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APRESENTACAO DA CARTILHA-PROTOCOLO

Esta cartilha-protocolo € consequente da dissertacido de Mestrado
do Programa de Mestrado Profissional PPGESTH EEAP/UNIRIO,
que tem o nome de “Cuidados de enfermagem para clientes
oncologicos internados em enfermarias nio especializadas”, tendo
em vista que na observac¢ao empirica, identificamos que os
enfermeiros niao sabem sobre doenca e tratamento, manipulacio e
administracao de quimioterapicos, consequentemente colocando
os clientes em risco por uma pratica inadequada, além da
dificuldade de prever eventos adversos (Vigilancia) e que condutas
devem ser realizadas.

E um instrumento-produto de orientac¢ao especializada para os
profissionais que cuidam destes clientes em enfermarias da clinica,
convencional do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle.

Helen Aparecida de Souza Machado
Prof. Dra. Nébia Maria Almeida de Figueiredo
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oncologicos, par
no Hospital Universi

Esta embutido na sua criag¢ao o discurso de cuidado e prevencio de riscos que os enfermeiros
nao SABEM-FAZER nesta area.

Os conteudos orientadores partiram das informagoes passadas pelos enfermeiros que
participaram deste estudo, que estio decodificados como:
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O produto é um INSTRUMENTO de treinamento de produci.o de conhecimento

com vista a ESPECIALIZACAO (emergencial) de enfermeiros nio especialistas que
cuidam de clientes especiais e complexos, portadores de cancer e em uso de
quimioterapicos, com atengio para a vigilancia de eventos adversos.

A seguir, apresentamos passos de a¢ao para o protocolo e a cartilha, nas

dimensoes SABER sobre e FAZER cuidados.
A dimensao sociopolitica nio vai estar no produto.

PASSOS DA ORIENTAGAO (treinamento) SOBRE CONHECIMENTO

FLUXOGRAMA | FASE OBJETIVOS

Definir claramente o
que é conhecer e

SABER como fazer isso

CORPO: Lembrar Saber como o corpo

que cada paciente & funciona nos aspectos

diferente do outro e

reagem aos cuidados biologicos/espiritual/e

e medicamentos de mocional

formas diferentes

Saber o que é cancer,
sinais, sinfomas e
consequéncias do
tratamento

DOENGCA: Provoca
reacdes diferentes em
cada pessoa

Conhecer as
substancias
quimioterdpicas,
efeitos,

distribui¢do no corpo,
manipulagdo dos
medicamentos e
efeitos adversos.
Prevencdo e riscos.

ADMINISTRACAO DE
QUIMIOTERAPICOS:
Quais s@o os cuidados
que devemos saber e
fazer e quais os riscos.
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PASSOS DE A(;AO SOBRE O SABER-FAZER
A pratica e cuidados de enfermagem

FLUXOGRAMA FASE OBJETIVOS

Conhecer o que sio ACOES E
ATOS de cuidar

SABER Oquee

Como se aplica

responsabilidades

Saber fazer na pratica, conhecer
seus

vigilancia.

Saber interpretar sinais e
sintomas, antes,

durante e depois da aplicacio das
teorias

CORPO :

Preparo da familia

Cuidados com o ambiente

CUIDADO . .
procedimentos, suas teorias,
COM N =
consequéncias, aten¢io e
‘ Conhecer as substancias
quimioterapicas,
cuidados na manipulacgao,
O dosagens e guarda adequada
MANIPULACAO DE '

QUIMIOTERAPICOS | Aten¢ao, vigilanciae

interveng¢io nos eventos
adversos




- f t Conceitos de
saber SABER e FAZER

Na filosofia, o conhecimento é frequentemente discutido dentro da epistemologia, que
é a area que estuda a natureza, origens e limites do conhecimento. O conhecimento
pode ser entendido como crencgas verdadeiras e justificadas (Teoria da Justificag¢ao de
Conhecimento) ou como a habilidade de justificar nossas creng¢as (Teoria Virtuosa do
Conhecimento) (Gettier, 1963).

Na sociologia, o conhecimento &€ muitas vezes analisado em termos de como €
construido socialmente, como nas teorias do construtivismo social e da sociologia do
conhecimento.

Na area da saude, o conceito de CONHECER pode ser abordado de varias maneiras,
dependendo do contexto especifico.

