo e diminuir o
esforco fisico do paciente;

e Orientar o paciente a tossir e realizar inspiragdes profundas a cada 2h

Para uma assisténcia segura, a pratica sistematica precisa ser tracada pela prevencéao
e medidas de intervencdes ageis, principalmente diante das complicacdes no decorrer
da administracdo de quimioterdpicos e do tratamento em geral. O enfermeiro é
responsavel pela analise e monitoramento dos fatores de risco e intervengéo,
incluindo medidas educativas para a melhor adaptacéo fisica e global do paciente, a
eficacia, seguranca e a incumbéncia do manejo desses medicamentos. (SOUZA et al.
2017)
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A sistematizacdo de enfermagem se da por meio de métodos comunicativos e
participativos, através da aplicabilidade das varias etapas que formam o processo de
enfermagem, cada fase com sua relevancia e finalidade. No entanto, sua abordagem
descentralizada representa uma fragilidade, e a acdo imediata sem programacao
antecipada pode prejudicar a qualidade do atendimento oferecido. (SILVA; MOREIRA,
2011)

De acordo com Silva et al. (2015), quando ocorre uma emergéncia oncologica em
criangas e adolescentes, uma das atribuicdes do enfermeiro € amparar o paciente que
apresenta o problema bem como apoiar a familia angustiada com o quadro clinico
apresentado. Os enfermeiros devem estar atentos para perceber o quanto antes as
intercorréncias que surgem durante o tratamento do cancer e devem seguir 0s
protocolos instituidos nos hospitais para que assim possam certificar que o quadro
clinico do paciente se torne estavel. A humanizacéo da assisténcia, mesmo que seja

em uma emergéncia é primordial para o atendimento qualificado.

Quando as complicacbes provocadas pelas emergéncias oncoldgicas aparecem o
enfermeiro tem que ter a capacidade de analisar, identificar e ter a expertise de tomar
decis@es e acbes imediatas, tais como: verificar a situacao fisica, sinais vitais, padroes
fisiolégicos do paciente, assegurar conforto fisico, instruir os pacientes e seus
familiares sobre inimeros pontos do problema, controlar a dor, danos nos tecidos,
metabolismo, hemodindmica e verificar mudancas hematologicas para preservar a
integridade do paciente. (RAMOS et al. 2018)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

ApGs este estudo, concluimos que o cancer € uma doenca extremamente grave e
potencialmente fatal. Epidemiologicamente falando é a segunda causa de morte por
doenca no Brasil atras somente das doencas cardiovasculares. Sabe-se, também, que
se trata de uma afeccdo multissistémica e que suas complicacbes podem aparecer
tanto antes como durante o diagnostico, havendo também possibilidades de

intercorréncias durante o tratamento.

Além disso, é notorio que o profissional enfermeiro € o que, dentro da equipe
multiprofissional de saude, tem mais contato com o paciente, logo, 0 que mais
conhece os detalhes da situacdo deste. Diante disso, com o0s casos de cancer
aumentando a cada ano, € de suma importancia que o enfermeiro tenha capacitacao

para enfrentar as emergéncias que acompanham este quadro

Essas emergéncias precisam ser identificadas e realizadas as devidas intervengdes o
mais breve possivel, visto que podem agravar e evoluir a 6bito em poucas horas.
Dessa forma, € inviavel cuidar de um paciente oncol6gico sem ter o conhecimento das
implicacdes que a sua condicdo traz. E, como ja foi discutido, se a SAE fosse adotada
com rigor em ambulatérios e enfermarias muitas complicagdes poderiam ser evitadas,
uma vez que € indiscutivel a melhora e precisdo dos cuidados prestados pela equipe
de enfermagem quando a aplicacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem

se torna uma rotina.

A aplicagao eficaz da SAE traz, ao enfermeiro, a capacidade de desvendar com
agilidade a demanda das emergéncias oncoldgicas e assim tracar um plano de
cuidados eficaz o que traz seguranca, nao sé ao profissional de salde, mas também

aos familiares e pacientes envolvidos.

