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RESUMO:

Objetivo: Identificar possiveis Diagndsticos de Enfermagem relacionados aos efeitos adversos da
quimioterapia antineoplasica em pacientes com cancer.

Método: Estudo quantitativo, descritivo, realizado no ambulatério de quimioterapia de um hospital
publico, de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Setenta pacientes foram incluidos na amostra e
entrevistados para obter caracteristicas sociodemograficas. Os dados clinicos e o protocolo de
quimioterapia foram obtidos no prontuario fisico. As possiveis toxicidades e efeitos adversos foram
identificados para cada protocolo de quimioterapia por meio de um livro texto e, posteriormente, foram
identificados diagndsticos de enfermagem na taxonomia da North American Nursing Diagnosis
Association International (NANDA-I), versdao 2018-2020, e associados as toxicidades e efeitos
adversos.

Resultados: O sitio primario mais prevalente foi colon e reto (30%), e mama (30%). Todos os
participantes estavam recebendo quimioterapia com potencial toxicidade hematolégica, gastrointestinal,
cardiovascular e dermatolégica. Foram identificados 36 DE com base no NANDA-I, com maior
predominancia de diagndsticos no dominio seguranga e protegao, e no de eliminagao e troca.
Conclusdo: A identificacdo dos Diagnosticos de Enfermagem baseados nos protocolos
quimioterapicos permite a proposicao de planos de cuidados individualizados para atender
necessidades dos pacientes submetidos a quimioterapia, principalmente com foco na prevencao da
ocorréncia e minimizagao dos efeitos adversos, quando ja presentes.
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RESUMEN:

Objetivo: Identificar posibles diagndsticos de enfermeria relacionados con los efectos adversos de la
quimioterapia antineoplasica en pacientes con cancer.

Método: Estudio cuantitativo, descriptivo, realizado en la consulta externa de quimioterapia de un
hospital publico, en Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Se incluy6 a 70 pacientes en la muestra y se
les entrevistd para obtener caracteristicas sociodemogréficas. Los datos clinicos y el protocolo de
quimioterapia se obtuvieron del registro fisico. Se identificaron posibles toxicidades y efectos adversos
para cada protocolo de quimioterapia a través de un libro de texto y, posteriormente, se identificaron los
diagndsticos de enfermeria en la taxonomia de la North American Nursing Diagnosis Association
International (NANDA-I), version 2018-2020, y asociados toxicidades y efectos adversos.

Resultados: El sitio primario mas prevalente fue el colon y recto (30%) y la mama (30%). Todos los
participantes estaban recibiendo quimioterapia con potencial toxicidad hematoldgica, gastrointestinal,
cardiovascular y dermatolégica. Se identificaron 36 diagnésticos de enfermeria con base en NANDA-I,
con mayor predominio de diagndsticos en el dominio de seguridad y proteccién, y en el dominio de
eliminacion e intercambio.

Conclusién: La identificacién de Diagnésticos de Enfermeria basados en protocolos de quimioterapia
permite proponer planes de atencion individualizados para satisfacer las necesidades de los pacientes
sometidos a quimioterapia, principalmente con un enfoque en prevenir la ocurrencia y minimizar los
efectos adversos, cuando ya estan presentes.

Palabras Clave: Diagnoéstico de Enfermeria; Enfermeria Oncoldgica; Efectos adversos; Quimioterapia;
Proceso de Enfermeria.

ABSTRACT:

Objective: To identify possible nursing diagnoses related to the adverse effects of antineoplastic
chemotherapy in cancer patients.

Method: Quantitative, descriptive study, performed at the chemotherapy ambulatory of a public
hospital, in Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil. Seventy patients were included in the sample and
interviewed to obtain sociodemographic characteristics. Clinical data and the chemotherapy protocol
were obtained from the physical record. Possible toxicities and adverse effects were identified for each
chemotherapy protocol through a textbook and, subsequently, nursing diagnoses were identified in the
taxonomy of the North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I), version 2018-
2020, and associates toxicities and adverse effects.

