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RESUMO: Num Servico de Oncologia o alvo das intervencdes de enfermagem sdao doentes em tra-
tamento de quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia, terapéutica bioldgica, terapéuticas
target, cuidados paliativos e terapéutica de suporte, e onde se torna imperativo o controlo sin-
tomatico.

Produzir um guia de boa prética de cuidados no contexto do controlo sintomdtico no doente on-
colégico levou-nos a refletir ndao sé sobre os diagndsticos de enfermagem, como também sobre os
conceitos de adesdo ao tratamento, autocuidado, autocontrolo, avaliar, monitorizar, intervencdes
farmacoldgicas e ndo farmacolégicas, que serdo aqui tratadas segundo a linguagem CIPE.

E porisso fundamental que as intervencdes de enfermagem estejam direcionadas para a avaliacdo
sistemdtica dos sinais e sintomas e para as intervencdes, tanto farmacolégicas como nao farma-
colégicas, e para o seu controlo. Um controlo adequado da dor e de outros sintomas é um fator
central na qualidade de vida de doentes com doenca avancada.

0Os objetivos sao fornecer orientagdes gerais sobre abordagem e tratamento no contexto do con-
trolo sintomdtico, baseadas nas experiéncias clinicas e na evidéncia cientificas, suportada pelas
referéncias bibliograficas, e uniformizar a intervencdo de enfermagem ao nivel do controlo de
sintomas no doente oncoldgico. A elaboracdo de guias orientadores de boa pratica de cuidados de
enfermagem é considerada instrumento de qualidade. E nestes instrumentos que os enfermeiros
devem basear a sua intervencdo, tornando os cuidados que prestam mais seguros, visiveis e efi-
cazes.

Estes instrumentos, quando rigorosamente elaborados e utilizados, podem ser uma base para sis-
tematizar as intervengdes de enfermagem, adequando a eficiéncia e sequranca da acdo a eficacia
dos resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Controlo de sintomas; adesdo.

ABSTRACT: In a department of Oncology target nursing interventions are patients undergoing
chemotherapy, radiation therapy, hormone therapy, biological therapy, target therapies, palliative
and supportive care, and where it becomes imperative to control symptoms.

Creating a good practice guide care in the context of symptomatic controlin the cancer patient led us
to reflect not only on nursing diagnoses, but also on the concepts of treatment adherence, self-care,
self-monitoring, assessing, monitoring, pharmacological and no pharmacological interventions,
which will be addressed here in the language CIPE.

It is therefore essential that nursing interventions are directed to the systematic evaluation of signs

ONCO.NEWS > [NOV.DEZ.JAN.FEV. 2014]

RECEBIDO: AGOSTO 2013; ACEITE: OUTUBRO 2013; PUBLICADO ON-LINE: MARCO 2014



and symptoms and interventions, both pharmacological and non-pharmacological and their control.
Adequate control of pain and other symptoms is a central factor in the quality of life of patients with

advanced disease.

The goals are to provide general guidance on the evaluation and treatment in the context of
symptomatic control, based on clinical experience and scientific evidence, supported by references
and standardizing nursing intervention at the level of symptom controlin the cancer patient.

The guides development of good practice guiding nursing care, are considered quality instruments.
It is these instruments that nurses must base their intervention, making the care they provide safer,
visible and effective. These instruments, when rigorously developed and used, can be a basis for
the systematization of nursing interventions, adjusting the efficiency and safety of the action, the

effectiveness of the results.

KEYWORDS: Symptom control; treatment compliance.

I. Introducao

Exercer fun¢des num Servigo de Oncologia fez-nos
pensar na melhor estratégia para um controlo sintomdtico
eficaz, sendo o controlo destes sintomas fundamental para
a qualidade de vida dos doentes. O descontrolo sintomatico
pode estar associado aos tratamentos realizados, & progres-
sdo da doenga ou as co-morbilidades, dependendo do tipo
de tratamento e sua extensdo. O alvo das intervencées de
enfermagem sdo os doentes em tratamento de quimiote-
rapia, radioterapia, hormonoterapia, terapéutica biolégica,
terapéuticas target, cuidados paliativos e terapéutica de su-
porte.

Produzir este guia de boa pritica de cuidados no con-
texto do controlo sintomitico, no doente oncolégico, levou-
-nos a refletir ndo sé sobre os diagndsticos de enfermagem,
como também sobre os conceitos de adesdo ao tratamento,
autocuidado, autocontrolo, avaliar, monitorizar, interven-
¢oes farmacoldgicas e nio farmacoldgicas, que serdo aqui
tratadas segundo a linguagem CIPE (Classificagio Inter-
nacional para a Pritica de Enfermagem), definida no Qua-
dro 1:

As consequéncias de uma boa pritica clinica em en-
fermagem sdo evidentes quando determinam ganhos em
sadde para os clientes, alvo das intervengées de enferma-
gem, integrando uma avaliagdo adequada e intervencoes
corretas do controlo dos sintomas, aspetos fundamentais na
prestagio de cuidados ao doente oncolégico.

