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APRESENTACAO

A obra “Diario da Teoria e Pratica de Enfermagem” aborda uma série de estudos
realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacbes realizadas pela Atena
Editora. Em sua totalidade estd composta por 2 volumes, sendo eles classificados de
acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em seus 25 capitulos, o
volume |l aborda diferentes aspectos relacionados a atuacédo da enfermagem e os
multiplos saberes em saude.

Os estudos realizados contribuem para seu entendimento quando trabalham
as mais diversas tematicas, dentre elas a atuagdo da enfermagem no cuidado ao
paciente com cancer de pele, Diabetes Mellitus, anemia falciforme, dentre outros.
Além disso, as publicacdes também abordam aspectos relacionados as praticas
educativas na formacao profissional, educacao permanente e promocao da saude.

Portanto, este volume Il &€ dedicado ao publico usuario dos servigos de saude,
no tocante ao desenvolvimento de praticas de promocao da saude, além de ser de
extrema relevancia para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assisténcia,
docentes da area e discentes, trazendo artigos que abordam informagdes atuais
sobre as praticas de saude e experiéncias do ensino e aprendizagem no ambito da
saude aos mais variados publicos.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais da saude, desde a atuagao assistencial propriamente
dita, até a pratica dos docentes formadores e capacitadores, buscando cada vez
mais a exceléncia na assisténcia, disseminando praticas promotoras da saude, e
fortalecendo a pratica clinica de enfermagem e das demais profissées que cuidam da
saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 1

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM OFERTADA AO PACIENTE
COM CANCER EM TRATAMENTO QUIOMIOTERAPICO

liza Iris dos Santos

Professora na Faculdade de Ensino Integrados
ASLIM - Faslim; Especialista em UTI Neonato
Pediatrica e em UTI Geral pela Faculdade
Metropolitana de Ciéncia e Tecnologia - CENPEX
- Enfermagem pela Universidade Potiguar- UNP.
Mossor6/RN

Sammara Luizza de Oliveira Costa
Especialista em Enfermagem Oncologia pela
Faculdade Metropolitana de Ciéncia e Tecnologia
— CENPEX. Enfermagem pela Universidade
Potiguar-UNP, atuando no como enf* de Home
Care — QualiVitta

Ayrton Silva de Brito

Especialista em Enfermagem Oncolégica; UTI

Geral, ambas pela Faculdade Metropolitana de
Ciéncia e Tecnologia — CENPEX. Enfermagem
“pela Universidade Potiguar-UNP
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Maria Aparecida Holanda

Especialista em Enfermagem Oncolégica pela
Faculdade Metropolitana de Ciéncia e Tecnologia
— CENPEX. Enfermagem pela Universidade
Potiguar-UNP

RESUMO: O principal questionamento que
norteia o estudo & se entender, como se
da assisténcia de enfermagem ao paciente
oncoldgico em quimioterapia? Uma vez que o
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uso das drogas quimioterapicas causa algumas
reacOes e podem ainda vir acrescida de eventos
adversos incluindo alguns efeitos colaterais.
Sobre essa Otica, o trabalho tem o objetivo
geral de compreender como da assisténcia de
enfermagemaopacienteemusodequimioterapia
e objetivos especificos, conhecer alguns dos
principais efeitos colaterais do paciente em uso
de quimioterapia e conhecer a toxidade das
drogas no organismo em uso de quimioterapia.
Este estudo apresentado, constitui uma reviséo
bibliografica que busca trabalhar a tematica
assisténcia de enfermagem em oncologia
com foco no tratamento quimioterapico para
fortalecer a compreenséao e discussao sobre o
tema. Desse modo, utilizou-se para a pesquisa
as bases de dados Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO)
e National Library of Medicine (PUBMED).
Contudo, entende-se que o objetivo primario
da quimioterapia € de destruir células malignas
no entanto, muitas drogas nao séo seletivas e
destr6i demais células tendo ainda um alto grau
de toxidade abrindo abas a efeitos colaterais
e eventos adversos, e ainda, a resisténcia
da célula as drogas. Com isso, a assisténcia
de enfermagem deve acontecer de forma
integral, incluindo sua familia e n&do apenas
focada no assistir/intervir no a&mbito hospitalar.
Em suma, concluisse que os profissionais
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detém conhecimento sobre as drogas quimioterapicas e como intervir, no entanto, a
sobrecarga de trabalho é um fator que dificulta o envolvimento intimo com o paciente
emocionalmente abalado.

