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Pode parecer talvez um estranho principio enunciar
como primeiro dever de um hospital ndo causar mal ao
paciente.

(Florence Nigthingale, 1859)
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RESUMO

Reacao adversa a medicamento (RAM) é qualquer resposta prejudicial ou indesejavel,
nao intencional, que surge apos a administracdo de doses habitualmente utilizadas
para profilaxia, diagnostico, tratamento ou modificacdo de funcdes fisiologicas. A
experiéncia do enfermeiro no cuidado prestado ao paciente oncologico é primordial,
uma vez que esses profissionais sdo os primeiros a identificarem as reacdes adversas
apresentadas pelo paciente, além de prestarem uma assisténcia em saude focada no
cuidado holistico e nas necessidades humanas béasicas. Estudos apontam que
nausea, vomito e diarreia sdo as reacdes adversas mais comuns associadas a
toxicidade gastrintestinal, levando rapidamente ao desequilibrio hidroeletrolitico,
desidratacdo e desnutricdo. Assim, este estudo teve como objetivo a elaboracao e
validacdo de um manual de reac¢des adversas a antineoplasicos dirigido para a equipe
assistencial. Trata-se de um projeto de desenvolvimento realizado em um Hospital
Universitario no Nordeste do pais. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
parecer n°® 2.584.534 de 06/04/2018, CAAE: 84097418.8.0000.5327. A amostra foi do
tipo intencional e se constitui por 12 profissionais que atuam na area de cuidado a
pacientes que recebem medicamentos antineoplasicos, sendo convidados a participar
de forma voluntaria, todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A elaboracéao e validacdo do manual sobre cuidados com a administracéo de
antineoplasicos e suas reacfes adversas, seguiram a metodologia proposta por Echer
(2005) e Oliveira, Lucena e Echer (2014). As informacdes foram coletadas por meio
de busca de literatura cientifica sobre a teméatica, posteriormente, foi elaborado o
manual piloto e entregue aos participantes para sua validacdo, com devolucdo das
sugestdes dos mesmos em periodo preestabelecido. As sugestdes foram analisadas
e implementadas no texto final do manual de acordo com a pertinéncia. O manual foi
intitulado: Reacdes Adversas a Antineoplasicos: Manual de Orientacdes para a Equipe
de Enfermagem e estd estruturado em cinco capitulos: Seguranca do paciente,
Competéncias da equipe de enfermagem, Vias de administracdo de antineoplasicos,
Reacdes adversas a antineoplasicos e Principais medicamentos antineoplasicos.
Espera-se que o manual possa esclarecer as davidas e servir de apoio aos
profissionais de salde no cuidado e na orientacdo de pacientes e equipe sobre
reacoes adversas a antineoplasicos e assim contribuir para a melhoria da assisténcia

prestada nos Servi¢cos de Saude agregando valor e exceléncia no cuidado.



Palavras-chave: Reacdo Adversa, Neoplasias, Antineoplasicos.



ABSTRACT

Adverse Drug Reaction (ADR) is any unintentional or harmful undesirable response
that arises after administration of commonly used doses for prophylaxis, treatment,
diagnosis, or modification of physiological functions. It is known that nurse's
experience, when caring cancer patients, is essential since this professional is the first
one to identify the adverse reactions presented by them, and also to provide health
care focused on holistic attention and basic human needs. Studies have shown that
nausea, vomiting and diarrhea are the most common adverse reactions associated
with gastrointestinal toxicity, leading rapidly to electrolyte imbalance, dehydration and
malnutrition. Thus, this study aims the development and validation of a manual that
deals with adverse reactions to antineoplastics which can be used by nurses. It is a
project developed in a University Hospital in the Northeast of the Brazil. The project
was approved by the Research Committee through the report decision numbered
2,584,534 from April 6™, 2018, under CAAE: 84097418.8.0000.5327. The intentional
type sample to this study was produced by professionals who work with patients that
have received antineoplastic drugs — at an amount of 12 volunteering participants who
have formally agreed to participate. The elaboration and validation of the cited manual
— on care with administration of antineoplastics and its adverse reactions — followed
the methodology proposed by Echer (2005) and Oliveira, Lucena, Echer (2014). The
information was collected through the search of scientific literature on the area, and,
later on, a guided form was elaborated and shared with the participants for their
validation — a return with suggestions was settled to a pre-established period. The
suggestions were analyzed and implemented in the final text of the manual according
to pertinence. The manual has been named as Adverse Reactions to Antineoplastics:
Guidelines Manual for Nursing Team and it is structured with the following topics:
Patient Safety, Competences of the Nursing Team, Pathways of Administration of
Antineoplastics, Adverse Reactions to Antineoplastic Agents, Major Antineoplastic
Drugs. It is hoped that the produced manual can solve the doubts and support
professionals in the treatment and guidance of patients on adverse reactions to
antineoplastics. It is also expected that it can contribute to a better Health Service
System by adding value and excellence in caring such patients.

KEYWORDS: Adverse Reaction, Neoplasms, Antineoplastic.
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1. INTRODUCAO

O Hospital Universitario Onofre Lopes foi fundado em 12 de setembro de 1909,
localiza-se na cidade de Natal, no Estado do Rio Grande do Norte. Pertencendo ao
complexo educacional da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,

configurando-se como campo de prética clinica (CARLOS, 2005).

Em 29 de agosto de 2013, passou a ser administrado pela Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH). Atuando no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), exercendo acbes de promocao, prevencao, reabilitacdo em saude. Sendo
referéncia para urgéncias cardiolégicas, transplante renal e atendimento ao paciente
oncolégico (HUOL, 2019).

O hospital esta inserido no cenario académico como campo de pratica de ensino
e como Centro de Pesquisa Clinica por meio das atividades de pesquisa, ensino e
extensdo, promovendo a formacao de profissionais de acordo com 0s preceitos do
SUS e desenvolvendo novas tecnologias em saude e conhecimento cientifico para a
comunidade (HUOL, 2019; CARLOS, 2005).

A Pesquisa Clinica é o estudo sob a 6tica do rigor cientifico que busca averiguar
os efeitos farmacoldgicos e clinicos em seres humanos, a fim de avaliar a seguranca
e a eficacia das tecnologias em saude. Os resultados dos estudos podem garantir o
registro do produto perante a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ou
possibilitar a sua alteragéo (BRASIL, 2008).

Segundo Laranjeira citado por Zucchetti; Morrone (2012) os estudos clinicos séo
de grande relevancia para a pratica clinica e para a comunidade, tendo em vista a
possibilidade de testar novos medicamentos, para as quais sdo imprescindiveis a
implementacédo e a adocdo de boas praticas clinicas que garantam a seguranca do

participante de pesquisa.

Embora, o uso de medicamentos ocasione beneficios importantes para a
populacdo, no entanto os problemas relacionados a sua utilizagdo tém gerado
prejuizos consideraveis a saude publica mundial (OTERO; DOMINGOS, 2000).
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Neste contexto, os eventos adversos relacionados a medicamentos podem
ocasionar agravos a saude dos pacientes, com importantes repercussdes econdmicas
e sociais (OTERO; DOMINGOS, 2000). Dentre os eventos adversos destacam-se 0s
gue ocorrem com 0 processo medicamentoso, 0S quais podem causar danos que

provocam impactos econémicos importantes ao sistema de saude.

E notério o avango nas pesquisas em oncologia no Brasil, havendo maior
participagdo das induUstrias estrangeiras, em contrapartida das nacionais
(ZUCCHETTI; MORRONE, 2012). De acordo com o Instituto Nacional de Saude norte
americano (2006), sabe-se que o0 uso de novos medicamentos pode ocasionar
reacoes adversas que ndo sédo conhecidas, ou acarretar no aumento da frequéncia
das reacdes ja estabelecidas (GOLDIM, 2007).

Frente a essa problematica esta dissertacdo prop6s-se a elaborar um Manual
sobre reacdes adversas a antineoplasicos para a Equipe de Enfermagem com o
propdsito de direcionar a pratica clinica e subsidiar os registros sobre as reacfes

adversas em oncologia.

Os primeiros manuais e livros provavelmente datam de 3000 anos AC, nos quais
se destaca as artes, pinturas rupestres e escrita cuneiforme dos Sumérios. No Brasil
vale citar os manuais de medicina de Pedro Luiz Chernoviz (1812-1881) que consiste
num conjunto de normas, procedimentos e instru¢cdes para o desenvolvimento de
atividades, de forma a divulgar e expandir o conhecimento técnico cientifico. Para sua
elaboracdo, os manuais devem conter metodologia, definicAo de modelo, escolhas
dos processos, normas e condutas, repasse de conhecimento e acompanhamento da
aplicabilidade e validacdo (PACHECO JUNIOR; MENDES, 2015).

A educacdo em saude visa a promocao, a protecao e a recuperacao a partir do
didlogo entre a diversidade de saberes. Deve valorizar as culturas populares, a
ancestralidade, a producéo de informacdes e a inser¢éo destes no Sistema Unico de
Saude (SUS), com o objetivo das transformac¢fes nas praticas e organizacao do
trabalho (BRASIL, 2017).

As acdes educativas em saude devem ser planejadas e direcionadas ao publico
alvo adequado, articuladas e executadas permanentemente, considerando que 0s

sujeitos precisam e desejam saber, para que se promova a saude. Ainda, faz-se
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necessario contemplar estratégias que qualifiguem as tecnologias disponiveis
interligando com os aspectos éticos da area da saude (LEITE et al. 2014).

Assim, os manuais de educacgdo séo ferramentas que podem contribuir para
instrumentalizar a equipe de enfermagem, visando promover um cuidado seguro aos

pacientes durante o processo medicamentoso.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Definicdo do Cancer

A palavra cancer vem do grego karkinos, que significa caranguejo. Trata-se de
uma doenca ja conhecida ha mais de 3 mil anos antes de Cristo, sendo definida como
um crescimento celular desordenado com capacidade de invadir outros érgaos,
causando metastases, e levando o individuo a morte. A transformacéo de uma célula
normal em maligna chama-se carcinogénese e se da de forma lenta. Nesse processo
estdo envolvidos os carcindgenos, 0s quais sao substancias que modificam o DNA
(acido desoxirribonucleico) das células de forma gradativa e cumulativa, passando por

trés processos: Iniciagdo— Promog¢ao— Progresséo (BRASIL, 2018).

O primeiro processo compreende a iniciacdo, onde as células sdo alteradas
geneticamente através da acdo dos agentes carcinogénicos; no segundo processo
temos o estagio de promocéo, as células alteradas geneticamente sofrem acédo dos
agentes oncopromotores, passando a ter aspecto de malignidade e por fim o terceiro
estagio abrange a fase de progressao, trata-se do crescimento celular desordenado e
irreversivel (BRASIL, 2018).

O desenvolvimento do tumor é multifatorial, dependendo, portanto, da velocidade
de multiplicacdo celular, causas ambientais, genética do individuo, e 6rgdo que o
tumor esta se desenvolvendo. Os tipos mais frequentes de cancer sdo os de boca,
esbfago, estbmago, intestino, mama, pele, prostata, pulméo, Gtero e as leucemias
(BONASSA; GATO, 2012).

O céancer pode estar localizado (in situ) ou metastatico. No primeiro caso temos o
cancer ainda na fase inicial, com uma possibilidade maior de cura. Ja o segundo
caracteriza-se pelo seu grau de infiltracdo em 6rgdos adjacentes, o que dificulta a
retirada cirdrgica do tumor (BONASSA; GATO, 2012).

Entre 2018 e 2019 estdo estimados cerca de 600 mil novos casos de cancer no
Brasil para cada ano. As regiées com maior nimero de casos serdo o Sudeste com
272.610 (46,8%), Sul 125.730 (21,6%) e Nordeste 117.280 (20,1%) respectivamente.
Nos homens 0s tipos mais comuns sao prostata, traqueia, brénquio, pulmao, coélon e

reto e nas mulheres o cancer de mama, colon e reto e Gtero (BRASIL, 2018).
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A partir do diagnéstico, o cancer é estadiado usando o sistema de classificacédo
de tumores (TNM), quando sdo observadas as caracteristicas em relacdo ao tumor
(T), os linfonodos da cadeia linfatica do 6rgédo (N), e possiveis metastases a distancia
(M). E importante frisar que além do TNM, é necessario considerar tipo de tumor,
histopatologia, e as caracteristicas relacionadas ao individuo afetado como idade,
sexo, e fatores biologicos (BRASIL, 2018).

2.2 Terapias em Oncologia

As formas de tratamento englobam cirurgia, radioterapia e quimioterapia, que
podem ser adotadas de forma isolada ou combinada, dependendo do tipo de
neoplasia (BRASIL, 2018).

A gquimioterapia pode ser neoadjuvante (quando ha necessidade de reduzir o
tumor para a cirurgia), adjuvante (realizada apOs a cirurgia curativa), curativa,
guimioterapia para controle da doenca (tem a finalidade de aumentar a sobrevida do
paciente) e por Ultimo a paliativa (para controle de sinais e sintomas da doenca
avancada). Ja a radioterapia pode ser curativa, pré-operatoria, pos-operatoria,
paliativa, anti- algica e anti-hemorragica (BRASIL, 2018).

Durante a assisténcia ao paciente oncoldgico € importante destacar que a equipe
assistencial com enfoque multidisciplinar € de grande valia para a resolutividade no
cuidado desses pacientes (BRASIL, 2018).

O paciente oncoldgico encontra varias barreiras que vdo desde o acesso aos
servicos de saude que permeia a burocratizacao desse sistema, causando retardo no
diagnéstico precoce; além da dificuldade em relacdo aos aspectos financeiros e o
apoio familiar (BATISTA; MATTOS; SILVA, 2015).

Para muitos pacientes o periodo inicial da descoberta da doenca € um momento
permeado de questionamentos e incertezas, pois a maioria ndo compreende o
processo de adoecimento e autocuidado. O cancer é uma doenca complexa e o seu
tratamento pode ocasionar reacdes adversas indesejaveis, o que dificulta a adeséo
terapéutica (BATISTA; MATTOS; SILVA, 2015).
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2.2.1 Medicamentos Antineoplasicos

A quimioterapia antineoplasica é definida como o uso de farmacos isolados ou
combinados com o objetivo de tratar as neoplasias malignas. Consiste no tratamento
de escolha para tumores sélidos e hematopoiéticos. Os antineoplasicos em geral
atuam de forma néo especifica, causando danos em células malignas e benignas, no
entanto, quando interferem nas func¢fes vitais, precisam ser interrompidos até a
estabilizacdo do paciente (BRASIL, 2008).

Os antineoplasicos séo divididos de acordo com sua a¢ao no ciclo celular em ciclo
especificos e ndo especificos, e também de acordo com a sua estrutura quimica
(BONASSA; GATO, 2012).

Os ciclos especificos atuam em determinadas fases do ciclo celular, por exemplo,
0s antimetabolitos que atuam na fase S (2° etapa da interfase) e os alcaloides na fase
M (fase mitética). Os ciclos ndo especificos atuam em qualquer uma das fases,
possuem resposta eficaz em tumores grandes com poucas células em diviséo.
Normalmente s&o mais dose dependentes do que os ciclos especificos (GUIMARAES
et al, 2015).

Quanto a estrutura quimica, os antineoplasicos classificam-se em Agentes
alquilantes (impedem a replicacdo do acido desoxirribonucleico - DNA); Metais
pesados; Antagonistas do acido folico; Antagonistas purinicos; Antagonistas
pirimidinicos; Alcaldides da vinca; Taxanos; Derivados da epipodofilotoxina,
Antraciclinas e Medicamentos de composicdo quimica e mecanismos de acdo pouco
conhecidos como, por exemplo: hidroxiuréia, procarbazina e L-asparaginase
(GUIMARAES et al, 2015).

e Agentes alquilantes

Podem substituir um atomo de hidrogénio por um radical alquila. Esses agentes
agem sobre as células em todas as fases do ciclo celular. Possuindo maior acéo
durante a fase de interfase, alterando a sintese de acido desoxirribonucleico (DNA) e
divisdo celular. Os principais tipos s&o mostarda nitrogenada, alquilsufonados,
etileniminas, nitrossureias e triazenos. Esses compostos causam reacfes adversas
nos sistemas digestivo, hematopoiético e reprodutor como nauseas e vOmitos,

alopecia, leucopenia, NADIR (baixa contagem hematoldgica entre o 7 a 14 dias apos
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a quimioterapia, e a recuperacdo medular em 30 dias, nefrotoxicidade e ototoxicidade
(cisplatina), fibrose pulmonar (nitrossureias) (BONASSA; GATO, 2012; MELAGUTTI,
ROEHRS, 2012).

e Compostos de coordenacao de platina

Os medicamentos cisplatina, carboplatina e oxaliplatina conseguem penetrar nas
células por meio do processo de difusdo e transporte de Cu?* ativo. A cisplatina age
desenrolando e encurtando a hélice de DNA. A oxaliplatina atua inibindo a sintese e
a formacdo de moléculas de DNA, sendo eficaz em alguns tumores resistentes a
cisplatina. A carboplatina entra nas células através da difusao celular, e reage com os
acidos nucléicos e as proteinas, ndo atua de modo ciclo-especifico (BONASSA,
GATO, 2012).

e Agentes antimetabolitos

Os antimetabdlitos inibem a biossintese de substancias essenciais a formagao do
DNA e RNA (acido ribonucleico), impedindo assim a multiplicacdo. Atuam na fase S
do ciclo celular. Sao ciclo celular especificos. Exemplos: analagos do acido folico
(metrotexato, pemetrexede, raltitrexato); analogos de pirimidinas (5- fluoruracila,
capecitabina, gencitabina, citarabina), analogos das purinas (6- mercaptopurina,
tioguanina, cladribina, fludarabina) (BONASSA; GATO, 2012).

e Antibibticos antitumorais

Sao compostos que ndo agem no ciclo celular em fases especificas. Podem ter
grupos funcionais com outras a¢fes como alquilagdo (mitomicina C), inibicdo
enzimatica (actinomicina D e mitramicina) ou inibicdo do DNA (bleomicina,
daunorrubicina, actinomcina D, e mitramicina). As principais rea¢cdes adversas sao
nauseas, voOomitos, mucosite, estomatite, anorexia, diarreia, leucopenia,
trombocitopenia, 0 NADIR ocorre entre 0 10 e 0 14° dia, e a recuperagao medular no
21° dia, toxicidade pulmonar grave, alopecia, cardiotoxicidade, necrose tecidual por
extravasamento de quimioterapia vesicante. Exemplos: bleomicina, doxorrubicina,
mitomicina C, actinomicina D, daunorrubicina (BONASSA; GATO, 2012).

e Derivados vegetais
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Compreendem os inibidores mitoticos e os inibidores de topoisomerase. Agem
inibindo a migracdo dos cromossomos durante a metafase, interrompendo a divisao
celular. Como sdo compostos de ciclo especificos estdo associados a outros farmacos
para aumentar a efetividade da terapia. Possui como reacOes adversas:
mielossupressao, neurotoxicidade, edema facial, alopecia, febre, mucosite, eritema
cutaneo generalizado, reacdo anafilatica, podofilotoxinas, diarreia e dispneia
(BONASSA; GATO, 2012). Exemplos de Inibidores mitéticos: alcaldide da vinca résea
(vincristina, vimblastina, vinorelbina e vindesina); derivados da podofilotoxina (VP-16,
etoposideo, VM -26, teniposideo)* Exemplos de Inibidores de topoisomerases:
Topotecano, irinotecano, etoposideo, teniposideo, paclitaxel (BONASSA; GATO,
2012).

e Andalogos de camptotecina

Pertencem a essa classe o irinotecano e o topotecano que atuam inibindo a
enzima topoisomerase | (BONASSA,; GATO, 2012).

e |Imunoterapia
Existem diferentes tipos como:

= Onco BCG (imunoterapia ativa):

O bacilo Calmette Guérin atua como imunoterapia ativa nos casos de carcinoma
in situ de bexiga ou na recidiva tumoral. Entre 40 a 70% dos casos respondem a esse
tipo de terapia, a qual € administrada uma vez por semana durante 6 a 8 semanas na
dose de 120mg. Durante o tratamento algumas rea¢fes adversas como infeccao
urinaria e cistite podem ser observadas (BONASSA; GATO, 2012).