O conhecimento clinico refere-se a2 compreensio e aplicacio de informacées

especificas sobre diagnostico, tratamento e gestao de condi¢oes de satude por
profissionais de satude (Lewis, 2017). O conhecimento cientifico Refere-se ao
entendimento dos principios cientificos subjacentes a pratica clinica, incluindo
pesquisa, evidéncia e métodos de investigac¢io em satide. No contexto social, o
conhecer é a compreensio das experiéncias, preferéncias e valores do paciente,
considerando seus contextos social, cultural e psicologico, para fornecer cuidados
centrados no paciente (Kasper et al, 2020).

Quanto ao conceito de FAZER, refere-se a aplicac¢io pratica do conhecimento clinico e
habilidades por profissionais de satide no diagnostico, tratamento e gestao,
compreendendo as ac¢oes realizadas por profissionais de satide para promover a
recuperacao, prevenir complica¢oes ou melhorar o bem-estar do paciente (Houser,
2020)

Dentro da area de educacio e saude, temos o ato de FAZER Referindo-se as atividades
destinadas a informar e capacitar individuos e comunidades para adotar
comportamentos saudaveis e prevenir doencas.



O QUE E A QUIMIOTERAPIA?

A quimioterapia é o tratamento de escolha para doencas do

Sl

sistema hematopoiético e para tumores sbélidos
que apresentam ou ndo metastase. Consiste no emprego de substancias
quimicas, isoladas ou em combinag¢io com o objetivo de
tratar as neoplasias malignas.

A terapia pode ser empregada com apenas um farmaco, ou na
utiliza¢ado de duas ou mais drogas combinadas que atuam de forma a se
complementar para uma melhor resposta terapéutica.

OBJETIVOS DA QUIMIOTERAPIA

Podem ser curativas ou paliativos, objetivando melhorar a qualidade devida do

paciente quando todos os tratamentos terapéuticos ja foram esgotados.

Os mecanismos de ac¢io da quimioterapia podem variar dependendo do tipo especifico de
agente quimioterapico utilizado, podendo ser: Inibi¢do da divisido celular; Dano ao DNA
das células cancerosas, causando sua morte ou redug¢io; inibicao da sintese de proteinas e
RNA:; Inibi¢do do metabolismo celular.

Foi verificado que 70,6%
dos profissionais enfermeiros
nao conhecem os
riscos e eventos adversos do
tratamento com a quimioterapia
Com essa cartilha vamos
orientar sobre eventos adversos e
falar sobre os principais
farmacos utilizados no
HUGG.



Os principais eventos adversos da
lerapia antineoplasica

REACOES DERMATOLOGICAS:

VESICANTES: Provocam irritagao severa com formagao de vesiculas e necrose
tecidual quando extravasados. Podem aparecer imediatamente apos o
extravasamento ou até 7 dias depois.

IRRITANTES: causam reac¢ao cutanea dor e queimacio, sem necrose tecidual ou
formacédo de vesiculas, porém, mesmo que infundidos corretamente, podem
ocasionar dor e rea¢ao inflamatoria no local da punc¢ao e ao longo da veia utilizada
para aplicac¢ao.

EVITANDO OS EVENTOS ADVERSOS

1) Nao utilizar acesso venoso periférico puncionado ha 3 dias ou mais de 24h em caso de
medicac¢io vesicante;

2) Realizar pun¢io venosa com cateter sobre agulha com o menor calibre;

3) Realizar antissepsia do local;

4) Puncionar preferencialmente da porc¢io distal para a proximal, evitando sempre
areas de articulacgoées.

5) Nunca puncionar membros inferiores e veia jugular externa;

6) Testar fluxo e refluxo venoso ap6s puncao com via limpa(SF 0.9%);

7) Fixar o cateter venoso de forma segura, sem excesso de material para que haja boa
visualiza¢io no momento de administragio de drogas vesicantes (de preferéncia filme
transparente).

8) Apos aplicacio de cada farmaco, '
lavar com Sf0,9% d




s@o substancias quimicas que, se extravasadas para os tecidos ao redor do local da
administracdo, podem causar danos severos, incluindo irritagcdo e necrose. Quando

administrados de maneira inadequada, esses agentes podem resultar em efeitos
colaterais graves.