PALAVRAS-CHAVE: Oncologia, Cancer, Quimioterapia

NURSING CARE OFFERED TO CHIOMIOTHERAPIC TREATMENT PATIENT

ABSTRACT: The main question that guides the study is to understand, how is
nursing care given to cancer patients undergoing chemotherapy? Since the use of
chemotherapy drugs causes some reactions and may even come with adverse events
including some side effects. From this perspective, the work has the general objective
of understanding how it provides nursing care to patients on chemotherapy and specific
objectives, to know some of the main side effects of patients on chemotherapy and
to know the toxicity of drugs in the body using chemotherapy. This study presents a
bibliographic review that seeks to work on the theme nursing care in oncology focusing
on chemotherapy treatment to strengthen the understanding and discussion on the
subject. Thus, the databases used were Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and National
Library of Medicine (PUBMED). However, it is understood that the primary goal of
chemotherapy is to destroy malignant cells however, many drugs are not selective and
destroy too many cells still having a high degree of toxicity opening tabs to side effects
and adverse events, and resistance to Cell the drugs. Thus, nursing care should happen
in its entirety, including your family and not just focused on assisting / intervening in
the hospital environment. In short, it was concluded that professionals have knowledge
about chemotherapy drugs and how to intervene, however, work overload is a factor
that hinders the intimate involvement with the emotionally shaken patient.
KEYWORDS: Oncology, Cancer, Chemotherapy

INTRODUGAO

O tratamento quimioterapico tem sido uma das formas mais constantes de
tratar o cancer. Para o INCA (2015), a quimioterapia € um tratamento que utiliza
medicamentos para destruir as células doentes que formam um tumor, as drogas
entram em contato com a corrente sanguinea e destroem as células tumorais existente
no organismo. No entanto, cabe salientar que a quimioterapia sdo drogas altamente
toxicas que ndo destroem apenas as células cancerigenas.

Assim, dentre as varias modalidades de tratamentos ofertados pelos sus, a
quimioterapia, como ja dito, € uma das mais utilizadas que tem como funcéo principal
eliminar as células malignas que formam o tumor. Ela atua de forma sistémica, na
qual os medicamentos agem indiscriminadamente nas células do paciente, sejam
elas normais ou anormais, produzindo efeitos adversos bastante desagradaveis e
comprometedores. Nesse viés, o conhecimento dessas reagdes se faz necessario
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a fim de que seja possivel ter subsidios para prestar assisténcia adequada a
esses pacientes, muitas vezes, prevenindo possiveis complicagcbes decorrentes
do tratamento. (SILVA et al. 2018). Sobre esse fato Mauro et al (2014), afirma que
em nosso meio ha cerca de 35 antineoplasicos em uso clinico. Eles podem ser
administrados por diferentes vias. Sendo possivel destacar os mais comuns efeitos
colaterais apresentados nos tratamentos, como: alopecia, diarréia, lesbes na mucosa
oral, ndusea e vomito, hiperpigmentacdo apresentadas na pele quando exposta a
raios solares principalmente nas unhas, articulagcdes e trajetos de veias, Anemia,
leucopénia e trombocitopenia que séo afetadas quando as drogas entram em contato
com a corrente sanguinea. (BRASIL 2010, p.11-14)

Com isso, o enfermeiro tem a responsabilidade de reconhecer e intervir
apropriadamente nos casos em que o individuo é portador de céancer, seja na
unidade basica de saude ou em hospitais publicos ou privado. Dessa forma, todos
os enfermeiros necessitam de conhecimentos basicos e especificos de enfermagem
oncoldgica para prestar cuidados adequados aqueles que apresentam problemas
decorrentes de tal doengca em hospitais durante o uso das drogas. Haja visto que o
enfermeiro por estar a beira do leito possui responsabilidade ainda maior, por estar
presente durante o periodo de tratamento intra-hospitalar. (CRUZ; ROSSATO, 2015)