= Anticorpos Monoclonais (Imunoterapia passiva):

Sédo proteinas com a capacidade de se ligar ao antigeno da célula tumoral,
causando sua morte. Possui meia vida prolongada, permanecendo mais tempo no
organismo (CARNEIRO; RODRIGUES; ZAGO; NAI, et. al. 2012).

Exemplos:

- Rituximabe age ligando-se aos antigenos CD20 dos linfocitos B e através de

reacoes citotéxicas causam a morte da célula tumoral;
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- Trastuzumabe atua em receptor-2 do fator de crescimento epitelial humano
(HER 2), ligados a um pior progndstico no cancer de mama,;

- Bevacizumabe o0 qual combinado com protocolo quimioterdpico
(IRINOTECANO+ 5-FLUORURACILA+ ACIDO FOLINICO) aumentou a
sobrevida nos pacientes com cancer colorretal metastatico, age contra o fator
de crescimento endotelial vascular, VEGF (BONASSA; GATO, 2012).

= Inibidores de tirosina quinase

Os pacientes portadores de leucemia mieloide crénica (LMC), podem contar
com uma terapia alvo na qual inibe receptores de tirosina quinase em células
BCR-ABL Exemplo: imatinibe, dasatinibe e nilotinibe (BONASSA; GATO,
2012).

2.3 Biosseguranca

Os antineoplésicos oferecem riscos ao ser humano devido ao seu potencial
teratogénico, carcinogénico e mutagénico. Os profissionais podem se expor aos
efeitos ocupacionais durante o preparo da medicacdo, na administracdo ou no
descarte, sendo imprescindivel a ado¢do de boas praticas para evitar prejuizo na
saude dos trabalhadores (BONASSA; GATO, 2012).

Na fase de preparo, pode ocorrer exposi¢cao quando a solucéo é retirada do frasco
ampola; na reconstituicdo da medicacgao; na abertura de ampolas; ou ainda na retirada
de ar da seringa que ja contém o medicamento. Durante a administracdo ocorre no
momento da aplicacdo em bolus e durante a conexdo e desconexdo de equipos e
seringas. No descarte, quando os fluidos corporeos (fezes, urina, vomitos, sangue),
sdo manuseados ou no contato com roupas contaminadas e material hospitalar
(BONASSA; GATO, 2012).

Diante disso, a Resolucéo da Diretoria Colegiada-RDC 220 de 2004, dispde o
Regulamento Técnico de Funcionamento dos Servicos de Terapia Antineoplasica

estabelecendo as seguintes prioridades:
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e Formacdo da equipe multiprofissional: Médico, enfermeiro e farmacéutico,
todos especialistas. Em unidades que atendam criangcas e adolescentes, o
médico precisa possuir formacao na area de oncohematologia pediétrica;

e Espaco para paramentagéo com lavabo para méos e olhos;

e [Espaco para preparo de medicacdes, com cabine de fluxo laminar classe Il B2
(cabine de seguranca bioldgica para preparo de medicacfes, que tem filtros
HEPA- high efficiency particulate air filter, e possuem total exaustao externa)

e [Espaco para armazenamento de medicacdes.

Figura 1: Cabine de Fluxo Laminar

Fonte: http://oncomogi.com.br/infraestrutura/

2.4 Administracdo de Antineoplasicos

Os antineoplasicos sdo medicamentos de acdo complexa e de criticidade no
manuseio e por isso devem ser administradas privativamente pelo enfermeiro. Esse
procedimento deve estar descrito em procedimentos operacionais da instituicdo, os
quais devem direcionar o profissional em relacdo as normas técnicas e também no
tocante ao uso dos equipamentos de protecdo individual (EPI: luvas, capote
impermeavel com a frente fechada, mangas longas de punho fechado, mascara PFF2
e luvas de latex) (COFEN, 2018).

Inicialmente o enfermeiro deve realizar avaliagcdo e exame fisico dos pacientes
que irdo receber a terapia antineoplasica, checar se 0s exames apresentam

alteracdes e investigar alergias prévias e dose cumulativa do medicamento.


http://oncomogi.com.br/infraestrutura/
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Em seguida deve-se solicitar ao setor de farmacia os antineoplasicos. Ao recebé-
los deve-se conferir rigorosamente a prescricdo de cada paciente e suas respectivas
doses, checando se estdo de acordo com o protocolo proposto pelo médico
assistente, e a superficie corpérea do paciente. Nesta etapa, o enfermeiro realiza a
terceira conferéncia, ja que a primeira foi realizada pelo médico prescrito e a segunda

pelo farmacéutico no setor de preparo de antineoplasicos (BONASSA; GATO, 2012).

O rétulo da medicacao deve conter informagdes como nome do paciente, data de
nascimento, sexo, leito, hospital, unidade, registro hospitalar, nome da quimioterapia,
dose prescrita, volume total, tempo de infusdo, validade, estabilidade, responsavel
pelo preparo, médico prescritor e observacdes para o transporte. O enfermeiro
responsavel pela administracdo do antineoplasico deve deixar por escrito
recomendacdes sobre extravasamento e derramamento do antineoplasico, além de
outros cuidados de enfermagem (BONASSA; GATO, 2012).

Os antineoplasicos podem ser administrados por via endovenosa em push ou de
forma continua, através de cateteres centrais (duplo limen, triplo lGmen, Gnico limen,
permicath, cateter totalmente implantado, hickman, broviac) ou periféricos (scalp,
jelco, Staf-T-intima). E recomendado ndo administrar medicamentos vesicantes em
infuséo continua através de cateteres periféricos pelo risco de extravasamento e leséo
tecidual grave. Recomenda-se ainda o uso de coberturas transparentes para melhor
visualizacao do local de puncéo, a fim de prevenir lesdes teciduais graves e o uso de
dispositivos luer lock, para reduzir a exposicdo ocupacional do profissional
(BONASSA; GATO, 2012).

A administracdo pela via arterial ocorre por meio de quimioembolizacdo no setor
de hemodinamica pelo médico, através de cateteres de curta ou longa permanéncia.
Apés a retirada desses cateteres deve-se pressionar o local por cerca de cinco
minutos e observar o local de puncdo (BONASSA; GATO, 2012).

A administragcéo intratecal de antineoplasicos se faz necessaria uma vez que
muitas dessas substancias ndo atravessam a barreira hematoencefalica. Antes da
aplicacdo do medicamento pelo médico, este podera realizar coleta do liquor para
analise dependendo do protocolo quimioterpico adotado. A administracdo de
antineoplasico por esta via podera ser composta de um unico medicamento ou mais

por exemplo: MADIT (metrotexato+ ara-C+ dexametasona intratecal); MIT
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(Metrotexato intratecal). Os cuidados de enfermagem apds a punc¢ao consistem em
realizar curativo oclusivo, observar o local de puncdo, manter decubito zero por

guarenta minutos, observar sinais e sintomas de infeccdo (BONASSA; GATO, 2012).

A administracao intraperitoneal atende os mesmos principios da dialise peritoneal:
o tempo de administracdo € de 10 a 20 minutos e € realizada através dos cateteres
intracath e teckhoff. O paciente deve ser orientado a fazer mudancas de posi¢ao a
cada 20 minutos para que a medicagao atinja toda a cavidade. Algumas reacoes
podem ocorrer como nauseas, vomitos, diarreia, distensdo abdominal, dispneia e
febre. Exemplo: cisplatina e citarabina (BONASSA; GATO, 2012).

A administracdo intrapleural é realizada através de intervencao cirurgica onde o
antineoplasico é infundido no espaco pleural (BONASSA; GATO, 2012).

A administracdo intravesical é a infusdo de antineoplasicos na bexiga através de
cateterismo de alivio, os antineoplasicos sdo administradas por 4 a 8 semanas.
Exemplos: mitomicina, doxorrubicina, onco-BCG. As reacfes adversas esperadas
sao: febre, cistite, pneumonite, hepatite, eritema palmar, alergia cutanea (BONASSA;
GATO, 2012).

2.4.1 Acesso vascular em quimioterapia

A administracdo de quimioterapia por via endovenosa requer habilidade técnica
e experiéncia, pois 0s pacientes oncolégicos geralmente possuem rede venosa
fragilizada e deficitaria. E recomendado evitar locais de puncdo como dorso da méao,
articulacdo, membros inferiores, pulso, pois séo locais com pouco tecido, além de
locais proximos a artérias e tenddes; ndo utilizar vasos puncionados hi mais de 24
horas como também ndo administrar o antineoplasico na auséncia de refluxo. Tais
medidas s&o imprescindiveis para evitar lesdes teciduais graves como O
extravasamento de antineoplasicos (BONASSA; GATO, 2012).

A terapia antineoplasica pode ser administrada por veia periférica ou central,
dependendo das caracteristicas do medicamento. Podem ser classificadas em
vesicantes (antraciclinas, alcaloides da vinca e taxanos), irritantes (antimetabdlitos,
derivados de platina e inibidores de topoisomerase) e nao vesicantes (antimetabalitos,
anticorpos monoclonais). No primeiro grupo, 0 extravasamento provoca surgimento

de vesiculas, dor intensa, edema, necrose, podendo levar até a perda do membro,
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causando dano grave ao paciente com cancer. O segundo grupo possui a¢ao tecidual
menos intensa quando ocorre extravasamento, podendo ser observado hiperemia,
edema e irritagcdo local. Enquanto o ultimo pode causar discreta irritagdo local
(CORREIA; ALBACH; ALBACH, 2011; BONASSA; GATO, 2012).

O dispositivo venoso deve ser escolhido conforme a necessidade do paciente,
observando sua rede venosa, aspectos emocionais, protocolo terapéutico adotado,
frequéncia e tempo de uso (SILVA, 2016).

Os cateteres venosos periféricos de curta duracédo possuem material do tipo teflon

ou silicone, baixo custo, e menor risco de infec¢do (SILVA, 2016).

=X pae

Figura 2:Cateter Intravenoso Periférico
Fonte: BD
Os cateteres venosos periféricos de média duracdo possuem material do tipo
nylon, facilidade no manuseio e menor risco no desenvolvimento de flebites (SILVA,
2016).

Figura 3: Cateter Intravenoso Periférico saf intima

Fonte: BD
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Os cateteres venosos centrais de curta duracdo sao de poliuretano, possuem
calibre de 8 french (Fr), sendo inseridos através de veia jugular interna, subclavia, ou
femoral e sua ponta desemboca na jun¢do atrio-cava. Estao disponiveis os cateteres
monolumens e multiplos, o tipo mais calibroso é o Shilley com calibre de 12 Fr, usado

em sessoOes de aférese ou hemodialise (SILVA, 2016).

Os cateteres venosos centrais de insercdo periférica (PICCs, do inglés
peripherally inserted central catheters), sdo de longa duracéo, apresentam facilidade
no gerenciamento do procedimento, uma vez que pode ser realizado na enfermaria
do paciente e ser utilizado a nivel domiciliar; durabilidade da puncéo e facil remocéao.
Podem ser inseridos através das veias cefélica, braquial, antecubital, basilica
(SANTANA,; DIAS, 2018).

Estudos recentes realizado em um hospital Pediatrico do Estado de Sdo Paulo
apontam como as principais complicacbes com os pacientes portadores de PICC:
remocado acidental do cateter (3%), obstrucdo (4,82%), infeccdo (12,5%),
pneumotodrax (2,55%), sangramento (2,55%) (SANTANA,; DIAS, 2018).

Os cateteres venosos centrais de longa permanéncia sao tuneilizados possuem
menor risco de infec¢cdo e consequentemente maior durabilidade. Estdo disponiveis
no mercado os semi implantados como os de Hickman (cateter de alto fluxo), o

permicath, e o cateter totalmente implantado (SILVA, 2016).

O cateter totalmente implantado € um dispositivo vascular implantado em centro
cirdrgico. Possui um reservatorio de titanio ou plastico que é conectado ao cateter, e

fixado sobre a fascia muscular (ZERATI et al., 2017).

£

Figura 4: Cateter Totalmente Implantado

Fonte: BD
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palpacdo no septo

Figura 5: Cateter Totalmente Implantado puncionado com agulha Huber

Fonte: BD

O cateter totalmente implantado pode ser valvulado ou n&o valvulado. O primeiro
nao possui refluxo sanguineo e consequentemente o risco de infecgcdo € menor. Os
cateteres com inovacgfes tecnoldgicas mais recentes ja suportam niveis pressoricos
maiores sem danificar (Dignity® - Medcomp, PowerPort® - Bard, até 5 ml/ 30 psi),

para administracdo de contraste por exemplo (ZERATI et al., 2017).

s

Também é necessario ficar atento as complicacbes relacionadas ao cateter
totalmente implantado como obstrucdo por fibrina, medicamentos, desconexédo do
reservatorio, fratura do cateter, rejeicdo, trombose e inversdo de posicdo do
reservatorio (ZERATI et al., 2017).

Pode-se observar na Figura 6 o cateter totalmente implantado posicionado
corretamente, ja na Figura 7 observa-se um cateter fraturado, onde ha desconexao

entre o reservatorio e o cateter.
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Figura 6: Cateter Totalmente Implantado com localizacdo adequada

Fonte: Oliveira, A.F., Oliveira Filho, Horacio, 2016

Figura 7: Fratura de Cateter

Fonte: Oliveira, A.F., Oliveira Filho, Horacio, 2016

2.4.2 InfeccOes relacionadas a assisténcia a saude

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), constituem infracdo nas
boas praticas assistenciais e quebra da qualidade dos Servicos de Saude. O estudo
Surveillance and Control of Pathogens of Epidemiological Importance (Brazilian
SCOPE) encontrou 40% de taxa de mortalidade entre pacientes com infec¢do da
corrente sanguinea (ICS) (MARRA et al, 2011).

No Brasil as bactérias gram negativas ocupam o 1° e o 2° lugar nas ICS enquanto
Klebsiella pneumoniae e o Acinetobacter sp ocupam o 3° e 0 4° lugar (MARRA et al,
2011).
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Nos paises desenvolvidos o niamero de infec¢des foi reduzido, principalmente
apos o seguimento das recomendacdes do bundle de insercao de cateter venoso. Os
profissionais de salde devem seguir as seguintes Medidas de prevencédo e Infec¢céo
relacionadas a Assisténcia a Saude (BRASIL, 2017):

e Higienizagdo das méaos;

e Ultilizar dispositivo venoso adequado ao calibre do vaso escolhido a fim de
evitar flebite quimica;

e Usar um dispositivo novo a cada nova tentativa;

e Evitar tocar no local que realizou antissepsia;

e Caso seja necessario depilar a area a ser puncionada, dar preferéncia ao uso
de tesoura ou tricotomizador elétrico;

¢ Realizar antissepsia com clorexidina alcoolica ou PVPI alcodlico ou alcool;

e Usar cobertura estéril;

e Realizar antissepsia das conexdes antes de administrar medicamentos em
bolus, realizando friccao por pelo menos 5 a 15 segundos com swab embebido
de solucéao alcodlica;

e Proteger acesso venoso quando for ao banho;

e Trocar o curativo sempre que estiver sujo;

e Realizar flush entre as medicacoes, a fim de evitar precipitacdes no acesso
Venoso;

e Usar conexdes luer lock;

e Realizar troca do equipo de acordo com as solu¢des administradas;

e Higienizar a bomba de infusdo conforme solucéo recomendada pelo fabricante.

2.5 Reac0Oes adversas a antineoplasicos

O Instituto Nacional do Céncer dos Estados Unidos (NCI) desenvolveu em 2009
os critérios comuns de terminologias para eventos adversos, do inglés: “Commom
Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE)”, que abrange os diferentes casos
nos quais se encontram os pacientes fazendo uso de medicacgdes, principalmente no
caso da Pesquisa Clinica (SOBRAFO, 2011).
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Segundo o NCI, Evento Adverso € qualquer efeito prejudicial ou indesejavel, ndo
intencional, ocorrido durante ou apos a intervencdo meédica, podendo estar
relacionado ao procedimento (SOBRAFO, 2011).

O escalonamento dos eventos adversos varia de acordo com o seu grau de
severidade, o CTCAE graduou de 1 a 5 os niveis de gravidade:

e GRAU 1. Assintomatico ou leves sintomas, sem necessidade de intervencao
meédica, exames laboratoriais ou radiograficos.

¢ GRAU 2: Moderado; intervencdo minima, local ou ndo invasiva.

¢ GRAU 3: Grave, necessita de hospitalizacéo, intervencdes médicas invasivas
como cirurgias por exemplo.

« GRAU 4: Acarretam risco de morte ou incapacitante; indicada intervencgao
invasiva emergencial e cuidados de saude intensivos.

« GRAU 5: Morte

Reacdo adversa a medicamento (RAM) é qualquer resposta prejudicial ou
indesejavel, ndo intencional, que surge apos a administracdo de doses habitualmente
utilizadas para profilaxia, diagnéstico, tratamento, ou modificacdo de funcdes
fisiolégicas (OMS, 2002).

A morbimortalidade relacionada aos medicamentos € um problema de saude
publica decorrente da automedicacdo, reacdes adversas, intoxicacdes, falhas
terapéuticas, problemas na prescricdo médica, interagdes medicamentosas, néo
adesdo ao tratamento e erros de medicacdo (dispensacdo, prescricdo e
administracao) (SOUZA, 2014).