Results: The most prevalent primary site was colon and rectum (30%), and breast (30%). All
participants were receiving chemotherapy with potential hematological, gastrointestinal, cardiovascular,
and dermatological toxicity. Thirty-six nursing diagnoses were identified based on NANDA-I, with a
greater predominance of diagnoses in the safety/protection domain, and the elimination and exchange
domain.

Conclusion: The identification of Nursing Diagnoses based on chemotherapy protocols allows the
proposition of individualized care plans to meet the needs of patients undergoing chemotherapy, with a
focus on preventing the occurrence and minimizing adverse effects, when already present.

Keywords: Nursing Diagnosis; Oncology Nursing; Adverse Effects; Chemotherapy; Nursing Process.
INTRODUCAO

A quimioterapia antineoplasica (QT) é uma das modalidades de tratamento sistémico
do cancer realizada por meio da administracdo de farmacos citotéxicos, de forma
isolada ou combinada, que tem como alvo as células cancerigenas(2. No entanto, a
QT possui acao inespecifica sob células com alta capacidade proliferativa, ou seja,
atua tanto nas células cancerigenas quanto nas células normais que possuem rapida
renovacdo. Desta forma, ocasiona toxicidades aos tecidos normais que se
manifestam por efeitos adversos a QT(*2).
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Os efeitos adversos (EA) agudos podem aparecer no periodo da administragdo do
farmaco e até 24 horas apds o término ou podem aparecer tardiamente, levando
meses ou anos para se manifestar®. Os EA mais comuns sdo nauseas, vomitos,
inapeténcia, diarreia, constipacao, fraqueza, fadiga, alopecia, anemia, neutropenia,
dentre outros?#. Esses EA podem gerar danos fisicos, psicoemocionais, sociais,
espirituais e econémicos®,

Dessa forma, pacientes com cancer submetidos a QT necessitam de cuidados que
visem a prevencgdo e o controle dos EA para garantir melhor qualidade de vida e
continuidade do tratamento(*26). Os enfermeiros tém um papel importante na
prevencgao, identificagdo, manejo e controle dos EA relacionados a QT() e, para
nortear a gestdo dos cuidados de enfermagem, utilizam como ferramenta a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

A SAE, de acordo com a Resolug&o n 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) do Brasil, € uma metodologia de trabalho dos Enfermeiros, executada por
meio do Processo de Enfermagem, que ocorre em cinco etapas: histérico de
enfermagem (anamnese e exame fisico); Diagndsticos de Enfermagem (DE);
planejamento de cuidados de enfermagem (resultados esperados e agdes a serem
realizadas); implementagdo dos cuidados e avaliagdo da efetividade das agdes®.
Dentro do Processo de Enfermagem, o raciocinio diagndstico permite a constru¢ao do
plano de cuidado e intervengbdes de Enfermagem. Na pratica clinica de Enfermagem
em Oncologia os DE guiardo agbes profilaticas e/ou terapéuticas, de
educacao/orientacdo em saude para prevengcdo e manejo de sinais e sintomas da
doenga, dos EA relacionados a QT e agbes quanto as necessidades psicossociais e
familiares do individuo®),

Estudos ja foram desenvolvidos com a finalidade de identificar possiveis DE
relacionados a EA dos tratamentos em pacientes com cancer(’-219, Carvalho et al®
realizaram um estudo buscando construir DE aplicaveis aos pacientes
oncohematoldgicos, que apresentam EA pds-QT, a partir de termos identificados por
enfermeiras oncoldgicas na Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®). Sousa et al"® realizaram uma avaliagdo de prontuarios de pacientes
oncohematolégicos para identificar possiveis termos nos registros de enfermagem
que fossem comparaveis a DE, segundo a Taxonomia Il da NANDA. Outro estudo
buscou identificar os DE mais frequentes em pacientes oncohematoldgicos,
submetidos apenas a QT, a partir da analise de prontuarios(”). O conhecimento dos
DE prioritarios para uma clientela especifica de pacientes auxilia o raciocinio
diagndsticos dos enfermeiros(’).

