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TRABALHOS DE BOAS PRÁTICAS 
CLÍNICAS & INVESTIGAÇÃO
Divulgamos os resumos dos Trabalhos 
seleccionados para apresentação, defesa e 
discussão pública que decorreu no dia 23 de 
maio, durante a 17ª Conferencia Nacional de 
Enfermagem Oncológica. 

RESUMO DAS SESSÕES CIENTÍFICAS
Publicamos os resumos de todas as sessões 
científicas apresentadas durante os dias 
23 a 25 Maio na 17ª Conferência Nacional de 
Enfermagem Oncológica. 

TRABALHOS SUBMETIDOS EM 
E-POSTERS
Divulgamos os resumos e publicações 
dos Trabalhos em formato de e-Posters 
apresentados durante a 17ª Conferência 
Nacional  de Enfermagem Oncológica. 
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Nos dias 23 a 25 de maio de 2024, reali-
zou-se na Figueira da Foz a 17ª Reunião 
Nacional de Enfermagem Oncológica/III 
Conferência Internacional de Enfermagem 
Oncológica com o foco na inovação para 
a melhoria dos cuidados de enfermagem 
oncológica.

Os trabalhos iniciaram-se no dia 23 à tarde 
com três sessões plenárias onde foram 
debatidos temas emergentes planeados 
pelos workgroups da AEOP: A jornada do 
doente em hospital de dia – modelos de 
boas práticas; Direitos do doente oncoló-
gico – Informação, apoio e empoderamento 
e a última, Ostomia respiratória- transição 
de cuidados seguros para a comunidade. 
De salientar, que estas sessões decorreram 
no auditório já com elevada presença de 
congressistas. Em simultâneo decorreram 
três cursos com inscrições esgotadas: O 
papel do enfermeiro na jornada do doente 
tratado com células CAR-T; (Onco) Sexo-
logia para além da teoria e o último 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 sessão 
Meet da Expert- O Prof. Allen Gomes 
falou sobre Afetos e sexualidade no doente 
oncológico e a importância da abordagem 
da sexualidade, da escuta ativa e da empatia 
numa perspetiva de qualidade de vida.

Porque a AEOP tem vindo a inovar nas 
suas conferências, este ano contámos com 
uma sessão de abertura onde tivemos a 
honra da presença e a participação do Sr. 
Enfermeiro Bastonário da Ordem dos 
Enfermeiros- Enf. Luís Barreira, os Srs. 
Enfermeiros Diretores do IPO Coimbra 
e da ULS Coimbra, respetivamente, Enf. 
João Moreira e Enfª. Áurea Andrade, bem 
como da presidente da AEOP.

Durante o dia decorreram diversas sessões 
educacionais onde constaram temáticas 
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 intervenções dos 
enfermeiros oncologistas, à pessoa com 
doença oncológica.

Resultante das novas tecnologias de infor-
mação tivemos, via online, a participação 
de um elemento representante da direção 
da EONS que partilhou os resultados de 
trabalhos que fundamentam a necessidade 
de definir prioridades na investigação, em 
enfermagem oncológica. 

A sessão debate deste ano foi sobre o enfer-
meiro gestor de caso e do nurse navigator: 
vantagens e desvantagens e quais as impli-
cações destas metodologias de cuidados 
na dinâmica organizacional da ULS. A 
atuação do enfermeiro gestor de caso e do 
nurse navigator na área da oncologia, inse-
ridos numa equipa multidisciplinar, visa 
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fornecer cuidados individualizados, espe-
cializados e otimizar a jornada do doente 
oncológico. Assim, melhora a experiência 
da pessoa com doença oncológica durante 
a sua jornada terapêutica bem como é 
precursora de ganhos em saúde para as 
instituições. Este debate permitiu também 
auscultar a opinião dos congressistas acerca 
da temática. 

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 áreas emergentes da 
oncologia, tais como os desafios das ULS 
nos cuidados integrados em oncologia; o 
benefício das terapêuticas subcutâneas em 
oncologia e o papel da sociedade civil no 
apoio ao apoio aos sobreviventes de cancro. 
Uma partilha de ideias entre profissionais 
de saúde, associações e sobreviventes. 

Terminámos o dia com o jantar convívio, no 
Casino da Figueira da Foz, onde se assistiu 
ao espetáculo com o cantor Rui Drumond 
e a sua banda. Momento de socialização, 
diversão e boa disposição, tão importante 
para o nosso autocuidado. Também assim, 
se constroem boas memórias… 

O terceiro e último dia, iniciou-se com a 
apresentação dos trabalhos de investigação 
e de boas práticas e entrega dos prémios aos 
vencedores destes trabalhos e da categoria 
dos e-posters. 

A sessão educacional da inovação e desen-
volvimento em oncologia contou com a 
apresentação de três guias orientadores 
de boas práticas em áreas como as instila-
ções vesicais, a administração de terapêu-
ticas antineoplásicas sistémicas e o apoio a 
doentes sobreviventes.

Ao longo da reunião foram realizados 
vários simpósios numa abordagem multi-
disciplinar de terapêuticas inovadoras e da 
importância do suporte nutricional, numa 
perspetiva de trabalho em equipa para a 

otimização dos cuidados prestados e da 
qualidade de vida da pessoa com doença 
oncológica.  

Para finalizar a AEOP 17, na sessão espe-
cial foi abordado o Burnout em oncologia e 
como o gerir, numa dinâmica interativa em 
que foram dadas dicas de autocuidado e a 
importância da criação de estratégias para 
a manutenção da saúde mental dos enfer-
meiros oncologistas, expostos diariamente a 
situações emocionalmente desafiantes.

Durante os três dias da reunião, decorreu a 
apresentação de 29 trabalhos em formato 
de e-posters, cuja votação pelos congres-
sistas foi realizada recorrendo à App da 
AEOP. A enfermagem oncológica tem 
vindo a consciencializar-se que todo o 
trabalho desenvolvido só será reconhecido 
se publicado e partilhado. Este ano houve 
mais uma vez uma elevada submissão de 
trabalhos de investigação e de boas práticas. 

A APP da AEOP manteve sempre infor-
mação atualizada de todos os momentos 
da AEOP17, quer em registo de notícias, 
de entrevista ou mesmo de fotos, para mais 
tarde recordar… Este ano, o questionário 
de avaliação da conferência estava também 
inserido na APP. É de real importância o 
feedback dos congressistas para a associação 
evoluir e melhorar, em próximos eventos.

Este evento é um marco na enfermagem 
oncológica em Portugal, reuniu profissio-
nais da saúde de várias especialidades (mais 
de 400 congressistas) na área da oncologia, 
associações de doentes e sociedade civil 
comprometidos com o avanço do cuidado 
à pessoa com doença oncológica. Ao longo 
dos 3 dias, tivemos a oportunidade de apro-
fundar os nossos conhecimentos, compar-
tilhar as melhores práticas e explorar as 
últimas inovações no campo da oncologia 
e da enfermagem oncológica. Foi com 
certeza um momento de aprendizagem, de 
colaboração, que certamente resultará na 
melhoria da nossa prática profissional.



Enquanto presidente da AEOP, gostaria 
de expressar minha sincera gratidão a todos 
os intervenientes pela sua participação na 
AEOP 17. Foi um evento verdadeiramente 
enriquecedor, repleto de apresentações com 
elevado cariz científico e discussões estimu-
lantes. 

Agradeço aos palestrantes por comparti-
lharem os seus conhecimentos e insights de 
maneira tão cativante, bem como a parti-
cipação ativa dos congressistas durante o 
debate das sessões. As suas contribuições 
foram fundamentais para o sucesso do 
evento e proporcionaram uma ampla visão 
sobre os desafios e avanços na enfermagem 
oncológica. 

Também gostaria de estender meus agra-
decimentos aos moderadores, comissão 
científica e comissão organizadora, spon-
sors e todos os membros das equipas envol-
vidas (Veranatura e RHP) na preparação 
e execução do evento. O seu trabalho e 
dedicação 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-
gação de toda a informação científica apre-
sentada e debatida, na AEOP 17. Deste 
modo, permite qua a comunidade científica, 
não presente, tenha acesso à informação 
mais relevante.

Por fim, permitam-me que vos convite a 
estarem presentes e a participarem com 
trabalhos na AEOP 18, que se realiza em 
Peniche, nos dias 29 a 31 maio de 2025. 
Porque a AEOP não para, estejam atentos 
às notícias, eventos e trabalhos desenvol-
vidos através dos nossos canais de comuni-
cação: informação na página da associação, 
na APP e nas redes socias. 

Esperamos por vocês em Peniche!

Ana Paula Amorim
Presidente da Associação de Enfermagem 
Oncológica Portuguesa
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t01

jovens adultos com 
cancro em cuidados 
paliativos e/ou de fim 
de vida: uma revisão 
integrativa da literatura 
Sofia Filipe Penim, Daniela Sousa
Instituto Português de Oncologia de Lisboa 
Francisco Gentil – Serviço de Oncologia 
Médica II 
sofia.f.penim@gmail.com 

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

Referências Bibliográficas:
• Avery, J., Mosher, P. J., 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.
org/10.1200/OP.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/jayao.2019.0084 

t02
a utilização de almofada 
axilar “hearth pillow” 
no alívio de sintomas 
relacionados com cancro da 
mama: estudo exploratório
Carmelinda Talhinhas1, Paula Sousa1, Maria 
José Bule2, Isabel Bico2

1 Serviço de Oncologia, ULSAC
2 Universidade de Évora Departamento de 
Enfermagem 
paulasousa3@gmail.com 

Palavras-chave: 
Breast cancer, Nurce practice, Quality of life.

Referências Bibliográficas:
• International Agency for Research on 

Cancer. (2024). Cancer Today. WHO. 
Retrieved 01 May from https://gco.iarc.fr/
today/en/dataviz/maps--heatmapmmode-
population

• Margit, E. (2022). Physiotherapeutic 
Management in Breast Cancer Patients. 
In E. Associate Prof. Selim Sözen and 
Assistant Prof. Seyfi (Ed.), Breast Cancer 
Updates. IntechOpen. https://doi.
org/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  

t03

cultura de segurança 
do doente numa unidade 
de internamento de um 
hospital de oncologia 
Elsa Miranda1, Patrícia Simões1, Ivo Paiva2,3 

1 Instituto Português de Oncologia de 
Coimbra Francisco Gentil, E.P.E.
2 Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
3 Unidade de Investigação em Ciências da 
Saúde: Enfermagem

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

Referências Bibliográficas:
• Direção-Geral da Saúde. (2015). Rela-

tório Segurança dos Doentes: Avaliação 
da Cultura nos Hospitais. Agosto de 
2015. Departamento da Qualidade em 
Saúde, Direção Geral da Saúde, Portugal. 
Recuperado de: https://www.dgs.pt/docu-
mentos-epublicacoes/relatorio-seguranca-
-dos-doentes-avaliacao-da-cultura-nos-
-hospitaispdf.aspx.

• Direção-Geral da Saúde. (2020). Norma 
nº 005/2018 de 20/02/2018 atualizada 
a 10701/2020: Avaliação da Cultura de 
Segurança 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 Segurança 
do Doente: Novos desafios para uma 
mudança de paradigma. In F. Barroso, 
L. Sales & S. Ramos (Ed.), Guia Prático 
para a Segurança do Doente (pp.41-50). 
Lisboa, Portugal: Lidel. ISBN: 978-989-
752-414-1.

• Simões, P. J. F. F. (2023). Cultura de 
Segurança do Doente em Unidades com 
Procedimentos Anestésicos Fora do Bloco 
Operatório (Dissertação de Mestrado). 
Escola Superior de Enfermagem de 
Coimbra, Coimbra, Portugal. Recuperado 
de: http://web.esenfc.pt/murl-JNGbvYe7. 

BOAS PRÁTICAS 
CLÍNICAS

t01

cuidados nurse-led em 
gastrostomia: a business 
case 
Davide Fernandes, Ana Lopes 
Instituto Português de Oncologia Porto
enfdavidefernandes@gmail.com 

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

Referências Bibliográficas:
• DGS. Indicações Clínicas e Intervenção 

nas Ostomias de Alimentação em Idade 
Pediátrica e no Adulto. 2016. 

