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EDITORIAL

AEOP 17

Nos dias 23 a 25 de maio de 2024, reali-
zou-se na Figueira da Foz a 172 Reunifo
Nacional de Enfermagem Oncoldgica/III
Conferéncia Internacional de Enfermagem
Oncolégica com o foco na inovagio para
a melhoria dos cuidados de enfermagem
oncoldgica.

Os trabalhos iniciaram-se no dia 23 a tarde
com trés sessdes plendrias onde foram
debatidos temas emergentes planeados
pelos workgroups da AEOP: A jornada do
doente em hospital de dia — modelos de
boas préticas; Direitos do doente oncolé-
gico—Informagio, apoio e empoderamento
e a tltima, Ostomia respiratéria- transi¢io
de cuidados seguros para a comunidade.
De salientar, que estas sessdes decorreram
no auditério ja com elevada presenca de
congressistas. Em simultdneo decorreram
trés cursos com inscri¢des esgotadas: O
papel do enfermeiro na jornada do doente
tratado com células CAR-T; (Onco) Sexo-
logia para além da teoria e o ultimo sobre
Trastuzumab Deruxtecano no tratamento
de cancro de mama HER2+ e HER2Low:
Como maximizar e otimizar o tratamento
do doente. Este primeiro dia terminou,
como habitualmente, com a assembleia

geral da AEOP.

O dia 24 de maio iniciou-se com a sessao
Meet da Expert- O Prof. Allen Gomes
falou sobre Afetos e sexualidade no doente
oncoldgico e a importincia da abordagem
da sexualidade, da escuta ativa e da empatia
numa perspetiva de qualidade de vida.

ANA PAULA AMORIM

Presidente da Associacao de Enfermagem
Oncolégica Portuguesa

Porque a AEOP tem vindo a inovar nas
suas conferéncias, este ano contimos com
uma sessio de abertura onde tivemos a
honra da presenca e a participagdo do Sr.
Enfermeiro Bastonirio da Ordem dos
Enfermeiros- Enf. Luis Barreira, os Srs.
Enfermeiros Diretores do IPO Coimbra
e da ULS Coimbra, respetivamente, Enf.
Jodo Moreira e Enfe. Aurea Andrade, bem
como da presidente da AEOP.

Durante o dia decorreram diversas sessdes
educacionais onde constaram temdticas
muito atuais; os Patient Report Outcomes
(PROs), Patient Report Experiences (PREs)
que nos permitiu ter conhecimento de
trabalhos realizados e onde foram apre-
sentados indicadores de resultado e de
processo decorrentes das intervengées dos
enfermeiros oncologistas, 4 pessoa com
doenga oncoldgica.

Resultante das novas tecnologias de infor-
magdo tivemos, via online, a participagio
de um elemento representante da diregdo
da EONS que partilhou os resultados de
trabalhos que fundamentam a necessidade
de definir prioridades na investigagio, em
enfermagem oncol6gica.

A sessio debate deste ano foi sobre o enfer-
meiro gestor de caso e do nurse navigator:
vantagens e desvantagens e quais as impli-
cagdes destas metodologias de cuidados
na dinimica organizacional da ULS. A
atuagdo do enfermeiro gestor de caso e do
nurse navigator na 4rea da oncologia, inse-
ridos numa equipa multidisciplinar, visa



fornecer cuidados individualizados, espe-
cializados e otimizar a jornada do doente
oncoldgico. Assim, melhora a experiéncia
da pessoa com doenga oncoldgica durante
a sua jornada terapéutica bem como ¢é
precursora de ganhos em satde para as
instituicGes. Este debate permitiu também
auscultar a opinifio dos congressistas acerca
da temadtica.

Nada melhor para finalizar os traba-
lhos deste dia como mais um momento
inovador, Oncocast: conversas sobre
cancro...Pretendeu-se de um modo
informal falar sobre dreas emergentes da
oncologia, tais como os desafios das ULS
nos cuidados integrados em oncologia; o
beneficio das terapéuticas subcutineas em
oncologia e o papel da sociedade civil no
apoio a0 apoio aos sobreviventes de cancro.
Uma partilha de ideias entre profissionais
de satde, associagdes e sobreviventes.

Termindmos o dia com o jantar convivio,no
Casino da Figueira da Foz, onde se assistiu
a0 espetdculo com o cantor Rui Drumond
e a sua banda. Momento de socializagio,
diversio e boa disposi¢io, tdo importante
para o nosso autocuidado. Também assim,
se constroem boas memorias. ..

O terceiro e tltimo dia, iniciou-se com a
apresentagio dos trabalhos de investigacio
e de boas praticas e entrega dos prémios aos
vencedores destes trabalhos e da categoria
dos e-posters.

A sessdo educacional da inovagio e desen-
volvimento em oncologia contou com a
apresenta¢do de trés guias orientadores
de boas préticas em dreas como as instila-
¢bes vesicais, a administragio de terapéu-
ticas antineoplésicas sistémicas e o apoio a
doentes sobreviventes.

Ao longo da reunido foram realizados
vérios simpésios numa abordagem multi-
disciplinar de terapéuticas inovadoras e da
importancia do suporte nutricional, numa
perspetiva de trabalho em equipa para a

otimizagio dos cuidados prestados e da
qualidade de vida da pessoa com doenga
oncoldgica.

Para finalizar a AEOP 17, na sessio espe-
cial foi abordado o Burnout em oncologia e
como o gerir, numa dindmica interativa em
que foram dadas dicas de autocuidado e a
importéncia da criagdo de estratégias para
a manutengio da satide mental dos enfer-
meiros oncologistas, expostos diariamente a
situagdes emocionalmente desafiantes.

Durante os trés dias da reunio, decorreu a
apresentacio de 29 trabalhos em formato
de e-posters, cuja votagdo pelos congres-
sistas foi realizada recorrendo a App da
AEOQOP. A enfermagem oncoldgica tem
vindo a consciencializar-se que todo o
trabalho desenvolvido s6 serd reconhecido
se publicado e partilhado. Este ano houve
mais uma vez uma elevada submissio de
trabalhos de investigacio e de boas préticas.

A APP da AEOP manteve sempre infor-
magio atualizada de todos os momentos
da AEOP17, quer em registo de noticias,
de entrevista ou mesmo de fotos, para mais
tarde recordar... Este ano, o questiondrio
de avaliagio da conferéncia estava também
inserido na APP. E de real importancia o
feedback dos congressistas para a associagio
evoluir e melhorar, em préximos eventos.

Este evento é um marco na enfermagem
oncolégica em Portugal, reuniu profissio-
nais da saide de vérias especialidades (mais
de 400 congressistas) na 4rea da oncologia,
associagdes de doentes e sociedade civil
comprometidos com o avanco do cuidado
a pessoa com doenga oncolégica. Ao longo
dos 3 dias, tivemos a oportunidade de apro-
fundar os nossos conhecimentos, compar-
tilhar as melhores priticas e explorar as
ultimas inovagdes no campo da oncologia
e da enfermagem oncoldgica. Foi com
certeza um momento de aprendizagem, de
colaboragio, que certamente resultard na
melhoria da nossa pritica profissional.




Enquanto presidente da AEOP, gostaria
de expressar minha sincera gratidio a todos
os intervenientes pela sua participagdo na
AEOQOP 17. Foi um evento verdadeiramente
enriquecedor, repleto de apresentagdes com
elevado cariz cientifico e discussdes estimu-
lantes.

Agradego aos palestrantes por comparti-
Tharem os seus conhecimentos e insights de
maneira tdo cativante, bem como a parti-
cipagio ativa dos congressistas durante o
debate das sessdes. As suas contribuicdes
foram fundamentais para o sucesso do
evento e proporcionaram uma ampla visdo
sobre os desafios e avangos na enfermagem
oncolégica.

Também gostaria de estender meus agra-
decimentos aos moderadores, comissio
cientifica e comissdo organizadora, spon-
sors e todos os membros das equipas envol-
vidas (Veranatura ¢ RHP) na preparagio
e execuc¢do do evento. O seu trabalho e
dedicagio foram essenciais para garantir o
sucesso do evento e que todos os partici-
pantes se sentissem bem acolhidos.

O objetivo desta separata é permitir a divul-
gagio de toda a informagio cientifica apre-
sentada e debatida, na AEOP 17. Deste
modo, permite qua a comunidade cientifica,
ndo presente, tenha acesso 4 informagio
mais relevante.

Por fim, permitam-me que vos convite a
estarem presentes € a participarem com
trabalhos na AEOP 18, que se realiza em
Peniche, nos dias 29 a 31 maio de 2025.
Porque a AEOP nifo para, estejam atentos
as noticias, eventos e trabalhos desenvol-
vidos através dos nossos canais de comuni-
cacio: informagio na pégina da associagio,
na APP e nas redes socias.

Esperamos por vocés em Peniche!

/%-“-*@D\ Mm

Ana Paula Amorim

Presidente da Associagio de Enfermagem
Oncolégica Portuguesa
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INVESTIGACAO

JOVENS ADULTOS COM
CANCRO EM CUIDADOS
PALIATIVOS E/OU DE FIM

DE VIDA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Sofia Filipe Penim, Daniela Sousa

Instituto Portugués de Oncologia de Lishoa
Francisco Gentil - Servigo de Oncologia
Médica I

sofia.f.penim@gmail.com

Palavras-chave: Adulto jovem; Cancro;
Cuidados paliativos; Cuidados de fim de vida.

Referéncias Bibliograficas:

* Avery,].,Mosher,P.]., Kassam, A., Srikan-
than, A., Zimmermann, C., Castaldo,
Y., Aubrey, R., Rodrigues, C. M., Thava-
ratnam, A., Samadi, M., Al-Awamer, A.,
& Gupta, A. (2020). Young Adult Expe-
rience in an Outpatient Interdisciplinary
Palliative Care Cancer Clinic. https://doi.
0rg/10.1200/0P.20

* Sansom-Daly, U. M., Wakefield, C. E.,
Patterson, P., Cohn, R. J., Rosenberg, A.
R., Wiener, L., & Fardell, J. E. (2020).
End-of-Life Communication Needs
for Adolescents and Young Adults with
Cancer: Recommendations for Research
and Practice. Journal of Adolescent and
Young Adult Oncology, 9(2), 157-165.

https://doi.org/10.1089/jaya0.2019.0084

A UTILIZAQAO DE ALMOFADA
AXILAR “HEARTH PILLOW"

NO ALIVIO DE SINTOMAS
RELACIONADOS COM CANCBO DA
MAMA:? ESTUDO EXPLORATORIO
Carmelinda Talhinhas?, Paula Sousa!, Maria
José Bule?, Isabel Bico?

Servigo de Oncologia, ULSAC

2Universidade de Evora Departamento de
Enfermagem
paulasousa3@gmail.com

Palavras-chave:

Breast cancer, Nurce practice, Quality of life.

Referéncias Bibliograficas:

* International Agency for Research on
Cancer. (2024). Cancer Today. WHO.
Retrieved 01 May from https://gco.iarc.fr/
today/en/dataviz/maps=-heatmap?mode-
population

*  Margit, E. (2022). Physiotherapeutic
Management in Breast Cancer Patients.
In E. Associate Prof. Selim Sozen and
Assistant Prof. Seyfi (Ed.), Breast Cancer
Updates. IntechOpen. https://doi.
0rg/10.5772/intechopen.108946

*  Smania, M. A, Corey, B., A., & Schrader,
K. E.(2022). Managing the Breast Cancer
Survivor in Primary Care. The Journal
for Nurse Practitioners, 18(2), 140-146.
https://www.sciencedirect.com/science/

article/pii/S1555415521005146

CULTURA DE SEGURANCA

DO DOENTE NUMA UNIDADE
DE INTERNAMENTO DE UM
HOSPITAL DE ONCOLOGIA

Elsa Miranda’, Patricia Simoes®, Ivo Paiva??
!Instituto Portugués de Oncologia de
Coimbra Francisco Gentil, E.P.E.

2 Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

3 Unidade de Investigagao em Ciéncias da
Satde: Enfermagem

Palavras-chave: Cultura organizacional,
Seguranga do paciente, Enfermagem, Oncologia.

Referéncias Bibliograficas:

* Diregio-Geral da Satde. (2015). Rela-
tério Seguranca dos Doentes: Avaliagio
da Cultura nos Hospitais. Agosto de
2015. Departamento da Qualidade em
Satde, Diregio Geral da Satde, Portugal.
Recuperado de: https://www.dgs.pt/docu-
mentos-epublicacoes/relatorio-seguranca-
-dos-doentes-avaliacao-da-cultura-nos-
-hospitaispdf.aspx.

* Dire¢io-Geral da Satde. (2020). Norma
n° 005/2018 de 20/02/2018 atualizada
a 10701/2020: Avaliagio da Cultura de
Seguranga do Doente nos Hospitais,
Lisboa. Recuperado de: https://www.dgs.
pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circu-
laresnormativas/norma-n-0052018-de-
20022018-pdf.aspx.

+ Eiras, M. (2021). Cultura de Seguranca
do Doente: Novos desafios para uma
mudanga de paradigma. In F. Barroso,
L. Sales & S. Ramos (Ed.), Guia Pritico
para a Seguranca do Doente (pp.41-50).
Lisboa, Portugal: Lidel. ISBN: 978-989-
752-414-1.

+ Simées, P. J. F. F. (2023). Cultura de
Seguranga do Doente em Unidades com
Procedimentos Anestésicos Fora do Bloco
Operatério (Dissertagio de Mestrado).
Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra, Coimbra, Portugal. Recuperado
de: http://web.esenfc.pt/?url=JNGbvYe7.

BOAS PRATICAS
CLINICAS

CUIDADOS NURSE-LED EM
GASTROSTOMIA: A BUSINESS
CASE

Davide Fernandes, Ana Lopes

Instituto Portugués de Oncologia Porto
enfdavidefernandes@gmail.com

Palavras-chave: Gastrostomy; Nurse
Specialists; Health Care Economics and Orga-
nizations; Health Planning.

Referéncias Bibliograficas:

*  DGS. Indicagées Clinicas e Intervengio
nas Ostomias de Alimentagdo em Idade
Pedidtrica e no Adulto. 2016.

*  Sutcliffe ], Wigham A, Mceniff N, Dvorak
P, Crocetti L, Uberoi R. CIRSE Standards
of Practice Guidelines on Gastrostomy.
Cardiovasc Intervent Radiol. 2016 Jul
1;39(7):973-87
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* Morgan R, Haslam P, McCafferty I,
Bryant T, Clarke C, McPherson §, et al.
Provision of Interventional Radiology
Services 2023. Cardiovasc Intervent
Radiol. 2024 Jan 1;47(1):3-25.

* Laurant M, van der Biezen M, Wijers
N, Watananirun K, Kontopantelis E,
van Vught AJAH. Nurses as substi-
tutes for doctors in primary care. Vol.
2018, Cochrane Database of Systematic
Reviews. John Wiley and Sons Ltd; 2018.

PICC EM ONCOLOGIA: O
PAPEL DO ENFERMEIRO
DENTRO DE UMA EQUIPA
MULTIDISCIPLINAR DE
ACESSOS VASCULARES

Renata Bastos, Ricardo Cerqueira, Rodrigo
Oom

Instituto Portugués Oncologia Lishoa
rbastos@ipolisboa.min-saude.pt

Palavras-chave: PICC; acesso venoso; ECG
intracavitrio; Enfermagem; Quimioterapia

Referéncias Bibliograficas:

* Pittiruti M and Scoppettuolo G. Racco-
mandazioni GAVeCeLT 2021 per l'indi-
cazione, I'impianto e la gestione dei dispo-
sitivi per accesso venoso, 2021.

+ Pittiruti M, Scoppettuolo G. Manuale
GAVeCeLT dei PICC e dei Midline, Edra
Edizione, 2023.

* Bertoglio S, Faccini B, Lalli L, Cafiero
F, Bruzzi P. Peripherally inserted central
catheters (PICCs) in cancer patients
under chemotherapy: A prospective
study on the incidence of complica-
tions and overall failures. ] Surg Oncol.
2016 May;113(6):708-14. doi: 10.1002/
js0.24220. Epub 2016 Mar 29. PMID:
27020965.

PROMOCAO DA INTERVENGAO
POR PARES NA PESSOA
SUBMETIDA A OSTOMIA
RESPIRATORIA

Vanessa Madureira dos Anjos

Servico de Otorrinolaringologia, Hospitais da
Universidade de Coimbra, Unidade Local de
Sadde de Coimbra. Portugal
vanessaanjos@hotmail.com

Palavras-chave: Apoio pelos pares; Par;
Sessoes individuais; Sessdes grupo.

Referéncias Bibliograficas:

*  Adriano, A., et al. (2022). Peer support for
careers and patients with inflammatory
bowel disease: systematic review. https://
doi.org/10.1186/513643-022-02064-6.

*  Dennis CL. (2003). Peer support within a
health care context: a concept analysis. Int
J Nurs Stud., Mar;40(3):321-32.

*  Embuldeniya, G., Veinot, P., Bell, E., Bell,
M., Nyhof-Young, J., Sale, ]. E., & Britten,
N. (2013). The experience and impact of
chronic disease peer support interventions:
A qualitative synthesis. Patient Education
and Counseling, 3-12.

*  Werfalli, Mahmoud & Raubenheimer,
Peter & Engel, Mark & Musekiwa, Alfred
& Bobrow, Kirsten & Peer, Nasheeta &
Hoegfeldt, Cecilia & Kalula, Sebastiana &
Kengne, Andre & Levitt, Naomi. (2020).
The effectiveness of peer and commu-
nity health worker-led self-management
support programs for improving diabetes
health-related outcomes in adults in
low- and-middle-income countries: A
systematic review. Systematic Reviews. 9.
10.1186/513643-020-01377-8.

* Enggaard, H., & Uhrenfeldt, L. (2016).
Experiences of peer support in self-mana-
gement interventions among people with
ischemic heart disease: a systematic review
protocol. JBI Database of Systematic
Reviews and Implementation Reports,
10-16.
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ESTADO NUTRICIONAL
E QUALIDADE DE VIDA

DA PESSOA COM DOENCA
HEMATO-ONCOLOGICA:
REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

Ana Isabel Quaresma Cordeiro?,
Ivo Cristiano Soares Paiva®?

!Estudante da Escola Superior de Enfer-
magem de Coimbra

2Professor adjunto da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, Investigador cola-

borador da Unidade de Investigacio Ciéncias
da Sadde: Enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem; Qualidade
de Vida; Estado Nutricional; Hematologia.

Referéncias Bibliograficas:

Bristol Myers Squibb. (2020). Blood Cancers.
Retirado de https://www.bms.com/assets/
bms/us/en-us/pdf/Disease-State-Info/blood-
-cancers-at-a-glance.pdf.

Groot, L. M, Lee, G., Ackerie, A., & van der
Meij, B. S. (2020). Malnutrition Screening
and Assessment in the Cancer Care Ambu-
latory Setting: Mortality Predictability and
Validity of the Patient-Generated Subjective
Global Assessment Short form (PG-SGA
SF) and the GLIM Criteria. Nutrients,
12(8), 2287. Retirado de https://search.

NOTIFICACAO DE REAGOES
ADVERSAS MEDICAMENTOSAS:
ANALISE RETROSPETIVA

Ana Isabel Carvalho Severina
ULSMT - Unidade Local de Satide Médio Tejo

Palavras-chave: Reagio adversa; Oncologia;
Oxaliplatina.

Referéncias Bibliograficas:

10

ROSELLO, S;; BLASCO, 1; GARCIA
FABREGAT, L.; CERVANTES, A.
JORDAN, K. Management of infusion
reactions to systemic anticancer therapy:
ESMO Clinical Practice Guidelines.

ESTADO NUTRICIONAL E QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA COM DOENCA
HEMATO-ONCOLOGICA: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

na Isabel Quaresma
for de Enfermagem d

INTRODUCAO

As afegdes hemato-oncoldgicas (AHO) representam
7% das mortes por neoplasia (1). Nas pessoas com
doenga hemato-oncolégica, o tratamento
antineopldsico apresenta uma elevada taxa de
toxicidade celular, refletindo-se no bem-estar geral
& no nivel de autoeficicia da pessoa, sendo que mais
de metade da populagéo oncolégica manifesta
sintomas que interferem no estado nutricional (4).

7% DAS
MORTES

80% SINTOMAS

RESULTADOS

0 uso do critério fenotipico de

na e
eficaz no diagnéstico d

Evidéncia da eficacia do

AEOP 7

de Enfermager bra.

CONCLUSAO

A identificacdo tardia do diagnostico de
desnutricao e das complicagdes no estado funcional
da pessoa e na eficicia dos tratamentos é uma
problematica atual. Assim, & urgente a
implementacio de estratégias promotoras da
avaliagio do estado nutricional da pessoa com
AHO nos contextos correspondendo aos objetivos
da Estratégia Nacional de Luta contra o Cancro (5)e
alcancando a melhoria continua dos cuidados de
enfermagem.

la GLIM é o mais
lesnutrigdo (4);

na identificagdo .
MUNDIATS DESNUTRIGAO, precoce de situagdes de desnutrigéo Alinea 55, —
indicando que os enfermeiros devem :‘;a q"f";d:de
; los cuidados
priveligiar o @); Gestéio do
risco .
OBJETIVOS nutricional Cutdado
1Mapear intervencies que possibilitem a y o Ll
caracterizacio nutricional da pessoa com doenca — especializado
hemato-oncoldgica: \. BEEDEIC
2.Analisar o impacto do estado nutricional na ForeEse - dos “I‘,“-'T“S
: o oncolgicos
Qualidade de Vida (QdV)da pessoa com AHO. e
METODOLOGIA desnutrico e sintomas como a N
Pesquisa avancada realizada em janeiro de 2024 na desenvelem im £
; n e
CINAHL, de acordo com o acrénimo PCC. Expressio Gl REFERENCIAS
de pesquisa: "MH cancer patients OR MH BIBLIOGRAFICAS

homebound persons OR MH oncology AND MH diet
OR MH nutrition assessment OR MH nutritional
status OR MH nursing care OR MH nutritional
requirements AND MH hospitalization OR MH
home health nursing OR MH cancer care facilities”.

ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=c-
cm&AN=145382625&lang=pt=-pt&site-
ehost-live;

National Comprehensive Cancer Network
Foundation. (2022). Understanding Immu-
notherapy Side Effects. Retirado de https://
www.ncen.org/docs/default-source/patient-re-
sources/immunotherapy_infographic.pdf?stvr-
sn=f92249ca_2;

Plyta, M., Patel, P.S., Fragkos, K. C., Kumagai,
T., Mehta, S., Rahman, F,, & Di Caro, S.
(2020). Nutritional Status and Quality of Life
in Hospitalised Cancer Patients Who Develop

Notificacao de reacoes adversas medicamentosas: Analise retrospetiva
5 s . >

da populaco, sendo que as,

pessoas com caquexia revelaram uma QdV
média baixa.

Bl

Intestinal Failure and Require Parenteral
Nutrition: An Observational Study. Nutrients,
12(8), 2357. Retirado de https://search.
ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=c-

cm&AN=145382695&lang=pt=-pt&site-
ehost-live;

Qin, L., Tian, Q,, Zhu, W, & Wu, B. (2021).
'The Validity of the GLIM Criteria for Malnu-
trition in Hospitalized Patients with Gastric
Cancer. Nutrition & Cancer, 73(11/12),
2732-2739. Retirado de https://search.
ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=c-
cm&AN=154439076&lang=pt=-pt&site-
chost-live.

AEOP @

Introdugo:
a0

ntos. & essencial nos sistamas da saide,

A hotlicagaa da agoas adversas compreende as incldes alesnles & dategio, malicio,

s achorsos, o qualsauer

e pimera inna

Palavras chaves: Reagao adversa, Onoolo

s cas ntficacoes no program:
HERy: incidéncia provalinga do | resutante do programa Hers 10 av0
ovento, gravaads. doscreao: 2653 v 4 foagoos aoversas

o soversa, maco e suagso (242, s rmaco ceniicads o
%y @ Beapiing.
cirico - consuta dos processos

Consciencatzsr a saips cinkos

mutiscipinar do Hosoeal ds Da paa A e atuacao do enfemeiro

acio mécico prmit e nanuma

2 porincis dosta s

Annals of Oncology, v.28.2017.

SELCUK1 , B. YILDIZ2; European
Review for Medical and Pharmacological
Sciences, 2023; 27: 2640-2645

Carvalho, Camila Maciel de. Avaliagio
de reagdes adversas imediatas 2 infusio
de quimioterdpicos em pacientes ambula-
toriais: uma revisio de literatura / Camila
Maciel de Carvalho.—Jodo Pessoa, 2021.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM
AO DOENTE ONCOLOGICO
COM CATETER TOTALMENTE
IMPLANTADO

Andreia Pinto

Palavras-chave: Oncology; Implanted
central venous catheter; Bloodstream infection;

Nursing care.

Referéncias Bibliograficas:

Al Qadire, M. (2017). Oncology nurses’
knowledge of guidelines for preventing
cateter-related bloodstream infections.
American Journal of Infection Control,
45(9), €95-€97. https://doi.org/10.1016/j.
ajic.2017.03.034

Vasques, Christiane & Reis, Paula &
Custodio, Carolina & Goulart, Cristina &
Silveira, Renata Cristina & Silva, Karine.
(2018). Acessos Vasculares em Oncologia.
Observatério Portugués dos Sistemas de

ADHERENCIA AL USO DE
DILATADORES VAGINALES
PERSONALIZADOS EN PACIENTES
TRATADAS CON BRAQUITERAPIA
ENDOCAVITARIA

Pilar Fernandez Lopez, Joaquina Valera
Muiioz

Institut Catal'a D'Oncologia L'Hospitalet de
Llobregat. Barcelona, Espafia

Palavras-chave: Hidratacion vaginal;
Braquiterapia; Cancer endometrio.

Referéncias Bibliograficas:

Zhang Y, Noorian F, Abellana R, Rochera
J, Herreros A, Antelo G, Lancellotta V,
Tagliaferri L, Han Q, Torne A, Rovi-
rosa A. Vaginal dilator use more than 9
months is a main prognostic factor for
reducing G2 late vaginal complications
in 3D vaginal cuff brachytherapy (inter-
ventional radiotherapy)? Clin Transl

?@

Atualmente verificase o aumento de
pessoas com doenga oncolégica e
com necessidade de receber
tratamentos  antineoplasicos. o
cateter totalmente implantado
(CTD é um acesso de eleigdo,
contudo, a infecdo e obstrugdo sdo
consideradas as mais prevalentes oncologia médica assumem
complicagdes relacionadas ao CTL As ter sobre os cuidados de
i o i aos cui enfermagem do CTL

de saide (IACS) representam um
grave problema de satide publica em
todo o mundo.

Identificar os cuidados de
enfermagem, prestados
ao doente oncoldgico com
CTI na prevencdo de
infecdo e identificar o
conhecimento que os
enfermeiros do servigo de

Motores de busca:
EBSCOhost e PubMed
Revisdo: 37 —> 5 ARTIGOS

Scoping Review

"oncology"; "implanted central venous
catheter’; 3 o

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE ONCOLOGICO COM
CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO

Andreia Pinto, Servigo de Oncologia Médica do POCFG, EP.E

TRABALHOS SUBMETIDOS EM E-POSTERS

« O CTI¢ parte integrante o tratamento do doente oncolégico;

/ « A infecio da corrente sanguinea é considerada a principal
69 complicacio;

+ A educagéo adequada & pessoa sobre os cuidados com o CTI &
imperativa para reduzir os riscos associados 4 infe@o.

« 42,3%das infegbes da comente sanguinea estdo relacionadas a

A2 dispositivos de acesso venoso central;
« As luvas estéreis e ndo estéreis devem ser usadas por

enfermeiros nos ctidados pos-insercéo do CTI;
« Importéncia da descontaminago das m&os/uso de aventais.

« Realizaram um pré-teste, formagso educativa e depois um pos-

53) teste para avaliar os conhecimentos dos enfermeiros relativos a0

. CTI (howe um aumento de 5,9% no conhecimento dos
enfermeiros e a taxa de infegdo reduziu de 5,86%para 3,43%

A\4) * Avaliar o '_ d_os

A5 + 3 pontos principat P .
Lavagem das méos; Técnica asséptica e Manipulagéo do CTL

+ Adogdo das préticas pelos enfermeiros —> ganhos em L0

Palavraschave
"nursing care".

salide para os doentes; EEYEE

+ Educacdo é um elemento critico para a adog&o das praticas; 5 3
a e sustentam a mudanca 1

da pratica. -

Satde. (2018). Meio Caminho Andado:
Relatério da primavera. Recuperado
de https://www.esesjd.uevora.pt/docu-
mentos/Relatorios-de-Primavera

Peters MD]J, Godfrey C, Mclnerney P,
Munn Z, Tricco AC, Khalil, H. (2020).JBI

Manual for Evidence Chang, T. C., Yen,
M. H., & Kiu, K. T. (2021). Incidence and
risk factor for infection of totally implan-
table venous access port. Langenbeck’s
Archives of Surgery, 0123456789. https://
doi.org/10.1007/500423-021-02328-0

ADESAO AO USO DE DILATADORES VAGINAIS PERSONALIZADOS EM
PACIENTES TRATADAS COM BRAQUITERAPIA ENDOCAVITARIA

Fernandez Lopez, P., Supervisor do Servico de Radioterapia.
Valera Mufioz, J., Enfermeira. Unidade de Braquiterapia

AEOP @

Institut Catala d’Oncologia L'Hospitalet de Liobregat Barcelona. pfernandez@iconcologia.net

O cnoer da iero & & 6* neoplasia mais comum em mulheres & a 2 neoplasia ginecoldgica depois do cancer cervioal A cirurgia @ a radiolerapia / braquiteria <40 a espinha dorsal do tratamento, O tratamento com radictarapia

olastiodade da mucosa.

Aumentar a adesao ao uso de dilatadores vaginais em
pacientes fratadas com braquiteria endocavitaria com
alta taxa de dose, personalizando @ fornecendo o
dispositiva

dor, © estonose vaginal
ias. A falia de cuidado poda causar dor ou desconforto durante o exame médico @ sexo com penetracio. O uso de diatadares vaginais 6 uma obrigacao @ pode ajudar  preveni o

da fiorose tecidual, O papal muito P

MATERIAL E METODOS

Apos 0 exame ginscoiogien, s snlermsira
acordo com as Gimensaes da vagina da pa:
o silcona ol ‘ot uead

3 um latacor vaginal personalizado de
to. 0 material com o qual o dlatador & foito &
zer moides @ moides om odontologia

Recomenda-se usa-Ho com preservaiivo,

A fraquéncia de uso siependerd de cada paciente e necessidade/bensicio que obiiver e/
cessit o al ou I

RESULTADOS E CONCLUSAQ

pacientes prodispon a uma maior a
autocuidado

do fratumento. A escala LENT/SOMA foi ufiizada para avaliar a toxicidade causada pela radioterapi,
auimioterapia e cirurgi.

Vamos inciar um estudo para demonsiar que o parto e & realizagd de um dlalador vaginal pessosl para.
40 @ iatagao am comparagdo Corn as foGoMendagoes vorbais sobie

Os pacientes sardo recrutados nG consultro da enformeira para dar alta. Serdd 2 grupos: grups controle &
ngio.

3,690 12 meses apos o tomino

P

£ entrague na alta juntaments com a educacao em sadde domicilar.

Salyt/ ‘oM,

e o R st i , o s g s i

B ST,

gt

Oncol. 2023 Jun;25(6):1748-1755. doi:
10.1007/s12094-023-03099-4. Epub
2023 Feb 8. PMID: 36752959; PMCID:
PMC10202971.

Akbaba S, Ocelmann-Avendano JT, Krug
D, Arians N, Bostel T, Hoerner-Rieber J,
Nicolay NH, Debus J, Lindel K, Foerster

R. The impact of vaginal dilator use on
vaginal stenosis and sexual quality of life
in women treated with adjuvant radio-
therapy for endometrial cancer. Strahlen-
ther Onkol. 2019 Oct;195(10):902-912.
English. doi: 10.1007/s00066-019-
01466-1. Epub 2019 Apr 17. PMID:
30997541.
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A PRATICA DO MINDFULNESS
NUMA ONCOLOGIA
INTEGRATIVA

Sofia Oliveira Pedro

Palavras-chave: Mindfulness; Oncologia;
Qualidade de vida; Autoconhecimento.

Referéncias Bibliograficas:

Chayadi E, Baes N, Kiropoulos L (2022) The
effects of mindfulness-based interventions
on symptoms of depression, anxiety, and
cancerrelated fatigue in oncology patients:
A systematic review and meta-analysis.
PLoS ONE 17(7):¢0269519. https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0269519

Escudero-Casteldn A, Valencia-Ortiz
A, Ruvalcaba-Ledezma J, Ortega-An-
drade N, Bautista-Diaz M. Efectividad
de intervenciones basadas en mindfulness
en mujeres con cincer de mama. Medisur
[revista en Internet]. 2021 [citado 2021

PROGRAMA DE CONTROL DE
COMPLICACIONES DE BIOPSIA
HEPATICA LIDERADO POR
ENFERMERIA

S. Zayas, I. Martinez, L.Ortega, S. Pefia
Instituto Catalan de Oncologia

Palavras-chave: Biopsi hepitica; Liderazgo

enfermera; Control telefénico.

Referéncias Bibliograficas:

Biopsia hepitica transyugular — Indica-
ciones, adecuacién, calidad de las muestras
y complicaciones — Una revisién sistemd-

APRATICA DO MINDFULNESS NUMA  ,cop ¢

ONCOLOGIA INTEGRATIVA

Sofia Oliveira, Enfermeira Oncologista e Instrutora Mindfulness; ULSAC

0 conceito de ONCOLOGIA INTEGRATIVA integra um conjunto de reas praticas fulcrais,
interdependentes e complementares, como a prética do MINDFULNESS; com o objetivo
de contribuir para o alivio de sintomas e melhoria do bem-estar e qualidade de vida da
pessoa comdoenca oncolégica.

O Mi T e

ia, pois alivia

sintomas e previne recidivas

METODOLOGIA:
Andlise Sistematica da Literatura L

Apresentar os beneficios da prética do Mindfulness no tratamento da pessoa com doenga oncologica

RsuLTADos
Redugdo do stress e da ansiedade;
Redugo de quadros de depressdo e insonias;
Maior bem-estar fisico (alivio da sintomatologia decorrente do tratamento)e
bem-estar psicoldgico;
Aumento da atengdo e da concentragdo; ‘
Ambiente familiar e social mais saudavel;
Maior qualidade de vida emtodas as fases da doenca.

MINDFULNESS

E uma prética de vida, que tem como OBJETIVO a
conexdo com o momento , evitando
remoer em situagdes ou pensamentos do passado
(uma vez que ja passaram), ou antecipando o futuro
(Que ndo sabemos se chegard). Visa o

il e a ia da relacio
‘connosco, com os outros e com a vida, numa
perspetiva de equilibrio.

O TREINO desta prética é fundamental para atingir
resultados duradouros e consistentes

Técnicas de Respiragdo Consciente;
Préticas Meditativas Formais;
Préticas Meditativas Informais;

Dic 6]; 19(6):[aprox. -924 p.]. Disponible
en: http://www.medisur.sld.cu/index.php/
medisur/article/view/4997

Martins, G. et al. The impact of mindful-
ness on mental health in cancer patients:

an integrative review. Brazilian Journal of
Health Review. 2023. 6(5): 23592-23601.

McCloy, K. et al, Effects of mindfulnessX
based interventions on fatigue and psycho-
logical wellbeing in women with cancer: A
systematic review and metaanalysis of
randomised control trials. Psycho®¥Onco-
logy. 2022;31:1821-1834.DOI: 10.1002/
pon.6046

PROGRAMA DE CONTROLE DE COMPLICAGOES DE BIOPSIA FIGADA

LIDERADO POR ENFERMAGEM

INTRODUCAO

AEOP @

O Instituto Cataléio de Oncologia, (JACO) Hospwa\et & um centro monografico de oncologia, que necessita do apoio do Hospital Universitario Beliitge (HUB) para as

demais

s pacientes

de biopsia hepatica dirigem-se & unidade de ultrassonografia endoscopica do HUB e o periodo de

obsenvacas & realzads na Unidade d6 Guidados Gonimuados Oncolbgices (VACO) do 10O, AS bigpsias hopélicas roquerom algumas. horas de obéoriagas. pos.
procedimento (24 horas). Para ofimizar recursos, optou-se por estabelecer critérios de alta para reduzir o tempo de intermagéo

MIRAR

Analisar o nimero de pacientes que apresentam complicagdes nas primeiras 24 horas
ap6s a biopsia hepatica.

Conhega os sinais e sinfomas que ocorem nas primeiras 24 horas.

Saber se a intervengdo de enfermagem ¢ tao segura quanto realizar uma internagéo
em observagéo 24 horas.

RESULTADOS

N° TOTAL DE BIOPSIAS | N:10 COMPLICACOES EM 24 HORAS |’

[ o e I 1

DE RENDA

o 2 4 & 8

sitari Vall d'Hebrén Daa. Carolina Ruiz

MATERIAL E METODES

CONCLUSOES

h'\h?
%
o:)o /

Estudo observacional, retrospectivo.

Hospital oncologico de 3° nivel

Todos os pacientes que fizeram bi6psia hepatica e atendem aos
critérios de alta precoce durante 2023.

\

£ S

Aintervengdo de enfermagem permitiu conhecer as complicagdes e

Nevsen I 2 realizar as intervengoes adequadas de forma autonoma
ConTroLE 0E | | esconrorTono rontooe Esta intervengao demonstra que é t0 segura quanto uma internacéo
TELEFONE O INSERGAO == de 24 horas para observacéo e traz beneficios para o paciente, famila
a7 e sistema de salde:

0,

AUl0%.... szayas@iconcologia.net

tica;

* Hospital de Dia de Radiologia Inter-
vencionista: que es, que necesita, como
funciona? Dra. Nuria Roson Gradail-
leHospital Universitari Vall d"Hebrén-
-IDI Dr. Jordi Andreu SorianoHospital
Universitari Vall d"HebrénDsia. Cristina
Sanchez-Tirado GarciaHospital Univer-

12

GaricanoHospital Universitari Vall d He-
brén-IDIDr. Richard Mast VilasecaHos-
pital Universitari Vall d"Hebrén-IDIDr.
Manel Escobar AmoresHospital Univer-
sitari Vall d " Hebrén-IDI

Preparacién y cuidados del equipo de
enfermeria en la preparacién de la biopsia

hepitica guiada por TAC. Ouasima El
Founti Mimoun [1] ;
Montero [2] ; Gemma Maria Trejo
Jiménez [1] ; Miluda Musa Mohamed [1]
; Nagueb Mohamed Mohamed [3] ; Cris-
tina San Gil Lépez [4]

Verénica Bernal

[1] Hospital Comarcal de Melilla, Melilla
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HIGIENIZACAO DAS MAOS EM DOENTES INTERNADOS:
PO7 UMA PRATICA SEGURA AEOP @

autocuidados, 36 % dependentes
em %
dependente em grau elevado.

~ ~ INTRODUGAO RESULTADO!
HIGIENIZAGAO DAS MAOS BITOUEAE - oo o awerircs o s occrnge s a oo — ‘

de cuidados de saude. A infego associada aos cuidados de saide é um problema que coloca em 05 momertos, mais requenos de o Independentes 'na realzagao dos.
o

causa a seguranca do doente, sendo a causa de morbilidade e mortalidade, assim como do aumento F., dos - sdo:
priineraial il clidados . de. igiene, apos a5
- @ refeigdes e apds uso do sanitario.
s doentes do foro hematolégico apresentam o sistema imunitério comprometido, mafs suscetivel a
s infegdes. A importéncia da_higienizagdo das maos é responsabildade de todos (doentes, ;
PRATICA s EG u RA profissionais de saide @ visitas).de forma a garantr que et cumprida com rigor. O motivo para uma menor adesdo a esta pratica s3o a mobiidade
lomiemios T reduzida, © repouso, nia, 0 esquecimento, a necessidade de
OBJETIVOS terceiros para providenciar o material e sentirem-se inibidos para o
+ Avaliar a frequéncia com que os doentes higienizam as mos; ) solicitar aos profissionais. Constatou-se que alguns doentes s6 tinham
+  Identifcar fatores que influenciam esta prética; acesso ao material necessério para a higiene das méos aquando dos
- Analisar a importéncia atrbuida pelos doentes & higienizagao das maos; | cuidados de higiene dirio.

Catarina Rodrigues, Cristina Santos, Maria i
da Luz Carvalho, Sara Siméo s o B o8 @ pemmean
Servico de Hematologia Clinica, Enfermaria B ( ‘ porsHigiar a5 macs

me
Hematologia Clinica e Unidade de Transplante tendo dificuldade em fundamentar.

. TS0 e M e ———————— -
‘CONCLUSAO
e Unidade de transplante hematopoiética 7 fovreir a margo do 2024 (SRt I ; o |
i cumprimento desta pratica, bem como a sobrecarga de trabalho e a falta ) S e e
)31 Doentes. fundamental investir na formagéo e ser izagao dos doentes, visitas e profissionais sobre higienizagéo |
. o | das maos, por forma a garanti prélicas seguras em ambiente Seguros. |
Palavras-chave: Higiene das maos; Sensibi- s
BT ) Crtario do excluso:confusdo  Ecar o consnolzar s s pr  mprincet i,
. | aummmamvo, reatzands
lizagio; Seguranga. \__BESCRTNO._ ) cuestionriocomresposta bort o fechads DEMELHORIA » Diponilizr oahetes imidos de so pessoal o desiftants o ado da

cama ou na mesinha de cabeceira;
» Colocar folhetos informativos nos quartos, we & corredor;

« Incentivar e reforgar positivamente os doentes que adotam o habito de
higienizar as maos regularmente;

 Realizar auditorias regulares e identificar possiveis pontos de melhoria.

Referéncias Bibliograficas:
* Neri, M. d., Neto, N. G., Sampaio, C.

L., Medina, L. C., Barros, L. M., & = . pORTUGAL. Diregio Geral de Satide -+ WORLD HEALTH ORGANIZA-
Caetano, J. A. (2019). Comportamentos Orientagio de Boa Pritica para a Higiene TION - Guidelines on Hand Hygiene
sobre a pritica de higiene das maos de das Maos nas Unidades de Satde. Circular in Health Care: First Global Patient
acompanhantes em enfermarias de Normativa No 13. Lisboa: Diregio Geral Safety Challenge Clean Care is Safer
internagdo. Revista Rene, 1-8. Obtido da Sadde, 2010. [Consultado em fev, Care. Geneva: WHO, 2009. ISBN
de https://doi.org/10.15253/2175- 2024]. Disponivel em https://normas.dgs. 9789241597906

6783.20192041015 min-saude.pt/2019/10/16/higiene-das-

-maos-nas-unidades-de-saude/

A dor total no doente oncolégico e a sua gestao

P08 pelos enfermeiros AEOP @

Angela Francisca Taval
Servigo de Oncologia Médica, IPO do Porto

LI T | Resultados: O papel do enfermeiro passa por:

Do R TOTAL N o Do ENTE oncoldgica. A “Dor Total", fenomeno referido pela primeira vez por Cicely Saunders, [ NSRSV
Sugere que  dor & um fenémeno multidimensional, complexo e interativo, tendo [ERAerbip eyl st en et ot
como_componentes os fatores fisicos, sociais, espirtuais ¢ psicologicos. Os [ESENN

o N Co LéGIco E A s UA G ESTRO z::r";o"m:;‘;::lég ,::n'lrlibuindo para a promog&o da sua qualidade de .v\dm :Tum:;'a o -Perda ﬂ:fé
PELOS ENFERMEIROS =

Angela Francisca Ribeiro Andrade Tavares
IPO do Porto (enfermeira no servico de

Metodologia: Realizou-se uma reviséo integrativa da literatura, efetuando a pesquisa
na base de dados MEDLINE Complete, incluindo artigos em portugués, inglés &
espanhol, publicados entre 2014-2024. Recorreu-se também a0 acesso livre através
do motor de pesquisa Google Scholar utiizando as palavras-chave definidas.

