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É com grande entusiasmo e sentido de 
missão cumprida que celebramos o sucesso 
da 18.ª Conferência Nacional de Enfer-
magem Oncológica – AEOP18, um 
evento que voltou a reunir profissionais de 
todo o país, comprometidos com a exce-
lência e a inovação nos cuidados prestados 
à pessoa com doença oncológica.

Num ambiente marcado pela partilha, 
reflexão e atualização científica, a AEOP18 
destacou-se pela qualidade das comuni-
cações, pela diversidade temática e pela 
presença de oradores de referência nacional. 
Desde a humanização dos cuidados até ao 
papel crescente da enfermagem na inves-
tigação, passando pelas inovações tecno-
lógicas e terapêuticas, este congresso 
reafirmou a relevância e o impacto da 
enfermagem oncológica, não apenas como 
uma área acrescida de intervenção, mas sim 
como pilar estruturante no panorama da 
saúde em Portugal.

Este ano, o programa científico foi parti-
cularmente marcante pela sua abrangência 
e enfoque multidisciplinar, refletindo os 
desafios e oportunidades que atravessam 
a atual prática profissional. O evento 
iniciou-se com o V Simpósio Ibérico de 
Radioncologia: Transformar o Presente, 
Construir o Futuro, que reforçou os laços 
transfronteiriços, entre profissionais de 
Portugal e Espanha, promovendo uma 
visão colaborativa e centrada no doente no 
campo da radioterapia. Tivemos  parale-
lamente dois Cursos pré-conferência de 
elevado interesse:

“CAR-T em hemato-oncologia: 
Otimizar o cuidar ao longo do percurso 
do doente” e “Instilações vesicais com 
BCG”, ambos a sublinhar a importância 
de obtenção de conhecimentos e compe-
tências técnicas especializadas.

As Sessões educacionais, exploraram 
temas fundamentais, como a Enfermagem 
narrativa, e as Terapêuticas inovadoras. A 
inovação tecnológica teve especial destaque 
nas Sessões plenárias, com temas como 
“Inteligência Artificial em Oncologia”, 
“Sobrevivência ao Cancro: Que neces-
sidades?” e “Inovação e Desenvolvi-
mento em Oncologia”, proporcionando 
uma reflexão estratégica sobre o futuro dos 
cuidados.

Os Simpósios promovidos por parceiros 
institucionais acrescentaram uma pers-
petiva prática e atualizada sobre as mais 
recentes inovações terapêuticas e estraté-
gias centradas no doente.

Demos destaque à celebração de uma 
parceria com a SPLS através de um “Meet 
the Expert: Literacia em Oncologia, 
todos contam…”. A componente intera-
tiva revelou-se inspiradora com o “Onco-
cast: 3 Conversas sobre Cancro”. Ambos 
os momentos tiveram o intuito de apro-
ximar cada vez mais os profissionais e a 
comunidade.

A apresentação e discussão de Trabalhos 
de boas práticas e de investigação reafir-
maram o compromisso da Enfermagem 
Oncológica com a ciência e a melhoria 
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contínua dos cuidados. Damos os parabéns 
aos vencedores desta edição.

Encerramos a nossa conferência com uma 
Sessão motivacional, que demonstrou 
claramente que o difícil não é impossível, 
são escolhas... E que a motivação de cada 
um, possa continuar a fazer a diferença!

A AEOP18 foi, sem dúvida, um palco para 
fortalecer laços entre colegas, fomentar o 
espírito de equipa e inspirar novas gerações 
de enfermeiros. O sucesso deste congresso 
é reflexo do esforço coletivo de uma comu-
nidade oncológica que acredita na impor-
tância de cuidar com conhecimento cien-
tífico, com técnica e, acima de tudo, com 
coração.

A todos os que contribuíram para este 
encontro memorável – palestrantes, mode-
radores, participantes, organizadores, 
parceiros institucionais, patrocinadores e 
equipa técnica – deixamos o nosso mais 
profundo agradecimento.

A maioridade da AEOP foi conquistada. 
Assumir a nova liderança é um compro-
misso de continuar a fazer crescer esta 
associação. Seguimos juntos, com moti-
vação renovada, rumo a novos desafios e 
conquistas, porque a Enfermagem Onco-
lógica merece ser reconhecida, valorizada e 
continuamente fortalecida.

Juntos, seremos mais fortes! Juntos, 
cuidaremos melhor! Juntos, faremos a 
diferença!

Sandra Ponte
Presidente da Associação de Enfermagem 
Oncológica Portuguesa
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INVESTIGAÇÃO

 
t01

integração precoce de 
consulta de cuidados 
paliativos no cancro 
do pulmão: impacto nos 
cuidados oncológicos  
rita paiva, sónia garcia, michael luís, 
esmeralda barreira
Instituto Português de Oncologia do Porto

Introdução: Em Portugal, o cancro do 
pulmão ocupa o quarto lugar em termos de inci-
dência, com mais de 6155 casos em 2022, sendo 
a doença oncológica mais letal, associada a 5077 
óbitos no mesmo ano. Evidencia crescente 
sugere que a intervenção precoce de cuidados 
paliativos na trajectória da doença oncológica 
contribui para a melhoria na qualidade de 
vida, promovendo o controlo sintomático e em 
alguns casos um aumento de sobrevivência.

Metodologia: Com este estudo pretende-se, 
apresentar o impacto da integração precoce de 
cuidados paliativos na pessoa com cancro do 
pulmão e avaliar o impacto desta intervenção 
precoce no controlo da dor e dispneia. Para o 
efeito será efetuado o estudo de coorte pros-
petivo. Foram selecionados para aplicação os 
seguintes instrumentos de recolha de dados: 
rastreio geriatric-843, escala de rastreio de 
necessidades em cuidados paliativos (NEST), 
Qualidade de vida (EORTC QLQ-C30), 
Dispneia (BORG). A população inclui todos os 
doentes com cancro do pulmão para avaliação 
e orientação. 

Resultados: No período de 6 meses com um 
total de 227 doentes com cancro do pulmão, 
foram referenciados para a consulta de controlo 
de sintomas 28. Estes doentes são maioritaria-
mente casados, com média de idades de 67,1 
anos. Verificou-se na segunda avaliação de 
seguimento melhor controlo na dor, na função 
respiratória e menor ansiedade. 

