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RESUMO

Introdugao: o cancer € um problema de saude publica em todo o mundo. O principal fator de risco para as doencgas
neoplasicas malignas é a idade. Dessa forma, os idosos s&o mais acometidos por essas doengas, assim como
estdo mais propensos aos efeitos adversos dos diferentes tratamentos. A pandemia causada pelo novo
coronavirus alterou o tratamento oncolégico, sobretudo por dificuldade de acesso dos pacientes pela possibilidade
de contaminacao. Objetivo: Apresentar consideragdes prioritarias para o Processo de Cuidar em Enfermagem em
Oncologia desenvolvido por enfermeiros da Atencao Primaria a Saude e destinado a pacientes idosos com cancer
em tempos de pandemia pela COVID- 19. Desenvolvimento do tema: Para tanto, utilizamos clusters de sinais e
sintomas mais prevalentes em pacientes com cancer para apresentar o Processo de Enfermagem utilizando as
taxonomias NANDA, NOC e NIC. Os sinais e sintomas que desencadearam nosso processo de cuidado
contemplaram necessidades psicobioldgicas (dor, fadiga, integridade tissular, mielodepresséo, perda de peso,
entre outros) e necessidades psicossociais (distress, insénia, depresséo, entre outros). Consideragodes finais:
Este capitulo apresenta ao enfermeiro da APS possibilidades de intervencdes dirigidas a idosos com cancer em
tempos de pandemia pelo novo coronavirus, na perspectiva das boas praticas clinicas e no cuidado centrado no

paciente e familia.

Descritores: Enfermagem; Idoso; Neoplasias; Atencao Primaria a Saude; Infec¢des por Coronavirus.
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Introducdo

O cancer é considerado um importante problema de saude publica no mundo. Atualmente, é perceptivel o
crescimento da morbidade e mortalidade associadas ao cancer, sobretudo antes dos 70 anos de idade,
principalmente em paises com média e baixa renda, caracterizando morte precoce”. A Organizacgéo
Mundial da Saude estimou, em 2018, cerca de 18,1 milhdes de pessoas vivendo com cancer. A
mortalidade para este mesmo ano atingiu 9,6 milhées de pessoas em todo o mundo. Acrescenta-se ainda
o incremento esperado das taxas de incidéncia, prevaléncia e mortalidade em curvas ascendentes®.No
Brasil, maior pais da América Latina, as estimativas preveem, para o triénio 2020-2022, 625 mil novos
casos de cancer para cada ano".

No curso do tratamento oncologico, as terapéuticas mais amplamente utilizadas s&o a quimioterapia
antineoplasica (QT), terapia enddcrina, radioterapia (RT) e cirurgia oncologica. O tratamento oncologico
pode objetivar a cura, a promo¢ao da qualidade de vida e suporte para a diminuigdo do sofrimento e
aplicac&o de cuidados paliativos”. Os idosos representam a maior parcela de pessoas acometidas pelo
cancer, sendo fundamental destacar que os tratamentos sdo complexos e, por vezes, debilitantes. E
comum que eles ja apresentem morbidades ou sintomas crénicos preexistentes, como a dor, que
exacerbam os efeitos adversos do tratamento oncolégico e acrescentam fragilidade e cuidados

especificos a esta clientela®.

Assim, o cuidar do idoso com cancer em tempos de pandemia pela COVID-19 na APS compreende uma
abordagem multifatorial, baseada nas boas praticas assistenciais (eficiéncia e efetividade) e no cuidado
centrado no paciente e na familia.

OBIJETIVO

Apresentar consideracdes prioritarias para o Processo de Cuidar em Enfermagem em Oncologia
desenvolvido por enfermeiros da Atencao Primaria a Saude e destinado a pacientes idosos com cancer
em tempos de pandemia pela COVID-19.