Segundo o INCA (2019), a Politica Nacional de Prevencéao e Controle do Cancer,
Portaria 874/2013 determina o cuidado integral ao usuario de forma regionalizada e
descentralizada. Ela estabelece o tratamento do cancer sera feito em estabelecimentos
de saude habilitados a tratar de forma direcionada a paciente com foco na sua
integralidade, estes equipamentos institucionais sdo: Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Unacon) ou Centro de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (Cacon). O INCA ainda enfatiza que esses estabelecimentos deverao
observar as exigéncias da Portaria 140/2014 para garantir a qualidade dos servi¢os
de assisténcia oncolégica e a seguranga do paciente. (INCA, 2019)

A assisténcia a paciente oncoldgico requer treinamento, habilidade e
conhecimento técnico/cientifico. Sdo pacientes que necessitam de apoio, carinho
e atencdo por estarem com o fator emocional sempre abalado devido ao cancer
e também devido ao efeito de algumas drogas quimioterapicas. Desse modo, a
assisténcia de enfermagem prestada ao paciente com cancer em quimioterapia deve
ir além do assistir/intervir, deve acontecer de forma integral e em especial dando total
atencéo ao fator emocional que constituiu um dos principais pontos da aceitagcédo ao
tratamento. (SCHNEIDER; PETROLO, 2010)

Cabe no estudo levantar também a discussé@o sobre essa assisténcia, o grau
de conhecimento dos profissionais na forma de assistir, a maneira como isso afeta
também o profissional e paciente. A partir dos varios questionamentos levantados
intrinsecos, o questionamento que norteia o estudo € como se da assisténcia de
enfermagem ao paciente oncoldégico em quimioterapia? Uma vez que o uso das
drogas quimioterapicas causam algumas reagdes e podem ainda vir acrescidas de
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eventos adversos incluindo alguns efeitos colaterais. Sobre essa 0tica, o trabalho tem
o0 objetivo geral de compreender como da assisténcia de enfermagem ao paciente em
uso de quimioterapia e objetivos especificos, conhecer alguns dos principais efeitos
colaterais do paciente em uso de quimioterapia e conhecer a toxidade das drogas no
organismo em uso de quimioterapia.

METODOLOGIA

Este estudo apresentado, constitui uma revisao bibliografica que busca trabalhar
a tematica assisténcia de enfermagem em oncologia com foco no tratamento
quimioterapico para fortalecer a compreenséo e discussao sobre o tema. Desse modo,
a coleta de dados foi realizada no periodo de 01 a 15 de julho de 2019, e utilizou-
se para a pesquisa as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletrénic Library Online (SCIELO) e National
Library of Medicine (PUBMED). Buscou-se ainda informac¢des para contribuir com
a pesquisa como site do ministério da saude e site afins, o qual pudesse respaldar
alguns conceitos relevantes para o estudo.

Utilizou-se como termos de buscas os seguintes: oncologia e tratamento; cancer e
quimioterapia; tratamento quimioterapico; tratamento para cancer; cancer; tratamento.
A pesquisa apresentou como termos de busca no meio virtual os seguintes: cancer,
oncologia, quimioterapia, tratamento quimioterapico, enfermagem e quimioterapia
como critérios de inclusédo buscou-se publicacdes disponivel na integra em lingua
portuguesa e que fizesse referéncia com o tema abordado com o intuito possibilitar de
oportunizar uma reflexao aos profissionais da area da saude e levantasse discussao
acerca da assisténcia prestada ao paciente em quimioterapia.

A pesquisa nos bancos de dados nos apresentou 48 artigos, sem menciona 0s
sites, sendo que os mesmos foram analisados e selecionados criteriosamente para
compor o estudo de forma a analisar o tema explicito no interior dos textos. Foram
escolhidos 26 que trabalhassem na integra e em lingua portuguesa a temética. Para
isso, os critérios de exclusao foram artigos que néao se apresentassem disponivel em
lingua portugués, nao estivessem disponivel gratuito e na integra e que fugissem o
interesse do estudo.