Doxorrubicina, daunorrubicina, epirrubicina,
idarrubicina, Mechlorethamine, ifosfamida,
ciclofosfamida, cisplatina, Metotrexato,
citarabina (ara-C), Vincristina, vinblastina,
vimblastina, Paclitaxel, docetaxel.

sao substancias quimicas que, quando administradas,
podem causar irritag¢do nos tecidos circundantes. A
irritag¢do pode levar a inflamagao local, dor e, em
alguns casos, a formacio de lesdes. Ao contrario dos
quimioterapicos vesicantes, os irritantes geralmente

nao causam danos graves se extravasados, mas podem
resultar em desconforto significativo.

5-Fluorouracil, capecitabina, gemcitabina,
Daunorrubicina, epirrubicina, Ciclofosfamida,
ifosfamida, Cisplatina, carboplatina,
oxaliplatina, Paclitaxel, docetaxel, Etoposideo,
teniposideo, Cisplatina, carboplatina,
oxaliplatina.




SE LIGUE! -

De acordo com o estudo realizado nesta pesquisa, apos entrevista com os
farmacéuticos do HUGG, estes sao os farmacos mais utilizados

FARMACO VESICANTE IRRITANTE
Azacitidina X

Bortezomibe X
capecitabina X
Ciclofosfamida, X

Etoposideo X
fluorouracil X
metotrexato X

Paclitaxel X

pertuzumabe -- -
Rituximabe X
Trastuzumabe -- -




Protocolo de extravasamento

1) Interromper imediatamente a administracio na suspeita de
extravasamento;

2) Nao retirar a agulha;

3) Realizar aspiracio de residuos da medicacio que possam estar
presentes no vaso sanguineo e tecidos adjacentes, se possivel.

4) Realizar o antidoto recomendado.

5) Retirar o acesso venoso periférico e elevar o membro acima do
nivel do

coracao. Em caso de cateter venoso central solicitar avaliacao
imediata

do médico assistente e comissio de cateter.

6) Aplicar compressa fria, imediatamente, no local por 20minutos
pelo menos 4 vezes ao dia. Em casos de extravasamento de
vincristina e vimblastina, etoposide, teniposide e oxaliplatina deve
ser aplicada compressa quente por 20 minutos.

CONDUTA EM CASO
DE EXTRAVAZAMENTO

Registrar em prontuario:
o Data e horario;
T'ipo de agulha e calibre;
Droga (s) administrada (s) e sequéncia
e Caracteristicas do local de puncio;
¢ Sinais e sintomas apresentados;
e Tratamento realizado
Assinatura do enfermeiro.




Vias de administracao

e Oral
Subcutaneo
Intramuscular
Endovenoso
Intratecal
Intravesical
Intra-arterial
Intraperitonial
Intrapleural

ey
exemplo de fixacao

segura do catéter periférico

exemplo de fixacgao
do cateter de Hickman

exemplo de fixacao
segura do catéter triplo lumem exemplo de fixacio

segura do catéter port-a-cath



e Treinamento
e Conhecimento

e Manipulag¢io segura

o Equipamento de Prote¢io Individual

o Evitar contato com os farmacos

o Evitar inalacido dos farmacos

e Ambiente controlado

e Administrac¢io segura

e Prevencao de riscos e extravasamento

e Manuseio de derramamentos

e Descarte adequado

o Comunicacio e educacio do paciente

e Registros de enfermagem corretos

e Monitoramento Hematoldgico e sintomatico

Nas areas de preparacio e administracio de
quimioterapicos deve ser mantido um Kit derramamento
identificado e disponivel, afim de sanar e solucionar
eventos adversos, devendo ser composto de:

1. Luvas de procedimento;

2. Avental impermeavel

3. Mascara de carvao ativado;

4. Compressa absorvente;

5. Oculos:

6. Sabao;

7. Recipiente identificado para recolhimento
de residuos




Catéter venoso central totalmente
implantavel (port-a-cath)

Ativacao

1. Lavar mao e paramentac¢ao de EPI

2. Separar material (1 pacote de gaze estéril, luva estéril, 2 seringas de 10
ml, 1 flaconete SFo,9% 10 ml, agulha hubber 20x20 ou 20x38,
clorexidina alcodlica 5%, filme transparente e

campo estéril);

3. Abrir material com técnica asséptica;

4. Preencher a seringa com 10 ml de SF 0,9%;

5. Preencher a extensao da agulha hubber com SF 0,9%;

6. Realizar antissepsia do local a ser puncionado com clorexidina
alcoodlica 5% em movimentos rotatorios(central - distal) descartando a
gaze apos cada movimento; repetir 3 vezes.