Discussão: O cancro do pulmão, pela sua 
elevada morbilidade e prognóstico frequen-
temente reservado, beneficia de uma inter-
venção precoce de Cuidados Paliativos, como 
o demonstram vários estudos (Temel, 2017, 

Bakitas, 2015, Ribeiro, 2020) que descreveram 
melhoria na qualidade de vida e um aumento 
da sobrevida. Também os doentes que bene-
ficiaram integração precoce tiveram maiores 
pontuações nas escalas de qualidade de vida, 
maior controlo de sintomas e menos sintomas 
depressivos. 

Conclusão: À evidência que a integração 
precoce de cuidados paliativos melhora a quali-
dade de vida, reduz a depressão e aumenta a 
satisfação com os cuidados de saúde prestados. 
Apesar das limitações, as intervenções paliativas 
precoce apresentam efeitos positivos nestes 
doentes, com destaque para a qualidade de vida 
e controlo sintomático. A integração precoce da 
consulta de cuidados paliativos nos doentes com 
cancro do pulmão representa uma estratégia 
essencial para oferecer cuidados personalizados 
e melhorar a qualidade de vida. 

Referências Bibliográficas: 
• Bakitas, M. A. et al. Early versus delayed 

initiation of concurrent palliative oncology 
care: Patient outcomes in the ENABLE 
III randomized controlled trial. 

• J. Clin. Oncol. 33, 1438–1445 (2015). 
Temel, J. S. et al. Effects of early integrated 
palliative care in patients with lung and gi 
cancer: A randomized clinical trial.

• J. Clin. Oncol. 35, 834–841 (2017). 
Kayastha, N. & LeBlanc, T. W. When to 
Integrate Palliative Care in the Trajec-
tory of Cancer Care. Curr. Treat. Options 
Oncol. 21, (2020). 

• Luis, M., Ribeiro, C. & Sarmento, T. Inte-
gração dos Cuidados Paliativos ao longo 
do percurso de Doença Oncológica. Rev. 
Cuid. Paliativos 7, 8–10 (2020).

t02
prevenção e gestão do 
tromboembolismo venoso 
associado à quimioterapia: 
uma intervenção de 
enfermagem
ana isabel robalo lopes marcelino1, 
patrícia matos martins1, ana inês frade2

1 Unidade Local de Saúde do Arco Ribeirinho 
(ULSAR)
2 Hospital da Luz Lisboa

Introdução: O tromboembolismo venoso 
(TEV) é a segunda causa de morte das pessoas 
com cancro e causa enorme sofrimento físico 
e psicológico. Importa implementar estraté-
gias que previnam esta complicação, reduzam 
a morbilidade, mortalidade e otimizem os 
recursos de saúde disponíveis. A adoção de 
comportamentos de manutenção, monitori-
zação e gestão do autocuidado (AC) permite 
a monitorização de sinais e sintomas e o reco-
nhecimento precoce de complicações, segundo 
a Teoria de Médio Alcance do AC de Riegel 
et al. (2012). 

Objetivo: Promover comportamentos de AC 
na pessoa com risco de TEV associado ao trata-
mento de quimioterapia (QT), através de inter-
venções educativas de estilos de vida saudáveis 
modificáveis, para melhorar os resultados em 
saúde. 

Metodologia: Estudo descritivo-explora-
tório com uma amostra não probabilística e 
de conveniência. Incluiu adultos a realizar o 1º 
tratamento com QT em regime de ambulatório. 
Por 5 semanas foram colhidos dados da inter-
venção de enfermagem, em dois momentos: 
1ª consulta de enfermagem presencial (D1) 
e no 8º dia de tratamento, em consulta não 
presencial de enfermagem (D8). No D1, a 
intervenção foi orientada pelo “Algoritmo: 
Prevenção do TEV na pessoa com cancro sob 
QT” e aplicados o “guião I”, o Score Khorana 
(SK) e o Inventário do AC da doença crónica 
(SC-II). No D8 a intervenção foi orientada 
pelo “Algoritmo: Intervenção de enfermagem 
na avaliação de sintomas de TEV” e aplicados o 
“guião II: D8 – Consulta de gestão de sintomas” 
e o SC-II. 

Resultados: Numa amostra de 16 pessoas: 
Em D1, 7 (43,8%) foram avaliadas com risco 
intermédio (SK ≥ 2) e alto (SK ≥3). Destas, 6 
(85,7%) foram referenciadas para o médico 
na área do tromboembolismo. Aplicou-se o 
“guião I” e realizou-se uma intervenção educa-
tiva de promoção do AC, com destaque para 
a promoção da ingestão hídrica, atividade ou 
exercício físico e cessação tabágica. Em D8, 
o valor obtido no AC melhorou nas 4 escalas 
da SC-II: Manutenção (62%), monitorização 
(69%), gestão (44%) e confiança (63%) do AC. 
Nenhuma pessoa apresentou sinais ou sintomas 
de TEV. 
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Conclusão: Os resultados confirmam que as 
intervenções educativas de enfermagem diri-
gidas à pessoa com risco de TEV, promovem 
comportamentos de AC. Destaca-se os resul-
tados de AC adequado, maiores na escala de 
Manutenção e Confiança do AC (56-62,5%), 
provavelmente porque o tempo decorrido entre 
as consultas não foi suficiente para a mudança 
de comportamentos de monitorização e gestão 
do AC e pelo tamanho da amostra.

Referências Bibliográficas: 
• Khorana, A. (2009). Cancer and throm-

bosis: Implications of published guidelines 
for clinical practice. Annals of Onco-
logy, 20(10), 1619–1630. https://doi.
org/10.1093/annonc/mdp068 

• Noble, S., Prout, H., & Nelson, A. (2015). 
Patients’ experiences of living with cancer-
-associated thrombosis: The PELICAN 
study. Patient Preference and Adherence, 
9, 337–345. https://doi.org/10.2147/PPA.
S79373 

• Streiff, M., Holmstrom, B., Angelini, 
D., Ashrani, A., Elshoury, A., Fanikos, 
J., Fertrin, K., Fogerty, A., Gao, S., 
Goldhaber, S., Gundabolu, K., Ibrahim, I., 
Kraut, E., Leavitt, A., Lee, A., Lee, J., Lim, 
M., Mann, J., Martin, K., … Nguyen, M. 
(2021). Cancer-associated venous throm-
boembolic disease, version 2.2021, NCCN 
clinical practice guidelines in oncology. 
Journal of the National Comprehen-
sive Cancer Network: JNCCN, 19(10), 
1181–1201. http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/34666313 

