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RESUMO

O crescimento anormal de células ou tecidos em forma maligna denomina-se cincer ou
neoplasia, esse evento vem aumentando no decorrer dos anos. O tratamento a base de
quimioterdpicos € capaz de desenvolver uma gama de efeitos adversos devido a sua
toxicidade. A drea oncoldgica exige a disponibilidade de profissionais capacitados. A
enfermagem sendo o profissional mais préximo do paciente desenvolve uma assisténcia
diferenciada e humanizada, oferece conhecimento técnico/cientifico atua de forma segura e
eficaz diante das intercorréncias. Com isso verifica-se a importincia da formacdo destes
profissionais antes de entrarem no mercado, a fim de melhorar a qualidade de vida aos
pacientes. Baseando-se nesse contexto, buscou-se fazer uma revisdo de literatura com caréter
exploratério com o propésito de discutir a preparacdo dessa classe de profissionais diante das
adversidades do tratamento oncoldgico a base de quimioterapias. Esse estudo foi realizado
através de pesquisas nas bases de dados guiados por descritores de buscas utilizando artigos
nos idiomas portugués e inglés entre os anos de 2011 a 2021, onde foi utilizado dezessete
artigos. Com base nos achados na literatura disponivel, € possivel evidenciar que o tratamento
quimioterdpico oferta resultados positivos, no entanto desencadeia uma gama de efeitos
adversos devido a alta toxicidade dos compostos utilizados, podendo causar graves
hipersensibilidades. Entretanto os efeitos encontrados durante esse tratamento requer da
enfermagem uma assisténcia de qualidade para minimizar os possiveis danos, exigindo assim
uma melhor formacdo visando de maneira diferenciada oferecer consultas de enfermagem
oncoldgica, orientagdes, conforto e seguranga. Exigindo assim das instituicdes de ensino
superior uma atencdo no tratamento oncolégico e na formagao dos proximos profissionais que
atuaram no mercado a fim de minimizar os efeitos adversos dessa terapia.

Palavras-chaves: Antineoplasicos, Hipersensibilidade, Neoplasia.



ABSTRACT

The abnormal growth of cells or tissues in a malignant form is called cancer or neoplasia,
event has increased over the years. Chemotherapy based treatment is capable of developing a
range of adverse effects due to their toxicity. The oncology area requires the availability of
trained professionals. Nursing, being the professional closest to the patient, develops
differentiated and humanized care, offers technical/scientific knowledge, acts safely and
effectively in the face of complications. Thus, the importance of training these professionals
before entering the market is verified, in order to improve the quality of life of patients. Based
on this context, an exploratory literature review was sought to discuss the preparation of this
class of professionals in the face of the adversities of cancer treatment based on
chemotherapy. This study was conducted through searches in databases guided by search
descriptors using articles in Portuguese and English between the years 2011 to 2021, where
seventeen articles were used. Based on the findings in the available literature, it is possible to
show that the chemotherapy treatment offers positive results, however it triggers a range of
adverse effects due to the high toxicity of the compounds used, which can cause severe
hypersensitivity. However, the effects found during this treatment require quality nursing care
to minimize possible damage, thus requiring better training aiming to offer oncology nursing
consultations, guidance, comfort and safety in a different way. Thus, requiring higher
education institutions to pay attention to cancer treatment and the training of the next
professionals who worked in the market in order to minimize the adverse effects of this
therapy.

Keywords: Antineoplastic agentes, Hypersensitivity, Neoplasia.
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1 INTRODUCAO

A palavra cancer significa “neoplasma”, sendo este definido como crescimento anormal,
incontrolado e progressivo de células e tecidos que tendem a espelhar-se. No organismo, as
células obedecem a uma ordem cronoldgica de se multiplicar por meio de mitose gerando
novas cé€lulas idénticas, e da mesma forma as mesmas obedecem a uma ordem quando
realizam a apoptose, mecanismo de morte celular programada. Desse modo, o organismo
mantém o meio homeostdtico e, na ocorréncia de algum evento adverso, gera um
desequilibrio celular, o que se pode caracterizar como neoplasias, encontradas
majoritariamente na forma maligna (MARQUES, 2019).

O cancer gera células malignas no organismo humano que conseguem ludibriar o sistema
imunolégico e multiplicam-se exageradamente; contudo, os seus defeitos ndo sio reparados a
tempo, e tdo pouco sofrem apoptose. Este crescimento desordenado faz com que elas realizem
angiogénese e consigam se separar do seu tecido de origem, afetando a corrente sanguinea e
podendo se alojar em qualquer outro tecido - esse processo se denomina metastase € 0 seu
diagnostico precoce € de suma importancia (MARQUES, 2019).

De acordo com a Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (IARC) a ocorréncia
de cancer vem sendo bastante preocupante no decorrer dos ultimos anos, pois segundo dados
estatisticos coletados no ano de 2018 apontaram 18 milhdes de novos casos em todo o mundo
e 9,6 milhdes de mortes no mesmo ano. Diante do exposto a previsdao € que surjam no ano de
2040 cerca de 29,5 milhdes de casos novos no mundo. Observando entdo um aumento
extremo consequentemente a procura de servicos especializados aumentard em consequéncia
dessas elevacdes (SCHMITZ, 2020).

Colocando em andlise a populacdo brasileira, pesquisas apontam que a estimativa para
ocorréncia de cancer nos anos de 2020 - 2022 ocorrerd em média cerca de 625 mil novos
casos de canceres. Essa pesquisa também mostra as provaveis afeccOes que terdo maior
ocorréncia, entre estas estdo o cancer ndo melanoma que serd o de maior incidéncia, seguindo
do de mama e prdstata, célon e reto, pulmao e estdmago (INCA, 2019).

Atualmente, o cancer possui diversos tratamentos, tais como a radioterapia, imunoterapia,
cirurgia, hormonioterapia e quimioterapia, sendo esta comumente a mais utilizada. Nos
pacientes submetidos ao tratamento quimioterdpico, reagdes agudas de hipersensibilidade
celular podem aparecer no corpo. Estas reacdes indesejdveis e nocivas ao paciente ocorrem
devido a uma resposta sensivel no sistema imunoldgico, mesmo estando em doses ideais

recomendadas para o tratamento em especifico de cada paciente (SCHMITZ, 2020).
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Conforme apresentado sobre as condi¢des adversas causadas pelo uso da quimioterapia
em pacientes com cancer. Mauro et al. (2014) afirmaram que em nosso meio ha cerca de trinta
e cinco antineopldsicos em uso clinico, podendo ser administrados por diferentes vias e os
efeitos adversos desses quimioterdpicos sdo diversos, como nduseas, vOmitos, diarréia,
alopecia, mucosite, entre outros. Quando essas drogas entram em contato com o sistema
circulatério, podem provocar leucopenias, neutropenias, anemias € trombocitopenias, esses
efeitos afetam diretamente a qualidade de vida dos pacientes e por algumas vezes afetam o
caminhar do tratamento (BRASIL, 2010 apud SOMBRA, 2019).

De acordo com a temdtica apresentada pode-se perceber que o tratamento quimioterapico
requer umas diversificagdes de cuidados e de preparos, em contrapartida a equipe hospitalar
deve estar atento as alteracOes que os pacientes possam apresentar. Dentro desta equipe um
profissional de grande importincia de capacidade de intervir com estas alteragdes € o
enfermeiro, pois e ele quem realiza a consulta especializada de enfermagem prestando as
orientagdes necessdrias para os pacientes e familiares, essa consulta visa um maior conforto e
presta uma seguranga maior em casos de haver intercorréncia futuras. O enfermeiro também
estd presente na hora da infusdo do quimioterdpico, fazendo a administracdo dos compostos
quimicos, realiza o cuidado ativo em casos de hipersensibilidade e de reacdes a longo prazo
como os efeitos ja previstos, o enfermeiro por ser o lider da equipe de enfermagem ¢é ele que
estd a frente do processo e na ativa da tomada de decisdo em casos de intercorréncias mais
graves, a fim de proporcionar o menor desconforto possivel ao cliente.

Diante das a¢des fundamentais da enfermagem € plausivel uma discussdo na qual observa,
se existe uma boa aptidao desses profissionais que estdo a frente dessa assisténcia. Surgindo
assim a problematica de que, os profissionais de enfermagem estdo qualificados para prestar
assisténcia adequada diante das adversidades causadas pela quimioterapia no tratamento do
cancer?

Frente a essa temadtica sobre o uso da terapia utilizando os quimioterdpicos, é possivel
observar que o uso desses medicamentos requer bastante preparo e atencdo devido aos seus
efeitos indesejaveis, podendo apresentar- se nos pacientes que estdo em uso atual ou até que ja
utilizaram em longo prazo. Relacionando os efeitos indesejaveis apresentados em pacientes
que fazem o uso da quimioterapia, o enfermeiro, pela proximidade com o paciente, tem o
papel de possuir técnicas aprimoradas para atuar de forma eficiente, prestando o apoio
tedrico-pratico e também o apoio emocional aos pacientes que estdo expostos as adversidades

do tratamento.
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Portanto, o profissional de enfermagem é encarregado pelo cuidado em grande parte
desses efeitos devendo estar capacitados para as possiveis adversidades apresentadas nos
pacientes, necessitando de conhecimentos teérico-praticos a fim de desempenhar um
atendimento efetivo, especializado e rdpido para minimizar os danos causados, estejam eles
em um ambiente hospitalar publico, privado, ambulatorial como, por exemplo, as unidades
basicas e consultdrios ou estando eles em seu domicilio (CRUZ; ROSSATO, 2015 apud
SOMBRA, 2019).

Visando os efeitos da terapia quimioterdpica e identificando o papel importante que a
equipe de enfermagem presta. Esta pesquisa tem como justificativa por meio de revisoes
literdrias, buscar acerca das limita¢des dos profissionais de enfermagem ao deparar-se com
pacientes oncoldgicos, fazendo com que os mesmos busquem conhecer os efeitos adversos
causados pela quimioterapia e procurem especializar-se nessa drea tdo importante e tdo
decisiva quando abordado a qualidade de vida. Tem o intuito também de questionar as
institui¢cdes de formacdo superior quanto ao ensino dos préximos profissionais que entraram
no mercado de trabalho, a fim de formar profissionais mais capacitados e menos deficientes
de aprendizado quando se refere a oncologia.

O cuidado ao paciente oncolégico € bastante minucioso e requer da equipe de
enfermagem uma atencdo redobrada devido aos efeitos adversos das drogas utilizadas no
tratamento. Por esse fundamento, torna-se crucial questionar se os enfermeiros e técnicos da
assisténcia estdo prontos ou nao para prestar assisténcia aos pacientes que sao afetados pelos
efeitos adversos da quimioterapia. Com intuito de buscar fundamentos que possam servir de
base avaliar a hip6tese levantada, o presente estudo se deu com finalidade de avaliar como o
enfermeiro pode presta assisténcia competente ao paciente oncoldgico diante das reacdes
adversas provocadas pelo uso de quimioterapia. Esse processo foi conduzido mediante
discussdo sobre a atuacdo da equipe de enfermagem diante dos efeitos adversos da
quimioterapia, assim como a verificacdo das dificuldades apresentadas pelos enfermeiros ao
deparar-se com complicacdes oncoldgicas, além da identificacdo como o enfermeiro pode

contribuir para melhorar a qualidade de vida de pacientes oncoldgicos.



15

2 REVISAO DE LITERATURA

Os primeiros relatos histéricos de que a terapia antineopldsica foi experimentada foi
durante a segunda Guerra Mundial, onde se utilizou mielossupressores de um veneno
encontrado na mostarda nitrogenada, com o objetivo de tratar o linfoma nao-Hodgkin
(PAULA, 2015).

Nos anos de 1968 e 1975 houve os primeiros registros da utilizacdo da quimioterapia a
base do antineopldsico Melfalano como tratamento adjuvante apds um procedimento cirdrgico
de cancer de mama, observou-se que ocorreu um aumento da sobrevida dos pacientes que
foram submetidos a este protocolo. Aproximadamente sete décadas depois desse ocorrido, a
quimioterapia teve uma evolucdo cientifica significativa, e que por sua vez, nos dias atuais,
possui diversidades quimicas e biologicas com finalidades curativa e paliativa para varias

doencas cancerigenas (PAULA, 2015).

2.1 AGENTES QUIMIOTERAPICOS E SUAS ACOES

A palavra quimioterapia estd baseada em agentes quimicos que podem ser isolados ou
combinados, e possuem grande eficidcia quando utilizados para tratamentos de tumores
malignos agressivos ao corpo humano. Essa terapéutica pode ser associada a outros métodos
como a radioterapia e as intervengdes cirdrgicas, que sao utilizados como atuantes locais.
Especificamente, a quimioterapia possui grande eficicia no tratamento de metéstase ainda ndo
detectavel, devido ao seu efeito sist€émico e nio apenas local. Ela atua em todo o corpo de
forma agressiva, afetando tanto as células cancerosas como as saudaveis, proporcionando
varios efeitos indesejaveis durante o processo do tratamento (BONASSA, 1996 apud
MOURA et al., 2014).

Os eventos adversos que ocorrem no corpo dos pacientes sdo agdes prejudiciais
indesejadas durante o tratamento, esse evento ocorre quando se € ofertado doses usualmente
de um determinado medicamento, como ocorre na quimioterapia. Os compostos quimicos
utilizados no tratamento do cancer nao possuem mecanismos de especificidade, eles afetam
diretamente nos tecidos que possuem ripida proliferacdo levando em conta a alta capacidade
mitdtica das células e de seus curtos ciclos celular, ou seja, afetando diretamente na
reproducdo celular. Por esse motivo, os compostos ndo destroem apenas os tecidos tumorais,
mas sim qualquer outro tecido presente no corpo que possua essas caracteristicas celulares em

evidéncia (MOURA et al., 2014).
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2.1.1 Vias de Administra¢ao

As vias de administracdo de quimioterdpicos podem variar de acordo com o composto do

medicamento, sua acdo e a patologia tratada. Entre elas temos a via oral, subcutanea,

intravesical, endovenosa, intramuscular, intra-arterial, intrapleural, intratecal e intraperitoneal.