Entre os fatores de risco ligados ao paciente pode-se citar a idade acima de 60 e
abaixo de dois anos, presenca de comorbidades, uso de mais de cinco medicamentos,
baixa escolaridade, sexo masculino, mais de trés internacdes, automedicacéo, e uso
de medicamentos que atuam no sistema nervoso central e antimicrobianos. E
importante destacar que as reagdes adversas medicamentosas (RAM’s) ocorrem em
aproximadamente 52 casos a cada 100 adultos, e 20 casos a cada 100 criangas,
podendo causar desde danos leves com pouca repercussao clinica até lesdes
incapacitantes e/ou morte. Pode-se afirmar que a partir da analise dos riscos

relacionados ao uso de medicamentos, 0s gestores das Instituicbes de saude podem
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planejar e implementar a¢cdes intervencionistas que proporcionem maior seguranca
no uso dos medicamentos (SOUZA, 2014).

Estudos mostram que pacientes que apresentam RAM'’s ficam internados em
meédia 20 dias, enquanto os que ndo apresentam, oito dias. Nos Estados Unidos da
Ameérica (EUA) o custo atribuido ao aumento do tempo de hospitalizacdo por RAM’s
é de mais de 30 bilhdes por ano (SULTANA; CUTRONEO; TRIFIRO, 2013).

A experiéncia do enfermeiro no cuidado prestado ao paciente oncologico é de
fundamental importancia, uma vez que esses profissionais geralmente sdo os
primeiros a identificarem as rea¢des adversas apresentadas pelo paciente, além de
prestarem uma assisténcia em saude focada no cuidado holistico e nas necessidades
humanas basicas (GUIMARAES et al, 2015).

Estudos apontam que ndusea, vomito e diarreia sdo as reacdes adversas mais
comuns associadas a toxicidade gastrintestinal, levando rapidamente ao desequilibrio
hidroeletrolitico, desidratacdo e desnutricdo. Nestes casos, pode-se aplicar medidas
nao farmacoldgicas como o uso de alimentos leves e fracionados, evitar odores fortes,
lavar a regido anal e perianal para prevenir lesbes e fissuras, ndo ingerir liquidos
durante as refeicdes, oferecer praticas integrativas complementares como exercicios

de relaxamento, yoga ou o uso da acupuntura (GUIMARAES et al, 2015).

Outras reacdes que ocorrem sdo as cutaneas do tipo extravasamento, alopecia e
mucosite oral, quando se faz necessario um olhar critico do profissional de satde uma
vez que o surgimento dessas RAM’s, também levam a um estigma psicossocial e
isolamento do paciente na comunidade: Para isso, o enfermeiro deve realizar
orientacdes como a pratica da higiene oral com clorexidina apés as refeicdes e uso
de cha de camomila antes das refeicdes e também se deve encorajar o uso de laser

de baixa frequéncia em lesdo de cavidade oral (GUIMARAES et al, 2015).

Em relacdo a alopecia pode-se sugerir o uso de xampus sem cheiro e
hipoalergénicos, uso de fronhas de seda e pentes de madeira para minimizar a queda,
ou orientar o uso de perucas, lengos, bonés, chapéus, esclarecendo a eles que a
quimioterapia é um processo temporario e necessario para o tratamento antitumoral,
e gue o crescimento capilar retorna apos o término do tratamento. Ja em relacdo aos

extravasamentos, indica-se o0 uso de coberturas como curativos filmes para
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visualizacédo do acesso utilizado na infusdo da quimioterapia, além de dar preferéncia

a canulacéo de veias calibrosas e centrais (GUIMARAES et al, 2015).

As RAM'’s estdo associadas a qualidade da assisténcia prestada e também a
conceitos como autopunicdo e possiveis sancdes, 0 que gera a subnotificacdo. No
entanto, deve-se encorajar o profissional a realizar as notificacdes, assumir possiveis
falhas relacionadas a assisténcia em saude para garantir um aprendizado mutuo e
necessario para a seguranca dos pacientes e dos profissionais (ROQUE; MELO,
2010).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classifica a farmacovigilancia como
ciéncia que detecta, avalia, compreende e previne os eventos adversos ou qualquer
problema relacionado aos medicamentos. A Politica Nacional de Medicamentos revela
gue além de detectar eventos adversos e queixas técnicas deve também assegurar o
uso racional dos medicamentos. Porém, muitos hospitais brasileiros ainda néo
possuem esse servigo, sendo mais frequente em instituicbes com certificagdo de
gualidade, como os Hospitais Sentinelas e os Hospitais Universitarios, que seguem a
Portaria do MEC/MS n° 1.005, de 27 de maio de 2004, que instituiu como pré-requisito
para certificacdo do hospital a instalacdo desse servico como ferramenta fundamental
para seguranca do paciente (CAPUCHO, 2008).

As técnicas de farmacovigilancia incluem notificagdo espontdnea ou o
monitoramento retrospectivo de prontuarios por meio das listas de rastreamento como
a proposta pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI). Essas técnicas sao
fundamentais para avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada aos usuarios. O
IHI recomenda a avaliacdo de pelo menos 20 prontuarios ao més de forma aleatoria,
usando uma lista de rastreadores que contemplam farmacos, alteragdes nos exames
laboratoriais, e sinais e sintomas como, por exemplo, rash cutdneo e nausea
(GIORDANI et al., 2012).

As reacdes adversas a antineoplasicos ocorrem de forma inespecifica, pois como
nao sao seletivos atingem outros tipos celulares além das células tumorais. Os tecidos
mais atingidos sdo o hematopoiético, gastrintestinal, germinativo e do foliculo piloso
(SOBRAFO, 2011).
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O conhecimento do enfermeiro sobre as reacdes adversas € imprescindivel, uma
vez que, enquanto profissionais devem prestar uma assisténcia em saude de

qualidade e livre de danos.

2.5.1 Reac0Oes adversas agudas

As reaces adversas a antineoplasicos podem ser potencialmente graves e fatais,
0 risco é maior quando os medicamentos sdo administrados simultaneamente e

quando ocorrem durante a infus&o ou ap0ds as primeiras horas (ROSELLO et al, 2017).

Os sintomas mais frequentes séo cefaleia, rubor, calafrio, prurido, febre, ndusea,
erupcao cutanea, alteracdo dos niveis presséricos e frequéncia cardiaca, hipoxia,

convulséo, sincope e anafilaxia (ROSELLO et al, 2017).

As reacOes adversas agudas em quimioterapia sado definidas como respostas de
hipersensibilidade ao uso desses medicamentos, com sinais e sintomas locais ou
generalizados (MOURA et al, 2017).

Alguns quimiotergpicos possuem maior incidéncia de rea¢des agudas tais como:

e Antraciclinas

Compreendem 7-11% da doxorrubicinas lipossomais e das daunorrubinas, a
maioria das reacdes ocorrem na primeira infusdo. Apresenta sintomas como dor
toracica, prurido, rash cutaneo, calafrio, febre, sincope, angioedema, taquicardia,
hipotensao, dispneia, nduseas, vomitos, cefaleia e dorsalgia. Recomenda-se tratar a
sintomatologia e reiniciar em infusédo lenta quando indicado, também € importante
considerar a dessensibilizacdo (ROSELLO et al, 2017).

e Asparaginase

Compreendem 60% das reacdes agudas e 10% das reacfes graves. Sao doses
cumulativas e ocorrem 1 hora ap0s a administracdo. Deve-se manter cautela com
retratamentos e € imprescindivel a administracdo de corticoide e anti-histaminicos
antes do antineoplasico. Apresenta prurido, dispneia, broncoespasmo, angioedema,
laringoespasmo. erupcdo cutanea, urticaria, rash, dor abdominal e hipotensao
(ROSELLO, et al. 2017).

e Bleomicina
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Compreendem 1% das reacfes agudas, ocorrendo imediatamente ou varias horas
depois, sendo mais comum nas duas primeiras doses. Devido as reacbes de
anafilaxia, paciente com linfoma devem ter sua dose reduzida para menos 2 unidades
durante as duas doses iniciais, passado esse periodo o protocolo terapéutico podera
ser reajustado. Apresenta sintomas como confusdo mental, hipotensdo, febre e
calafrios (ROSELLO, et al. 2017).

e Carboplatina

Compreendem 12% das reac¢des agudas. O risco aumenta gradativamente, é
dose-cumulativa, com maior indice de ocorréncia por volta da 8° dose. Apresenta
sintomas como erupcao cutanea, eritema, urticaria, eritema nas maos e pés, dor
abdominal do tipo cdlica, edema facial, broncoespasmo, hipotensao, taquicardia,
dispneia e dor toracica. Deve-se considerar o uso de corticoides e antagonistas H1/
H2 nos pacientes de alto risco (ROSELLO, et al. 2017).

e Docetaxel:

Compreendem 30% das reacbes agudas sem pré medicacdo e 2% com pré
medicacdo. Ocorre na primeira ou segunda dose durante os 10 primeiros minutos de
infusdo. Apresenta sintomas como hipotensao, dispneia, broncoespasmo, urticéria,
reacfes cutaneas, angioedema, rubor, prurido, taquicardia, dor toracica, dorsalgia.
Para os casos de cancer de mama, cabeca e pescoco, estbmago e carcinoma de
pulmédo de ndo pequenas células considerar o uso de dexametasona 8mg durante 3
dias, iniciando um dia antes da infusdo do docetaxel. J& nos casos de tumor de
préstata administrar dexametasona 8mg, 12 horas, 3 horas e 1 hora antes da infusédo
do quimioterapico (ROSELLO, et al. 2017).

e Etoposide

Compreendem 1 a 3% das dos casos de anafilaxia. Tem inicio apos a primeira
dose. Deve-se realizar infusédo lenta de 30 a 60 minutos e administrar corticoides e
anti-histaminicos previamente a quimioterapia. Apresenta sintomas como hipotensao
arterial, febre, calafrios, urticaria, broncoespasmo, angioedema, desconforto toracica
(ROSELLO, et al. 2017).

e Oxaliplatina
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Compreendem 0,5 a 25% das reacOes agudas, e < 1% das reacgbes graves. O
risco aumenta gradativamente, é dose-cumulativa, com maior indice de ocorréncia
entre a 7°e a 8° dose. Seu inicio ocorre na primeira hora de infusédo, nos primeiros 10
minutos. Apresenta sintomas como sudorese, lacrimejamento, prurido, erupgao
cutanea, dor toracica, dorsalgia, laringoespasmo, dispneia, febre, urticéria,
broncoespasmo, hipotensao arterial. Deve-se considerar o uso de corticoides e
antagonistas H1/ H2 nos pacientes de alto risco. Nos casos de disestesia laringea
temporéaria considerar aumento da infusédo para 6 horas. Caso persista optar para a
reducdo da dose em 25%, se mesmo assim, ndo houver melhora clinica, &

aconselhado descontinuar o medicamento (ROSELLO, et al. 2017).
e Paclitaxel

Compreendem 30% das reacfes agudas sem pré medicacao e 2 a 4% dos casos
de anafilaxia. Ocorre logo na primeira ou segunda dose, entre 0s 10 primeiros minutos
de infusdo. E necessario o uso de dexametasona, difenidramina, antagonistas de
receptor H2 (ranitidina ou cimetidina) 30 minutos antes da administracdo do
quimioterapico. Apresenta sintomas como rash cutaneo, hipotenséo, taquicardia,

broncoespasmo, angioedema, dispneia, urticaria (ROSELLO, et al. 2017).
e Procarbazina

Compreendem 6 a 18% das reacdes agudas, sendo maior quando o paciente faz
uso de anticonvulsivantes. As reacfes ocorrem nos primeiros ciclos. Apresenta
sintomas como febre maculopapular, erup¢do cuténea, urticaria, angioedema, febre,
necrolise epidérmica toxica (ROSELLO, et al. 2017).

As reacOes infusionais agudas exigem um preparo técnico cientifico de alta
performance da equipe assistencial, pois sao agravos que podem causar desde sinais
e sintomas leves até quadros graves.

A equipe Interprofissional deve estar capacitada e habilitada no atendimento a
esses agravos e, possuir olhar clinico para realizar um diagndéstico precoce.

E importante estar atento ao Gerenciamento do Cuidado, providenciando
previamente todas as tecnologias em saude necessarias ao atendimento de urgéncia/

emergéncia ao paciente oncolégico nas unidades de saude.
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Além dos pontos ja elencados € interessante destacar a relevancia da
comunicacdo efetiva e do bom relacionamento interpessoal dentro da equipe
interprofissional, pois ha a necessidade de formac&o de bons lideres e também, a
garantia da exceléncia do cuidado e dos servigos de saude.

Na Figura 8 apresenta- se um modelo adaptado da Sociedade Europeia de

Medicina Oncoldgica (ESMO) sobre manejo de reac¢des infusionais agudas:
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MANEJO DAS REACOES ADVERSAS AGUDAS

RECONHECER A REACAO
INFUSIONAL AGUDA

ACIONAR MEDICO
ASSISTENTE

P Parar a infusdo do quimioterapico;

P Manter acesso venoso pérvio;

P> Verificar sinais vitais (nos casos de hipotensdo posicionar em

trendelenbrug, considerar o uso de oxigenoterapia se dessaturagao)
P> Realizar anamnese rapida, avaliando nivel de consciéncia;

P Realizar esquema de salvamento c-a-b, quando indicado.

Paciente apresentou
reagao infusional aguda
acompanhada de sintomas
como desconforto
respiratério ou hipotensao?

NOS CASOS DE ANAFIAXIA:

Administrar epinefrina na dose de 0,2-0,5 mg (1
mg/ml) por via intramuscular. Repetir a cada 5-15 infusdo;

min; Grau 3/4: interromper a infusao;
administrar antagonistas h1 / h2:

Grau 1/2: reduzir velocidade de

Infundir 1-2I de soro fisiologico a 0,9% endovenoso

na vazao de 5-10 ml/kg durante os cinco minutos difenidramina 50 endovenoso com

iniciais;

Cristaloides ou coléides em bolus de 20 mi/kg, apés
proceder com infusdo lenta;

Administrar antagonistas h1/ h2: difenidramina 50
mg e ranitidina 50 mg ambos por via endovenosa,
administrados separadamente.

NOS CASOS DE HIPOTENSAO:

Administrar dopamina 400 mg em 500 ml, na
vazdo de 2-20 pg / kg / min ou vasopressina 25 u
em 250 ml de soro glicosado a 5%.

Administrar glucagon 1-5 mg endoveno

nos quando for usado betabloqueadores
Administrar dose equivalente a

corticosterdides para 1-2 mg / kg de
endovenosa (metil) prednisolona a

cada 6 horas.

NOS CASOS DE BRADICARDIA:
Administrar atropina 600 pg
Endovenosa.

FIGURA ADAPTADA DAS DIRETRIZES DA ESMO

ranitidina 50 mg;

Administrar dose equivalente a
corticosterdides para 1-2 mg / kg de
endovenosa (metil) prednisolona a
cada 6 horas reiniciar a infusado na
vazao de 50% correspondente a dose
prévia a reagao.

ALTA APOS RESOLUCAO DA

INTERCORRENCIA CLINICA

Figura 8: Fluxograma de Manejo de Reacdes Adversas Agudas

Fonte: Produzido pelas Autoras
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2.6 Educagéo Permanente em Saude

A Politica Nacional de Educacgéo Permanente em Saude (PNEPS) foi implantada
por meio da Portaria n°1996 de agosto de 2007. Consiste huma estratégia instituida
pelo Ministério da Saude em parceria com o Ministério da Educacao, com a finalidade
de fazer a interface entre o ensino e a pratica de trabalho de modo a estabelecer ac6es

de melhorias e aprendizado continuo entre os colaboradores (BRASIL, 2007).

Estudos mostram que nos servicos de saude a Educacdo Permanente em Saude
encontra-se inserida nas dimensdes de gestdo, ensino e atencdo a saude, porém para

sua execucdo € necesséria a articulacdo dos profissionais do servi¢o, gestores e
professores da instituicdo (BATISTA; MICCAS, 2014).

Para Flores, Oliveira e Zocche (2016) o ambiente hospitalar no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) esta entre os servigos que fazem partem da Rede de Atencéo
a Saude, sendo responsavel pela formacao dos mais diversos profissionais de saude.
Nesse cenario de assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo que se deve adotar
estratégias de educacdo em servico, ndo sé para qualificar seus profissionais, mas,
para que estes possam refletir criticamente sobre seu processo de trabalho,
garantindo mudangas na sua préatica assistencial, além de fortalecer o servico

enguanto instituicdo de ensino e formacéao profissional.

A Enfermagem realiza assisténcia em salde nas mais diversas especialidades e
niveis de complexidade, precisando estar sempre atualizada com relacdo as suas
competéncias técnicas e inovacdes em saude. Além disso, o enfermeiro enquanto
lider de equipe possui papel fundamental no cenario da Educacdo Permanente em
Saude agindo como facilitador na construcdo de a¢des educativas e renovacao do
cuidado em saude baseado na integralidade. Para efetividade dessa estratégia €
crucial o apoio dos gestores, a gestao participativa para motivar os colaboradores a
participarem dessas acoes. Esse processo de remodelagem do modelo assistencial
implica diretamente na qualidade da assisténcia prestada ao usuario e nas acdes de
seguranca do paciente, possibilitando entdo um cuidado em saude seguro, livre de
danos (FLORES; OLIVEIRA; ZOCCHE, 2016).
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3. JUSTIFICATIVA

A educacdo em saude é uma das funcdes inerentes a pratica de enfermagem e
uma responsabilidade essencial da profissdo, é também um importante componente
do autocuidado para a promoc¢ao, manutencao e restauracdo da saude, bem como
auxilia os individuos a participar e resolver novas situagfes (OLIVEIRA; LUCENA,;
ECHER, 2014).

Dentre as diferentes maneiras de fortalecer o conhecimento da equipe de
enfermagem, sendo uma delas a utilizacao de material escrito como forma de reforcar
as orientacfes verbais e de consultas frente as duvidas inerentes a pratica clinica.
Nesse sentido, os manuais educativos tém papel importante no processo de
capacitacdo da equipe, visto que facilita a busca pela informacédo. Além de favorecem
a atualizacao de informacdes e a facilitacdo dos processos assistenciais, 0s manuais
auxiliam na padronizacao das acdes e capacitacdo das equipes assistenciais. Devem
ser flexiveis, com redacédo clara e objetiva e revisados periodicamente (PACHECO
JUNIOR; MENDES, 2015).