Os objectivos deste Guia Orientador de Boas Priticas
de Cuidados passam por:

- Fornecer orientagdes gerais sobre abordagem e trata-
mento no contexto do controlo sintomatico, baseadas

nas experiéncias clinicas e na evidéncia cientifica;
- Uniformizar a intervengio de enfermagem ao nivel do
controlo de sintomas no doente oncolégico.

Quadro 1. Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem

Desempenhar atividades para satisfazer as
exigéncias terapéuticas dos cuidados de
salde; aceitacdo do decurso do tratamento
prescrito como prestador de cuidados ou
apoiante.

Tipo de acdo realizada pelo proprio.
Disposicoes que se tomam para cuidar do
necessario para a sua propria manutencao;
para se conservar ativo, manejar as suas
proprias necessidades basicas e intimas e as
suas atividades de vida.

Tipo de acdo realizada pelo proprio. Tomar
conta do necessario para se manter, manter-se
operacional e lidar com as necessidades
individuais basicas e intimas e as atividades
de vida.

E um tipo de vigiar, com caracteristicas
especificas. Observar alguém ou alguma coisa
em ocasioes especificas ou regulares.

E um tipo de observar, com caracteristicas
especificas. Estimar as dimensées, qualidade
ou significado de alguma coisa.

Administracao de farmacos para prevencao e/
ou tratamento de sintomas.

Aplicacdo de métodos ou técnicas para
prevencao e/ou tratamento de sintomas que
nao envolvam a administracdo de farmacos.
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2. Fundamentacao

Firmino (2009), citado por Sousa (2012), refere que as
intervengdes de enfermagem devem estar direcionadas para
a avaliagdo sistemdtica dos sinais e sintomas e para as inter-
vengdes, tanto farmacoldgicas como nio farmacoldgicas, e
para o seu controlo.

Twycross (2003) resume a abordagem cientifica ao con-
trolo de sintomas em cinco categorias, nomeadamente, a
avaliagdo do sintoma, explicagdo dos procedimentos antes
do tratamento, controlo (através do tratamento individuali-
zado), observagio continua com a avaliagio do impacto do
tratamento e a atengio aos pormenores, nio fazendo juizos
nio fundamentados.

Para Neto (2010), o controlo sintomdtico consiste em
saber reconhecer, avaliar e tratar adequadamente os multi-
plos sintomas que surgem no decorrer da doenga e que tém
repercussdes diretas no bem-estar do doente.

A evidéncia cientifica demonstra que o controlo ade-
quado da dor e de outros sintomas é um fator central na
qualidade de vida de doentes com doenga avangada (Singer,
Martin e Kelmer (1999); Steinhauseret al (2000).

Controlo Sintomatico

O controlo de sintomas tem por base a avaliaggo, o tra-
tamento e a monitoriza¢do. Como principios gerais para
este controlo, temos de:

- Avaliar antes de tratar: determinar a causa ou causas dos
sintomas;

- Explicar as causas dos sintomas e as medidas terapéuti-
cas de forma clara e acessivel ao doente e a familia;

- Nio esperar que o doente se queixe, antes perguntar e
observar de forma a antecipar, tanto quanto possivel, o
aparecimento dos sintomas;

- Adotar uma estratégia terapéutica mista, com recurso a
medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas;

- Estabelecer prazos para o cumprimento dos objetivos
terapéuticos e adotar estratégias de prevencio de sin-
toma que possam surgir, como deixar medicagio de res-
gate prescrita;

- Monitorizar os sintomas: utilizando instrumentos de
medida estandardizados e recorrendo a métodos de re-
gisto adequados;

- Reavaliar regularmente as medidas terapéuticas;

- Dar atengio aos detalhes: de forma a otimizar o con-
trolo dos sintomas e a minimizar os efeitos secundarios
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adversos das medidas terapéuticas instituidas.
Segundo Twycross (2003), deve-se tentar determinar as
caracteristicas e o inicio dos sintomas, fatores de alivio
e de agravamento, os sinais e sintomas associados, im-
pacto no dia a dia e resposta a terapéuticas anteriores.
Deve-se ter em consideracio que os sintomas podem
advir da prépria doenga, do tratamento, da debilidade
e da comorbilidade. E importante verificar qual o me-
canismo patoldgico subjacente a um determinado sin-
toma, para o poder tratar adequadamente, e registar a
resposta obtida, seja positiva ou negativa, o que vai aju-
dar no planeamento da estratégia de controlo eficaz. Por
ultimo ¢ fundamental determinar o impacto do sintoma
na vida do doente.
O esquema seguinte descreve os sintomas apresenta-
dos pelos doentes de Maior foco de atengio por parte dos
profissionais:

Figura 1: Avaliacdo de sintomas
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Avaliacao de sintomas: que instrumentos?