• Riegel, B., Maria, M., Barbaranelli, C., 
Luciani, M., Ausili, D., Dickson, V., 
Jaarsma, T., Matarese, M., Stromberg, 
A., & Vellone, E. (2024). Measuring 
self-care: A description of the family of 
disease-specific and generic instruments 
based on the Theory of Self-Care of 
Chronic Illness. Journal of Cardiovascular 
Nursing, 1–11. https://doi.org/10.1097/
JCN.0000000000001146

t03

validação da memorial 
symptom assessment scale 
(msas) para português 
europeu: projeto de 
investigação
maria inês dos santos vieira1, joão 
paulo de almeida tavares1, filipa isabel 
quaresma santos ventura2

1 Escola Superior de Saúde da Universidade 
de Aveiro
2 Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Palavras-chave: Estudo de validação; 
Avaliação de sintomas; Cancro; Enfermagem.

Introdução: O cancro representa um desafio 
global emergente. O aumento da sua incidência 
torna a gestão de sintomas uma prioridade nos 
cuidados oncológicos, dada a toxicidade asso-
ciada às terapias antineoplásicas. Deste modo, 
a gestão de sintomas é primordial como estra-
tégia para desenvolver intervenções eficazes. 
A Memorial Symptom Assessment Scale 
(MSAS) é um dos instrumentos mundial-
mente utilizados na área da oncologia. Este 
avalia múltiplas dimensões da experiência dos 
sintomas (ocorrência, gravidade, frequência, 
angústia), avaliando o impacto percebido 
pela pessoa no seu dia-a-dia. Permite, ainda, a 
elaboração de clusters de sintomas. Encontra-se 
traduzida para Português Europeu mas que seja 
do nosso melhor conhecimento o estudo das 
suas propriedades psicométricas não foi reali-
zado, o que pode limitar o seu uso na prática 
clínica e investigação. O objetivo será analisar as 
propriedades psicométricas da MSAS e carac-
terizar os sintomas na pessoa a realizar trata-
mento antineoplásico sistémico. 

Metodologia: Estudo observacional, trans-
versal, descritivo correlacional, estruturado 
segundo a Concensus Based Standards for the 
Selection of Health Measurement Instruments. 
A recolha de dados decorrerá num hospital 
exclusivo de oncologia da região centro de 
Portugal. A população-alvo inclui pessoas com 
18 ou mais anos a realizar tratamento antineo-
plásico sistémico, em regime neoadjuvante ou 
adjuvante, independentemente do seu diagnós-
tico oncológico. A amostra será não-probabilís-
tica com pelo menos 224 participantes. 

Resultados: Espera-se que a MSAS 
apresente propriedades psicométricas que 
confirmem a sua validade de construto, critério, 
convergente e boa consistência interna para a 
população em estudo. Deste modo será possível 
caracterizar os sintomas das pessoas sintomas 
das pessoas a realizar tratamento com terapias 
antineoplásicas sistémicas em Portugal. 

Considerações finais: A validação da 
versão portuguesa da MSAS permitirá dotar 
a prática de enfermagem oncológica de um 
instrumento robusto para a avaliação multidi-
mensional de sintomas. A sua utilização siste-
mática poderá promover a identificação de 
clusters de sintomas e uma abordagem centrada 
na pessoa na gestão do mal-estar destes utentes, 
contribuindo para a melhoria da qualidade dos 
cuidados e para a otimização dos resultados em 
saúde. 

Referências Bibliográficas:
• Harris, C. S., Kober, K. M., Conley, Y.P., 

Dhruva, A.A., Hammer, M. J. & Miasko-
wski, C.A. (2022). Symptom clusters in 
patients receiving chemotherapy: A syste-
matic review. BMJ Support Palliat Care, 
12(1),10-21. http://doi.org/10.1136/
bmjspcare-2021-003325

• Portenoy, R. K., Thaler, H. T., Kornblith, 
A. B., Lepore, J.M., Friedlander-Klar, H., 
Kiyasu, E., Sobel, K., Coyle, N., Kemeny, 
N., Norton, L.&  Sher, H.,. (1994). The 
Memorial Symptom Assessment Scale: an 
instrument for the evaluation of symptom 
prevalence, characteristics and distress. 
Eur J Cancer, 30A(9):1326-36. http://doi.
org/10.1016/0959-8049(94)90182-1

• Ramos, I. L., (2015). Adaptación al español 
y validación de la escala de síntomas 
“Memorial Symptom Assessment Scale” 
en pacientes Oncológicos [Master’s thesis, 
Universidad de Salamanca]. https://
gredos.usal.es/handle/10366/128172 
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t01

promoção do autocuidado 
da pessoa com ostomia de 
eliminação intestinal
inês filipa bernardino melo1, óscar manuel 
ramos ferreira2, ana inês de almeida frade3

1Estudante de Mestrado em Enfermagem 
Médico-Cirúrgica da área de Enfermagem 
à Pessoa em Situação Crónica da Escola 
Superior de Enfermagem de Lisboa
2Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
3UCPA do Hospital da Luz de Lisboa; Escola 
Superior de Enfermagem de Lisboa

Introdução: A cirurgia é o tratamento prin-
cipal para o cancro colorretal, da qual pode 
resultar uma ostomia de eliminação intestinal1. 
O momento da alta tem grande impacto na 
pessoa com doença oncológica submetida a 
cirurgia, impacto que ainda é mais acentuado 
na pessoa recém ostomizada2. As suas necessi-
dades modificam-se e evoluem com o tempo3, 
exigindo estratégias para a continuidade de 
cuidados e articulação entre os diversos serviços/
instituições de forma a assegurar a transferência 
de informação entre diferentes contextos de 
prestação de cuidados, promovendo a educação 
contínua e o suporte à pessoa e família3, 4. Os 
cuidados de enfermagem assumem-se como 
essenciais para promover o autocuidado (AC), 
prevenir complicações e promover a quali-
dade de vida3, 4. De forma a promover o AC da 
pessoa com ostomia de eliminação intestinal e 
a continuidade de cuidados após a alta do inter-
namento, mediante a completa transferência de 
informação, foi criado o Boletim “Promoção 
do AC da pessoa com ostomia de eliminação 
intestinal” com o objetivo de fornecer à equipa 
de enfermagem orientações sistematizadas, 
baseadas na evidência científica recente, para 
a realização de ações educativas e se efetuar o 
registo das intervenções executadas.