Visto todos os pontos abordados, fica notavel a urgente necessidade de que nos
ambulatérios e enfermarias oncolégicas os enfermeiros busquem se atualizar,
conhecer, pesquisar e realizar cursos de capacitacdo dentro ou fora do hospital em

gue trabalha, uma vez que o reconhecimento prévio das complicacbes somado a
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execucao eficaz do Processo de Enfermagem acarretam em sobrevida e significante

gualidade de vida a estes pacientes.



40

REFERENCIAS

ADES, Felipe. O que € o Cancer. Sdo Paulo: Hospital Oswaldo Cruz, 2018.
Disponivel em: http://drfelipeades.com/2018/06/15/0-que-e-o-cancer/. Acesso em: 23
jun. 2020.

AFONSO, Derival. Retite actinica/radiagcdo. 2012. Disponivel em:
http://derival.com.br. Acesso em: 05 out. 2020.

ALCANTARA, Marcos Roberto de. et al. Teorias de Enfermagem: A Importancia para
a implementacgéo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem. Revista
Cientifica da Faculdade de Educacao e Meio Ambiente, Roraima, n.2, p. 115-132,
2011

ALFARO-LEFEVRE, R. Aplicacéo do processo de enfermagem: fundamentos
para o raciocinio clinico. 82 edi¢cdo. Porto Alegre - RS: Artes Médicas; 2014.

BORDA, Charlotte Cesty; VEGA, Camila. Aplicacdo da técnica de sequenciamento
em célula individual na fisiopatologia do cancer. Atas de Ciéncias da Saude, S&o
Paulo, v. 5, ed. 1, p. 23-34, 2017.

BRASIL. INSTITUTO NACIONAL DO CANCER JOSE DE ALENCAR GOMES DA
SILVA. Rio de Janeiro (Brasil): Ministério da Saude. ABC do céancer: abordagens
basicas para o controle do cancer. 5. ed., 2019. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document/livro-abc-5-
edicao_2.pdf. Acesso em: 8 maio 2020.

BRASIL. INSTITUTO NACIONAL DO CANCER JOSE DE ALENCAR GOMES DA
SILVA. Rio de Janeiro (Brasil): Ministério da Saude. Estimativa 2020 — Incidéncia
do Céancer no Brasil. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//estimativa-
2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf. Acesso em: 27 jun. 2020.

BRASIL. INSTITUTO NACIONAL DO CANCER JOSE DE ALENCAR GOMES DA
SILVA. Rio de Janeiro (Brasil): Ministério da Saude. Cancer Infantojuvenil, 2020.
Disponivel em: https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-infantojuvenil. Acesso
em: 27 maio 2020.

BRASIL. CAMARA DOS DEPUTADOS. Brasilia (Brasil): DECRETO N° 94.406, DE
08 DE JULHO DE 1987. Disponivel em:
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1980-1987/decreto-94406-8-junho-1987-
444430-publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em: 09 de Out. 2020.

BRUNNER; SUDDARTH. Tratado de Enfermagem Médico-cirurgica. 11. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009. 4 v.

BUSSOLOTTI, Raquel M. Cancer infantil: diagndstico precoce é fundamental
para aumentar as chances de cura. Sdo Paulo: A.C.Camargo Cancer Center,
2019. Disponivel em: https://accamargo.org.br/noticias/cancer-infantil-diagnostico-
precoce-e-fundamental-para-aumentar-chances-de-cura. Acesso em: 25 jun. 2020.



41

CAMARGOS, Mayara Goulart de et al. Atuacdo do Enfermeiro Frente as Principais
Emergéncias Oncoldgicas. In: XV Encontro Latino Americano de Iniciagdo
Cientifica e XI Encontro Latino Americano de Pés-Graduacéao. Universidade do
Vale da Paraiba. S&o Paulo, 2011. Disponivel em:
www.inicepg.univap.br/cd/INIC_2011/

anais/arquivos/RE_0622_0710_01.pdf. Acesso em: 29 abr. 2020.