Apesar desses estudos apresentarem dados a respeito de DE relacionados a EA da
QT, os resultados se baseiam em dados retrospectivos de EA que os pacientes com
um determinado tipo de céancer apresentaram no fim do tratamento. Nenhum estudo
realizou um levantamento dos possiveis DE relacionados aos potenciais EA agudos
em pacientes com cancer que estejam recebendo QT associada ou ndo as outras
terapias oncoldgicas.

Assim, o presente estudo tem como objetivo identificar possiveis Diagndsticos de
Enfermagem relacionados aos efeitos adversos agudos da quimioterapia
antineoplasica em pacientes com cancer.
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MATERIAL E METODO

Desenho de estudo

Este é um estudo observacional, descritivo com corte transversal e de abordagem
quantitativa, realizado no ambulatério de quimioterapia de um hospital publico,
universitario e de grande porte, com atendimento exclusivamente pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), situado em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Populagao e amostra

Os pacientes foram selecionados, por amostra de conveniéncia, conforme os
seguintes critérios de elegibilidade: pessoas com idade maior ou igual a 18 anos, com
diagnostico de neoplasia maligna e realizando QT ambulatorial no periodo da coleta
de dados. Foram excluidos pacientes com incapacidade fisica e mental para
comunicar-se, que apresentavam sonoléncia decorrente dos efeitos dos
medicamentos e adicionalmente impossibilitava a realizagcdo de entrevistas, e que os
prontuarios fisicos estivessem indisponiveis para consulta. A amostra foi constituida
por 70 pacientes.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de 2017 a maio de 2018. O estudo
foi realizado em trés etapas. Etapa 1: entrevista com os pacientes incluidos no estudo
para obtencdo dos dados sociodemograficos da amostra; Etapa 2: acesso ao
prontuario fisico dos pacientes para obtencédo de dados referentes ao quadro clinico e
ao protocolo de QT; e etapa 3: revisdo na literatura sobre toxicidades possiveis e EA
relacionados ao protocolo de QT, e DE possiveis. Um instrumento semiestruturado e
adaptado, construido pelas autoras, foi utilizado como roteiro para coleta de dados,
contendo: dados sociodemograficos (sexo, cor da pele autodeclarada, idade e estado
civil), dados clinicos (sitio primario do tumor, estadio da doenca, presenca de
metastase, sitio da metastase e outros tratamentos concomitantes, como cirurgias
e/ou radioterapia), dados relacionados a QT (protocolo - monoterapia/politerapia, QT
em uso, medicamentos pré-QT).

As possiveis toxicidades e EA de cada paciente foram identificados com base no livro
texto, referéncia em oncologia no Brasil, intitulado “Terapéutica oncolégica para
enfermeiros e farmacéuticos”® a partir das drogas que faziam parte do protocolo de
QT de cada paciente da amostra. Dados sociodemograficos e clinicos ndo foram
associados as possiveis toxicidades e tiveram a finalidade apenas de caracterizar a
amostra. As toxicidades foram categorizadas em: neuroldgica, pulmonar,
cardiovascular, gastrointestinal, hepatica, vesical/renal, reprodutiva, metabdlicas,
hematoldgica, dermatoldgica, reagdes anafilaticas e fadiga. Posteriormente, os EA
possiveis para cada toxicidade relacionada a QT foram identificados.

Por fim, realizou-se a elaboracdo dos possiveis DE de acordo com a taxonomia da
North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I) versdo 2018-
20200""). Os DE possiveis foram estruturados de acordo com a toxicidade e EA que
poderiam ocasiona-los e apresentados dentro de cada dominio ao qual pertence na
taxonomia da NANDA-I.
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Analise estatistica

Foi realizada analise quantitativa e descritiva das variaveis do estudo, por meio do
software Statistical Package for Social Science (SPSS), verséao 19.0. Foram
calculadas frequéncias absolutas (FA) e relativas (FR) dos dados sociodemograficos,
clinicos e de possiveis toxicidades identificadas, além de medidas de tendéncia
central (média e mediana) e de dispersao (desvio padrdo, minimo e maximo) quando
aplicaveis. Possiveis DE foram descritos de forma qualitativa e associados aos EA
potenciais.