Buscar formas de qualificar os processos assistenciais envolvidos no cuidado
prestado ao paciente oncolégico € uma necessidade das instituicdes. Nesse contexto,
acredita-se que a elaborag¢éo de um manual sobre rea¢cfes adversas a antineoplasicos
pode contribuir para melhorar o conhecimento dos profissionais de saude, direcionar
e padronizar as condutas de intervencdo, sumarizar o conhecimento sobre as reacdes
adversas, promover a administracdo segura de quimioterapicos, direcionar as
intervencdes de enfermagem frente as reacdes adversas e possibilitar a qualidade
assistencial. Na instituicio em que foi desenvolvido o projeto, os profissionais
participam sistematicamente de cursos e atividades educativas relacionados a sua
pratica de trabalho, como também podem consultar os protocolos disponibilizados na
plataforma digital do hospital. Porém, ainda n&o existe um instrumento da instituicdo
que direcione as ac¢des de enfermagem frente as reacdes adversas a antineoplasicos

gque ocorrem na pratica clinica.

Sabe-se que a ocorréncia de RAM além de causar danos aos pacientes,
aumentam o tempo de internacdo hospitalar e os custos hospitalares, sendo
necessario a intensificacdo das a¢des de farmacovigilancia em especial no periodo

de pOs comercializagdo dos farmacos. Estrategicamente, a ado¢cdo de acbes
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educativas sobre a identificacdo das RAM’s, seu manejo e como realizar o
preenchimento da ficha de notificacdo, sdo importantes para que ocorra um aumento

das notificagGes espontaneas (VAZ et al., 2010).

Assim, nesta proposta buscou-se elaborar uma ferramenta educativa capaz de
instrumentalizar a equipe de enfermagem para a adoc&o de processos assistenciais
qualificados e que possa motivar o aperfeicoamento profissional. Portanto, a
elaboracdo de um manual de reagBes adversas a antineoplasicos se justifica para
facilitar o entendimento do mecanismo de acdo desses agentes antineoplasicos e as
reacoes adversas possiveis de ocorrer durante a terapia e para propiciar a
implementagdo de uma politica de manejo das RAM’s baseado em evidéncia

cientifica.
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4. OBJETIVO

4.1 Obijetivo geral

O presente estudo possui como objetivo a elaboracéo e validacdo de um manual

de reacOes adversas a antineoplasicos dirigido para a equipe de enfermagem.
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5. METODO

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um Projeto de Desenvolvimento, que elaborou um manual sobre
cuidados com a administracdo de antineoplasicos e suas reacdes adversas
direcionado a equipe de Enfermagem que presta cuidados em oncologia. Foi adotada
a metodologia proposta por Echer (2005) e Oliveira, Lucena e Echer (2014) que

preconiza as seguintes etapas, seguidas neste estudo:
12 Etapa: Elaborac&o do projeto de pesquisa

Elaborou-se o projeto de desenvolvimento o qual constituiu-se de introducéo,
objetivos, método, cronograma, orgamento, referéncias, termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) e instrumento de qualificacdo do manual do tipo questionario
estruturado. O Projeto foi entio submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sendo aprovado em 06 de abril de 2018, por
meio do Parecer Consubstanciado n° 2.584.534 de 06/04/2018, CAAE:
84097418.8.0000.5327 (ANEXO A). Foi autorizado seu desenvolvimento junto ao
Hospital Universitario Onofre Lopes através da Carta de anuéncia (ANEXO B) e
Declaracéo Institucional (ANEXO C).

22 Etapa: Definicdo e selecdo dos conteudos

Realizou-se uma pesquisa nas bases de dados Pubmed, Scielo, Google Escola,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Homepage do Instituto Nacional do Cancer,
BCCANCER, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servicos de
Saude (SBRAFH), Sociedade Brasileira de Farmacéuticos em Oncologia
(SOBRAFO), e Sociedade Europeia de Medicina Oncolégica (ESMO), usando os
seguintes descritores: reacao adversa, antineoplasico e neoplasia. Nesta pesquisa,
buscou-se conteiddo a serem abordados no manual, com base na experiéncia
profissional dos autores no cuidado a estes pacientes, assim como no resultado da
busca que identificou 63 artigos relevantes para a definicdo dos cuidados a serem
contemplados no manual. Também, utilizou-se o livro de Bonassa e Gato (2012),

referéncia na area para o cuidado destes pacientes. Os artigos selecionados
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preferencialmente foram de lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, publicados no

periodo de janeiro de 2002 a setembro de 2018.
32 Etapa: Adaptacao da linguagem

Os conteudos definidos e selecionados foram redigidos com uma redacao clara e
de facil compreensdo com o propoésito de sumarizar os conhecimentos acerca das

reacoes adversas a antineoplasicos e do manejo clinico.
42 Etapa: Incluséo de ilustragdes

A inclusdo de ilustracbes foi necessaria para tornar o material mais atrativo e
didatico, de forma a facilitar a compreensao das informacdes e fixacdo do contetudo
apresentado. A escolha das ilustracdes foi feita pelos pesquisadores com base em

buscas em literatura cientifica.
52 Etapa: Construcdo de um manual piloto

A partir das buscas bibliograficas e experiéncias dos autores foi elaborado um
manual piloto. Apés as autoras revisarem o conteudo, organizando-o em uma

sequéncia légica, o manual foi considerado adequado para o processo de validagéo.
62 Etapa: Validacdo do manual

A amostra foi composta por 12 participantes, os quais foram convidados a fazer
parte do estudo de forma voluntaria. Como critério de inclusdo foi considerado a
expertise na assisténcia ao paciente oncolégico, fazer parte da Instituicao trabalhando

nesta especialidade.

No primeiro encontro explicou-se o propdsito do projeto e como se daria a sua
participacdo. Foram realizados dois encontros, 0s quais ocorreram no setor de lotacéo
dos participantes dentro da instituicdo. Nesta ocasiao foi entregue o manual piloto com
a tarefa de avaliar criticamente a qualidade do conteddo do material em um periodo
de sete dias. Para essa etapa, cada participante assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido em duas vias (ANEXO D), recebeu também um questionario
estruturado composto por 10 questdes (ANEXO E), que abordavam aspectos como:
conteudo apresentado, qualidade da linguagem, quantidade, forma e disposi¢céao das

informagdes, tamanho e estilo da letra, localizacdo das informacfes no texto,
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adequacdo das ilustracdes e clareza textual. O tempo despendido para leitura e

resposta do manual foi de aproximadamente 60 minutos.

No segundo encontro foi recolhido o manual piloto revisado pelo participante e o
questionario preenchido, além disso, eles tiveram a oportunidade de expor suas

ideias, com o objetivo de explicar suas sugestdes e criticas em relacédo ao texto lido.

Na etapa de qualificacdo, o material foi entregue a cada dois participantes por vez,
gue de forma independente faziam suas avaliagdes. O material era recolhido com as
respectivas contribuicdes, as quais eram compiladas e agrupadas no material a ser
entregue aos préoximos dois participantes e assim sucessivamente até completar a

amostra.

Para os participantes que desistiram ou ndo devolveram o material, novos
profissionais foram convidados. Neste estudo dois participantes ndo conseguiram
concluir o manual apdés um més de posse do mesmo, sendo substituidos por dois

outros participantes.

Em seguida, o material foi cuidadosamente analisado pelas autoras e as

sugestdes incluidas quando pertinentes a teméatica em estudo.
72 Etapa: Layout do manual

Apoés a conclusdo da etapa de validacdo do manual com os experts na area, o
material foi encaminhado ao designer grafico a fim de adequar o layout, tornando-o
mais agradavel, atrativo e enriquecido de informacfes, com o intuito de

instrumentalizar o cuidado em saude do paciente oncolégico e sua familia.

O manual tem tamanho da fonte, disposicao de figuras e linguagem adequada,
com o propasito de torna-lo atrativo e de facil assimilagdo dos conteudos. Para isso,
contou-se com o apoio de um Bacharel em letras para realizar a revisado linguistica

final.
82 Etapa: Impressao final do manual
Ao concluir as etapas de elaboracdo do manual, este foi encaminhado a gréfica

para a impressao em forma de livreto, assim como as copias para a distribuicdo, fase

esta que esta em andamento.
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92 Etapa: Manual

Nesta etapa apresenta-se o manual concluido composto pelos seguintes

capitulos:

1) Seguranga do paciente;

2) Competéncias da equipe de enfermagem;
3) Vias de administracdo de antineoplasicos;
4) Reacdes adversas a antineoplasicos

5) Principais antineoplasicos e cuidados

CAPITULO 1 CAPITULO2 '\ CAPITULO3 =~  CAPITULO4 CAPITULO 5

SEGURANCA DO COMPETENCIAS | VIASDE REACOES PRINCIPAIS

PACIENTE DA EQUIPE DE AC ADVERSAS A DROGAS
ENFERMAGEM \ ANTINEOPLASICOS ~ ANTINEOPLASICAS

Figura 9: Capitulos do Manual- Reac¢des Adversas a Antineoplasicos: Manual de Orientag8es para a
equipe de enfermagem

Fonte: Figura elaborada pelas autoras

A versdo final do produto deste estudo Intitulado: Reacdes Adversas a
Antineoplasicos: Manual de orienta¢cfes para a equipe de Enfermagem, é apresentada
no ANEXO F.

102 Etapa: Distribuigéo e acesso

Espera-se que a distribuicio dos manuais promova a multiplicacdo do
conhecimento, além de facilitar e padronizar as condutas assistenciais frente as
reacOes adversas a antineoplasicos, auxiliando na promoc¢éo das acdes de saude e
no bem estar fisico, mental e social. Pretende-se deixa-lo disponivel no posto de
enfermagem da Unidade de Onco-Hematologia (HUOL), sala de quimioterapia,
Biblioteca da UFRGS e na plataforma digital da Empresa Brasileira de Servigcos
Hospitalares (EBSERH).
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5.2 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida na Unidade de Oncohematologia do Hospital
Universitario Onofre Lopes. Trata-se de um Hospital publico e integrante do Sistema
Unico de Saude (SUS), localizado em Natal-RN, que tem por finalidade assisténcia,
ensino, pesquisa e extensdo na area de saude. Configura-se como um centro de
referéncia em média e alta complexidade para o Estado, seu foco de atendimento séo
as doencgas oncoldgicas, urgéncias cardioldgicas, transplante renal e doencas raras.

Nessa Instituicdo os pacientes com cancer séo internados no 3° andar do edificio
central de Internacdo, onde estdo disponiveis 25 leitos e um leito de urgéncia
emergéncia, o hospital ainda dispde de outros seis leitos de urgéncia/emergéncia. O

setor de quimioterapia também esta localizado neste andar.

5.3 Populacdo e amostra

A amostra foi intencional composta por 12 profissionais da instituicdo que
trabalham em oncologia, os quais foram convidados a patrticipar voluntariamente da

pesquisa.
Os profissionais foram assim distribuidos:

a) 01 Médica Oncologista

b) 01 Médica Paliativista

c) 05 Enfermeiras Oncologicas

d) 02 Enfermeiros Assistencialistas

e) 03 Farmacéuticas

Foram considerados critérios de inclusdo profissionais elegiveis que atuam na
area e que aceitaram participar voluntariamente do estudo. Como critérios de excluséo
profissionais que participaram da constru¢cao do manual piloto. Dois profissionais nao
entregaram 0 questionario respondido dentro do prazo estabelecido, sendo
substituidos por dois outros profissionais, ndo comprometendo assim o tamanho da

amostra.
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5.4 Coleta e analise das informacgdes

Os profissionais que foram convidados a participar da pesquisa receberam em
maos o manual piloto e um instrumento composto por 10 questdes que abordavam

aspectos relacionados ao conteudo, layout, ilustracdo e linguagem.

As informagbes coletadas por meio do instrumento foram analisadas
contemplando as inclusdes, exclusbes e sugestdes de correcdes propostas pelos
profissionais de saude, buscando qualificar e aprimorar o contetdo do manual

proposto.

As sugestdes verbalizadas também foram consideradas para a revisdo de
conteudo e quando pertinentes acrescentadas ao manual, visando tornar o material
mais atrativo, de facil leitura e compreensdo com a finalidade de melhorar a adeséo

da equipe assistencial.

5.5 Aspectos éticos

O presente estudo segue 0s preceitos preconizados pela Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que trata da pesquisa com seres humanos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA) através do Parecer Consubstanciado n° 2.584.534 de
06/04/2018, CAAE: 84097418.8.0000.5327 (ANEXO A). Foi autorizado o seu
desenvolvimento no Hospital Universitario Onofre Lopes através da Carta de anuéncia
(ANEXO B) e Declaracao Institucional (ANEXO C).

Todos os participantes foram convidados a assinar o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE), (ANEXO E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)
de forma voluntaria, sendo garantido o direito ao sigilo, como também a recusa em

participar do projeto.

Os beneficios do projeto sdo a sumarizacdo de informacdes sobre eventos
adversos relacionados a administracdo de antineopldsicos e manejo de
intercorréncias clinicas. Ainda, pode-se citar a disponibilizagdo de um manual com

linguagem cientifica clara e direcionada aos profissionais de saude; a facilidade do



49

acesso as Iinformacdes e o favorecimento da padronizagcdo das condutas

assistenciais.

6. PRODUTO DA DISSERTACAO

6.1 Descricao

O produto trata-se de um manual voltado para a equipe de enfermagem que
contempla orientacdes sobre a identificacdo e o manejo das reacdes adversas a
antineoplasicos (ANEXO F), possui formato de livreto e foi construido a partir de uma
necessidade de atualizacdo cientifica dessa equipe, instrumentalizando-a para o

cuidado seguro ao paciente oncoldgico.

O manual ap6s elaborado foi validado pela equipe interprofissional do HUOL. Na
versdo final os seguintes temas foram abordados: Seguranca do paciente,
Competéncias da equipe de enfermagem, Vias de administragdo de antineoplasicos,
ReacOes adversas a antineoplasicos, e os Principais medicamentos antineoplasicos.
Dispde de ilustracdes como fluxogramas e mapas mentais que facilitam o aprendizado

e promovem a adesao a leitura.

6.2 Aplicabilidade do produto

A Unidade de Alta Complexidade de Oncologia (UNACON) do Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL) foi habilitada em agosto de 2014. Possui duas
salas de infusdo ambulatorial, e 26 leitos de internacdo. A equipe assistencial é
formada por 05 enfermeiras oncologicas, 14 enfermeiros assistencialistas, 40 técnicos
de enfermagem, 02 hematologistas, 05 cirurgides oncolégicos, 05 oncologistas
clinicos, 01 médica paliativista, 01 psicéloga, 01 nutricionista e 02 farmacéuticas.

Também possui um Centro de Pesquisa Clinica que atende diversas especialidades.

A unidade ambulatorial, local onde ocorre a infusdo dos quimioterapicos, funciona
no mesmo andar da unidade de internagéo, os profissionais de enfermagem aqui
lotados tém como fungao recepcionar o paciente que sera submetido a quimioterapia,
realizar a consulta de enfermagem acompanhada de orienta¢des sobre autocuidado,

e aspectos relacionados ao processo de saude doenca para os pacientes e familiares.
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Os profissionais inseridos na internacdo sao responsaveis pela admissao de
pacientes que serdo submetidos a cirurgias oncologicas, exames diagnosticos,
administracdo da terapia antineoplasica que necessita de observagéo ou que seja de

infusdo continua, e doentes que apresentam piora do seu estado geral clinico.

Portanto, a implementacdo do manual como ferramenta educacional pode
possibilitar além da atualizagdo cientifica dos profissionais de enfermagem,
integralidade das a¢fes de promocdo, prevencao, reabilitacdo, e cuidados de saude
em sua totalidade nas Unidades assistenciais e nos Centros de Pesquisa Clinica que

utilizam medicamentos antineoplasicos.

Por meio da sua leitura é possivel uma breve imerséo tedrica na assisténcia de
enfermagem em Onco-hematologia e assim instrumentalizar o profissional para o

cuidado englobando as dimensdes de gestdo, educacao e atencdo em saude.

6.3 Insercao social

O produto obtido com o desenvolvimento desse Mestrado sera apresentado a
Geréncia de Ensino e Pesquisa da EBSERH e poderé ser distribuido ao publico como

ferramenta educativa de consulta rapida sobre o tema abordado.

O manual pode fortalecer o conhecimento técnico cientifico da equipe de
enfermagem, auxiliar no desenvolvimento do pensamento critico reflexivo sobre o
“saber em oncologia”, capacitando-a para uma assisténcia de enfermagem segura e

livre de danos.

E possivel utiliza-lo como ferramenta educativa para acdes de educacgio
permanente com a equipe do setor, como também nas rodas de conversa com
pacientes e familiares quando pode ser abordado aspectos voltados para o
autocuidado do paciente oncoldgico e controle de sinais e sintomas durante a
administracdo de quimioterapicos, assim como compartilhar experiéncias e

conhecimentos.

A partir do gerenciamento do conhecimento adquirido pelos profissionais da
Unidade de Onco-hematologia, pode-se afirmar que é possivel o reconhecimento de

reacoes adversas relacionadas a antineoplasicos pela equipe, ndo sO as ja
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conhecidas, como também as que ainda ndo estdo descritas e que possivelmente

podem estar ligadas a administracdo do quimioterapico.

E sabido que algumas reac6es adversas graves s6 foram conhecidas na fase de
pos comercializacdo do medicamento. Assim, justifica-se para a sociedade e 0s
pacientes a importancia e relevancia da educacdo permanente em salude como
estratégia que tem no seu escopo acdes voltadas para as dimensdes da gestao,
educacdo, e atencdo a salde. Essas acles sdo capazes de proporcionar a
reflexividade e criticidade do profissional de enfermagem durante a assisténcia ao
paciente oncoldgico, possibilitando a prevencao de agravos, e fornecimento de um

servigo de saude com exceléncia na qualidade.



7. RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado deste projeto de desenvolvimento foi a elaboracdo de um manual de
orientacdes sobre reacdes adversas a antineoplasicos para a equipe de enfermagem,
a fim de promover melhorias relacionadas a administracdo segura de antineoplésicos,
direcionar e padronizar as condutas de intervencdo, instrumentalizar a equipe
interprofissional que atua em oncologia, na identificacdo e manejo das reacdes
adversas ja conhecidas e das reacdes que surgem na fase de pos comercializacdo de

novos medicamentos, dispor de um material sumarizado sobre as reacdes adversas

a antineoplasicos, e direcionar e padronizar as condutas de intervencao.

No presente estudo foram seguidas as etapas metodolégicas preconizadas por

ECHER, conforme demonstrado na figura 10.

Qualificacio do manual

ETAPA1 ETAPA 2
Elaboracdo do projeto Definicio e selecio de
de desenvolvimento conteddos
ETAPA & ETAPA 5

Manual piloto

ETAPAT
Layout

ETAPA 3
Impressao final do
manual

Na etapa de validagdo os participantes avaliaram criticamente o material,
contribuindo com sugestbes de melhorias, as quais foram analisadas pelas

pesquisadoras do projeto e implementadas quando pertinentes a adequacéao do texto.