REFERENCIAL TEORICO

A quimioterapia € o método que utiliza compostos quimicos, chamados
quimioterapicos, no tratamento de doencas causadas por agentes biologicos.
Quandoaplicada ao cancer, aquimioterapia € chamada de quimioterapia antineoplasica
ou quimioterapia antiblastica (PURINI, 2011) A mesma pode ser: curativa, paliativa,
potencializadora, adjuvante e nao adjuvante, cuja a escolha terapéutica ird depender
do tipo de tumor a ser tratado. No entanto, uma avaliacéo prévia deve acontecer
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‘para saber se o0 organismo do paciente encontra-se com resisténcia ao uso, com
capacidade de superar os efeitos tdxicos. (BRASIL, 2014).

As drogas utilizadas provocarem depressado da medula ¢ssea (dai, o hemograma e
contagem das plaguetas serem exigidos na maioria dos casos, pois a maioria dos
agentes antiblasticos & mielodepressora); As alteragdes possam ser provocadas
pelo tumor, servindo elas também como parametros de avaliacdo da resposta ao
tratamento (leucemias provocam leucocitose; metastases hepaticas, alteracdes
das provas da funcéo hepatica; mieloma multiplo, alteracdes das globulinas séricas
e das provas da fungao renal; e outros) (BRASIL, 2014, p.291)

De acordo com Assis et al. (2014), as drogas sao classificadas de duas maneiras
principais: de acordo com sua estrutura quimica e sua funcéo a nivel celular que é
subdividido em seis grupos antineoplasicos: os agentes alquilantes, antimetabdlitos,
antibioticos antitumorais, nitrosureias, alcaloides da vinca e miscelanea; e de acordo
com a especificidade no ciclo celular que é dividido em ciclo celular especifico e ciclo
celular ndo especifico.

Entretanto, o objetivo primario da quimioterapia de acordo com Machado (2000),
€ destruir as células neoplasicas, preservando as normais. Haja visto que a maioria
dos agentes quimioterapicos atua de forma nao-especifica, lesando tanto células
malignas quanto normais. Particularmente as células de rapido crescimento, como as
gastrointestinais, capilares e as do sistema imunoloégico. Porém, o corpo recupera-
se destes inconvenientes apos o tratamento, e 0 uso clinico desses farmacos exige
que os beneficios sejam confrontados com a toxicidade, na procura de um indice
terapéutico favoravel (ALMEIDA et al. 2005)

EVENTOS ADVERSOS E AS POSSIVEIS COMPLICAGOES DA QUIMIOTERAPIA

Sao varias as complicagdes que podem surgir durante o cuidado, manuseio
e administracdo das drogas quimioterapicas. Cabe ao enfermeiro, dentro de suas
competéncias: planejar, organizar, supervisionar, executar e avaliar todas as atividades
de Enfermagem a clientes submetidos ao tratamento quimioterapico; elaborar
protocolos terapéuticos de Enfermagem na prevencao, tratamento e minimizacéo dos
efeitos colaterais; realizar consulta baseada no processo de Enfermagem direcionada
a clientes em tratamento quimioterapico; promover e difundir medidas de prevencéao
de riscos e agravos, por meio da educacao dos clientes e familiares, além de cumprir
e fazer cumprir normas, regulamentos e legislagdes as areas de atuacao (ASSIS, et
al 2014, apud, COFEN, 1998).

A Agéncia de Vigilancia Sanitaria ainda reforca a responsabilidade do

enfermeiro;
O gerenciamento desses eventos pela enfermagem é estabelecido na Resolucao
220, de 21 de setembro de 2004, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria,
que destaca responsabilidade da equipe da enfermagem na manutencao das boas
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praticas na administracdo da quimioterapia, levando a responsabilidade de detectar
e prevenir precocemente erros de medicacéo. Medicamentos antineoplasicos séo
considerados de alto risco, podendo produzir reacdes e eventos adversos em
qualquer fase do processo de medicacéo (prescricdo, dispensacao, preparacao e
administracdo). (SANTOS; MOREIRA, 2008)

Segundo Bonassa (1992), os principais efeitos colaterais da quimioterapia séo
a toxicidade hematoldgica, gastrintestinal, a cardiotoxicidade, hepatotoxicidade,
toxicidade pulmonar, neurotoxicidade, toxicidade vesical e renal, alteracdes
metabdlicas, toxicidade dermatoldgica, reacdes alérgicas e anafilaxia. Como citado,
a cascata de situagdes e eventos que podem ocorrer durante o uso das drogas séo
varios assim, podemos citar alguns destes agravos:

A toxicidade gastrintestinal dos quimioterapicos

A toxicidade gastrintestinal dos quimioterapicos sao bastantes recorrentes,
causam desconforto e também dores intestinais. Esse quadro manifesta-se como
nauseas e vomitos, mucosite, anorexia, diarréia e constipacao intestinal. Estas variam
de intensidade entre leve, moderada e severa, podendo ainda sobrepor-se ou seguir-
se umas as outra. Sua ocorréncia é atribuida a estimulacdo do centro controlador
do vomito (centro emético) localizado no sistema nervoso central e sua intensidade
guarda relagao com o potencial emético da droga utilizada, bem como, com fatores
adicionais como dose, via de administracao, velocidade de aplicagcdo, combinagao de
drogas e ainda por reflexo condicionado. (BRASIL, 2015)

A toxicidade cardiaca

Segundo Riul et al. (1999), a toxicidade cardiaca associada ao uso de
quimioterapicos € uma ocorréncia infrequente e relacionada a algumas drogas
especificas, como a doxorrubicina e daunorrubicina. Nestes casos, além de estar
relacionado a dose da droga, a idade do paciente ao ser superior a 70 anos tem se
mostrado como forte evidéncia destas manifestagdes.

Apbs as primeiras aplicacdes estas manifestacbes podem ocorrer, sendo
assim qualificada como aguda. E possivel ser evidenciada através de alteracdes
eletrocardiograficas transitorias facilmente trataveis e sem complicacbes. Desse
modo, entende-se como crbénico, quando a associacdo se da pelo quantidade
acumulada de drogas, neste caso sendo irreversivel levando a insuficiéncia cardiaca
e consequentemente a faléncia cardiaca. (ANELLI, 1998)

A toxicidade hepatica

A toxicidade hepatica estd associada a utilizacdo de varios quimioterapicos,
contudo em graus variados, desde elevaces transitorias de enzimas hepaticas até
cirrose e fibrose hepaticas. As alteragdes leves e moderadas revertem-se com a
interrupcao temporaria do uso da droga; as graves, porém, podem ser irreversiveis,

Diario da Teoria e Pratica na Enfermagem 2 Capitulo 1



0 que obriga a monitorizagdo das alteracées enzimaticas durante a quimioterapia,
principalmente quando sao utilizados o methotrexato ou a mercaptopurina, principais
drogas hepatotoxicas. (BRASIL, 2015)

A toxicidade pulmonar

Esse tipo de toxidade tem sua fisiopatologia desconhecida. As lesdes (fibrose
pulmonar intersticial, inflamagcdo nodular, hialinizacdo) sao infrequentes e, quando
presentes, também sao normalmente associadas a fatores como radioterapia toracica,
doenca pulmonar anterior, idade, tabagismo, metastase pulmonar, insuficiéncia renal
e/ou hepatica. (RIUL; AGUILAR, 1999, apud, WOODLCK, 1995)

Desse modo, esse quadro é relativamente incomum; porém fatal, podendo
instalar-se de forma aguda ou insidiosamente. Seus sinais e sintomas s&o tosse nao
produtiva, dispnéia, taquipnéia, expansao toracica incompleta, estertores pulmonares,
fadiga. Na biopsia pulmonar ha ocorréncia de fibrose pulmonar intersticial, inflamacao
modular. (BRASIL, 2015)

A toxicidade neurolégica

Ocorre com maior frequiéncia apds o uso dos alcaldides da vinca e o uso frequente
de asparaginase, manifestando-se através de sinais e sintomas de anormalidades
centrais (alteracdes mentais, ataxia cerebral, convulsdes) ou anormalidades periféricas
(neuropatia periférica craniana e irritacdo meningea). (BRASIL 2015). Sendo possivel
uma rapida deteccéo pela equipe de enfermagem.

A toxicidade renal

A cisplatina é uma das drogas mais usadas na quimioterapia, a exemplo, no
tratamento de céncer de colo de Utero, sendo um efeito adverso grave e limitante em
pacientes com cancer que utilizam a droga. Segundo Peres et al. (2013), existem varias
evidéncias que sugerem fortemente o envolvimento de mecanismos inflamatoérios
como um dos papéis importantes na patogénese da nefrotoxicidade da cisplatina.