Consideragoes éticas

O estudo é parte do projeto intitulado “Praticas integrativas e complementares em
saude: evidéncias para o cuidado em oncologia” que foi aprovado, com parecer CAAE
n ° 66568117.1.0000.5149, pelo Comité de Etica em Pesquisa — COEP da
Universidade Federal de Minas Gerais e pelo Hospital das Clinicas/EBSERH,
conforme a resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/2012("2). Todos os
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

A amostra foi composta 58,6% de pacientes do sexo feminino, a maioria se
autodeclarou pardo e 52,9% eram casados. A idade média foi de 53,8 anos e a maior
proporcao de pacientes foi na faixa etaria entre 40-59 anos. A Tabela 1 apresenta os
dados sociodemograficos dos participantes do estudo.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra (n=70). Belo Horizonte
- MG, Brasil, 2019.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 41 58,6
Masculino 29 41,4
Cor autodeclarada da pele
Parda 36 51,4
Branca 22 31,4
Preta 10 14,3
Amarela 02 2,9
Faixa etaria
20-39 11 15,7
40-59 34 48,6
60-79 24 34,3
80-99 01 1,4
Média (DP) 53,8 (£14,6)
Mediana (min;max) 55 (20;83)
Estado civil
Casado (a) 37 52,9
Solteiro (a) 19 271
Viavo (a) 06 8,6
Unido estavel 05 7.1
Divorciado (a) 03 4,3

Nota: DP= Desvio padréo
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Em relacdo as caracteristicas clinicas dos pacientes, o sitio primario do cancer mais
prevalente foi colon e reto e mama, ambos com frequéncia relativa de 30%. O estadio
IV esteve presente na maioria (51,4%) da amostra. Metastase estava presente em
55,7% dos pacientes, sendo 28,2% em mais de um sitio e 33,3% tinham sitios
desconhecidos. O pulmao foi o 6rgdo mais acometido (7,6%) por metastase.

Além da QT, 80% (n=56) da amostra passou por cirurgia e 34,3% (n=24) foram
submetidos a radioterapia. Salienta-se que 14,3% (n=10) da amostra realizaram as
trés modalidades de tratamento para o céncer. A Tabela 2 apresenta os dados
clinicos relacionados ao diagndstico de cancer e tratamento da amostra.

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas da amostra (n=70). Belo Horizonte - MG,
Brasil, 2019.

Variaveis n %
Sitio primario
Mama 21 30,0
Cdlon e Reto 21 30,0
Estébmago 07 10,0
Figado, Vias Biliares e Pancreas 06 8,6
*Sarcomas 05 7,1
**Qutros 04 5,7
Neoplasias Hematologicas 03 4,3
Cabeca e Pescocgo 03 4,3
Estadio da doenca
I 02 2,9
Il 09 12,8
1] 16 22,9
\v 36 51,4
Nao registrado 07 10,0
Metastase
Sim 39 55,7
Nao 31 44,3
Sitios de metastase***
Sitios desconhecidos 13 33,3
Dois ou mais sitios 11 28,2
Pulmao 03 7,6
Figado 02 51
Ossos 02 5,1
Linfonodos 02 5,1
Cerebelo 01 2,6
Regiao cervical 01 2,6
Regido supraclavicular 01 2,6
Ligamento falciforme 01 2,6
Intestino 01 2,6
Peritbnio 01 2,6
Outros tratamentos além da QT****
Cirurgia 56 80,0
Radioterapia 24 34,3

Enfermeria Global



Cirurgia e Radioterapia 10 14,3
Notas: DP= Desvio Padrao; QT= Quimioterapia antineoplasica; *Sarcomas= Sarcoma de
kaposi, sarcoma sinovial, sarcoma de partes moles, osteossarcoma; **Outros= préstata,
ovario, pulmao (2), neuroblastoma cervical. ***Porcentagem calculada tendo baseado no total
de pacientes que tinham metastase. ****Porcentagem calculada considerando o total da
amostra n=70; O paciente pode ter sido submetido a mais de uma opc¢ao de terapéutica.