Figura 10:Metodologia ECHER

Fonte: Echer, 2014

ETAPA 3
Adaptacdo de linguagem

ETAPA 4
Incluséo de ilustracies

ETAPA 9
Manual de orientactes sobre
reactes adversas a
antineoplasicos para a equipe
de salde

ETAPA 10
Distribuicio & acesso
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Em geral, nem todos conseguiram cumprir o prazo de sete dias. Essa etapa foi
marcada por algumas dificuldades como o tempo para entrega que foi considerado
curto, e a dificuldade de encontrar os profissionais, devido a escala de plantéo, férias

e outros vinculos trabalhistas.

Nas questbes 1 e 2, as quais tratavam respectivamente das orientacfes e
linguagem todos assinalaram de forma positiva. O estudo de Oliveira; Lucena e Echer
(2014) evidencia a importancia dos manuais e sua adesao quando dispde de uma

linguagem cientifica clara e objetiva.

Na questdo 3 apenas um participante assinalou que o manual ndo sanou suas

davidas.
Na questao 4, um participante afirmou que as informacdes néo estédo adequadas.

Na questao 5, dois participantes assinalaram que o tamanho do manual ndo esta
adequado. Porém foi informado que a verséo final sera convertida em um manual em

formato de livreto, ficando mais reduzido.
Na questédo 6, todos afirmaram que o tamanho da letra esta adequado.

Na questdo 7, um participante assinalou que a disposi¢ao das informacdes esta

pouco adequada, enquanto outro afirmou que nao esta adequada.

Na questdo 8, apenas um participante achou que as figuras ndo estavam
adequadas com o propésito do manual. Contudo, foi informado que as figuras seriam

encaminhadas a um designer gréfico afim de readequa-las.

Na questao 9, trés participantes consideraram que as informacgdes séo facilmente

localizaveis na maioria das vezes, enquanto 9 afirmaram que sempre sédo localizaveis.

Na questdo 10 todos afirmaram que o manual favorece o cuidado aos pacientes,

e alguns ainda teceram comentarios como, por exemplo:

Ir4 facilitar a deteccdo ou suspeita de uma RAM.
Parabéns pela iniciativa! (Farmacéutica).

Com a identificacdo precoce das possiveis reacdes
adversas dos antineoplasicos, o enfermeiro podera
agir de forma rapida e direta minimizando os danos,
e com isso proporcionando mais seguranga para o
paciente (Enfermeira).
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A equipe ficara mais familiarizada com os eventos
adversos e com isso prestara uma melhor assisténcia
aos pacientes (Médica).

Apos analise das sugestbes propostas pelos profissionais que avaliaram o

manual, foram incorporadas ao texto final do manual e compreendem:

Descricdo dos capitulos do manual na apresentacao.

Acréscimo de lista de abreviaturas.

Incluséo das etapas relacionadas ao erro de medicagao.

Correc0es relativas a redacéo do texto.

Retirada dos quadros que continham informacdes sobre erro de dispensacao
e de administracao.

Descricao das competéncias da equipe de enfermagem em formato de tabela.
Inclusdo do medicamento dimetilsulféxido para o tratamento de
extravasamento de medicamentos vesicantes no capitulo 3.

Modificado os termos “neurologista” e “oncologista” por “médico”

Incorporado o item 3.9 Via intralesional no capitulo 3.

No capitulo 4, Reacgbes adversas a medicamentos, foram excluidos os
seguintes mapas mentais: hepatotoxicidade, constipacdo e toxicidade
dermatoldgica. A retirada dos dois primeiros ocorreu devido a frequéncia, e do
altimo, por estar bem descrito no capitulo 3, Vias de administracdo de
antineoplasicos.

Neste capitulo 4 também foi retirado o Fluxograma de condutas de
enfermagem frente as reacdes adversas, que contemplava a sua notificacéo,
e acrescentado outro fluxograma, sendo este direcionado para o manejo
clinico e tomada de decisdes frente as reacdes adversas agudas relacionadas
a administracao de antineoplasicos. Com relacao as reacfes adversas, foram
inseridos textos antes dos mapas mentais, com o intuito de apresentar e
contextualizar o tema.

No capitulo 5, Principais Rea¢des Adversas, foi acrescentado na coluna dos
antineoplasicos as classificagdes “irritante” e “vesicante” de acordo com a
descricéo na literatura cientifica.

O layout do manual foi modificado varias vezes no sentido de tornar o texto

claro e que permitisse a leitura das figuras.
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Algumas opinides dos participantes ndo foram contempladas no manual como:

e A elaboracdo de uma ficha de consulta de enfermagem ao paciente
oncoldgico, devido a instituicdo ja dispor de documentos que contemplem a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

¢ Fluxograma de atendimento as urgéncias oncolégicas. O manual esta voltado
apenas para as reacfes adversas, por esse motivo o fluxograma disposto

apresenta as condutas de intervencgdo inerentes a essa tematica.

Durante a pesquisa destacou-se o artigo de Adamy et al, (2018) o qual trata da
importéncia do papel do Enfermeiro na Educagdo Permanente dentro do contexto
hospitalar, onde este enquanto ator social pode renovar 0 modelo hospitalar vigente

causando reflexdo das suas praticas de trabalho.

Estudos recentes mostram que a adog¢do de um processo de trabalho
padronizado pautado no uso de ac¢des educativas contribui para o melhor uso das
tecnologias em saude, assim como um cuidado centrado na eficiéncia e seguranca na
administracdo de medicamentos (SOUZA; BUSHATSKY; FIGUEIREDO. et. al. 2017).

O artigo de Souza (2014) evidencia que sao fatores relacionados a
morbimortalidade relacionada ao uso de medicamentos idade acima de 65 anos e
abaixo de dois anos, presenca de comorbidades e uso de mais de quatro
medicamentos. Aponta que estratégias de gestéo clinica eficiente dos medicamentos
podem contribuir com a reducdo do impacto socioecondmico relacionado a

medicamentos.

Como aspectos normativos encontrou-se a Resolu¢do do COFEN 569/2018, de
19 de fevereiro de 2018, que dispde sobre o exercicio da equipe de enfermagem na
administracdo de quimioterapia antineoplasica e a Resolucéo da Diretoria Colegiada
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n° 220 de 21 de setembro de
2004, que trata sobre o funcionamento dos servicos de terapia antineoplasica,

trazendo a importancia das ac¢des de biosseguranca.

No artigo de Guimaraes et al (2015) que aborda as a¢bGes de enfermagem frente
as reacdes a quimioterapicos em pacientes oncoldgicos, é evidenciado o papel central
do enfermeiro no cuidado ao paciente oncolégico mostrando a sua importancia no

manejo das reacdes adversas enquanto lider de equipe.
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Foi no artigo de Rosell6 et al (2017) que se encontrou o fluxograma de reacdes
adversas agudas, o qual foi usado no protocolo padréao e adaptado para o manual com

intuito de embasar cientificamente as condutas assistenciais.

O produto deste mestrado diferencia-se do Manual para Notificacdo de Eventos
Adversos e Monitoramento de Seguranca em Ensaios Clinicos” (BRASIL, 2016) da
ANVISA, pelo fato de estar voltado para a equipe assistencial, como ferramenta
educativa que pode subsidiar a qualidade dos registros sobre reacdes adversas a
antineoplasicos, permitindo a identificacdo de novas reagfes ou aumento da

frequéncia.
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8. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo do Manual sobre Reacfes adversas a antineoplasicos foi pensada
a partir da necessidade de atualizacdo cientifica da equipe de enfermagem

assistencial, resultando entdo como ferramenta educacional para a Institui¢ao.

O desenvolvimento desse Projeto possibilitou a constru¢cdo de um manual
elaborado com rigor metodologico e a validacdo deste por membros de uma Equipe
Interprofissional em Oncologia, agregando valor ao material, servindo como material

de qualificacdo para a equipe de enfermagem e demais membros da equipe de saude.

O manual permite que a equipe de enfermagem possa desenvolver habilidades e
competéncias que tragam no seu escopo embasamento técnico cientifico que
proporcione a identificacdo das reacfes adversas medicamentosas, e direcione as

condutas relativas ao seu manejo clinico.

A equipe de enfermagem que realiza atendimento ao paciente oncoldgico
necessita de ciclos de atualizacGes continuos, visto que € uma especialidade de alta

complexidade, que exige do profissional um olhar critico e experiente.

Acredita-se que este manual podera contribuir como um instrumento de ensino
capaz de despertar a reflexividade e criticidade dos profissionais de salude sobre a
forma que presta os cuidados em saude, servindo como proposito de melhoria das
acOes do processo de trabalho em enfermagem, subsidiando meios para qualificacédo
de profissionais aptos em fornecer uma resposta rapida e efetiva no atendimento a

essas urgéncias/emergéncias.
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ANEXO A — Parecer de aprovacao do projeto

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE W
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELABORACAC E VALIDAGAD DE UM MANUAL SOBRE REAGOES ADVERSAS A

ANTINEOPLASICOS
Pesquisader: lsabel Crsting Echer
Area Tematica:
Versdao: 2

CAAE: B400T418.8.0000.5527
Instituicie Propenente: Hospital de Clinleas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Prégrio

DADOE DO PARECER

Momero do Parecer; 2 584 534

Apresentagio do Projeto:

METODOS Trata-se de um Projeto de Desenvolvimento, que pretende alaborar um manual sobra cuidados
com a administragdo de antineocplasicos & suas reagbes adversas, adotando a metodologia proposta por
ECHER {2005} & OLIVEIRA, LUCEMA & ECHER (2014) que preconiza as seguinies etapas: - Definigdo e
salecio dos conteddos: sera feita uma pesguise nas bases de dados: Pubmed, Scielo, LILACS & Weab of
Sclence sobre os conteddos a serem abordados no manual, - Adaptacios da linguagem: o8 conteddos
dedinidos ¢ selecionados deverdo ter redigidos com uma redagdo clara ¢ de ol compreensao; - Inclusio de
ilustragdes: a inclusao de ilusiragbes podera ser necessarnia para tornar o material mais atrative e didatico; -
Construgho de um manual plloto; com base na busca bibliografica e experigncla dos autores serd elaborado
um manual pilote; - YValidagio do manual: o mangal piloto serd enbregue aos paricipanies do estudo, os
quais 3=rdo orentados a lerem & apds dever&o presncher um gquestionario sobre a gualidede do seu
contedds, sends esle entreguse em prazo previamente estabelecido. Apds o término do tempo estipulads, os
participantas entragarao o questionarno presnchido junto com o manual piloio & poderdo expressar suas
opinides de melhorias para o contedds do manual;- Layout do manual: & manual devera ter o tamanho da
fonte, disposicio de figuras & linguagem adequada, com o proposite de tomd-la atrative & de TEeil
assimilagdo dos conieldos. Para isso, contaremos com o apoio da Assassoria de Comunicagdo da
Instiuigdo para a revisso lingulstice final, - Impressdo final do manweal: Ao concluir as etapas de elaboragéo
dex manual, o manual serd encaminhades a

Enderego; Rua Ramiro Barcelos 2.35) sals 2237 F

Bairro:  Santa Ceclia CEP: 40,0050
UF; RS Municipia: PORTOD ALEGRE
Telefane:  [513350-T640 Fam:  [51)5350-7840 E=malli  coplepsiiiepasd.b
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Coniinuagla 9o Farecer: 2,634,534

grafica para a impressdo em forma de livreto, assim come as cdplas para a distribuigao. - Distribuicio e
acesso: A distribuicio dos manuais promovard a mulliplicagdo do conhecimanto, além de facilitar &
padronizar 25 condutas aseislenciais frente as reagtes adversas a antineopl&sicos, auxiliando na promogio
da agdes de salde & no bem estar fisico, mental & social.

Lecal do estudo

A pesguisa serd desenvaolvida na Unidade de Oncohematologia do Hospital Unibversitanio Onofre Lopes.
Trata-se de um Hospital piblico @ integrante do Sistema Unico de Saide (SUS), localizado em Matal-RM,
que tem por finalidade assisténcla, ensino, pesquisa e extensdo na area de sadde. Configura-se coma um
centro de referéncia em media ¢ alla compledidade para o Eslado, seu foco de alendimenlo 580 as
urgéncias cardioldgicas, transplante renal, doengas raras e oncologia.

Populagac e amosira

& amosire serd composta por 10 profissionais gue etuem em oncologia @ gue voluntariamentia queiram
paricipar da pesouisa. Serdo consideracos critérios de inclusdo profissionais da equipe mullipralissional quee
atuem na area de tratamente oncoldgico gue queiram participar voluntariaments do estudo. Mao foi pravisto
critéros de exclusdo, serd considerado perda os participantes gue n&o enfregarem & avaliacéo do manual
pilata ne prazo previsto.

Coleta & andlise dos dados

Ag nformacios coleladas através do guestiondrio serfio analisadas medianls a labulacio das respostas
obtidas e criagdo de um grafico do tipo pizza, contemplando as inclusdes, exclusdes & sugesties de
correches propostas pelos profissionals de sadde, buscando qualificar & aprimorar o cortaido de manual
proposto, &5 sugesides verbalizadas também serdo consideradas para a revisdo de conleddo do material
quando pertinentes serdo acrescentades a0 manual, visando e tormar o material mais atrativo, de facil
leitura, compreansio & objetive.

Objetive da Pesquisa:

QRJETIVD GERAL

0 prasente estudo possui como objetivo a elaboragéo e validagio de um manual de reapbes adversas a
antinecplisicos para a equipe assistencial.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Os beneficios do progeto séo a sumarizacio de informacbes sobre eventos adversos relacionados a

Enderega: Rua Ramira Barcelos 2,350 sala 2337 F

Bairro: Santa Ceclia CEP: o0, GoyS-50
UF: RS Munizsipia: PORTO ALEGRE
Telelane: (51 3350-7640 Fax: (5135507840 E=mal:  coplepsaiiieps edi.b
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adminisiracAa de antineaplasicos & manejo de intercarrénclas dinicas. Alnda como beneficios pode-ge citar;
poder dispor um manual com linguagem cientifica clara e direcionada aos profissionais de sadde; a
facilidade do acesso as informagbes e o favorecimento da padronizacdo das conduias assistenciais.

Comentarios @ Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de PROJETS DE DESEMNVOLVIMENTS que visa criar um manual de crientagso para pacientes
fue eslfio em ratamento oncohemoatoldgice com antineoplasicos. O manwal serd criado pelo pesqusador e
10 profissionais de saide que atuam em ocnocologia parficipardo voluntariamente de uma avaliagao da
qualidade do manual.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigataria:

Apresenta TCLE para os parlicipanies da avaliacao qualiativa do manual.

Recomendagbes:

Mada a recarmendar.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadeguagoes:

A3 pendéncias emitidas para o projeto no parecer 2.535.845 foram adequadaments respondidas pelos
pesguisadores, conlforme carla de resposlas adicionada em 27032018, Mao apresenla novas pendincias.

Consideragdes Finais a criterio do CEP:
Lembramos que a presente aprovagdo (versdo projeto @ TCLE de 2710372018 e demais documentos que
atendem &s solicltagtes do CEP) refere-se apenas aos aspecios dlicos & metodoldgicos do projeto.

= pesquisadores devem atentar ao cumgrimento dos seguintes itens:

a) Este projelo estd aprovado para inclusio de 10 parlicipanies no Centrg HOPA, de acordo com as
informacies do projeio. Qualgeer alleracio deste niomers devera ser comunicada a0 CEP 8 a0 Servigo de
Gesldo em Pesquisa para autorizagdes e atualizagtes cablveis.

by Para que possa ser realizado, o propeto deve estar cadastrado no sisterma WebGPPG em razdo das
quasides logisticas e financairas.

c) O projeio somente poderd ser iniciado apds aprovagdo final da Comissdo Cientlifica, através do Sistema
WWebGPFG.

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.550 sala 2337 F

Bairro: Santa Ceclia CEP: 0, Coy5-ad
UF: RS Munisipia: PORTD ALEGRE
Telelane: (51 )3550-T540 Fax:  [51)3350-7640 E=nal:  coplepaiihcpa adu.be
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d} Chealigues alteracho nestes documenios devera ser encaminhada para avaliacio do CEP. Informamas qus

chrigatoriamente a versao do TCLE a ser utilizada deverd correspondar na integra a varsao vigente

apravada.