Diminuigéo da

qualidade de vida
Oncologia Médica Piso 3) e
ncologia s ‘amorte. .
g ; - ...
Ew - PmL),CUDGCiES - Medo do sofrimento e do}
Estudos analisados - Perda de papéis sociais. | - Perda de dignidad
Palavras-chave: Dor total; Doente onco- _l_ ""“I“-"'“ g oo atami
A\ As dificuldades na sua avaliagao e consequente gesto devem-se
légico; Intervencdes de enfermagem; Interna- e e e e e dos i B
gico; ¢ gem; S e T e o= e
mento. v Conclusdo: Esta rswsan demonstrou que & necessério mais estudos e investir na formagdo baseada na
© conhecimento e o treino dos enfermeiros, de forma a haver uma abordagem
19 (0yisa0 (0 de Iorma holistica deste fenémeno.
Fluxograma PRISMA da pesquisa EE
A . . . ’ genle: “u” — ndmend totel de smnetra Referéncias bibliogrficas:
Referéncias Bibliograficas: o

*  Alnajar, M., Darawad, M., Alshahwan, S.,
Samarkandi, O. (2017). Knowledge and
Attitudes Toward Cancer Pain Manage-
ment Among Nurses at Oncology Units.
Journal of Cancer Education, 34:186-193,
DOI110.1007/s13187-017-1285-5

*  Gomes-Ferraz,C.,Rezende, G., Fagundes, *  Munter, J., Dodlek, N., Khmaladze, A.,
A., Carlo, M. (2022). Assessment of total Parreira, S., Ullgren, H., Man, R., Jong,
pain in people in oncologic palliative care: F., Oldenmenger, W. (2023). The role
integrative literature review. Palliative Care of cancer nurses in cancer-related pain
& Social Practice, Vol. 16: 1-12, DOI: management in Europe. Palliative Care
10.1177/26323524221125244 & Social Practice, Vol. 17: 1-12, DOI:

10.1177/26323524231216996

13



TRABALHOS SUBMETIDOS EM E-POSTERS

VULVECTOMIA: POS
OPERATORIO COMPLICADO
Elisabete Duarte, Joana Dias, Marta
Almeida, Susana Oliveira

Instituto Portugués de Oncologia do Porto

Palavras-chave: Carcinoma; Vulva; Vulvec-

tomy; Complicagdes; Pés-operatério.

Referéncias Bibliograficas:

* Abrantes, C. et al (2020). Cancro Gine-
colégico, Consensos Nacionais. Sociedade
Portuguesa de Ginecologia sec¢do de
Ginecologia Oncoldgica

* Correia, P, & da Silva, D. P. (2010).
Cirurgia Vulvar.

*+ Gitas, G., Proppe, L, Baum, S., Kruggel,
M., Rody, A., Tsolakidis, D., ... & Alka-
tout, I. (2021). A risk factor analysis of

A IMPORTANCIA DA CONSULTA
DE ENFERMAGEM NA ADESAO A
TERAPEUTICA COM INIBIDORES
DE CDK4/6 NO HOSPITAL DE
DIA DE ONCOLOGIA DA ULSBA

Carla Jacinto Estanque, Vanda Machado
Catita

Palavras-chave: Cancro da mama; Inibidor
CDK 4/6; Efeitos adversos; Adesdo Terapéu-
tica; Consulta de enfermagem.

Referéncias Bibliograficas:

*  Ramos-Esquivel, A. et al. (2018). Cyclin
dependent kinase 4/6 inhibitors in combi-
nation with fulvestrant for previously
treated metastatic hormone receptor
positive breast cancer patients: A syste-
matic review and meta analysis of rando-
mized clinical trials. Elsevier. https://doi.
0rg/10.1016/j.ctarc.2020.100175
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VULVECTOMIA.. pos oreraTéRI0 coVRLICADO

@IPO} ( L

INTRODUGAO OBJETIVO

O cercinorma da wiva represeta atualmente 47 o {015 05 cancios Ginecolégicns, sendo meis

frequente nes muiheres pés-menopeusa

A prevalénca deste tumor em muheres com menos de 40 ancs, soffeu um acEsciD (7%,
i (ot C e, 2)

Wiveciomia, de foma a mehorer a qualidade de vida das
doertes,independentemente da abordagem inirgica

COMPLICAGOES

A deiscenda e a infesdo da ferda cirirgica s30 &s complicages mais
frecuentes, especeimente em doertes com comuxbicades com &
dicbetes, obesidade eidade s avancada.
Em muiheres s joers, 0 risco de desevolver infocelo elou osiite &
identificado oomo o problema meis reuerte longo prazo.

(o a2z

UNFOCELOEIOU CELULITE

v} | T
Q ‘\

vesica o pés-operatério.
(omassie, 200

CONCLUSAO

rte, & sbordagem ciirg idacks. o i o

vy

Hully, J. A. (2011). Risk factors for short-
-and-long-term complications after groin

complications after surgery for vulvar
cancer. Archives of ginecology and obste-
trics 304, 511-519. surgery in vulvar cancer. British journal of

cancer, 105 (9) 1279-1287.

* Hinten, F,, Van Den Einden, L. C. G.,
Hendriks, J. C. M., Van Der Zee, A. G.].,
Bulten, J., Massuger, L. F. A. G., ...& De

A importancia da Consulta de Enfermagem na Adeséao a

Terapéutica com Inibidores de CDK4/6 AEOP @

dentificados
o 2022 0 2023 um grupo oo 23 muler

Pabociciib

Ribociciip

N

Garia Estanaue

Vanda Caita
Haspitalde Dia ce Oncologla - ULSBA

* Zhou,F. et al. (2023). CDK4/6 inhi- .

bitor resistance in estrogen receptor

Talens, A. et al. (2021). Medication
Experience and Adherence to Oral
Chemotherapy: A Qualitative Study
of Patients’ and Health Professio-
nals’ Perspectives. Int. J. Environ. Res.
Public Health. https://doi.org/10.3390/
ijerph18084266

positive breast cancer, a 2023 perspec-
tive. Frontiers. https://doi.org/10.3389/
fcell.2023.1148792
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Nutricao no Doente Oncolégico

Autores: Andreia Rodrigues & Maria Rita Aguiar

Introdugo: O cancro ¢ um estado de saide maligno, que se caracteriza por uma prolferagso anormal de células. O estado nuticional frequentemente fica
comprometido nos doentes oncolégicos, devido ao elevado aporte da doenga. (Da Costa, Miranda, & Braga, 2021).

NUTRICAO NO DOENTE
ONCOLOGICO

Andreia Cristina Ferreira Rodrigues, Maria
Rita Aguiar Gomes

Objetivo: Realizar uma adequada avaliagéo e

por uma equipa durante todo o processo, promovendo uma nutrigao adequada.

Quando realizar

Doente anamnese

o Idade
© Peso e Altura (IMC)
o Diagnstico oncoldgico

o Antes de inicio de tratamentos

© Redugao da mortalidade

Unidade Local de Satide de Braga

o Influéncia na progressao da doenca © De acordo com as necessidades

© Aumento da Qualidade de vida individuais do doente

o Estado Psicolégico

o Situagéo socioeconémico

Palavras-chave: Oncologia; Cancro;
Nutrigio e Dieta.

o Preferéncias

Concluséo: Incluséo do acompanhamento nutricional em doentes oncoldgicos, tem-se demonstrado impactante em todo o processo e um fator ofimizador de qualidade
de vida. Investigagdes futuras tém de ser realizadas de forma a aprimorar planos nutricionais especificos e personalizados s diversas fases do processo oncoldgico.

Bibliografia
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tional support during the hospital stay reduces
mortality in patients with different types of
cancers: Secondary analysis of a prospec-
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Da Costa, T. ., Miranda, L. M. P, & Braga,
C. B. M. (2021). Sintomas gastrointestinais
em pacientes oncoldgicos durante tratamento
quimioterdpico: avaliagio do impacto no estado
nutricional. Brazilian Journal of Health Review

Tradugao e Adaptacdo das Recomendacdes de Enfermagem para a Instilagao Intravesical
de Terapéutica Antineoplasica no Contexto Portugués de Cuidado Oncolégico

AEOP @

Filipa Ventura ria Ribeiroz, Ana Af Armando Santos Inés Vicente CI calves?, Esmeralda Barreira®
T nic 4

Enquadramento: Em oncologia, a pratica
baseada na evidéncia (PBE) é crucial, nio sendo

Resultados:

TRADUCAO E ADAPTACAO
DAS RECOMENDAGOES o o
DE ENFERMAGEM PARA A o | R =
INSTILAGAO INTRAVESICAL R - Wil W
DE TERAPEUTICA

ANTINEOPLASICA NO

CONTEXTO PORTUGUES DE
CUIDADO ONCOLOGICO
Filipa Ventura?, Vania Maria Ribeiro?,
Ana Afonso®, Armando Santos Silva“,

Inés Viicente Claro®, Susana Gongalves®,
Esmeralda Barreira’

*Investigadora Jinior, Unidade de Investi-
gacao em Ciéncias da Satde: Enfermagem,

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
2Enfemeira, Hospital de Dia, ULS Gaia e

el b
elphl “ 200 4

comum para o cancro da bexiga ndo misculo 12 ronda 19

excecio, 2 instilagdo Intravesical, tratamento

segurangs e eficécia do tratamento.*

Objetivos:  Traduzir e adaptar  as

RecomendagBes de Boas Praticas para a pr— 5

Instilagio  Intravesical  de  Terapéutica @kt 8 sipetes enid am conate sar & macdicari BveuEa.

Antineoplisica, BCG & MMC, desenvolvides pela 7 "5 15 ot

Associagio Europeia de Enfermeiros em Urologia, e s pemaninod s edeancatos 13 b & de 1.2 hres

para o contexto ancaldgica portugués. demit

Metodologia: ADAPTE' e traduggo para

portugués cas recomendagses. Para a revisdo

externa foi utilizado o método Delphi, com foco I
ConclusBes: A metodologia ADAPTE associada a0

método Delphi provou ser eficaz na adaptago das
recomendagdes 30 contexto  portugués,
promovendo quer a PBE alinhada as necessidades locais,

3 concordancia, relevancia e aplicabiidade no  DISCUsS0: A concordancia obtida entre os peritos apds
duas rondas do painel Delphi destaca & complexidade da
adaptado de recomendagdes Internacionals a contextos
especificos, evidenciando a Importancia da consideragdo das
priticas locais  dos recursos disponiveis;

contexto portugués. O painel de peritos teve
como critério:ter mas de 5 anos de experiéncia
em nstlagies intravesicais. assim como 2 qualidade e seguranga dos cuidados
oncoldgicos em Portugal

European Association of Urology Nurses.
(2015). Evidence-based guidelines for best
practice in urological health care: Intravesical

Palavras-chave: Instilagio Intravesical;  °
Enfermagem em Oncologia; Cuidado Onco-
l6gico; Pritica Baseada na Evidéncia.

instillation with mitomycin C or bacillus

ESpinhO . ) . ) Referéncias Bibliograficas: Calmette-Guérin in non-muscle invasive
Enfermeira, Hospital de Dia de Oncologia bladder cancer. Accessed on 9/4/2024, at
da ULS Algarve - Unidade de Portimao * Amer Y. S, Elzalabany, M. M., Omar, T L, ’

“Enfermeiro, Hospital de Dia do Centro
Oncolégico da ULS de Trds-os-Montes e
Alto Douro - Unidade de Vila Real
®Enfermeira, Hospital de Dia de Oncologia
da ULS Algarve - Unidade de Portimao
®Enfermeira, Servigo do Hospital de Dia -
Adultos, IPO Porto

’Enfermeira Responsavel na Clinica de
Patologia do Pulméo, IPO Porto

Ibrahim, A. G., & Dowidar, N. L. (2015).
The ‘Adapted ADAPTE’: an approach
to improve utilization of the ADAPTE
guideline adaptation resource toolkit in the
Alexandria Center for Evidence-Based
Clinical Practice Guidelines. Journal of
evaluation in clinical practice, 21(6), 1095-
1106.

https://nurses.uroweb.org/guideline/intrave-
sical-instillation-with-mitomycin-c-or-ba-
cillus-calmette-guerin-in-non-muscle-inva-
sive-bladder-cancer/

Keeney, S., Hasson, F., & McKenna, H.
(2006). Consulting the oracle: ten lessons
from using the Delphi technique in nursing
research. Journal of advanced nursing, 53(2),
205-212. 15
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VOZES DE SATISFACAO:
AVALIAGAO SEMANTICA

DO EORTC OUT-PATSAT7

NO CUIDADO ONCOLOGICO
AMBULATORIO EM PORTUGAL

Barbara Pedro?, Helena Domingues?, Lara
Cunha3, Filipa Ventura*

!Estudante de Licenciatura em Enfermagem,
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
2Enfermeira, Servico de Hospital de Dia de
Oncologia Médica do IPO Coimbra

3Bolseira de Investigagdo, Unidade de Inves-
tigacdo em Ciéncias da Satide: Enfermagem,
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Barbara Pedro', Helena Domingues
1.E: ura

Enquadramento
Com o crescente interesse no Cuidado Centrado na Pessoa
(CCP), é crucial avaliar a salisfagdo de quem estd em
tratamento oncologico, essencial para o seu envolvimento

no percurso de satide e resultados clinicos de exceléncia

Objetivo

Estabelecer a equivaléncia seméntica da  versdo
portuguesa do modulo complementar de avaliagao da
satisfagéo com o cuidado oncoldgico em  regime de
ambulatério (EORTC OUT-PATSAT?).

Metodologia
Recomendacdes do Grupo da Qualidade de Vida da
European Organisation for Research and Treatment of
Cancer (EORTC).

Teste Piloto com pessoas a realizar tratamento oncologico
num servigo de hospital de dia de oncologia médica da
Regido Centro de Portugal. Colheita de dados por meio
de entrevistas cognitivas para recolher a perspetiva sobre o
significado de cada um dos sete itens que constituem o
instrumento.

TRABALHOS SUBMETIDOS EM E-POSTERS

ipa Ventura®

( Resultados
‘Amostra
N = 10 pessoas em tratamento oncolégico
Idade: 31-75 anos
Critério de Inclusao: Pelo menos 1 visita/més ao servico

Interpretago dos itens

Entrevistas | givergente do original

Compromisso para manter

Harmonizagdo a .
alinhamento teérico com original

Final Reformulagao de 5 itens em 7

Item menos consensual:

34. Possibilidade de ser atendido/a pelo/a
mesmo/a profissional de satde de quando
vem ao ambulatério? 02

Alteragdes mais significativas: &
+ Consulta > Visita
+ Acompanhamento pos-tratamento

(=)

Alteragéo néo-conseguida:

{_+ Consulta médica > consulta ou tratamento

| Discussdo

As interpretagdes dos itens pela pessoa em tratamento
oncolégico destacaram a complexidade da avaliagéo da
satisfago e a importancia da experiéncia de cuidado.
Equilibrar a estrutura original do item com uma adaptagao
cultural adequada é um desafio continuo, que deve permitir
alteragoes sem comprometer a comparabilidade dos dados.
Estudos futuros devem investigar o viés da desejabilidade
social nas respostas em Portugal, dado o score
tendencialmente alto durante as entrevistas.

ConclusGes

A verséo harmonizada do EORTC OUT-PATSAT? para a
populagao portuguesa mantém a equivaléncia semantica da
verséo original. O estudo assegura a adaptagéo cultural do
instrumento, que pela avaliagdo da satisfagao contribuira
para a melhoria do cuidado oncolégico de ambulatério em
Portugal, alinhando a pratica clinica aos principios do CCP.

e @ oy

#

Bibliogr:

“Investigadora Junior, Unidade de Investi-
gacao em Ciéncias da Sadde: Enfermagem,
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Palavras-chave: Cuidado de Ambulatério,

Cuidado Centrado na Pessoa; Enfermagem

oncolégica; Psicometria; Satisfagio do doente.

Referéncias Bibliograficas:

Johnson, C., Aaronson, N., Blazeby, J.,
Bottomley, A., Fayers, P., Koller, M.,

Kulis, D., Ramage, J., Sprangers, M., &
Velikova, G. (2011). EORTC quality of
life group guidelines for developing ques-
tionnaire modules. Brussels: EORTC
QoL Group.

Brédart, A., Anota, A., Young, T., Tomas-
zewski, K., Arraras, J. 1., Moura De
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Friend, E., Bergenmar, M., & Costan-
tini, A. (2018). Phase III study of the
European Organisation for Research and
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cancer care core questionnaire (EORTC
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PATSAT?7). European journal of cancer
care, 27(1),e12786.
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INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NA CIRURGIA VULVAR:
AEOP @7

Da pratica ao Desafio

INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM NA‘ CIRURGIA
VULVAR - DA PRATICA AO
DESAFIO

Ana Filipa Paula, Carla Sousa, Gisela
Santiago, Susana Oliveira

Instituto Portugués de Oncologia do Porto

O cancro da vulva é uma condigdo rara entre as neoplasias @ dos cancros ginecolégicos. Identificar as principais intervenges
3 de enfermagem inerentes ao pos-
Atualmente, devido ao aumento da prevaléncia do HPV, tem-se observado um aumento de casos em operatbrio de cirurgia vulvar,

faixas etarias mais jovens, principalmente de lesdes pré-invasivas (Pregal et al., 2020). 4

= o Executar tratamento & ferida e cuidados
de higiene ntima frequentes;

*  Adequago do vestuério (evitar uso

de roupa interior e optar por

camisa de dormir);

Infegao .+ " e Executar tratamento  ferida 3x dia efou

da Ferida < Sos;

cirdrgica

Incentivar a deambulagao;
Promover ingestdo hidrica;

Solicitar apoio nutricional;
Administrar laxante conforme .
prescricdo médica; .

Revisao da literatura.

« Manter a técnica limpa no
manuseamento do sistema de
drenagem e posicionamento
abaixo do nivel da bexiga;

o Realizar a higiene diaria do
meato urinrio;

 Incentivar & abdugao dos membros
inferiores;
Infegéo i « Remogao do material de sutura a partir

Urinéria DISCUSSAO cirirgica do 12° dia;

Obstipagio

Palavras-chave: Cirurgia vulvar; Cuidados
gt
pos-operatorio; Intervengdes de enfermagem.

No contexto pés-operatdrio de cirurgia vulvar os enfermeiros desempenham um papel
tal., 2019).

Estrad:

nap dode icagdes (Herna

CONCLUSAO

No contexto da nossa pratica clinica sentimos necessidade de
identificar linhas orit de cuidados p i

Acirurgia vulvar acarreta inimeras complicagdes
que comprometem a satide, bem estar e duragao
doi das doentes.

Referéncias Bibliograficas:
*  Amaral,D.M., Coropes, V.B.A.S., Paula, C.
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vulvectomia e cateterismo vesical de demora:
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de enfermagem a paciente com cancer
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Ginecolégico, consensus nacionais 2020.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM DE
ESTOMATERAPIA — OSTOMIA
ELIMINACAO URINARIA

Isabel Claveiro, Manuela Barreto, Milene
Silvestre, Sonia Cipriano

ULSAR - Unidade Local de Sadde Arco
Ribeirinho - Hospital do Barreiro, Servico
de Urologia

Palavras-chave: Enfermagem Oncolégica;
Ostomia de Eliminagdo Urindria; Autocui-

dado.

Referéncias Bibliograficas:

* European Association of Urology
(2018). Guidelines: muscle-invasive and
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A INTERVENGAO DA .
ENFERMAGEM NA PREVENCAO
DE COMPLICACOES A PESSOA
PORTADORA DE NEFROSTOMIA

Ana Laura Silva, Rafaela Costa, Sara
Madeira

IPO Lisboa

Palavras-chave: Estomaterapia; Nefros-
tomia; Complicagdes; Intervengées de
Enfermagem; Estudo de caso.

Referéncias Bibliograficas:

* Almeida, A., Fernandes, D., Sio Jodo,
A, Frade , 1., & Pereira, R. (2023).
Consensus Paper. Ostomias de Elimi-
nagio, p. 18.

* Figueiredo, M. d., & Amendoecira,
J. (2018). O Estudo de Caso como
Método de Investigagio em Enfer-
magem. Revista da UIIPS — Unidade de
Investigagdo do Instituto Politécnico de
Santarém, 5.

INTRODUGAO

VA cistectomia radical & o tratamento
recomendado, nos estadios T2-T4 do tumor
invasivo da bexiga, havendo necessidade de
reconstruir o novo trajeto e

CONSULTA DE ENFERMAGEM DE ESTOMATERAPIA

Ostomia de Eliminagao Urinaria
Isabel Claveiro, Manuela Barreto, Milene Silvestre, Sénia Cipriano
Unidade Local de Satide Arco Ribeirinho- Servico de Urologia

INDICADORES DE PROCESSO E DE RESULTADO

v/Numero total de consultas:

derivagao urindria incontinente.

V0 enfermeiro especialista em estomaterapia
assume o acompanhamento das pessoas com
ostomia no sentido de potenciar o seu

e para
processos eficazes de adaptagéo e gestdo da
doenga crénica, promovendo a readaptago
funcional.

METODOLOGIA

/Periodo de anlise: 2021-2022 e 2023

/Procedimento setorial elaborado: baseado na
norma da DGS, que define as consultas de
enfermagem e s suas intervengoes.

V/Avaliaggo: Dados da 1° e 2* consulta de
enfermagem pré-ostomia, ~principalmente no
dominio do Autocuidado, complementado com a
marcagéo de estoma (2* consulta).

V/Consulta 8 dias apés a alta clinica, definida
como

de mare
T — 202112022 2023 ~ efetiidad® jnon/,
Taxa 08 ® N e 2023)
1% consulta pré-ostomia 14 10 @02 12022
2 consulta pré-ostomia — 7
12 consulta apos alta clinica 11 10

/ Potencial para melhorar o CONHECIMENTO /Taxa de ganhos efetivos no CONHECIMENTO

Autocuidado < g g hrevencho
sobre AUTOCUIDADO g oz 2 & Maceragao
Pré-ostomia | 202112022 2023
tconsuta 100% 8
pré-ostomia - B
2consufta  —— 70% 2 CONSULTA PRE- 1% CONSULTA APOS 1% CONSULTA APOS
pré-ostomia Ara e

DISCUSSAO E CONCLUSAO
/0 periodo de 2021-2022, com constrangimentos pos pandemia e alteragéo de equipa, impossibilitou alguns resultados;
v/Apesar do periodo 2021-2022, mantivemos 100% na marcagéo de estoma — CIRURGIA SEGURA;

'Ataxa de ganhos efetivos no conhecimento na 1° consulta apés cirurgia sofreu alterages entre os anos estudados;
/A consulta de enfermagem de estomaterapia, na ULSAR, tem vindo a evolur.