Oral (VO): Utilizacdo do trato digestdrio para a administracdo de quimioterdpicos, suas
vantagens sdo a facilidade de administragcdo e o baixo custo. Entretanto, ndo possui
absor¢do eficiente de alguns compostos e ndo é muito utilizado devido aos efeitos que
provocam no figado, estdbmago e intestino. Pode-se citar como exemplos:
adrenocosticosterdides, metotexato, tioguanina, mercaptopurina, bussulfam e melfalan,
(INCA, 2020; MAIAet al., 2010 apud FARIA; FAGUNDES, 2020).

Subcutanea (SC): Administracdo de medicamentos por hipoderme ou o tecido adiposo,
possibilitando rapida absor¢do de medicamentos por meio dos capilares encontrados no
tecido, porém, devido a alta toxicidade dos antineoplésicos, ela ndo € muito utilizada. A
asparginase € um exemplo de medicamento que utiliza essa via (MAIA et al., 2010 apud
FARIA; FAGUNDES, 2020).

Endovenosa (EV): Utilizacdo de veias para a aplicacdo de grandes doses de
medicamentos. Essa via possui maior seguran¢a e melhor absor¢do, porém requer intenso
cuidado devido as drogas vesicantes e irritantes que sdo instaladas nessa via, sendo
capazes de causar graves inflamacgdes e necrose tecidual quando infiltrados fora do vaso
sanguineo (MOURA et al., 2014).

Intra-arterial (IA): Aplicacdo de medicamentos nas artérias do corpo, aplicacdo de doses
altas de medicacOes, contém uma melhor absor¢do, efeito rdpido, possui menor evento
adverso, combate mais visivelmente o tumor. Esta via requer a aplicagdo de um cateter
totalmente implantado na artéria por meio de cirurgia com um médico cirurgido capacitado
para esta funcdo (ESTEVES, 2018 apud FARIA; FAGUNDES, 2020).

Intravesical (IV): Administracao direta na bexiga, sendo de pouco uso. Esse procedimento
¢ indicado para carcinoma papilifero da parede da bexiga, o medicamento € injetado por
sonda vesical, e esta pode ser retirada apds o processo ou ocluido (MOURA et al., 2014).
Intraperitoneal (IP): Administracio de medicamentos na cavidade peritoneal, possuindo
efeito citotéxico devido ao seu contato direto com as células neopldsicas. E indicada em
casos de ascite neopldsica e metdstases intra-abdominais de carcinoma de cdlon, ovério e

estdmago (MOURA et al., 2014).
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e Intrapleural (IPL): Utiliza o espaco pleural, realizado por meio de cateter, prevenindo
ocorréncias como derrame pleural, a dor e previne infeccdes causada pela implantacdo de
dreno, aumentando a qualidade de vida do paciente. Demanda complexidade nas
aplicacdes e demanda um amparo multiprofissional (MAIA et al., 2010 apud FARIA;
FAGUNDES, 2020).

e Intratecal (IT): E administracio de medicamentos na coluna espinhal, realizada por meio
de punc¢ao da coluna lombar ou cervical. A aplicacdo de quimioterdpicos vai diretamente
no liquido cefalorraquidiano, utilizada em tratamentos contra tumores primdrios ou
metastiticos do sistema nervoso central e de leucemia meningea. Este procedimento é
realizado pelo oncologista habilitado ou por médico neurologista em uma sala apropriada
ou em centro cirdrgico (MOURA et al., 2014).

e Intramuscular (IM): Utiliza o musculo e € aplicada por meio de injecdes diretamente no

local de melhor absorcao e que suporta maior volume (MOURA et al., 2014).

2.1.2 Classes dos Quimioterdpicos

Os compostos quimioterdpicos possuem uma grandiosa diversidade e diferenciam-se
por suas estruturas, aplicacdes e funcdes, podendo ser classificados de acordo com sua
estrutura quimica, funcdo celular e a sua especificidade celular. Em conformidade com a
estrutura quimica presentes nesses medicamentos pode-se apresentar, os agentes alquilantes,
antimetabolitos, antibidticos antitumorais, alcaloides, agentes multiplos hormonais e
antagonistas hormonais e os inibidores da topoisomerase (FARIA; FAGUNDES, 2020).

Os quimioterdpicos podem ser classificados em dois grupos: os de ciclo celular
especifico que sdo as drogas mais ativas e conseguem distinguir uma fase especifica do ciclo
celular, geralmente eles atuam na fase S, que se encontra na etapa da sintese do DNA ou elas
também podem atuar na fase M, que € a fase mitdtica onde ocorre a divisao da célula. Este
composto possui eficicia de grande magnitude em tratamento de canceres com grande
nimero de células em rdpida divis@o ativa. Os compostos que nao possuem esse mecanismo
de especificidade compreendem aos compostos que sdo mais letais as células e atuam em
qualquer fase do ciclo celular, eles agem sobre a acdo proliferativa da célula e ndo
proliferativa do tumor (MAIA, 2009 apud FONSECA; AFONSO, 2020).

Os alquilantes sdo responsaveis por promover a alquilagdo, ou seja, o rompimento do
anel purinico e consequentemente a quebra do DNA celular. Este tipo de grupo atual gerando
o bloqueio da mitose fazendo com que a divisdo celular fique invidvel. Este processo impede

que as células cancerosas se multipliquem mesmo estando elas em repouso. Os alquilantes sao
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utilizados para o tratamento de canceres em pulmdo, mama, ovdrio, leucemia, linfoma, doenca
de Hodgkin, mieloma multiplo e sarcoma. Isofofamida, Ciclofosfamida, Cisplatina,
Carboplatina, Busulfan, Carmustine, Clorambucil, Dacarbazina, Lomustina, Melfalano,
Oxaliplatina, Temozolomida e Tiotepa sdao exemplos de medicamentos dessa classe
(LACERDA, 2001; ONSECA; AFONSO, 2020).

Os antibidticos com atividade antitumoral sdo agentes que possuem efeitos toxicos
diretos na fase da divisdo celular, o que causa o impedimento e alteram a replicagao do DNA.
O mecanismo das antraciclinas podem ocorrer por intercalagdio com o DNA fita-dupla,
provocando pausas na tradu¢cdo do DNA e podem também afetar inibindo a topoisomerase 1 e
II, evitando a divisdo celular e induzindo a apoptose em células na fase de divisdo. Os
principais farmacos inclusos na categoria de antibidticos antitumorais sdo a doxorrubicina
(DOX), mitoxantrona (MIT), actinomicina-D (ACT-D), bleomicina e epirrubicina (EPI)
(FRANCO et al., 2019).

Os antimetabdlicosatuam em determinadas enzimas inibindo sua acdo e provocando a
sintese de compostos sem atividade, realizando assim sequencias de DNA diferentes, esta
droga tem a funcao de bloquear os ciclos celulares normais. As principais células-alvos deste
composto sdo as células da medula 6ssea e as epiteliais do trato gastrointestinal. Bastante
utilizados para os tratamentos de leucemias, cancer de mama, ovdrio e trato intestinal, os
compostos dessa classe sdo: 5S-fluorouracil (5-FU), 6-mercaptopurina, Capecitabina,
Citarabina, Floxuridine, Fludarabina, Gencitabina, Hidroxiureia, Metotrexato, Pemetrexede
(LACERDA, 2001; FONSECA; AFONSO, 2020).

Os alcaloides ou inibidores mitéticos sdo agentes que interferem na mitose das células
impossibilitando assim a distribui¢do dos cromossomos acarretando entdo a morte celular.
Utilizados para os tratamentos de canceres dos tipos: mama, pulmio, mieloma multiplo,
linfomas e leucemias. Exemplos desses compostos sdo: Docetaxel, Estramustina, Ixabepilona,
Paclitaxel, Vinblastina, Vincristina, Vinorelbine (FARIA; FAGUNDES, 2020; FONSECA;
AFONSO, 2020).

Os agentes multiplos possuem essa nominacdo, pois sd0 compostos que agem em
diferentes niveis celulares, pois atuam tanto na duplicacdo quanto na transcri¢do genética o
que leva a uma excelente morte celular programada. Exemplos destes compostos sao:
Asparginase, Procarbazina e Hidroxiuréia (FARIA; FAGUNDES, 2020).

Os inibidores de topoisomerase tém como finalidade interferir nas enzimas
topoisomerases, elas que separam as copias dos filamentos de DNA. Estes medicamentos sdao

usados para o tratamento de leucemias, ciancer de pulmao, cancer de ovdrio e tumores



19

gastrointestinais. Sd@o de dois tipos, os inibidores da topoisomerase I: Topotecano,
Irinotecano. Os inibidores da topoisomerase II: Etoposido, Teniposido, Mitoxantrona,porém
estes do tipo II podem aumentar a ocorréncia de um segundo tipo de cancer apds 2/3 anos de
utilizacdo do medicamento, esse segundo cancer é a Leucemia Mieloide Aguda (LMA), que é
tida como uma das piores leucemias ja descobertas (FONSECA; AFONSO, 2020).

2.1.3 Reagdes Adversas Dos Quimioterdpicos

O avanco das pesquisas cientifica para o desenvolvimento de diversos medicamentos
antineopldsicos tem tido um grande avanco na drea oncoldgica. Esses estudos tem buscado
base em substancias jd conhecida pela ciéncia s6 que com o intuito de diminuir as reagdes
adversas, pois esse seria um dos maiores motivos de hospitalizacdo e de 6bito entre os
pacientes que fazem o uso desses agentes. A toxicidade aos medicamentos antineopldsicos sao
qualquer resposta prejudicial ou indesejavel recorrente ao seu uso. Essas manifestacoes
podem aparecer apds a administracido de doses profilaticas, diagndsticas ou de tratamento das
doencas cancerosas (BERTOLAZZI et al., 2015).

As reacdoes de hipersensibilidade a quimioterapia sdo imprevisiveis € ocorre
repentinamente, afetando o paciente em questdo de segundo e com alto potencial de
deteriorac@o. Por tanto o paciente ao comecar o tratamento deve esta orientado para esses
eventos e estarem aptos a reconhecer e relatar a equipe de médicos e enfermeiros sobre os
sintomas que estdo presentes. A equipe que esta a frente do tratamento deve esta preparada
para qualquer evento adverso que possa ocorrer, as unidades de quimioterapias devem estar
adequadamente prontas e equipadas para administrar medicamentos antialérgicos e realizar
manobras de reanimacdo e administracdo de epinefrina em casos de anafilaxia (PICARD;
MATULONIS; CASTELLS, 2014).

A anafilaxia € a reacdo de maior gravidade podendo causar até a morte em alguns
casos, por esse motivo ela deve ser tratada imediatamente logo nos primeiros sintomas. A
administracio de dose de epinefrina intramuscular € indispensdvel nesse momento, o paciente
também pode ser colocado em posi¢cao reclinada com a elevacido das extremidades caso nao
apresente sintomas como nduseas e vOmitos, devendo ofertado oxigénio e fluidos
intravenosos, bloqueadores H1 e H2 também sdo rotineiramente administrados como
adjuvante a epinefrina (PICARD; MATULONIS; CASTELLS, 2014).

As reacdes podem ser classificadas como imediatas e ndo imediatas que sdo baseadas
nos sintomas e no tempo de apari¢cdo. As HSRs imediatas sdo vistas nos primeiros minutos da
administracdo da quimioterapia, no momento da infusdo da droga, ou até na primeira hora

ap6s sua administracdo. Os sintomas mais comuns rubor, urticdria, angioedema, edema
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laringeo, sintomas gastrointestinais (émese, nduseas, diarreias), sintomas respiratérios como
broncoespasmo e anafilaxia que se caracteriza por uma reagdo alérgica de alta gravidade com
ou sem colapso cardiovascular, podendo causar até a morte do individuo (MEZZANO et al.,
2013).

Ja as HSRs ndo imediatas ocorrem depois da primeira hora a vdrios dias apds a
administracdo dos quimioterdpicos, podendo incluir manifestacdes como erupgdes
maculopapulares, erupcdes fixas, sindrome de Stevens-Johnson (SJS), vasculite, necrdlise
epidérmica téxica (NET), sindrome de hipersensibilidade induzida por drogas (DiHS),
também conhecida como sindrome de reacdo a drogas com eosinofilia e sintomas sist€émicos,
pustulose exantematica generalizada aguda (AGEP) e eritema multiforme (MEZZANO et al.,
2013).

As reacOes variam de acordo com o paciente, o tipo de agente e a dose ofertada, as
mais comuns sio as do tipo I que sdo tidas como reagdes alérgicas na infusdo em pacientes
sensiveis aos compostos. As do tipo Il sdo reagdes mediada por anticorpo por exemplo anemia
hemofilica imune induzida por drogas. As do tipo III sdo mediadas por complexo de antigeno-
anticorpo por exemplo, doenca do soro, porém sido raramente encontradas. E por fim as
reacOes do tipo VI que sdo mediadas por células T que podem inicialmente ser retardada e
podem variar de erup¢des cutineas benigna a Sindrome de Stevens-Johnson (PICARD;
MATULONIS; CASTELLS, 2014).

As HSRs podem variar quanto aos seus tipos em concordancia com a sua gravidade
que pode variar de um leve rubor para uma reacdo anafildtica. Estas reacOes estdo expressas

no Quadrol.

Quadrol - Tipos de HSRscausadas pelo uso de quimioterapia e como elas se desenvolvem.

CLASSIFICACAO TIPO DE REACAO

Reacdo do tipo | Imediata que sao mediadas por IgE
Reacdo do tipoll Mediada por anticorpo

Reagdo do tipo III Imunes que sdo mediadas por complexo
Reacdo do tipo IV Retardada que sao mediadas por célula

" Fonte: Adaptado de SYRIGOU et al., 2010
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Os mecanismos exatos que causam essas reagdes ainda ndo sdao explicados, entretanto
sabe-se que a maioria destas reacdes estdo ligadas as hipersensibilidades do tipo I. Diversos
fatores implicam no desenvolvimento e aparicao destas reacoes, entre elas existem a forma do
medicamento, a via, a dose e a exposicdo anterior a outros medicamentos (SYRIGOU et al.,
2010).