• Sutcliffe J, 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 

trabalhos de boas práticas clínicas & investigação



8

• Morgan R, Haslam P, McCafferty I, 
Bryant T, Clarke C, McPherson S, 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.

t02
picc em oncologia: o 
papel do enfermeiro 
dentro de uma equipa 
multidisciplinar de 
acessos vasculares 

Renata Bastos, Ricardo Cerqueira, Rodrigo 
Oom
Instituto Português Oncologia Lisboa
rbastos@ipolisboa.min-saude.pt

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

Referências Bibliográficas:
• Pittiruti M and Scoppettuolo G. Racco-

mandazioni GAVeCeLT 2021 per l’indi-
cazione, l’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. J Surg Oncol. 
2016 May;113(6):708-14. doi: 10.1002/
jso.24220. Epub 2016 Mar 29. PMID: 
27020965.

t03
promoção da intervenção 
por pares na pessoa 
submetida a ostomia 
respiratória  
Vanessa Madureira dos Anjos
Serviço de Otorrinolaringologia, Hospitais da 
Universidade de Coimbra, Unidade Local de 
Saúde de Coimbra. Portugal 
vanessaanjos@hotmail.com

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

Referências Bibliográficas:
• Adriano, A., et al. (2022). Peer support for 

careers and patients with inflammatory 
bowel disease: systematic review. https://
doi.org/10.1186/s13643-022-02064-6.

• 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, J. 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/s13643-020-01377-8.

• 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.

trabalhos de boas práticas clínicas & investigação
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p01

estado nutricional 
e qualidade de vida 
da pessoa com doença 
hemato-oncológica: 
revisão integrativa da 
literatura
Ana Isabel Quaresma Cordeiro1,  
Ivo Cristiano Soares Paiva2,3

1 Estudante da Escola Superior de Enfer-
magem de Coimbra
2 Professor adjunto da Escola Superior de 
Enfermagem de Coimbra, Investigador cola-
borador da Unidade de Investigação Ciências 
da Saúde: Enfermagem.

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

Referências Bibliográficas:
• 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.

ebscohost.com/login.aspxmdirect-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.nccn.org/docs/default-source/patient-re-
sources/immunotherapy_infographic.pdfmsfvr-
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 

Intestinal Failure and Require Parenteral 
Nutrition: An Observational Study. Nutrients, 
12(8), 2357. Retirado de https://search.
ebscohost.com/login.aspxmdirect-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.aspxmdirect-true&db-c-
cm&AN-154439076&lang-pt--pt&site-
ehost-live.

trabalhos submetidos em e-posters

p02

notificação de reações 
adversas medicamentosas: 
análise retrospetiva
Ana Isabel Carvalho Severina
ULSMT – Unidade Local de Saúde Médio Tejo 

Palavras-chave: Reação adversa; Oncologia; 
Oxaliplatina.

Referências Bibliográficas:
• ROSELLÓ, S.; BLASCO, I.; GARCIA 

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

Annals of Oncology, v.28. 2017.

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

• Carvalho, Camila Maciel de. Avaliação 
de reações adversas imediatas à infusão 
de quimioterápicos em pacientes ambula-
toriais: uma revisão de literatura / Camila 
Maciel de Carvalho. – João Pessoa, 2021.



11

trabalhos submetidos em e-posters

p03

cuidados de enfermagem 
ao doente oncológico 
com cateter totalmente 
implantado
Andreia Pinto

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

Referências Bibliográficas:
• Al Qadire, M. (2017). Oncology nurses’ 

knowledge of guidelines for preventing 
cateter-related bloodstream infections. 
American Journal of Infection Control, 
45(9), e95–e97. 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. 
Observatório Português dos Sistemas de 

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

• Peters MDJ, Godfrey C, McInerney 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/s00423-021-02328-0

p04

adherencia al uso de 
dilatadores vaginales 
personalizados en pacientes 
tratadas con braquiterapia 
endocavitaria
Pilar Fernández López, Joaquina Valera 
Muñoz
Institut Catal'a D'Oncologia L'Hospitalet de 
Llobregat. Barcelona, España

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

Referências Bibliográficas:
• 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)m Clin Transl 

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

• Akbaba S, Oelmann-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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p05

a prática do mindfulness 
numa oncologia 
integrativa
Sofia Oliveira Pedro

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

Referências Bibliográficas:
• 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):e0269519. https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0269519 

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

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 mindfulness‐
based interventions on fatigue and psycho-
logical wellbeing in women with cancer: A 
systematic review and meta‐analysis of 
randomised control trials. Psycho‐Onco-
logy. 2022;31:1821–1834.DOI: 10.1002/
pon.6046

p06

programa de control de 
complicaciones de biopsia 
hepática liderado por 
enfermeria
S. Zayas, I. Martínez, L.Ortega, S. Peña
Instituto Catalan de Oncologia

Palavras-chave: Biopsi hepática; Liderazgo 
enfermera; Control telefónico.

Referências Bibliográficas:
• Biopsia hepática transyugular – Indica-

ciones, adecuación, calidad de las muestras 
y complicaciones – Una revisión sistemá-
tica;

• Hospital de Día de Radiología Inter-
vencionista: que es, que necesita, como 
funcionam Dra. Nuria Roson Gradail-
leHospital Universitari Vall d´Hebrón-
-IDI Dr. Jordi Andreu SorianoHospital 
Universitari Vall d´HebrónDña. Cristina 
Sanchez-Tirado GarcíaHospital Univer-

sitari Vall d´Hebrón Dña. Carolina Ruíz 
GaricanoHospital Universitari Vall d´He-
brón-IDIDr. Richard Mast VilasecaHos-
pital Universitari Vall d´Hebrón-IDIDr. 
Manel Escobar AmoresHospital Univer-
sitari Vall d´Hebrón-IDI

• Preparación y cuidados del equipo de 
enfermería en la preparación de la biopsia 

hepática guiada por TAC. Ouasima El 
Founti Mimoun [1] ; Verónica Bernal 
Montero [2] ; Gemma María Trejo 
Jiménez [1] ; Miluda Musa Mohamed [1] 
; Nagueb Mohamed Mohamed [3] ; Cris-
tina San Gil López [4]

• [1] Hospital Comarcal de Melilla, Melilla



13

trabalhos submetidos em e-posters

p07

higienização das mãos 
em doentes internados – 
prática segura
Catarina Rodrigues, Cristina Santos, Maria 
da Luz Carvalho, Sara Simão
Serviço de Hematologia Clinica, Enfermaria B 
e Unidade de transplante hematopoiética

Palavras-chave: Higiene das mãos; Sensibi-
lização; Segurança.

Referências Bibliográficas:
• Neri, M. d., Neto, N. G., Sampaio, C. 

L., Medina, L. C., Barros, L. M., & 
Caetano, J. Á. (2019). Comportamentos 
sobre a prática de higiene das mãos de 
acompanhantes em enfermarias de 
internação. Revista Rene, 1-8. Obtido 
de https://doi.org/10.15253/2175-
6783.20192041015 

• PORTUGAL. Direção Geral de Saúde – 
Orientação de Boa Prática para a Higiene 
das Mãos nas Unidades de Saúde. Circular 
Normativa No 13. Lisboa: Direção Geral 
da Saúde, 2010. [Consultado em fev, 
2024]. Disponível em https://normas.dgs.
min-saude.pt/2019/10/16/higiene-das-
-maos-nas-unidades-de-saude/ 

• WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION – Guidelines on Hand Hygiene 
in Health Care: First Global Patient 
Safety Challenge Clean Care is Safer 
Care. Geneva: WHO, 2009. ISBN 
9789241597906

p08

dor total no doente 
oncológico e a sua gestão 
pelos enfermeiros
Ângela Francisca Ribeiro Andrade Tavares
IPO do Porto (enfermeira no serviço de 
Oncologia Médica Piso 3)

Palavras-chave: Dor total; Doente onco-
lógico; Intervenções de enfermagem; Interna-
mento.

Referências Bibliográficas:
• 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, 
DOI 10.1007/s13187-017-1285-5 

• Gomes-Ferraz, C., Rezende, G., Fagundes, 
A., Carlo, M. (2022). Assessment of total 
pain in people in oncologic palliative care: 
integrative literature review. Palliative Care 
& Social Practice, Vol. 16: 1–12, DOI: 
10.1177/26323524221125244 

• Munter, J., Dodlek, N., Khmaladze, A., 
Parreira, S., Ullgren, H., Man, R., Jong, 
F., Oldenmenger, W. (2023). The role 
of cancer nurses in cancer-related pain 
management in Europe. Palliative Care 
& Social Practice, Vol. 17: 1–12, DOI: 
10.1177/26323524231216996
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vulvectomia: pós 
operatório complicado
Elisabete Duarte, Joana Dias, Marta 
Almeida, Susana Oliveira
Instituto Português de Oncologia do Porto

Palavras-chave: Carcinoma; Vulva; Vulvec-
tomy; Complicações; Pós-operatório.

Referências Bibliográficas:
• Abrantes, C. et al (2020). Cancro Gine-

cológico, Consensos Nacionais. Sociedade 
Portuguesa de Ginecologia secção de 
Ginecologia Oncológica

• 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 

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

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

p10

a importância da consulta 
de enfermagem na adesão à 
terapêutica 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; Adesão Terapêu-
tica; Consulta de enfermagem.

Referências Bibliográficas:
• 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.
org/10.1016/j.ctarc.2020.100175 

• Zhou,F. et al. (2023). CDK4/6 inhi-
bitor resistance in estrogen receptor 
positive breast cancer, a 2023 perspec-
tive. Frontiers. https://doi.org/10.3389/
fcell.2023.1148792 

• 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

trabalhos submetidos em e-posters

Hullu, J. A. (2011). Risk factors for short-
-and-long-term complications after groin 
surgery in vulvar cancer. British journal of 
cancer, 105 (9) 1279-1287.
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p11

nutrição no doente 
oncológico
Andreia Cristina Ferreira Rodrigues, Maria 
Rita Aguiar Gomes
Unidade Local de Saúde de Braga

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

Referências Bibliográficas:
• Bargetzi, L., Brack, C., Herrmann, J., Bargetzi, 

A., Hersberger, L., Bargetzi, M., Kaegi-Braun, 
N., Tribolet, P., Gomes, F., Hoess, C., Pavlicek, 
V., Bilz, S., Sigrist, S., Brändle, M., Henzen, 
C., Thomann, R., Rutishauser, J., Aujesky, D., 
Rodondi, N., Donzé, J., Laviano, A., Stanga, 
Z., Mueller, B., & Schuetz, P. (2021). Nutri-
tional support during the hospital stay reduces 
mortality in patients with different types of 
cancers: Secondary analysis of a prospec-

tive randomized trial. *Annals of Oncology, 
32*(8), 1025-1033. https://doi.org/10.1016/j.
annonc.2021.05.793 

• Carruba, G., Cocciadiferro, L., Di Cristina, A., 
Granata, O. M., Dolcemascolo, C., Campisi, I., 
Zarcone, M., Cinquegrani, M., & Traina, A. 
(2016). Nutrition, aging, and cancer: lessons 
from dietary intervention studies. Immu-

nity & Ageing, 13, Article 13. https://doi.
org/10.1186/s12979-016-0069-9 

• Da Costa, T. F., Miranda, L. M. P., & Braga, 
C. B. M. (2021). Sintomas gastrointestinais 
em pacientes oncológicos durante tratamento 
quimioterápico: avaliação do impacto no estado 
nutricional. Brazilian Journal of Health Review

p12

tradução e adaptação 
das recomendações 
de enfermagem para a 
instilação intravesical 
de terapêutica 
antineoplásica no 
contexto português de 
cuidado oncológico
Filipa Ventura1, Vânia Maria Ribeiro2, 
Ana Afonso3, Armando Santos Silva4, 
Inês Vicente Claro5, Susana Gonçalves6, 
Esmeralda Barreira7

1 Investigadora Júnior, Unidade de Investi-
gação em Ciências da Saúde: Enfermagem, 
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
2 Enfemeira, Hospital de Dia, ULS Gaia e 
Espinho
3 Enfermeira, Hospital de Dia de Oncologia 
da ULS Algarve – Unidade de Portimão
4 Enfermeiro, Hospital de Dia do Centro 
Oncológico da ULS de Trás-os-Montes e 
Alto Douro – Unidade de Vila Real
5 Enfermeira, Hospital de Dia de Oncologia 
da ULS Algarve – Unidade de Portimão
6 Enfermeira, Serviço do Hospital de Dia – 
Adultos, IPO Porto
7Enfermeira Responsável na Clínica de 
Patologia do Pulmão, IPO Porto

Palavras-chave: Instilação Intravesical; 
Enfermagem em Oncologia; Cuidado Onco-
lógico; Prática Baseada na Evidência.