1° consulta pos alta, mantendo as
restantes conforme normas da DGS. Nesta,
enfatizamos o dominio do e da

V/Pretendemos ser uma resposta para a nossa populagéo na readaptagao funcional perante a nova realidade.
/Devemos analisar os constrangimentos e adaptag@o da equipa no ano de 2023 para podermos melhorar a resposta.

gravenﬁ“o da Maneraﬁ“c. El i

og

. Guidelnes:

1212016,

European Oncology Nursing Society
(2018). Cancer nursing education frame-
work. Disponivel em: www.cancernurse.e

DGS (2017 ). Norma n° 12/2016. Indica-
¢des clinicas e interven¢do nas ostomias de

eliminagfo urindria em idade pedidtrica e

adulto. Lisboa: Diregdo Geral de Saude

International Agency for Research on
Cancer (2022). Cancer Today. Disponivel:
http://gco.iarc.fr

A INTERVENCAO DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE COMPLICACOES A

PESSOA PORTADORA DE NEFROSTOMIA

A-Silva, R. Costa, S. Madeira

Enfermeiras de Cuidados Gerais no Servigo de Neurologia, Oncol

| mp

Médica e Hematologia no Instituto Portugués de O

AEOP @

de Lisboa Francisco Gentl, EPE

P 1131 Ay P

Saetre et. al. (2023). Peristomal skin
complications: new materials needed
to ease the ostomy care market. British
Journal of Dermatology, 2.

Saetre, R., Gotfredsen, J. L., Nonboe, P.,
Hansen, H. D., Mathiessen, R., Karls-
mark, T., ... Rolfsen, T. (8 de dezembro
de 2022). An ostomy baseplate with

a skin-protection technology reduces
peristomal skin complications: a rando-
mized controlled trial (the ATTRACT
study). British journal of Dermatology
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ESTRATEGIAS DE PREVENGAO
DO BURNOUT EM
ENFERMEIROS DE ONCOLOGIA
Carla Brandao, Carla Rafael, Claudia Silva,
Sonia Teixeira

Hospital de Dia - Adultos, Instituto Portu-
gués de Oncologia - Porto

Palavras-chave: Professional burnout;
Work burnout; Oncology nurse practitioners;
Nurse practitioners; Oncologic care.
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PERSPECTIVA DO UTENTE
SOBRE A CONSULTA DE
ENFERMAGEM PRE-

CICLO NA GESTAO DE
EFEITOS SECUNDARIOS DE
QUIMIOTERAPIA

Elisabete Costa, Clara Cunha, Elisabete Reis

Unidade Local de Satide Tras-os-Montes e
Alto Douro - Unidade de Chaves

Palavras-chave: Consulta de enfermagem;
Quimioterapia; Efeitos secundérios.
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ESTRATEGIAS DE PREVEN‘;KO DO BURNOUT EM ENFERMEIROS EM

CONTEXTO ONCOLOGICO AEOP @

INTRODUGAO: Em oncologia, os enfermeiros enfrentam desafios tinicos que conduzem ao desenvolvimento do bumout, senda crucial refletir sobre as estratégias a implementar na sua
prevengio. O bumout é definido como “uma sindrome conceptualizada resultante do stress crénico no local de trabalho que n3o foi gerido com sucesso. Caracteriza-se por trés dimensdes:
sentimentos de esgolamento ou exaustdo de energia: aumento da distancia mental em relagéo ao trabalho, ou de ou cinismo com o trabalho; & redugo
da efieacia profissional” (WHO, 2019). Elaboramos a questao de pesquisa: “Quais as estratégias para a prevengdo do burmout dos enfermeiros em oncologia?”

; de.

de oncologia. |

Programas de
promogéo de higicne
Programas de pravencio do [T BT IRLTeIT
sintomas de exaustao Revisé: N i i
evisio  Namativa  da

[ Objetivo: Identiticar e mapear as &0 do burnout em

Formagao em burnout
@ psico-oncologia;
Estratégias de

comunicagao
g S ;
— i - Literatura Artigos escolhidos
3 Estratégias o Interagéo e envolvimento, Lnulh-:ln\ dos Esludﬂs,m A | para leitura dos titulos
4 i sl pesquisa reaizouse no agregador &
3 g, da equips profissional; [t Mok detie © rosumos (n=30) e
2 £ bases de dados CINAHL Complets Gl
5 MEDLINE Compste o bedcLana
— 2 resumo
5 P Artigos para a leitura
‘work bumout; oncalogy nurse

practtioners; nurse pracitioners:
encologiccare

Pritica de
mindfulness;

Artigos incluidos para

andlise
DISCUSSAO: CONCLUSAO (n=5)
Destacamos a importancia da implementagdo de programas de &
formagdo continua com visia 20 desenvolvimento de compeléncias, a AS estralégias descritas pelos aulores visam reduzir o risco de burnout e implicam por um
Cringao do reunides para discusedo de casos clinicos e dilemas étioss, 1200, 3 3580 individual do enfermeiro como agente interveniente no Processo, alraves de
o promogio de uma cultura organizacional que considers a Alvidades do autoconsciéncia, aumento da resilisncia o gestao do siress, assim como, a
dimensao do autocuidado dos enfermeiras, com efelivagao da IMPlementagao de estratégias de governaao clinica e organizacionais que propiciem ©
vigilancia da satde ccupacional, e & mportancia de um ambiente de  desenvoivimento de competéncias.
trabalho sequro o saudével que contribua para a valorizagio da 1OMa-se anda evidenle a necessidade de estudos com aprofundamento dos fatores
profissio. intervenientes na incidéncia do burmout,

Artigos.
excluidos (n=13)
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Perspetiva do utente sobre a consulta de Enfermagem pré-ciclo

AEOP @

na gestdo de efeitos secundarios de Quimioterapia

ser muito impertantes, @ sinds, 92%  consderam que o enfermeio consegue atuar o

sclarecer adequadamenta perante

& Cormobarada no descrto por Magalhes e a (2022, quanda este auto, enfatiza @ necessidace de preparagso para autogest de smtomss,

ggggg 3 pelo utente em program:
i dos nerentes

‘ Conchsso

Metodologia:

Questionério apicado 20 utent:

da pessoa com doenga oncolégica em trata- Bruno Miguel Borges de Sousa Magalhes.
Cuidar em Oncologia: Reflexoes para a
Pratica Clinica. Algés: Euromédice, Edi¢oes

Meédicas, Lda..2022.

mento de quimioterapia [dissertagio de
mestrado, Escola Superior de Enfermagem

de Lisboa]

* Bruno Miguel Borges de Sousa Maga-
lhaes; Ana Galvio. Autor correspondente:
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Tratamento com Abemaciclib — a experiéncia de um Centro Hospitalar

Cristina Silv la F Clévdia Aradio
a s

INTRODUGAO

 canero da mama é o 1o de canero mais comum entre as mulheres & conespande,
presentomente, & primeira causa do morte por cancro, na muher, devido &

© Abemagiciib surge no ratamento de pacientes com cancro da mama, iribindo as
enzimas que aceloram a progressao da doanga - a CDK4 o CDKS. Esto osta indicado
especiicamente para o tratamento de paciertes adulios com cancro da

avangado ou metasilico, com recetor hormonal positvo (HR positivo) e recetor do

AEOP @

PRINCIPAIS EVENTOS ADVERSOS

Diareia
Noutropenia

Doenca pulmanar intarsticial (DPI)
Preumonte

—)

Hopatotoxicdada

AVALIACAO ANALITICA

 Hemagrama complelo + painéis melabsicas a cada 2
semanas ->> 2 primelros meses de ratamento;

 Hemograma complels + painéis metabicos a cads 4
1anas ->» apo @ tercairo tratamento ¢ e acordo
com indicagio médica.

fator. o CUIDADOS DE ENFERMAGEM
DESENVOLVIMENTO » Ensinos & doenteicuidador sobxo esquoma lerapoulco
> Ensinos sobre formas de corirolar/ minimizar o3 pinciis efefos adversos,
0s ensalos clinos MONARCH 1 & MONARCH 2 Gemonsirarai aUe 08 pacinies Nk ‘
a0s quas ol prescrto Abemaciclb fveram meiores faxas Ge resposta © maior | | > Demansirara importinsia da toma do antiarmeicos, logo Que notem os primeitos siomas
sobrevida livee e progressao (PFS). No MONARGH 1, 05 S Busdeibiiri oo
em innas anierores de ferapia endooring e QuIIOIer@pia fveram uma (@ de =
rospasta melhorada ¢ ostalsticamerto signficaiva. O MONARGH 2 mosirou qu os | | > Moritorizar sinais vils @ valores anaiilcos.

pacientes iraiados com Abemacicilb em Combinagaa com Fuvestrant tisham PFS
mais longa 6o que 05 pacientes Iralados com piacebo o
0 Abemaciib para o tralamento de primeira linha da doenca metastatica com base:

CONGLUSAQ

‘0 ensaio uma combinagéo de Absmacilb eMONARCH 3, que mostrou que o8 Aller:

R, © B O 5 B

abemaciclib, a CDK4 and CDKG6 inhibitor,
as a singleagent, in patients with refractory
HR+/HER2- metastatic breast cancer.
American Association for Cancer Research
Annual Meeting.Washington DC, USA,
1-5 April 2017

INTRODUGAD
Nos GHtimas anas, houve um sumento das doengas cronicss ne transmissiveis,
enfre as quals se destaca o cancro colorretal {CCR), sendo considerada como um
problema de saude publica a nivel mundial (Acay et al,2018). Tendo em conta o
Impacto dos tratamentos. do foro oncolégico na qualidade de vida (QV) dos
utentes, 3 2us avalisgie consttul um Importante indicador para 3 monitorizagio
@ gestda dos sintomas decorrentes da terapéutica ancolGgica

Psicolégico
METOD0LOGIA
consuro ds aré

fsudo  quantiativo,  descritivo,  transversal
correlacional, desenvolvido no periodo de abril de 2022 Aus
2 dezembre de 2022.
Colhta de dados realizada 3 partir da aplicagio de dois
questionirios:
“Questionirio de dados ngivluais”, construido para
o presente estudo, tendo como
caractarizagda sociodemografica @ dados clinices, da
populagao em estudo;

chjetva 3

Ambiente

Auséneia de o
parastasi

1. *Questionirio de avaliagio da qualidade de vida
‘Whogol- bref” (Serra et al 2006);

Populagao alvo: utentes que realizaram quimioterapia
por CCR, em regime de ambulatorio, num hespital da

Regio Centro {amostra de 50 utantes) CONCLUSAD

Realizados todos os procedimentos formas o dticos.

paclentes tinham PF$ mais longa quando tratados com um inbidor da aromatase. hematologicas Temos comprovado na nossa prélica clinica, com cerca de 11 mulheres
D ocmtmirt © Aot A aeehm g i 44 e o0 TS o s ot B & e 8 i v wence
e i Wonarch 2 o Monareh & A6 do ponganents da sobravvonce. ¢
useas =63 muito impertane refaler o alivio siTlométice precace & a manutengdo o
a2 qualidade de vida. A toxicidade mais frequente ¢ a gastrointestinal, no
ks ortanto em grau ligeio @ moderado nos primeiros meses, mas.
DOSE RECOMENDADA Astenia =Gl autolimitada no tempo.
T T — 4 g bl SR nEE L e
Uiilzada em combinacao com a terapdutica endderina. O tratamento de algumas Diarrsia 0s sinais de alarme, acompanhamenta reguiar e a disponbilidade & o
oot da oAdpA o
. .

2 4

QUESTAO DE INVEST

“CQuala qualidade de vida dos doentes do foro
colorretal submetidos a quiioterapia, no =
ambulatorio”

A avaliaglo da QV percecionada pelos utentes cam CCR permite-nos avallar as Intervencles de
enfermagem, atuais e potencials, na gestao de fatores de risco e efeitos secundarios,

European Medicines Agency. Abemaci-
clib (verzenios) assessment report 26 July
2018, EMA/551438/2018. (2019).https://
www.ema.europa.eu/en/medicines/human/
EPAR/verzenios

AEOP @7

OBJETIVOS
Anslissr 3 OV dos doentes do foro colorrelsl submetidos
quimioterapia;

Descrever ¢ analisar quais os fatores que influenciam a QV;

Analisar a relaga entre QV, fatores de risco, @ efeitos secundarios dos.
doentes submetidos a quimioterapia

Fisico RESULTADOS/DISCUSSAQ
Verificau-se que a GV fol percecionada com um valor
médi_mais ato no dominio psicologico (M=76.92
+1482), seguido o dominio social (M=75,0¢1237),
ambiente (M=73,50s11,58) e o dominio fisico
(M-70.43418,58) com o valor mais baino. Dados
corroborados pelos estudos de Sheikh-Wu et al. (2022) e
Zickinska et al. (2021}, pois evidenciam gque o3 sintomas
Relagdes sociais  mas comuns sio no dominio fiico, narrado por 0% dos
doentes com CCR. No dominlo fisico, 05 doentes
profissionalmenta ativos percecionam uma melnor QY
(p=0/020). Nos fatores de riscos, o consumo de café ¢
autopercecionado como indicador de melhor qualidade
de vida o dominio picologico (p=0,048). Nos efeitor
secundsrios, os doentes sem nduseas (p=0,021),

pore:

JreeEs PRR——

percecionam uma melhor QU o dominio Fisico; >
auséncia de slopecia, no dominio psicoldgico (p=0,037) &
fo meio amblente (p-0042); & & ausbnca de

m para a construgio de
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Na prética profissional, consideramos a awaliagio da QV como fundamental para intervir
precocementa nas necessidades dos utentes, pemmitindo o desenvolvimento e implementacdo de
estratigias 20 utente/familia, i gesta0 uIEnoma de sintomas & 3ssim alcangar bem.estar,
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Intervengdes de enfermagem ao doente submetido ao Elranatamab

A, Folix e i A

secundirios

Metodologia: Méto

Resultados ¢ discus
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Risao de BExposicdo a Terapeutlcas Inovadoras

iho; Diana Rarmade; Susena Rarmada;

Introdug&0: No novo paradigma do tratamento da doenca oncolégica a estratégia frequentemente envolve o uso de terapéuticas dirigidas inovadoras, especialmente em contexto de Ensaio Clinico
(EC). Nestes, pocem seruslzadas moléculas que oram anerimentz tstadas apenas e modelos animais. Essa abordager vz um nivel adconalde ncereza quanio a0 mpacto dessas terapluicas o

genoma humano, administra. A uti

uma

Perodicamentz, o NIO

caractristcas ou que

H pubica a Ist@ de Hazardous Drugs que sdo
substincis e ipresen m pelo

s mimeizem. A limfagéo prende-se com o fato
e subincs anta " EC. pelmiar o B0 sueios 8 oo

punes

Consideraces finais: A incetteza dos efeitos da expos\gao associada 20 uso de novas terapéuticas em ensaios clinicos, sublinha a
& no bem-estar de pacientes e profissionais de satde. Constatamos a
exatinci de pouca evdénc cieniica sobre  frma, 0 Gue toma a Investigacio cess probleméica particulamente pertinente. Os profissionais
deve estar conscientes dos fscos que os rodeiam, procurando u nivel céIeracia 12 érea que lhes permita tar decides consciertes para

importancia de uma abordagem cuidadosa e ética, com foco na

sua protecdo, i SNS e do meio ambi

meios de protecéo disponives a0 impacto at

o5 EPIcom maior adesdo s50 as
Iuvas. Contudo, & necesszrio sensibilzar os profissionais para a utlizagéo adequada de EPT e 5o et da €xposicao, a outros
ue estes terdo quer a nivel econdmico quer ambiental. Consideramos uma necessidade advertir do
tisco associado 4 exposigo e da importéncia de legislar sobre a protegao de profissionais expostos a moléculas ainda em estudo.

Tabela represer
com as guidelies intemacionai, tendo por base um

ritia da adesdo dos erfermeios aos EPTs, de acord ‘

Adaptado de Alexande,(2017)

| P | Resuttados do estudo

Bibliografia %
[

wp-content/uploads/2019/03/Amendment-
s-to-CMD3-and-implications.pdf

» NIOSH - List of antineoplastic and other
hazardous drugs in healthcare settings. 2016
https://www.cde.gov/niosh/docs/2016-161/
pdfs/2016-

Administragio, N, and D Terapéuticas. Guia
orientador de boas praticas antineopldsicas

sistémicas 4 pessoa com doenga oncoldgica.

Mar.2023.
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Resuts

Preparagao intestinal na hemicolectomia direita em doentes de um servigo
de internamento de oncologia cirurgica: estudo observacional retrospetivo AFOP 7

Ana Filipa

INTRODUGAO

A preparagao ntestinal no pré-operatdrio de uma cirurgia eletiva é uma pratica comum inserida na norma na prevengao da Infego do Local Cirrgico (ILC) da instituicao (refativamente as
hemicolectomias direitas) que constitui um dos maiores desafios, especialmente na érea da oncologia cirirgica, dada a multiplicidade de fatores de risco predisponentes. Néo obstante, tem
uma variabildade de resuliados, e por este molivo a sua ades3o ¢ bastante errdica

Obietivo: C: uma cirurgia eletiva num servigo de cirurgia oncologica de um hospital do Norte.

METODOLOGIA

Estudo observacional retrospetivo transversal para caraclerizar a adeséo a preparagao intestinal dos doentes submetidos a hemicolectomia direita, entre julho e dezembro de 2023,

Foram identiicados 24 individuos submetidos a hemicolectomia direia. Esta amosira foi dividida em dois O grupo A apresenta idade média mais alta e major classficagio
9rupos, 0 grupo A (na preparagao grupo B a ASA. Metade das cirurgias foram laparoscopicas com ocorréncia
de ILC e o internamento médio foi mais longo. O grupo B & mais
jovem, com predominancia de ASA Il, internamentos mais curtos,
com maioria de cirurgias laparoscopicas e sem ILC.

adeszo a prep: 1 no preé

0 grupo A é composto por 18 sujetos:
+ média do 74.7 anos de idade em que 13 530 do sexo masculing

+ 0% das ciurglas foram por via laparoscopica
* 1 indiiduo apresentou LC superlilal  outro infegao profunda
+  Intamamentos com uma méda de 11.16 dias.

concusAo | [ sBuocraria |

Verifica-se que a adesdo &
preparagéo intestinal & de
apenas 25%, nao sendo possivel
aferir o motivo da baixa adeséo.
Face a0 exposto sugere-se a
realizagao de estudos futuros a
fim de obter dados comparativos
& evidéncia mais robusta.

O grupo B & composto por 6 sujetos:
+ média de 60 anos em que 4 s do sexo masculino.

+ 83% das ciurglas foram realizadas por via laparosopica
+ Nenhum individuo apresentou ILC:

+  Intemamentos com uma meédia de 6.3 dias,

PMCID: PMC10389383. https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10389383/

prospective Italian cohort. Int ] Colorectal Dis.
2024 Apr 16;39(1):53. doi: 10.1007/500384-
024-04627-6. PMID: 38625550; PMCID:

analysis of surgical site infections in postopera-
tive colorectal cancer: a nine-year retrospective
study. BMC Surg 23,320 (2023). https://doi.
0rg/10.1186/512893-023-02231-z. https:/
bmecsurg.biomedcentral.com/articles/10.1186/
§12893-023-02231-7#citeas

PMC11021318. https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC11021318/

Koskenvuo L, Lunkka P, Varpe P, Hyoty
M, Satokari R, Haapamiki C, Lepisto A,
Sallinen V. Morbidity After Mechanical
Bowel Preparation and Oral Antibiotics Prior

to Rectal Resection: The MOBILE2 Rando-
mized Clinical Trial. JAMA Surg. 2024 Mar
20:¢240184. doi: 10.1001/jamasurg,2024.0184.
Epub ahead of print. Erratum in: JAMA Surg.
2024 Apr 24;: PMID: 38506889; PMCID:
PMC10955353. https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/38506889/

G, Viola MG, Borghi F, Garulli G, Pirozzi
F, Delrio P, De Luca R, Baldazzi G, Scatizzi
M,; Italian ColoRectal Anastomotic Leakage
(iCral) study group. Bowel preparation for
elective colorectal resection: multi-treatment
machine learning analysis on 6241 cases from a

HOSPITALIZAGAO POR EPISODIOS AGUDOS: ESTUDO TRANSVERSAL DE IDENTIFICACAO

DE RISCO E CARGA SINTOMATICA COM IMPACTO NUTRICIONAL.
ACUTE HOSPITALIZATION: A CROSS-SECTIONAL STUDY TO IDENTIFY NUTRITIONAL RISK AND SYMPTOM BURDEN.

AEOP @

Isabel Estevinho?; Paula Dique ?, Paula Alves?, Susana Irving!?

1.~ Internamento Multidisciplinar; - Servigo de Nutrigdo |Instituto Portugués de Oncologia do Porto, Francisco Gentil- £.9.E.(1PO-Porto).
0rt. Morta Correia (CBQF-Centro de Biotecnologia ¢ Quimica Fina-Laboratdrio Associado, Escola Superior de

Biotecnologio,

Portugueso, Porto ),

[ CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES 3

MQGTIVO DE INTERNAMENTO 72,5 % EM RISCO DE DESNUTRICAO E COM PERDA

DE PESO AGUDA (2 SEMANAS)
o5

Multmodals o hosnualuacéo Atualmente, 3

{dentificaciosistematica nutricional ”ests
Breconds, e todas s stanss. o sncanto, Sord
importante . constatar, _ dja duenma o e
sintomatica nutricional. Fol_obie
Shservar . rsed nifiional dtanie 3 hospitahiatio:
por episoclos agudos ¢ capturar a sintomatologia
bre:

onoe
s 62% REPORTAVAM PERDA DE PESO RECENTE (1

MES), GRAU 30U 4
58,2% CUMPRIAM CRITERIOS DE DESNUTRICAO

INTRODUCTION 1t MODERADA OU GRAVE.
aseciated wih conce
&

disputable that there is
the continum of c
i i

100% APRESENTAVAM UM OU MAIS SINTOMAS
COM IMPACTO NUTRICIONAL

MAIS DE 50%
PG-SGA 210
NECESSIDADE CRITICA DE
MELHOR CONTROLO
DOS SINTOMAS E/oU
MITIGACAO DO SEU
IMPACTO NUTRICIONAL

METODOLOGIA Estudo transversal de otimizago de

standard-of-care:

- Hospitalizagdo nfo eletiva, adultos;

+ Consentimentoa participagio e anonimizago dos
dados demogrificos, clinicos e antropométricos.