Metodologia: Boletim construído com base 
numa Scoping Review de onde emergiram 
intervenções promotoras do AC da pessoa 
com ostomia de eliminação intestinal, seguido 

da aplicação da técnica de Delphi. O Boletim 
foi apresentado a um painel de 23 enfermeiros 
peritos, que cumpriam os critérios de inclusão 
definidos, tendo-se aplicado um questionário 
com respostas em escala de Likert de 5 opções, 
que incluía ainda um campo aberto para os 
peritos identificarem os principais benefícios 
do Boletim e redigirem sugestões de melhoria 
que foram incluídas no mesmo.

Resultados: Obteve-se um nível de concor-
dância de 100% entre todas as respostas dos 
peritos. Posteriormente com a aplicação 
piloto junto de utentes com ostomia intes-
tinal, incluindo com doença oncológica, de um 
serviço de cirurgia, para obter uma validação 
preliminar do Boletim na prática, este demons-
trou benefícios na promoção do AC e na conti-
nuidade de cuidados. 

Conclusão: O Boletim de Promoção do AC 
revela ser uma estratégia educativa otimizadora 
dos cuidados de enfermagem essenciais para a 
pessoa com ostomia de eliminação. É esperado 
que a sua utilização contribua para a prevenção 
de complicações e para a melhoria da qualidade 
de vida da pessoa com doença oncológica osto-
mizada.

Referências Bibliográficas:
1. Almeida A, Fernandes D, São João A, Frade 

I, Piteira R. Consensus paper – ostomias de 
eliminação [Internet]. Lisboa: Associação 
Enfermagem Oncológica Portuguesa; 
2023 [citado 2025 abril 29]. Disponível em: 
https://www.aeop.pt/ficheiros/Ostomias-E-
liminacao.pdf

2. Sousa CF, Santos CB. O cuidado de Enfer-
magem em estomaterapia: desenvolvimento 
de um programa de intervenção. Enfer-
magem em Foco 2019; 10(5): 161-166 
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2019.
v10.n5.2314

3. Readding LA. Hospital to home: smoothing 
the journey for the new ostomist. British 
Journal of Nursing (Mark Allen Publishing) 
[Internet]. 2013; 14(16): 16-20. https://doi.
org/10.12968/bjon.2005.14.Sup4.19738

4. Registered Nurses’ Association of Ontario. 
(2019). Supporting Adults Who Antici-
pate or Live with an Ostomy - Best Prac-
tise Guidline. (2ª Ed.). https://rnao.ca/sites/
rnao-ca/files/Ostomy_Care__Management.
pdf

t02
o caminho para a 
acreditação da idoneidade 
formativa em enfermagem 
no serviço de oncologia 
cirúrgica piso 8: um 
projeto de melhoria 
contínua
daniela sousa, susana castro
Instituto Português de Oncologia do Porto

Introdução: O presente Projeto de Melhoria 
Contínua pretende traçar o percurso estru-
turado para a Acreditação da Idoneidade 
Formativa em Enfermagem, no Serviço de 
Oncologia Cirúrgica Piso 8 do IPO do Porto. 
A Idoneidade Formativa identifica os contextos 
de âmbito nacional, que possuem ambiente 
favorável ao desenvolvimento de Processos 
Formativos em Enfermagem. Este processo 
iniciado em 2021, teve a análise e devolução da 
sua candidatura em 2025, por parte dos audi-
tores da Ordem dos Enfermeiros, pelo Refe-
rencial de Avaliação da Idoneidade Formativa 
(RAIF) atual, como tal, foram apontados alguns 
requisitos necessários atualizar/ reformular no 
serviço. A análise da realidade evidenciou-nos 
ainda possíveis causas para o nosso problema 
constatando a efetiva não conformidade de 
alguns critérios mínimos obrigatórios para a 
acreditação.  

Metodologia: O projeto de melhoria 
contínua foi implementado através das 
seguintes fases: diagnóstico da situação atual; 
identificação de necessidades/ oportunidades; 
implementação de formação em Serviço diri-
gida à prática Clínica e elaboração de Normas 
e Planos de Integração baseados na evidência. 

Resultados: Após a organização dos 
cuidados de enfermagem, nas sete dimensões 
que sustentam o processo de Acreditação da 
Idoneidade Formativa dos Contextos de Prática 
Clínica em Enfermagem, foram produzidos e 
atualizados os quarenta requisitos do processo 
de acreditação, que se dividem em itens para 
seu reconhecimento. Desta forma o serviço foi 
dotado dos requisitos mínimos necessários para 
a acreditação da Idoneidade Formativa - IF 
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Discussão: Após a organização dos cuidados 
de enfermagem, nas sete dimensões que 
sustentam o processo de Acreditação da Idonei-
dade Formativa dos Contextos de Prática 
Clínica em Enfermagem, foram produzidos e 
atualizados os quarenta requisitos do processo 
de acreditação, que se dividem em itens para seu 
reconhecimento. 

Conclusão: A formação contínua e a acre-
ditação da idoneidade formativa assumem um 
papel fulcral na garantia da qualidade e segu-
rança dos cuidados de enfermagem, particu-
larmente em especialidades exigentes como a 
oncologia cirúrgica. Desta forma a intervenção 
do enfermeiro gestor incidiu na promoção de 
condições favoráveis à implementação dos 
requisitos em falta ao Processo de Acreditação.
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t03
boas práticas na 
capacitação para o 
autocuidado da pessoa 
com ostomia intestinal 

cátia teixeira, cristiana roque, amélia 
marques, ana susete coelho
ULS Coimbra

Introdução: Em Portugal, o cancro de 
maior incidência é o colorretal (Deo et al., 
2022). O tratamento mais comum é a cirurgia, 
podendo originar uma ostomia. Aproximada-
mente 14000 pessoas têm ostomia intestinal 
no país (Dias, 2024). O enfermeiro é essencial 
na promoção do autocuidado destas pessoas 

quanto ao suporte emocional, à adaptação à 
vida com ostomia e na prevenção de compli-
cações do estoma e pele periestomal, visando 
melhorar a sua qualidade de vida. A teoria do 
autocuidado, a teoria das transições e o modelo 
de Calgary foram considerados no desenvol-
vimento deste projeto de melhoria contínua 
em enfermagem com o objetivo de evidenciar 
o processo capacitação da pessoa com ostomia 
intestinal e/ou do prestador de cuidados na 
documentação e de uniformizar o mesmo.