Referências Bibliográficas:
• Amer, Y. S., Elzalabany, M. M., Omar, T. I., 

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. 

• European Association of Urology Nurses. 
(2015). Evidence-based guidelines for best 
practice in urological health care: Intravesical 
instillation with mitomycin C or bacillus 
Calmette-Guérin in non-muscle invasive 
bladder cancer. Accessed on 9/4/2024, at 
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.
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vozes de satisfação: 
avaliação semântica 
do eortc out-patsat7 
no cuidado oncológico 
ambulatório em portugal
Bárbara Pedro1, Helena Domingues2, Lara 
Cunha3, Filipa Ventura4

1 Estudante de Licenciatura em Enfermagem, 
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
2 Enfermeira, Serviço de Hospital de Dia de 
Oncologia Médica do IPO Coimbra
3 Bolseira de Investigação, Unidade de Inves-
tigação em Ciências da Saúde: Enfermagem, 
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
4 Investigadora Júnior, Unidade de Investi-
gação em Ciências da Saúde: Enfermagem, 
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Palavras-chave: Cuidado de Ambulatório, 
Cuidado Centrado na Pessoa; Enfermagem 
oncológica; Psicometria; Satisfação do doente.

Referências Bibliográficas:
• Johnson, C., Aaronson, N., Blazeby, J., 

Bottomley, A., Fayers, P., Koller, M., 

Kuliś, 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. I., Moura De 
Albuquerque Melo, H., Schmidt, H., 
Friend, E., Bergenmar, M., & Costan-
tini, A. (2018). Phase III study of the 
European Organisation for Research and 

Treatment of Cancer satisfaction with 
cancer care core questionnaire (EORTC 
PATSAT-C33) and specific complemen-
tary outpatient module (EORTC OUT‐
PATSAT7). European journal of cancer 
care, 27(1), e12786. 

• Britten, N., Ekman, I., Naldemirci, Ö., 
Javinger, M., Hedman, H., & Wolf, A. 
(2020). Learning from the Gothenburg 
model of person centred health care, 
BMJ, 370, m2738.

p14

intervenções de 
enfermagem na cirurgia 
vulvar – da prática ao 
desafio
Ana Filipa Paula, Carla Sousa, Gisela 
Santiago, Susana Oliveira
Instituto Português de Oncologia do Porto

Palavras-chave: Cirurgia vulvar; Cuidados 
pós-operatório; Intervenções de enfermagem.

Referências Bibliográficas:
• Amaral, D. M., Coropes, V. B. A. S., Paula, C. 

L., Vidal, M. L. B. (2017). Pós-operatório de 
vulvectomia e cateterismo vesical de demora: 
revisão integrative. Revista de Enfermagem 
UFPE On Line, 11(10), 3948-3957. 
https://doi:10.5205/reuol.12834-30982-
1-SM.1110201711 

• Correia, P.,& Silva, D., P., (2011). Cirurgia 
vulvar. In Oliveira, C., F., Manual de Gine-

cologia (Vol.2, pp 433-445), Permanyer 
Portugal 

• Hernández-Estrada K. M., Hernández-
-Martinez N., Cruz-Chávez N. E., Cárde-
nas-Villarreal V. M. (2019). Assitência 
de enfermagem a paciente com cancer 
de vulva. SANUS (9), 38-60. https://doi.
org/10.36789/sanus.vi9.123 

• Pregal, A., Sofia, A., Gouveia, A., Petiz, A., 
Sousa, A. B., Braga, A. C., Félix, A., Fran-
cisca, A., Belo, A. I., Catarino, A. L., Palha, 
A. M. O., Machado, A. P., Rodrigues, A., 
Moreira, A. S., Relva, A., Furtado, A., López, 
B., Bartosch, C. … Flôr, V. (2020). Cancro 
Ginecológico, consensus nacionais 2020. 
Untitled (spginecologia.pt)

primeiro prémio 
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p15

consulta de enfermagem de 
estomaterapia – ostomia 
eliminação urinária
Isabel Claveiro, Manuela Barreto, Milene 
Silvestre, Sónia Cipriano
ULSAR – Unidade Local de Saúde Arco 
Ribeirinho – Hospital do Barreiro, Serviço 
de Urologia

Palavras-chave: Enfermagem Oncológica; 
Ostomia de Eliminação Urinária; Autocui-
dado.

Referências Bibliográficas:

• European Association of Urology 
(2018). Guidelines: muscle-invasive and 
metastic bladder cancer. Disponível em: 
uroweb.org.

p16

a intervenção da 
enfermagem na prevenção 
de complicações à pessoa 
portadora de nefrostomia
Ana Laura Silva, Rafaela Costa, Sara 
Madeira
IPO Lisboa

Palavras-chave: Estomaterapia; Nefros-
tomia; Complicações; Intervenções de 
Enfermagem; Estudo de caso.

Referências Bibliográficas:

• Almeida , A., Fernandes, D., São João, 
A., Frade , I., & Pereira, R. (2023). 
Consensus Paper. Ostomias de Elimi-
nação, p. 18. 

• Figueiredo, M. d., & Amendoeira, 
J. (2018). O Estudo de Caso como 
Método de Investigação em Enfer-
magem. Revista da UIIPS – Unidade de 
Investigação do Instituto Politécnico de 
Santarém, 5. 

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

• DGS (2017 ). Norma nº 12/2016. Indica-
ções clínicas e intervenção nas ostomias de 

• 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 

eliminação urinária em idade pediátrica e 
adulto. Lisboa: Direção Geral de Saúde

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

a skin-protection technology reduces 
peristomal skin complications: a rando-
mized controlled trial (the ATTRACT 
study). British journal of Dermatology
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p17

estratégias de prevenção 
do burnout em 
enfermeiros de oncologia
Carla Brandão, Carla Rafael, Claudia Silva, 
Sónia Teixeira
Hospital de Dia – Adultos, Instituto Portu-
guês de Oncologia – Porto

Palavras-chave: Professional burnout; 
Work burnout; Oncology nurse practitioners; 
Nurse practitioners; Oncologic care.

Referências Bibliográficas:
• Knill, K., Warren, B., Melnyk, B., & Thrane, 

S. E. (2021). Burnout and Well-Being: 
Evaluating perceptions in bone marrow 
transplantation nurses using a mindful-
ness application. Clinical Journal of Onco-
logy Nursing, 25(5), 547–554. https://doi.
org/10.1188/21.CJON.547-554 

• Nwanya, M., & Rowberry, D. (2021). The 
importance of understanding burnout: an 
oncology nurse perspective. British Journal 

p18

perspectiva do utente 
sobre a consulta de 
enfermagem pré-
ciclo na gestão de 
efeitos secundários de 
quimioterapia
Elisabete Costa, Clara Cunha, Elisabete Reis
Unidade Local de Saúde Trás-os-Montes e 
Alto Douro – Unidade de Chaves

Palavras-chave: Consulta de enfermagem; 
Quimioterapia; Efeitos secundários.

Referências Bibliográficas:
• Andrade, M.I. (2012). Consulta de enfer-

magem ao utente oncológico submetido a 
quimioterapia; Onco.News; 21: 27-31.

• O.E. (2021). Parecer do conselho de enfer-
magem n.º 53

• Relveiro, F. (2017). Implementação da 
consulta de enfermagem para atendimento 

of Nursing, 30(10), S8–S14. https://doi.
org/10.12968/bjon.2021.30.10.s8 

• Sipos, D., Kunstár, O., Kovács, A., & 
Petőné Csima, M. (2023). Burnout 
among oncologists, nurses, and radio-
graphers working in oncology patient 
care during the COVID-19 pandemic. 
Radiography (London, England : 1995), 
29(3), 503–508. https://doi.org/10.1016/j.
radi.2023.02.008 

da pessoa com doença oncológica em trata-
mento de quimioterapia [dissertação de 
mestrado, Escola Superior de Enfermagem 
de Lisboa]

• Bruno Miguel Borges de Sousa Maga-
lhães; Ana Galvão. Autor correspondente: 

• World Health Organization. (15 de 
Dezembro de 2019). Burn-out, um "fenô-
meno ocupacional": Classificação Interna-
cional de Doenças. Obtido de World Health 
Organization: https://www.who.int/news/
item/28-05-2019-burn-out-an-occupatio-
nal-phenomenon-international-classifica-
tion-of-diseases

Bruno Miguel Borges de Sousa Magalhães. 
Cuidar em Oncologia: Reflexões para a 
Prática Clínica. Algés: Euromédice, Edições 
Médicas, Lda.. 2022.
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tratamento com 
abemaciclib – a 
experiência de um centro 
hospitalar
Cristina Maria Novais da Silva, Ana Paula 
Almeida Ferreira, Cláudia Daniela Silva 
Araújo
Unidade Local Saúde de Entre o Douro e 
Vouga, Serviço Oncologia Médica

Palavras-chave: Consulta de enfermagem; 
Abemaciclib; Ensinos.

Referências Bibliográficas:
• Johnston S, Martin M, Di Leo Aet al.MO-

NARCH 3 final PFS: a randomized study 
of abemaciclib as initial therapy for advanced 
breastcancer.NPJ Breast Cancer5, 5 (2019)

• Dickler MN, Tolaney SM, Rugo HSet 
al.MONARCH 1, a Phase 2 study of 

p20

qualidade de vida dos 
doentes com cancro 
colorretal submetidos 
a quimioterapia no 
ambulatório
Raquel da Silva Gonçalves Carvalho, Prof. 
Dr. Paulo Alexandre Carvalho Ferreira
Unidade Local de Saúde Baixo Mondego – 
Hospital Distrital de Figueira da Foz

Palavras-chave: Quimioterapia; Qualidade 
de vida; Ambulatório; Cancro colorretal.

Referências Bibliográficas:
• Bray, F., Ferlay, J., Soerjomataram, I., 

Siegel, R. L., Torre, L. A., & Jemal, A. 
(2018). Global cancer statistics 2018: 
GLOBOCAN estimates of incidence 
and mortality worldwide for 36 cancers in 
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Clinicians, 68(6), 394–424. https://doi.
org/10.3322/caac.21492

abemaciclib, a CDK4 and CDK6 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

• Serra, A. V., Canavarro, M. C., Simões, M. 
R., Pereira, M., Gameiro, S., Quartilho, M. 
J., Rijo, D., Carona, C., & Paredes, T. (2006). 
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sessão plenária  i
wg terapêuticas antineoplásicas

jornada do doente em 
hospital de dia: modelos de 
boas práticas
MODERAÇÃO  
Filipa Ventura, ESEnfC 
Susana Gonçalves, IPO Porto

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

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

Hospital Dia do IPO Coimbra 
Helena Domingues, IPO Coimbra

O hospital de dia enquanto modelo 
de prestação de cuidados de saúde 
ao doente oncológico mereceu 
destaque na primeira sessão plenária 
da AEOP17 – moderada por Filipa 
Ventura, da ESSE de Coimbra, e por 
Susana Gonçalves, do IPO do Porto 
– onde se debateram as boas práticas 
e os desafios neste contexto, com 
foco na terapêutica antineoplásica e 
tendo por base a apresentação de três 
serviços de oncologia ambulatória 
nacionais.