&) Deveride ser encaminhados ao CEP relatdrios semestrals e urm relatdre final de prejete.
f] & comunicagdo de eventos adversos ol assificades como sérios @ inesperados, ocomdos com pacientes

incluides no centro HECPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes
pacienies, deverd ser realizada atraves do Sisterna GEOD [(Gestdo Esiratégica Operacional ) disponivel na

intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documanto: Arguin F’nﬁlagam Aukor §ih.|E|l;|i|:|
Informagies Basicas PE_INFDHMAI:EEE_EAEICAS_DD_F‘ 2702018 Acaio
do Projeto ROJETO 1054 TAT pdf O5: 16: 38
Cutros carla.docs 2T0HIME | ROSANGELA Aceiln
| _ _ 0342 |FARIAS DE LIKA
Projeto Datalhado /| projeto_wversao_2  pdf pdf 2702018 |ROSANGELA Acaito
Brochura 01:01:56 |FARIAS DE LIMA
 Investigadar — — — —

Clufros carta_resposta_parecer. pdf 28032018 [ROSANGELA Acaito
224841 |FARIAS DE LIMA

Dulros guestiananda_validacao. pdl ZEOAZ0E [ROSANGELA Aceilo
FeAAE | FARIAS DE LIMA

TCLE !/ Termos de | TCLE_VERSADZ PDF.pdf 260032018 [ROSANGELA Aceito

Assentimenta ! FXAEA0 |FARIAS DE LINA

Jusiificativa da

ALEBnc]

Outros dele pdt 28022018 | ROSANGELA Acailn

| _ 2350:13  |FARIAS DE LIMA

Qulros declaracao_insilucional pdl 280206 [ROSANGELA Acailo
2 1B13 | |

Cutros carta_de_anuencia pdf FEOHIME |ROSANGELA Aceito

| _ 231350 |FARIAS DE LIMA

Qufros carta_justificativa.pdf 200272018 [ROSANGELA Acaito

— 215549 |

CIrgarmenio ORCAMENTO docx 0E01/2018 ||sabel Crstina Echer | Aceilo
01:3:2:18

[Cronograma CRONDGRAMA. docx D&/01/2018 |Isabel Cristing Echar | Acailo
012814

Falha de Rosio Telha_de_rosto.pdf O&/201E | 1sakel Cristina Aceilo

Endaraga;
Bairro: Sanla Ceclia
UF; RS

Telefone: (51)3350-7640

Municipia;

Rua Ramiro Barceloa 3.35] gala 2237 F

CEP: g, (o5l
PORTD ALEGRE
[51)3350-Ta40

Fax: Emruid:
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ANEXO B — Carta de anuéncia

HUOL

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

CARTA DE ANUENCIA

Solicitamos autorizagdo instituclonal para realizagdo da pesquisa intitulada "Elaboragdo e validacio
de um manual sobre reacdes adversas a antineopldsicos”, a ser realizada no Hospital Universitario Onofre
Lopes - HUOL, pelo(s} pesquisadories) Rosangela Farias de Lima, sob origntacdo da professora Dr? Isabel
Cristina Echer, pelo Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre-
HCPA/UFRGS. Trata-se de um Projeto de Desenvolvimento para elaboragdo de um manual sobre cuidados
com 3 administracio de antinecplasicos e suas reaqdes adversas, adotando a metedologia proposta por
ECHER {2005) e OLIVEIRA, LUCENA ¢ ECHER (2014) que preconiza as seguintes etapas: Definigdo e selegio
dos conteddos, adaptacio da linguagem; inclusdo de ilustracdes; construgio de um manual piloto;
validagdo do manual; layout do manual; impressio final do manual, distribuicio e acesso, necessitando
portanto, ter acesso a0s dados a serem colhidos no setor de Oncologia e Hematologia e na Farmacotécnica
do HUOL, a equipe multiprofissional recebera um manual piloto ¢ responderd a um questiondrio necessario
para a sua validagio. Ao mesmo tempo, pedimos autorizagao para que o nome deste Hospital possa
constar no relatdrio final, bem como, em futuras publicaes na forma de artigo cientifico. Ressaltamas que
05 dados coletados serie mantidos em absoluto sigilo, de acordo com a Resolughio do Conselho Nacional de
Saude (CNS/MS) 466/12, que trata da Pesquisa envolvendo Seres Humanos, Salientamos ainda que tais
dados serdo utilizados tio somente para realizacdo deste estudo. Na certeza de contarmos com a
colaborago e empenho desta Diretoria, agradecemos antecipadamente a atencdo, ficando a disposi¢do
para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Natal-RN,  J 72 /2 j_ 2=t}

5 ,/ & pﬁ\

/ Dr? Isabel Cristina Echer

Gerente de Ensino e Pesquisa-HUOL/EBSERH

Av. Nia Peganha, 620, Petrépolls - Gerdncia de Ensing & Pesquisa - Prédio Admanistrstivg - 39 andar CEP $4.012-300 Natal/an -
Fone: [84) 3392-5027 - E-mail: gep_huct@outiook,com




ANEXO C - Declaracdao institucional

HUOL
U

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES

GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

DECLARACAO INSTITUCIONAL

TITULO DO PROJETO DE PESQUISA:

Elaboracgdo e validag¢do de um manual sobre reacdes adversas a antineoplasicos.
ORIENTADOR RESPONSAVEL:

Dra isabel Cristina Echer

PESQUISADOR:

Rosangela Farias de Lima

Apds conheci do propésito desta pesquisa, seus objetivos e métodos, declaramos que:

A{Utorizamos a coleta de dados no Hospital Universitario Onofre Lopes — HUOL.
{ ) N3o autorizamos a coleta de dados no HUOL referente a pesquisa em quest3o.
Q aor io técnico-ci ifico:

}é’équeremos a apresentacdo dos resultados parciais e finais na instituigdo.

{ } N3o requeremos a apresentac3o dos resultados parciais e finais na instituigdo.

o a divul S0 dos T ead,

utorizamos e requeremos a citagdo do nome do HUOL nos resultados publicados em congressos,
simposios ou atividades semelhantes, bem como em jornais, revistas e periddicos nacionais ou

estrangeiros, seja no Titulo, Resumo (Abstract) ou na Metodeologia do estudo publicado comeo artigo
cientifico.

{ } N3o autorizamos ou requeremos menc¢do do nome da instituicdo na publicac3o dos resultados do
estudo.

Sugestdes e comentarios:
Natal, RN@/&//M :

Prof. Dr. Irami Araujo Fill’%\.sl‘sécf:-’\vgi
X
g

Gerente de Ensino e Pesquisa - HUO@%SQ?H

Hospital Universitidrico Onofre Lopes - Av. Nilo Pecanhs, 620, Petrdpols — Gerénoa de Ensino e Pesq - Prédio - 3% anclar CEP
59.012-300 Natal/RN - Fone: {84) 3342-5027 - E-mail: gep_huoi@yahco.com.br
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ANEXO D - Questionario para validagcdo do manual

Questiondrio para avaliagio do Manual sobre reagbes adversas a
antineoplasicos direcionada a equipe assistencial’

Desejamos melhorar as informacdes contidas neste Manual, para isso suas
sugestdes serio de grande importiancia.

1. As orientagdes contidas nesse manual sio;

{ ) Importantes ( ) Pouco importantes { ) Nio so importantes
2. A linguagem usada neste material &;

{ ) Acessivel { ) Pouco acessivel { ) Nio € acessivel

) que pode ser melhorado?

3. A leitura deste Manual Educativo contnibuiu para diminuir as suas dividas?
{ ) Contribuiu { ) Contribuiu pouco { ) Nio coniribuiu

() que pode ser acrescentado ou melhorado?

4. A qualidade das informagdes esta:

{ ) Adequada () Pouco adeguada () Néo estd adequada

) que pode ser modificado?

5. 0 manual dispde de muita informacio” Seu tamanho esta:

( 1 Adequado () Pouco adequado ( ) Nao esta adequado

6. O tamanho e estilo de letra:

{ ) Adequado ( ) Pouce adequado { ) Nio esta adequado

7. A forma de disposigio das informagdes:

{ ) Adequado { ) Pouco adequado ( ) Nao estd adequado

O que pode ser modificado?

8. As figuras coniribuem para ¢ melhor entendimento do texto?

() Sim () Niio () As vezes
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9. As informacdes sdo facilmente localizadas no manual?
{ ) Sempre () Ma maona das vezes () Raramenie

10). Vocé considera que as informacdes contidas no manual favorecem o
cuidado aos pacientes 7

() Sim () Nio () As vezes
Por qué?

Este espaco esta reservado para suas sugestoes, a fim de melhorarmos este
Manual ;

Agradecemos sua colaboragio!



ANEXO E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N do projeto GPPG ou CAAE: 18-0033

Titulo do FProjeto: Elaboracio e validacio de um manual sobre reacies adversas
a antineoplasicos.

Wocé estda sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo & a dlaboragao
e validagio de um manual de reagbes adversas a antineoplasicos para ser utilizado pela
equipe assistencial,

Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica
do Hospital de Clinicas de Porlo Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar paricipar da pesquisa, os procedimentos envolidos em sua
participagdoe s8o os seguintes: avaliar um manual piloto sobre reagdes adversas a
antineoplasicos construido com base na literatura e expenéncia profissional & responder um
questiondrio que aborda o conteddo das informagées, gqualidade das ilustragfes layout e a
clareza da linguagem. As informagies coletadas pelos avaliadores serao analisadas e todas
g3 sugestdes pertinentes serdo incluidas no texto buscando qualificar e aprimorar o conteddo
do manual proposto.

05 possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da parlicipagdo na pesquisa 580 o
tempo dizspendide para o pregnchimento do questionario e o contato com os pesquisadores.

05 possiveis beneficios decorrentes da parlicipagdo na pesguisa s8o a possibilidadea
de contrbuir para uma assisténcia em salde qualificada e seguranga na administracio de
guimicterapicos, pois visa a padronizacio das condutas de intervengao @ a sumarizagao do
conhecimento dos profissionais de salde sobre a5 reagbes adversas.

Sua participago na pesquisa & totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatdria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nao
havera nenhum prejuizo na sua assisténciaftratamento na Instituicio.

Nio estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagio na pesquisa e
vore ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, podera ser
regsarcido por despesas decorentes de sua participagio, cujos custos serfo absorvidos
pelo arcamento da pesquisa,

Caso ocorra alguma intercomréncia ou dano, resultante de sua participacio na

pasguisa, voos recebeard lodo o atendimanto necassario, sem nanhum custo passoal,

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pégina 1 da 3

CEP Hospital de Chnicas de Porto Alegre (MR 0811/2015)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

05 dados coletados durante a pesquisa serfo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagio dos parlicipanies, ou
B&ja, 0 SeU nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocd lenha dividas, poderd antrar am conlato com o pasquisador responsavel
Fraof* Or*, Isabel Cristina Echer, pelo telefone (51) 33598017, ou com ou com o Comité de
Etica em Pesguisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51)
33507640, ou no 2* andar do HCPA, sala 2227, de segunda & sexta, das Bh as 17h,

Esse Termo & assinado em duas vias, sendo uma para o participante & outra para os

pesquisadores.

Mome do participante da pesguisa

Assinatura

Mome do pesquisador gue aplicau o Terma

Assinatura

Local e Data:

Rubrica do participants Rubrica do pesquisador Pagina 2 de 3

CEP Hospital de Chnicas de Porto Alegre (MR 08/11/2015)

74



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOD

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 3 de 3

CEP Hospital de Chnicas de Parte Slegre (MR 05/11/2015)
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ANEXO F — Reacfes Adversas a Antineoplasicos: Manual de Orientacdes para a
Equipe de Enfermagem

ROSANGELA FARIAS DELIMA

ISABEL CRISTINA ECHER




ROSANGELA FARIAS DE LIMA
ISABEL CRISTINA ECHER



REAQGES ADVERSAS A ANTINEOPLASICOS
Manual de Orientagdes para a Equipe de Enfermagem

CONTEUDO

APRESENTACAO 4
1. SEGURANCA DO PACIENTE

1.1. Terapia Antineoplasica 8
2. COMPETENCIAS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM 10
3. VIAS DE ADMINISTRACAO DE ANTINEOPLASICOS N
3.1 Via Endovenosa M
3.2 Vias Subcutanea e Via Intramuscular 17
3.3 Via Oral 18
3.4 Via Intratecal 18
3.5 Via Intra-arterial 19
3.6 Via Intraperitoneal 20
3.7 Via Intravesical 21
3.8 Via Topica 22
3.9 Via Intralesional 22
4 REACOES ADVERSAS A ANTINEOPLASICOS 23
4.1 Nauseas e VOmitos 24
4.2 Mucosite 25
4.3 Alopecia 27
4.4 Mielotoxicidade 27
4.5 Cardiotoxicidade 29
4.6 Diarreia 31
4.7 Anorexia 32
5 PRINCIPAIS MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS 35
6 REFERENCIAS 40



REA(.f)ES ADVERSAS A ANTINEOPLASICOS
Manual de Orientagdes para a Equipe de Enfermagem

/

5-FU
CID
COFEN
DMSO
D.N
EPI
ESMO
EV

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS:

Cinco Fluorouracil

Cédigo Internacional de Doencas
Conselho Federal de Enfermagem
Dimetilsuféxido

Data de nascimento

Equipamento de Protecao Individual
Sociedade Europeia de Medicina Oncolégica
Via endovenosa

Fracao de ejecao do ventriculo esquerdo
Via intra-arterial

Idade

Intramuscular

Via intraperitoneal

Via intrapleural
Via intratecal
Mililitros

Planejar, fazer, estudar e agir

Cateter Central de Insercéo Periférica
Reacdo adversa a medicamentos

Via subcutanea

Via oral




REAGOES ADVERSAS A ANTINEOPLASICOS

Manual de Orientagdes para a Equipe de Enfermagem

APRESENTACAO

O presente manual foi elaborado com base na literatura
cientifica e experiéncia de profissionais que atuam na area e tem os
seguintes objetivos:

1) Instrumentalizar a equipe de enfermagem e demais membros da
equipe de saude;

2) Possibilitar a administracdo segura de antineoplasicos;

3) Direcionar e padronizar as condutas de intervencao;

4) Dispor de um material sumarizado sobre as reacdes adversas a
antineopldasicos.

Esta publicagao esta organizada em cinco capitulos, descritos
brevemente a sequir:

O Capitulo 1 aborda a tematica Seguranca do Paciente,
elencando estratégias importantes para a administracao segura de
antineoplasicos.

O Capitulo 2 apresenta as Competéncias da Equipe de Enfer-
magem Oncoldgica, conforme disposto na Resolucdo do Conselho
Federal de Enfermagem, COFEN 569/2018, destacando os aspectos
éticos e legais da profissao.

O Capitulo 3 aponta as Vias de Administracao de Antineoplasicos
utilizados nos Protocolos Terapéuticos das Doencas Oncohematoldgicas.

O Capitulo 4 dispde sobre as Reacdes Adversas a Antineoplasicos,
explanando a respeito da identificacdo e manejo clinico, orientando o
leitor para uma assisténcia em saude rapida e eficaz.

O Capitulo 5 aborda os Principais Medicamentos Antineoplasicos
utilizados no cendrio da Oncologia e suas respectivas vias de adminis-
tracao, reagdes adversas e cuidados de enfermagem na administracdo.

Acredita-se que este manual podera contribuir para promo-
ver a seguranca e a qualidade na administragao de antineoplasicos
na pratica assistencial.

“Produto da dissertagao: Lima, RF. Elaboragéo e validagao do manual de orientages sobre
reacoes adversas a antineoplasicos para a equipe de enfermagem. Mestrado Profissional em

Pesquisa Clinica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 2019.




REAGOES ADVERSAS A ANTINEOPLASICOS

Manual de Orientagdes para a Equipe de Enfermagem

1. SEGURANCA DO PACIENTE

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente foi criado
em 2013 por meio da Portaria n° 529 de 1° de abril de 2013,
com o propdsito de divulgar e multiplicar a adocdo de praticas
seguras relacionadas a assisténcia a saude'.

Essa iniciativa contempla seis metas internacionais de
seguranca, sao elas:

1) Identificacao correta do paciente;

2) Comunicacéo efetiva;

3) Melhorar a seguranca dos medicamentos de alta

vigilancia;

4) Cirurgia segura;

5) Reducao do risco de infeccdes associadas aos cuidados

em saude;

6) Prevencao de danos decorrentes de quedas.

Neste manual, iremos nos deter a meta trés, uso seguro
de medicamentos de alta vigilancia, considerada uma atividade
complexa que exige concentracdo e conhecimento técnico
cientifico do profissional que a executa. Neste processo de
trabalho, temos o esforco mutuo da Equipe Interdisciplinar,
para que ndo ocorram falhas no cuidado.?

No Brasil as instituicoes de satde lancaram méao de algu-
mas ferramentas de qualidade para andlise de seus processos
de trabalho, focando na reducao de erros e monitorando as
acoes de melhorias. Existem diversas metodologias como,
por exemplo, diagrama Ishikawa, Brainstorming, diagrama de
Pareto, ciclo de melhorias PDSA, que na lingua portuguesa
significa planejar, fazer, estudar e agir.?

Os danos decorrentes dos erros de medicagao sao
estratificados como potencialmente nao significantes (sem




REAGOES ADVERSAS A ANTINEOPLASICOS

Manual de Orientagdes para a Equipe de Enfermagem

repercussao clinica), potencialmente significantes (com a
necessidade de monitorizacao, porém sem gravidade aparen-
te), potencialmente sérios (quando prolongam a internacao) e
potencialmente fatais (quando provocam mortes).*

Sabe-se, que o erro pode surgir devido a varios fatores
como cansaco fisico, estresse, distracbdes, inexperiéncia ou
excesso de confianca, impericia, negligéncia, ordens verbais,
prescricdes inadequadas, falhas na dispensacao, falta de
padronizacdo dos farmacos, espaco fisico inadequado,
ilegibilidade das prescricdes, comunicacéo ineficaz e muitas
atividades para serem desenvolvidas em pouco tempo pelo
mesmo profissional. ®

O modelo do queijo suico proposto por James Reason
demonstra que os erros relacionados a assisténcia em saude
estao associados com quebras de barreiras que envolvem
cada etapa do processo de trabalho (Prescricao médica —
Dispensacao = Armazenamento — Preparo —Administracao).
Portanto, o erro tem origem multifatorial. ¢

Assim, torna-se necessario descaracterizar a ideia de
que o erro de medicacao é culpa de apenas um agente,
sendo, portanto, uma falha na seguranca do sistema de defe-
sa. A implementacao de uma cultura de seguranca apesar
de ser um desafio nas instituicdes de satide, mostra-se como
um passo necessario para a analise, avaliacao e melhorias
dos sistemas de saude’.
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Manual de Orientagdes para a Equipe de Enfermagem

( )

Como podemos reduzir os erros?
Existem estratégias ja consolidadas que podem reduzir
os erros de administracao de medicamentos como?:
+ Checar a identificacao correta do paciente antes do
preparo e administragao do medicamento;
« Fazer a tripla checagem dos medicamentos a serem
administrados (Médico — Farmacéutico — Enfermeiro);
« Nao administrar medicamentos preparados por
terceiros;
« Rotular seringas e frascos apés diluicao dos farmacos;
« Armazenar de forma diferenciada eletrolitos e medica-
mentos de alta vigilancia;
- Evitar levar para a enfermaria do paciente bandeja
com as medicac¢des de todos os pacientes de sua escala
daquele horario;
« Dar preferéncia a dose unitaria;
- Reconhecer o erro, refletir sobre ele, e oportunizar a
aprendizagem.

O enfermeiro no papel de lider na geréncia do cuidado
pode articular com a equipe de saude um plano de acdo que
contemple as recomendacdes preconizadas pela Politica de
Seguranca do Paciente, e assim favorecer o estabelecimento
de um processo de trabalho focado no cuidado seguro frente
as reacdes adversas com antineoplasicos.
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1.1 Terapia Antineoplasica

A administragao da terapia antineoplasica € um processo
complexo em que os pacientes sdao expostos a medicamen-
tos com graus de toxicidade elevados e estreito intervalo
terapéutico. A primeira fonte geradora de erros em oncologia
é a prescricao, uma vez que ha a possibilidade da escolha
equivocada do protocolo quimioterapico, desatencao quanto
a dose cumulativa, omissao da via de administracao e nao
sequenciamento da ordem de infusao dos quimioterapicos?.

Figura 1: Quimioterapia®

Figura 2: Seringa com Rétulo de Identificacao’
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Por isso recomenda-se :

FIQUE ATENTO EM RELACAO A TOXICIDADE CUMULATIVA,

INTERACAO DE TOXICIDADES E O ESTADO CLINICO DO PACIENTE?