Desenvolvimento do tema

Aspectos epidemiologicos do cancer em idosos com coronavirus na América Latina

De acordo com o Centro para Controle de Doengas (CCD) dos Estados Unidos, os grupos vulneraveis
mais afetados pelo COVID-19 sao: idosos, pessoas com comorbidades, mulheres gravidas, deficientes
fisicos e imunocomprometidos, incluindo aqueles sob tratamento do cancer®.
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Por esse motivo, a implementacao de medidas preventivas que reduzam a propagac¢ao do SARS-CoV-2
€ uma prioridade, principalmente no caso de pessoas com cancer, que sao mais suscetiveis a infecgdes,
por malignidade e terapia anticancer que levam a um estado de imunossupress&o®. No Chile, 7,2% dos
casos de infeccdo por coronavirus ocorreram em pessoas com 60 anos ou mais"”. No Peru, o Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencao e Controle de Doencgas (CDC - Peru), informou que 24,9% das
mortes por COVID-19 tiveram alguma comorbidade, em sua maioria doencgas nao transmissiveis, 1%
delas cancer. Aletalidade dos pacientes oncolégicos com COVID-19 (14,2%) supera a dos pacientes com
doencas cardiovasculares (10,8%), diabetes mellitus (9,8%) e doenga renal cronica (13,4%)®. AAmérica

©19 tornou-se uma das areas criticas da pandemia, exacerbada pelas fracas estruturas

Latina e Caribe
sociais existentes, sistemas de saude com profundas desigualdades de acesso e pouca informacao de
qualidade, mais grave em areas rurais e remotas. Ha ainda auséncia de uma abordagem intercultural que

inclua linguas e costumes que afetam muito mais os povos indigenas®.

Concepgoes de estagios e tratamento do cancer, efeitos adversos

Pacientes com cancer tém maior risco de infecgdo pelo SARS-CoV-2, o que esta relacionado com a
necessidade de comparecerem ao hospital para tratamentos, tais como cirurgia oncologica, radioterapia,
quimioterapia, imunoterapia, ou até para consultas para outras doencgas subjacentes ao cancer. Em
virtude desta exposi¢ao, o manejo de pacientes com cancer deve incluir informagdes claras e educagéo
sobre higiene das maos, medidas de controle de infecc¢ao, sinais e sintomas de COVID-19.

Emrelagéo ao tratamento, ndo é recomendado interrompé-lo, mas sugere-se uma boa triagem que inclua
exames laboratoriais para descartar SARS-CoV-2, tomografia computadorizada de térax e teste de RT-
PCR. Os tratamentos que causam imunossupressao devem ser evitados ou a dose reduzida;
recomendar o isolamento de 5 a 7 dias antes de todos os tipos de terapia, com um gerenciamento
rigoroso dos protocolos de biosseguranca, ndo s6 do pessoal de saude como de seus familiares.

Idade e diagndstico de cancer sao preditores significativos de resultados adversos da infeccéo por
COVID-19. A reserva fisioldgica e a capacidade adaptativa devem ser estimadas, a fim de avaliar os
beneficios e riscos de se fornecer ou suspender temporariamente os tratamentos e seguir as
preferéncias do paciente.

Em um ambiente de recursos limitados, as ferramentas de triagem geriatrica podem ser administradas
remotamente para identificar os pacientes que requerem cuidados abrangentes. A telemedicina com um
médico e/ou enfermeiro ajuda a garantir a continuidade adequada dos cuidados e a minimizar o risco de
exposi¢éo a infecgdes.

Com o aumento de pacientes com COVID-19, muitos sistemas de saude carecem de equipe, espaco e
suprimentos para fornecer cuidados de rotina adequados. Essas mudangas atrasaram o tratamento de

pacientes com cancer e a didlise para aqueles com doenca renal cronica’™.

Estratégias para proteger as pessoas com doencgas subjacentes, que vao desde o autoisolamento
assistido até o fornecimento de recursos adequados e sistemas de apoio, podem ajudar os paises a
reduzir as mortes entre grupos vulneraveis, achatar a curva e preservar a capacidade dos servi¢cos de
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saude™.

Processo de cuidarem oncologia

O processo de adoecimento pelo cancer é permeado por surpresa, incerteza e temor, uma vez que sua
representacao social esta arraigada de sofrimento, dor e morte, o que pode gerar ansiedade, depresséo,
distress, entre outros sintomas. Invariavelmente, o diagndstico de cancer, quando em fase avancada,
significa, clinicamente, grande volume de doenga associado com metastases a distancia, &
polissintomatico e, a depender da viabilidade do plano terapéutico ideal para o diagnostico

histopatoldgico, de fato, fatal™ .