- Caracterizagio do risco e da sintomatologia com
impacto nutricional: PG-SGA

Identificagdo atempada
RESGATE NUTRICIONAL

nutricional em todos os niveis de cuidados do
SNS https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/
despacho/9984-2023-222107317

Silva SCG, Pinho JP. Cross-cultural adaptation
and validation of the Portuguese version of the
scored Patient-Generated Subjective Global
Assessment (PG-SGA). Clin Nutr 2015; 34
(81):5194-5195

from the global clinical nutrition community.”
Clinical nutrition (Edinburgh, Scotland) vol.
38,1(2019).

Muscaritoli, Maurizio et al. ESPEN practical ~ «
guideline: Clinical nutrition in cancer. Clinical
Nutrition, Volume 40, Issue 5,2898 —2913.

Despacho n.© 9984/2023: Implementagio e

reforgo da identificacio sistemdtica do risco
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PICC EM ONCOLOGIA: O PAPEL DO ENFERMEIRO DENTRO DA
EQUIPA MULTIDISCIPLINAR DE ACESSOS VASCULARES AEOP @7

Renata Bastos - Enfermeira da Equipa Multidisciplinar de Acessos Vasculares - IPO Lisboa rbastos@ipolisboa. min-saude. pt
Ricardo Cerqueira - Enfermeiro da EMAV - IPO Lisboa
Rodrigo Oom - Cirurgido, Coordenador da EMAV

A COI.OCAQAO DE PICC Colocacsio de 339 cateteres Métodos: Estudo descritivo, baseado numa base de ‘ = 89 atendimentos 10C *IEO
> - dados prospetiva, da colocagdo de cateteres de
A CABECEIRA DA CAMA com pungio ecoguiada insergdo periférica e a intervengéo para resolugao das :
; complicagdes relacionadas com os acessos vasculares »
Do UTENTE: PRATICA DE ZEQM,‘,T'C"?S no ano de 2023 no IPO Lisboa.

ENFERMAGEM DA EQUIPA
MULTIDISCIPLINAR DE
ACESSOS VASCULARES DO
IPOLISBOA

Renata Bastos, Ricardo Cerqueira
IPO Lisboa

A Enfermagem tem o seu papel na equipa de acessos
vasculares muito bem definido, em contexto mundial.
Desde a colocagéo a remogao, a vida util do cateter esta
nas mao do enfermeiro que precisa obter competéncias
diferenciadas na colocagdo de cateteres ecoguiados e
uso de novas tecnologias, na manutengéo e na resolugédo
de complicagBes associadas aos cateteres. A habilidade
e precisdo na colocagdo € na gestdo do PICC sdo
essenciais para minimizar as complicagées.

vy ffy,",‘/;
Apenas 5 (de 44) cateteres foram
removidos por n&o resolugao da
obstrugso;
7 cateteres foram substituidos por causa
de exteriorizagao acidental;
4 casos de hemorragia leve resolvidos
com aplicagéo da cola de cianocrilato;
18 chamadas para suporte na
manuteng3o de cateteteres nos servigos.

193 PICC para
Quimioterapia

Conclus&o: A existéncia de enfermeiros dedicados aos
acessos vasculares permite, um aumento de utentes
com cateter venoso adequado as suas necessidades e
da longevidade desses cateteres, com a resolugéo e
reducdo de complicagdes que implicariam a sua
remogao.

Palavras-chave: PICC; acesso venoso;
ECG intracavitrio; Enfermagem; Quimio-

terapia.

+ Pittiruti M, Scoppettuolo G. Manuale
GAVeCeLT dei PICC e dei Midline, Edra
Edizione, 2023.

* Pittiruti M, Pelagatti F and Pinelli F. Intra-

Referéncias Bibliograficas:
cavitary electrocardiography for tip location

*  Pittiruti M and Scoppettuolo G. Raccoman-
dazioni GAVeCeLT 2021 per I'indicazione,
'impianto e la gestione dei dispositivi per

during central venous catheter ization: a
narrative review of 70 years of clinical studies.

J Vasc Access 2021; 22(5): 778-785.

accesso venoso, 2021.

Nutricao Parentérica: um projeto de melhoria da
Pratica de Cuidados de Enfermagem

Carla Miranda'; Joana Cunha?; Liliana Machado

AEOP @

ana Gastro?

NUTRICAO PARENTERICA: UM
PROJETO DE MELHORIA DA
PRATICA DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

Carla Miranda?, Joana Cunha?, Liliana
Machado?®, Susana Castro*

Palavras —chave: Nutricac Parenteral; Nutricao Parenteral Total. Boas Praticas,

METODOLOGIA DISCUSSAO/ CONCLUSAQ

Efetuada revisao narrativa da Literatura cientifica A adminisiracao da NP ¢ uma pratica comum nas
Brqcurandojdemicer 8 prncipals qudoles ¢ publvcauas insiuicces Mospiplares o U inedicamento ds aft
el Tequicr prilicas Sequras ha
DIEpArECEb & adminisiacao, urgs o i hai
VEVJ"HEHGEGUSS com as boas praticas.

0 desenvolvmento da formacdo Nulricdo Parentérica
para Enfermeire

INTRODUCAO

A nutricao parenterica (NP) consiste na administracao

simultanea ou exclusiva porwa intravenasa de macro €
micrgnuirientes podendo ser adminisirada por via requig

perlerica ou certral e S5i3 habituamente indicaa Earaqan admlmstm'&au el Ancin 95 AP (SPEN,
aguando da mcapamuede ge ullizacdo do b0 digestivo ReBEN-SBTPE. DoE 5

para salisfazer mais o es

Rutricionais num prazo i fspe znta)

etto das

Com base na documentaco identficada foi elaborado

4m procedmento de preparagao e ag isiracao da NP 05’ permitlu a consolidacao

2 gonstriidas planos do monfarizagao ¢ auditara e e 750 59 12 proparagan do Num;én

frilcas clicas, sproseniadas ¢ diculdas om reuriso Baraienca mes [ambam nas Vg INCiEs aUS edes

aprovad: 5’ hetia do servico O e A

perspelwadea\av ar oo epmle(o el nefiucional, e

sensibiizaros dorfals servicos g ogto procodimento. ol Em rpsumo, sequr boas préticas e nutiio

ggenizada uma fomacio [tk parenterica & fundam paragaranir que
érica para Ent pamemes recabam uma x rsp\a nutricional segura i

TR B a ot Sormasts hor eficaz. mefnorando 455" 08 rsLiados Glinicos 8 &

Enfermeiro & Farmaceulica qualidade de vi

\ada uin u

! Enfermeira Pés — graduada em Cuidados
Continuados Integrados, Instituto Portu-
gués de Oncologia do Porto.
enfcarla.miranda@hotmail.com
2Enfermeira Pés-graduada em Emergéncia
e Catdstrofe, Instituto Portugués de Onco-
logia do Porto. joanaabc@gmail.com
*Enfermeira Especialista em Enfermagem

Médico Cirtrgica , Instituto Portugués de o
Oncologia do Porto. Referéncias Bibliograficas: .

machado_liliana18@hotmail.com *  PharmD, Phil, Recomendagtes de consenso
“Enfermeira Gestora; Especialista em de seguranga nutricional parenteral, American
Enfermagem de Reabilitacdo, Insti- Society for Parenteral and Enteral Nutricion .

IMPLEMENTACAO

OBJETIVO

» Evidenciar a importancia da preparacéo o
admmlsva;a\) © vigilancias da NP com base em boas

2 i asansrl 0 pacnie g, e sl
Cinu, "R ] A, S, SV A S PRI TGN
e

e e P
b o oo Gua

oo s s e i

Singer P, Blaser AR, Berger MM, etal. ESPEN
guideline on clinical nutrition in the intensive
care unit. Clin Nutr. 2019;38 (1):48-79.

tuto Portugués de Oncologia do Porto.
scpcastro@gmail.com

Palavras-chave: Nutri¢io Parenteral;
Nutrigao Parenteral Total; Recomendagio de
Boas Priticas; Enfermagem.
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(ASPEN),2013

* Wanden-Berghe C., Efectos adversos de la
nutricién parenteral en pacientes oncol6gicos,
revisién sistemdtica, Sociedad Espariola de
Nutricién y Metabolismo (SENPE), 2013.

Nutrition support for adults: oral nutrition
support, enteral tube feeding and parenteral
nutrition, National Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE, 2023),

*  Gunnar, Nutri¢gdo Clinica em Medicina
Intensiva, German Society for Nutricional-

Medicine(DGEM),2019.
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GESTAO MULTIDISCIPLINAR DA
RADIODERMITE NO SERVICO DE
RADIOTERAPIA

Tania Vitoriano, Elisabete Dias, Lina Silva

Unidade Local de Satide Arco Ribeirinho -
Servico de Radioterapia

Palavras-chave: Radiodermite; Radiote-
rapia, Enfermagem; Planeamento dosimétrico.

Referéncias Bibliograficas:

* Bary, F; Simmons, B.; Wolfson, A.; Nouri, K.
(2016). Acute and chronic cutaneous reactions
to jonizing radiation therapy. Dermatology
Therapy (Heidelb) 6:185-206. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles.
DOI:10.1007/513555-016-0120-y.

*  Robijns, J.; Laubach, H. (2018). Acute and
chronic radiodermatitis: clinical signs, patho-
physiology, risk factos and management
options. Egyptian Women’s Dematologic

IMPACTO DA INTERVENCAO

DE UM ENFERMEIRO
NAVEGADOR, NO PERCURSO

DE DOENCA DE UMA PESSOA
COM DOENCA ONCOLOGICA,
QUANDO COMPARADA COM
AINTERVENGAO DE UM
ENFERMEIRO GESTOR DE CASOS

Daniela Santos, Davide Fernandes, Ana
Lopes

Instituto Portugués de Oncologia Porto

Palavras-chave: Case management;
Patient navigation; Healthcare delivery;
Patient-centered care; Nurse.

Referéncias Bibliograficas:

*  Berezowska, A., Passchier, E., & Bleiker, E.
(2021). Professional patient navigation in
a hospital setting: a randomized controlled
trial. Supportive Care in Cancer, 29, 2111—
2123. https://doi.org/10.1007/500520-020-
05721-5/Published

Projeto-piloto:
Gestao multidisciplinar da radiodermite no servico de Radioterapia

AEOP @

Servigo de Radioterapia da ULSAR

INTRODUC,

v do 50 e

AVALIAGRO D0 RISCO DE RADIODERMTE

RESULTADOS

Society. 15: 2-9. Disponivel em: https://www.
researchgate.net/publication/322881992_
Acute_and_chronic_radiodermatitis_
Clinical_signs_pathophysiology_risk_
factors_and_management_options

*  Monteiro, C.; Simon, B.; Garcia, R.; Stamm,
B,; Harter, J.; Gomes, T. (2020). Multiprofes-
sional assistence to oncological patients with
radiodermatitis. Revista Enfermagem Atual.

PROGRAMA DE GESTAO DA RADIOOERTE

CONCLUSOES

BIBLI

Disponivel em: https://revistaenfermagema-
tual.com/index.php/revista/article/view/617

* 4. Wang, Y,; Tu, W,; Tang, Y.; Zhang, S.
(2020). Prevention and treatment for radia-
tion-induced skin injury during radiotherapy.
RadiationMedicine and Protection. 1: 60-68.
Disponivel em: https://www.sciencedirect.
com/science/article/pii/S2666555720300101

Impacto da intervengéo de um enfermeiro navegador, no percurso de doenga de uma

pessoa com doenga oncolégica, quando comparada com a intervengéo de um

enfermeiro gestor de casos

AEOP @

Com o envelhecimento da populagdo e o aumento
dos casos de cancro a nivel global, os cuidados de
saiide tomam-se mais complexos. Estratégias como
a navegagdo de pacientes oncologicos e a gestéo de
casos, lideradas por enfermeiros_especializados,
podem ser essenciais para_ofimizar recursos e
garantir a qualidade e satisfagéo do doente.

Objetivo: mapear as intervendes realizadas por
fermei EN) e enf:

gestores de casos (EGC) em oncologia, bem como
entender o que os distingue e o impacto nos
desfechos em satide.

' METODOLOGIA .
— —

Reviséo da literatura, com pesquisa submetida nas

bases de dados MedLine Complete, Cinahl, Scopus
e Web of Science.

*  Gorin, S. S., Haggstrom, D., Han, P. K. ],
Fairfield, K. M., Krebs, P, & Clauser, S. B.
(2017). Cancer Care Coordination: a Syste-
matic Review and Meta-Analysis of Over 30
Years of Empirical Studies. Annals of Beha-
vioral Medicine, 51(4), 532-546. https://doi.
org/10.1007/512160-017-9876-2

* Joo,]. Y., & Huber, D. L. (2017). Scoping
Review of Nursing Case Management

Os papéis dos EN e do EGC séo distintos, mas
cruzam-se em alguns aspelos, existindo por isso
necessidade de definir claramente funcbes e
formagéio. Ambos avaliam necessidades do doente,
mas com objetivos diferentes. O EGC intervém em
doentes com necessidades de cuidados mais
complexas, lidera e coordena os cuidados, e o EN
pode intervir em todos os doentes oncolégicos,
faciltando ou  providenciando a intervengao de
outros profissionais. O envolvimento do EGC ou do
EN acrescenta valor ao cuidado oncolgico. A sua
intervengao tem impacto na satisfagao do doente e

‘CASE MANAGER

Expertisereconhecidae
possivelmente pos-graduada;
Avalianecessidades;

Lidera autonomamente
intervencoes complexas;
Orienta cuidados;

DERETEE ] na sua qualidade de vida, sendo que o EGC esté %
interdisciplinar; mais focado em desfechos clinicos. Verificamos que 2
Existe um roteiro clinico a intervengao de ambos impacta também, de modo 3
definidoe temporalmerte positivo nos sistemas de saide. &
balizado. g

E

Estes profissionais impactam os. ;

desfechos como  readmissdes =

hosptaares o epscdios ugentes, [ | CONCLUSAO ) s

tempo de interamento e custo ‘é‘

ORISR Existe alguma ambiguidade nas fungdes do ENe

do EGC, sendo necessario definicoes que
detalhem a0 pormenor a pratica e que
permitam flexibilidade er
diferentes contextos. Sao transversais no objetiv
de prestar cuidados centrados no doente.

a salisfagio e capacidade de
autogestio e adeszo, ~reduzir

sintomas
ansiedade

depressivos e

in the United States. Clinical Nursing
Research, 27(8), 1002-1016. https://doi.
org/10.1177/1054773817717861

* Wang, N,, Chen, J., Chen, W,, Shi, Z., Yang,
H.,Liu, P, Wei, X., Dong, X., Wang, C., Mao,
L., & Li, X. (2022). The effectiveness of case
management for cancer patients: an umbrella
review. BMC Health Services Research, 22(1).
https://doi.org/10.1186/s12913-022-08610-1
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TRATAMENTO DE FERIDA _
COM TERAPIA POR PRESSAO
NEGATIVA: ESTUDO DE CASO

Joana Cunha?, Carla Miranda?, Susana
Castro®

!Enfermeira Pés-graduada em Emergéncia
e Catdstrofe

Jjoanaabc@gmail.com

2Enfermeira Pés-graduada em Cuidados
Continuados Integrados
enfcarla.miranda@hotmail.com

3 Enfermeira Gestora, Especialista em
Enfermagem de Reabilitacao
scpcastro@gmail.com

Palavras-chave: Ferida Cirirgica; Deis-
céncia da Ferida operatéria; Tratamento de
Ferimentos com pressio negativa ; Cicatrizagio.

Referéncias Bibliogrificas:

* KILPALDI, D. V., & Cunningham, M.
R. (2021). Use of negative pressure wound
therapy with instillation in the management

of complex wounds. Advances in Wound
Care, 10(4),180-190.
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Tratamento de Ferida com Terapia por Pressao

Negativa: Estudo de Caso AEOP @

Palavras Chave: Ferida Cirurgica: Deiscéncia da Ferida operatéria ;T

INTRODUGAO Obtido mnsz‘nllmbnm informado do doente para recolha, RESULTADOS
vatamento & Gviiacio dos esttados, garaninad ot
A Terapia de Presséio Negativa (TPN) é um mélodo ulilizado  anonimato de lnﬂu a |r||mma
no encerramento das ferdas de dificll ocat vﬁrw& enaa,g
cronicas, agudas, complexas e infecladas (| ).

Consiste numa pressio nagaliva sub-simosiérica que atva
flaTqad airavss de yma esponis hdroioaica de polurelano
Sy

ue efimina o exsudads da lec cido cSlimuia g6 ColUIas, reduz
© edéma, melhora a vascularZacao & promove &
granulagho

OBJETIVOS

» Evidenciar a importancia da TPN Enquar\ 10 opei
{erapeutica na ferida perineal num doenle submefi oo
Ampltacao Abgoming-Perineal

» Avaliar 3 evolucas da ferida Demeal om deiscéncia com

Os resutados dests caso dlinicg corroboram com a fleratura
A ehcion da (B :

exisierte sabre no tralamento de fericas
perineais emaoenlessuhmelrﬂos AAP.

ATPN demansiiou sef uma opeso terapéylica sequra &
elicaz, resuf rizagao Mass rapice e melnoria
e 6 o Shenta e

METODOLOGIA na qualidade

Estudo do oaso para relato s acampanhamenio da evolucaa
g5 processo de cicalrizacao da ferida perineal de 7 em 7

< Bisiogrificas KILFALDLD 8.0 R 01y

Aubvarces in Wourd Caro, 10d), 180-180 KIML, P 1 & Atinge
Wowrds S0 E78 857 GABFIEL. . Srawe. . i G Sl A Vo 4. % LK (2 oouive s o ey
et Joumal, 1713), 661-860., PAYNE. C. 8 M

ol Wound Caro 25 oo 1 SE3, WBERG. o 3 Taiva 3 Vacus. & Va0 SN o7 haa SomanLS v, oS 6 8000 V. 6.1 3BT - 0. 0T Ml

‘Gostdo do Fardas Gonpigeas Lauros.

s P con .2 e Contrassbas grakss. c-fel oenrch ol . 3 Erkenmeie Gestora: Exsesalata

e e Reatitacss scpcase@anal i

KIM, P ], & Attinger, C. E. (2020). Nega-  + PAYNE, C., & Martin, R. (2019). Advanced
tive pressure wound therapy with instillation: negative pressure wound therapy with instil-
review of evidence and recommendations.

‘Wounds, 32(9), E78-E87.

lation: International consensus guidelines.

Journal of Wound Care, 28(Sup9a), S1-S53.

GABRIEL, A, Shores, ]., Heinrich, C., + RIBEIRO,etal Terapiaa vicuo: a eficicia do
Baillis, A., Harrison, J., & Kalliainen, L. K.
(2020). Negative pressure wound therapy
with instillation: A pilot study describing a
new method for treating infected wounds.
International Wound Journal, 17(3),661-669.

curativo em feridas complexas. Rev. Temas em
Satde. V.16,n.3,p. 191 -206.2016.
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SESSAO PLENARIA I

JORNADA DO DOENTE EM
HOSPITAL DE DIA: MODELOS DE
BOAS PRATICAS

MODERACAO

Filipa Ventura, ESEnfC
Susana Gongalves, IPO Porto

Hospital dia Oncologia, Unidade Portimao
Ana Afonso, ULS Algarve - Unidade de
Portimao

Hospital dia Oncologia do Hospital Gaia/
Espinho
Ménica Sofia Monteiro, ULS Gaia/Espinho

Hospital Dia do IPO Coimbra
Helena Domingues, IPO Coimbra

O hospital de dia enquanto modelo
de prestagio de cuidados de satide
ao doente oncolégico mereceu
destaque na primeira sessio plendria
da AEOP17 — moderada por Filipa
Ventura, da ESSE de Coimbra, e por
Susana Gongalves, do IPO do Porto
— onde se debateram as boas priticas
e os desafios neste contexto, com
foco na terapéutica antineopldsica e
tendo por base a apresentacio de trés
servicos de oncologia ambulatéria
nacionais.

Ana Afonso, do Hospital de Dia
de Oncologia da ULS Algarve —
Unidade de Portimdo partilhou os
principais desafios, mas também as
oportunidades do modelo de cuidado
de enfermagem em hospital de dia.
“A incidéncia crescente do cancro
aumenta a necessidade de resposta
dos servigos de ambulatério, podendo
levar a sobrecarga de trabalho”, frisou
a enfermeira oncologista, acrescen-
tando, ainda, como desafios, a garantia
do acesso e equidade aos cuidados
oncolégicos e a monitorizagio e

26

gestdo dos eventos adversos. Como
oportunidades, Ana Afonso destacou
a formagio continua e a contratagio
de mais profissionais, bem como o
desenvolvimento de programas de
tele-saide e a aproximagio a comu-

nidade.

Num futuro préximo, o Hospital de
Dia de Oncologia da ULS Algarve
— Unidade de Portimao visa imple-
mentar o Processo de Enfermagem,
ser um elo de ligagdo com os cuidados
paliativos, participar nas Comissdes
de Diagnéstico e Terapéutica, entre
outros objetivos.

No Hospital de Dia de Oncologia do
Hospital Gaia/Espinho, cuja forma de
organizagio foi partilhada na Figueira
da Foz por Monica Monteiro, a
consulta de adesdo a terapéutica oral
¢ uma das valéncias disponiveis, tendo
sido criada depois de identificada na
prética esta necessidade. Ainda que
com um modelo jd bastante estrutu-
rado, ha oportunidades de melhoria
que nio devem ser escamoteadas,
sublinhou a enfermeira oncologista.
Desde logo, a otimizagio dos recursos
humanos, o desenvolvimento de um
modelo de enfermeiro de referéncia,
o crescimento em termos de espagos
fisicos que garantam a confidenciali-
dade dos doentes e a evolugio de um
modelo ainda muito assente na medi-
cina convencional para um modelo
que contemple terapias integrativas,
o que, salientou a palestrante, implica
formagio na drea.

As limitagbes ao nivel do espago
fisico (questdes relacionadas com a
privacidade e o ruido) e dos recursos
humanos sdo transversais ao Hospital

de Dia do IPO de Coimbra, referiu

Helena Domingues. De acordo com a

enfermeira oncologista daquela insti-
tui¢do, também a subnotificagio de
eventos adversos, a formagio continua
e a inovagio configuram desafios a
ultrapassar neste contexto.

Consciente de que as praticas atuais
nem sempre refletem as boas priticas
recomendadas, a palestrante deixou
algumas sugestdes de melhoria que
englobam o desenvolvimento e apli-
cagido de indicadores sensiveis aos
cuidados de enfermagem e a onco-
logia de ambulatério, bem como a
uniformizagio, sistematizagio e atua-
lizagdo do padrio de documentagio.