7. Puncionar o dispositivo, aspirar 3 ml de sangue com seringa de 10 ml,
desprezando a amostra;

8. Fechar o clamp:;

9. Adaptar a seringa com SF 0,9%, abrir clamp e realizar o flushing;

10. Adaptar o extensor da agulha hubber ao polifix;

11. Realizar curativo com filme transparente;

Poworloc® Saaly
frifirzlon Sat

Falpaton Poinds
¥
PowarPort® implantalie Port




Cateéter venoso central totalmente
implantavel (port-a-cath)

Desativacao

1. Lavar mao e paramentar EPI
2. Separar material(1 pacote de gaze estéril, luva estéril, luva de
procedimento, 2

seringas de 10 ml, 1 flaconete SFo,9% 10 ml, 1 heparina, alcool 70%);
3. Lavar as maos;

4. Preparar o material com técnica asséptica;

5. Calc¢ar luvas de procedimento para retirar o curativo;

6. Retirar luvas de procedimento e cal¢ar luvas estéreis;

7. Preencher a seringa com 10 ml de SF 0,9%;

8. Preencher outra seringa de 10 ml com heparina(i ml) e SFo,9%(9
ml);

9. Fechar o clamp;

10. Desconectar o equipo da extremidade do cateter;

11. Realizar a desinfec¢io da extremidade do cateter com solug¢ao
alcodlica 70% com 3

movimento rotatorios, utilizando gaze estéril;

12. Adaptar a seringa com SF 0,9% e realizar o flushing;

13. Fechar clamp;

14. Adaptar seringa com solu¢io heparinizada, abrir clamp e
administrar 5 ml da

solugio.

15. Fechar clamp e retira agulha;
16. Realizar curativo do ostio;




Atencao aos Equipamentos
de protecao individual

Luvas
Capote
Oculos de seguranca
Avental impermeavel
Mascara,
Sapatos fechados
Touca (preferencialmente)

A biosseguranc¢a depende de vocé.

Tenha sempre por perto todo o material que sera
utilizado para que nao seja preciso deslocamentos
desnecessarios.

Atencio aos residuos da administracio, pois sua
seguranca, dos seus colegas, clientes e familiares
depende da conduta do profissional de
enfermagem.



Orientar o paciente e sua familia durante a administracao da
quimioterapia ¢ uma parte erucial do papel do profissional de
enfermagem.

1. Educacgao sobre o tratamento: Explique ao paciente e a familia sobre o
que € a quimioterapia, como ela funciona, quais sd.o os objetivos do
tratamento e quais efeitos colaterais podem ocorrer. Use linguagem
simples e clara.

2. Agenda do tratamento: Fornec¢a informagoes detalhadas sobre o
cronograma do tratamento,  incluindo a frequéncia das sessoes de
quimioterapia, o tempo de durac¢iao de cada sessido e quanto tempo o
tratamento geral pode durar.

3. Preparacio pré-tratamento: Explique quais sao os preparativos
necessarios antes de cada sessio de quimioterapia, como a necessidade
de jejum, hidratac¢ao adequada ou medicag¢des prévias. Certifique-se de
que o paciente e a familia entendam esses requisitos.

4. Cuidados durante a administracao: Durante a administrac¢ao da
quimioterapia, forneca apoio emocional ao paciente e a familia. Esteja
disponivel para responder a quaisquer perguntas ou preocupacoes.

5. Monitoramento e controle dos efeitos colaterais: Oriente o paciente e a
familia sobre quais efeitos colaterais sdo comuns durante a quimioterapia
e como eles podem ser gerenciados em casa

6. Cuidados posteriores: Apds a sessdo de quimioterapia, explique quais
si0 os cuidados necessarios em casa, incluindo descanso adequado, dieta
balanceada e hidratacao.

7. Suporte emocional: Reconheca e valide as emoc¢does do paciente e de sua
familia durante todo o processo. A quimioterapia pode ser
emocionalmente desafiadora, e oferecer apoio emocional pode ajudar o
paciente e sua familia a lidar melhor com o tratamento.

Ao fornecer orientagoes claras e
apoio emocional durante a
administrac¢ao da quimioterapia,
o profissional de enfermagem
pode desempenhar um papel
fundamental no cuidado
abrangente do paciente e de sua
familia.
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