O mesmo piora da fungéo renal é encontrada em aproximadamente 25% a 35%
dos pacientes tratados com uma simples dose de cisplatina com diminuicao de 20%
a 40% da filtracao glomerular, clinicamente observada ap6s 10 dias da infusdo da
droga, associada a aumento dos niveis de creatinina, diminuicdo da taxa de filtracéo
glomerular (TFG), hipomagnesemia e hipopotassemia. (PERES et al. 2013 apud
SANTOS et al. 2008).

Reacdes alérgicas e anafilaxia

Os casos de anafilaxia se da pelo fato do organismo reconhecer algumas
substancias das drogas como estranhas e desencadearem a reacao. Nesta situacao
segundo Oliveira e Pires (2009), a atuacédo imediata e precisa do enfermeiro é
determinante para o prognéstico do paciente, uma vez que a evolugcéao dos sinais e
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sintomas do quadro anafilatico evolui rapidamente, podendo levar o paciente ao 6bito,
se nao tratado imediatamente assim que os primeiros sinais sejam percebidos. E
importante saber que, apesar de ser uma situacdo de emergéncia, € controlavel e
reversivel desde que diagnosticada e tratada a tempo. (BRASIL, 2014)

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA QUIMIOTERAPIA

A assisténcia de enfermagem esta presente em inumeros estudos. H4 um uma
grande preocupacdo com a melhoria na forma de assistir/intervir mediante o cuidar.
Isso tem levantando discussédo acerca do tema dentro das mais varias areas de
abrangéncia que o profissional de enfermagem pode atuar respaldado pelo seu oficio
de atuar. Com isso, Adami et al. (1997, apud. Vuori 1991), trabalha a ideia de que a
qualidade possui muitas facetas e que, atualmente, denota um grande espectro de
caracteristicas desejaveis de cuidados que incluem a efetividade, eficacia, eficiéncia,
equidade, acessibilidade, adequacéo, aceitabilidade e qualidade técnico-cientifica.

Todavia, cabe ressaltar que no que diz respeito a quimioterapia, entre as
varias competéncias privativas do Enfermeiro em quimioterapia antineoplasica, o
cofen segundo sua Resolugcao (2018), traz a de: preparar e ministrar quimioterapico
antineoplasicoconforme farmacocinética da droga e protocolo terapéutico; E ainda,
promover e difundir medidas de prevencéo de riscos e agravos através da educacéo
dos pacientes e familiares. (COFEN, 2018)

Seguindo esse linear, ressalta-se a importancia de conhecer as drogas e suas
reacdes séo de fundamental importéancia para os profissionais da saude, em especial
a equipe de enfermagem que esta a frente da assisténcia diaria prestadas aos
paciente em tratamento. Sendo este um tema bastante trabalhado em pesquisas.
Assim, em um estudo realizado com profissionais de enfermagem no ambulatério de
quimioterapia adulto de um hospital filantropico, onde foi respondido um questionario
com 20 questdes assertivas estruturadas, com intuito de evidenciar o conhecimento
dos profissionais sobre a assisténcia quimioterapica, 67% dos participantes acertaram
mais de 10 afirmacdes. (SHNEIDER; PETROLO, 2011). Desse modo, evidencia-se
qgue os profissionais de enfermagem detém um certo conhecimento sobre as drogas
em uso na oncologia.

No Brasil o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) por meio da resolugao
210/1998, como atividade privativa do enfermeiro a administracdo de drogas
quimioterapicas. Isso se da devido ao risco de extravasamento do quimioterapico
fora dos vasos sanguineos que tem como sinais e sintomas dor local, edema, calor,
diminuicdo ou parada do gotejamento. Diante disso, as medidas imediatas que devem
ser tomadas quando isso acontece a qual o enfermeiro deve estar a frete dessa
tomada de decisao sao bastantes criteriosas. (FREITAS; POPIN, 2015 p.07); Mesmo
assim, todo o preparo, manuseio e administracdo deve ser de conhecimento de toda
a equipe com ja afirmado por Sanborn (2008);
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A administracado de agentes antineoplasicos de maneira segura €& uma
responsabilidade da enfermagem, fornecendo suporte para que o paciente coopere
em seu tratamento nos aspectos fisico e psicolégico. A enfermagem necessita
de conhecimento, competéncia e habilidade técnica para oferecer um cuidado
realmente efetivo, os quais s&o conquistados por meio da experiéncia clinica e de
acoOes educativas (SHNEIDER; PETROLO, 2011, apud, SANBORN et al. 2008)