Metodologia: Entre abril de 2024 e abril 
de 2026, a metodologia de Heather Palmer 
(Ordem dos Enfermeiros, 2013) norteou este 
projeto de melhoria contínua. Foram reco-
lhidos dados através de questionários aos enfer-
meiros, da análise dos sistemas de informação 
e da implementação da grelha de auditoria. O 
valor mínimo estabelecido para os indicadores 
“ganho de capacidade para o autocuidado” e 
“taxa de evolução positiva da dependência no 
autocuidado” foi 20% e de 70% para os restantes 
indicadores. Recorreu-se ao programa SPSSv25 
para desenvolver análise descritiva. 

Resultados: Após o diagnóstico de situação, 
implementaram-se medidas educacionais: 
formação aos enfermeiros (projeto, procedi-
mento específico e cuidados de enfermagem à 
pessoa com ostomia intestinal). Após 12 meses, 
a conformidade ao procedimento foi 94%, a 
maioria (57%) dos utentes apresentou evolução 
positiva na dependência no autocuidado à 
ostomia intestinal e 52% no ganho de capaci-
dade para o autocuidado. A efetividade diag-
nóstica do prestador de cuidados foi de 98%, 
acompanhada de 83% de ganho de capacidade e 
de conhecimento do prestador de cuidados para 
o cuidado à pessoa com ostomia de intestinal. 

Discussão: Atender às necessidades indi-
viduais das pessoas e seus prestadores de 
cuidados, permite desenvolver intervenções 
de enfermagem especializadas à pessoa com 
cancro colorretal e ostomia intestinal, determi-
nantes para promover o autocuidado e a auto-
nomia (Soares-Pinto, 2022), tal como eviden-
ciam os resultados preliminares deste projeto. 

Conclusões: O enfermeiro oncologista com 
conhecimentos especializados em estomate-
rapia é primordial na otimização do percurso 
clínico da pessoa com cancro colorretal e 
ostomia intestinal.
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avaliação do impacto do 
oncology nurse navigator 
na adesão ao tratamento e 
qualidade de vida: scoping 
review
liliana morais1, rosa santos1, patricia 
barbosa1, lígia cunha2, daniela santos3, 
liliana mota4, cecília rodrigues4, igor 
pinto4

1 uls gaia espinho
2 hospital das forças armadas - porto
3 ipo porto
4 essncvp 

Enquadramento
Navegar pelos sistemas de saúde no contexto 
oncológico representa um desafio significativo 
para doentes oncológicos e seus cuidadores. 
O Enfermeiro Navegador (NN) desempenha 
um papel crucial no apoio, coordenação e faci-
litação do acesso aos cuidados, com potencial 
para melhorar os resultados de saúde. Em 
Portugal, esta função pode ser assumida pelo 
enfermeiro especialista em enfermagem médi-
co-cirúrgica à Pessoa em Situação Crónica. No 
entanto, o impacto específico do NN na adesão 
terapêutica e na qualidade de vida ainda não 
está completamente estabelecido. Objetivos: 
Mapear a literatura sobre o impacto da inter-
venção do NN na adesão ao tratamento e na 
qualidade de vida de doentes oncológicos. 

Metodologia
Foi realizada uma scoping review conforme 
os critérios do JBI, considerando a população: 
pessoas com doença oncológica, conceito: inter-
venção e impacto do NN na qualidade de vida 
e adesão terapêutica e, contexto: instituições 
de prestação de cuidados a pessoa com doença 
oncológica. A pesquisa bibliográfica decorreu 
nas bases de dados CINAHL e MEDLINE via 
EBSCOhost, usando a expressão: [Nurse AND 
"Nurse Navigator" AND Oncology AND 
(Compliance OR Adherence OR "Quality 
of Life")]. Resultados: Foram incluídos seis 
estudos que evidenciaram que as intervenções 
dos NNs contribuem para a melhoria da adesão 
aos cuidados de saúde e à terapêutica, resul-
tando em melhores resultados clínicos e numa 
qualidade de vida superior. Entre as principais 
intervenções realizadas pelos NNs destacam-se 

o acompanhamento personalizado, ajustado 
às necessidades específicas de cada doente e o 
contacto telefónico para avaliação e monitori-
zação de sintomas e adesão terapêutica. 

Conclusão
As intervenções dos NNs têm um impacto 
positivo na adesão ao tratamento e na qualidade 
de vida dos doentes oncológicos. Desta forma, 
o enfermeiro especialista em enfermagem 
médico-cirúrgica à pessoa em situação crónica 
poderá contribuir para os cuidados oncológicos, 
promovendo melhor qualidade de vida e adesão 
terapêutica. 

Palavras-Chaves
Adesão à Terapêutica, Qualidade de Vida, 
Enfermagem Oncológica, Navegação do 
Paciente 

Keywords
Treatment Adherence, Quality of Life, Onco-
logy Nursing, Patient Navigation Palabras 
Claves: Adherencia al Tratamiento, Calidad de 
Vida, Enfermería Oncológica, Navegación del 
Paciente
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regresso ao trabalho após 
um diagnóstico de cancro
hélia margarida nora gabriel
smp - serviço médico permanente

Objetivo
Identificar dificuldades e fatores facilitadores no 
regresso ao trabalho do doente oncológico, após 
um diagnóstico de cancro. 

Metodologia
Revisão narrativa da literatura. 