Ana Afonso, do Hospital de Dia 
de Oncologia da ULS Algarve – 
Unidade de Portimão partilhou os 
principais desafios, mas também as 
oportunidades do modelo de cuidado 
de enfermagem em hospital de dia. 
“A incidência crescente do cancro 
aumenta a necessidade de resposta 
dos serviços de ambulatório, podendo 
levar à sobrecarga de trabalho”, frisou 
a enfermeira oncologista, acrescen-
tando, ainda, como desafios, a garantia 
do acesso e equidade aos cuidados 
oncológicos e a monitorização e 

gestão dos eventos adversos. Como 
oportunidades, Ana Afonso destacou 
a formação contínua e a contratação 
de mais profissionais, bem como o 
desenvolvimento de programas de 
tele-saúde e a aproximação à comu-
nidade.

Num futuro próximo, o Hospital de 
Dia de Oncologia da ULS Algarve 
– Unidade de Portimão visa imple-
mentar o Processo de Enfermagem, 
ser um elo de ligação com os cuidados 
paliativos, participar nas Comissões 
de Diagnóstico e Terapêutica, entre 
outros objetivos.

No Hospital de Dia de Oncologia do 
Hospital Gaia/Espinho, cuja forma de 
organização foi partilhada na Figueira 
da Foz por Mónica Monteiro, a 
consulta de adesão à terapêutica oral 
é uma das valências disponíveis, tendo 
sido criada depois de identificada na 
prática esta necessidade. Ainda que 
com um modelo já bastante estrutu-
rado, há oportunidades de melhoria 
que não devem ser escamoteadas, 
sublinhou a enfermeira oncologista. 
Desde logo, a otimização dos recursos 
humanos, o desenvolvimento de um 
modelo de enfermeiro de referência, 
o crescimento em termos de espaços 
físicos que garantam a confidenciali-
dade dos doentes e a evolução de um 
modelo ainda muito assente na medi-
cina convencional para um modelo 
que contemple terapias integrativas, 
o que, salientou a palestrante, implica 
formação na área.

As limitações ao nível do espaço 
físico (questões relacionadas com a 
privacidade e o ruído) e dos recursos 
humanos são transversais ao Hospital 
de Dia do IPO de Coimbra, referiu 
Helena Domingues. De acordo com a 

enfermeira oncologista daquela insti-
tuição, também a subnotificação de 
eventos adversos, a formação contínua 
e a inovação configuram desafios a 
ultrapassar neste contexto.

Consciente de que as práticas atuais 
nem sempre refletem as boas práticas 
recomendadas, a palestrante deixou 
algumas sugestões de melhoria que 
englobam o desenvolvimento e apli-
cação de indicadores sensíveis aos 
cuidados de enfermagem e à onco-
logia de ambulatório, bem como a 
uniformização, sistematização e atua-
lização do padrão de documentação.

Apesar dos muitos desafios, não 
restam dúvidas de que o modelo de 
hospital de dia encerram um conjunto 
de vantagens e oportunidades, quer 
para os profissionais de saúde/enfer-
meiros, quer para a jornada do doente 
oncológico.

 sessão plenária ii

direitos do doente 
oncológico: informação, 
apoio e empoderamento
MODERAÇÃO 
Cristina Ferreira, IPO Coimbra 
Joana Costa, ULS de Santo António

Palestrantes:
Ana Lopes, IPO Porto

Ana Ferreira, IPO Porto 

Com moderação de Cristina Ferreira, do 
IPO de Coimbra, e de Joana Costa, da 
ULS de Santo António, a Sessão Plenária 
II da AEOP17 contou com a participação 
de Ana Lopes, enfermeira do IPO do 
Porto e membro do Grupo de Trabalho 
de Cuidados de Suporte e Paliativos da 
Associação de Enfermagem Oncológica 
Portuguesa, e de Ana Ferreira, assistente 
social do IPO do Porto.
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Ainda que não seja óbvio, o enfer-
meiro tem um papel na resolução dos 
problemas de cariz social que uma 
grande parte dos doentes oncológicos 
atravessam, assim como uma palavra a 
dizer no apoio, informação e empodera-
mento no que respeita aos direitos destes 
doentes.

Partindo da evidência de que o sofri-
mento psicossocial reduz a adesão ao 
tratamento, causa problemas na tomada 
de decisão terapêutica e aumenta os 
problemas de gestão da doença, o debate 
centrou-se nas condicionantes da vida 
social na pessoa com doença oncológica, 
na referenciação para o apoio social e na 
colaboração 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 socioeconómico 
sobre os resultados do cancro estão bem 
caracterizados, mas estes dados geral-
mente não são recolhidos sistematica-
mente na clínica ou em contextos de 
ensaio clínico”. Neste sentido, a enfer-
meira sustentou que “a recolha destes 
dados facilitaria o apoio direcionado 
para utentes com cancro durante a sua 
jornada oncológica”. De acordo com 
a palestrante, “medir e intervir sobre as 
determinantes sociais em saúde é um 
pré-requisito fundamental para alcançar 
a igualdade no acesso à saúde”.

No âmbito da referenciação, Ana Lopes 
questionou os colegas na audiência sobre 
o seu conhecimento acerca da possibi-
lidade de serem os enfermeiros a refe-
renciar os doentes aos serviços de apoio 
social. E deixou mais algumas questões 
para reflexão: “Conhecem os critérios de 
referenciaçãom Será sempre necessário 
referenciarm Não deveríamos possuir 
alguns conhecimentos que nos permi-
tissem dar resposta imediatam”.

Em jeito de conclusão, a enfermeira do 
IPO do Porto frisou que “a integração 
da assistência social com a assistência 
clínica é vital para melhorar a prestação 
de cuidados e os resultados clínicos para 
os doentes oncológicos”. Existem desa-
fios bem documentados na medição e 
intervenção nas determinantes sociais 
em saúde, “mas é imperativo que os 
profissionais de oncologia os superem 
para fazer avanços significativos no 
cuidado de todo o paciente”, adiantou.

Partindo de três casos práticos, Ana 
Ferreira partilhou a sua perspetiva de 
assistente social, procurando orientar os 
enfermeiros no sentido de ajudarem os 
doentes oncológicos a resolverem ques-
tões da esfera socioprofissional e legal 
(para a qual, reconhece, recorre sempre 
ao serviço de apoio jurídico) e a recla-
marem os seus direitos.

Conf
sessão plenária iii

ostomia respiratória: 
transição de cuidados 
seguros para a comunidade
MODERAÇÃO 
Pedro Cardoso, IPO Coimbra 
Ivo Paiva, ESEnfC

Perspetiva da consulta hospitalar 
Sandra Reis, Hospital de Gaia

Perspetiva dos cuidados de saúde primários
Sofia Sousa, USF Stephens

Perspetiva da pessoa com ostomia 
respiratória
Fátima Sena e Silva
 
As estratégias e os desafios na abor-
dagem da ostomia respiratória no 
âmbito da consulta hospitalar e dos 
cuidados de saúde primários (CSP), 
mas também do ponto de vista do 
doente, estiveram em discussão na 
terceira sessão plenária da AEOP17, 
moderada pelos enfermeiros Pedro 
Cardoso, do IPO de Coimbra, e Ivo 

Paiva, da ESSE de Coimbra.

O estabelecimento de uma relação 
terapêutica eficaz e o envolvimento 
do doente/família no seu processo de 
transição são estratégias essenciais 
para uma transição segura dos doentes 
com ostomia respiratória para a comu-
nidade. Quem o diz é a enfermeira 
Sandra Reis, da ULS Gaia/Espinho, 
que a este respeito acrescenta: “o 
enfermeiro estomaterapeuta não trata 
ninguém, o que faz é uma educação/
ensino para o autocuidado e gestão de 
potenciais complicações”.

O grande desafio nesta transição 
reside, no entender da palestrante, não 
tanto nos aspetos técnicos do cuidado a 
estes doentes, mas antes na articulação 
entre os diferentes níveis de cuidados. 
“A SPMS tem que trabalhar os canais 
de informação/comunicação/referen-
ciação, para conseguirmos ter uma 
via de contacto oficial e não oficiosa”, 
frisou. A comunicação intra-hospitalar 
também é um desafio, reconheceu.

No que diz respeito à articulação 
entre hospitais e CSP, Sofia Sousa, 
enfermeira do Centro de Saúde da 
Marinha Grande, aproveitou a ocasião 
para pedir aos colegas hospitalares 
que “escrevam tudo, de forma obje-
tiva e clara, mesmo o que vos parece 
mais óbvio” nas cartas de referenciação. 
Por ter formação em estomaterapia, 
esta profissional é o elo de ligação/
formação nos centros de saúde da 
sua região. Na prática, 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 aí 
que o enfermeiro de família pode fazer 
a diferença.

Submetida a uma laringectomia total 
em setembro de 2020, Fátima Sena e 
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Silva participou nesta sessão plenária 
com o seu testemunho de pessoa com 
ostomia respiratória, ressalvando que 
o facto de ser “um caso de sucesso” 
se deve ao enorme apoio que teve 
da parte da equipa de saúde e da sua 
família ao longo de todo o processo.

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

f
meet expert i

afetos e sexualidade no 
doente oncológico
MODERAÇÃO 
Cristina Santos, ULS Coimbra 
 
Prof. Allen Gomes

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

“O diagnóstico de cancro provoca 
uma montanha-russa de sentimentos 
no doente e a tendência generalizada, 
perante uma doença tão ‘séria’, é deixar 
para segundo plano aspetos como os 
afetos e a sexualidade. Mas, estes não 
podem ser negligenciados, nem pelos 
doentes, nem pelos profissionais de 
saúde, mas antes priorizados, na medida 
em que são uma componente-chave 
da vida”, começou por afirmar Cris-
tina Santos, enfermeira oncologista e 
membro da direção da AEOP, a quem 
coube moderar a sessão.

De acordo com o Prof. Allen Gomes, 
o impacto do cancro na sexualidade 
e na afetividade é inevitável e passa, 
desde logo, por esta “dessexualização 
do doente” que, conforme explicou, tem 
duas componentes: do doente, através 
de problemas de autoimagem e autoes-
tima; da entourage do doente (pessoal 
de saúde, familiares e, sobretudo, dos 
parceiros sexuais).

No entender do psiquiatra, é funda-
mental ter sempre presente que sexuali-
dade e afetividade são vivências, sensa-
ções e emoções que só enriquecem 
quando entrelaçadas uma na outra. 
Neste sentido, o Prof. Allen Gomes 
salientou a necessidade de os doentes 
com cancro receberem a informação 
sexual adequada para lidar com os even-
tuais problemas causados pela doença, 
bem como a imprescindibilidade de as 
equipas terapêuticas – onde o enfermeiro 
tem um papel central – terem disponibi-
lidade e formação para abordar/reabilitar 
a sexualidade dos doentes afetados.

Na abordagem da pessoa com cancro, 
“todos nós, e não só o pessoal de saúde, 
devemos ter sempre presente que o mais 
importante no contacto com o doente, é 
saber escutar”, concluiu o expecialista.

Algumas linhas de orientação – 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 condições para ter 
sexo, o ritmo e a intensidade que prefere.

Ter atenção 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 confiança.

Ir devagarinho. Um passo de cada vez. 
Aumenta a segurança e pode ser peda-
gógico.

É preciso ser paciente. Tudo melhorará 
com o tempo e… com a prática.

Algumas linhas de orientação – para @ 
parceir@:

Vão ser tempos difíceis para os dois. É 
muito doloroso ver alguém que se ama 
passar por um cancro.

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

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

Dê-lhe tempo e espaço para recuperar e 
ganhar confiança.

Tente que el@ lhe transmita o que lhe dá 
mais prazer e o que @ magoa. Isto é que 
é partilhar a intimidade.

sessão de abertura

contributo da enfermagem 
para evolução da 
oncologia é inegável!
Paula Amorim, Presidente AEOP 
João Moreira, Enfermeiro Diretor IPO 
Coimbra 
Áurea Andrade, Enfermeira Diretora ULS 
Coimbra 
Luís Barreira, Bastonário 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 reunião anual da 
AEOP é já “um marco na enfermagem 
oncológica em Portugal”.
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De acordo com a enfermeira onco-
logista, a AEOP tem sido um pivot 
privilegiado na divulgação do conheci-
mento científico e, consequentemente, 
no contributo para o desenvolvimento 
da enfermagem e para a adoção e 
disseminação de boas práticas em 
Oncologia.