Todos os individuos que receberam QT para o tratamento do cancer foram
submetidos aos protocolos de pré-medicagdo (pré-QT). Neste estudo, os farmacos
mais utilizados na pré-QT foram a ondansetrona (94,3%), dexametasona (81,4%),
ranitidina (60,0%), acido folico (32,8%), difenidramina (22,8%), manitol (15,7%) e
metoclopramida (14,3%). Salienta-se que o mesmo paciente utilizava uma ou mais
medicagdes pré-QT.

A poliquimioterapia foi predominante (70%), sendo que 32,7% eram submetidos ao
protocolo conhecido como Folfox (oxaliplatina, 5-fluorouracil (5-FU) e leucovorin). A
Tabela 3 apresenta informagbes relacionadas aos protocolos antineoplasicos de
tratamento.

Tabela 3 - Distribuicao dos participantes do estudo segundo protocolo de
quimioterapia antineoplasica e potenciais toxicidades (n=70). Belo Horizonte -
MG, 2019.

Variaveis n %
Monoterapia 21 30,0
Paclitaxel 07 33,3
Fluorouracil 06 28,6
Outos 05 23,8
Gemcitabina 03 14,3
Poliquimioterapia 49 70,0
Outros 28 571
Folfox 16 32,7
FUP 05 10,2
Toxicidade

Hematoldgica 70 100,0
Gastrointestinal 70 100,0
Cardiovascular 70 100,0
Dermatologica 70 100,0
Neuroldgica 63 90,0
Hepatica 47 67,1
Reacbes alérgicas e anafilaxia 39 55,7
Fadiga 37 52,9
Pulmonar 36 51,4
Renal e vesical 33 47 1
Reprodutiva 28 40,0
Metabdlica 28 40,0
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Todos os participantes possuem potencial toxicidade hematologica (leucopenia,
trombocitopenia e/ou anemia), cardiovascular (alteragoes eletrocardiograficas agudas
como arritmias, e alteragdes cronicas como insuficiéncia cardiaca congestiva);
gastrointestinal (nauseas, vémitos, mucosite, diarreia e constipagado); dermatoldgica
local (flebite, dor, eritema e necrose tecidual por extravasamento de droga) e
sistémica (alopecia, alteragbes das unhas, urticaria, rash cutaneo, sindrome mao-pé€,
hiperpigmentacéo e fotossensibilidade) ao longo do tratamento, entre outros sinais e
sintomas.

Danos neuroldgicos foram um EA frequente (90%), que podem ser leves ou severos,
transitorios ou permanentes, tais como encefalopatia (confuséo, agitagéo, tonturas),
neuropatia periférica (parestesias, fraqueza muscular, impoténcia, diminuicdo de
reflexos), neuropatia craniana (ototoxicidade, alteracdo do paladar), neuropatia
autonbmica (constipacdo, alteragbes urinarias, atonia da bexiga), sindromes
cerebelares (dismetria, ataxia, nistagmo, vertigem), dentre outros.

A Tabela 4 apresenta os 36 possiveis DE identificados, categorizados de acordo com
as toxicidades gerais e seus possiveis EA.

Tabela 4 — Diagnésticos de Enfermagem de acordo com os eventos adversos
induzidos por quimioterapia antineoplasica segundo a taxonomia da NANDA-I
(2018-2020)""). Belo Horizonte, MG, 2019.

Toxicidade Efeito Adverso Dominio NANDA-I Diagnostico de
Enfermagem
Hematolégica Anemia Seguranga/Protecdo Risco de
Trombocitopenia sangramento
Leucopenia o )
Atividade/Repouso Fadiga
Gastrointestinal Nausea Nutricdo Nutricdo
Vémito desequilibrada:
Constipacéao menor do que as
Diarreia necessidades
Mucosite corporais
Anorexia Risco de
desequilibrio
eletrolitico

Eliminacdo e Troca  Risco de
motilidade
gastrintestinal
disfuncional
Risco de
constipacao
Constipacéao
Diarreia

Seguranga/Protecdo Risco de
integridade da
membrana mucosa
oral prejudicada
Risco de boca
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Cardiovascular

Dermatolégica

Neurolégica

Aguda: alteracéo
eletrocardiografica.
Transitorias:
taquicardia sinusal,
alteracbes da onda
Te ST.