Introdução
Estima-se que, globalmente, 19,3 milhões de 
novos casos de cancro e quase 10bmilhões de 
mortes por cancro tenham ocorrido em 2020. 
Prevê-se que em 2040 a carga global de cancro 
seja de 28,4 milhões de casos, um aumento 
de 47% em relação a 2020.4 É inegável o 
impacto que o cancro tem na vida quotidiana 
dos doentes oncológicos, de forma imediata e 
significativa. O diagnóstico é frequentemente 
acompanhado por longos períodos de ausência 
por doença, devido aos tratamentos inerentes. 
Sintomas como fadiga e algum grau de inca-
pacidade após a conclusão do tratamento são 
frequentes, podendo afetar a capacidade de 
trabalho, dificultando a permanência ou reen-
trada no mercado de trabalho.1 Assim, torna-se 
fundamental otimizar a reabilitação e o regresso 
ao trabalho dos doentes oncológicos, com o 
objetivo de melhorar o seu bem-estar, redu-
zindo o impacto social e económico do cancro 
na sociedade em geral e no meio laboral em 
particular. São, então, necessárias intervenções 
eficazes para facilitar o regresso ao trabalho e 
reduzir os custos para os indivíduos, empresas 
e sociedade em geral. Fatores como a cons-
ciencialização dos profissionais de saúde sobre 
as circunstâncias que têm impacto no regresso 
ao trabalho, uma melhor avaliação da capaci-
dade de trabalho, conhecimento dos direitos e 
obrigações dos empregadores e trabalhadores e 
a criação de uma política de emprego de discri-
minação positiva para sobreviventes de cancro, 
são facilitadores do regresso ao trabalho dos 
doentes oncológicos.2 É igualmente importante 
ter em consideração que um doente oncológico 
tem direitos específicos para proteção da sua 
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saúde em contexto laboral. Estes trabalhadores 
estão, em determinadas situações, dispensados 
de cumprir os mesmos deveres dos restantes 
trabalhadores, devidamente contempladas no 
Código do Trabalho (Lei 7/2009) que prevê 
que os trabalhadores com deficiência, doença 
crónica ou doença oncológica possam, entre 
outros direitos, beneficiar da dispensa de alguns 
horários e regimes de trabalho. 

Resultados
principais dificuldades e facilitadores no regresso ao trabalho

dificuldades facilitadores

Períodos longos de ausência ao 
trabalho

Manter o contacto com a 
entidade empregadora e colegas 

durante o período de ausência

Impactos físicos, cognitivos 
e emocionais do cancro e dos 

tratamentos inerentes

Suporte social e emocional no 
local de trabalho e fora dele

Insatisfação prévia com o 
local de trabalho/atividade 

profissional

Receptividade da entidade 
patronal para adaptação das 

condições de trabalho e do posto 
de trabalho (horário flexível, 

adaptações físicas)

Medo de não conseguir 
corresponder às expectativas 

laborais

Conhecimento por parte da 
entidade patronal da doença e 

suas implicações práticas

Falta de informação, 
aconselhamento e apoio sobre 

reabilitação profissional

Acesso a programa de 
reabilitação e reintegração 

profissional para o trabalhador e 
entidade patronal

Desconhecimento da entidade 
patronal e colegas acerca das 

formas de apoiar o regresso ao 
trabalho do trabalhador

Conhecimento por parte da 
entidade patronal e colegas da 

doença e potenciais implicações 
práticas no desempenho laboral

Conclusão 
A consciencialização dos profissionais de 
saúde sobre as dificuldades sentidas pelos 
doentes oncológicos no regresso ao trabalho 
pode melhorar a identificação precoce destes 
doentes em risco devido ao tempo prolongado 
de ausência ao trabalho e pode permitir uma 
intervenção precoce de suporte. As políticas 
sociais e de emprego deverão ser melhor adap-
tadas para dar apoio tanto aos empregadores 
quanto aos trabalhadores com cancro no 
processo de regresso ao trabalho, de modo a 
gerir positivamente o regresso ao trabalho de 
doentes oncológicos, de forma a minimizar o 
impacto do diagnóstico e consequências dos 
tratamentos inerentes ao mesmo, aquando do 
regresso ao meio laboral.

Palavras-Chave
Doente oncológico; regresso ao trabalho; 
enfermagem oncológica. 
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paracentese: protocolo 
para revisão integrativa
ana maria gomes de almeida1 
márcia patrícia magalhães dos santos2 

davide miguel da silva fernandes2

1professora adjunta da escola superior de 
saúde santa maria investigadora integrada 
na unidade de investigação de enfermagem 
oncológica (uieo) do centro de investigação 
do ipo porto (ci-ipop)  
2instituto português de oncologia, porto, 
portugal

Introdução
A paracentese é um procedimento minima-
mente invasivo amplamente utilizado para 
diagnóstico e tratamento da ascite, sendo a 
cirrose hepática e as neoplasias malignas as 
causas mais frequentes. Apesar de seu uso roti-
neiro, especialmente no contexto oncológico, 
há uma lacuna na literatura sobre o papel da 
enfermagem nos cuidados periprocedimento. 
A revisão integrativa a ser realizada segundo 
o protocolo exposto tem como objetivo iden-
tificar, sintetizar e analisar as intervenções de 
enfermagem em adultos submetidos a para-
centese, independentemente do estágio da 
doença ou natureza do tratamento. 

Metodologia
A revisão será conduzida com metodologia 
integrativa, permitindo a inclusão de dife-
rentes desenhos de estudo e dados tanto 
qualitativos quanto quantitativos. A estratégia 
de busca será aplicada nas bases de dados 
MEDLINE, CINAHL e ClinicalKey, desen-
volvida por dois revisores e revista por um 
terceiro. Serão incluídos estudos dos últimos 
dez anos. 

Conclusão
Os resultados esperados visam subsidiar a 
prática baseada em evidência e fomentar o 
desenvolvimento de intervenções autónomas 
do enfermeiro oncologista.
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consulta de enfermagem 
telefónica em contexto de 
recuperação após cirurgia 
da mama – protocolo de 
alta precoce
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Introdução
O estudo avaliou a implementação da 
Consulta de Enfermagem Telefónica no 
Protocolo de Alta Precoce da Clínica de 
Mama do IPO-Porto, no contexto do 
pós-operatório de cirurgia de mama com 
drenagem ativa. Diante do aumento das 
altas precoces, torna-se essencial garantir 
um acompanhamento seguro e estruturado 
que promova a autonomia e o bem-estar dos 
utentes. 

Metodologia 
Trata-se de um estudo quantitativo, retros-
petivo e descritivo, baseado na análise dos 

registos clínicos das consultas telefónicas 
efetuadas entre janeiro de 2022 e dezembro 
de 2024. Foram analisados os contactos tele-
fónicos, o número de chamadas realizadas e 
os episódios de recurso ao Serviço de Atendi-
mento Não Programado, respeitando os prin-
cípios éticos e de confidencialidade dos dados. 

Resultados 
Ao longo do triénio, foram acompanhados 
centenas de utentes, com uma média estável 
de chamadas por utente (entre 2,5 e 2,9). 
O baixo índice de episódios de urgência 
evidencia a eficácia do protocolo, demons-
trando que a consulta telefónica contribui para 
a identificação precoce de complicações e a 
manutenção de um seguimento adequado no 
período pós-operatório. 