Entretanto, na ultima década houve avangos terapéuticos e os pacientes podem ser conduzidos a
estados de cronicidade da doenga oncoldgica, principalmente se a assisténcia for interdisciplinar. A
idade avangada apresenta um risco maior de efeitos adversos decorrentes do tratamento do cancer e/ou
aparecimento ou agravamento de outras condigbes, levando a uma piora da saude, incapacidades

funcionais e isolamento social"*".

Assim, faz-se necessario obter subsidios para a identificacao, por parte da equipe profissional da APS,
principalmente dos enfermeiros, de condigdes clinicas classificadas como sinais e sintomas passiveis de
atendimento na APS. Fundamental também identificar casos que precisam de encaminhamento para
atendimento oncolégico especializado ou emergencial.

Neste capitulo, utilizaremos os sistemas de classificagdo NANDA-I (North American Nursing Diagnosis
Association)"” para Diagnosticos de Enfermagem, NOC (Nursing Outcomes Classification)"” para

)(18)

resultados esperados e NIC (Nursing Intervention Classification) ™ para Intervenc¢des de Enfermagem ,

acrescidos de evidéncias cientificas e diretrizes da Oncology Nursing Society"”.

Os pacientes com céncer séo considerados grupo de risco na atual pandemia. Muitos podem estar
imunossuprimidos em decorréncia do tratamento quimioterapico antineoplasico e utilizagado de
corticosteroide em doses elevadas. Ainda, podem ser pacientes pds-cirurgicos em situagcdo de
vulnerabilidade clinica e em tratamento radioterapico. Esta informacéo torna-se relevante para o manejo
de sinais e sintomas na APS, bem como para escolha de intervengdes neste nivel de ateng&o a saude.
Paratal, faz-se necessario que o paciente seja contrarreferenciado dos centros de tratamento oncolégico
aAPS*?,

Para fins deste estudo, optamos por apresentar os sinais e sintomas mais prevalentes na populagéo de
adultos/idosos com base nos estudos de cluster. Os clusters de sintomas (CS) sao definidos como um
grupo estavel de sintomas simultdneos que estao relacionados entre si, provavelmente pela etiologia
comum, e distintos de outros clusters de sintomas.

Quadro 1. Raciocinio Clinico para diagnéstico de enfermagem, resultados esperados e intervengbes de

enfermagem possiveis baseados em clusters de sinais e sintomas em pacientes com cancer.



Cluster | Diagnést | Result | Interve- | Atividades
de sinais | icos de | ados | n¢des
e Enferma | Esper | de
sintomas | gem ados | Enfer-
(17.2123) | (NANDA | (NOC) | magem
-1) (NIC)
Necessidades Psicobiologicas
Dor 1. Dor | Satis- | Control [ -Avaliar de forma abrangente a dor quanto
aguda facdo |edador [a localizagdo, frequéncia, intensidade,
2. Dor | do qualidade, intensidade.
cronica cliente _Utilizar uma escala para auxiliar o
: paciente na quantificacdo e ou qualificagéo
contro da dor apropriada para o nivel de
-le da escolaridade: Escala Visual Numérica
dor (EVN), Escala Visual Analdgica (EVA: linha

reta, ndo numerada, em uma extremidade
"auséncia de dor", na outra, "pior dor
imaginavel"); Escala de Faces, Frutas ou
Copos com Agua.

- Avaliar impacto da dor na realizagdo de
Atividades de Vida Diaria (AVD).

- Compatibilizar os analgésicos prescritos
de acordo com a Escada Analgésica da
OMS

-Orientar sobre uso de técnicas néao
farmacologicas (relaxamento, distracao,
imaginagdo dirigida, toque terapéutico,
Estimulacao Elétrica Transcutanea (TENS),
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC),
alongamento, massoterapia, aplicacao de
calor ou frio)

-Orientar terapia farmacologica:
aprazamento de analgésicos de horario e
como utilizar medicamento prescrito, se
necessario. Considerar orientar a tomada
do analgésico de maior poténcia como o
primeiro do dia para assegurar maior
disponibilidade para as AVD e o ultimo
préximo ao deitar-se, para melhorar a
qualidade do sono.