A avaliagio de sintomas deve ser realizada de forma
sistematica na admissdo e nas evolugdes didrias, tendo em
consideracdo as discrepancias encontradas entre o que o
doente refere e o que os profissionais e até a prépria familia
referem como sintomas e intensidade dos mesmos (Kurtz
etal., citados por Sousa, 1996).

Virios instrumentos foram desenvolvidos para avaliar
os sintomas, no entanto neste Servico as escalas utilizadas
sdo a Common Terminology Criteria for Adverse Events



v3.0 (CTCAE), o Termémetro de Distress, Escala Vi-
sual Analdgica, Escala Numérica e Escala de Edmonton
(ESAS). Apesar destes instrumentos Dennis, Librach e
Chow (2011), citados por Sousa (2012), referem que em
qualquer avaliagio a principal ferramenta envolve multiplas
conversas com o doente e com os familiares de forma a co-
nhecer os antecedentes do doente antes de se concentrar
na avaliagdo dos sintomas, de modo a poder responder as
questdes colocadas e conseguir lidar com as emogdes de-
monstradas pelo doente e a sua familia.

A Palliative Performance Scale e o Indice de Karnofsky
sdo utilizados para a avaliagio da capacidade funcional do
doente.

Adesao ao tratamento

Segundo Dias et al. (2011), é importante conhecer os
fatores que influenciam a adesdo ao tratamento para que
se possam delinear estratégias que promovam esta adesio,
a nivel educacional e/ou comportamental. Para este autor, o
termo adesdo sugere uma diminui¢do do poder dos profis-
sionais de satide na decisdo do tratamento, promovendo a
alianga terapéutica entre os profissionais e o doente e con-
sequentemente uma decisio partilhada.

Sendo o tratamento prescrito pelos profissionais de
saide o mais indicado para o bem-estar da pessoa (Ver-
meire, 2001, cit. por Dias et al, 2011), é frequentemente o
doente que o administra, o que torna o papel dos profissio-
nais limitado, remetendo-se ao ensino e o aconselhamento
(Steiner e Ernest, 2000, cit. por Dias et al, 2011) ¢ sendo a
decisdo do doente.

A nio adesdo ¢ a principal causa para o aumento da
morbilidade e mortalidade, redu¢do da qualidade de vida,
aumento dos custos médicos e excesso de utilizagio dos
servigos de satude.

Dias et al. (2011), citando a OMS (2003), agrupam os
fatores que influenciam a adesdo do doente  terapéutica, os
fatores sociais e culturais, os relacionados com os servigos
e os profissionais de satde, os relacionados com a doenga
de base e a co-morbilidade, os fatores relacionados com
o tratamento e os relacionados com a pessoa doente. No
entanto, sdo vdrios os autores que realcam a importancia
da relagdo do profissional com o doente, nomeadamente
na transmissio de informagdes sobre o tratamento, onde a
comunicagio vai influenciar a adesio, mas também as suas
expectativas e decisoes.

Dias et al., citando Machado (2009), referem que o pro-
fissional de satde, no sentido de promover a adesio, deve
estabelecer com o doente e o seu cuidador uma relagio em-
pética, onde esteja presente a escuta ativa, tendo em conta as
caracteristicas socioculturais e as necessidades psicossociais.

Os dois tipos de estratégias adotadas na promogio da
adesdo ao tratamento sdo baseados no modelo de Bugalho
e Carneiro (2004), que integram as intervengées educacio-
nais, que incluem a administragdo de informagio oral e es-
crita, a promogio de programas educacionais individuais ou
em grupo e as intervengdes comportamentais, o que implica
envolver o doente no tratamento e nas decisées, aperfeicoar
a comunicagdo, simplificar os regimes terapéuticos, adequd-
-los as necessidades dos doentes e fornecer memorandos.

A monitorizago da eficicia das intervengdes, avaliando
a intensidade dos sintomas utilizando as mesmas escalas,
avaliando a adesdo ao tratamento, reforcar o ensino, escla-
recer duvidas, facilitar o acesso dos doentes e familias aos
cuidados de satde, facultando os contatos telefénicos e
agendando consultas periédicas, facilitam o controlo sin-
tomitico.

Intervengoes farmacoldgicas e nao

farmacolégicas

Intervencio farmacoldgica significa a administra¢io
de fdrmacos para prevencgio e/ou tratamento de sintomas,
enquanto a ndo farmacoldgica significa a aplicagio de mé-
todos ou técnicas para prevengio e/ou tratamento de sin-
tomas que nio envolvam a administragio de firmacos. O
quadro seguinte resume as intervengdes nestas duas verten-
tes:

Quadro 2: Intervencdes enfermagem

INTERVENCOES FARMACOLOGICAS

¢ Informarsobre afinalidade da medicagao prescrita.