Discussão
A Consulta de Enfermagem Telefónica 
revelou-se uma estratégia relevante para a 
continuidade dos cuidados, permitindo uma 
monitorização remota que assegura a rápida 
identificação de sinais de alerta e minimiza a 
necessidade de intervenções não programadas. 
Apesar das limitações inerentes ao desenho 
descritivo do estudo, os dados apontam para 
uma prática consolidada e eficaz no suporte 
aos utentes em alta precoce. 

Conclusão 
A integração da consulta telefónica no proto-
colo pós-operatório mostra-se viável e eficaz, 
reforçando o papel estratégico da enfermagem 
na promoção da segurança e na deteção 
precoce de complicações. Este modelo de 
acompanhamento pode servir de referência 
para a replicação em outros contextos cirúr-
gicos, contribuindo para uma transição mais 
segura do hospital para o domicílio
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insucesso no cuidado 
nurse-led em 
gastrostomia: análise 
da causa-raíz usando a 
metodologia de ishikawa
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ana almeida2 

davide fernandes1
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2 escola superior de saúde santa maria

Introdução
À medida que o sistema de saúde se trans-
forma e procura alternativas para fornecer 
cuidados de maior qualidade à pessoa, novas 
ferramentas e métodos de avaliação são usados 
pelo enfermeiro oncologista, como ferra-
mentas de reflexão e melhoria contínua. Ferra-
mentas outrora desenvolvidas na indústria 
não-médica, são agora utilizadas pelo profis-
sional de saúde, para encontrar a causa-raíz de 
projetos propostos. No caso particular, a meto-
dologia e diagrama de Ishikawa1, foi utilizado 
para descortinar a causa do insucesso, na 
implementação de uma estrutura de cuidados 
liderados por enfermagem em gastrostomia de 
inserção radiológica2.

Metodologia
Análise reflexiva, recorrendo a um diagrama 
de Ishikawa ou de “espinha de peixe” e cate-
gorização de causas usando a mnemónica 
dos 6M´s: Man Power (pessoas); Mission 
(missão); Management (gestão); Method 
(método); Machine (máquina) e Material 
(material).
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Resultados
Cada categoria pré-definida por Ishikawa foi 
alvo de reflexão integrada e apresentada grafi-
camente. O problema central é colocado na 
cabeça do peixe e, a partir da espinha central 
destacam-se as possíveis causas na raíz do 
insucesso, de onde se destacam a ausência 
de equipa de gestão de projetos, desinteresse 
da liderança intermédia e a iniquidade na 
alocação de recursos humanos.

Conclusão
Ao fornecer estrutura para uma análise siste-
matizada e objetiva, a metodologia permitiu 
organizar graficamente, as causas possíveis 
do insucesso da proposta. A sistematização 
permite concluir que o insucesso do projeto 
se relaciona sobretudo com questões organi-
zacionais e humanas (recursos humanos, sua 
diferenciação e distribuição).
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Na equipa multidisciplinar em oncologia, 
o enfermeiro é o profissional central nos 
cuidados direcionados para a adesão, sendo o 
profissional que dentro das suas competên-
cias mais próximo está do utente e consegue 
intervir nos diferentes fatores que influenciam 
a adesão ao regime terapêutico. Na consulta 
de enfermagem são identificadas barreiras ou 
desafios sentidos no processo terapêutico e 
definidas estratégias para o desenvolvimento 
de competências por parte do utente, família, 
cuidador para a gestão e adesão terapêutica. 
Nesta consulta é partilhado o conhecimento 
sobre o protocolo terapêutico, os cuidados 
a ter na administração do medicamento. No 
entanto, a diferenciação dos cuidados de enfer-
magem prende-se sobretudo com a vigilância 
e gestão dos possíveis eventos adversos asso-
ciados aos fármacos, uma vez que estes podem 
comprometer o tratamento pela não adesão 
ao regime medicamentoso. Tendo em conta a 
problemática em causa, com vista a uma prática 
baseada na evidência, definido o circuito do 
utente (Imagem 1) e contruída uma check-list 
da consulta de enfermagem não presencial 
com foco nos efeitos secundários, que valida, 
igualmente, a adesão do regime terapêutico e 
gestão das toxicidades inerentes ao esquema 
medicamentoso, incluindo não só os efeitos 
secundários que mais frequentemente surgem, 
porém a sua incidência, prevalência, de que 
forma impacta na qualidade de vida da pessoa, 
bem como, a forma como a pessoa gere estes 
eventos, tentando estabelecer metas realistas 
para o desenvolvimento do projeto. 

Como objetivos
• Identificar quais os efeitos secundários 

ao 8º dia, 15º dia e ao 28º dia; 

• Definir estratégias de gestão dos efeitos 
secundários da quimioterapia; 

• Compreender quais as estratégias utili-
zadas para lidar com os efeitos secun-

dários da quimioterapia, em tratamento 
ambulatório; 

• Identificar quais as principais fontes 
de informação utilizadas na gestão dos 
efeitos secundários da quimioterapia, no 
tratamento ambulatório; 

• Monitorizar a gestão e adesão ao regime 
terapêutico resultante da Educação para 
a Saúde realizada pelo Enfermeiro. 

Palavras-chave
Adesão ao regime terapêutico, Enfermeiro e 
Oncologia.
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Introdução
O cancro da mama constitui uma das pato-
logias oncológicas mais prevalentes na popu-
lação feminina, sendo o tratamento cirúrgico 
um dos mais utilizados. A cirurgia oncológica 
da mama representa, deste modo, um evento 
significativo na vida da mulher, acarretando 
implicações ao nível físico, emocional e 
psicossocial. (Rebelo et al., 2007). A sexua-
lidade, enquanto dimensão fundamental da 
qualidade de vida, pode ser substancialmente 
comprometida no período pós-operatório. 
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Neste enquadramento, revela-se imperativo 
compreender o impacto multidimensional 
desta intervenção e fomentar uma abordagem 
terapêutica de carácter multidisciplinar, orien-
tada para a promoção do bem-estar e da quali-
dade de vida da mulher submetida a cirurgia 
mamária (Andersen et al., 2024). 