- Avaliar crencgas disfuncionais em relagao
a dor como algo “inevitavel e toleravel”.
-Manter dialogo efetivo e conciliador para
desfazer a crenca e favorecer a adeséo
medicamentosa.

-Solicitar avaliagado médica caso a dor ndo
seja aliviada.

-Incorporar a familia/cuidador no alivio da
dor.

- Monitorar paciente com
satisfacéo do controle da dor.

relacédo a
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-Falta 3. Nivel | Control [ -Orientar o paciente e pessoa significativa
de Fadiga de e de | sobre fadiga, seus sintomas comuns, e
energia fadiga | Energia | recorréncias latentes

-Dificul- -Avaliar a condicao fisioldgica do paciente

dade quanto a deficiéncias que resultem em

para fadiga no contexto de idade e

dormir desenvolvimento.

-Dificul- -ldentificar e corrigir deficiéncias da

dade condi¢ao fisiolégica do paciente (p. ex.,

de anemia induzida por quimioterapia)
concen prioritariamente.

-tragcéo - Encorajar atividade fisica (p. ex.,
deambulacao, realizagéo de atividades de
vida diaria, atividades domésticas,
caminhadas ou outra atividade fisica
avaliada como segura), condizente com as
reservas de energia do paciente.

- Auxiliar o paciente a programar periodos
de descanso.

- 4. Estado | Monitor | - Monitorar nauseas e vomitos.

Feridas | Nausea | nutrici | agdo - |dentificar anormalidades no

na boca | 5. onal: Nutricio | funcionamento do intestino (p. ex., diarreia,

- Nutricdo | inges- | -nal sangue, muco e eliminagdo irregular ou

Nausea | desequili | t&do de dolorosa).

- Inape- | -brada: liquid - Monitorar a ingestéo caldrica alimentar.

téncia menor os e - Identificar recentes mudancgas no apetite e

- Perda | doque | alime- atividade.

de peso | as tos - Discutir o papel dos aspectos sociais e

Necessi- emocionais no consumo de alimentos.
dades -Determinar padrées alimentares (p. ex., 0
corporai que gosta e o que nao gosta).

S -ldentificar anormalidades na cavidade oral
6. (mucosas retraidas ou com sangramento;
Mucosa labios secos, rachados; feridas; lingua
oral crua, escarlate; hiperemia e hipertrofia das
prejudica papilas).

-da - Determinar os fatores que afetam a

ingestao nutricional e intervir junto ao idoso
e seus cuidadores.

- Orientar fracionamento de dieta e
utilizagéo de alimentos frios em caso de
nauseas e vomitos.

- Verificar e otimizar aprazamento de
farmacos antieméticos.
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-Feridas
neoplasicas
malignas(FNM)

- Estomas
(urindriofintestina
1)
-Radiodermatite

- Linfedema

- Lesdes
inflamatorias/
necrosantes por
extravasamento
de QT

- Dermatites
secundarias  a
QT

7. Inte -
gridade
ti-
ssular
preju -
dicada

Integri -
dade
tissular:

pele e
mucosas

FNM: orientar e intervir no cuidado de pacientes com
feridas neoplasicas malignas com relagdo a odor,
exsudato, sangramento, parasitas, dor, conforto,
higiene e indicag&o de coberturas. Recordar que a
involugdo da FNM dependera das respostas aos
tratamento s para o combate do cancer instituidos
pela equipe médica. Cabe ao enfermeiro zelar pelo
conforto do paciente mediante controle dos sinais e
sintomas presentes na FNM e evitar situagbes de
agravamento, exemplo sangramento.