Por meio de estudos pode-se analisar que o anticAncer mais comum a apresentar racdes
de hipersensibilidades sdao as drogas a base de compostos de platinas, taxanos,
epipodofilotoxinas. Ainda pode ser citado os asparaginase que ¢ uma enzima utilizada como
medicamento contra o cancer e a doxorrubicina que € da familia das antraciclinas. Porém,
esses ultimos componentes possuem possibilidades mais baixas de desenvolvimento de
reacoes (SYRIGOU et al., 2010).

A aparicao dos eventos adversos que se manifestam durante o tratamento é determinada
pela toxicidade dos agentes, variando de acordo com o composto utilizado e a sua dosagem.
Os sinais e sintomas que aparecem sao listados como mostra no Quadro 2 (FONSECA;
AFONSO, 2020).

Quadro 2 —Representacdo esquemdtica da toxicidade e efeitos mais comuns de agentes

quimioterdpicos.

TIPOS REACOES CAUSADAS

Hematol6gica  Leucopenia, trombocitopenia e anemia.
Gastrointestinal Nausea, vOmito, mucosite, estomatite € anorexia.
Hepatica Hepatomegalia, ictericia, dor abdominal, necrose hepatocelular, colestase, hepatite e

doenca veno-6clusiva.

Cardiaca Insuficiéncia cardiaca congestiva e subsequente faléncia cardiaca.
Pulmonar Tosse seca, dispneia, cianose, taquipneia.
Neurolégica Confusdo, depressdo, sonoléncia, vertigem, parestesias, formigamento,

ototoxicidade, perda de paladar, aracnoidite e irritagdo meningea.

Fungoes Diminuicao ou estagnacdo do funcionamento ovariano ou testicular, irregularidades
reprodutivas do ciclo menstrual, amenorreia temporaria e diminui¢do da libido.
Renal Lesdo aguda, podendo ser irreversivel, alteracdo dos niveis de ureia, creatinina e

acido trico.

Metabdlica Hipomagnesia, hiponatremia, hipercalemia e hiperuricemia.

Dermatolégica  Reacgdes cutaneas por extravasamento de firmacos vesicantes, eritemas, urticarias,
hiperpigmentacao, fotossensibilidade, alopecia e alteracdes nas unhas.

Anafilaxia Urticéria, exantema cutaneo, agitacao, dispneia, hipotensao, edema facial, prurido.

" Fonte: Adaptado de FONSECA; AFONSO, 2020.
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2.2 COMPOSTOS DE MAIOR PROBABILIDADE DE HSRS

2.2.1 Agentes De Platina
Os componentes a base se Platina sdo historicamente a primeira linha de combate a

doengas malignas como o cancer. Cisplatina foi o primeiro composto desenvolvido utilizando
essa terapia, porém ela esta associada a uma capacidade de desenvolver neurotoxicidade,
nefrotoxicidade e mielossupressdo. A Carboplatina foi em seguida desenvolvida com o intuito
de desenvolver menos efeitos toxicos. O mais novo composto a base de Platina no mercado é
a Oxaliplatina que foi considerada uma terapia de primeira linha na qual é utilizada para
carcinoma colorretal metastitico e também utilizado para carcinoma de mama, linfa ndo-
Hodgkin, pulmao e ovério (THAM et al.,2015).

As reagdes de Carboplatina e cisplatina sdo semelhantes e metade dos pacientes
apresentam hipersensibilidade nos primeiros minutos da infusdo dessas drogas, e outros
apresentam sintomas em até trés dias apds a exposicdo do tratamento. Ja as
hipersensibilidades a oxaliplatina sdo menos frequentes, porém ndo devem deixar se ser
importantes. Estas reacOes geralmente ocorrem com maior frequéncia no inicio da infusdo ou
logo apds a conclusao da infusdo (SYRIGOU et al., 2010).

As reacOes a Platina sdo derivadas de metais preciosos e suas HSRs sdo mediadas por
IgE do tipo I, que desenvolvem sintomas respiratdrios como renite € asma. Varios ciclos
dessas drogas sd3o necessdrios para provocar reacdes € uma maneira de demonstrar IgE é
medida por testes cutdneos, introduzindo uma pequena quantidade do alérgeno através da
pele, resultando em uma reacdo de pdpula e erupcdo. A maioria dos pacientes que testam
positivo apresentam reagdes as drogas platinas (PICARD; MATULONIS; CASTELLS,
2014).

2.2.2 Agentes Taxanos
Medicamentos de grande importancia nas atividades antineopldsicas, o Paclitaxel e

Docetaacel sdo compostos por taxano triciclico, mas contém substituintes diferentes. O
Paclitaxel € originado da casca da drvore de teixo do Pacifico chamada de Taxusbrevifolia e é
combinada com o solvente Cremophor EL. Ja o Docetaxel € um taxanosemi-sintéticoorifinada
das agulhas do teixo europeu, o Taxuscaccata e é combinado com o solvente polissorbato
(PICARD; MATULONIS; CASTELLS, 2014).

O Paclitaxel pode ser considerado um dos agentes anticancer de maior importancia ja

desenvolvido nas ultimas 2 décadas, tratando uma diversificada gama de tumores malignos.
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Taxanos compartilham um mecanismo de acdo citotdxica, promovendo a montagem da
tubulina em microtibulos e tornando os microtibulos resistentes a despolimerizagdo. As
células sdo bloqueadas nas fases G2 / M do ciclo celular, fazendo com que ocorra a
paralisa¢dao mitética (SYRIGOU et al., 2010).

As reacdes dos Taxanos se manifestam de forma semelhante com urticdria, rubor,
eritema broncoespasmo e hipotensdo podendo aparecer durante a primeira exposi¢do ao
composto. Portanto a teoria € que elas sao reagdes do tipo Il que sdo mediadas por anticorpo,
resultando em trombocitopenia, homdlise, bem como antigeno-anticorpo e do tipo III com a
formacdo de complexo como a vasculite urticaria (THAM et al.,2015).

O aparecimento de HSRs envolvendo o paclitaxel € bastante elevado, variando de 8%
a 45% com sintomas graves. Geralmente 95% dos casos desenvolvidas durante a primeira e
segunda infusdo, sendo as mais graves vistas nos primeiros minutos, € alguns casos levam
apenas Img do agente. A hipersensibilidade nos pacientes que fazem o uso do docetaxel é de
aproximadamente 25% a 50%, porém reacdes como anafilaxia grave é de apenas 2%. Para a
diminui¢do desses eventos utiliza-se pré-medicagdes com corticosteroides e anti-histaminicos
que possuem eficiéncia em aproximadamente 2% a 4% dos casos (SYRIGOU et al., 2010).

As pré-medicagdes que reduzem as HSRs inclui corticosteroides e antagonista dos
receptores H1 e H2. Estas medicacdes sdo dexametasona 20mg via oral ou endovenosa,
Difenidramida 50mg e Cimetidina 300mg ou Ranitidina 50mg, por via endovenosa 30
minutos antes da administracdo do quimioterdpico. Para a administracdo do Docetaxel a
mesma pré-medicacdo € administrada. Estas medicagdes ndo eliminam a possibilidade de
reacOes graves, mas diminuem de 30% a 2% a possibilidade de desenvolve-las (SYRIGOU et

al., 2010).

2.2.3 Epipofilotoxinas
Etoposideo e Teniposideo sdo agentes utilizados como antineopldsicos que combatem

diversos tipos de doencas malignas, estes agentes também estdo na lista dos medicamentos
associados a reagdes de hipersensibilidades. Teniposide € utilizado no tratamento de
linfoblésticos agudos leucemia, ja o Etoposideo € usado para tumores de testiculos, cancer de
pulmdo e cancer de ovério. Estes compostos diferem em sua composicao, o Teniposideo é
diluido no Cremophor EL podendo ser administrado por via endovenosa, e o Etoposideo é
diluido no Polissorbato 80 podendo ser administrado por via endovenosa ou oral (MEZZANO

et al., 2013).



24

As reacdes aos Epipodofiloxinas sdo comuns, porém as com Teniposideo aparecem
com maior frequéncia do que as com Etoposideo. As hipersensibilidades em geral ocorrem
apds as repetitivas exposi¢cdes aos agentes, embora também aparecam durante o primeiro
contato ao agente citotéxico. O fato é que a probabilidade de desenvolver uma HSR aumenta

apos repetitivas infusdes (SYRIGOU et al., 2010).

2.2.4 Asparaginases
L-asparaginase ¢ um composto derivado de protease polipeptidica bacteriana, utilizada

em tratamentos quimioterapicos para o combate da leucemia linfocitica. Esta medicacao esta
associada a um aparecimento frequente de reacdes de hipersensibilidade, podendo ser
administrada por via endovenosa, intramuscular e subcutdnea. As sintomatologias dessas
reacoes de sensibilidades podem aparecer diante do paciente que faz o uso desse composto, e
sdo na maioria das vezes reacOes do tipo I, com aparecimento de urticria, dor abdominal,
febre, erupcdo cutdnea, rubor, e em casos raros podem também aparecer broncoespasmos,

hipotensdo e morte (SYRIGOU et al., 2010).

2.2.5 Antraciclinas
Doxorrubicina, Daunorrubicina, Idarrubicina e Epirrubicina sdo medicamentos que

atuam contra diversos tipos de canceres e que possuem sua incidéncia de desenvolver reacdes
ndo é tdo comum quanto as outras classes ja citadas, mas que também possui suas reacdes
quando sdo administradas em pacientes sensiveis ao composto. As HSRs com a
Doxorrubicina variam de 9% nos pacientes. A sintomatologia da reacdo inclui dores nas
costas, aperto no peito e rubor (SYRIGOU et al., 2010).

O uso continuo de altas doses da Doxorrubicina t€ém sido permitido, pois é uma droga
com menor toxicidade, entretanto os lipossomas ativam o complemento havendo assim um
aumento na taxa de HSRs, o aparecimento desses sinais e sintomas pode surgir em minutos
apos o inicio da infusdo do agente (CASTELLS, 2015).

Nas ocorréncias de hipersensibilidade a essas drogas discutidas acima, a orientagao é
que se deve parar a infusdo imediatamente, administrar hidratacdo EV a fim de manter a
pressdo sanguinea, ofertar oxigénio para manter a saturacdo de O,. No caso de uma
emergéncia recomenda-se utilizar anti-histaminico H1 e H2, corticosteroides, em alguns casos
se necessdrio utiliza-se a epinefrina, vasopressores e glucagon em casos de hipotensao
persistente. O preparo ou o pré-tratamento com anti-histaminicos e esteroides ndo previne

totalmente o aparecimento de HSRs (SYRIGOU et al., 2010).
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2.2.6 Testagem Cutanea
A testagem cutanea € uma medida na qual faz-se necessdrio uma inje¢do intradérmica

a fim de identificar pacientes que possuem hipersensibilidade aos compostos. Pacientes que
apresentam essa testagem negativa a taxa de hipersensibilidade é reduzida de 27% a 3%. E
pacientes que apresentam o teste positivo a probabilidade dele sentir uma reacdo durante a
infusdo aumenta consideravelmente. Existem também os protocolos de dessensibilizacdo e a
substituicdo de um outro componente para a continuidade do tratamento em pacientes

sensiveis (SYRIGOU et al., 2010).

2.2.7 Dessensibilizacdo
Este procedimento permite a readministracdo em doses seguras de um medicamento

no qual o paciente tornou-se alérgico ele é chamado de dessensibilizagdo rdpida de droga
(RDD). Realizado quando ndo existe outra alternativa do tratamento, esse protocolo oferece
primeiramente doses abaixo do limite para ativar os mastdcitos, e vai aumentando a cada
etapa até atingir a dose alvo. A dose inicial vai sendo aumentada em tempos fixos, que gera
em torno de 15 minutos, fazendo com que a dose desejada seja administrada em algumas
horas. A dessensibilizacdo € realizada com o objetivo de prevenir uma reagao anafilética e €
importante frisar que esse procedimento deve ser realizado a cada infusdo, pois a
dessensibilizacdo € tempordria devido o mecanismo celular n3o ser completamente
compreendido (MEZZANO et al., 2013).

“A dessensibilizacio € um procedimento de alto risco com riscos de
anafilaxia e, portanto, s6 deve ser realizado por alergistas treinados que t€ém
experiéncia no diagndstico, avaliacdo e gestdo de dessensibilizacdo e
anafilaxia. Todos os procedimentos de dessensibilizacdo devem ser
realizados em um ambiente hospitalar” (THAM et al., 2015, p 04).

2.3 ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

A enfermagem tem como papel o cuidado e atencdo aos pacientes, em muitas vezes a
palavra enfermagem vem acompanhada de expressdes como, “arte do cuidar”. Por esse
motivo a enfermagem deve utilizar o atendimento humanizado como principal ferramenta do
cuidado, por ser o profissional mais préximo acaba construindo um elo de relacdes cercada de
respeito e confianga. Esse cuidado deve ser oferecido principalmente quando a doenca
enfrentada € um céncer, devido ao desgaste emocional dos pacientes e familiares, o
profissional de enfermagem acaba por ofertar também um apoio psicoldgico durante essa

trajetoria (MOURA et al., 2014).
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Visualizando a acdo da enfermagem aos efeitos das quimioterapias Guimardes et al.
(2015), descrevem que as nduseas, diarreia e vOmitos sdo as principais queixas dos pacientes
em relacdo aos efeitos decorrentes do tratamento quimioterdpico devido a toxicidade
gastrointestinal, afetando também as condi¢es nutricionais e o equilibrio hidroelétrico,
dificultando a qualidade de vida dos pacientes. As orientacdes da enfermagem € a ingestao de
pequenas por¢cdes de alimentos leves com maior frequéncia, frios ou em temperatura
ambiente, e estimular a fazerem uso de medicacdes antieméticas prescritas evitando alimentos
doces, gordurosos e com odores fortes. Essas orientacdes visam a reducdo de inapeténcias,
anorexias e fraquezas evitando o agravamento do estado clinico do paciente e também o
abandono do tratamento.