A figura 3 apresenta um modelo de prescricao segura
em quimioterapia:

A PRESCRICf\O MEDICA DEVE CONTEMPLAR AS SEGUINTES
INFORMACOES®:

NOME DA INSTITUICAO:

-

SETOR:

NOME DO PACIENTE:

o
z

) C—

ESTADIAMENTO: —] [PRONTUARIO: S

PESO: ] [ALTURA: ] [SUPERFiCIE CORPOREA:
PROTOCOLO: j [BLOCO:

DOSE CUMULATIVA DE MEDICAMENTO CARDIOTOXICO:

- > ‘—" S~——~ N\ LA

NN NN NN

LABORATORIAIS:

'
a
PRESCRIGAO PRE-QUIMIOTERAPIA:

PRESCRICAO DE TERAPIA ANTINEOPLASTICA: ATENGAO! 5;‘:;:
temp

C ———

Figura 3: Prescricao de Quimioterapia
Fonte: Elaborado pelas autoras
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2. COMPETENCIAS DA EQUIPE
DE ENFERMAGEM

A terapia antineoplasica é complexa e exige compe-
téncias e habilidades técnicas para o seu exercicio. A equipe
interprofissional deve ser habilitada conforme as orienta¢des
dos seus respectivos Conselhos de Classe. Em relacdo a equipe
de enfermagem destacam-se as seguintes responsabilidades'™:

RESOLUCAO DO COFEN 569/2018

ENFERMEIRO

} Planejar, supervisionar e executar as etapas
envolvidas na sistematizacao da assisténcia em
enfermagem oncoldgica

Produzir protocolos que atendam as
necessidades dos pacientes submetidos aos
tratamentos quimioterapicos

} Realizar consulta de enfermagem

} Administrar quimioterapico, de acordo com as
caracteristicas da droga

} Indicar o uso de cateter venoso totalmente
implantado para os pacientes que possuam
essa necessidade

Promover a educagdo continuada da equipe
Elaborar e implementar manuais técnicos para
equipe de Enfermagem

Elaborar e implementar manuais educativos
aos pacientes e familiares

TECNICO DE ENFERMAGEM

} Realizar as atividades de enfermagem
oncoldgica sob a supervisao do enfermeiro

Participar de programas de garantia da
qualidade em servico de forma setorizada e
global

Ter conhecimento e colocar em prética suas
habilidades sobre o protocolo de tratamento
oncoldgico e a redugao de efeitos adversos

} Registrar informacées inerentes a
sistematizacao da assisténcia de enfermagem

Manter-se atualizado em relagdo aos
conhecimentos técnico-cientificos, de forma a
proporcionar uma assisténcia de enfermagem
segura e livre de danos

Quadro 1: Competéncias da equipe de enfermagem
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3.VIAS DE ADMINJSTRACAO
DE ANTINEOPLASICO

Os Antineoplasicos sao administrados através das vias
endovenosa, subcutanea, intramuscular, oral, intratecal, intra-
-arterial, intravesical, intraperitoneal, tépica e intralesional.

3.1 Endovenosa

E a administracdo através de uma via endovenosa (EV),
podendo ser em acesso venoso periférico ou central, e ainda
em push ou de forma continuaZ.

Em ambos os tipos de acesso, é recomendado que o local
da puncao receba uma cobertura de material estéril e trans-
parente, para avaliar sinais de extravasamento e/ou flebites3.

O enfermeiro responsdvel pela administracdo da tera-
pia antineoplasica, inicialmente, administra um esquema de
pré-quimioterapicos com antieméticos e/ou corticoides e
anti-histaminicos. Posteriormente, sera administrado o quimio-
terapico de acordo com o protocolo terapéutico proposto3.

~

'd

Agulha huber

Pontos de palpacao

Cateter venoso

Vaso sanguineo

Figura 4: Cateter totalmente implantado com agulha huber"
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Figura 5: Cateter totalmente implantado™

Figura 6: Cateter Venoso Periférico'
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Figura 7: Cateter Venoso Periférico Saf Intima'

Figura 8: Cateter Central de Inser¢ao Periférica (PICC)™
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Figura 9: Cateter Venoso Central'®

ATENCAO:

ANTES DA INFUSAO DO QUIMIOTERAPICO VERIFIQUE O
RETORNO VENOSO!

ADMINISTRE INICIALMENTE OS MEDICAMENTOS
VESICANTES, EM SEGUIDA OS IRRITANTES, O QUE REDUZ

A OCORRENCIA DE TOXICIDADE DERMATOLOGICA®.
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ATENCAO

- Em caso de extravasamento "% 'é

1) Paramentar-se com EPIs

2) Interromper a infusao da medicacao

3) Retirar o dispositivo venoso

4) Mensurar a lesdo (altura x diametro)

5) Fotografar a lesao

6) Colocar a compressa de acordo com o tipo de medicamento
extravasado (ver quadro de cor laranja detalhado abaixo)

7) Orientar o paciente e a equipe quanto aos cuidados
com a lesao

8) Puncionar outro acesso venoso

9) Testar o retorno venoso com cloreto de sddio a 0,9%

10) Instalar o quimioterapico

11) Realizar os registros de enfermagem e, acionar a comissao de

curativos da sua instituicao para acompanhamento da evolucao

da lesdo tecidual

12) Notificar a reacao adversa, via VIGIHOSP ao Servico

de Farmacovigilancia.

METODOS NAO FARMACOLOGICOS

Usar compressa MORNA no extravasamento com'’:
Vincristina, vimblastina, vinorelbina, oxaliplatina, etoposide
e teniposide.

Usar compressa GELADA no extravasamento com':
Carboplatina, ciclofosfamida, cisplatina, doxorrubicina,
farmorrubicina e 5-FU.
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ATENCAO

HIALURONIDASE - No caso que ocorrer extravasamento com
antineoplasicos alcaloides da vinca (vincristina, vimblastina
e vinorelbina), podera ser usado como antidoto o protocolo
terapéutico: Injetar 0,2ml de hialuronidase por via subcutanea,
5 administracdes separadas, totalizando 1 ml™.

DIMETILSUFOXIDO (DMSO) - Administrar via topica duas
vezes ao dia, deixando secar ao ar livre.

Nao usar compressa gelada se a pomada nao tiver sido absor-
vida pela pele®.

Utilizado no extravasamento de antraciclinas, mitomicina C e
actinomicina D.

Figura 10: Extravasamento de medicamento vesicante (Vincristina)”'
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3.2 Vias Subcutanea e Via Intramuscular
Sao vias de absorcao lentas. Evite massagens apods a
administracdao do quimioterdpico nesses locais.

Figura 12: Via Subcutanea®
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3.3 Via Oral

E a administracdo de antineoplasicos pela boca. A vanta-
gem dessa via consiste em ser indolor, ter boa absorcao e ser
uma via menos toxica®.

Figura 13: Via Oral**

3.4 Via Intratecal

E uma via bastante utilizada em hematologia para
administracao de medicamentos que atravessam a barreira
hematoencefalica, como para leucemias e linfomas.

O médico punciona a medula espinhal do paciente para
colher o liquor para exames (celularidade, bioquimica, cultura
e pesquisa de células neoplasicas), em seguida administra o
quimioterapico intratecal.?
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Liquido cefalorraquidiano -

Agulha de puncédo lombar

Figura 14: Via Intratecal®®

3.5 Via Intra-arterial

A via intra-arterial é bastante usada para o tratamento de
tumores hepaticos primarios ou metastaticos. Além da artéria
hepdtica, também podem ser usadas as artérias braquial, femo-
ral, radial, celiaca e carétidas dependendo do sitio tumoral que
se pretende atingir®.
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-h
hepatocarcinome
[tumaor)

) l
|
Catater antra

i 1
através da pele na artéria femaral
Quimicembolizagao

Arteria
Hepatica

Figura 15: Via Intra-arterial®®

3.6 Via Intraperitoneal

E a administracdo de quimioterapicos na cavidade perito-
neal, semelhante a didlise peritoneal, antes da administracao do
quimioterapico pode ser necessaria a realizacdo de paracentese®.
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Port. de acesso

Cateter

Espaco peritoneal

Células neoplasicas

Figura 16: Via Intraperitoneal®”

3.7 Via Intravesical

Atua por meio da irritagao tumoral local ou inibindo
o crescimento do tumor. E importante orientar o paciente a
restringir liquidos por trés a seis horas e esvaziar a bexiga antes
da sondagem vesical’.



REAGOES ADVERSAS A ANTINEOPLASICOS

Manual de Orientagées para a Equipe de Enfermagem

Figura 17: Via Intravesical®

3.8 Via Topica
O medicamento é administrado através da pele por meio
de logoes.

Figura 18: Via Topica®

3.9 Via Intralesional
O medicamento é aplicado diretamente no tumor
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4. REACOES ADVERSAS A
ANTINEOPLASICOS

Reacdo adversa a medicamento (RAM), é qualquer dano
nocivo e nao intencional ao individuo, acarretado pelo uso de
medicamentos para profilaxia, diagnéstico ou tratamento®.

Estudos mostram que pacientes que sofrem RAM'S ficam,
em média, internados 20 dias, enquanto os demais ficam, em
média, 8 dias. O aumento do tempo de hospitalizagao nos
Estados Unidos por RAM'S gera um custo de mais de 30 bilhdes
de ddlares por ano®'.

As reacdes adversas mais frequentes sao febres, sangra-
mento, diarreia e arritmias cardiacas. Os medicamentos envolvi-
dos, geralmente, sao antimicrobianos, anticoagulantes, farmacos
de acdo no sistema nervoso central e antineoplasicos?'.

A quimioterapia antineoplasica é definida como o uso de
farmacos isolados ou combinados com o objetivo de tratar as
neoplasias malignas. Os antineoplasicos sao o tratamento de
escolha para tumores sélidos e hematopoiéticos e, em geral,
atuam de forma nao especifica, causando danos em células
malignas e benignas. Quando interferem nas funcdes vitais,
precisam ser interrompidos até a estabilizacao do quadro clinico
do paciente’.

Em pacientes oncolégicos, algumas dessas reacdes podem
ser fatais, sendo necessaria maior cautela do profissional que
presta assisténcia em saude®. As principais RAM’S em quimio-
terapia’ sao:
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4.1 Nauseas e Vomitos

E uma importante reacio adversa, que pode debilitar
rapidamente o doente oncoldgico, devido ao desequilibrio
hidroeletrolitico e nutricional que pode causar. Nessas situacoes,
0 paciente necessita de uma assisténcia de qualidade, que prio-
rize a administracao dos antieméticos, implemente os cuidados
com a hidratagéo, alimentacdo e medidas de conforto e combate
a ansiedade e estresse.

A figura 19 ilustra a conduta assistencial no controle de
nauseas e vomitos:

Administrar antieméticos

Ambiente
confortavel

Evitar cozinhar

Usar produtos de
higiene pessoal

Alimentos em NAU S EAS/ sem cheiro

temperatura

VOMITOS

Evitar irritantes
gastricos

Usar a critério médico:

dexametasona, haldol,

fenergan, lorazepam,

diazepam como op¢des . . . . A
terapguticas no P Flgura 19: Conduta assistencial para nauseas/vomitos

controle da nauseas e Fonte: Figura elaborada pelos autores
vomitos.
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4.2 Mucosite

E uma resposta inflamatéria da mucosa oral a quimiotera-
pia e radioterapia (quando irradiadas dreas da cabeca e pescoco).
Apresenta os seguintes sintomas: lesdes ulceradas na boca,
pseudomembranas, dor local intensa e edema local, impossi-
bilitando o paciente de deglutir e alimentar-se. Além disso, ha
probabilidade de infiltracdo bacteriana através das lesdes orais>.

E classificada em 5 graus®:

GRAU 0: Mucosa oral sem alteracdes

GRAU 1: Presenca de eritema

GRAU 2: Lesoes orais dolorosas superficiais, paciente
consegue ingerir sélidos

GRAU 3: Lesdes orais profundas, paciente consegue
ingerir apenas liquidos

GRAU 4: Presenca de necrose, sangramento. Paciente
nao consegue se alimentar.

GRAU 5: Morte

Estudos apontam que a laser terapia é eficaz quando
empregada nos casos de mucosite oral Grau = 3.
A figura 20 ilustra a conduta assistencial na mucosite:
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Fatores de crescimento a critério
médico: (granulokine/filgrastima)

Vitamina E
Bochecho com
clorexidine oral

Sucralfato (a
critério médico)
Laser terapia

Higiene oral

Nistatina
(a critério médico)

Controle da cor

) ) Glutamina
Aciclovir

(a critério médico)

Escova de cerdas
macias

Figura 20: Conduta assistencial para mucosite
Fonte: Figura elaborada pelos autores
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4.3 Alopecia

E uma toxicidade dermatoldgica de aspecto transitério,
consiste na perda de cabelo por todo o corpo, afetando a
autoestima dos pacientes oncolégicos, em especial as mulheres.
E importante o apoio do Servico de Psicologia para auxiliar no
processo de enfrentamento de perda, o estimulo ao convivio
social com pessoas que passaram pelo mesmo problema é
enriquecedor pela troca de experiéncias e apoio mutuo®.

4.4 Mielotoxicidade

A maioria dos antineopldsicos usados nas doencas
hematoldgicas malignas causam mielossupressao, acarretando
anemia, leucopenia e plaquetopenia, causando manifestacdes
clinicas como sangramento, febre, taquicardia, taquipneia oligu-
ria, disuria, hipotensao, tremores, calafrios e infeccdes.

O tempo entre a administracao da quimioterapia e a
menor contagem hematolégica chama-se NADIR, ocorre entre
07°e 0 14°dia. A recuperagao da medula se da por volta do 15°
ao 21° dia ap6s o término do ciclo de quimioterapia®.

A figura 21 ilustra a conduta assistencial na toxicidade
hematoldgica:
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Implementar
Curva de temperatura medidas de
icr?fr;f:r(gg de Monitorar
§ sangramentos

Checar o periodo de
NADIR*

Colher
culturas

Evitar I:;l;l:«::gores e TOXl Cl DAD E
HEMATOLOGICA

- Observar
Iniciar ' neutropenia febril
antimicrobianos
prescritos

Se necessario:
Administrar fatores de crescimento
(granulokine/filgrastima)
Administrar hemocomponentes,
conforme prescricdo médica

*NADIR: baixa contagem hematoldgica
entre o 7 a 14 dias apds a
quimioterapia, e a recupera¢@o
medular em 30 dias.

Figura 21: Conduta assistencial para toxicidade hematolégica
Fonte: Figura elaborada pelos autores
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4.5 Cardiotoxicidade

A cardiotoxicidade é classificada em 3 graus a saber 3%
« GRAU 1: Apresenta reducdo assintomatica da fracdo de
ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) entre 10% e 20%;
+ GRAU 2: Apresenta reducao da FEVE abaixo de 20% ou
abaixo do normal
« GRAU 3: Apresenta insuficiéncia cardiaca sintomatica
A cardiotoxicidade apresenta-se de forma aguda, suba-
guda ou cronica e pode ocorrer desde o inicio até 14 dias apds
o término do tratamento. A forma cronica pode ser dividida em
dois subtipos:
1) Dentro de um ano apés o término da quimioterapia;
2) Ap6s um ano do término da quimioterapia.
Os fatores de risco para cardiotoxicidade sao dose cumu-
lativa do quimioterapico, regiao toracica irradiada previamente,
hipertensao arterial sistemica, idade maior do que 60 anos, e

disfuncao do ventriculo esquerdo 2.
A figura 22 ilustra a conduta assistencial na cardiotoxi-
cidade:
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Balanco hidrico

Oxigénio
Peso diario

Posicdo de

Fowler CARDIOTOXICIDADE

Administrar os
medicamentos
prescritos

ECO

Dose cumulativa das
quimioterapias
cardiotdxicas

Figura 22: Conduta assistencial para cardiotoxicidade
Fonte: Figura elaborada pelos autores
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4.6 Diarreia

E a ocorréncia de fezes liquidas ou pastosas mais de trés
vezes ao dia. Deve-se orientar o paciente a aumentar a ingesta
hidrica, realizar higiene intima com 4gua e sabao evitando forma-
¢ao de fissuras e consequentemente migracdo de bactérias da
mucosa intestinal para a corrente sanguinea. Muito importante
observar o aparecimento de febre e sinais de infeccéo.

A figura 23 ilustra a conduta assistencial no controle da

diarréia:
Dieta pobre em
residuos, e sem
irritantes gastricos
Higiene perineal
Peso diario
; \ Hidratacdo
Monitorar
eletrélitos D |AR R E IA

Uso de
antimicrobianos

Coprocultura

Figura 23: Conduta assistencial no controle da diarreia
Fonte: Figura elaborada pelos autores
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4.7 Anorexia

E definida como a perda de apetite ou vontade de alimen-
tar-se, muito comum em pacientes oncoldgicos, principalmente
na fase mais avancada da doenca.

E primordial que esses pacientes recebam suporte nutri-
cional e medicamentoso adequado, para recuperacao do quadro
ou alivio dos sintomas.

A figura 24 ilustra a conduta assistencial no controle da

anorexia:
Evitar
ambientes com
odores Balas de horteld ou
azedas
Acompanhamento
Nutricional

Suplementos

cletroitos ANOREXIA

Evitar cozinhar a
prépria comida

Peso diario

Evitar condimentos,
molhos, frituras, bebidas
gaseificadas e gordura

Figura 24: Conduta assistencial para anorexia
Fonte: Figura elaborada pelos autores



O fluxograma a seguir apresenta o manejo de reacdes
agudas a antineoplasicos®.

MANEJO DAS REACOES ADVERSAS AGUDAS

RECONHECER A REACAO
INFUSIONAL AGUDA

ACIONAR MEDICO
ASSISTENTE

P Parar ainfusdo do quimioterapico;

P> Manter acesso venoso pérvio;

P> Verificar sinais vitais (nos casos de hipotensdo posicionar em

trendelenbrug, considerar o uso de oxigenoterapia se dessaturagao)
B« Realizar anamnese rapida, avaliando nivel de consciéncia;

P> Realizar manobras de reanimacéo cardiopulmonar quando necessério.

Paciente apresentou
reacdo infusional aguda
acompanhada de sintomas
como desconforto
respiratério ou hipotensdo?

NOS CASOS DE ANAFIAXIA:

Administrar epinefrina na dose de 0,2-0,5 mg (1 Grau 1/2: reduzir velocidade de

mg/ml) por via intramuscular. Repetir a cada 5-15 infusdo;

min; Grau 3/4: interromper a infusao;

Infundir 1-2| de soro fisiolégico a 0,9% endovenoso administrar antagonistas h1/ h2:

na vazao de 5-10 ml/kg durante os cinco minutos difenidramina 50 endovenoso com

iniciais; ranitidina 50 mg;

Cristaloides ou coléides em bolus de 20 ml/kg, apds Administrar dose equivalente a

proceder com infus&o lenta; corticosterdides para 1-2 mg / kg de

Administrar antagonistas h1 / h2: difenidramina 50 endovenosa (metil) prednisolona a

mg e ranitidina 50 mg ambos por via endovenosa, cada 6 horas reiniciar a infusdo na

administrados separadamente. vazao de 50% correspondente a dose
prévia a reacéo.