Crénica:
Insuficiéncia
cardiaca
congestiva.

Flebite

Dor

Descoloracéao
venosa

Necrose por
extravasamento
Alopecia
Alteracoes das
unhas
Hiperpigmentagcao
Fotossensibilidade
Urticaria/eritema

Encefalopatia:
confuséo, agitagao,
insbnia, cefaleia,
tonturas.
Neuropatia:
Periférica-
parestesias,
fraqueza muscular,
impoténcia,
mialgia, diminui¢cao
de reflexos

Conforto

Seguranga/Protecéo

Atividade/Repouso

Autopercepcao

Papéis e
Relacionamentos

Segurancga/Protecéo

Conforto

Percepgao/Cognicao

Seguranca/Protecéo

Eliminacédo e Troca

Atividade/Repouso

seca

Nausea
Conforto
prejudicado
Dor aguda

Risco de disfungao
neurovascular
periférica

Risco de pressao
arterial instavel

Risco de baixa
autoestima
situacional
Disturbio na
imagem corporal

Interagao social
prejudicada

Risco de
integridade da pele
prejudicada

Risco de
integridade tissular
prejudicada

Risco de lesao
Risco de trauma
vascular

Risco de reacao
alérgica

Dor aguda*

Risco de confusao
aguda

Risco de queda
Risco de lesdo
térmica

Eliminagao urinaria
prejudicada
Retencéo urinaria

Insbnia
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Hepatica

Fadiga

Pulmonar

tendinosos
profundos;
Craniana-
ototoxicidade,
perda do paladar,
neurorretinite
optica;
Autondmica-

constipacao, atonia

da bexiga,
retengao urinaria.
Sindromes
cerebelares:
dismetria, ataxia,
nistagmo,
vertigem, nauseas
e vomitos.

Elevacao
transitoria das
enzimas hepaticas
Hepatomegalia
Doenca veno-
oclusiva (DVOH)
Ictericia

Dor abdominal
Prurido

Ascite

Coluria
Hiperbilirrubinemia
Hipoalbunemia
Letargia

Confusao
Desorientagao

Falta de energia
Fraqueza
Desinteresse ou
dificuldade de
realizar atividades
diarias

Sono nao
confortador
Diminuicao da
concentracao

Cianose

Fadiga
Pneumonite
Fibrose pulmonar
Dispneia

Conforto

Nutricdo

Atividade/Repouso

Conforto

Atividade/Repouso

Eliminacao e Troca

Dor aguda*

Risco de fungcéao
hepatica
prejudicada

Fadiga*®
Risco de
intolerancia a
atividade

Conforto
prejudicado*

Padrao respiratorio
ineficaz

Troca de gases
prejudicada
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Renal e Vesical

Reprodutiva

Metabdlica

Enfrentamento/
Tolerancia ao
estresse

Taquipneia
Ortopneia
Expansao toracica
incompleta ou
assimétrica
Broncoespasmo
leve e transitorio
Edema pulmonar
nao cardiogénico

Hematuria

Disuria

Cistite hemorragica
Insuficiéncia renal
aguda

Sindrome
hemolitica urémica
Nefrotoxicidade
(necrose tubular)

Nutricdo

Eliminacédo e Troca

Conforto

Esterilidade
Teratogénese
Diminuicao da
libido
Supressao
gonodal em
homens:
oligospermia,
azoospermia,
atrofia testicular,
diminuicao de
testosterona.
Supressao
gonodal em
mulheres:
irregularidades
menstruais,
amenorreia,
menopausa
precoce, atrofia do
endomeétrio.

Sexualidade

Hipomagnesia
Hiponatremia

Hipercalcemia
Hiperuricemia

Nutricdo

Ansiedade

Risco de
desequilibrio
eletrolitico*

Eliminagao urinaria
prejudicada*
Retencgao urinaria*

Dor aguda*

Disfungao sexual

Risco de
desequilibrio
eletrolitico*

Nota: NANDA-I = North American Nursing Diagnosis Association International; *Diagndsticos
de enfermagem que se repetem em outra toxicidade.