A diarreia também € um sintoma que provoca bastante consequéncia no tratamento
oncoldgico, pelo falo de antidiarreicos ndo serem prescritos profilaticamente como os
antieméticos, a enfermagem realiza suas orientagdes sobre a importincia da hidratagdo
adequada e a dieta com a finalidade de minimizar esses efeitos colaterais, a ingestdo de
alimentos pobres em fibras e ricos em proteinas e potdssio e a ingestdo hidrica de pelo menos
dois litros de liquidos por dia (GUIMARAES et al., 2015).

Em relacdo ao extravasamento recomenda-se a suspensdo imediata da infusdo, aspiracdo
quando possivel do restante da droga que permanecer na via, aplicacdo de compressas frias
e/ou quentes dependendo da droga extravasada, aplicacdo de antidotos de acordo com a droga
infundida. Ja a alopecia € o efeito mais conhecido no tratamento oncoldgico, € aquela que
provoca o maior impacto social, geralmente causa sensibilidade e insatisfacdo no paciente,
interfere em sua aparéncia fisica, diminui sua autoestima podendo levar ao confinamento e o
afastamento do convivio social. Os cuidados de enfermagem devem ser voltados para as
necessidades psicossociais, pois os efeitos podem atuar de maneira negativa na autoestima, na
sexualidade e no bem-estar, o atendimento mais abrangente do paciente deve ser centrada nos
aspectos psicopatolégicos (GUIMARAES et al., 2015).

Devido as dificuldades enfrentadas pelos profissionais da enfermagem, o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEM) criou a resolucdo 210/98 com o intuito de sistematizar a
atuacdo dos enfermeiros que estdo a frente do tratamento oncoldgico e que trabalham no
manuseio de antineopldsicos. Esta resolucdo determina as competéncias do enfermeiro e
atribui suas funcgodes, devendo sempre estd atento as drogas e ao paciente (MOURA et al.,
2014).

Segundo a resolu¢do do COFEN de 1998 € dever da enfermagem:



27

e Elaborar protocolos terapéuticos na prevengdo, tratamento e minimizacdo dos efeitos
colaterais em pacientes submetidos a quimioterapias.

e Realizar consulta de enfermagem direcionado ao tratamento quimioterdpico.

e Assistir de maneira integral ao cliente e familiares tendo base no cédigo de ética.

e Ministrar os antineopldsicos conforme a farmacocinética da droga e do protocolo
terapéutico.

e Promover medidas preventivas contra os riscos e agravos por meio da educacdo do
paciente e dos familiares, tendo em vista a qualidade de vida do cliente.

e Participar de programas de qualidade em servicos de quimioterapia de forma setorizada e
global.

e Proporcionar condi¢des para o aprimoramento dos profissionais atuantes através de cursos
e estdgios, treinamentos e desenvolvimento de profissionais de enfermagem nos diferentes
niveis de formacao.

e Participar da definicdo de recursos humanos, na aquisi¢do de material e da disposi¢ao da
area fisica, que sdo necessdrios para a assisténcia integral ao cliente.

e Cumprir e fazer cumprir as normas e regulamentos da drea de atuagio.

e Estabelecer relagdes técnico-cientificas com as unidades afins.

e Promover e participar da integracdo da equipe multiprofissional.

e Registrar informacdes e dados estatisticos pertinentes a assisténcia de enfermagem,
ressaltando desempenho e qualidade, interpretando e otimizando a utilizacdo dos mesmos.

e Formular e implementar manuais técnicos operacionais para a equipe de enfermagem nos
diversos setores de atuacgdo.

e Formular e implementar manuais educativos aos clientes e familiares.

e Manter a atualizacdo técnica e cientifica da biosseguranca individual, coletiva e ambiental,
que permita a atuacdo profissional com eficicia em situacdes de rotina e emergéncias,

visando evitar acidentes que possam causar dano fisico ou ambiental.

2.3.1 Consulta De Enfermagem Oncoldgica
No primeiro contato que a enfermagem tem com o paciente surgem os diversos

questionamentos, sobre o que cercam o paciente € seus familiares. O medo, o sofrimento
fisico, emocional e as alteragdes da imagem corporal. Frente a essa pauta a enfermagem deve
manter-se maledvel com a linguagem e as orientacdes para que o paciente e seus familiares

entendam todas as etapas do tratamento. O profissional de enfermagem deve se mostrar
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disponivel a escuta qualificada dos pacientes, transmitir seguranca em casos de ocorréncias
aos efeitos das drogas, demonstrar habilidade e informacdes essenciais para o autocuidado,
assegurar ao paciente em tratamento deixando por escrito o endereco, nimero de telefone do
hospital, pessoas que deve procurar, e 0s servigos que estdo a disposi¢do em casos de
intercorréncias. Tendo o objetivo de assegurar o tratamento, acalmar os pacientes e familiares
por meio da assisténcia integral (SOFFIATTI, 2000).

A consulta de enfermagem na pratica oncoldgica em consonancia com a Organiza¢do
Mundial de Saidde (OMS), aborda que esta consulta deve compreender a promog¢do da
qualidade de vida, o confortando aos clientes e os familiares que fazem o acompanhamento
durante a doenca, deve também realizar a preven¢do e o alivio dos sintomas demonstrando o
apoio psicossocial, emocional e espiritual. Essa abordagem na area de atuacdo da enfermagem
necessita de um empenho de toda a equipe de satide por meio de trabalhos interdisciplinar,
atendendo assim todas as necessidades do cliente e sua familia (MOURA, 2015).

No histérico da consulta de enfermagem na Oncologia do Brasil, temos o
Instituto Nacional do Céncer (INCA), que realizou sua primeira consulta em
1993, a qual foi desenvolvida pela Enfermeira Luzia Medeiros. O Hospital
do Cancer (HC) implantou a Sistematizacido da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) em 1994, o Centro de Pesquisas Oncolégicas (CEPON) desenvolveu
sua primeira consulta de enfermagem em 1997, como resultado da
implantacdo da SAE e o Hospital Erasto Gaertner, em Curitiba -PR, iniciou a
consulta de enfermagem em 2004, no atendimento das especialidades de
gastroenterologia, ginecologia, dermatologia e otorrinolaringologia.
Atualmente, esta instituicdo encontra-se em processo de reconstrugdo da
SAE (ROSA, 2007, p. 488).

A enfermagem deve atender com empatia o paciente em pré-quimioterapia,
procurando ser transparente em suas diversas agdes, compreender as suas potencialidades,
capacidades e limitacdes, ndo aplicando aos pacientes falsas esperancas, no entanto encoraja-
lo no enfrentamento das dificuldades decorrentes durante o tratamento, bem como as a¢des do
autocuidado. Esta consulta tem o intuito de orientar por meio de palavras claras, objetivas e
com efetividade, explicando qual tipo de droga o paciente ird receber e quais os efeitos que
podem aparecer diante do uso continuo, com a finalidade de minimizar ao maximo os efeitos
indesejaveis dessa terapia tao agressiva (SOFFIATTI, 2000).

Durante a consulta de enfermagem o cuidado prestado deve ser construido de
conhecimentos técnico-cientificos juntamente com a racionalidade, acdes de sensibilidade,
acolhimento, compaixdo e amor ao préoximo. Devido a esse ponto o cuidado de enfermagem
nem sempre se entende através de bases cientificas, esse cuidado € levado em consideracao

como uma forma de viver a qual o ser humano tenta adequar o seu bem-estar proprio em



29

relacdo ao bem-estar do proximo, determinando o cuidado precisam ser vivenciados
(MOURA, 2015).

Esta pratica é uma atividade privativa do enfermeiro e deve ser feito baseado nos
métodos cientificos, que sdo obrigatoriamente desenvolvidos na assisténcia de enfermagem. A
consulta de enfermagem na maioria das vezes € realizada em atendimentos a saude coletiva e
nos ambulatérios especializados. E o momento em que pode ser construida uma relagdo do
cuidado entre o profissional e o paciente. Esta prdtica baseia-se em coleta de dados,
observando através do histdrico de enfermagem acompanhado do exame fisico, planejamento
da assisténcia, diagndstico de enfermagem, prescri¢do, execu¢do do plano assistencial/
implementacdo da assisténcia e pra finalizar deve ser feito a reavaliacdo e evolucdo da
assisténcia prestada (ROSA, 2007).

Ao realizar o exame fisico a enfermagem deve estar atenta aos sinais oncoldgicos
como as incisdes cirdrgicas, tumores, colostomias, mastectomias, proteses, sondas, lesdes e
feridas oncoldgicas. Se necessdrio encaminhar para o servico ambulatorial de curativos para
os cuidados devidos diante da situacdo em especifico, e se for dor oncoldgica os pacientes
também devem receber atendimento clinico especializado para o controle da dor
(SOFFIATTI, 2000).

A Consulta de Enfermagem, sendo atividade privativa do enfermeiro, utiliza
componentes do método cientifico para identificar situacdes de
saude/doenca, prescrever e implementar medidas de Enfermagem que
contribuam para a promogdo, prevencio, protecdo da sadde, recuperacdo e
reabilitacdo do individuo, familia e comunidade (SILVA, 2018, p. 78).

2.3.2 Preparagdo Dos Enfermeiros

Diante da linha de raciocinio j4& mensurada, pode-se perceber a fundamental
importancia da equipe de enfermagem no tratamento oncoldgico, pois ela que esté a frente da
assisténcia didria e durante toda a infusdo das drogas. Os enfermeiros que acompanham cada
ciclo da droga e cada progresso dos pacientes, eles quem administram e acompanham os
efeitos indesejdveis, desse modo pode-se ressaltar a importancia de conhecer as drogas e suas
reacoes no corpo humano, sendo esse assunto bastante trabalhado em algumas pesquisas
(SOMBRA, 2019).

De acordo com o COFEN (1998), por meio da resolucio de 210/98, no Brasil a
atividade privativa do enfermeiro € a administracdo de drogas quimioterdpicas, devido aos
riscos apresentados de extravasamento de quimioterdpico fora do vaso sanguineo, que tem
como prejuizo, sintomas locais como, edema, calor, diminuicdo ou parada do gotejamento

durante a infusdo. Em casos de intercorréncias cabe ao enfermeiro tendo o papel de lider e
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gerenciador das acdes da equipe, a tomada de decisdes criteriosas e eficazes que causem o
menor prejuizo possivel ao paciente em tratamento (FREITAS; POPIN, 2015 apud
SOMBRA, 2019).

Conforme CALIL; PRADO (2010), o perfil epidemiolégico do Brasil aponta como a
segunda causa de mortalidade as doengas cancerigenas. A Organizacdo Mundial da Saide
estima que no ano de 2030 o nimero de mortes por cancer chegue a 23,4 milhdes. Diante
dessa problemdtica a formagao dos profissionais de saide é de suma importancia para as
instituicdes de ensino, devendo repensar nas suas estratégias e prioridades ao formar os
proximos profissionais que prestaram assisténcia a populacdo, pois esta ird procurar
atendimento de acordo com suas necessidades, no entanto € necessaria uma reflexao na
formacgao dos enfermeiros.

“O conceito do formando de Enfermagem descrita na diretriz €: Enfermeiro,
com formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva, sendo qualificado
para o exercicio da Enfermagem e pautado nos principios éticos, capaz de
intervir sobre as situacdes de saide-doenca mais prevalentes no ambito
epidemioldgico nacional” (MARQUES, 2019, p. 18).

O intuito de inserir o ensino de Oncologia durante a formacdo dos enfermeiros
comecou a ser discutido desde que se identificou que alguns cursos de graduacdo ndo
ofereciam esse ensino. Juntamente com o aumento da procura de pacientes com doengas
oncoldgicas nos servigos de saude e a necessidade de uma formacdo adequada que possa
garantir de forma eficiente o atendimento a populacdo brasileira (CALIL; PRADO, 2010).

Devido a complexidade as instituicdes teriam que elaborar um projeto politico
pedagogico, dos curriculos, defini¢do dos objetivos, contetidos, método de ensino, avalia¢des
e reflexdo das relacdes interpessoais entre os sujeitos do processo ensino-aprendizagem que
sdo os professores e os alunos. Para que a inser¢do de uma disciplina oncoldgica passe a fazer
parte da grade curricular dos alunos, € preciso uma proposta contextualizada do Projeto
Politico Pedagdgico (PPP) das institui¢des de ensino superior (CALIL; PRADO, 2010).

Os principios que visam a formac¢do académica dos estudantes e o aperfeicoamento de
enfermeiros ja atuantes sdo as prioridades, necessidades e experiéncias dos pacientes com
cancer, precisdo de pratica multidisciplinar, formacdao de enfermeiros receptivos a essa
clientela, incorporar novas areas de pratica e capacidades a medida que evoluem, desenvolver
o conhecimento, parecerias entre enfermeiros que ja possuem experi€ncia profissional,
educacional e de pesquisa (MARQUES, 2019).

“As reformas curriculares vieram para atender as exigéncias do mercado de
trabalho e o cumprimento das Diretrizes Curriculares Nacionais, que
preconizam a formacgdo do Enfermeiro generalista, adquirida por meio de
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conteddos tedricos e préticos, favorecendo o desenvolvimento de
competéncias e habilidades gerais e especificas, objetivando um profissional
egresso qualificado, reflexivo e pronto para atuar sobre a realidade social”
(CALIL; PRADO, 2010, p. 673).

As Diretrizes Nacionais sobre a formacdo curricular da Enfermagem tém como
fundamento e principio que a enfermagem deve ser capaz de conhecer e intervir em diversas
situagdes do processo satde-doenca, dando énfase no perfil epidemioldgico nacional,
identificando dimensdes biopsicossociais envolvidas (OLIVEIRA; STANCATO; SILVA,
2018).