CAMPOS, Mireille Guimaraes Vaz de. Neutropenia: o que ocorrequando
faltam células dasuaprimeiralinha de defesa? Instituto Goiano de
Oncologia e Hematologia. 2017. Disponivel em: <https://ingoh.com.br/.../neu-
tropenia-o-que-ocorre-quando-faltam-celulas-da-sua--prim...>. Acesso em: 30
set. 2020.

CASTRO, Ana Teresa Amorim Cruz Torres de. Desmistificando as emergéncias
oncoldgicas na Assisténcia de Enfermagem. Rev. Eletron. Atualiza Saude,
Salvador, v. 7, n. 7, p. 07-32, 2018.

COFEN- Esclarecimento sobre a legislacdo que institui o Sistema
Cofen/Conselhos Regionais. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resoluo-
cofen-2722002-revogada-pela-resoluao-cofen-n-3582009 4309.html

FIGUEIREDO, Glaucia Perini Zouain. Cancer em criancas e adolescentes no
Hospital de referéncia do Estado do Espirito Santo: Uma anélise de 25 anos.
Orientador: Prof.2 Dr.a Eliana Zandonade. 2012. 109 f. Dissertacdo (Mestre em
Saude Coletiva) - Universidade Federal do Espirito Santo, Espirito Santo, 2012.

FILHO, Geraldo Brasileiro. Bogliolo Patologia. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan Ltda, 2016.

FORTES, Odiliada Cruz. Emergéncias Oncolégicas. 2011. 39 f. (Dissertacao) —
Curso de Mestrado Integrado em Medicina, Instituto de Ciéncias Biomédicas de
Abel Salazar, Universidade do Porto, Porto, 2011. Disponivel em: https://
sigarra.up.pt/ reitoria/pt/pub_geral.show__ file?pi_gdoc_id=598333. Acesso em:
05 out. 2020.

GAIDZINSKI, Raquel Rapone et al. Diagnostico de enfermagem na pratica
clinica. Porto Alegre: Artmed, 2008.

GATES, Rose A.; FINK, Regina M..Segredos em enfermagem oncoldgica:
respostas necessarias ao dia-a-dia. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.

GOMES, Isabelle Pimentel. et al. Do diagndstico a sobrevivéncia do Cancer Infantil:
perspectivas de criancas. Texto Contexto Enferm, Florianépolis, n.23, p. 671-679,
2013

HOFF, Paulo Marcelo Gehm et al. Tratado de Oncologia. 1. ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2013.


https://ingoh.com.br/.../neutropenia-o-que-ocorre-quando-faltam-celulas-da-sua-prim.
https://ingoh.com.br/.../neutropenia-o-que-ocorre-quando-faltam-celulas-da-sua-prim.
https://ingoh.com.br/.../neutropenia-o-que-ocorre-quando-faltam-celulas-da-sua-prim.

42

HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS. S&o Paulo (Brasil). Tipos de cancer
mais frequentes na infancia. Sdo Paulo, 2013. Disponivel em:
https://www.hcancerbarretos.com.br/82-institucional/noticias-institucional/801-
sintomas-do-cancer-infantojuvenil. Acesso em: 25 jun. 2020.

JOMAR, Rafael Tavares; BISPO, Vitéria Régiade Souza. The most common
nursing diagnosis among adults/seniors hospitalised with cancer:
integrative review. Ecancermedicalscience, v.3,n.8,p.462,2014. Disponivel
em:
https://www.researchgate.net/publication/265735407_The_most_common_nursing_
diagnosis_among_adultsseniors_hospitalised _with_cancer_integrative_review.
Acesso em: 29 out. 2020.

LEMME, Roberto Calmon; LEISTER, Mucio Alcantara. Emergéncias Oncoldgicas.
2010. Disponivel em: <www.medicinabiomolecular.com.br/biblioteca/pdfs/Cancer/ca-
0662.htm>. Acesso em: 27 jun. 2020

LOPES, Ademar; CHAMMAS, Roger; IYEYASU, Hirofumi. Oncologia para a
Graduacgéo. 3. ed. Séo Paulo: Lemar, 2013.