Os EA possuem repercussoes sistémicas, por isso um mesmo EA foi associado a
mais de um dominio da taxonomia da NANDA-I"") e, consequentemente, gerou mais
de um DE. Por sua vez, alguns dominios e DE foram correlacionados a mais de um
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EA, por isso aparecem mais de uma vez. O dominio de seguranga/protecédo € o que
possui mais DE (n=12) e esta relacionado a seis toxicidades, e o dominio de
eliminagdo e troca é o segundo mais presente em quantidade de DE identificados,
sendo oito DE relacionados a quatro toxicidades.

DISCUSSAO

Este estudo buscou identificar os possiveis DE com base nas caracteristicas dos
protocolos de QT dos pacientes incluidos. Houve predominancia do sexo feminino
(58,6%) na amostra. Similarmente, os dados da literatura demonstram a presencga de
50% ou mais sendo composta por mulheres('®). Além disso, os sitios primarios de
maior predominancia na amostra foram mama, e colon e reto. As estimativas para o
triénio 2020-2022 apontam o cancer de mama feminino como o mais frequente,
exceto o cancer de pele ndo melanoma, em todas as regides brasileiras, e o cancer
de colon e reto tem uma estimativa de risco aproximado para homens e mulheres('¥),
0 que corrobora a predominancia de mulheres na amostra.

Em relagdo a faixa etaria a maior propor¢cao de pacientes foi entre 40-59 anos
(48,6%), com média de 53,8 anos. Oliveira et al!'® encontraram que a idade média do
primeiro diagnostico de cancer no Brasil era de 51,9 anos. Dados do Instituto Nacional
do Céncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) também indicam que a maioria das
pessoas com cancer esta na faixa etaria intermediaria). Mesmo com as tecnologias
de rastreamento e de detecgcdo precoce de cancer, o estadio IV foi o mais
predominante (51,4%) e a maioria (55,7%) da amostra possui metastase. O
estadiamento prediz a extensao e gravidade do cancer e serve de base para definigao
do tratamento("). Segundo o Ministério da Saude, 60% dos pacientes com cancer no
Brasil sdo diagnosticados em estadio avangado da doenga (lll e 1V)("6),

Além da QT, 80% das pessoas passaram por cirurgia, 34,3% fizeram radioterapia e
14,3% realizaram as trés modalidades de tratamento. Em relagcdo aos protocolos,
houve predominéncia da poliquimioterapia (70%), sendo que o mais prevalente foi o
protocolo Folfox (n=16; 32,7%). Destaca-se que esse protocolo é bastante utilizado
para tratamento de cancer de coélon e reto™*'"18) que foi um dos mais frequentes da
amostra.

Em relagdo as possiveis toxicidades de acordo com os protocolos de QT da amostra,
todos os participantes possuem potencial toxicidade hematoldgica, gastrointestinal,
cardiovascular e dermatolégica, além de 90% apresentarem potencial dano
neurolégico. Estudos demonstram que o gerenciamento dos EA ainda n&o é
adequado na pratica assistencial, pois os sintomas nao sdo bem manejados ou sao
subestimados a sinais e sintomas ja esperados pelo tratamento('92%), Sabe-se que os
EA sao elementos limitadores da continuidade do tratamento e tém grande impacto na
qualidade de vida dos pacientes(9),

A assisténcia do enfermeiro em QT engloba uma série de atividades, de acordo com a
Resolugao n° 569/2018 do COFEN, que permite a aplicabilidade da SAE, atuagao no
planejamento, organizagcdo, execugdo, supervisdo e avaliagdo dos cuidados de
pacientes em tratamento oncolégico e atuagdo na prevengdo, minimizacdo e
tratamento de EAGY),
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A acuracia da identificacdo das possiveis EA dos tratamentos oncologicos € uma
ferramenta valiosa para tracar cuidados de enfermagem com objetivo de prevenir,
minimizar e resolver os EA, mesmo sendo considerados inevitaveis devido a
citotoxicidade dos farmacos ?9). Em vista que a auséncia de adequadas medidas de
manejo dos EA pela equipe de assisténcia no servigo se torna elemento limitador da
continuidade do tratamento, por justamente, impactar na qualidade de vida das
pessoas portadoras de neoplasias).