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

Para João Moreira, enfermeiro diretor 
do IPO de Coimbra, “o momento é o 
de congratular a AEOP pelo inegável 
crescimento e melhoria da qualidade 
logística e científica das suas reuniões, 
bem como o de reconhecer e elogiar 
a importância do trabalho realizado 
nos últimos anos pelos enfermeiros 
oncologistas”. Na cerimónia de aber-
tura da AEOP17, o enfermeiro onco-
logista lembrou que “os avanços na 
área oncológica têm sido notáveis e 
o contributo dos enfermeiros tem 
sido vital para essa evolução”. Para 
que os enfermeiros consigam conti-
nuar a responder à complexidade dos 
desafios decorrentes do cuidar em 
oncologia, estes profissionais devem 
investir na sua capacidade de empatia, 
nas suas habilitações comunicacionais 
e competências relacionais, a par da 
atualização contínua das suas compe-
tências técnicas, defendeu.

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

emocionalmente desafiadoras e que a 
prevalência de burnout na classe não 
pode ser escamoteada.

No âmbito da evolução contínua da 
enfermagem oncológica, “uma das 
perspetivas mais importantes é a 
personalização da terapêutica, com os 
avanços na genética e na medicina de 
precisão”, referiu, notando que “a espe-
cialização dos enfermeiros nestas áreas 
faz deles profissionais altamente espe-
cializados”. Áurea Andrade concluiu 
com uma mensagem otimista para o 
futuro: “As perspetivas da oncologia na 
vertente dos enfermeiros e enfermeiras 
são promissoras e estes podem fazer 
a diferença na vida das pessoas que 
enfrentam uma doença oncológica”.

Também o bastonário da Ordem dos 
Enfermeiros (OE), Luís Barreira, 
marcou presença na cerimónia de 
abertura da AEOP17, com uma inter-
venção marcada por um discurso de 
ação.

“Não é possível perpetuar a narrativa 
de que é possível fazer mais com os 
recursos que temos. Os profissionais 
estão cansados e os números assustam”, 
frisou o responsável, apontando a 
carência de recursos humanos como 
um problema grave, particularmente 
na área da Oncologia, onde se torna 
ainda mais premente.

A este respeito, o bastonário da OE 
disse já ter apresentado à nova equipa 
ministerial as propostas da Ordem 
para a resolução deste problema, onde 
se incluem duas das grandes bandeiras 
do seu mandato: a revisão da grelha 
salarial e carreira de enfermagem e o 
reconhecimento da enfermagem como 
profissão de desgaste rápido.

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

É tempo de sermos ousados e de 
termos coragem”, instigou.

sessão educacional i
patient-reported outcomes(pros)

pros: que vantagens para 
a prestação de cuidados em 
enfermagem oncológica?
MODERAÇÃO 
Cristina Lacerda, IPO Lisboa 
Ana Almeida, IPO Porto

Impacto da consulta de reabilitação 
sexual na pessoa com doença ginecológica 
oncológica 
Liliana Amorim, IPO Porto

Prevalência de sinais e sintomas de fim de 
vida em pessoas com Glioblastoma – Estudo 
Descritivo e Retrospetivo 
Liliana Vasconcelos, IPO Lisboa

Independência funcional após cirurgia 
oncológica: Patient-Reported Outcomes 
Measures como visão integradora 
José Moreira, Universidade Évora
 

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

Neste âmbito, a enfermeira Liliana 
Amorim, do IPO do Porto, partilhou 
com os colegas o impacto da consulta 
de reabilitação sexual na pessoa com 
doença ginecológica oncológica, come-
çando por explicar que “estas mulheres 
chegam-nos geralmente muito 
ansiosas, inseguras, envergonhadas e 
com baixa autoestima e após a nossa 
intervenção referem sentir-se mais 
confiantes, motivadas, seguras, expec-
tantes e acompanhadas”.

São objetivos desta consulta e passos da 
intervenção de enfermagem:
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• Compreender como se situa quanto 
à sua sexualidade;

• Encorajar o envolvimento do 
cônjuge;

• Incentivar ao reinício da atividade/
manutenção da atividade sexual;

• Perceber se é sexualmente ativa;

• Encorajar a expressão de senti-
mentos e expetativas relativas à 
função sexual;

• Promover a vigilância ginecológica;

• Avaliar a função sexual antes, 
durante e após os tratamentos de 
radioterapia;

• Encorajar e identificar formas alter-
nativas de função sexual;

• Educar sobre prevenção de estenose 
vaginal e reeducação da MAP;

• Identificar disfunções sexuais, que 
possam já existir;

• Identificar estratégias de resolução 
das disfunções sexuais;

• Sugerir acompanhamento psicoló-
gico à mulher e/ou casal e consulta 
de Oncosexologia.

Os ganhos a destacar, segundo Liliana 
Amorim, contemplam a estratégia 
educacional eficaz, a capacitação para 
a diferenciação e a diminuição de 
complicações como incontinência 
urinária, 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 últimos sete 
dias de vida do doente com glioblas-
toma num serviço de neurologia 
oncológico foi o objetivo principal de 
um estudo descritivo e retrospetivo, 

cujos resultados foram apresentados 
na Figueira da Foz pela enfermeira do 
IPO de Lisboa, Liliana Vasconcelos.

De acordo com a palestrante, “a reali-
zação de estudos de investigação nesta 
área com amostras mais representa-
tivas é fundamental, uma vez que a 
maior parte dos estudos encontrados 
focam-se na população oncológica no 
geral”.

Para esta população em concreto, 
referiu, “é importante abordar antecipa-
damente o planeamento de cuidados no 
fim de vida, visto que se verifica a dimi-
nuição do nível de consciência e alte-
rações comunicacionais à medida que 
a doença progride”. Tal como descrito 
na literatura, “a articulação precoce com 
equipas de cuidados paliativos é impor-
tante para a prevenção e tratamento 
eficaz de sintomas, acompanhamento 
psicossocial e promoção de qualidade 
de vida”, acrescentou a enfermeira, 
concluindo que “a comunicação à 
família dos sintomas que podem surgir 
no fim de vida permite capacitá-los para 
as mudanças que vão ocorrer e o registo 
dos sinais e sintomas apresentados, 
bem como as intervenções realizadas e 
avaliação da sua eficácia, são essenciais 
para garantir a qualidade dos cuidados 
prestados no fim de vida”.

Papel do enfermeiro de reabilitação e 
PROMs como visão integradora

“Independência funcional após 
cirurgia oncológica: Patient-Reported 
Outcomes Measures (PROMs) 
como visão integradora” foi o título 
da apresentação de José Moreira, da 
Universidade Évora, que explicou 
que os PROMs são instrumentos que 
permitem obter informação baseada 
na perspetiva do doente; medem 
objetivamente o estado de saúde; são 
fundamentais no desenvolvimento de 

conhecimento, pela análise da infor-
mação sobre o impacto da doença e 
tratamento com base na autoperceção 
dos destinatários.

Partindo da questão “A intervenção 
do Enfermeiro de Reabilitação (ER) 
– integrado numa equipa multidis-
ciplinar – permite otimizar a capa-
cidade funcional e autocuidado do 
doente com cancro da cabeça e pescoço 
(CCP) internado para cirurgiam”, o 
investigador levou a cabo um estudo 
observacional de coorte retrospetivo 
com o objetivo principal de comparar 
o grau de dependência dos doentes 
com CCP submetidos a cirurgia em 
que houve intervenção do ER versus 
cuidados generalizados de saúde sem 
a intervenção do ER, no momento da 
alta. Como objetivo específico tinha a 
análise do papel dos fatores de confun-
dimento no efeito da intervenção ER 
no grau de dependência do doente e a 
avaliação do impacto nos dias de inter-
namento do doente com CCP subme-
tido a cirurgia quando se verifica inter-
venção do ER.

A investigação concluiu que “a inter-
venção do ER em doentes oncoló-
gicos é fundamental, minimiza o grau 
de dependência 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 lançou 
alguns pontos para reflexão 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 doença; 
a melhor qualidade relacionada à saúde, 
melhor prognóstico, e mais anos de vida 
com qualidade resultantes da parti-
cipação num programa; ou a seleção 
de forma criteriosa dos diferentes 
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outcomes na valorização da perspetiva 
do doente.

simpósio merck

 
 

inibidores do met na 
prática clínica: gestão do 
doente com cpnpc
MODERAÇÃO 
Ana Filipa Nascimento, ULS Gaia Espinho

Rita Rosa, IPO Lisboa

As oportunidades que o tepotinib confi-
gura no tratamento dos doentes com 
cancro do pulmão de não pequenas 
células (CPNPC) estiveram em destaque 
no simpósio promovido pela Merck na 
AEOP17.

Moderada por Ana Filipa Nascimento, 
enfermeira oncologista da ULS Gaia/
Espinho, a sessão contou com a parti-
cipação da Dr.ª Rita Rosa, médica 
pneumologista do IPO de Lisboa, que 
começou por contextualizar esta doença 
oncológica, salientando que no CPNPC, 
a presença de alterações genéticas acio-
náveis (AGA) em certos genes driver são 
responsáveis pelo crescimento tumoral; 
os doentes portadores de certas mutações 
podem beneficiar de terapias direcio-
nadas; a presença destas mutações pode 
ser avaliada através de biópsia de material 
sólido ou biópsia liquida (seja por sangue 
periférico, LP).

O tepotinib – skipping do exão 14 
MET no CPNPC estadio avançado/
metastático – foi aprovado em feve-
reiro de 2022 pela EMA enquanto 
tratamento de segunda linha no 
CPNPC com skipping do exão 14 
do MET após tratamento prévio com 
imunoterapia e/ou quimioterapia 
contendo platina.

Com base na evidência disponível, o 
tepotinib configura uma terapêutica 
no geral bem tolerada, com eventos 
adversos geralmente ligeiros ou mode-
rados. De acordo com a Dr.ª Rita Rosa, 
este fármaco oferece “uma oportuni-
dade única para ajudar na mitigação dos 
eventos adversos, desde que a terapêutica 
seja acompanhada de uma educação e 
monitorização proactiva, com reconheci-
mento atempado”.

Entre as mais-valias do tepotinib neste 
contexto, a oncologista destacou ainda o 
facto de representar um apoio na adesão 
à terapêutica e na manutenção da quali-
dade de vida. “Ao reduzir interrupções de 
dose e, consequentemente, maximizar 
a duração de tratamento, os outcomes 
com tepotinib podem ser otimizados”, 
concluiu a especialista.

simpósio danone nutrícia

 

a abordagem 
multidisciplinar no 
suporte nutricional à 
pessoa com cancro – qual o 
impacto?
MODERAÇÃO  
Marta Costa, Danone Nutrícia 
 
Mariana Inácio, ULS Alentejo Central 
Sofia Pedro, ULS Alentejo Central 
Vera Costa, ULS Alentejo Central

A importância de uma intervenção 
nutricional precoce no doente oncoló-
gico é suportada por evidência robusta 
que mostra que 50% das pessoas com 
cancro já se encontram malnutridas ou 
em risco de malnutrição no momento 
do diagnóstico e que a malnutrição tem 
impacto nos outcomes clínicos, aumen-
tando a toxicidade do tratamento, bem 

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

De acordo com a diretora médica 
da Nutricia, Marta Costa, “o acon-
selhamento nutricional, com fortifi-
cação alimentar e gestão dos sintomas 
com impacto nutricional, deverá ser 
a primeira linha de intervenção no 
doente malnutrido”. No entanto, 
adiantou, “poderá ser necessário 
recorrer a suplementos nutricionais 
orais (SNO) com alto teor energético 
e proteico para ajudar a fazer face às 
necessidades nutricionais aumentadas 
durante o período da doença”, isto é, 
“sempre que a ingestão alimentar por 
si não seja suficiente”, sendo estes reco-
mendados nas guidelines das princi-
pais sociedades europeias de nutrição 
(ESPEN) e oncologia (ESMO).