MEIS, Ernesto de; LEVY, Roger Abramino. Cancer e trombose: uma
revisao da literatura. Revista Brasileira de Cancerologia, Sao Paulo, v. 2, n.
53, p.183-193, 2007. Disponivel em: <www.inca.gov.br/rbc/n_53/v02/pdf/
revisao3.pdf>. Acesso em: 01 out. 2020.

NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION (Org.).
Diagnosticos de enfermagem da NANDA - I: Defini¢cGes e Classificagcdo 2018-
2020. 112 ed. Porto Alegre: Artmed, 2018.

PAIVA, Carlos Eduardo et al. O que o emergencista precisasaber sobre as
sindromes daveiacavasuperior, Compressao medular e Hipertensao
intracraniana. Revista Brasileira de Cancerologia, Sao Paulo, v. 3, n. 54, p.
289- 296, 2008. Disponivel em: http://www.inca.gov.br/rb- c/n_54/v03/pdf/
revisao_3 pag_ 289a296.pdf. Acesso em: 05 out. 2020.

PEREIRA, Juliana Cristina, Garcia Stuchi, Rosamary Aparecida, Arreguy-
Sena, Cristina, Proposta de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem pelas Taxonomias NANDA/NIC/NOC para o Diagnéstico
de conhecimento deficiente. Cogitare Enfermagem, Curitiba, 2010.

REMIZOSKI, Jucilene; ROCHA, Mayara Moreira; VALL, Janaina. Dificuldades na
Implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem- SAE: Uma
Reviséo Tedrica Cadernos da Escola de Saude, Curitiba, 2010.

SILVA, Ana Gracinda; FERREIRA, Mércia Assuncao; PEIXOTO, Mauricio Abreu
Pinto; MARTINS, Jaqueline Santos; BRANDAO, Marcos Antonio Gomes.
Dificuldades dos Estudantes de Enfermagem na Aprendizagem do
Diagnostico de Enfermagem, na Perspectiva da Metacognic¢ao. Pesquisa
Research Investigacion, Esc Anna Nery: 2011.


http://www.inca.gov.br/rbc/n_53/v02/pdf/revisao3.pdf
http://www.inca.gov.br/rb-
http://www.inca.gov.br/rbc/n_54/v03/pdf/%20revisao_3_pag_289a296.pdf
http://www.inca.gov.br/rbc/n_54/v03/pdf/%20revisao_3_pag_289a296.pdf

43

SILVA MM, MOREIRA MC. Sistematizacao da assisténcia de enfermagem em
cuidados paliativos na oncologia: visdo dos enfermeiros. Paul Enferm Act 2011;
24(2):172 - 8. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S0103-21002011000200003.
Acesso em: 20 nov. 2020.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA Sé&o Paulo (Brasil). Como diagnosticar
precocemente cancer infanto juvenil. Sdo Paulo, 2013. Disponivel em:
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2015/02/como-diagnosticar-
precocemente-cancer-infanto-sbp-2013.pdf. Acesso em: 27 jun. 2020.

SOUZA, Naué Rodrigues de. et al. Emergéncia oncolégica: atuagdo dos
enfermeiros no extravasamento de drogas quimioterapicas antineoplasicas.
Escola Anna Nery, Rio de Janeiro, n.21, p. 1-9, 2017.

TANNURE, Meire Chucre, PINHEIRO, Ana Maria. Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem: Guia Pratico. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

VICTORINO, Ana Paula Ornellas de S.. Urgéncias Oncoldgicas. INCA: Grupo Coi
— Clinicas Oncolégicas Integradas, 2014. 60 slides, color. 4° curso de Oncologia.
Disponivel em: <docplayer.com.br/16624264-Urgencias- oncologicas-ana-paula-
ornellas-de-s-victorin...>. Acesso em: 28 jun. 2020