Como a quimioterapia deve ser preparada e administrada rigorosamente
de acordo com peso do paciente, dosagem e via de administracdo correta, sem
deixar de tomar as medidas de protecao individual, o enfermeiro deve ter também
conhecimento das fases do ciclo que segue o uso das drogas, e que para tal, sédo
utilizados protocolos cujo ciclos se apresentam de tal forma;

O primeiro ciclo é chamado de indugao e possui 0 objetivo de promover a remissao
completa ou parcial da doenca. Em oncohematologia, entende-se como remissao
completa uma taxa menor que 5% e como remissao parcial uma taxa menor que
20% de células neoplasicas na medula 6ssea. Os quimioterapicos ndo sao capazes
de destruir todas as células malignas, restando sempre uma porcentagem doente
que precisa ser eliminada nos ciclos subseqlentes, antes que o cancer torne a
se expandir. Além disso, o intervalo entre as aplicagdes viabiliza um periodo de
repouso, para que o organismo se recupere da toxicidade e seja entdo submetido
a nova fase do tratamento. (MAIA, 2010, p.08)

No entanto, a utilizagdo das drogas nao implica em dizer que a morte celular foi
alcancada como esperado, é necessario analisar a resposta ao tratamento através
de exames especificos, havendo a possibilidade do resultado ndo ser o desejado
pois as células malignas tem a capacidade de oferecer resisténcia as drogas, neste
caso, Maia (2010), explana que a consequéncia disso € a progressao da malignidade,
chamada de recaida da doenca de base. A recaida é chamada de precoce caso
ocorra com menos de um ano de tratamento e tardia se ocorrer apds um ano.

Com isso, um novo protocolo serd sempre iniciado quando houver recaidas,
com dosagens mais fortes sempre, sendo que se as recaidas acontecem logo apo6s
pouco tempo de uso de protocolo, menos chance de qualidade de vida o paciente tera
depois desse episddios, isso pode ser reincidente. Quando se alcanca esse nivel de
comprometimento, entendida como ja tento tido varios protocolos abertos sem éxito no
tratamento, é possivel se pensar em instituir o tratamento paliativo que para paciente
e familia muitas vezes é sinal se fracasso, fim de vida (MAIA, 2010). Desse modo,
o profissional deve entrar com apoio psicologico orientado e referenciando a familia
a assisténcia especializada ja que nessa fase o quadro afeta paciente e familiares
com oscilagdes do humor, desconforto, frustacdes e desequilibrio emocional e outros.
(MELO et al. 2013)

Segundo Trincaus e Corréa (2013, p. 50):

Na maioria das vezes, os proprios familiares e os profissionais de saude nio estéo
em condi¢des de falar sobre a possibilidade de morte. A todo ser humano foi dada
a certeza do morrer, no entanto, a consciéncia da finitude reflete a necessidade do
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ser-ai buscar o sentido existencial deste chegar-ao-fim. Isto requer uma abertura
do ser-ai, um questionamento das suas ac¢des cotidianas e uma busca pela sua
autenticidade.

Em suma, com base na realidade oncolégica, a assisténcia de enfermagem com
0 paciente de cancer vai além do assistir/intervir no intra-hospitalar. Deve-se orientar
paciente e familia em como agir fora da instituicdo hospitalar. O Instituto Nacional do
Cancer- INCA (2019), explana estas orientacées de forma clara e objetiva, devendo
o profissional orientar em relacao;