Apesar dos muitos desafios, nio
restam duvidas de que o modelo de
hospital de dia encerram um conjunto
de vantagens e oportunidades, quer
para os profissionais de saude/enfer-
meiros, quer para a jornada do doente
oncoldgico.

SESSAO PLENARIA II

DIREITOS DO DOENTE
ONCOLOGICO: INFORMACAO,
APOIO E EMPODERAMENTO
MODERACAO

Cristina Ferreira, IPO Coimbra
Joana Costa, ULS de Santo Anténio

Palestrantes:
Ana Lopes, IPO Porto

Ana Ferreira, IPO Porto

Com moderagio de Cristina Ferreira, do
TPO de Coimbra, € de Joana Costa, da
ULS de Santo Anténio, a Sessio Plendria
1T da AEOP17 contou com a participagio
de Ana Lopes, enfermeira do IPO do
Porto e membro do Grupo de Trabalho
de Cuidados de Suporte e Paliativos da
Associagio de Enfermagem Oncol6gica
Portuguesa, e de Ana Ferreira, assistente
social do TPO do Porto.
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Ainda que nio seja 6bvio, o enfer-
meiro tem um papel na resolucio dos
problemas de cariz social que uma
grande parte dos doentes oncoldgicos
atravessam, assim como uma palavra a
dizer no apoio, informagio e empodera-
mento no que respeita aos direitos destes
doentes.

Partindo da evidéncia de que o sofri-
mento psicossocial reduz a adesdo ao
tratamento, causa problemas na tomada
de decisdo terapéutica e aumenta os
problemas de gestdo da doenga, o debate
centrou-se nas condicionantes da vida
social na pessoa com doenga oncolégica,
na referenciagio para o apoio social e na
colaboragdo multidisciplinar entre enfer-
meiro e assistente social.

A este respeito, Ana Lopes salientou que
“o impacto do stress, a falta de redes de
apoio e o baixo estatuto socioecondémico
sobre os resultados do cancro estio bem
caracterizados, mas estes dados geral-
mente nio sio recolhidos sistematica-
mente na clinica ou em contextos de
ensaio clinico”. Neste sentido, a enfer-
meira sustentou que “a recolha destes
dados facilitaria o apoio direcionado
para utentes com cancro durante a sua
jornada oncolégica”. De acordo com
a palestrante, “medir e intervir sobre as
determinantes sociais em saiude é um
pré-requisito fundamental para alcangar
a igualdade no acesso a saude”.

No ambito da referenciagio, Ana Lopes
questionou os colegas na audiéncia sobre
o seu conhecimento acerca da possibi-
lidade de serem os enfermeiros a refe-
renciar os doentes aos servicos de apoio
social. E deixou mais algumas questoes
para reflexdo: “Conhecem os critérios de
referenciacio? Serd sempre necessdrio
referenciar? Nao deveriamos possuir
alguns conhecimentos que nos permi-
tissem dar resposta imediata?”.

Em jeito de conclusio, a enfermeira do
IPO do Porto frisou que “a integragio
da assisténcia social com a assisténcia
clinica ¢é vital para melhorar a prestagio
de cuidados e os resultados clinicos para
os doentes oncoldgicos”. Existem desa-
fios bem documentados na medigio e
interven¢do nas determinantes sociais
em satde, “mas é imperativo que os
profissionais de oncologia os superem
para fazer avancos significativos no
cuidado de todo o paciente”, adiantou.

Partindo de trés casos praticos, Ana
Ferreira partilhou a sua perspetiva de
assistente social, procurando orientar os
enfermeiros no sentido de ajudarem os
doentes oncoldgicos a resolverem ques-
tdes da esfera socioprofissional e legal
(para a qual, reconhece, recorre sempre
a0 servico de apoio juridico) e a recla-
marem os seus direitos.

SESSAO PLENARIA III

OSTOMIA RESPIRATORIA:
TRANSICAO DE CUIDADOS
SEGUROS PARA A COMUNIDADE
MODERACAO

Pedro Cardoso, IPO Coimbra
Ivo Paiva, ESEnfC

Perspetiva da consulta hospitalar
Sandra Reis, Hospital de Gaia

Perspetiva dos cuidados de satide primarios
Sofia Sousa, USF Stephens

Perspetiva da pessoa com ostomia
respiratoria
Fatima Sena e Silva

As estratégias e os desafios na abor-
dagem da ostomia respiratéria no
ambito da consulta hospitalar e dos
cuidados de saude primarios (CSP),
mas também do ponto de vista do
doente, estiveram em discussio na
terceira sessio plendria da AEOP17,
moderada pelos enfermeiros Pedro

Cardoso, do IPO de Coimbra, e Ivo

Paiva, da ESSE de Coimbra.

O estabelecimento de uma relagio
terapéutica eficaz e o envolvimento
do doente/familia no seu processo de
transi¢do sdo estratégias essenciais
para uma transi¢io segura dos doentes
com ostomia respiratéria para a comu-
nidade. Quem o diz é a enfermeira
Sandra Reis, da ULS Gaia/Espinho,
que a este respeito acrescenta: ‘o
enfermeiro estomaterapeuta nio trata
ninguém, o que faz é uma educagio/
ensino para o autocuidado e gestdo de
potenciais complicagdes”.

O grande desafio nesta transi¢do
reside, no entender da palestrante, no
tanto nos aspetos técnicos do cuidado a
estes doentes, mas antes na articulagio
entre os diferentes niveis de cuidados.
“A SPMS tem que trabalhar os canais
de informag¢io/comunicagio/referen-
ciagdo, para conseguirmos ter uma
via de contacto oficial e ndo oficiosa”,
frisou. A comunicagio intra-hospitalar
também é um desafio, reconheceu.

No que diz respeito a articulagio
entre hospitais e CSP, Sofia Sousa,
enfermeira do Centro de Saude da
Marinha Grande, aproveitou a ocasio
para pedir aos colegas hospitalares
que “escrevam tudo, de forma obje-
tiva e clara, mesmo o que vos parece
mais 6bvio” nas cartas de referenciagio.
Por ter formagio em estomaterapia,
esta profissional é o elo de ligagio/
formagdo nos centros de saide da
sua regido. Na pritica, mais do que o
suporte técnico, é o suporte emocional
ao doente que se revela especialmente
desafiante”, sublinhou Sofia Sousa,
consciente de que é precisamente af
que o enfermeiro de familia pode fazer
a diferenca.

Submetida a uma laringectomia total
em setembro de 2020, Fitima Sena e
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Silva participou nesta sessdo plendria
com o seu testemunho de pessoa com
ostomia respiratéria, ressalvando que
o facto de ser “um caso de sucesso”
se deve ao enorme apoio que teve
da parte da equipa de saide e da sua
familia ao longo de todo o processo.

Perder a voz, recordou, foi como perder
a sua identidade. Manter-se ativa foi
o “antidoto” para muita da ansiedade
que sentia nos primeiros tempos
pos-ostomia. Atualmente, é seguida
em consulta hospitalar externa, onde
encontra toda a informacdo e apoio
de que necessita para gerir os seus
cuidados didrios.

AFETOS E SEXUALIDADE NO
DOENTE ONCOLOGICO

MODERACAO
Cristina Santos, ULS Coimbra

Prof. Allen Gomes

O Prof. Allen Gomes foi o conferencista
convidado da Meet the Expert I, uma
sessdo dedicada aos afetos e sexualidade
no doente oncoldgico que deu o pontapé
de saida nos trabalhos do segundo dia da
AEOP17.

“O diagnéstico de cancro provoca
uma montanha-russa de sentimentos
no doente e a tendéncia generalizada,
perante uma doenga tio ‘sérid, é deixar
para segundo plano aspetos como os
afetos e a sexualidade. Mas, estes ndo
podem ser negligenciados, nem pelos
doentes, nem pelos profissionais de
satde, mas antes priorizados, na medida
em que sio uma componente-chave
da vida”, comegou por afirmar Cris-
tina Santos, enfermeira oncologista e
membro da diregio da AEOP, a quem
coube moderar a sessio.
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De acordo com o Prof. Allen Gomes,
o impacto do cancro na sexualidade
e na afetividade ¢ inevitdvel e passa,
desde logo, por esta “dessexualizagio
do doente” que, conforme explicou, tem
duas componentes: do doente, através
de problemas de autoimagem e autoes-
tima; da entourage do doente (pessoal
de satude, familiares e, sobretudo, dos
parceiros sexuais).

No entender do psiquiatra, é funda-
mental ter sempre presente que sexuali-
dade e afetividade sdo vivéncias, sensa-
¢des e emogdes que s6 enriquecem
quando entrelagadas uma na outra.
Neste sentido, o Prof. Allen Gomes
salientou a necessidade de os doentes
com cancro receberem a informagio
sexual adequada para lidar com os even-
tuais problemas causados pela doenga,
bem como a imprescindibilidade de as
equipas terapéuticas — onde o enfermeiro
tem um papel central — terem disponibi-
lidade e formagio para abordar/reabilitar
a sexualidade dos doentes afetados.

Na abordagem da pessoa com cancro,
“todos nés, e ndo sé6 o pessoal de saude,
devemos ter sempre presente que o mais
importante no contacto com o doente, é
saber escutar”, concluiu o expecialista.

Algumas linhas de orientagfio — para @
doente:

Falar abertamente com @ parceir@
sobre os receios que antecipam o retomar
da atividade sexual.

Transmitir ao parceir@ o que sente —
quando se achar em condi¢es para ter
sexo, 0 ritmo e a intensidade que prefere.

Ter atengdo aos sentimentos d@
parceir@ e aos receios que possa ter em
poder fazer-lhe mal.

Programar! O que se pode perder em
espontaneidade, ganha-se em confianca.

Ir devagarinho. Um passo de cada vez.
Aumenta a seguranca e pode ser peda-
gogico.

E preciso ser paciente. Tudo melhorard
com o tempo €. ..com a pratica.

Algumas linhas de orientagio — para @
parceir@:

Vio ser tempos dificeis para os dois. E
muito doloroso ver alguém que se ama
passar por um cancro.

Tente passar algum tempo sozinh@
com el@. Facam coisas que gostem.
Distraiam-se, para que o cancro nio
esteja sempre no vosso pensamento.

Apesar das alteractes fisicas e emocio-
nais, @ seu parceir@ precisa de saber e
sentir que @ ama e que @ acha atraente.
Se houver grandes alteracoes fisicas valo-
rize outras qualidades: sentido de humor,
inteligéncia e personalidade.

Deé-lhe tempo e espago para recuperar e
ganhar confiangca.

Tente que el@ lhe transmita o que lhe dd
mais prazer e o que @ magoa. Isto é que

é partilhar a intimidade.

SESSAO DE ABERTURA

CONTRIBUTO DA ENFERMAGEM
PARA EVOLU;AO DA‘
ONCOLOGIA E INEGAVEL!

Paula Amorim, Presidente AEOP

Joao Moreira, Enfermeiro Diretor IPO
Coimbra

Aurea Andrade, Enfermeira Diretora ULS
Coimbra

Luis Barreira, Bastondrio Ordem dos
Enfermeiros

O arranque oficial dos eventos
conjuntos foi feito pela presidente
da AEOP, Ana Paula Amorim,
lembrando que em vésperas de atingir
a maioridade, a reuniio anual da
AEQP éja “um marco na enfermagem
oncolégica em Portugal”.
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De acordo com a enfermeira onco-
logista, a AEOP tem sido um pivot
privilegiado na divulgagdo do conheci-
mento cientifico e, consequentemente,
no contributo para o desenvolvimento
da enfermagem e para a adogdo e
disseminagdo de boas priticas em
Oncologia.

“Juntos, podemos reforcar ainda mais
a nossa capacidade profissional e
continuar a desenvolver os padrées
de qualidade da enfermagem oncols-
gica”, concluiu, procurando galvanizar
os colegas para a participagio ativa na
esfera associativa, além do empenho na
esfera assistencial.

Para Jodo Moreira, enfermeiro diretor
do IPO de Coimbra, “o momento é o
de congratular a AEOP pelo inegavel
crescimento e melhoria da qualidade
logistica e cientifica das suas reunides,
bem como o de reconhecer e elogiar
a importéncia do trabalho realizado
nos ultimos anos pelos enfermeiros
oncologistas”. Na ceriménia de aber-
tura da AEOP17, o enfermeiro onco-
logista lembrou que “os avancos na
drea oncolégica tém sido notdveis e
o contributo dos enfermeiros tem
sido vital para essa evolucdo”. Para
que os enfermeiros consigam conti-
nuar a responder 4 complexidade dos
desafios decorrentes do cuidar em
oncologia, estes profissionais devem
investir na sua capacidade de empatia,
nas suas habilita¢des comunicacionais
e competéncias relacionais, a par da
atualizacio continua das suas compe-
téncias técnicas, defendeu.

Por sua vez, a enfermeira diretora da
ULS de Coimbra, Aurea Andrade,
alertou para importincia do autocui-
dado e bem-estar dos enfermeiros,
lembrando que os enfermeiros oncolo-
gistas enfrentam diariamente situagdes

emocionalmente desafiadoras e que a
prevaléncia de burnout na classe nio
pode ser escamoteada.

No 4mbito da evolugio continua da
enfermagem oncoldgica, “uma das
perspetivas mais importantes é a
personalizagio da terapéutica, com os
avangos na genética e na medicina de
precisio”, referiu, notando que “a espe-
cializagio dos enfermeiros nestas dreas
faz deles profissionais altamente espe-
cializados”. Aurea Andrade concluiu
com uma mensagem otimista para o
futuro: “As perspetivas da oncologia na
vertente dos enfermeiros e enfermeiras
sdo promissoras e estes podem fazer
a diferenca na vida das pessoas que
enfrentam uma doenga oncoldgica”.

Também o bastondrio da Ordem dos
Enfermeiros (OE), Luis Barreira,
marcou presen¢a na ceriménia de
abertura da AEOP17, com uma inter-
veng¢do marcada por um discurso de
acao.

“Nao ¢ possivel perpetuar a narrativa
de que ¢ possivel fazer mais com os
recursos que temos. Os profissionais
estao cansados e os nimeros assustam”,
frisou o responsivel, apontando a
caréncia de recursos humanos como
um problema grave, particularmente
na drea da Oncologia, onde se torna
ainda mais premente.

A este respeito, o bastondrio da OE
disse j4 ter apresentado 4 nova equipa
ministerial as propostas da Ordem
para a resolucio deste problema, onde
se incluem duas das grandes bandeiras
do seu mandato: a revisio da grelha
salarial e carreira de enfermagem e o
reconhecimento da enfermagem como
profissio de desgaste rdpido.

“Sao precisos mais profissionais, mas
também profissionais mais motivados.

E tempo de sermos ousados e de

termos coragem’, instigou.

SESSAO EDUCACIONAL I

PROS: QUE VANTAGENS PARA
A PRESTACAO DE CUIDADOS EM
ENFERMAGEM ONCOLOGICA?
MODERACAOQ

Cristina Lacerda, IPO Lishoa
Ana Almeida, IPO Porto

Impacto da consulta de reabilitacao
sexual na pessoa com doenca ginecologica
oncoldgica

Liliana Amorim, IPO Porto

Prevaléncia de sinais e sintomas de fim de
vida em pessoas com Glioblastoma - Estudo
Descritivo e Retrospetivo

Liliana Vasconcelos, IPO Lishoa

Independéncia funcional apés cirurgia
oncoldgica: Patient-Reported Outcomes
Measures como visdo integradora

José Moreira, Universidade Fvora

O papel dos patient-reported outcomes
(PROs) na organizagio e prestagio de
cuidados de satde foi o foco da primeira
sessdo educacional da AEOP17, mode-
rada pelas enfermeiras oncologistas
Cristina Lacerda e Ana Almeida, dos
IPO de Lisboa e do Porto, respetiva-
mente.

Neste ambito, a enfermeira Liliana
Amorim, do IPO do Porto, partilhou
com os colegas o impacto da consulta
de reabilitagdo sexual na pessoa com
doenga ginecolégica oncoldgica, come-
cando por explicar que “estas mulheres
chegam-nos geralmente muito
ansiosas, inseguras, envergonhadas e
com baixa autoestima e apds a nossa
interveng¢do referem sentir-se mais
confiantes, motivadas, seguras, expec-

tantes e acompanhadas”.

Sdo objetivos desta consulta e passos da

intervengio de enfermagem:
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* Compreender como se situa quanto
a sua sexualidade;

* Encorajar o envolvimento do
conjuge;

* Incentivar ao reinicio da atividade/

manutengio da atividade sexual;
* Perceber se é sexualmente ativa;

* Encorajar a expressio de senti-
mentos e expetativas relativas a
fungio sexual;

* Promover a vigilancia ginecoldgica;

* Avaliar a fun¢io sexual antes,
durante e apés os tratamentos de
radioterapia;

* Encorajar e identificar formas alter-
nativas de fungio sexual;

* Educar sobre prevengio de estenose

vaginal e reeducagio da MAP;

* Identificar disfungées sexuais, que
possam ja existir;

* Identificar estratégias de resolugdo
das disfungdes sexuais;

*  Sugerir acompanhamento psicol6-
gico a mulher e/ou casal e consulta
de Oncosexologia.

Os ganhos a destacar, segundo Liliana
Amorim, contemplam a estratégia
educacional eficaz, a capacitagio para
a diferenciagio e a diminui¢do de
complica¢bes como incontinéncia
urindria, secura vaginal, dispareunia ou
atrofia vaginal, entre outras.

Estudo sobre sintomas de fim de vida em
pessoas com glioblastoma

Identificar os principais sinais e
sintomas presentes nos ultimos sete
dias de vida do doente com glioblas-
toma num servico de neurologia
oncolégico foi o objetivo principal de
um estudo descritivo e retrospetivo,
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cujos resultados foram apresentados
na Figueira da Foz pela enfermeira do

TPO de Lisboa, Liliana Vasconcelos.

De acordo com a palestrante, “a reali-
zagio de estudos de investigacdo nesta
drea com amostras mais representa-
tivas é fundamental, uma vez que a
maior parte dos estudos encontrados
focam-se na populagio oncoldgica no

geral”.

Para esta populagio em concreto,
referiu, “é importante abordar antecipa-
damente o planeamento de cuidados no
fim de vida, visto que se verifica a dimi-
nuigdo do nivel de consciéncia e alte-
ragdes comunicacionais 4 medida que
a doenca progride”. Tal como descrito
na literatura, “a articulagio precoce com
equipas de cuidados paliativos é impor-
tante para a prevencio e tratamento
eficaz de sintomas, acompanhamento
psicossocial e promogio de qualidade
de vida”, acrescentou a enfermeira,
concluindo que “a comunicagdo 2
familia dos sintomas que podem surgir
no fim de vida permite capacitd-los para
as mudancas que vio ocorrer e o registo
dos sinais e sintomas apresentados,
bem como as intervengdes realizadas e
avaliacio da sua eficicia, sio essenciais
para garantir a qualidade dos cuidados
prestados no fim de vida”.

Papel do enfermeiro de reabilitagio e
PROMs como visdo integradora

“Independéncia funcional apés

cirurgia oncoldgica: Patient-Reported
(PROMs5)

como visdo integradora” foi o titulo

Outcomes Measures
da apresentacdo de José Moreira, da
Universidade Evora, que explicou
que os PROMs sio instrumentos que
permitem obter informacio baseada
na perspetiva do doente; medem
objetivamente o estado de saide; sdo
fundamentais no desenvolvimento de

conhecimento, pela andlise da infor-
magdo sobre o impacto da doenca e
tratamento com base na autoperce¢io
dos destinatérios.

Partindo da questio “A intervengio
do Enfermeiro de Reabilitagio (ER)
- integrado numa equipa multidis-
ciplinar — permite otimizar a capa-
cidade funcional e autocuidado do
doente com cancro da cabega e pescogo
(CCP) internado para cirurgia?”, o
investigador levou a cabo um estudo
observacional de coorte retrospetivo
com o objetivo principal de comparar
o grau de dependéncia dos doentes
com CCP submetidos a cirurgia em
que houve intervencdo do ER versus
cuidados generalizados de satde sem
a interveng¢do do ER, no momento da
alta. Como objetivo especifico tinha a
andlise do papel dos fatores de confun-
dimento no efeito da interven¢io ER
no grau de dependéncia do doente ¢ a
avaliacdo do impacto nos dias de inter-
namento do doente com CCP subme-
tido a cirurgia quando se verifica inter-
vengdo do ER.

A investigagio concluiu que “a inter-
vengdo do ER em doentes oncolé-
gicos é fundamental, minimiza o grau
de dependéncia do doente com CCP
submetido a cirurgia, otimiza a capaci-
dade funcional e reduz os dias de Inter-
namento’, referiu José Moreira.

A terminar, o investigador langou
alguns pontos para reflexdo em torno
dos PROMs, como a sua capacidade de
ajudarem os decisores a adotar medidas
mais dirigidas, com o objetivo de
mitigar a carga associada a esta doenga;
a melhor qualidade relacionada a satde,
melhor prognéstico, e mais anos de vida
com qualidade resultantes da parti-
cipagdo num programa; ou a sele¢do
de forma criteriosa dos diferentes
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outcomes na valorizagio da perspetiva
do doente.

SIMPOSIO MERCK

MERCK

INIBIDORES DO MET NA _
PRATICA CLINICA: GESTAO DO
DOENTE COM CPNPC

MODERACAO
Ana Filipa Nascimento, ULS Gaia Espinho

Rita Rosa, IPO Lisboa

As oportunidades que o tepotinib confi-
gura no tratamento dos doentes com
cancro do pulmio de ndo pequenas
células (CPNPC) estiveram em destaque
no simpésio promovido pela Merck na

AEQOP17.

Moderada por Ana Filipa Nascimento,
enfermeira oncologista da ULS Gaia/
Espinho, a sessdo contou com a parti-
cipagdo da Dr2 Rita Rosa, médica
pneumologista do IPO de Lisboa, que
comegou por contextualizar esta doenga
oncolégica, salientando que no CPNPC,
a presenca de alteragdes genéticas acio-
néveis (AGA) em certos genes driver sio
responsaveis pelo crescimento tumoral;
os doentes portadores de certas mutagdes
podem beneficiar de terapias direcio-
nadas; a presenca destas mutagdes pode
ser avaliada através de bidpsia de material
sélido ou bidpsia liquida (seja por sangue
periférico, LP).