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

Ainda segundo a médica, “o suporte 
nutricional à pessoa com cancro deverá 
ser encarado como uma abordagem 
multimodal e multidisciplinar, em que 
as responsabilidades são partilhadas”. 
Esta proposta de abordagem multi-
modal é descrita nas guidelines da 
ESMO, em que vários profissionais 
de saúde contribuem em diferentes 
etapas do suporte nutricional – desde 
a identificação do risco, à codificação 
do diagnóstico, à gestão de sintomas 
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com impacto nutricional ou à inter-
venção nutricional em si. “Mediante 
cada etapa, outros profissionais além 
do nutricionista, como por exemplo o 
médico oncologista ou o enfermeiro, 
poderão ter um papel fundamental. 
Todas estas abordagens deverão 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 à pessoa com 
cancro está a ser implementado com 
o apoio da Nutricia, apesar de todos 
os desafios que surgem na prática e de 
que a nutricionista da instituição, Vera 
Costa, deu conta. “Os doentes chegam 
à consulta com muitos mitos e medos. 
Em primeiro lugar é preciso trabalhar 
esses preconceitos, preocupações e 
expetativas. Depois, temos que esta-
belecer uma estratégica concertada e 
multidisciplinar, o mais próximo de um 
plano personalizado possível, de forma 
a impactar e otimizar os outcomes 
clínicos”, referiu a profissional.

Por sua vez, a oncologista médica da 
ULS Alentejo Central, Mariana Inácio, 
descreveu a abordagem nutricional 
que tem sido feita até agora como uma 
prática/intervenção “muito empírica”. 
Com este protocolo, podemos pelo 
menos orientar para uma consulta de 
nutrição. Uma ideia corroborada pela 
enfermeira da mesma ULS, Sofia Pedro, 
que, destacando o papel central do enfer-
meiro na identificação precoce dos sinais 
de desnutrição, enfatizou o facto de só 
através destes programas protocolados 
os profissionais conseguirem aceder a 
ferramentas que permitem uma avaliação 
objetiva do risco nutricional do doente.

sessão educacional ii
patient-reported experiences(pres)

pres: que contributo para 
a otimização dos cuidados 
ao doente oncológico?
MODERAÇÃO 
Cristina Santos, ULS Coimbra 
Joaquina Rosado, ULS Alto Alentejo

Adoção de teleconsulta em oncologia 
ambulatorial: a perspetiva dos 
profissionais de saúde e de pessoas em 
tratamento oncológico 
Filipa Ventura, ESEnfC

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

Avaliação do impacto da NF1 na qualidade 
de vida em doentes idosos - Estudo 
descritivo 
Mafalda Ferreira, IPO Lisboa

  

Na Sessão 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-
tações focaram a importância crescente 
dos Patient-Reported Experiences 
(PREs) no contexto da evidência que 
suporta as boas práticas na prestação 
de cuidados de enfermagem ao doente 
oncológico.

É inegável que só com a inclusão de 
indicadores como os PROs e os PREs, 
a prestação de cuidados de saúde 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 implementação da melhor evidência 
disponível sobre a adoção da telessaúde 
no contexto de oncologia ambulatória. 
A investigação procurou ainda deter-
minar a conformidade da prática atual 
com os critérios baseados na evidência; 

desenvolver e implementar estratégias 
para melhorar os domínios de não-con-
formidade; identificar barreiras e facili-
tadores para alcançar a conformidade 
com os critérios de boas práticas; avaliar 
a aceitação e a prontidão para a adoção 
da telessaúde pelos atores relevantes.

Numa síntese interpretativa dos resul-
tados, Filipa Ventura salientou que a 
telessaúde é bem aceite, sendo sinó-
nimo de presença à distância, confiança 
e compaixão. Porém, destacou, “é 
necessário que o processo de utilização 
(condições, circunstâncias, preferên-
cias e valores, tanto do clínico, como do 
doente) seja negociado”.

À guisa de conclusão, a investigadora 
sublinhou a importância de esclarecer o 
papel da telessaúde enquanto ato clínico, 
na educação para processos e ferra-
mentas e institucional/social.

O racional para a criação 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 instituição, o palestrante 
apontou como objetivos gerais deste tipo 
de consulta a avaliação do impacto do 
internamento em cuidados intensivos 
na qualidade de vida do doente oncoló-
gico e o contributo para a melhoria da 
qualidade dos cuidados ao doente inter-
nado no serviço de medicina intensiva, 
diminuindo a incidência e prevalência da 
SPICI e das comorbilidades associadas a 
este internamento.

Para cada objetivo específico, há uma 
ferramenta de avaliação específica. No 
dia a dia, esta consulta consiste essen-
cialmente na referenciação para as 
diversas especialidades (nutrição, MFR, 
psiquiatria, entre outras), esclareci-
mento de dúvidas relacionadas com a 
doença e tratamentos, apoio ao doente 
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e família e aconselhamento sobre a 
terapêutica.

Ainda nesta sessão, 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 instituição.

Os resultados desta investigação 
permitem concluir pela importância da 
realização de mais estudos científicos 
na população adulta, uma vez que neste 
contexto estes têm maior incidência na 
idade pediátrica. A palestrante ressalvou, 
ainda, que “a avaliação da qualidade de 
vida em pessoas com 65 ou mais anos é 
fundamental, considerando o impacto 
que a NF1 pode representar para esta 
população em específico; a NF1 pode ter 
implicações únicas e com grande varia-
bilidade na idade mais avançada, o que 
sublinha a necessidade de uma avaliação 
compreensiva sobre esta população”.

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

meet expert ii

priorities for future 
research in cancer 
nursing
MODERAÇÃO 
Susana Miguel, IPO Lisboa

Gülcan Bağçivan, Associate Dean of the 
School of Nursing, Koc University, Istambul 
 

A enfermeira Susana Miguel, do IPO 
Lisboa, moderou a sessão Meet the 
Expert II, dedicada à importância 

da identificação e definição de 
prioridades de investigação em 
enfermagem oncológica.
À distância, Gülcan Bagcivan, profes-
sora de enfermagem da Faculdade de 
Enfermagem da Universidade de Koc 
(em Istambul, Turquia) e membro da 
direção da Sociedade Europeia de 
Enfermagem Oncológica (EONS), 
partilhou com os colegas portugueses 
resultados de várias pesquisas que 
sustentam a necessidade de definir 
linhas conjuntas de investigação num 
futuro próximo e apontam as áreas 
identificadas como prioritárias. A 
saber:

• Avaliação da eficácia de inter-
venções levadas a cabo por enfer-
meiros nos outcomes dos doentes;

• Avaliação, implementação e desen-
volvimento de intervenções de 
suporte para pessoas com cancro 
na gestão dos efeitos adversos da 
terapêutica antineoplásica;

• Advocacia pelo reconhecimento 
da enfermagem oncológica como 
enfermeiros especialistas em toda 
a Europa.

Em jeito de conclusão, a enfermeira 
turca defendeu a criação de uma 
agenda europeia para a investigação 
em enfermagem oncológica, aprovei-
tando o recém-lançamento das polí-
ticas europeias na área do cancro/
oncologia, de forma a assegurar que 
a enfermagem está preparada para 
contribuir de forma coesa para os 
objetivos e implementação de dois 
projetos europeus: a Missão Cancro 
e o Plano Europeu de Combate ao 
Cancro.

sessão debate

 

enfermeiro gestor de 
caso vs nurse navigator: 
vantagens e desvantagens
MODERAÇÃO 
Paula Amorim, ULS Alto Minho 
Rosário Barros, ULS Alto Minho

Experiência do Gestor de Caso 
Cátia Afonso, Fundação Champalimaud

Experiência do Nurse Navigator 
Marisa Pinheiro Falé, Hospital Luz Lisboa

Impacto destas metodologias à luz da nova 
organização dos cuidados 
Rosário 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 
âmbito de uma sessão que contou com 
o apoio da Novartis e que foi moderada 
por Paula Amorim e Rosário Barros, 
enfermeiras oncologistas da ULS Alto 
Minho.

Coube a Cátia Afonso, da Fundação 
Champalimaud, apresentar as vanta-
gens da experiência da instituição com 
o modelo de enfermeiro gestor de caso, 
começando por explicar que “o case 
management em enfermagem é um 
modelo holístico, centrado na pessoa e 
estabelecido numa relação de parceria, 
e consiste num processo de avaliação, 
planeamento, facilitação e coordenação 
de cuidados, e avaliação e advocacia 
de opções e serviços para responder 
às necessidades de saúde abrangentes 
de uma pessoa e sua família, através 
da comunicação e da mobilização de 
recursos disponíveis para promover a 
segurança e a qualidade dos cuidados”. 
Este modelo é “utilizado como um 
veículo promotor do bem-estar e da 
autonomia da pessoa que experiencia 
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uma situação complexa de saúde, através 
da comunicação, advocacia, educação e 
identificação e eliminação de barreiras 
aos cuidados”, acrescentou.

No que respeita ao domínio de inter-
venção do enfermeiro gestor de caso, 
a palestrante elencou alguns aspetos 
incontornáveis, como a identificação e 
eliminação de barreiras aos cuidados e 
identificação de recursos na comuni-
dade, advocacia da pessoa, articulação 
multidisciplinar e coordenação de 
cuidados, rastreio da pessoa ao longo da 
trajetória de cuidados, coordenação da 
equipa multidisciplinar, monitorização 
do processo de cuidados e avaliação de 
necessidades, educação para a tomada de 
decisão e suporte psicossocial/emocional 
e aconselhamento sistemático.

O enfermeiro gestor de caso “é o profis-
sional que tem a ‘braçadeira de capitão 
de equipa’ e que é a ‘cola’ no seio da 
equipa multidisciplinar, sumarizou 
Cátia Afonso, adiantando que esta 
metodologia tem outcomes compro-
vados ao nível do acesso aos cuidados 
de saúde (melhoria no acesso oportuno 
aos cuidados de saúde, diminuição dos 
encargos financeiros com a doença, por 
exemplo), PROs e dos profissionais (em 
termos de visibilidade, satisfação e lide-
rança).

Por sua vez, Marisa Pinheiro Falé, do 
Hospital Luz Lisboa, partilhou a expe-
riência do nurse navigator em oncologia, 
esclarecendo que esta figura consiste 
num “enfermeiro com experiência em 
oncologia que integra a equipa multi-
disciplinar, fornece suporte e educação, 
gere a complexidade do diagnóstico, 
coordena os cuidados especializados, 
nas fases de diagnóstico e tratamento, 
faz articulação com a equipa multidis-
ciplinar, acompanha o doente e família 
em todo o percurso da doença oncoló-

gica, antecipando e respondendo às suas 
necessidades e promovendo suporte 
emocional ao longo de todo o percurso 
de doença.

São objetivos do modelo de intervenção 
reduzir os internamentos e as vindas 
à urgência; melhorar a coordenação e 
a qualidade dos cuidados; promover a 
referenciação dos doentes para centros 
especializados; reduzir tempos de espera 
desde a suspeita até à confirmação 
diagnóstica, melhorar a satisfação dos 
doentes, facilitar decisões partilhadas 
entre a equipa de saúde, o doente e 
família, que têm impacto nas opções e 
decisões do doente; reduzir os encargos 
financeiros do sistema de saúde; e 
reduzir o stress dos doentes.

De acordo com Rosário Barros, “é muito 
mais o que une estas duas metodolo-
gias, do que o que as separa” e “ambas 
são cruciais na melhoria da experiência 
do doente ao longo da sua jornada e da 
eficiência do serviço de saúde como um 
todo”.

A enfermeira resumiu aquele que consi-
dera que poderá vir a ser o impacto de 
cada uma destas duas metodologias à 
luz da nova organização dos cuidados, “a 
que advém do movimento da reorgani-
zação do SNS, com 31 novas ULS que 
se juntam às oito já existentes”.