NOS CASOS DE HIPOTENSAO:

Administrar dopamina 400 mg em 500 ml, na
vazdo de 2-20 pg / kg / min ou vasopressina 25 u
em 250 ml de soro glicosado a 5%.

Administrar glucagon 1-5 mg endovenoso quando
for usado betabloqueadores

Administrar dose equivalente a

corticosterdides para 1-2 mg / kg por via
endovenosa (metil) prednisolona a

cada 6 horas.

NOS CASOS DE BRADICARDIA:
Administrar atropina 600 pg
via endovenosa.

ALTA APOS RESOLUGAO DA

INTERCORRENCIA CLIiNICA

FIGURA ADAPTADA DAS DIRETRIZES DA ESMO
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NOTIFICACAO DE REACOES ADVERSAS EM ONCOLOGIA

A ocorréncia de RAM requer que os profissionais de saude
estejam aptos para sua deteccao e intervencao®.

A partir da capacitacao dos profissionais sobre esta temati-
Ca, espera-se que os numeros de notificacdes aumentem, e com
isso o sistema de saude tenha dados mais acurados sobre as
causas e os desfechos®*.

IMPORTANTE!

AS REACOES ADVERSAS DEVEM SER COMUNICADAS O
MAIS BREVEMENTE POSSIVEL3*.
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5. PRINCIPAIS MEDICAMENTOS
ANTINEOPLASICOS

Asparaginase 3353637 INDICACﬂO PRINCIPAIS REAcéES CUIDADOS DE ENFERMAGEM
p 8 ADVERSAS
Leucemia linfocitica Anafilaxia, disturbios de Administrar a droga na presenca de um médico,
VIA DE aguda coagulacdo, célicas devido ao risco de anafilaxia.
= abdominais, convulséo, Monitorizar o paciente.
ADMINISTRACAO espasmos, erupgdes cutdneas Manter observagdo 30 minutos nas aplicagdes
EV/IM e prurido. endovenosas e 60 nas intramusculares.
Administrar por via IM em 02 sitios diferentes doses
acima de 2 ml. /
. 33839 INDICACAO PRINCIPAIS REACOES CUIDADOS DE ENFERMAGEM
Bevacizumabe ADVERSAS
Cancer colorretal Fistula, hemorragia, N&o administrar a droga antes de 30 dias de pos
g g p
VIA DE metastatico, cancer hipertens&o, tromboembolismo operatdrio de cirurgia; observar se a ferida operatéria
de pulméo, cancer arterial, tromboembolismo esta totalmente cicatrizada.
ADMINISTRACAO renal metastatico e venoso, esterilidade, dispneia, Manter vigilancia para sinais e sintomas de acidente
EV cancer de ovario. rinite, diarréia, nausea, vomito, vascular cerebral.
astenia, insuficiéncia cardiaca, Interromper o tratamento 04 semanas antes de
arritmias e encefalopatia. procedimentos cirdirgicos. /
Bleomicina 34041 INDICAGAO PRINCIPAIS REAGOES CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ADVERSAS
Linfoma de Hodgkin Febre, calafrios, hipotensdo, N&o administrar bleomicina em paralelo com solugdes
g P p <
VIA DE e ndo-Hodgkin, fibrose pulmonar, pneumonite, que contenham aminoacidos em sua composicéo, pelo
~ carcinoma de mucosite, hiperqueratose nas risco de precipitagdo.
ADMINISTRACAO testiculo. ma&os e unhas, Administrar em 15 minutos.
IM/ SC/ EV/ IPL hiperpigmentagao.
(intrapleural)
. . INDICACﬂO PRINCIPAIS REA(.&ES CUIDADOS DE ENFERMAGEM
3,4243
Capecitabina o)
Cancer de mama, Xerostomia, diarreia, Orientar hidratagdo das maos e dos pés e consumo
G p
VIA DE cancer colorretal e desidratago, ndusea, vomito, de vitamina B6.
cancer gastrico. sindrome mé&o-pé, mucosite, Orientar o uso da capecitabina 30 minutos apés a
ADMINISTRAQAO insuficiéncia cardiaca, arritmias. refeicdo.
VO
Carboplatina 3445 INDICACAO PRINCIPAIS REAcﬁES CUIDADOS DE ENFERMAGEM
P ADVERSAS
Carcinoma epitelial de ovario, Alopecia, ndusea, vomito, N&o administrar a droga com
Pl P 8
VIA DE carcinoma de pequenas células mucosite, diarreia disttirbios cateteres agulhados, pois a droga
= de pulméo, carcinomas eletroliticos, dor abdominal interage com o aluminio formando
ADMINISTRACAO espinocelulares de cabega e anemia, leucopenia, um precipitado.
EV pescogo, carcinomas de colo de plaquetopenia, sindrome
utero hemolitico-urémica.
o . INDICACﬂO PRINCIPAIS REAQ&ES CUIDADOS DE ENFERMAGEM
3,46
Ciclofosfamida risyrinniin)
Mieloma muiltiplo, micose fungdide, Alopecia, nausea e vomito; Orientar o uso dos comprimidos pela
VIA DE linfoma n&o Hodgkin, anorexia, diarreia, pneumonite manha.
= neuroblastoma, tumor de Wilm's, intersticial, cistite, pigmentacdo Orientar a hidratacdo e a esvaziar a
ADMINISTRACAO cancer de ovario, retinoblastoma, da pele e unhas. bexiga com maior frequéncia durante
EV/ VO cancer de mama, pulmao e odia.
endométrio.




Cisplatina 347
IRRITANTE

VIA DE
ADMINISTRAGAO
EV

Citarabina 34

VIA DE
ADMINISTRAGAO

EV/ SC e lIntratecal

Dacarbazina 3#°
VESICANTE

VIA DE
ADMINISTRACAO

EV

Dasatinibe 5051

VIA DE _
ADMINISTRACAO

VO

Daunorrubicina 352

VESICANTE

VIA DE
ADMINISTRACAO
EV

Docetaxel 35354
IRRITANTE

VIA DE
ADMINISTRAGAO

EV
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INDICAGAO PRINCIPAIS REACOES

ADVERSAS
Nausea, vémito,

mielossupressao, zumbido,
nefrotoxicidade, neuropatias.

Céancer no testiculo,
ovario, bexiga,
cabega e pescogo

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Nao usar dispositivos que contenham aluminio, pois este
reage com a cisplatina formando um precipitado.
Orientar ingesta hidrica, uso no minimo de 2 horas: para
reduzir efeitos da nefrotoxicidade.

PRINCIPAIS REACOES
ADVERSAS

Nausea, vomito, estomatite,
febre, ulceracdo gastrintestinal,
hemorragia da cornea, febre,
anafilaxia, sindrome da angstia
respiratéria em adultos, edema
pulmonar e convulsdes.

INDICAGAO

Leucemia linfocitica
aguda, Leucemia
mieloide cronica
(fase blastica).

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Assegurar o uso de colirio (corticéide) e fenobarbital nas
terapias com alta dosagem de citarabina.

J
N

INDICAGAO PRINCIPAIS REACOES

ADVERSAS

Néauseas, vdmitos, anemia,
leucopenia, plaquetopenia,

Melanoma maligno
metastatico, linfoma

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Manter vigildncia quanto aos sinais de flebite.

AN

de Hodgkin. ardéncia no local da infusao,
sintomas flu-like, alopecia.

INDICACAO PRINCIPAIS REACOES CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ADVERSAS

Leucemia mieloide
cronica (LMC) e
Leucemia
Linfoblastica

aguda clromossomo
Philadelphia positivo
(LLAPh+).

Cefaleia, dispneia,
mielossupressao, disttrbios
eletroliticos.

Administrar a droga com 4gua por via oral.
Evitar o uso de suco de toranja (grapefruit), porque
pode aumentar a concentragdo plasmatica da droga.

AN

/

INDICACAO PRINCIPAIS REACOES

ADVERSAS
Leucemia linfocitica aguda,

leucemia mielocitica aguda,
neuroblastoma, linfomas

Neutropenia, trombocitopenia, anemia,
anafilaxia, desidratagao, hiperuricemia aguda,
cardiomiopatia, insuficiéncia cardiaca

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

No caso de extravasamento, parar a
infusdo imediatamente, retirar o
dispositivo venoso, mensurar

J

nao-Hodgkin. congestiva, infarto do miocérdio, pericardite, tamanho da lesdo e aplicar gelo na
miocardite, taquiarritmias supraventricular, leséo por 15 minutos a cada 6 horas.
hemorragia, rubor, tromboflebite, nduseas, Monitorar sinais e sintomas de
vomitos, alopecia, cromatdria por 2 dias. cardiotoxicidade.
INDICACI-\O PRINCIPAIS REACGES CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ADVERSAS

Cancer de mama, cancer de ovario,
cancer de pulmdo de ndo-
pequenas células, cancer de
prostata, cancer gastrico, cancer de
cabega e pescogo.

Erupgdo na pele, prurido, dor
toracica, dispneia, sindrome
mao pé, retengao de liquidos,
diarreia, anorexia, estomatite,
nausea, vomito.

Observar os seguintes sinais
sintomas durante a infus&o:
vermelhiddo, erupgao na pele,
prurido, dor torécica, febre,




Doxorrubicina 35°
VESICANTE

VIA DE
ADMINISTRAGAO

EV e Intravesical

Etoposideo 3%
IRRITANTE

VIA DE _
ADMINISTRACAO

EV

ADMINISTRAGAO
EV

Gencitabina 3535°
IRRITANTE

VIA DE
ADMINISTRACAO
EV

Hidroxiureia %

VIA DE
ADMINISTRACAO

VO
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INDICAGAO

Cancer de mama, pulmao,
bexiga, tireoide carcinoma
ovariano, sarcomas 6sseos e
dos tecidos moles, linfomas de
Hodgkin e ndo-Hodgkin,
neuroblastoma, tumor de
Wilms, leucemia linfoblastica
aguda e leucemia mieloblastica
aguda.

PRINCIPAIS REAGOES
ADVERSAS

Leucopenia, neutropenia,
anemia, trombocitopenia,
anafilaxia, alopecia, nauseas,
vdmitos, mucosite e
cardiotoxicidade.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Monitorar fungao cardiaca;

No caso de extravasamento, parar a infusdo
imediatamente, retirar o dispositivo venoso, mensurar
tamanho da lesdo e aplicar gelo na leso por 15
minutos a cada 6 horas;

Na administracdo intravesical orientar ao paciente
esvaziar a bexiga antes da administracdo do
antineoplasicos, apos isso cateterizar o paciente,
administrar a droga e em seguida solicitar que o
mesmo mude de posicdo a cada 15 minutos por um
periodo de 1 hora (dectbito dorsal, dectbito lateral
direito, dectbito lateral esquerdo e dectibito ventral).
Orientar sobre a cor avermelhada da urina, que
ocorrera por 48horas devido ao uso da droga.

J

INDICAGAO

Carcinoma de pequenas
células de pulmao, leucemia
aguda monocitica e
mielomonocitica, linfoma de
Hodgkin, linfoma
nao-Hodgkin, tumores
testiculares.

PRINCIPAIS REACéES
ADVERSAS
Broncoespasmo, hipotensao,

tremores, mielossupressao,
nauseas e vomitos.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Verificar sinais vitais antes, durante os primeiros 30 e
60 minutos da infusdo e apés, devido ao risco de
hipotensdo grave

Administrar a droga de forma lenta, por minimo 30
minutos.

Usar equipos de infusdo PVC free,

NAO administrar por via intrapleural, intraperitoneal.

\

INDICACAO

Cancer colorretal, cancer
de mama, cancer de
estdémago, cancer de
pancreas,
hepatocarcinoma, cancer

PRINCIPAIS REACOES
ADVERSAS

Inapeténcia, néusea, vomitos,
mucosite, diarreia. alopecia,

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Né&o administrar a droga se houver precipitado.

leucopenia, anemia, plaquetopenia,
Ulcera, sangramento, rash, aumento

da pigmentacdo, sensibilidade &

J

de Utero, cancer ovario. luz, prurido.
INDICACEO PRINCIPAIS REA§5ES CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ADVERSAS

Cancer de bexiga,
cancer de pancreas,
cancer de pulmao de
células ndo pequenas,
céncer de mama.

Edema, ndusea, vémito,
mucosite, alopecia,

mielossupressao neuropatia,

hiperglicemia, distdrbios
eletroliticos.

Monitorar eletrélitos;
Observar mielossupressao.

J

INDICAGAO

Leucemia mielocitica crénica,
melanoma, cancer de células
escamosas primarias de
cabegca e pescogo (com
exce¢do dos labios) e cancer de
colo uterino.

PRINCIPAIS REAGCOES

ADVERSAS

leucopenia, trombocitopenia, anemia,

gangrena, nausea, vomito.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Orientar a equipe de enfermagem a
usar luvas descartaveis ao para
manusear o comprimido, bem como a
incentivar a lavagem das méaos.
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Idarrubicina 3¢
VESICANTE

VIA DE
ADMINISTRACAO
EV

Ifosfamida 362

VIA DE
ADMINISTRACAO

EV

Irinotecano 3664

VIA DE "
ADMINISTRACAO

EV

Metrotexato 3

VIA DE
ADMINISTRACAO

VO, EV, IM e Intratecal

Oxaliplatina 36667
IRRITANTE

VIA DE
ADMINISTRACAO

EV

INDICACAO

Leucemia mieléide
aguda e leucemia
linfocitica aguda
(LLA).

PRINCIPAIS REAGOES
ADVERSAS

Anemia, leucopenia, neutropenia,
trombocitopenia, anafilaxia, anorexia,
desidratagao, arritmias, insuficiéncia cardiaca
congestiva, miocardite, pericardite, Infarto

agudo do

miocérdio, hemorragia,

estomatite.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Monitorar fungdo cardiaca.

INDICA(;AO PRINCIPAIS REAC;ﬁES CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ADVERSAS

Carcinoma brénquico de células Hematria, cistite, infecgdo, Orientar sobre a ingestdo

pequenas, carcinoma de ovario, insuficiéncia renal. hidrica.

carcinoma de mama, cancer de testiculo, Garantir o uso da mesma

leiomiossarcoma, rabdomiossarcoma, (uroprotetor).

condrossarcoma, cancer de endométrio,

cancer renal, cancer de pancreas,

linfossarcoma, reticulossarcoma.

INDICAC;:\O PRINCIPAIS REAcéES CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ADVERSAS

Cancer colorretal, cancer de pulmao
de células pequenas e ndo pequenas,
cancer de colo uterino, cancer de
ovarig, cancer de estdmago, cancer de
mama, cancer de células escamosas
da pele, linfoma maligno.

Diarreia, nausea, vomitos,
célicas, anorexia, mucosite,
desidratagdo, sindrome mao-pé.

Administrar atropina 0,25 a 1mg via
endovenosa ou subcutanea conforme
prescrito.

Orientar a aumentar a ingestdo
hidrica.

AN

INDICACAO

Leucemias linfociticas agudas,
cancer de pulméo de células
pequenas, cancer de cabega e
pescogo, cancer de mama,
osteossarcoma, linfomas néo-

PRINCIPAIS REACOES
ADVERSAS

Estomatite, leucopenia,
neutropenia, pancitopenia,
colite, peritonite, necrélise
epidérmica toxica, sindrome de
Stevens-johnson, alopecia e

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Orientar aumento da ingesta hidrica.
S6 administrar o metrotexato de alta
dose se tiver o leucovorin disponivel.
Administrar o resgate da toxicidade
com leucovorin rigorosamente

AN

Hodgkin, linfoma de Burkitt. hiperpigmentacdo. conforme prescricao.

INDICAGAO PRINCIPAIS REAGOES CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ADVERSAS

Cancer colorretal. Neuropatia periférica, ptose Orientar o paciente a evitar contato

palpebral, caimbras, disgeusia,
espasmos.

com superficies frias.

AN
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INDICACAO PRINCIPAIS REACGES CUIDADOS DE ENFERMAGEM
Onco BCG3¢8 ADVERSAS

Cancer de bexiga. Distiria, polacidria, cistite, hemattria, febre, Orientar restricdo hidrica por3a 6

calafrios. horas;
VIA DE I tesd
svaziar a bexiga antes da

ADMINISTRACAO administracao da droga.
Intravesical

INDICACAO PRINCIPAIS REAC&ES CUIDADOS DE ENFERMAGEM \

ADVERSAS

Paclitaxel 33°¢°

IRRITANTE
VIA DE
ADMINISTRACAO
EV

Rituximabe 3

VIA DE >
ADMINISTRACAO

EV

Vimblastina 37°
VESICANTE

VIA DE
ADMINISTRACAO

EV

VESICANTE

VIA DE
ADMINISTRACAO
EV

Vinorelbina 372
VESICANTE

VIA DE
ADMINISTRAGCAO

EV

Cancer de mama, cancer de ovario,
cancer de ndo-pequenas células de
pulmdo, sarcoma de Kaposi.

Taquicardia, fibrose pulmonar,
embolia, neuropatia periférica,
dispneia, anafilaxia por

angioedema, hipotensdo, falta

Observar sinais de choque.

de ar e urticéria.

INDICAGAO

Linfoma nao Hodgkin, leucemia
linfoide cronica.

PRINCIPAIS REAGOES
ADVERSAS

Broncoespasmo, dor toracica,
dispneia, febre, calafrio,
sintomas flu-like, 1AM, ICC,
vasculite, pneumopatia,
reativagdo de infecgdes virais, e
sindrome de Stevens Johnson.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

INICIE a infusdo com vazéo de 50 mg/h, a cada
30 minutos aumente 50mg/h até no maximo
400 mg/h;

As infusGes POSTERIORES poderao ser iniciadas
com vazéo de 100 mg/h, aumentando a cada
30 minutos até 400 mg/h.

J
N

J

INDICACAO

Doenga de Hodgkin, sarcoma de
Kaposi, linfoma ndo Hodgkin, e
céncer de mama ou dos
testiculos.

PRINCIPAIS REACOES
ADVERSAS

Neuropatia periférica,
leucopenia, trombocitopenia,
anemia, nausea, vomito,
neurotoxicidade.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

NAO administrar por via intratecal.

INDICAGAO

Leucemia linfoide aguda,
linfoma de Hodgkin, linfoma
na&o Hodgkin.

PRINCIPAIS REACOES
ADVERSAS

Leucopenia, anemia,
leucopenia, trombocitopenia,
dor neuroptica, necrose
tecidual, edema facial,
broncoespasmo.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

NAO administrar por via intratecal.

J
N

J

INDICAGAO

Cancer de mama em estadio
avangado, cancer de pulmao
de ndo pequenas células.

PRINCIPAIS REACOES
ADVERSAS
Neutropenia, anemia, distdrbios

neuroldgicos, vémitos,
estomatite.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

N&o administrar no mesmo periodo da
radioterapia.

\
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