O tepotinib — skipping do exdo 14
MET no CPNPC estadio avangado/
metastdtico — foi aprovado em feve-
reiro de 2022 pela EMA enquanto
tratamento de segunda linha no
CPNPC com skipping do exdo 14
do MET apés tratamento prévio com
imunoterapia e/ou quimioterapia
contendo platina.

Com base na evidéncia disponivel, o
tepotinib configura uma terapéutica
no geral bem tolerada, com eventos
adversos geralmente ligeiros ou mode-
rados. De acordo com a Dr.2 Rita Rosa,
este firmaco oferece “uma oportuni-
dade unica para ajudar na mitigacdo dos
eventos adversos, desde que a terapéutica
seja acompanhada de uma educagio e
monitorizagio proactiva, com reconheci-
mento atempado”.

Entre as mais-valias do tepotinib neste
contexto, a oncologista destacou ainda o
facto de representar um apoio na adesio
a terapéutica e na manutencio da quali-
dade de vida. “Ao reduzir interrupgdes de
dose e, consequentemente, maximizar
a duragdo de tratamento, os outcomes
com tepotinib podem ser otimizados”,
concluiu a especialista.

SIMPOSIO DANONE NUTRICIA

mUTRICIA

A ABORDAGEM
MULTIDISCIPLINARNO _
SUPORTE NUTRICIONAL A
PESSOA COM CANCRO — QUAL O
IMPACTO?

MODERACAO
Marta Costa, Danone Nutricia

Mariana Inacio, ULS Alentejo Central
Sofia Pedro, ULS Alentejo Central
Vera Costa, ULS Alentejo Central

A importincia de uma intervenc¢io
nutricional precoce no doente oncolé-
gico é suportada por evidéncia robusta
que mostra que 50% das pessoas com
cancro ji se encontram malnutridas ou
em risco de malnutri¢io no momento
do diagnéstico e que a malnutri¢do tem
impacto nos outcomes clinicos, aumen-
tando a toxicidade do tratamento, bem

como o risco de interrupgio do trata-
mento, e diminuindo a sobrevida.

De acordo com a diretora médica
da Nutricia, Marta Costa, “o acon-
selhamento nutricional, com fortifi-
cagdo alimentar e gestdo dos sintomas
com impacto nutricional, deverd ser
a primeira linha de intervenc¢do no
doente malnutrido”. No entanto,
adiantou, “poderd ser necessirio
recorrer a suplementos nutricionais
orais (SNO) com alto teor energético
e proteico para ajudar a fazer face as
necessidades nutricionais aumentadas
durante o periodo da doenga”, isto &,
“sempre que a ingestdo alimentar por
si ndo seja suficiente”, sendo estes reco-
mendados nas guidelines das princi-
pais sociedades europeias de nutri¢do

(ESPEN) e oncologia (ESMO).

Neste sentido, a moderadora do
simpésio Danone Nutricia na AEOP17
apontou o Fortimel Compact Protein
como um “aliado” nesta intervencio. £
um SNO de baixo volume e com alto
teor energético e proteico (300 Kcal
e 18 gramas de proteina por garrafa)
que apresenta uma grande variedade
de sabores (8 no total, 5 standard e 3
sensoriais), por forma a permitir uma
maior diversificagio e evitar o enfastio
ao sabor, potenciando assim uma maior
adesdo.

Ainda segundo a médica, “o suporte
nutricional a pessoa com cancro deverd
ser encarado como uma abordagem
multimodal e multidisciplinar, em que
as responsabilidades sdo partilhadas”.
Esta proposta de abordagem multi-
modal é descrita nas guidelines da
ESMO, em que virios profissionais
de saude contribuem em diferentes
etapas do suporte nutricional — desde
a identificagdo do risco, a codificagio
do diagndéstico, a gestio de sintomas
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com impacto nutricional ou a inter-
ven¢do nutricional em si. “Mediante
cada etapa, outros profissionais além
do nutricionista, como por exemplo o
médico oncologista ou o enfermeiro,
poderdo ter um papel fundamental.
Todas estas abordagens deverdo sempre
ser centradas na pessoa com cancro,
nunca esquecendo o papel fundamental
dos cuidadores e familiares”, sustentou.

Na ULS Alentejo Central, este proto-
colo de abordagem multidisciplinar
no suporte nutricional 4 pessoa com
cancro estd a ser implementado com
o apoio da Nutricia, apesar de todos
os desafios que surgem na pritica e de
que a nutricionista da institui¢do, Vera
Costa, deu conta. “Os doentes chegam
a consulta com muitos mitos e medos.
Em primeiro lugar é preciso trabalhar
esses preconceitos, preocupagbes e
expetativas. Depois, temos que esta-
belecer uma estratégica concertada e
multidisciplinar, o mais préximo de um
plano personalizado possivel, de forma
a impactar e otimizar os outcomes
clinicos”, referiu a profissional.

Por sua vez, a oncologista médica da
ULS Alentejo Central, Mariana Indcio,
descreveu a abordagem nutricional
que tem sido feita até agora como uma
pritica/intervengio “muito empirica”.
Com este protocolo, podemos pelo
menos orientar para uma consulta de
nutri¢do. Uma ideia corroborada pela
enfermeira da mesma ULS, Sofia Pedro,
que, destacando o papel central do enfer-
meiro na identificagio precoce dos sinais
de desnutrigio, enfatizou o facto de s6
através destes programas protocolados
os profissionais conseguirem aceder a
ferramentas que permitem uma avaliagio
objetiva do risco nutricional do doente.
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SESSAO EDUCACIONAL II

PRES: QUE CONTRIBUTO PARA
A OTIMIZAGAO DOS CUIDADOS
AO DOENTE ONCOLOGICO?
MODERACAO

Cristina Santos, ULS Coimbra
Joaquina Rosado, ULS Alto Alentejo

Adocao de teleconsulta em oncologia
ambulatorial: a perspetiva dos
profissionais de satide e de pessoas em
tratamento oncoldgico

Filipa Ventura, ESEnfC

Que necessidades depois da SMI? Consulta
de Follow Up em Cuidados Intensivos
Sérgio Sousa, IPO Porto

Avaliacdo doimpacto da NF1 na qualidade
de vida em doentes idosos - Estudo
descritivo

Mafalda Ferreira, IPO Lishoa

Na Sessio Educacional II da AEOP17
— moderada por Cristina Santos e
Joaquina Rosado, enfermeiras oncolo-
gistas da ULS Coimbra e da ULS Alto
Alentejo, respetivamente — as apresen-
tagdes focaram a importéncia crescente
dos Patient-Reported Experiences
(PRESs) no contexto da evidéncia que
suporta as boas priticas na prestagio
de cuidados de enfermagem ao doente
oncoldgico.

E inegdvel que s6 com a inclusdo de
indicadores como os PROs e os PREs,
a prestagio de cuidados de saide pode
ter verdadeiramente o doente no seu
centro. Neste sentido, a investigadora da
ESSE Coimbra, Filipa Ventura, apre-
sentou os resultados de um estudo que
teve como objetivo principal promover
a implementacio da melhor evidéncia
disponivel sobre a adogdo da telessaide
no contexto de oncologia ambulatéria.
A investigacio procurou ainda deter-
minar a conformidade da pratica atual
com os critérios baseados na evidéncia;

desenvolver e implementar estratégias
para melhorar os dominios de nfo-con-
formidade; identificar barreiras e facili-
tadores para alcangar a conformidade
com os critérios de boas priticas; avaliar
a aceita¢do e a prontiddo para a adogdo
da telessatde pelos atores relevantes.

Numa sintese interpretativa dos resul-
tados, Filipa Ventura salientou que a
telessatide € bem aceite, sendo siné-
nimo de presenca a disténcia, confianca
e compaixdo. Porém, destacou, “¢
necessdrio que o processo de utilizagdo
(condigbes, circunstincias, preferén-
cias e valores, tanto do clinico, como do
doente) seja negociado”.

A guisa de conclusio, a investigadora
sublinhou a importéncia de esclarecer o
papel da telessatide enquanto ato clinico,
na educagdo para processos e ferra-
mentas e institucional/social.

O racional para a criagio de uma
consulta de follow up em cuidados
intensivos foi explicado na Figueira da
Foz pelo enfermeiro Sérgio Sousa, do
IPO Porto. Com base no modelo desen-
volvido na sua instituigdo, o palestrante
apontou como objetivos gerais deste tipo
de consulta a avaliagio do impacto do
internamento em cuidados intensivos
na qualidade de vida do doente oncolé-
gico e o contributo para a melhoria da
qualidade dos cuidados ao doente inter-
nado no servi¢o de medicina intensiva,
diminuindo a incidéncia e prevaléncia da
SPICI e das comorbilidades associadas a

este internamento.

Para cada objetivo especifico, hd uma
ferramenta de avaliagio especifica. No
dia a dia, esta consulta consiste essen-
cialmente na referenciagio para as
diversas especialidades (nutri¢io, MFR,
psiquiatria, entre outras), esclareci-
mento de duvidas relacionadas com a
doenga e tratamentos, apoio ao doente
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e familia e aconselhamento sobre a
terapéutica.

Ainda nesta sessio, Mafalda Ferreira,
enfermeira do IPO de Lisboa partilhou
os resultados de um estudo quantitativo
descritivo que avaliou o impacto atual da
neurofibromatose (NF1) na qualidade
de vida de idosos, seguidos na consulta
de neurofibromatose da institui¢io.

Os resultados desta investigacdo
permitem concluir pela importincia da
realizagio de mais estudos cientificos
na populacio adulta, uma vez que neste
contexto estes tém maior incidéncia na
idade pedidtrica. A palestrante ressalvou,
ainda, que “a avaliagio da qualidade de
vida em pessoas com 65 ou mais anos é
fundamental, considerando o impacto
que a NF1 pode representar para esta
populagio em especifico;a NF1 pode ter
implica¢bes tGnicas e com grande varia-
bilidade na idade mais avangada, o que
sublinha a necessidade de uma avaliagio
compreensiva sobre esta populagio”.

A terminar, Mafalda Ferreira frisou que
“o conhecimento acerca da vivéncia desta
populagio com a NF1, potenciais sintomas
e complicagbes associados é importante
para a prestagio de cuidados individuali-
zados e em equipa multidisciplinar”.

MEET EXPERT II

PRIORITIES FOR FUTURE
RESEARCH IN CANCER
NURSING

MODERACAOQ
Susana Miguel, IPO Lishoa

Giilcan Bagcivan, Associate Dean of the
School of Nursing, Koc University, Istambul

A enfermeira Susana Miguel, do IPO
Lisboa, moderou a sessao Meet the
Expert II, dedicada 4 importéncia

da identificagio e defini¢do de
prioridades de investiga¢io em
enfermagem oncoldgica.

A distancia, Giilcan Bagcivan, profes-
sora de enfermagem da Faculdade de
Enfermagem da Universidade de Koc
(em Istambul, Turquia) e membro da
dire¢io da Sociedade Europeia de
Enfermagem Oncolégica (EONS),
partilhou com os colegas portugueses
resultados de vérias pesquisas que
sustentam a necessidade de definir
linhas conjuntas de investigagdo num
futuro préximo e apontam as dreas
identificadas como prioritdrias. A
saber:

* Avaliagio da eficicia de inter-
vengdes levadas a cabo por enfer-
meiros nos outcomes dos doentes;

* Avaliagio, implementagio e desen-
volvimento de intervencdes de
suporte para pessoas com Cancro
na gestio dos efeitos adversos da
terapéutica antineopldsica;

* Advocacia pelo reconhecimento
da enfermagem oncolégica como
enfermeiros especialistas em toda
a Europa.

Em jeito de conclusio, a enfermeira
turca defendeu a criagio de uma
agenda europeia para a investigacio
em enfermagem oncoldgica, aprovei-
tando o recém-lan¢amento das poli-
ticas europeias na drea do cancro/
oncologia, de forma a assegurar que
a enfermagem estd preparada para
contribuir de forma coesa para os
objetivos e implementagido de dois
projetos europeus: a Missdo Cancro
e o Plano Europeu de Combate ao
Cancro.

SESSAO DEBATE

!/, NOVARTIS

ENFERMEIRO GESTOR DE
CASO VS NURSE NAVIGATOR:
VANTAGENS E DESVANTAGENS
MODERACAO

Paula Amorim, ULS Alto Minho
Rosario Barros, ULS Alto Minho

Experiéncia do Gestor de Caso
Catia Afonso, Fundacdo Champalimaud

Experiéncia do Nurse Navigator
Marisa Pinheiro Falé, Hospital Luz Lishoa

Impacto destas metodologias a luzda nova
organizagao dos cuidados

Rosario Barros, ULSAM

Um participado debate em torno das
figuras do enfermeiro gestor de caso e
do nurse navigator pontou a tarde do
segundo dia de trabalhos na AEOP, no
ambito de uma sessdo que contou com
o apoio da Novartis e que foi moderada
por Paula Amorim e Rosdrio Barros,
enfermeiras oncologistas da ULS Alto

Minho.

Coube a Citia Afonso, da Fundagio
Champalimaud, apresentar as vanta-
gens da experiéncia da institui¢do com
o modelo de enfermeiro gestor de caso,
comegando por explicar que “o case
management em enfermagem ¢ um
modelo holistico, centrado na pessoa e
estabelecido numa relagio de parceria,
e consiste num processo de avaliagdo,
planeamento, facilitagdo e coordenagio
de cuidados, e avaliagio e advocacia
de opgbes e servigos para responder
as necessidades de satde abrangentes
de uma pessoa e sua familia, através
da comunicagio e da mobiliza¢io de
recursos disponiveis para promover a
seguranca e a qualidade dos cuidados”.
Este modelo é “utilizado como um
veiculo promotor do bem-estar e da
autonomia da pessoa que experiencia
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uma situagdo complexa de satde, através
da comunicagio, advocacia, educagio e
identificagio e eliminagdo de barreiras
aos cuidados”, acrescentou.

No que respeita ao dominio de inter-
vengdo do enfermeiro gestor de caso,
a palestrante elencou alguns aspetos
incontorndveis, como a identificagio e
eliminagdo de barreiras aos cuidados e
identificacdo de recursos na comuni-
dade, advocacia da pessoa, articulagio
multidisciplinar e coordenagio de
cuidados, rastreio da pessoa ao longo da
trajetéria de cuidados, coordenagio da
equipa multidisciplinar, monitorizagio
do processo de cuidados e avaliagdo de
necessidades, educagio para a tomada de
decisdo e suporte psicossocial/emocional
e aconselhamento sistemitico.

O enfermeiro gestor de caso “é o profis-
sional que tem a ‘bragadeira de capitio
de equipa’ e que é a ‘cola’ no seio da
equipa multidisciplinar, sumarizou
Citia Afonso, adiantando que esta
metodologia tem outcomes compro-
vados a0 nivel do acesso aos cuidados
de saide (melhoria no acesso oportuno
aos cuidados de satde, diminui¢io dos
encargos financeiros com a doenga, por
exemplo), PROs e dos profissionais (em
termos de visibilidade, satisfagdo e lide-
ranga).

Por sua vez, Marisa Pinheiro Falé, do
Hospital Luz Lisboa, partilhou a expe-
riéncia do nurse navigator em oncologia,
esclarecendo que esta figura consiste
num “enfermeiro com experiéncia em
oncologia que integra a equipa multi-
disciplinar, fornece suporte e educagio,
gere a complexidade do diagnéstico,
coordena os cuidados especializados,
nas fases de diagndstico e tratamento,
faz articulagio com a equipa multidis-
ciplinar, acompanha o doente e familia
em todo o percurso da doenga oncolé-
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gica, antecipando e respondendo as suas
necessidades e promovendo suporte
emocional ao longo de todo o percurso
de doenga.

Sao objetivos do modelo de intervengio
reduzir os internamentos e as vindas
a urgéncia; melhorar a coordenagio e
a qualidade dos cuidados; promover a
referenciagio dos doentes para centros
especializados; reduzir tempos de espera
desde a suspeita até a confirmagio
diagnéstica, melhorar a satisfagio dos
doentes, facilitar decisbes partilhadas
entre a equipa de sadide, o doente e
familia, que tém impacto nas opgdes e
decisdes do doente; reduzir os encargos
financeiros do sistema de saude; e
reduzir o stress dos doentes.

De acordo com Rosério Barros, “é muito
mais o que une estas duas metodolo-
gias, do que o que as separa’ e “ambas
sdo cruciais na melhoria da experiéncia
do doente ao longo da sua jornada e da
eficiéncia do servigo de saide como um
todo”.

A enfermeira resumiu aquele que consi-
dera que podera vir a ser o impacto de
cada uma destas duas metodologias a
luz da nova organizagio dos cuidados, “a
que advém do movimento da reorgani-
zagio do SNS, com 31 novas ULS que
se juntam as oito jd existentes”.

No entender de Rosario Barros, ambas
as metodologias se enquadram bastante
bem no conceito de ULS, em que a
organizagio tem por objetivo faci-
litar processos e colocar o cidaddo no
centro dos cuidados. A enfermeira nio
duvida que “a jun¢do de uma destas duas
metodologias a figura do enfermeiro
de familia serd o catalisador de uma
verdadeira integracio de cuidados”. S6
falta, concluiu, “convencer os decisores
a investir numa destas metodologias, tal
como fez com o enfermeiro de familia”.
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SIMPOSIO LILLY

CANCRO DA MAMA PRECOCE
LUMINAL, HER2-: NOVO
PARADIGMA

MODERACAO
Paula Amorim, ULS Alto Minho

Ana Sofia Patrao, IPO Porto

A oncologista médica da Clinica da
Mama do IPO do Porto, Dr.2 Ana
Sofia Patrio, esteve na AEOP17 a falar
sobre cancro da mama precoce luminal
HER2- com elevado risco de recor-
réncia, num simpdsio promovido pela
Lilly e moderado pela presidenta da
AEOP, Paula Amorim.

Os dados de eficicia sobre o tratamento
adjuvante com abemaciclib sdo revelados
pelo estudo monarchE e sustentam a
utilizagio do firmaco na pratica clinica.

Abemaciclib adjuvante
Para quem?

* Doentes RH+ Her2-;

* Pré e pés menopausa;

* Sob IA ou tamoxifeno;

* 24 ganglios envolvidos;

* 1-3 ganglios envolvidos e :
Tamanho 25 cm ou Grau 3.

Quando iniciar?

* Pelo menos 21 dias ap6s a dltima
quimioterapia;

* Pelo menos 14 dias apés a radiote-
rapia;

* No méximo até 16 meses, depois

da cirurgia definitiva do cancro da
mama;

* Pode receber até 12 semanas de

HT (i.e. tamoxifeno ou IA), apés
a ultima terapéutica ndo-enddcrina



RESUMO DAS SESSOES CIENTIFICAS

(cirurgia, quimioterapia ou radiote-

rapia), a que for a ultima, antes de

iniciar abemaciclib.
De acordo com a especialista, “a adigdo
de dois anos de abemaciclib ao trata-
mento adjuvante com cancro da mama
RH + Her2- mostrou uma melhoria
significativa da sobrevivéncia livre de
doenga invasiva (7.9% aos cinco anos)”.
De salientar que o impacto do abema-
ciclib se manteve mesmo apés o perfodo
de tratamento e que a adi¢io de abema-
ciclib ndo mostrou impacto significa-
tivo na qualidade de vida e apresentou
um perfil de tolerabilidade e seguranga
manejavel.

“A diarreia é o efeito secunddrio mais
frequente e é importante controlar
precocemente, iniciando loperamida
aos primeiros sinais de fezes moles,
ainda que geralmente é de graule 2 e
de curta duragio”, explicou a Dr.2 Ana
Sofia Patrio, ressalvando a importéincia
da monitorizagio, principalmente nos
primeiros ciclos para controlar eventuais
efeitos secunddrios e motivar as doentes
para adesdo terapéutica.

AMGEN

0 PAPEL DO ROMIPLOSTIM NO
TRATAMENTO DA PTI

Conceicao Constanco, ULS Viseu Dao-Lafdes

A trombocitopenia imune (PTI) é uma
doenga autoimune adquirida que afeta
criangas e adultos, caracterizada por uma
contagem de plaquetas persistentemente
baixa. Enquanto nas criangas, 80% dos
casos tém remissio espontinea, 75%
nos adultos evolui para a cronicidade. As
manifestagoes clinicas da PT vio desde
hemorragias mucocutineas espontineas
(epistaxis, por exemplo) a hemorragias

potencialmente fatais (hemorragia
intracraniana, por exemplo)

De acordo com Conceigio Constango,
médica hematologista da ULS Viseu
Diao-LafGes, o objetivo terapéutico
na PTI ¢ aumentar a contagem de
plaquetas, de modo a atingir um nivel
hemostatico para prevenir hemorra-
gias graves com um minimo de efeitos
adversos.

No simpésio promovido pela AMGEN
na AEOP17, a especialista abordou o
papel do romiplostim no tratamento da
PTI. Passando em revista as op¢oes de
tratamento aprovadas para esta doenga
— corticoesteroides, IVIG e esplenec-
tomia (em termos redugio da destrui¢io
plaquetdria) e agonistas do recetor da
TPO (no que respeita ao aumento da
produgio de plaquetas), a médica subli-
nhou que estes ltimos “aumentam a
produgio de plaquetas, resultando em
mais plaquetas disponiveis para repor o
pool de plaquetas, ultrapassando parte da
destrui¢do de plaquetas e aumentando
desta forma a contagem de plaquetas”.

Relativamente ao romiplostim, ¢ indi-
cado para o tratamento da PTI em
doentes adultos, refratirios a outros
tratamentos (como corticosteroides e
imunoglobulinas) e da PTT crénica em
doentes pedidtricos com um 21 ano de
idade, refratirios a outros tratamentos
(como corticosteroides e imunoglobu-

linas).

No que diz respeito ao papel do romi-
plostim no tratamento da PTI, a
evidéncia mostra “uma elevada taxa de
resposta, remissio em 32% dos doentes,
melhoria da qualidade de vida, menos
episédios hemorrigicos e menos inter-
namentos e menor necessidade de medi-
cagfo concomitante para a PTI. A segu-
ranca (dados a longo prazo em estudo
com duragio de cinco anos) e possibili-

dade de autoadministrago sio mais-va-
lias inerentes a este firmaco, concluiu.