Estomas: orientar, acompanhar e intervir para
promover o autocuidado dos pacientes com estomas
gastrointestinais para alimentagdo e eliminagéo
(gastrostomia,  jejunostomia,  colostomia e
ileostomia), bem como para estomas urinarios.
Identificar complicagdes com estomas e assistir.
Encamin har pacientes para o servigo hospitalizado,
Se necessario

Radiodermite: orientar higiene (&gua e sab&o) e
cuidados com a pele; uso de desodorizante que néo
contém aluminio. Aplicar, se indicado, pomada ou
gel com Calendula Officinalis  ou Sulfadiazina de
Prata. Mediante prescricho médica, utilizar
corticosteroides topicos e esteroide topico para
prurido.

Linfedema: educar o paciente para sinais e sintomas
iniciais e de progressdo. Realizar o exame fisico e
medir o volume do membro. Avaliar a qualidade de
vida. Recursos para assisténcia: drenagem manual,
bombas de compressdo, exercicios aerdbicos mais
exercicios de resisténcia, exercicios aquaticos ou de
ioga. Encaminhar para fisioterapia especializada, se
necessario.

Extravasamento de QT citotoxica vesicante: avaliar
e descrever: localizaggo topogréfica, profundidade,
caracteristicas: vitalizagdo/desvitalizacdo; secregdo
(quantidade e aspecto); aplicar escala de dor e de
atividades de vida diaria. Se a érea ndo estiver
demarcada com caneta, demarca  -la para ser vir de
parametro de ampliagdo do processo de destruicéo
tecidual. Utilizar SF0,9% para limpeza local e
solicitar ~ avaliagdo médica para  possivel
corticoterapia  topica ou antibioticoterapia, se
indicadas.

Dermatites secundarias a QT: apresentacdes
acneiform es podem ser minimizadas com higiene e
sabdo apropriado. A depender do grau,
antibioticoterapia tépica e ou oral pode ser
necessaria. Apresentagdes do tipo eritrodisestesia
palmo -plantar (Sindrome Mao&Pé), orientagdo de
hidratacdo rigorosa com cremes emoli entes, com
ureia na sua composicdo e auséncia de alcool.
Encaminhar para avaliagdo médica para uso topico
ou oral de corticoterapia, se necessario.
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Plaqueto -
penia
Anemia
Leucopenia

Protecd

ineficaz

Dete -
cgéo
de
rsco

Protecéo
contra

infecgdo

Protecéo
contra
sangramen
-to

Gerais: priorizar avaliagdo de idosos com
cancer pds QT nos Ultimos 28 dias; pacientes
pos -transplante de células -tronco
hematopoéticas;  doengas  autominunes
concomitantes e doengas hematoldgicas
neoplasicas. Priorizar atendimento se o
paciente necessitar vir até a unidade de APS.
Priorizar atendimento no domicilio
Plaquetopenia:  investigar presenga de
sangrame ntos, oral e anal, hemoptise,
hematuria, enterorragia ou melena; petéquias,
equimoses, hematomas. Orientar higiene oral
e alimentacdo apropriadas para diminuir risco
de lesdes orais. Orientar manutencao de fezes
macias. Educar para evitagdo de traumas e
quedas. Avaliar estado cicatricial de feridas
cirdrgicas, se presentes. Avaliar contagem de
plaquetas (principalmente inferior a 50.000/
mm3), considerando as indicagdes para
procedimento transfusional.

Anemia: normalmente ndo responsiva a aporte
nutricional se secundaria ao tratamento,
entretanto reforcar importancia de ingestéo
proteico -calérica para favorecer homeostase e
bem-estar. Orientar cuidados para evitar
hipotens&o postural. Preferencialmente, banho
de aspersdo sentado. Avaliar gravidade dos
sintom as, considerando as indicagdes para
procedimento transfusional.

Leucopenia: orientar paciente a restringir o
numero de visitas e contatos extra  -domicilio.
Monitorar pacientes a distancia
(aconselhamento telefonico). Reduzir niumero
de atendimentos ao pacien  te na auséncia de
doenga ativa, assim como na auséncia de
sinais e sintomas. Orientar uso de mascara ao
sair do domicilio, com troca regular. Orientar a
higienizacdo das méos com agua e sabdo no
domicilio e utilizagdo de é&lcool em gel em
ambientes que ndo  possua agua corrente.
Avaliar grau de neutropenia (atencdo para
contagem inferior a 1.000/mm3). Orientar
monitoramento da temperatura corporal.
Notificar febre (37,8 C) e buscar auxilio
emergencial.