No entender de Rosário Barros, ambas 
as metodologias se enquadram bastante 
bem no conceito de ULS, em que a 
organização tem por objetivo faci-
litar processos e colocar o cidadão no 
centro dos cuidados. A enfermeira não 
duvida que “a junção de uma destas duas 
metodologias à figura do enfermeiro 
de família será o catalisador de uma 
verdadeira integração de cuidados”. Só 
falta, concluiu, “convencer os decisores 
a investir numa destas metodologias, tal 
como fez com o enfermeiro de família”.

simpósio lilly

 
 

cancro da mama precoce 
luminal, her2-: novo 
paradigma
MODERAÇÃO 
Paula Amorim, ULS Alto Minho 
 
Ana Sofia Patrão, IPO Porto

 

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

Os dados de eficácia sobre o tratamento 
adjuvante com abemaciclib são revelados 
pelo estudo monarchE e sustentam a 
utilização do fármaco na prática clínica.

Abemaciclib adjuvante

Para quemm

• Doentes RH+ Her2-;
• Pré e pós menopausa;
• Sob IA ou tamoxifeno;
• ≥4 gânglios envolvidos;
• 1-3 gânglios envolvidos e : 

Tamanho ≥5 cm ou Grau 3.
Quando iniciarm

• Pelo menos 21 dias após a última 
quimioterapia;

• Pelo menos 14 dias após a radiote-
rapia;

• No máximo até 16 meses, depois 
da cirurgia definitiva do cancro da 
mama;

• Pode receber até 12 semanas de 
HT (i.e. tamoxifeno ou IA), após 
a última terapêutica não-endócrina 
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(cirurgia, quimioterapia ou radiote-
rapia), a que for a última, antes de 
iniciar abemaciclib.

De acordo com a especialista, “a adição 
de dois anos de abemaciclib ao trata-
mento adjuvante com cancro da mama 
RH + Her2- mostrou uma melhoria 
significativa da sobrevivência livre de 
doença invasiva (7.9% aos cinco anos)”. 
De salientar que o impacto do abema-
ciclib se manteve mesmo após o período 
de tratamento e que a adição de abema-
ciclib não mostrou impacto significa-
tivo na qualidade de vida e apresentou 
um perfil de tolerabilidade e segurança 
manejável.

“A diarreia é o efeito secundário mais 
frequente e é importante controlar 
precocemente, iniciando loperamida 
aos primeiros sinais de fezes moles, 
ainda que geralmente é de grau 1 e 2 e 
de curta duração”, explicou a Dr.ª Ana 
Sofia Patrão, ressalvando a importância 
da monitorização, principalmente nos 
primeiros ciclos para controlar eventuais 
efeitos secundários e motivar as doentes 
para adesão terapêutica.

simpósio amgen

 

o papel do romiplostim no 
tratamento da pti
Conceição Constanço, ULS Viseu Dão-Lafões 
 
A trombocitopenia imune (PTI) é uma 
doença autoimune adquirida que afeta 
crianças e adultos, caracterizada por uma 
contagem de plaquetas persistentemente 
baixa. Enquanto nas crianças, 80% dos 
casos têm remissão espontânea, 75% 
nos adultos evolui para a cronicidade. As 
manifestações clínicas da PTI vão desde 
hemorragias mucocutâneas espontâneas 
(epistaxis, por exemplo) a hemorragias 

potencialmente fatais (hemorragia 
intracraniana, por exemplo)
De acordo com Conceição Constanço, 
médica hematologista da ULS Viseu 
Dão-Lafões, o objetivo terapêutico 
na PTI é aumentar a contagem de 
plaquetas, de modo a atingir um nível 
hemostático para prevenir hemorra-
gias graves com um mínimo de efeitos 
adversos.

No simpósio promovido pela AMGEN 
na AEOP17, a especialista abordou o 
papel do romiplostim no tratamento da 
PTI. Passando em revista as opções de 
tratamento aprovadas para esta doença 
– corticoesteroides, IVIG e esplenec-
tomia (em termos redução da destruição 
plaquetária) e agonistas do recetor da 
TPO (no que respeita ao aumento da 
produção de plaquetas), a médica subli-
nhou que estes últimos “aumentam a 
produção de plaquetas, resultando em 
mais plaquetas disponíveis para repor o 
pool de plaquetas, ultrapassando parte da 
destruição de plaquetas e aumentando 
desta forma a contagem de plaquetas”.

Relativamente ao romiplostim, é indi-
cado para o tratamento da PTI em 
doentes adultos, refratários a outros 
tratamentos (como corticosteroides e 
imunoglobulinas) e da PTI crónica em 
doentes pediátricos com um ≥1 ano de 
idade, refratários a outros tratamentos 
(como corticosteroides e imunoglobu-
linas).

No que diz respeito ao papel do romi-
plostim no tratamento da PTI, a 
evidência mostra “uma elevada taxa de 
resposta, remissão em 32% dos doentes, 
melhoria da qualidade de vida, menos 
episódios hemorrágicos e menos inter-
namentos e menor necessidade de medi-
cação concomitante para a PTI. A segu-
rança (dados a longo prazo em estudo 
com duração de cinco anos) e possibili-

dade de autoadministração são mais-va-
lias inerentes a este fármaco, concluiu.

discussão
boas práticas & investigação

MODERAÇÃO 
Bruno Magalhães, UTAD  
Inês Frade, Hospital da Luz de Lisboa 

boas práticas
Cuidados NURSE-LED em Gastrotomia: a 
Business case
Davide Fernandes, Ana Lopes, IPO Porto

Promoção da intervenção por pares na 
pessoa submetida a ostomia respiratória
Vanessa Madureira dos Anjos, Unidade Local 
de Saúde de Coimbra

PICC em Oncologia: o papel do enfermeiro 
dentro de uma equipa multidisciplinar de 
acessos vasculares
Renata Bastos, Ricardo Cerqueira, Rodrigo 
Oom, IPO Lisboa

 
investigação
Cultura de Segurança do Doente numa 
unidade de internamento de um hospital 
de oncologia
Elsa Miranda, Patrícia Simões, Ivo Paiva, 
IPO Coimbra, Escola Superior de Enfermagem 
de Coimbra

Jovens adultos com cancro em cuidados 
paliativos e/ou de fim de vida: Uma revisão 
integrativa da literatura
Sofia Filipe Penim,  Daniela Sousa, IPO 
Lisboa

A utilização de almofada axilar “Hearth 
Pillow” no alívio de sintomas relacionados 
com cancro da mama: Estudo Exploratório
Carmelinda Talhinhas, Paula Sousa, Maria 
José Bule, Isabel Bico, ULS Alentejo Central, 
Universidade de Évora

boas práticas & investigação: os 
trabalhos em destaque

Três trabalhos na área de Boas Práticas e 
três outros na área de Investigação foram 
apresentados na manhã do terceiro dia 
da AEOP17, numa sessão moderada 
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pelos enfermeiros Bruno Magalhães 
(UTAD) e Inês Frade (Hospital Luz 
Lisboa).

Na área das Boas Práticas, estiveram 
em discussão os trabalhos “Cuidados 
NURSE-LED em gastrostomia: A 
business case”, de Davide Fernandes 
(Radiodiagnóstico IPO CROP) e

Ana Lopes (Medicina Oncológica IPO 
CROP), “Promoção da intervenção por 
pares na pessoa submetida a ostomia 
respiratória”, 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 
concluíram que a expansão da inter-
venção especializada de enfermagem 
representa uma oportunidade estraté-
gica para melhorar indicadores clínicos 
e financeiros. Por sua vez, o segundo 
trabalho de Boas Práticas em discussão 
nesta sessão

O segundo trabalho dá conta de um 
modelo de intervenção assente numa 
reunião periódica, com um grupo de 
doentes e pares, coordenado por enfer-
meiros com o propósito de ajudar 
doentes ostomizados respiratórios e seus 
cuidadores, no processo de adaptação à 
nova condição de saúde, com sessão de 
educação de saúde/literacia em saúde. 
Esta “Reunião de Laringectomizados” 
demonstrou ter ganhos para o par (senti-
mento de utilidade, através da ajuda e da 
partilha de experiências) e para o doente 
(influencia positivamente a pessoa e 
o prestador de cuidados no processo 
de transição e também promove o 
bem-estar físico e psicológico).

Demonstrar o impacto do início das 

atividades de dois enfermeiros dedi-
cados à Equipa Multidisciplinar de 
Acessos Vasculares (EMAV) do IPO 
Lisboa e os resultados na colocação de 
acessos venosos com punção ecoguiada 
e gestão das complicações dos cate-
teres centrais nos primeiros meses de 
atuação 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 âmbito da Investigação, os traba-
lhos apresentados foram: “Cultura de 
Segurança do Doente numa unidade 
de internamento de um hospital de 
oncologia”, da autoria de Elsa Miranda, 
Patrícia Simões (IPO Coimbra) e Ivo 
Paiva (ESSE Coimbra), “Jovens adultos 
com cancro em cuidados paliativos e/ou 
de fim de vida: Uma revisão integrativa 
da literatura”, de Sofia Filipe Penim e 
Daniela Sousa (IPO Lisboa), e “A utili-
zação de almofada axilar Hearth Pillow 
no alívio de sintomas relacionados com 
cancro da mama: Estudo Exploratório”, 
de Carmelinda Talhinhas, Paula Sousa, 
Maria José Bule e Isabel Bico (ULS 
Alentejo Central).

“Qual a perceção dos profissionais de 
saúde sobre a cultura de segurança do 
doente numa unidade de internamento 
de um hospital de oncologia portu-
guêsm” foi a questão que serviu de ponto 
de partida para o primeiro trabalho de 
Investigação em discussão, cujas conclu-
sões 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 dimensões encontradas.

No segundo projeto nesta área, a questão 
de partida foi: “Qual a experiência de 
jovens adultos com cancro em cuidados 
paliativos e/ou cuidados de fim-de-
-vidam”. Os autores deste trabalho elabo-
raram um conjunto de recomendações 
para investigação futura, que passam 
pela realização de estudos de metodo-
logia mista (qualitativa e quantitativa), 
com populações mais abrangentes e pelo 
planeamento de intervenções de enfer-
magem) específicas para esta população, 
segundo a CIPE.

Por último, os resultados do estudo 
exploratório sobre a utilização da 
Hearth Pillow – almofada difundida 
como recurso para alívio de sintomas 
associados à mastectomia – apontam 
para benefícios do uso da Hearth Pillow, 
no controlo de sintomas em doentes 
após o tratamento cirúrgico do cancro 
da mama. As autoras salientam que 
os resultados medidos pelos doentes 
(PROMs) constituem referências de 
avaliação dos cuidados e fornecem 
dados relevantes com vista à segurança e 
eficácia dos processos assistenciais.

sessão educacional iii

inovação & desenvolvimento 
em oncologia
MODERAÇÃO 
Sandra Ponte, ULS Lisboa Ocidental 
Inês Claro, ULS Algarve

Instilações vesicais
Vânia Ribeiro, ULS Gaia e Espinho

Administração de Terapêuticas 
antineoplásicas sistémicas: Guia 
Orientador
Elisabete Valério, IPO Porto

Documento apoio doentes Sobreviventes
Carina Raposo, ULS Santo António
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I&D em Oncologia: Recomendações 
e documentos orientadores

Na Sessão Educacional III da AEOP17 
– moderada por Sandra Ponte (ULS 
Lisboa Ocidental) e Inês Claro (ULS 
Algarve) – foram apresentados três 
projetos que configuram inovação em 
enfermagem oncológica, sob a forma 
de recomendações, documentos e guias 
orientadores da prática em áreas especí-
ficas como instilações vesicais, adminis-
tração de terapêuticas antineoplásicas 
sistémicas e apoio a doentes sobrevi-
ventes.

Colmatar as parcas orientações nacio-
nais para a prática clínica dos cuidados 
de enfermagem nas instilações intravesi-
cais e uniformização de práticas vigentes, 
com criação de um protocolo padroni-
zado, fidedigno e baseado na evidência 
científica foram os objetivos principais 
no desenvolvimento das Recomenda-
ções de Boas Práticas de Enfermagem 
nas Instilações Intravesicais (adaptação 
das guidelines da Associação Europeia 
de Enfermeiros Urologistas – EAUN).