De acordo com o aumento das taxas de internagdes hospitalares pode-se considerar
que o cancer € uma doenca de destaque, onde a sua incidéncia, prevaléncia e mortalidade é
reflexo de discussdes devido aos recursos publicos demandados para o custeamento do
diagndstico, tratamento e reabilitacdo dos pacientes. O déficit na formacdo dos alunos
dificulta a sua identificacdo com essa drea de atuacdo, existindo entdo uma necessidade de

formar profissionais competentes (OLIVEIRA; STANCATO; SILVA, 2018).
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3 METODOLOGIA

Este presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa que terd como objetivo reunir
alguns dados e aspectos extraidos da pesquisa bibliogrifica pelos meios eletronicos, com
conhecimentos diversos e vivencia no campo hospitalar. Onde foi posto em anélise as ag¢des e
reacOes do uso da quimioterapia em pacientes com cancer, entrando em discussdo a acao da
enfermagem frente a esses problemas, apresentando as dificuldades enfrentadas e associando
o déficit na formacdo académica e o preparo dos enfermeiros que estdo no mercado. O local
da referida pesquisa fora associado nas bases de dados apresentados nas plataformas online:
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide), SciELO
(Scientific Eletronic Library Online), Pudmed e Periédicos Capes.

A revisdo integrativa tem como objetivo a identificacdo de dreas de estudos, analisar
métodos e assuntos para sintetizar algumas lacunas vistas na literatura que precisam ser
preenchidas. Este tipo de pesquisa permite a condensacdo de diversos estudos publicados
possibilitando conclusdes gerais de uma particular drea de estudo, obedecendo a critérios que
sao divididos em seis etapas (MENDES et al., 2008).

e Primeira etapa: Definido uma problemadtica na qual fundamentou-se em discutir sobre a
qualificacdo dos profissionais de enfermagem para prestar assisténcia adequada diante das
adversidades causadas pela quimioterapia no tratamento do cincer. Com o intuito de
buscar acerca das limitacdes dos profissionais de enfermagem ao deparar-se com
pacientes oncoldgicos. Por esse fundamento, levantou-se a hipdtese para avaliar se os
enfermeiros e técnicos da assisténcia estdo prontos ou ndo para prestar assisténcia aos pacientes
que sdo afetados pelos efeitos adversos da quimioterapia. Apds essa avaliagdo foi possivel
realizar a identificacdo do tema “O profissional de enfermagem frente as reacdes adversas
no tratamento do cancer.”

e Segunda etapa: Estabelecido os critérios para inclusdo e exclusdo do estudo/ amostragem
ou busca na literatura. Buscas de dados, informag¢des e amostra na literatura que agregou-
se na revisdo, surgindo entdo os critérios de inclusdo e de exclusdo do trabalho e tendo
como ferramenta a internet para esta selecao.

e Terceira etapa: Defini¢do das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacdo dos estudos. Consistiu-se na defini¢do das informagdes extraidas dos artigos
selecionados para embasar o estudo, fazendo-se uma validagdo importante sobre a

confiabilidade dos artigos escolhidos, e reunindo as informag¢des mais importantes.
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e Quarta etapa: Avaliagdo dos estudos incluidos na revisao integrativa. Andlise critica dos
dados apresentados nos artigos inclusos para a pesquisa a fim de garantir a eficicia da
revisdo observando a metodologia e a similaridade entre os dados.

e Quinta etapa: Interpretacdo dos resultados corresponde a fase de discussdao dos principais
resultados na pesquisa convencional. Nesta etapa ocorreu a discussdao dos resultados
encontrados e uma possivel resolucao da problematica do estudo e das futuras pesquisas.

e Sexta etapa: Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento. Por fim, foi apresentada a
sintese dos dados elaborados durante o trabalho, as evidencias da literatura e a producao
dos resultados (MENDES et al., 2008).

Este estudo teve inicialmente para a implementacio da coleta de dados um
levantamento de artigos cientificos encontrados na literatura, onde foram utilizados os
descritores de buscas nas bases de dados para uma busca de informag¢des mais detalhadas, os
artigos encontrados foram submetidos a uma andlise de qualificagdo onde foi realizado um
processo de cruzamento de dados, utilizando os descritores, Enfermagem Oncoldgica, Efeitos
colaterais e Reacdes Adversas Relacionados a Drogas. Auxiliados pelo operador booleano
AND, para sintetizar as informagdes obtidas e realizar uma boa fundamentagdo tedrica da
revisdo, posteriormente os artigos passaram por uma leitura e os que atenderam aos objetivos
do estudo foram selecionados.

Foi ainda necessdrio aplicar critérios rigorosos para garantir a qualidade do estudo
durante a escolha dos artigos selecionados para o embasamento da pesquisa. Os critérios de
inclusdo para a selecdo dos artigos foram: artigos em Portugués e Inglés, com download
disponivel, artigos com publicacdo no periodo entre 2011 e 2021, artigos que atendam os
objetivos do trabalho, publicacdes originais e de coeréncia e objetividade, artigos disponiveis
nas referidas bases de dados. J4 para os critérios de exclusdo na escolha dos artigos foram
eliminado os artigos que se encontravam em linguas distintas do portugués e inglés, com
download indisponivel, que ultrapassavam os ultimos 10 anos de publicagdo, artigos que nao
atendiam o objetivo do trabalho e que ndo apresentassem originalidade, coeréncia e
objetividade e artigos que ndo estivessem disponiveis nas referidas bases de dados escolhidas.

A andlise dos dados seguiu de forma quantitativa e utilizou para embasamento o0s
nimeros, métricas e calculos para a obten¢do de informagdes, onde o trabalho tem o intuito de
listar os componentes mais utilizados no tratamento oncolégico com quimioterapia € enumera
0s que mais estdo propensos a desenvolverem os efeitos adversos durante o tratamento.

Com a analise qualitativa que se baseia no carater subjetivo por meio de narrativas, ideias

e experiéncias analisadas. Durante a pesquisa fora discutido a qualidade do atendimento
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oferecido pelos enfermeiros e a sua qualidade na formacdo académica, este estudo também
tem como intuito oferecer melhorias na formacdo dos enfermeiros e no atendimento dos
pacientes oncoldgicos. Para esta pesquisa ter um bom desempenho foram construidos quadros
onde estao listados os eventos de maior apari¢do e também os tipos de riscos, estes quadros
estdo expostos para ilustracdo dos efeitos, reacdes e a atuacdo da enfermagem frente a esse
tratamento. Também foi utilizadas imagens das quais listam as escolhas dos artigos e o passo-

a-passo da enfermagem oncoldgica de acordo com o COFEN.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Mediante aos objetivos tracados foi realizado uma busca por artigos cientificos dos quais
mantinham relagdo com o referido tema, resultando em uma quantidade considerdvel de
artigos, onde foi necessdrio utilizacdo de critérios para selecionar e filtrar apenas os artigos
que abordassem o propdsito desta monografia. Estes artigos foram encontrados nas bases de
dados LILACS, SciELO, Pubmed e Peridédicos Capes, utilizando os descritores Enfermagem
Oncoldgica, Efeitos colaterais e Reagdes Adversas Relacionados a Drogas.

Inicialmente foram obtidos na pesquisa 85.166 arquivos em comum com a temaética e apos
aplicacdo dos critérios de exclusdo foram excluidos 79.650, sobrando assim 5.516 artigos.
Dessa andlise foi realizado a leitura dos titulos, uma breve avaliacdo dos resumos e remog¢ao
das duplicidades de artigos, sobrando dessa forma 64 artigos. Depois de anélise detalhada
foram selecionados 17 artigos dos quais serviram como base norteadora desta presente

discussao, como ilustrado na figura 1.

Figura 1: Processo de selec@o dos artigos para o desenvolvimento do trabalho.

| 35 16 Argquivos

Apas a aplicacao daos
Criterios de Exclusso

-

5. 516 Foram Selecionados

v

Leitura de titulos, resurmos &
exclusio de artigos duplicados

-

B4 Artigos para Leitura
Detalhada

-

Foram Selecionadaos 17
Artigos

Esquematizacdo de como ocorreu o processo de selecdo e exclusdo dos artigos. Fonte: Autoria propria (2021).
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Apoés analisar todos os 17 artigos escolhidos na sele¢do foi possivel visualizar

resultados que confirmam a problemdtica desta revisdo, e para auxilio e melhor interpretacao

desses resultados, foi construido uma tabela na qual foi exposto o titulo do artigo, autor,

objetivos e os principais resultados, descritos e analisados individualmente como mostra no

quadro 3.
Quadro 3 — Listagem dos artigos selecionados dispostos em ordem cronoldgica
TITULO DO AUTOR/ OBJETIVO RESULTADOS
ARTIGO ANO
Ensino de oncologia Ana Maria Pensar a disciplina de Ensino de Graduacdo em
na formacgdo do Calil oncologia no curriculo de Enfermagem deve ser orientado aos
enfermeiro (2010) graduacdo em enfermagem, problemas mais relevantes do pafs,
pontuando aspectos relevantes | fundamentado nos diferentes niveis
de sua inser¢@o, considerando de atuagdo do enfermeiro
a capacitagdo e qualifica¢do subsidiado no desenvolvimento
profissional, a necessidade do | progressivo de suas competéncias.
mercado de trabalho, o perfil
epidemioldgico brasileiro e
uma formagao reflexiva e
critica acerca das
competéncias profissionais do
enfermeiro.
Reacdes de Ekaterini Identificar as reacdes de Protocolos visam prevenir reagdes
hipersensibilidade Syrigou hipersensibilidade aos agentes agudas diminuindo a taxa de
aguda a agentes (2010) quimioterdpicos que sio infusdo e administrando esteroides

quimioterdpicos: uma

visdo geral

definidas como reacdes
inesperadas com sinais e 0s
sintomas nio consistentes com
a toxicidade conhecida desses
medicamentos. Estas reacdes
variam de leves a fatais e sdo

dificeis de prever.

e antagonistas do receptor de
histamina. Testes cutaneos e
protocolos de dessensibilizagio
também foram usados com sucesso
no caso de hipersensibilidade
avarias drogas quimioterdpicas. O
conhecimento de todas as opcdes de
gerenciamento disponiveis auxilia
os médicos em tomar a decisao
mais apropriada em relacdo ao

tratamento posterior.
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Dessensibilizacdo a Veronica Fornecer uma visdo geral da Droga rdpida a dessensibilizacdo
medicamentos no ~ ~
Mezzano apresentacdo de reagdes de provou ser uma forma segura e
tratamento da
hipersensibilidade Castells hipersensibilidade passiveis de eficaz de administrar terapia de
Reacdes a anticorpos e L .
s corp (2013) dessensibiliza¢do e aumentar a | primeira linha para pacientes com
monoclonais e
quimioterapia consciéncia das indica¢des reagdes de hipersensibilidade,
para proporcionando um tratamento
e resultados de protocolos de | extremamente poderosa modalidade
dessensibilizacdo. mental para pacientes para os quais
as drogas alternativas sio
consideradas inaceitdveis. Devendo
ser administrados apenas por
alergistas e enfermeiros com
experiéncias nessas reacdes, capaz
de identificar pacientes de alto risco
e fornecer cuidados adequados.
Reagdes de Matthieu Identificar hipersensibilidades A gestao de HSRs para
hipersensibilidade a Picard (HSRs) aos agentes Quimioterapia exige conhecimento
quimioterapia em (2013) quimioterdpicos que estao dos mecanismos por trds dessas

cancer de ovario

cada vez mais comuns e
podem limitar bastante seu
uso. Além disso, por causa de
a frequente falta de agentes
alternativos igualmente
eficazes, as chances de
sobrevivéncia podem ser

comprometidas.

reagdes, variando da reintroducio
da droga a descontinuagdo. Vdrias
ferramentas podem ajudar o clinico
nesta dificil processo de tomada de
decisdo, um paciente apds uma
HSR, o teste cutdneo pode
identificar com precisao os
pacientes com alergia a
medicamentos de platina, nos quais
a reintrodugdo sé deve ser
considerado por meio de uma

dessensibiliza¢@o protocolo.
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Enfermagem e
quimioterapia: um
estudo no instituto de
medicina integral
professor fernando

figueira — imip

Jefferson
Wildes da
Silva

(2014)

Quebrar os tabus que rodeiam
a quimioterapia, mostrando
para a sociedade de forma
clara e objetiva os
procedimentos
quimioterdpicos, suas
contribui¢des para a cura e/ou
melhora da qualidade de vida
daqueles que fazem uso dessa
terapia. Abordando a funcio
do enfermeiro no tratamento e

nos cuidados.

Papel fundamental enfermeiro no
tratamento e na minimizag@o dos
efeitos colaterais. Ao fim da
pesquisa, a hipdtese inicial foi
comprovada, além da graduag¢do em
Enfermagem € necessario que o
profissional tenha uma
especializacdo para que possa atuar

na oncologia.

Acdes de Rita de Céssia Descrever as agdes de As reagdes adversas inerentes ao
enfermagem frente as oo N - C
reagdes a Ribeiro enfermagem frente as reacdes tratamento quimioterapico
quimioterdpicos em Guimaraes a quimioterdpicos em manifestadas pelos pacientes sao
pacientes oncoldgicos (2015) pacientes oncoldgicos. frequentes. O trabalho da
enfermagem é desenvolvido através
da orientagdo antes e durante o
tratamento, objetivando melhorar o
estado psicolégico do paciente,
fornecendo segurancga no
tratamento proposto
A consulta de Lidiane da Melhorar o estado psicolégico As reacdes adversas inerentes ao
enfermagem como Fonseca do paciente, fornecendo tratamento quimioterdpico
instrumento de Moura seguranga no tratamento manifestadas pelos pacientes sdo
conforto aos clientes (2015) proposto. frequentes. A ndusea e o vOmito
assistidos em foram as principais reagdes da
ambulatérios de quimioterapia descritas. Os pacientes
oncologia oncoldgicos em tratamento
quimioterdpico ambulatorial
enfrentam alteracdes na sua vida
relacionadas ao seu aspecto fisico e
fatores psicoldgicos e sociais.
Avaliacdo e gestdo da Elizabeth Identificac¢do de pacientes com Teste cutaneo para ter um bom
hipersensibilidade Huiwen alto risco de desenvolver valor preditivo. A dessensibilizacao
reagOes a agentes Tham(2015) | hipersensibilidade, permitindo rdpida pode ser uma alternativa

quimioterdpicos

a estratificac@o de risco para

guiar tomando uma decisao.

considerada se a droga adequada
ndo estiver disponivel. Os
protocolos disponiveis mostrou boa

seguranca e eficicia, mas deve ser




39

realizada em um ambiente
apropriado com monitoramento

adequado.