Importante: em pacientes com cancer com
febre elou sintomas respiratérios, considere
COVID -19 como causa e, também, outras
infecgdes e pneumonite relacionada a terapia
(QtouRT).
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Necessidades psicossodiais

Insbnia 9.Campo Conservagdo | Controle | Incentivar a prética de atividade fisica.

Distress de energia | de energia de -Orientar manutencgdo de um ciclo

Depresséo desequili - energia consistente de sono  -vigilia

Ansiedade brado -Desencorajar cochilos durante o dia.

Incerteza -Utilizar técnicas de relaxamento.

Preocupa - -Adotar agbes de higiene do sono.

¢éo -Promover escuta e verbalizagdo sensivels:

Incerteza permtir expressdo de  sentimentos.
Incentivar o enfrentamento da situagéo
presente.  Foco no que é valioso e
importante para superar os temores e
incertezas. Aconselhar manter projetos
pessoais (curto, médio e longo prazo)
-Quando necessario, encaminha -los para
avdiacgdo e controle adicionais a
especialistas (por exemplo, psiquiatria,
psicologia, medicina do sono e fisiologista
do exercicio)

-Imunossu - | 10.Isola - | Apoio social Melhora | -Incentivar os pacientes a manter contato

pressao mento do virtualmente com familiares e amigos para

adquirida social Sistema | evitar os efeitos negativos do isolamento

por uso de de Apoio | social.

farmacos/ -Identificar cuidadores/familiares da rede de

doencas apoiodoidosocomca  ncer.

- idade - Orientar cuidadores e familiares da Rede

idosa de apoio sobre como agjudar o idoso de

-pandemia forma segura.

pela -Disponibilizar contato a distancia na APS.

COvVID -19 - Criar grupos virtuais de atendimento
-Disponibilizar horarios para acolhimento
de idosos com cancer com restr icdo da
agenda para demais pacientes na unidade.
-Priorizar o atendimento dos idosos em
tratamento com cancer em seus domicilios

Fonte: elaborado pelas autoras
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Reflexao dos autores

Importante salientar que o paciente com céancer transita frequentemente entre os niveis primario e
secundario da atencao. Uma das formas de assegurar a transi¢ao de cuidado favoravel para a seguranca
do paciente e continuidade qualificada do tratamento é a manutengdo de comunicacao objetiva e clara
entre os profissionais de saude, incluindo os enfermeiros. Assim, recomendamos fortemente que os
enfermeiros se comuniquem por meio de relatdrios que descrevam seus diagnosticos e prescrigdes de
cuidados.

Quanto aos cuidados de enfermagem a pacientes com cancer, a comunicagéo para intervencdes de
enfermagem parece-nos ser de fundamental importancia. Os principios de referéncia e contrarreferéncia
podem trazer maior conforto e diminuir a vulnerabilidade dos idosos diante do tratamento do cancer em
tempos de pandemia.

CONSIDERACOES FINAIS

Os paises e seus sistemas de saude encontram-se desafiados pelo inusitado estado de pandemia da
COVID-19. Considerando a fragilidade desses idosos, a APS se apresenta como possivel gerenciadora
do cuidado e a enfermeira torna-se uma referéncia para a busca por atendimento de sinais e sintomas
persistentes vinculados ao cancer. Assim, espera-se manter esses idosos afastados das unidades
emergenciais, principalmente de hospitais gerais, estruturados para assistir as suspeitas e casos
confirmados de pessoas sintomaticas paraa COVID-19.

A seguranca do paciente, do ambiente e dos profissionais da saude deve ser assegurada e uma das
maneiras para alcangar este objetivo é a pratica baseada em evidéncias. Nesse sentido, o presente
capitulo buscou subsidiar o enfermeiro da APS para uma avaliagao clinica competente do paciente idoso
com cancer em tempos de COVID-19. Destacamos a necessidade de aliar a evidéncia cientifica com os
desejos do paciente e a propria experiéncia da enfermeira.
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