De acordo com Vânia Ribeiro, da ULS 
Gaia/Espinho – que apresentou este 
projeto na Figueira da Foz –, as temá-
ticas deste documento contemplam 
indicações para instilações intravesi-
cais, esquemas de tratamento, normas 
de segurança, princípios pré-instilação, 
educação do doente, complicações e 
efeitos secundários, entre outros. A 
enfermeira terminou a sua apresentação, 
lançando aos colegas duas questões para 
reflexão futura: “Como aplicar as reco-
mendações nos nossos contextosm Que 
estratégias para a sua implementaçãom”.

Por sua vez, Elisabete Valério, do IPO 
Porto, partilhou um guia de recomenda-
ções para administração de terapêuticas 
antineoplásicas sistémicas (TANPS) 

que se constitui como uma ferramenta 
para apoiar os enfermeiros no processo 
de tomada de decisão, tendo sido cons-
truído no sentido de contribuir para uma 
prática de cuidados de enfermagem mais 
segura.

“A informação contida no mesmo 
resultou da consulta dos referenciais e 
guidelines orientadores da prática dos 
cuidados, existentes à data”, explicou a 
enfermeira, adiantando que “além de 
definir os conceitos centrais afetos à 
administração de TANPS, assim como 
as modalidades de tratamento, as vias de 
administração e os efeitos secundários 
mais comuns, este guia integra recomen-
dações, no contexto daquelas que devem 
ser as competências do enfermeiro onco-
logista na administração de TANPS”.

No entender de Elisabete Valério, “este 
documento poderá contribuir, igual-
mente, para estabelecer critérios de 
segurança e medidas de proteção para 
os enfermeiros oncologistas na adminis-
tração de TANPS, capacitando-os para a 
biossegurança, e para otimizar o funcio-
namento das unidades de saúde”.

O que se pretende, concluiu, é que este 
documento “seja agregador do conhe-
cimento atual disponível”, ainda que “a 
constante evolução do estado da arte (o 
nível mais alto e atual de conhecimento) 
na área de oncologia pressuponha atuali-
zações futuras”.

Os doentes sobreviventes de cancro 
são o foco do projeto apresentado por 
Carina Raposo (ULS Santo António), 
consubstanciado num documento de 
apoio para estas “pessoas transformadas” 
que configuram uma “oportunidade de 
intervenção 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 formação 
dos enfermeiros no âmbito do sobrevi-
vente; definir/evidenciar o papel/compe-
tências do enfermeiro vs. sobrevivente; 
estruturar o acompanhamento/inter-
venções de enfermagem vs. sobrevivente; 
evidenciar os ganhos em saúde da inter-
venção de enfermagem vs. sobrevivente; 
otimizar literacia em saúde dirigida ao 
sobrevivente (selfmanagement/ selfe-
ficacy); o empoderamento do sobrevi-
vente e o envolvimento da família e da 
sociedade.

simpósio janssen

 

que tal? desvendando a 
experiência com talquetamab 
no mieloma múltiplo
MODERAÇÃO 
Elsa Pedroso, IPO Lisboa 
 
Adriana Roque, ULS Coimbra 

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

“Nas próximas guidelines de tratamento 
do MM, a serem publicadas a breve 
trecho, “já vamos ter doentes tripla-
mente expostos, que levantam desafios 
em termos de atuação”, referiu a Dr.ª 
Adriana Roque, hematologista da ULS 
Coimbra e coordenadora do Grupo 
Português de Mieloma Múltiplo.
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A palestrante do simpósio promovido 
pela Janssen na AEOP17 sublinhou 
que “face à falha na resposta há necessi-
dade de novos alvos terapêuticos e novos 
mecanismos de ação em MM”. É o caso 
dos anticorpos biespecíficos (BiTEs), 
uma nova classe terapêutica no MM, em 
que se insere o talquetamab (com foco 
de ação 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 (subcutâneo) foi apro-
vado pela EMA em 21/08/2023 e está 
indicado em monoterapia para o trata-
mento de doentes adultos com MM 
em recaída e refratário, que receberam 
pelo menos três terapêuticas anteriores 
(incluindo um agente imunomodulador, 
um inibidor do proteassoma, um anti-
corpo anti-CD38) e que demonstraram 
progressão da doença durante a última 
terapêutica.

No contexto dos BiTEs, a Dr.ª Adriana 
Roque salientou que “a articulação entre 
equipas médicas e de enfermagem tem que 
ser ainda mais sólida no contexto de admi-
nistração destas novas classes terapêuticas”.

Experiência do IPO Lisboa com talque-
tamab

6 doentes tratados com talquetamab

CRS – 0

ICANS 1 mas não confirmado

Considerações para início 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 está sem 
infeção ativa documentada;

• O medicamento é administrado pela 
via subcutânea;

• Hospitalização recomendada durante 
a semana de escalonamento;

• Não esquecer pré-medicação com 
corticosteroídes, anti-histamínicos e 
antipiréticos;

• Garantir a disponibilização de toci-
lizumab na farmácia para gestão de 
CRS;

• Os efeitos começam a sentir-se 
24h-36h após a 1.ª administração;

• Aplicação questionário ICE antes da 
1.ª administração;

• Fornecer cartão ao doente (com prin-
cipais sintomas de alerta).

simpósio gilead

 

sacituzumab govitecano no 
cancro da mama metastático
Sofia Broco, IPO Coimbra 
Marisa Rafael, IPO Porto

A oncologista médica do IPO Coimbra, 
Dr.ª 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 
metastático com o anticorpo conju-
gado sacituzumab govitecano (SG), no 
âmbito de um simpósio promovido pela 
Gilead.

O SG foi aprovado pela EMA em 
novembro de 2021 no cancro da mama 
triplo-negativo irressecável ou metastá-
tico, em doentes que receberam duas ou 
mais terapêuticas sistémicas anteriores, 
incluindo, pelo menos, uma delas para 
doença avançada. Em julho de 2023, 
o fármaco foi aprovado pela EMA no 
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cancro da mama HR+, HER2- irres-
secável ou metastático, em doentes que 
receberam anteriormente terapêutica 
endócrina e, pelo menos, duas terapêu-
ticas sistémicas adicionais em contexto 
avançado.

A evidência sobre a eficácia do SG no 
cancro da mama triplo negativo metas-
tático recidivante e/ou refratário está 
plasmada nos resultados do ASCENT, 
um estudo de fase III em que o SG 
demonstrou um benefício significativo 
em termos de sobrevida global e sobre-
vida livre de progressão quando compa-
rado com quimioterapia na população 
geral dos doentes abrangidos (com e sem 
metástases cerebrais).

No mesmo estudo, as taxas globais de 
resposta foram significativamente mais 
elevadas nos doentes tratados com SG, 
com tempo de resposta prolongado até 
à primeira deterioração clínica signifi-
cativa no domínio da qualidade de vida 
relacionada com a saúde.

De salientar que numa análise dos 
PROs no estudo ASCENT, o trata-
mento com SG, em comparação com 
quimioterapia à escolha do investigador, 
resultou em melhorias clinicamente e/
ou estatisticamente significativas nos 
cinco domínios primários de HRQoL: 
estado de saúde global/qualidade de 
vida, desempenho físico, atividades de 
vida diária, fadiga e dor.

A experiência de administração do SG 
no Hospital de Dia no IPO do Porto 
foi partilhada nesta sessão por Marisa 
Rafael, com especial destaque para os 
critérios e logística de administração 
e para a gestão 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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alterações sentidas durante o processo 
de doença e tratamento dos doentes, 
não só ao nível físico, como também 
emocional e social”, concluiu a enfer-
meira, salientando que, com vista ao 
empoderamento do doente neste 
contexto da administração da tera-
pêutica, “é muito importante perceber 
o que cada doente sente, quais as suas 
preocupações e o que valoriza”.

sessão especial

como gerir o burnout em 
oncologia
Susana Silva, IPO Porto 
Patrícia Martins, ULS Arco Ribeirinho 

“Experiência de prestar atenção 
propositadamente ao momento 
presente, não reativo, sem julgamento, 
com equilíbrio emocional e aber-
tura”. Assim se define mindfulness, 
uma prática que promove compaixão 
e empatia – qualidades fundamentais 
para a prática de enfermagem, segundo 
Patrícia Martins, da ULS Arco Ribei-
rinho.

A enfermeira foi a convidada de uma 
sessão especial que decorreu no último 
dia da AEOP17, onde partilhou estra-
tégias contra o burnout na profissão e 
dicas de autocuidado, tendo realizado 
alguns exercícios de respiração e mind-
fulness com os colegas na audiência.

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

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

A enfermeira salientou que “o mind-
fulness envolve aprender a dirigir a 
atenção para o que estamos a expe-
rienciar, à medida que essa experiência 
vai decorrendo, momento a momento, 
com mente aberta, curiosidade e acei-
tação”. Aplicada ao contexto da saúde, 
mais concretamente da oncologia, 
“o momento presente leva-nos para 
o lugar da promoção da esperança – 
o lugar para onde temos que tentar 
trazer os doentes”.

A prática de mindfulness em saúde 
configura inúmeros benefícios:

Reduz o stress e aumenta a ativação de 
regiões cerebrais ligadas à regulação do 
humor e ao controlo da atenção;

Melhora a ativação do córtex, um 
centro de atenção executivo;

Fortalece as redes neuronais, culti-
vando a autoconsciência, a regulação 
emocional e as respostas adaptativas 
ao stress.

Fortalece a conexão mente-corpo, 
permitindo que os indivíduos autor-
regulam efetivamente os sintomas de 
dor, ansiedade, depressão e stress.

“A atenção plena visa libertar o eu 
do sofrimento físico e psicológico, 
ao mesmo tempo que cultiva as 
habilidades necessárias para geren-
ciar situações de stress. A atenção 
plena não é uma solução rápida, mas 
uma intervenção de longo prazo que 
requer prática dedicada e um modo 
de vida intencional”, concluiu Patrícia 
Martins.

Fisiologia do mindfulness

Redução dos níveis de ACHT produ-
zidos durante eventos de stress.

O ACTH controla a produção de 
cortisol.

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

Melhoria da qualidade do sono;

Impacto na resposta imunológica, 
processos inflamatórios e na estrutura 
do tecido cerebral.

entrega de prémios e encerramento

aeop 18: maioridade vai ser 
celebrada em peniche
Bruno Magalhães, Presidente da Comissão 
Científica AEOP 17  
Paula Amorim, Presidente AEOP 

Aproveitando os ensinamentos de 
mindfulness da sessão anterior, a presi-
dente da AEOP, Ana Paula Amorim, 
encerrou a AEOP17 transmitindo a 
sua gratidão a todos os presentes nesta 
edição da Conferência Anual, que mais 
uma vez foi profícua em “aprofunda-
mento de conhecimentos e partilha de 
boas práticas”.

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

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

e-posters
 � 1.º Prémio: Vozes de satisfação: 

Avaliação semântica do EORTC 
OUT-PATSAT7 no cuidado onco-
lógico ambulatório em Portugal | 
Bárbara Pedro, Helena Domingues, 
Lara Cunha, Filipa Ventura (IPO 
Coimbra | ESSE Coimbra)

 � Menção honrosa: Cuidados de 
enfermagem ao doente oncológico 
com cateter totalmente implantado | 
Andreia Pinto (IPO Coimbra)

boas práticas
 � 1.º Prémio: “Cuidados NURSE-

-LED em gastrostomia: A business 
case” | Davide Fernandes (Radio-
diagnóstico IPO CROP) e Ana 
Lopes (Medicina Oncológica IPO 
CROP)

 � 2.º 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)

investigação
 � 1.º Prémio: “Cultura de Segurança 

do Doente numa unidade de interna-
mento de um hospital de oncologia” 
| Elsa Miranda, Patrícia Simões 
(IPO Coimbra) e Ivo Paiva (ESSE 
Coimbra)

 � 2.º Prémio: “Jovens adultos com 
cancro em cuidados paliativos e/ou 
de fim de vida: Uma revisão integra-
tiva da literatura” | Sofia Filipe Penim 
e Daniela Sousa (IPO Lisboa)
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SAVE THE DATE!