Incidéncia e
caracterizagdo de
reacdes adversas

imediatas a infusdo
de quimioterdpicos em

hospital sentinela

Luana Gaino
Bertolazzi

(2015)

Verificar a incidéncia e as
drogas antineoplasicas
relacionadas as reacdes

adversas imediatas a infusido; o
tempo transcorrido entre a
instalacdo da droga e inicio
dessas reacdes; descrever
sinais e sintomas
apresentados, sua gravidade e
se estdo descritos e/ou
previstos nas respectivas

bulas.

Apesar da baixa incidéncia das
reagOes adversas imediatas, a
monitoragdo das infusdes de drogas
antineopldsicas deve ser ininterrupta,
especialmente dos agentes
antimicrotibulos e citotéxicos a base
de platina, j4 que a sintomatologia
foi desencadeada, tanto
imediatamente a instalacdo da droga,
quanto préximo do término da

infusdo.

Métodos longitudinais
aplicados ao estudo da
multicausalidade
associada a reagdes
adversas ao tratamento
quimioterdpico para o

cancer de mama

Daniela Polessa
Paula

(2015)

Comparar métodos
longitudinais para identifica¢@o
de fatores associados a
ocorréncia dessas reagoes
adversas, analisar impacto da
relagdo entre perfis
clinico/genético e protocolos
quimioterdpicos para a
gravidade das reacdes, € 0
impacto das mudangas de
protocolo ao longo do
tratamento para a significancia

das variaveis.

As reacdes analisadas, tanto
musculares quanto gastrointestinais,
agravaram-se durante a fase
Docetaxel. Os resultados indicam o
protocolo como principal fator
associado aos efeitos adversos ao
longo de todo o tratamento e
sugerem que diferentes protocolos
implicam diferentes perfis de

susceptibilidade.

Consulta de
enfermagem no
ambulatério de

quimioterapia do
centro de assisténcia
de alta complexidade

em oncologia —

hupaa.

Sadmela Maria
de Oliveira

Silva (2018)

Descrever e quantificar a
consulta de enfermagem ao
paciente oncoldgico, em

tratamento ambulatorial.

O enfermeiro como educador
transforma comportamentos e leva
o individuo a pensar em suas
praticas de vida, e capacita o cliente
ao autocuidado, tornando-o parte
fundamental do processo de

reabilitacdo.

Formacgao do
enfermeiro: politicas
publicas na atencdo

oncoldgica

Andressa
Mendoca
Oliveira

(2018)

Refletir teoricamente sobre a
Politica Nacional (brasileira)
para Prevencdo e Controle do

Cancer na Rede de Atencido a

Os trabalhadores que atuam no
cuidado ao paciente oncoldgico
possuem papel essencial na

efetivaco dessa politica. Porém,
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Satide das Pessoas com
Doencas Cronicas e
articulagdes na formagdo do
enfermeiro e na pratica

profissional.

para que sejam implementadas, é
necessario que seus principios
estabelecidos facam sentido na

formacao e nas praticas

profissionais.

Competéncias e
habilidades para o
ensino da oncologia
na graduacdo de
enfermagem no

Brasil

Ana Claudia
de Souza
Bacci
Marques

(2019)

Elaborar um produto que
contenha as competéncias e
habilidades para o ensino da
oncologia na graduacdo de

enfermagem no Brasil.

Identificou-se que o cancer
continua sendo um problema de
satde publica, necessitando de
profissionais capacitados para atuar
de forma eficaz diante do paciente
oncoldgico. O trabalho possibilitou
estruturar as Competéncias e
Habilidades que o Enfermeiro deve
ter abordadas na graduag@o de

enfermagem no Brasil.

Diario da Teoria e
Pratica na

Enfermagem 2

Isabelle
Cordeiro de
Nojosa Sombra

(2019)

Contribuir para seu
entendimento quando
trabalham as mais diversas
temadticas, atuagdo da
enfermagem no cuidado ao
paciente com céncer de pele,
Diabetes Mellitus, anemia
falciforme, também aborda
aspectos relacionados as
praticas educativas na
formacao profissional,
educacdo permanente e

promogdo da saude.

Dedicado ao publico usudrio dos
servigos de satde, 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 saide

aos mais variados publicos.

Atualidades da
assisténcia de
enfermagem em

oncologia

Ariadne da
Silva Fonseca

(2020)

Dar conta das constantes
incorporagdes de tecnologias
aos processos de trabalho e
induzir novos procedimentos
didéticos ao processo de

construcdo de competéncias.

Roteiros didaticos que devem
inspirar professores e alunos quanto
as pesquisas e aos trabalhos,
individuais e coletivos, sobre os
diferentes temas tratados, nesta

publicacdo.

Extravasamento de
quimioterdpicos: o
papel do enfermeiro
na emergéncia

oncoldgica

Leticia Priscila
Faria

(2020)

Revisar a produgao cientifica
voltada a atuacdo do
enfermeiro no manejo e na
prevencdo do extravasamento
de quimioterdpicos, por meio

de uma revisdo integrativa.

Observamos que os enfermeiros que
atuam no ambito oncoldgico
carecem de aprimoramento
cientifico e formacao adequada para
desempenhar as atividades do setor,

afim de minimizar os riscos de
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extravasamento e aprimorar a

assisténcia fornecida ao paciente.

Reacdes adversas Andressa Analisar a conduta da equipe | A equipe de enfermagem reconhece
agudas a infusdo de Flores de enfermagem frente as os sintomas de uma reacdo de
quimioterdpicos: Gongalves reagOes adversas agudas hipersensibilidade, observado uma
Condutas da equipe de Schmitz ainfusdo de quimioterapicos. dificuldade em distinguir os
enfermagem (2020) quimioterdpicos de maior risco e

perceber sua sintomatologia
especifica. O Manejo efetuado
durante a rea¢do no paciente,
demonstrou adequada
realizag@o. Os profissionais
compreendem a notificacdo de
evento adverso como relevante em
sua pratica. As a¢des de educacao
permanente no local de trabalho,
possibilitam maior segurancga e
apropria¢do do conhecimento pelo

profissional.

Para fins didaticos, apenas o nome do primeiro autor foi citado no quadro acima. Os demais autores, quando

presentes, sdo devidamente citados na se¢do “Referéncias” do presente estudo. Fonte: Autoria prépria (2021).

4.1 BENEFICIOS E MALEFICIOS DA QUIMIOTERAPIA

Diante da andlise desenvolvida por Bonassa, 1996 apud Moura e colaboradores (2014)
definem que o tratamento oncoldgico pode ser realizado isolado ou pode ser combinada a
algum outro tipo de tratamento, essa combina¢do pode ser com radioterapia, imunoterapia,
cirurgia, pois cada paciente apresenta uma relacdo diferente relacionado a doenca e ao
tratamento, devido esse fator cada paciente recebe um protocolo de tratamento diferente,
visando o beneficio individual. Contudo muitas vezes ela entra no tratamento antes mesmo de
detectar a metdstase, com a finalidade de prevencdo, podendo entrar como tratamento
combinado a outras tratamentos que em sua maior parte essa combinacdo € feita com a
radioterapia e a cirurgia, trazendo efeitos magnificos e satisfatérios.

Em destaque a quimioterapia realiza um trabalho em diferenca dos outros tratamentos,
pois a sua acdo € sistémica e nao local, isso mostra entdo, um beneficio contra metastase ainda
ndo detectdvel, devido a isso se apresenta como o tratamento mais utilizados e o mais eficaz
contra o cancer. , no entanto essa quimioterapia pode oferecer ao corpo uma gama de

adversidades devido ao seu efeito sistémico e a a¢do ndo especifica da droga.
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Complementando sobre essa mesma tematica Moura e colaboradores (2014) ainda destaca
no decorrer do seu trabalho e faz uma abordagem critica também do seu efeito maléfico do
qual o autor relata que devido a ag¢do da quimioterapia ser sistémica ela atua de forma
agressiva no corpo do paciente. Devido aos compostos quimicos presentes destes
medicamentos ndo possuirem especificidade, eles afetam diretamente os tecidos que possuem
rapida proliferacdo afetando diretamente na reproducdo celular, destruindo tanto as células
cancerigenas quanto as células sauddveis, por esse motivo comec¢a entdo a apari¢do dos
efeitos indesejdveis, acarretando uma variedade de maleficios presente no tratamento, dos
quais muitas vezes € o fator primordial para o 6bito no paciente.

Em decorréncia da andlise dos diversos artigos foi possivel referir que a quimioterapia
pode variar de acordo com o composto, a¢do e patologia tratada, podendo ser administrados
pelas diversas vias: Oral que de acordo com o INCA (2020) e Maia e colaboradores apud
Faria; Fagundes (2020), é a via que utiliza o trato digestério tendo como vantagem a
facilidade de administragdo e baixo custo, no entanto ndo possui absor¢do eficaz e alguns
compostos ndo podem ser usados nessa via devido aos efeitos que provocam no figado,
estdmago e intestino. J4 a via subcutinea segundo Maia e colaboradores apud Faria; Fagundes
(2020) € a via que utiliza a hipoderme/ tecido adiposo, possui rapida absor¢ao, porém, devido
a alta toxicidade das quimioterapias esta via ndo é muito utilizada.

Ja Moura e colaboradores (2014) elucidam que a via endovenosa ¢é a utilizacdo de veias
para aplicar grandes doses de medicamentos, esta possui maior seguranga juntamente com
uma eficiente absorcao, requer um cuidado redobrado devido as drogas serem vesicantes e
irritantes, pois a mesma pode causar graves inflamacdes e necrose tecidual quando
administrados fora da veia. Em complementacdo Esteves 2018 apud Faria; Fagundes (2020)
fala que existe ainda a via Intra-arterial que € a aplicagdo de medicamentos nas artérias do
paciente, podendo ter uma melhor absor¢dao e um efeito mais rdpido, esta via requer ainda a
aplicacdo de um cateter totalmente implantado na artéria realizado por cirurgido capacitado.

Moura (2014) ainda descreve que a via intravesical é a via que utiliza administracdo de
quimioterapia diretamente na bexiga utilizando sonda vesical. Moura e colaboradores
explicam também sobre a via intraperitoneal que tem como objetivo a administracdo de
quimioterapia na cavidade peritoneal, esta via possui efeito citotoxico devido ao contato
direto com células neopldsicas. J& Maia e colaboradores apud Faria; Fagundes (2020)
mostram que a via intrapleural também € uma via de administragdo de quimioterapicos que

utiliza o espaco pleural, onde € realizado por meio de um cateter, prevenindo ocorréncias de
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derrame pleural, dor e também infec¢des causadas pela implantacdo de drenos, aumentando
entdo a qualidade de vida do paciente que fez o uso desse método.

Ainda em seu estudo Moura e colaboradores (2014) discorrem sobre a aplicacdo de
quimioterdpicos na via intratecal, que é a aplicagao diretamente no liquido cefalorraquidiano,
utilizadas em tumores no sistema nervoso central, esse procedimento € realizado pelo
oncologista habilitado ou neurologista em uma sala apropriada ou centro cirdrgico. Destaca

ainda a via intramuscular como a utilizacdo de musculos para aplicagdo de injecdes de

quimioterapias diretamente no local de melhor absor¢ao e que suporte o maior volume.

4.2 CLASSIFICACOES DOS QUIMIOTERAPICOS
No estudo de Faria; Fagundes, (2020) explanam que existe uma imensiddo de fungdes,

efeitos, estruturas quimica, aplicagdes e especificidade celular destes medicamentos, dentro
desse conteudo destacam-se também as seis classificagdes dos quimioterdpicos que sao os
agentes alquilantes, antimetabdlitos, antibidticos antitumorais, alcaloides, agentes multiplos
hormonais e antagonistas hormonais e os inibidores da topoisomerase, abordando e
formulando um conceito claro de cada uma das classes. Destacando ainda no mesmo viés de
pensamento Maia, 2009 apud Fonseca; Afonso, (2020) abordam que a quimioterapia ainda
pode ser dividida em dois grandes grupos que sdao os de ciclo celular especifico que
conseguem atuar na sintese de DNA ou na fase mitdtica da célula, este grupo tem um
potencial magnifico em tratamento de cinceres de grande proporcdo. Existe também o
segundo grupo que sd@o os compostos que ndo possuem especificidade alguma, conseguem
atingir a proliferacdo celular e ndo a proliferacdo tumoral, agindo assim em qualquer fase
celular e possuem uma toxicidade elevada e maior efeito letal.

Para complementar as palavras ditas de Faria; Fagundes, (2020) o estudo realizado por
Lacerda, 2001 apud Fonseca; Afonso, (2020) foi possivel compreender que o grupo dos
alquilantes agem na quebra do DNA celular, impedindo entdo a mitose das células e
consequentemente evitando a proliferacdo exacerbada de células cancerigenas, este processo
possui um considerdvel grau de eficdcia que € capaz de atingir as células mesmo elas estando
em seu estado de repouso.