BOAS PRATICAS & INVESTIGAGAO

MODERACAOQ
Bruno Magalhaes, UTAD
Inés Frade, Hospital da Luz de Lisboa

BOAS PRATICAS

Cuidados NURSE-LED em Gastrotomia: a
Business case

Davide Fernandes, Ana Lopes, IPO Porto

Promocao da intervencao por pares na
pessoa submetida a ostomia respiratoria

Vanessa Madureira dos Anjos, Unidade Local
de Sadde de Coimbra

PICC em Oncologia: o papel do enfermeiro
dentro de uma equipa multidisciplinar de
acessos vasculares

Renata Bastos, Ricardo Cerqueira, Rodrigo
0Oom, IPO Lisboa

INVESTIGACAO

Cultura de Seguranca do Doente numa
unidade de internamento de um hospital
de oncologia

Elsa Miranda, Patricia Simoes, Ivo Paiva,
IPO Coimbra, Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra

Jovens adultos com cancro em cuidados
paliativos e/ou de fim de vida: Uma revisao
integrativa da literatura

Sofia Filipe Penim, Daniela Sousa, IPO
Lishoa

A utilizacao de almofada axilar “Hearth
Pillow” no alivio de sintomas relacionados
com cancro da mama: Estudo Exploratério

CarmelindaTalhinhas, Paula Sousa, Maria
José Bule, Isabel Bico, ULS Alentejo Central,
Universidade de Evora

BOAS PRATICAS & INVESTIGACAO: 0S
TRABALHOS EM DESTAQUE

Trés trabalhos na drea de Boas Praticas e
trés outros na drea de Investigacio foram

apresentados na manha do terceiro dia
da AEOP17, numa sessio moderada
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pelos enfermeiros Bruno Magalhies
(UTAD) e Inés Frade (Hospital Luz
Lisboa).

Na 4rea das Boas Priticas, estiveram
em discussio os trabalhos “Cuidados
NURSE-LED em gastrostomia: A
business case”, de Davide Fernandes

(Radiodiagnéstico IPO CROP) e

Ana Lopes (Medicina Oncolégica IPO
CROP), “Promogio da intervengdo por
pares na pessoa submetida a ostomia
respiratéria”, de Vanessa Madureira
dos Anjos (ULS Coimbra), e “PICC
em Oncologia: O papel do enfermeiro
dentro de uma equipa multidisciplinar
de acessos vasculares”, da autoria de
Renata Bastos, Ricardo Cerqueira e

Rodrigo Oom (IPO Lisboa).

No primeiro projeto, os autores
concluiram que a expansio da inter-
vengio especializada de enfermagem
representa uma oportunidade estraté-
gica para melhorar indicadores clinicos
e financeiros. Por sua vez, o segundo
trabalho de Boas Praticas em discussio

nesta sessao

O segundo trabalho d4 conta de um
modelo de interven¢io assente numa
reunido periédica, com um grupo de
doentes e pares, coordenado por enfer-
meiros com o propésito de ajudar
doentes ostomizados respiratérios e seus
cuidadores, no processo de adaptagio a
nova condi¢io de satde, com sessio de
educagio de saide/literacia em saide.
Esta “Reunido de Laringectomizados”
demonstrou ter ganhos para o par (senti-
mento de utilidade, através da ajuda e da
partilha de experiéncias) e para o doente
(influencia positivamente a pessoa e
o prestador de cuidados no processo
de transicio e também promove o
bem-estar fisico e psicoldgico).

Demonstrar o impacto do inicio das
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atividades de dois enfermeiros dedi-
cados a Equipa Multidisciplinar de
Acessos Vasculares (EMAV) do IPO
Lisboa e os resultados na colocagio de
acessos venosos com pungio ecoguiada
e gestdo das complicagdes dos cate-
teres centrais nos primeiros meses de
atuagio foi o objetivo principal do
terceiro trabalho apresentado. Os resul-
tados obtidos permitiram concluir que
as equipas multidisciplinares de acessos
vasculares aumentam a qualidade dos
cuidados prestados ao utente, através de
uma resposta integrada, eficaz e célere, e
a qualidade de vida do utente durante o
tratamento.

No 4mbito da Investigacio, os traba-
lhos apresentados foram: “Cultura de
Seguranca do Doente numa unidade
de internamento de um hospital de
oncologia”, da autoria de Elsa Miranda,
Patricia Simées (IPO Coimbra) e Ivo
Paiva (ESSE Coimbra), “Jovens adultos
com cancro em cuidados paliativos e/ou
de fim de vida: Uma revisdo integrativa
da literatura”, de Sofia Filipe Penim e
Daniela Sousa (IPO Lisboa), e “A utili-
zagio de almofada axilar Hearth Pillow
no alivio de sintomas relacionados com
cancro da mama: Estudo Exploratério”,
de Carmelinda Talhinhas, Paula Sousa,
Maria José Bule e Isabel Bico (ULS
Alentejo Central).

“Qual a perce¢do dos profissionais de
saide sobre a cultura de seguranga do
doente numa unidade de internamento
de um hospital de oncologia portu-
gués?” foi a questdo que serviu de ponto
de partida para o primeiro trabalho de
Investigacio em discussio, cujas conclu-
soes levam os autores a defender a neces-
sidade de se complementar o presente
estudo com um estudo qualitativo que
explore junto dos profissionais as fragili-
dades nas dimensées encontradas.

No segundo projeto nesta drea, a questdo
de partida foi: “Qual a experiéncia de
jovens adultos com cancro em cuidados
paliativos e/ou cuidados de fim-de-
-vida?”. Os autores deste trabalho elabo-
raram um conjunto de recomendages
para investigacdo futura, que passam
pela realizagio de estudos de metodo-
logia mista (qualitativa e quantitativa),
com populagdes mais abrangentes e pelo
planeamento de intervengdes de enfer-
magem) especificas para esta populagio,

segundo a CIPE.

Por dltimo, os resultados do estudo
exploratério sobre a utilizagio da
Hearth Pillow — almofada difundida
como recurso para alivio de sintomas
associados a mastectomia — apontam
para beneficios do uso da Hearth Pillow,
no controlo de sintomas em doentes
apds o tratamento cirdrgico do cancro
da mama. As autoras salientam que
os resultados medidos pelos doentes
(PROMs) constituem referéncias de
avaliagio dos cuidados e fornecem
dados relevantes com vista 4 seguranga e
eficicia dos processos assistenciais.

SESSAO EDUCACIONAL III

INOVA(;RO & DESENVOLVIMENTO
EM ONCOLOGIA
MODERACAO

Sandra Ponte, ULS Lishoa Ocidental
Inés Claro, ULS Algarve

InstilagGes vesicais
Vania Ribeiro, ULS Gaia e Espinho

Administracao de Terapéuticas
antineoplasicas sistémicas: Guia
Orientador

Elisabete Valério, IPO Porto

Documento apoio doentes Sobreviventes
Carina Raposo, ULS Santo Anténio
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1&D em Oncologia: Recomendagoes
e documentos orientadores

Na Sessdo Educacional III da AEOP17
— moderada por Sandra Ponte (ULS
Lisboa Ocidental) e Inés Claro (ULS
Algarve) — foram apresentados trés
projetos que configuram inovagio em
enfermagem oncoldgica, sob a forma
de recomendagdes, documentos e guias
orientadores da pritica em 4reas especi-
ficas como instilagdes vesicais, adminis-
tragio de terapéuticas antineopldsicas
sistémicas e apoio a doentes sobrevi-
ventes.

Colmatar as parcas orientagées nacio-
nais para a pratica clinica dos cuidados
de enfermagem nas instilagées intravesi-
cais e uniformizagio de préticas vigentes,
com criagdo de um protocolo padroni-
zado, fidedigno e baseado na evidéncia
cientifica foram os objetivos principais
no desenvolvimento das Recomenda-
¢oes de Boas Priticas de Enfermagem
nas Instilagdes Intravesicais (adaptacio
das guidelines da Associagio Europeia
de Enfermeiros Urologistas — EAUN).

De acordo com Vania Ribeiro, da ULS
Gaia/Espinho — que apresentou este
projeto na Figueira da Foz —, as temd-
ticas deste documento contemplam
indica¢bes para instilagdes intravesi-
cais, esquemas de tratamento, normas
de seguranca, principios pré-instilagio,
educagio do doente, complicagdes e
efeitos secunddrios, entre outros. A
enfermeira terminou a sua apresentagio,
langando aos colegas duas questoes para
reflexdo futura: “Como aplicar as reco-
mendagdes nos nossos contextos? Que
estratégias para a sua implementagio?”.

Por sua vez, Elisabete Valério, do IPO
Porto, partilhou um guia de recomenda-
¢des para administragio de terapéuticas
antineopldsicas sistémicas (TANPS)

que se constitui como uma ferramenta
para apoiar os enfermeiros no processo
de tomada de decisdo, tendo sido cons-
truido no sentido de contribuir para uma
pratica de cuidados de enfermagem mais

segura.

“A informagio contida no mesmo
resultou da consulta dos referenciais e
guidelines orientadores da prética dos
cuidados, existentes a data”, explicou a
enfermeira, adiantando que “além de
definir os conceitos centrais afetos 2
administragdo de TANPS,; assim como
as modalidades de tratamento, as vias de
administragio e os efeitos secunddrios
mais comuns, este guia integra recomen-
dagbes, no contexto daquelas que devem
ser as competéncias do enfermeiro onco-

logista na administragio de TANPS”.

No entender de Elisabete Valério, “este
documento poderd contribuir, igual-
mente, para estabelecer critérios de
seguran¢a ¢ medidas de protegio para
os enfermeiros oncologistas na adminis-
tragio de TANPS, capacitando-os paraa
biosseguranga, e para otimizar o funcio-
namento das unidades de saude”.

O que se pretende, concluiu, é que este
documento “seja agregador do conhe-
cimento atual disponivel”, ainda que “a
constante evolugio do estado da arte (o
nivel mais alto e atual de conhecimento)
na drea de oncologia pressuponha atuali-
zagdes futuras”.

Os doentes sobreviventes de cancro
sdo o foco do projeto apresentado por
Carina Raposo (ULS Santo Anténio),
consubstanciado num documento de

. [(3 »
apoio para estas “pessoas transformadas
que configuram uma “oportunidade de
intervencio a explorar”.

Alinhado com os pilares estratégicos
na Estratégia Nacional de Luta contra

o Cancro para o horizonte a 2030, este
documento visa melhorar a formagio
dos enfermeiros no Ambito do sobrevi-
vente; definir/evidenciar o papel/compe-
téncias do enfermeiro vs. sobrevivente;
estruturar o acompanhamento/inter-
vengoes de enfermagem vs. sobrevivente;
evidenciar os ganhos em satde da inter-
vengio de enfermagem vs. sobrevivente;
otimizar literacia em satde dirigida ao
sobrevivente (selfmanagement/ selfe-
ficacy); o empoderamento do sobrevi-
vente e o envolvimento da familia e da
sociedade.

N—
janssen )'

QUETAL? DESVENDANDO A
EXPERIENCIA COM TALQUETAMAB
NO MIELOMA MULTIPLO

MODERACAO
Elsa Pedroso, IPO Lisboa

Adriana Roque, ULS Coimbra

Nos tltimos anos, o paradigma de trata-
mento do mieloma multiplo (MM) tem
vindo a mudar de forma muito signifi-
cativa, com novas classes de firmacos
a serem sucessivamente aprovadas, o
que se reflete em progndsticos comple-
tamente diferentes, com tempos de
resposta mais prolongados e mais quali-
dade de vida dentro desse tempo.

“Nas préximas guidelines de tratamento
do MMV, a serem publicadas a breve
trecho, “jd vamos ter doentes tripla-
mente expostos, que levantam desafios
em termos de atuagdo”, referiu a Dr.2
Adriana Roque, hematologista da ULS
Coimbra e coordenadora do Grupo

Portugués de Mieloma Multiplo.
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A palestrante do simpésio promovido
pela Janssen na AEOP17 sublinhou
que “face a falha na resposta hd necessi-
dade de novos alvos terapéuticos e novos
mecanismos de agio em MM”. E o caso
dos anticorpos biespecificos (BiTEs),
uma nova classe terapéutica no MM, em
que se insere o talquetamab (com foco

de agdo no GPRC5D).

No que respeita ao talquetamab, os
tudos de vida real LocoMMotion e
MoMMent abriram caminho a estudos
de fase 1 e 2, como o MonumenTAL-1.
O talquetamab (subcutineo) foi apro-
vado pela EMA em 21/08/2023 e estéd
indicado em monoterapia para o trata-
mento de doentes adultos com MM
em recaida e refratdrio, que receberam
pelo menos trés terapéuticas anteriores
(incluindo um agente imunomodulador,
um inibidor do proteassoma, um anti-
corpo anti-CD38) e que demonstraram
progressio da doenga durante a dltima
terapéutica.

No contexto dos BiTEs, a Dr.2 Adriana
Roque salientou que “a articulagio entre
equipas médicas e de enfermagem tem que
ser ainda mais sélida no contexto de admi-
nistragio destas novas classes terapéuticas”.

Experiéncia do IPO Lisboa com talque-

tamab

6 doentes tratados com talquetamab
CRS-0

ICANS 1 mas nio confirmado

Consideragbes para inicio do tratamento
com talquetamab

A enfermeira Elsa Pedroso, do IPO
Lisboa, explicitou os critérios para iniciar
tratamento com talquetamab.

A saber:

* Garantir que o doente esti sem
infe¢do ativa documentada;
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* O medicamento é administrado pela
via subcutinea;

* Hospitalizagio recomendada durante
a semana de escalonamento;

* Nio esquecer pré-medicagdo com
corticosteroides, anti-histaminicos e
antipiréticos;

* Garantir a disponibilizagio de toci-

lizumab na farmdcia para gestio de

CRS;

* Os efeitos comegam a sentir-se

24h-36h ap6s a 1.2 administragio;

* Aplicagio questiondrio ICE antes da
1.2 administragio;

* Fornecer cartdo ao doente (com prin-
cipais sintomas de alerta).

) GILEAD

SACITUZUMAB GOVITECANO NO
CANCRO DA MAMA METASTATICO
Sofia Broco, IPO Coimbra

Marisa Rafael, IPO Porto

A oncologista médica do IPO Coimbra,
Dr.2 Sofia Broco, e a enfermeira do
Hospital de Dia do IPO Porto, Marisa
Rafael, estiveram na AEOP17 a falar
sobre o tratamento do cancro da mama
metastitico com o anticorpo conju-
gado sacituzumab govitecano (SG), no
ambito de um simpésio promovido pela

Gilead.
O SG foi aprovado pela EMA em

novembro de 2021 no cancro da mama
triplo-negativo irressecdvel ou metasté-
tico, em doentes que receberam duas ou
mais terapéuticas sistémicas anteriores,
incluindo, pelo menos, uma delas para
doenga avangada. Em julho de 2023,

o farmaco foi aprovado pela EMA no

cancro da mama HR+, HER2- irres-
secdvel ou metastatico, em doentes que
receberam anteriormente terapéutica
endécrina e, pelo menos, duas terapéu-
ticas sistémicas adicionais em contexto
avangado.

A evidéncia sobre a eficicia do SG no
cancro da mama triplo negativo metas-
titico recidivante e/ou refratirio estd
plasmada nos resultados do ASCENT,
um estudo de fase III em que o SG
demonstrou um beneficio significativo
em termos de sobrevida global e sobre-
vida livre de progressio quando compa-
rado com quimioterapia na populagio
geral dos doentes abrangidos (com e sem
metéstases cerebrais).

No mesmo estudo, as taxas globais de
resposta foram significativamente mais
elevadas nos doentes tratados com SG,
com tempo de resposta prolongado até
a primeira deteriorago clinica signifi-
cativa no dominio da qualidade de vida
relacionada com a satide.

De salientar que numa andlise dos
PROs no estudo ASCENT, o trata-
mento com SG, em comparagio com
quimioterapia 4 escolha do investigador,
resultou em melhorias clinicamente e/
ou estatisticamente significativas nos
cinco dominios primarios de HRQoL:
estado de saude global/qualidade de
vida, desempenho fisico, atividades de
vida didria, fadiga e dor.

A experiéncia de administragio do SG
no Hospital de Dia no IPO do Porto
foi partilhada nesta sessdo por Marisa
Rafael, com especial destaque para os
critérios e logistica de administragdo
e para a gestdo da toxicidade/eventos
adversos.

“No final de 2020, o IPO do Porto
implementou o Gabinete da Qualidade

de Vida com o objetivo de conhecer as
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alteragdes sentidas durante o processo
de doenga e tratamento dos doentes,
nio sé ao nivel fisico, como também
emocional e social”, concluiu a enfer-
meira, salientando que, com vista ao
empoderamento do doente neste
contexto da administragio da tera-
péutica, “¢ muito importante perceber
o que cada doente sente, quais as suas
preocupagdes e o que valoriza’.

SESSAO ESPECIAL

COMO GERIR O BURNOUTEM
ONCOLOGIA

Susana Silva, IPO Porto
Patricia Martins, ULS Arco Ribeirinho

“Experiéncia de prestar atengdo
propositadamente ao momento
presente, nio reativo, sem julgamento,
com equilibrio emocional e aber-
tura”. Assim se define mindfulness,
uma pritica que promove compaixao
e empatia — qualidades fundamentais
para a pratica de enfermagem, segundo
Patricia Martins, da ULS Arco Ribei-

rinho.

A enfermeira foi a convidada de uma
sessdo especial que decorreu no ultimo
dia da AEOP17, onde partilhou estra-
tégias contra o burnout na profissio e
dicas de autocuidado, tendo realizado
alguns exercicios de respiragio e mind-
tulness com os colegas na audiéncia.

De acordo com Patricia Martins,
“a0 praticar a autocompaixio, os
enfermeiros aprendem a ser gentis
€ compreensivos consigo mesmos,
até quando enfrentam desafios ou
erros”. Esta autocompaixio, acres-
centou, “estende-se naturalmente aos
pacientes, & medida que os enfermeiros
ficam mais sintonizados com as suas
emogdes e necessidades. Essa empatia

intensificada pode melhorar significa-
tivamente a experiéncia do paciente,
fazendo-o sentir-se compreendido,
cuidado e respeitado”.

A enfermeira salientou que “o mind-
fulness envolve aprender a dirigir a
atencdo para o que estamos a expe-
rienciar, 2 medida que essa experiéncia
vai decorrendo, momento a momento,
com mente aberta, curiosidade e acei-
tagdo”. Aplicada ao contexto da satde,
mais concretamente da oncologia,
“o momento presente leva-nos para
o lugar da promogio da esperanca —
o lugar para onde temos que tentar
trazer os doentes”.

A pritica de mindfulness em satde
configura indmeros beneficios:

Reduz o stress e aumenta a ativagio de
regides cerebrais ligadas 4 regulagio do
humor e a0 controlo da atengio;

Melhora a ativagdo do cértex, um
centro de atengdo executivo;

Fortalece as redes neuronais, culti-
vando a autoconsciéncia, a regulagio
emocional e as respostas adaptativas
a0 stress.

Fortalece a conexdo mente-corpo,
permitindo que os individuos autor-
regulam efetivamente os sintomas de
dor, ansiedade, depressao e stress.

“A atenc¢do plena visa libertar o eu
do sofrimento fisico e psicoldgico,
a0 mesmo tempo que cultiva as
habilidades necessdrias para geren-
ciar situagdes de stress. A atengio
plena nio é uma solugio rapida, mas
uma intervengio de longo prazo que
requer prética dedicada e um modo
de vida intencional”, concluiu Patricia
Martins.

Fisiologia do mindfulness
Redugio dos niveis de ACHT produ-

zidos durante eventos de stress.

O ACTH controla a produgio de

cortisol.

Menos cortisol é produzido, dimi-
nuindo a resposta fisiolégica ao stress.

Melhoria da qualidade do sono;

Impacto na resposta imunoldgica
p >
processos inflamatérios e na estrutura
do tecido cerebral.

ENTREGA DE PREMIOS E ENCERRAMENTO

AEOP18: MAIORIDADE VAI SER
CELEBRADA EM PENICHE

Bruno Magalhaes, Presidente da Comissao
Cientifica AEOP 17
Paula Amorim, Presidente AEOP

Aproveitando os ensinamentos de
mindfulness da sessio anterior, a presi-
dente da AEOP, Ana Paula Amorim,
encerrou 2 AEOP17 transmitindo a
sua gratiddo a todos os presentes nesta
edi¢io da Conferéncia Anual, que mais
uma vez foi proficua em “aprofunda-
mento de conhecimentos e partilha de
boas préticas”.

A enfermeira aproveitou o encer-
ramento para instigar os colegas a
acederem e preencherem o questio-
nario de qualidade do evento, porque “a
Historia faz-se da evolugio”, disse.

Despedindo-se da Figueira da Foz, Ana
Paula Amorim levantou o véu sobre o
local e as datas do préximo congresso
da Associacdo, anunciando que a
AEOP18 tera lugar em Peniche, de 29
a 31 de maio de 2025.
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TRABALHOS PREMIADOS

POSTERS

1.2 Prémio: Vozes de satisfacdo:
Avaliagio semantica do EORTC
OUT-PATSAT?7 no cuidado onco-
l6gico ambulatério em Portugal |
Barbara Pedro, Helena Domingues,
Lara Cunha, Filipa Ventura (IPO
Coimbra | ESSE Coimbra)

Mengio honrosa: Cuidados de
enfermagem ao doente oncoldgico
com cateter totalmente implantado |

Andreia Pinto (IPO Coimbra)

BOAS PRATICAS

1. Prémio: “Cuidados NURSE-
-LED em gastrostomia: A business
case” | Davide Fernandes (Radio-
diagnéstico IPO CROP) e Ana
Lopes (Medicina Oncolégica IPO
CROP)

2.2 Prémio: “PICC em Oncologia: O
papel do enfermeiro dentro de uma
equipa multidisciplinar de acessos
vasculares” | Renata Bastos, Ricardo
Cerqueira e Rodrigo Oom (IPO
Lisboa)

INVESTIGAGAO
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1.© Prémio: “Cultura de Seguranca
do Doente numa unidade de interna-
mento de um hospital de oncologia”
| Elsa Miranda, Patricia Simées

(IPO Coimbra) e Ivo Paiva (ESSE
Coimbra)

2.2 Prémio: “Jovens adultos com
cancro em cuidados paliativos e/ou
de fim de vida: Uma revisio integra-
tiva da literatura” | Sofia Filipe Penim
e Daniela Sousa (IPO Lisboa)
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