Nas maos, evitar retirar cuticulas e cuidado ao cortar as unhas. Caso sinta
ressecamento da pele ou descamacéo, pode passar hidratante que ndo contenha
alcool (como por exemplo éleo de améndoa, leite de aveia, Proderm). Nao usar
desodorantes que contenham éalcool. Alguns medicamentos, quando administrados
fora da veia, podem causar lesdes do tipo queimaduras, que, quando néo tratadas,
podem causar algumas complicac6es. Podem surgir dores, queimacéo, inchaco,
vermelhidao no braco e outros sintomas, que podem ser sentidos durante a injecéo
ou algum tempo (até dias) depois. Caso isso aconteca, a equipe médica deve ser
avisada. Em casa, o paciente pode tomar algumas medidas:

Entendendo a complexidade fisica e emocional em que se enquadra um
paciente oncoldgico, em um estudo realizado em um centro oncol6gico, quando
questionados sobre a qualidade da assisténcia, alguns profissionais de enfermagem
relatam acreditar que a classe como um todo, encontra-se sobrecarregada em meio
as suas funcbes e também muitas vezes mergulhado em papeis, referindo-se ao
enfermeiro, assim, ndo é possivel manter um contato mais proximo com os pacientes.
Os mesmos profissionais ainda afirmam que a alta demanda de pacientes para 0s
poucos profissionais vem fazendo com que a cumplicidade essencial entre quem
cuida e quem precisa de cuidado seja enfraquecida, mas nao inexistente. Ha ainda
profissionais que reconhecem que os pacientem merecem mais atencdo. (MOURA,
et al. 2014)

No entanto, h4 pesquisadores que afirmam que ha uma lacuna consideravel
na atencao oncoldgica relacionada a capacitacdao dos profissionais, cuja base é a
graduacao, ja que, frequentemente, a maioria dos cursos de Enfermagem néo oferece
um aprofundamento importante nessa area (CALIL; PRADO, 2010)

As literaturas mostram o quéo complexo e doloroso pode ser a quimioterapia
para um paciente, as reacdes sao inevitaveis, podendo algumas vezes apenas ter seu
efeito reduzido por novas medicagdes que auxiliem no processo. Com isso, a equipe
de enfermagem preciso olhar para o paciente oncoldgico e néo trata-lo meramente
como mais um paciente. E mais uma vida que diante da dor, do quadro avancado que
se apresenta a doenca, se dissipa de forma dolorosa e significante emocionalmente.
E isso nao é facil, afeta também o profissional que passa a conviver com a morte e
precisa desenvolver resisténcia emocional.

Em suma, a assisténcia de enfermagem em paciente com cancer em tratamento
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quimioterapico requer um envolvimento mais intimo, uma cumplicidade no cuidar
que deve ir além do medicar, observar e intervir. A quimioterapia € um tratamento
que muitas vezes pode ser falho, sem resultados positivos, diminuindo a sobrevida
do paciente que se aproxima da morte, e além de danoso, doloroso o processo
quimioterapico.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidencia ser um desafio para a equipe de enfermagem cuidar dos
paciente oncologicos em quimioterapia. O fator emocional é bastante marcante nesse
processo, os profissionais também tem seu fator psicoloégico afetado e ainda, imenso
em todos anseios do administrar o tratamento por serem drogas potentes, de alta
toxidade e que consequentemente ira afetar o organismo muitas vezes de forma
indiscriminada por nao haver seletividade em varais das drogas em uso.

Desse modo os objetivos foram alcangcados, sendo possivel compreender como
se d4 assisténcia de enfermagem, conhecer alguma pontos frageis do processo
quimioterapico e como a enfermagem lida com esses enfrentamentos. A literatura
ainda evidencia que ha conhecimento das equipe emrelagao a drogas mas, no entanto,
a enfermagem esta sempre envolvida em muitas ocupacdes, desse modo dificulta a
assisténcia de forma intima e direcionada ao paciente que deve receber total apoio
e cuidado do enfermeiro por ter em suas obriga¢des quase todos os procedimentos
quando o paciente tiver em uso de quimioterapia.

Por fim, conclui-se que a equipe de enfermagem tem se esforcado para vencer
as barreiras do tratar o cancer mas, nao deve-se deixar de manter-se atualizadas
tecnicamente, cientificamente e humanamente apto a cuidar do paciente com cancer
que deseja e necessita mais do que cuidado, mas também de carinho e atencéo
embora esses termos ndo venham discriminados nos protocolos e portarias existentes.
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