Para implementagéo do raciocinio Franco colaboradores (2019) discorre em seu estudo que
os antibidticos antitumorais também atuam na divis@o celular impedindo a duplicacdo do
DNA, ¢ podendo ainda provocar pausas em sua traducdo, inibindo a topoisomerase I e II,
induzindo assim a apoptose celular. Em mesmas linhas, Lacerda, 2001 apud Fonseca; Afonso,

(2020) narra que os antimetabdlitos atuam em enzimas fazendo com que ocorra a inibicao da
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acdo e elas realizem a sintese dos compostos sem atividade, desenvolvendo sequencias de
DNA diferenciadas, bloqueando os ciclos celulares.

Em relagdo ao grupo dos alcaloides ou também chamado de inibidores mitéticos Faria;
Fagundes, 2020 & Fonseca; Afonso, (2020) elucidam que esse grupo de medicamento fazem
interferéncias na mitose celular incapacitando a distribui¢do cromossémica provocando entiao
a morte da célula. Ainda no mesmo estudo Faria; Fagundes, (2020) complementam que os
agentes multiplos agem em diferentes niveis celulares, afetando na duplicac¢do e na transi¢ao
genética do DNA da célula levando entdo a morte programada da mesma. Fechando a divisdo
dos grupos Fonseca; Afonso, (2020) explana ainda que os inibidores de topoisomerase
possuem na sua ac¢do o intuito de interferir nas enzimas topoisomerases, estas enzimas

possuem a fungio de separar as copias de DNAs.

4.3 ANALISE DA HIPERSENSSIBILIDADE (HSR)
Ap6s a andlise critica de diversos artigos cientificos que abordavam sobre as

hipersensibilidades aos compostos quimioterdpicos Picard; Matulonis; Castelis, (2014)
relataram bem as reacdes que acometem os pacientes em uso de quimioterapia sao eventos
adversos imprevisiveis possuindo uma agdo repentina com a capacidade de afetar o paciente
em alta propor¢do possuindo um elevado grau de deterioracdo. Visando esses eventos ao
iniciar o tratamento o paciente deve estar bem orientado a identificar quaisquer alteracdes
encontradas em seu corpo ou no seu bem estar ao inicio da medicagao.

As equipes de enfermagem e médicos devem estar sempre atentas a estas alteracdes e
preparadas para combater esses eventuais sintomas a fim de aliviar e salvar a vida do paciente
principalmente em casos de anafilaxias, que seria a reacdo de pior deterioracdo sendo capaz
de levar o paciente a 6bito, devendo ser imediatamente tratado.

Os autores afirmam ainda que as HSRs podem estar associadas ao paciente, o tipo de
droga utilizada e a dose administrada. As reacdes mais comuns sdo as do tipo I que sdo
mediadas por IgE, as intermediarias que sao as do tipo II mediadas por anticorpos e as do tipo
III que sdo as mais raras de encontrar sdo mediadas antigeno-anticorpo.

Devido a toxicidade desses medicamentos Bertolazzi e colaboradores (2015) discorrem
sobre o avango das pesquisas na area oncoldgica para o desenvolvimento de medicamentos, e
estes estudos tem priorizado a formulacdo de compostos menos téxicos buscando a
diminuicdo das reacdes adversas, por isso o0s estudos tem priorizado substancias mais

conhecidas pela ciéncia. Com o uso de substincias conhecidas ocorre a diminui¢do dos
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eventos adversos, consequentemente uma diminui¢cdo de hospitaliza¢do e o nimero de 6bitos
entre esses grupos de pacientes tendem a diminuir.

Com o intuito de complementar a temética o estudo de Mezzano e colaboradores (2013)
evidenciam que as HSRs podem ser imediatas caracterizadas pela apari¢cao logo nos primeiros
minutos da infusio da droga ou até na primeira hora apés a infusdo. Também podem ocorrer a
HSRs nao imediata que aparecem depois da primeira hora de infusdo podendo se estender a
varios dias apos a infusio.

Para a andlise mais afunilada das reagdes adversas desses compostos Syrigou e
colaboradores (2010) relatam em sua obra e por mais que ainda ndo exista um estudo
comprovatério sobre o que desencadeia as reacdes, elas podem estar ligadas as
hipersensibilidades do tipo I e o que pode contribuir para o aparecimento destas reacoes
podem estd ligados a forma do medicamento, a via, a dose e a exposi¢cdo a outros
medicamentos associados. Ele ainda complementa que as drogas que possibilitam o
aparecimento dessas reacdes estdo ligadas aos medicamentos a base de platina, taxanos,
epipodofilotoxinas, asparaginase, e as antraciclinas.

O aparecimento desses eventos tende a causar varios danos na saiude do paciente e
provoca reagdes que podem ou ndo serem reversiveis. Fonseca; Afonso, (2020) explanam
sobre esses eventos que sdo determinados pela toxicidade do composto utilizado, levando em
conta a sua dosagem, ele ainda faz uma listagem dos efeitos causados demonstrado na tabela

2 localizada no referencial tedrico deste presente trabalho.

4.4 COMPOSTOS COM INDICE MAIOR DE REACOES

De acordo com o relato de Tham e colaboradores (2015), os compostos de platina sdo a
primeira linha de combate ao cancer, estes medicamentos tem a capacidade de desenvolver
varios eventos dos quais podem complicar drasticamente a vida do paciente, estas reagdes sao
neurotoxicidade, nefrotoxicidade e mielossupressdo. As cisplatinas e as Carboplatinas sao os
primeiros medicamentos a base se platina, sendo o mais novo no mercado é a oxaliplatina que
pode ser considerado uma terapia de primeira linha. Complementando o raciocinio Syrigou e
colaboradores (2010) acrescentam ainda que as reagdes da cisplatina e da Carboplatina sdo
semelhantes em metade dos pacientes que apresentam hipersensibilidade pois sdo encontradas
nos primeiros minutos de infusdo, ja a outra metade dos pacientes tendem a apresentar
sintomas em até trés dias apos o tratamento, na oxaliplatina as reacdes sdo menos frequentes,

e quando ocorrem em geral sd3o nos primeiros minutos da infusdo ou logo apds o término.
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Fechando a tematica das reacdes Picard; Matulonis; Castells, (2014) descreve que as
HSRs sdo do tipo I capazes de desenvolver sintomas respiratérios como asma € renite,
complementando ainda que para o desenvolvimento de reagdes a base de platina sdo
necessdrias vdrias exposigcdes a essa droga e para andlise de IgE pode ser feito uma testagem
cutanea, os pacientes que testam positivo tendem a desenvolver a reagdes a estes agentes.

Os compostos taxanos, segundo relatam Syrigou e colaboradores (2010), sdo os agentes
que apresentam uma eficiéncia no tratamento do cancer, e sdo capazes de combater uma gama
de doengas malignas, devido ao seu alto efeito citotdxico as células. Em suas palavras, Tham
et al. (2015) descrevem que, cientificamente, as reacdes envolvendo o Paclitaxel sdao do tipo 11
mediadas por anticorpo e as de tipo III formando complexos.

Complementando a teoria Syrigou e colaboradores (2010) ainda expdem em seu estudo
que as reagdes envolvendo o paclitaxel sdo bem mais elevadas do que no docetaxel, podendo
cerca de 95% dos casos se apresentem na primeira e segunda infusdo sendo as que surgem nos
primeiros minutos sdo consideradas de maior risco letal, sendo as vezes aplicado apenas 1mg
da medicacdo, ja4 no Docetaxel a hipersensibilidade é de apenas 2% na forma grave de
anafilaxia.

Com a intencdo de amenizar esses efeitos adversos nos pacientes € realizado pré-
medicacdes a fim de reduzir essa incidéncia. Syrigou e colaboradores (2010) explicam que as
medicacdes que antecedem a quimioterapia sdo corticosteroides e antagonista dos receptores
H1 e H2, servindo tanto para o Paclitexel quanto para o Docetaxel. Estas medicacdes que sdo
realizadas ndo possuem a capacidade de anular as reacOes, mas tem o intuito de diminuir em
até 30% a probabilidade de desenvolver reagcdes graves do tipo anafilatica.

Os Epipofilotoxinas, como mencionado nos estudos de Mezzano e colaboradores (2013) e
Syrigou e colaboradores (2010), sdo bastante utilizados no mercado da medicina por ser capaz
de combater diversos tipos de canceres, eles possuem vérias composi¢oes das quais recebem
nomes diferentes e funcdes relacionadas, estes compostos, entretanto sdao capazes de
desenvolver um nimero elevado de reacdes de hipersensibilidades que geralmente ocorrem
apols vdrias exposi¢des a0 mesmo agente, mas também possui a capacidade de desenvolver a
hipersensibilidade em seu primeiro contato.

No estudo de Syrigou e colaboradores (2010), os pesquisadores relatam sobre as
Asparaginases que se trata de um composto capaz de combater a leucemia linfocitica, sendo
bastante associado a reagdes de hipersensibilidades possuindo sintomatologia presentes nas
reacoes do tipo I, podendo em alguns casos raros chegar abroncoespasmos, hipotensio e

morte.
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Se tratando das Antraciclinas, Syrigou e colaboradores (2010) discorrem sobre a
capacidade destes agentes de combaterem diversos tipos de canceres e complementa falando
que a sua utilizagdo nao provoca tantas reacdes quanto as outras classes falada anteriormente,
mas, quando colocada em contado com pacientes sensiveis ao composto € capaz de provocar
reacOes comprometedoras. Para complementar o raciocinio, Castellis (2015) relata sobre a
utilizacdo de altas doses desses compostos t€m sido permitido devido sua menor toxicidade,
mas os lipossomas sdo capazes de ativar o complemento causando assim um aumento de
HSRs.

Syrigou e colaboradores (2010) narram ainda sobre a importante técnica de testagem
cutanea se tratando da identificacdo de pacientes sensiveis aos compostos, essa testagem tem
a capacidade de identificar se o paciente possui sensibilidade aos compostos antes de sua
administracdo, quando o paciente apresenta teste negativo a probabilidade de desenvolver
uma hipersensibilidade durante a infusdo do quimioterdpico diminui de 3% a27%, ja em
pacientes positivos a probabilidade de reacdo é elevada, no entanto para a continuidade do
tratamento pode ser optado por realizar a dessensibilizacdo e a troca do composto em
pacientes extremamente sensiveis, essa questdo vai ser avaliada em conjunto com o
oncologista especializado.

Quanto ao procedimento de dessensibilizacdo (RDD), Mezzano e colaboradores (2013)
explanam que se trata de um processo em que a droga € ofertada aos pacientes alérgicos ao
composto, esse processo pode ser feito quando ndo ha alternativa de tratamento. Esse
processo € realizado em doses abaixo do limite ativando os mastdcitos, € com o passar do
tempo outras doses mais altas vdo sendo administradas até atingir a dose alvo do tratamento,
essas doses vao sendo aumentadas em tempos fixos que em geral sdo de 15 minutos. Esse
processo tem o objetivo de prevengdo a reacOes anafilaticas e deve ser realizado a cada
infusdo, pois a dessensibilizacdo é temporaria e segundo Than e colaboradores relatam que o
procedimento apresenta um alto risco de anafilaxia, portanto, s6 deve ser realizado por
alergistas treinados com experiéncia em diagndstico e todos os procedimentos de

dessensibilizacdo devem ser feitos em ambiente hospitalar.

4.5 IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM ONCOLOGICA

Moura e colaboradores 2014 destacam em seu estudo a proximidade que a equipe de
enfermagem tem com o paciente em relacdo ao cuidado, visando como uma arte esse
atendimento, tem também como centro o cuidado emocional e psicolégico dos pacientes e

também dos seus familiares no enfrentamento contra o cincer, visando entdo um atendimento
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humanizado como a principal ferramenta prestada. Propondo ainda a prioridade da resolugdo
210/98 criada pelo COFEM que visa a sistematizacdo da atuacdo da enfermagem oncoldgica
que trabalha em linha de frente contra o cancer e fazem manuseios de quimioterdpicos. Esta
resolugcdo determinou diversas competéncias da enfermagem atribuiu as funcdes em relacio
ao tratamento oncoldgico, definindo o papel da enfermagem como mostra na imagem abaixo:

Figura2: Protocolo de Enfermagem criado pelo COFEN.

+ Promover medidas praventivas
contra o5 fistos & agravos por
meio da educacdo do paciente

& dos familiares.

Assisfir de maneira integral Ministrar os
a0 cliente e familiares. antineoplasicos conforme a
farmacocinetica da droga e
do protocalo terapéutico.

A
Realizar consulta de

enfermagem direcionado ao
tratamento quimioterapico.

Proporcionar condicdes para o
aprimoramento dos
profissionais atuantes.

Elaborar protocolos terapéutics na

prevencao, ratamento e minmizagao dos | COFEM de 1995 é dever da Enfermagem
efeitos colaterals do tratamento

quimioterapico | Manter a aualizag3o técnica e
cientifica da biosseguranca

| individual, colefiva & ambiental.

Formular e implementar manuais

técnicos operacionals para a
equipe de enfermagem.
+ Cumprir & fazer cumprr s normas &
regulamentos
+  Estabelecer relacbes tcnico-cientificas com
Formular ¢ implemantar Registrar informages e dados as unidades afins.
manuais educatives a0s clientes e estatisficos pertinentes a * Promover e participar da integragdo da equipe
& familiares. assisténcia de enfermagem. multiprofissional.

Fonte: Adaptado de COFEN,1998.

J4 de acordo com os efeitos das quimioterapia relacionado a acdo da enfermagem
Guimardes e colaboradores (2015), relatam que as reagdes mais comuns apresentadas em
pacientes que fazem uso dessa terapia sdo nduseas, diarreia e vomitos, devido a toxicidade
gastrointestinal que afetam diretamente a nutricdo e a qualidade de vida do paciente, neste

requisito a enfermagem tem a acdo de orientar em sua consulta o controle da dieta e também
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orientar a fazer uso em casa dos antieméticos prescritos pelo médico, visando reduzir
inapeténcias, anorexias e fraquezas que possam agravar o estado clinico do paciente.