A implementacdo do PE para pacientes com cancer submetidos a QT permite a
construcéo de planos de cuidado da Enfermagem baseados em evidéncias cientificas
e é fidedigno as necessidades do paciente, focando em prestar assisténcia de forma
humanizada, holistica, qualificada e competente®?. Nesse processo, os DE séo
fundamentais, pois sdo elencados a partir do raciocinio clinico do enfermeiro e a partir
deles os cuidados serdo norteados de forma adequada e individualizada('*23).

Neste estudo, conseguimos identificar 36 DE com base nos EA das QT. Os dominios
de maior predominancia de DE foram o de seguranga e protegéo, e o de eliminagéo e
troca. Uma pesquisa realizada nas enfermarias de um hospital universitario do Rio de
Janeiro para identificar as necessidades de cuidado do paciente oncolégico e
correlacionar essas necessidades com os dominios da taxonomia NANDA, conseguiu
identificar os dominios: nutricdo; eliminacdo e troca; atividade/repouso; papéis e
relacionamentos; enfrentamento/tolerancia ao estresse(?®d. Esses resultados
corroboram com o encontrado neste estudo.

Sousa et al'9 identificaram 30 DE por meio de mapeamento nos prontudrios de
pacientes onco-hematolégicos em uma clinica no Rio de Janeiro. Comparando com
os DE encontrados neste estudo, temos em comum a identificagdo dos diagnosticos
de Risco de infecgdo, Risco de sangramento, Risco de integridade da pele
prejudicada, Risco de queda, Constipagao, Risco de constipagédo, Retencdo urinaria,
Dor aguda, Fadiga, Nausea e Nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades
corporais\'®. A maioria dos estudos que buscam identificar DE aplicaveis em
pacientes oncoldgicos direcionam a amostra para pacientes com tipos de cancer
especificos”210), Salienta-se que pesquisas recentes sobre DE s&do escassas na
literatura.

Em suma, o cuidado ao paciente com cancer € complexo, pois as necessidades
podem advir das questbes psicossociais, espirituais, da doenca, da QT e dos EA
causados. Portanto, a identificacdo de DE permite tracar metas no processo de cuidar
e, para tal, os profissionais devem conhecer e estarem capacitados quanto a
metodologia e referencial tedrico que a SAE e o PE exigem em sua implantagcao e
execugao(?223),

A auséncia de identificagdo das caracteristicas definidoras dos pacientes em QT é
uma limitacdo desse estudo. No entanto, objetivamos apenas identificar os DE. A
auséncia de literatura atual quanto a aplicacdo de DE em oncologia também foi um
fator limitante deste estudo.
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CONCLUSOES

A identificagdo dos potenciais DE baseados nos protocolos de QT permite propor
planos de cuidados para atender as necessidades dos pacientes com cancer,
principalmente com o foco na prevengéo da ocorréncia e minimizagao dos EA. Neste
estudo identificamos 36 DE segundo a Taxonomia NANDA-I com base nos possiveis
EA da QT para a nossa amostra que teve predominantemente pacientes com cancer
de mama e colon e reto.

Logo, em razao dos diversos impactos e vulnerabilidades que os EA podem causar na
vida do individuo, € de suma importancia que os profissionais de Enfermagem
reconhecam os potenciais EA e aplique a SAE utilizando o PE como seu referencial
tedrico metodoldgico, com identificacdo de DE e planejamento de cuidados, para
atuar na prevengao, monitoramento e manejo dos EA da QT. O manejo adequado de
EA proporciona melhora na qualidade de vida e continuidade do tratamento. Por fim,
espera-se que esse trabalho contribua para a melhoria da pratica de Enfermagem em
Oncologia e promova a reflexdo a respeito da aplicabilidade da SAE e do PE no
cuidado de pacientes com cancer recebendo QT.
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