* Informar da necessidade de cumprir esquema
terapéutico, dosagem e horario.

e Instruir sobre a via de administracao.
e Instruirsobre terapéutica de resgate.

» Informar sobre possiveis efeitos colaterais da
terapéutica e estratégias para o seu controlo.

* Incutir confianca na medicagao prescrita.
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INTERVENGOES NAO FARMACOLOGICAS

* Incentivar a realizacdo de exercicio de
acordo com o seu estado fisico.

* Incentivara elaboracdo de um esquema de
atividades que respeite as suas capacidades.

* Incentivar aidentificar fatores de alivio e
de agravamento dos sintomas.

o Instruir sobreintervengdes como controlo da
atencdo, relaxamento, massagem, reestruturagao
cognitiva, no alivio sintomatico.

Figura 2: Intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas

O esquema seguinte (adaptado de Marmelo H, 2012)
descreve o algoritmo de atuagdo na monitorizagio do con-
trolo sintomdtico do doente oncologico no hospital de dia
e na consulta externa:

REQUISITO PARA A MONITORIZAGAO DO DESCONTROLO SINTOMATICO

Avaliagdo da Dor

—P»  Efectuar o diagnéstico de cada sintoma ——»  Processo Clinico / SAPE
CTCAE v3.0 (Edmonton)
Realizar historia do cada sintoma, caracteristicas, factores de alivio ou . .
agravamento habituais, intervencées farmacoldgicas e ndo farmacologicas < Controlo Sintomdtico
utilizadas
Avaliar a Capacidade Funcional / Autocuidado ~<——— pgligtive
+ Performance Status
Escala Karno,
Avaliar Risco de Nao Adesdo ao Tratamento —
Efetuar ensino ao doente e familia acerca do plano de
tratamento elaborado em parceria
Entregar ao doente e familia: Folheto Informativo: Guido de
Tratamento: Diario de Dor
Monitorizar a eficicia das intervencdes: 1'0, contato telefonico 48 horas
- Avaliar intensidade dos sintomas <— apbs consulta
- Avaliar adeséo ao tratamento
- Reforcar ensino
- Esclarecer ddvidas “ 2.0 contato telefénico 24 horas
+ apods o 1.° contato telefonico
CONTROLO SINTOMATICO
Consulta agendada <«———— Sim Néao ——————p———p Consulta Urgente

v v

Realizar registos completos em papel / SAPE
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3. Conclusdo

As consequéncias da nio adesdo ao regime terapéutico
sdo tdo graves que justificam um Maior investimento nas
medidas de promogio da adesio, para reduzir as barreiras
ou obstéculos ao cumprimento do mesmo. Neste sentido,
as intervengdes de enfermagem incidem sobre o avaliar os
sintomas do doente, efetuar o diagndstico com o apoio da
escala de controlo de sintomas CTCAE v3.0, Termémetro
do Distress, Escala Visual Analégica, Escala Numérica ou
Edmonton (cuidados paliativos); verificar quais os sintomas
que mais incomodam o doente; realizar a histéria de cada
sintoma; avaliar a capacidade funcional do doente/cuidador
e verificar a sua capacidade de autocuidado; verificar o risco
de ndo adesdo ao tratamento; elaborar um plano de inter-
vengio; efetuar o ensino ao doente/cuidador; fornecer in-
formagio escrita; instruir sobre a possibilidade de contatar
a equipa; informar sobre o contato telefénico; monitorizar a
eficicia das intervengdes realizadas e efetuar registos.

Os enfermeiros, ao colocarem em prética as suas com-
peténcias, sustentadas por modelos tedricos, e através do
seu papel pedagdgico, contribuem de maneira impar para o
sucesso de adesdo aos protocolos terapéuticos, e consequen-
temente um controlo sintomdtico eficaz.

A produgio e a divulga¢io da intervengio de enfer-
magem no controlo sintomdtico do doente oncolégico em
tratamento permitirdo que os enfermeiros tenham acesso a
informagio fidvel e atualizada.

Os guias orientadores de boa prética de cuidados de en-
fermagem sdo considerados instrumentos de qualidade. E
nestes instrumentos que os enfermeiros devem basear a sua
intervengio, tornando os cuidados que prestam mais segu-
ros, visiveis e eficazes.

Estes instrumentos, quando rigorosamente elaborados
e utilizados, podem ser uma base para sistematizar as in-
tervengdes de enfermagem, adequando a eficiéncia e segu-
ranga da agio 2 eficicia dos resultados.
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