Complementando a temética o estudo de Guimaraes ainda acrescenta que a diarreia
também € um fator que provoca consequéncias no tratamento, pois os antidiarreicos nao sao
prescritos profilaticamente, e a enfermagem deve realizar também orientacdes sobre a
importancia da ingestdo de liquidos e hidratacdo adequada, com a finalidade de minimizar a
aparicdo desse efeito, deve também orientar a ingestdo de alimentos pobres em fibras e ricos
em proteinas e potdssio e ingerir pelo menos dois litros de liquidos por dia.

Quando se fala em extravasamento de quimioterapia Guimardes e colaboradores
(2015) relata que € recomendada a suspensdo da infusdo imediatamente, realizar aspiragao do
liquido extravasado o maximo possivel, aplicar compressas frias/ ou quentes dependendo da
droga, aplicar antidotos para neutralizar a acdo da droga. Ja relacionado a alopecia que é um
dos efeitos mais conhecidos e que causam maior abalo emocional, diminuindo a autoestima e
impactando na vida social do paciente, os cuidados prestados da enfermagem devem ser
voltados para as necessidades psicossocial, afim de melhoras a autoestima, bem-estar e voltar
o atendimento as necessidades psicopatoldgicas.

A enfermagem deve ainda atender o paciente em inicio de quimioterapia, visando
procurar ser transparente durante suas acdes, compreendendo as capacidades e limitacdes dos
pacientes, ndao devendo aplicar falsas esperangas, encoraja-los no enfrentamento as
dificuldades durante o tratamento, orientar no autocuidado. A consulta tem o objetivo explicar
por meio de palavras claras, objetivas e eficazes com explicagdo de qual tipo de droga o
paciente ird receber e quais os possiveis efeitos que podem surgir diante do uso continuado
dessas drogas, com a finalidade de minimizar os efeitos indesejaveis dessa terapia agressiva.

Diante do que ja foi mencionado anteriormente, Silva (2018) acrescenta que a
Consulta de Enfermagem, sendo atividade privativa do enfermeiro, utiliza componentes do
método cientifico para identificar situacdes de saudde/doenca, prescrever, implementar
medidas de enfermagem que contribuam para a promog¢do, prevencao, protecdo da saude,
recuperacio e reabilitacio do individuo, familia e comunidade. E este o momento que é
construida uma relacdo de cuidado entre o profissional e o paciente, visando a coleta de
dados, histérico de enfermagem, exame fisico, planejamento da assisténcia, diagndstico de
enfermagem, prescricdo, execucdo do plano assistencial, implementacdo da assisténcia e

reavaliacdo da evolucdo da assisténcia prestada.
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4.6 ANALISE DO ATENDIMENTO DA ENFERMAGEM

O atendimento de enfermagem prestado em consulta, segundo a fala de Moura (2015),
consiste em uma pratica em consonancia com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) onde
realiza abordagem que a enfermagem deve compreender a qualidade de vida, oferecer
conforto ao cliente e os familiares, realizar prevencdo e alivio dos sintomas, desenvolvendo
apoio psicossocial, emocional e espiritual. Essa abordagem necessita de empenho de toda
equipe de sadde através de trabalhos interdisciplinar, como forma de desempenhar e atender
todas as necessidades do paciente e sua familia.

Sombra (2019) fala que o papel da enfermagem no tratamento oncoldgico é fundamental,
pois € ela quem esta a frente da assisténcia e do cuidado, acompanham cada ciclo da droga e
cada progresso do tratamento, quem administra e acompanham os efeitos, dessa maneira ela
também deve saber a importincia de conhecer as drogas e os seus efeitos. Na resolugdo de
210/98 fala que a atividade privativa do enfermeiro é a administracdo de drogas
quimioterdpicas, visando o seu risco de extravasamento fora do vaso sanguineo, que tem o
potencial de desenvolver sintomas locais como, edema, calor, diminui¢io ou parada do
gotejamento durante a infusdo. O enfermeiro tem o papel de lider e gerenciador das acdes da
equipe, tomada de decisdes criteriosas e eficazes em casos de intercorréncias como finalidade
de causar o menor prejuizo possivel ao paciente em tratamento.

De acordo com Moura (2015) relata que na consulta de enfermagem o cuidado prestado
ao cliente deve ser construido de conhecimentos técnico-cientificos e junto com a acdo de
sensibilidade, acolhimento, compaixdo e empatia. Com tudo o cuidado de enfermagem nem
sempre se explica por meios de bases cientificas, pois esse apoio e cuidado leva em
consideracdo uma forma de vida pelo qual o ser humano tenta adequar ao seu bem-estar
proprio em relagdo ao proximo, no entanto esse cuidado falado precisa ser vivenciado para ser
enfim entendido.

De acordo com estudos Marques (2019), conceitua que a formagdo do enfermeiro se
baseia em generalista, humanista, critica e reflexiva, pautadas em principios éticos
capacitados para intervir em situagdes de sauide-doenca mais prevalentes no ambito
epidemioldgico nacional. Diante da importancia da enfermagem oncoldgica Calil; Prado
(2010) ressaltam que a formagao dos profissionais da drea de enfermagem deve ter um olhar
mais rigoroso, o estudo realiza ainda uma alerta para as institui¢cdes de ensino ao formar os
proximos profissionais, visando ainda um prévio aumento da taxa do cancer nos proximos

anos associando isso a uma provdvel procura pelos servigos voltados para enfermagem.
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Calil; Prado (2010) ainda acrescenta que a inser¢do do ensino oncolégico na formagdo
académica dos enfermeiros comegou a ser discutido a medida que identificou-se que os cursos
ndo ofereciam os ensinamentos, associando ao aumento da procura de pacientes oncoldgicos
nos servicos, onde faz-se necessdrio uma formagdo adequada que possa garantir um
atendimento adequado. Ressaltando ainda no mesmo estudo, diante da complexidade as
institui¢des teriam que elaborar um projeto politico pedagégico, dos curriculos, definicdes dos
objetivos, conteudos, métodos de ensino, avaliagdes e reflexdo das relacdes interpessoais no
processo ensino-aprendizagem que sdo os professores e os alunos. Para a inser¢do de uma
disciplina oncoldgica possa fazer parte da grade curricular dos alunos € contextualizada pelo
projeto pedagogico (PPP).

Em suas palavras sobre o ensino da enfermagem e as reformas curriculares atenderam as
exigéncias do mercado de trabalho e o cumprimento das diretrizes curriculares que
preconizam a formacao do enfermeiro generalista, por meio de contetidos tedricos e praticos,
favorecendo o crescimento, desenvolvimento de competéncias e habilidades.

Oliveira; Santiago; Silva (2018) discorrem sobre as Diretrizes Nacionais onde relatam que
a formacdo de enfermagem tem como base e principio a capacidade de conhecer e intervir em
situacdes de processo satde-doenca, priorizando o perfil epidemioldgico nacional. Diante do
aumento das taxas de internacdes hospitalares € notério que o cancer € uma doenca de
destaque, tendo sua incidéncia, prevaléncia e mortalidade como reflexo de discussdes devido
aos recursos publicos demandados para custear o diagndstico, tratamento e reabilitacdo dos
pacientes. O estudo relata ainda que o déficit na formacdo dos alunos dificulta a sua
identificacdo com a 4rea oncoldgica, existindo uma necessidade de profissionais formados e
competentes nessa area.

Em andlise ao tema estudado resultou-se que o tratamento oncolégico requer um cuidado
diferenciado provendo de profissionais bem capacitados e preparados para as possiveis
adversidades encontradas durante o tratamento. Os compostos de maior probabilidade de
desenvolver algum tipo de reacdo foram postos em andlises e foram comparados, visualizando
0s possiveis prejuizos no tratamento e quais maneiras de continuidade.

Analisou-se quais as sintomatologias encontradas durante as reacdes visando os sintomas
mais graves, como agir e como prevenir esse tipo de intercorréncias. Enfatizando a anafilaxia
como a reacdo mais grave e como proceder com o tratamento através de dessensibilizacdo em
pacientes altamente sensiveis. Testes cutaneos podem também ser realizados com o intuito de

minimizar danos provocados a saude destes pacientes.
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As reagdes causadas nos pacientes a longo prazo durante o tratamento podem ser sintomas
gastrointestinais, hematoldgicos, cardiacos, hepdticos, renais, dermatolégicos, neurolégicos,
pulmonar e metabdlicos. Esses efeitos podem provocar infinitas reagdes corporais afetando
diretamente a qualidade de vida e a continuidade do tratamento, visando ser um tratamento
bastante agressivo, uma boa parte dos pacientes no decorrer do tratamento acabam se
enfraquecendo e sendo hospitalizados, destes muitos entram em 6bito e outra parte acaba
optando por desistir do tratamento nos primeiros sintomas adversos.

Com base nos estudos avaliados observou-se ainda que para o tratamento € preciso ter
uma equipe multiprofissional onde cada um realize seu papel adequadamente e em conjunto
com estes cuidados a enfermagem entra como papel primordial pois é o profissional mais
proximo do paciente e acaba recebendo uma carga maior de trabalho. Desse modo a
enfermagem precisa estd preparada e nem sempre € 0 que encontramos.

Ao realizar anédlise foi possivel relatar que os profissionais que saem para o mercado de
trabalho ndo estdo prontos para tratar pacientes oncoldgicos, devido a sua falta de
ensinamentos na sua vida académica, muitos profissionais acabam se deparando em situacdes
que estdo fora do contexto académico e sdo pegos de surpresa. Com o aumento
consideravelmente grande do cancer epidemiologicamente falando € a segunda causa de
mortes, tendo relagdo ainda com a problemética da formacado dos enfermeiros.

Muitas institui¢des formam enfermeiros generalistas com base para atuar em situacdes de
saude-doenc¢a mais prevalentes no ambito nacional, porém pode-se observar que mesmo com
o aumento do cancer a formacdo ainda ndo aderiu a utilizar a oncologia como um assunto
primordial a ser trabalhado no ambiente académico.

Para se adequar ao perfil oncoldgico as instituicdes de ensinos tém que elaborar um
projeto politico pedagdgico no qual definiria uma nova grade curricular, definindo os
objetivos e modelo de ensino e aprendizagem para os professores e alunos e s depois inserir
uma disciplina oncoldgica na grade curricular dos alunos. Esta mudanca curricular visa
formar novos profissionais aprimorados com uma bagagem nas necessidades oncoldgicas,
estando estes mais preparados para atuarem no cuidado oncoldgico e aperfeicoar os
profissionais ja atuantes por meio de educacdo continuada em saude.

Desse modo € visivel a falta de conhecimento adequado dos profissionais de enfermagem
frente as reagdes causadas pelo tratamento do cancer e com esse cendrio enfermeiros sdao
colocados dentro de hospitais sem nenhum conhecimento em oncologia, sem preparo e sem
bagagem eles sdo postos em desafios diariamente e aprendem a lidar com estes pacientes no

dia-a-dia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com embasamento nas consideracdes feitas nesta revisdo integrativa foi perceptivel a
importancia acerca do tema proposto, pois o cancer é um fator epidemiolégico que vem
tomando proporcdo avassaladoras e sempre serd visto como um problema de satde publica
sendo ainda uma ciéncia que esta sempre em constante avango. O tratamento oncoldgico
requer dos profissionais de saide que atuam diretamente com o paciente uma gama de
conhecimento e desenvolvimento para atuar de forma eficaz e segura.

Os compostos utilizados no tratamento sao considerados toxicos e capazes de desenvolver
reacoes que podem ser sintomas gastrointestinais, hematoldgicos, cardiacos, hepaticos, renais,
dermatoldgicos, neurolégicos, pulmonar e metabdlicos. Estas reacdes podem ser consideradas
imediatas que aparecem logo no inicio da infusdo e tardias que podem aparecer com o
decorrer dos dias. Essas reacdes podem levar o paciente a internagdo hospitalar e quando sao
sintomas considerados de anafilaxia contendo sintomas extremamente graves podem levar o
paciente até a 6bito. Quando acontece esse tipo de intercorréncias anafildticas o tratamento
pode ser realizado por meio de dessensibilizacdo e alguns teste cutdneos também podem ser
utilizados antes das infusdes com o intuito de identificar a sensibilidade do paciente antes das
infusdes.

Dentre a equipe multiprofissional a enfermagem se destaca com o seu atendimento impar
e diferenciado, oferecendo um trabalho humanizado ofertando apoio ndo sé cientifico, mas
também apoio psicossocial, tanto ao paciente quando aos familiares. A enfermagem entra no
tratamento oncolégico com um papel primordial para o paciente, por ser o profissional mais
proximo acaba recebendo uma carga maior de trabalho, com a responsabilidade de realizar
consultas oncoldgicas, administrar quimioterdpicos e realizar o acompanhamento durante todo
o tratamento. Desse modo a enfermagem deve estar preparada para as possiveis adversidades
que podem ser encontradas, no entanto nem sempre a enfermagem sai de sua graduacdo
preparada para enfrentar esses eventos devido a falta de ensinamentos durante formacdo
académica.

As instituicOes de ensino visam formar enfermeiros generalistas com embasamento para
enfrentar as situagdes de saide-doenga mais prevalentes, no entanto mesmo com 0 aumento
do cancer as institui¢cdes ainda ndo aderiram implementar a oncologia na grade académica
como um assunto a ser trabalhado no ambiente de formacdo profissional. Dessa forma a
enfermagem sai da sua graduagdo sem uma base minima da oncologia e tende a enfrentar no

ambiente hospitalar as adversidades didrias dos tratamentos oncolégicos, devendo se adaptar
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no sendrio de forma concisa e produtiva o mais rdpido possivel para ofertar um atendimento
devidamente adequado ao paciente oncoldgico e seus familiares vencendo um desafio a cada
dia que passa.

Contudo apds a realizagdo do estudo foi possivel identificar acerca da escassez de
trabalhos cientificos que abordam sobre as adversidades das quimioterapias € o importante
trabalho desenvolvido pela enfermagem, fazendo entdo deste trabalho um diferencial para a

area de pesquisas cientificas, servindo de embasamento para futuras pesquisas académicas.
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