Objetivos
Mapear a evidência científica do impacto da 
cirurgia mamária na sexualidade das mulheres 
com cancro da mama. Realizar uma análise 
crítico-reflexiva do papel do enfermeiro na 
diminuição do impacto da cirurgia mamária 
na sexualidade das mulheres. 

Metodologia 
Scoping review segundo a metodologia 
Instituto Joanna Briggs (The Joanna Briggs 
Institute, 2015): População (Mulheres 
submetidas a cirurgia mamária); Conceito 
(Impacto da cirurgia mamária na sexuali-
dade); Contexto (pós-operatório de cirurgia 
mamária). Com base nestas definições foi 
definida uma questão orientadora: Qual o 
impacto da cirurgia mamária na sexuali-
dade das mulheres com cancro da mama? Os 
estudos foram encontrados pela pesquisa no 
dia 12 de março de 2025 com a frase boleana 
“(mastect*) AND (sexual*)” nas bases de dados 
PubMed, CINAHL Complete e MEDLINE 
Complete, com limite temporal de publicação 
de 5 anos e apenas em população adulta. 
Foram identificados um total de 209 artigos, 
sendo apenas analisados 8 após a aplicação 
das diretrizes do modelo PRISMA (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses).

Resultados
O impacto negativo da cirurgia mamária 
na sexualidade das mulheres com cancro 
da mama pode ser resumido nos seguintes 
tópicos: 

• Perturbações na adaptação sexual 
(Andersen et al., 2024). 

• Mudanças negativas na imagem 
corporal e autoperceção (Andersen et 
al., 2024).

• Declínio no bem-estar sexual no 
pós-operatório (van de Grift et al., 
2020). 

• Impacto na feminilidade e atratividade 
sexual (Andersen et al., 2024). 

• Disfunção sexual (Fouladi et al., 2021). 

• Diminuição da libido e função sexual 
(Fouladi et al., 2021). 

• Impacto negativo na imagem corporal 
e autoestima devido a alterações físicas 
(Fouladi et al., 2021). 

• Ansiedade e depressão associadas a 
problemas sexuais (Karabulut Gul et al., 
2023). 

Comparando resultados entre as diferentes 
cirurgias mamárias, as mulheres submetidas a 
cirurgias conservadoras, como a mastectomia 
parcial, tiveram melhores resultados relativa-
mente à satisfação com a imagem corporal 
e função sexual em comparação com outras 
cirurgias, como a mastectomia total, bila-
teral e com reconstrução. A cirurgia que mais 
impacto teve na imagem corporal e na saúde 
sexual foi a mastectomia bilateral (Gulis et al., 
2024; Rosenberg et al., 2020). 

Discussão
A cirurgia mamária para tratamento do 
cancro da mama tem um impacto significa-
tivo na sexualidade das mulheres (Fouladi et 
al., 2021). A mastectomia pode levar a uma 
diminuição da imagem corporal e sentimentos 
de menor atratividade sexual em comparação 
com a cirurgia conservadora que geralmente 
resulta numa maior satisfação com as mamas 
e melhor imagem corporal (Andersen et al., 
2024). A longo prazo o impacto da cirurgia 
mamária na sexualidade persiste, embora a 
reconstrução mamária possa mitigar alguns 
dos efeitos negativos na imagem corporal 
e bem-estar sexual. Mulheres que reali-
zaram mastectomia bilateral relataram mais 
problemas com a imagem corporal ao longo 
do tempo, a satisfação com a cirurgia está asso-
ciada a melhores pontuações sexuais e níveis 
mais baixos de depressão e ansiedade. Fatores 
como idade mais jovem, cirurgia mais extensa e 
tratamentos pós-cirúrgicos estão relacionados 
a um maior declínio na imagem corporal. O 
apoio do companheiro e o bem-estar psicos-
social também são preditores importantes na 
satisfação sexual após a cirurgia (Andersen et 
al., 2024; Karabulut Gul et al., 2023; van de 
Grift et al., 2020). É crucial que os profis-
sionais de saúde abordem estas questões e 
ofereçam apoio para melhorar a qualidade de 
vida sexual destas mulheres (Karabulut Gul et 
al., 2023). Segundo a Ordem dos Enfermeiros 

(2001), a relação terapêutica em enfermagem 
baseia-se numa parceria com o doente, respei-
tando as suas capacidades e reconhecendo 
a importância do seu papel. Esta relação é 
um processo dinâmico que se vai fortale-
cendo, tendo como objetivo ajudar o doente a 
tornar-se ativo na realização do seu projeto de 
saúde. Esta parceria deve ser criada em várias 
situações e deve incluir também as pessoas 
importantes para o doente, como a família ou 
outros significativos. 

Conclusão 
A cirurgia oncológica da mama exerce um 
impacto significativo sobre a sexualidade da 
mulher. As alterações decorrentes do procedi-
mento cirúrgico podem comprometer negati-
vamente a autoestima, a perceção da imagem 
corporal e a vivência da intimidade sexual. 
Neste contexto, assume particular relevância a 
intervenção dos profissionais de enfermagem, 
através de uma abordagem centrada no 
apoio psicológico, na reabilitação da imagem 
corporal e na orientação sexual. Estas estraté-
gias são fundamentais para atenuar os efeitos 
adversos associados e promover a adaptação e 
o bem-estar da mulher no processo de recu-
peração (Andersen et al., 2024; Rebelo et al., 
2007).

Bibliografia
• Ordem dos Enfermeiro. (2001). Padrões 

de Qualidade dos Cuidados de Enfer-
magem.

• Rebelo, V., Rolim, L., Carqueja, E., 
Ferreira, S. (2007). Avaliação da quali-
dade de vida em mulheres com cancro da 
mama: um estudo exploratório com 60 
mulheres portuguesas. Psicologia, saúde 
& doenças, 8(1), 13-32. https://www.
redalyc.org/articulo.oa?id=36280102

• Andersen, I. S., Jensen, D. M. R., 
Grosen, K., Bennedsgaard, K. T., 
Ventzel, L., & Finnerup, N. B. (2024). 
Body image and psychosocial effects in 
women after treatment of breast cancer: 
A prospective study. American Journal 
of Surgery, 237, 115895. https://doi.
org/10.1016/j.amjsurg.2024.115895



17

trabalhos submetidos em e-posters

• 

p08

car-t: a realidade do 
shtmo ipo, porto
marta daniela de sousa mendes1 
joana filipa costa martins1 
ana raquel matos torres1 
vanda patrícia mouzinho gonçalves1

1instituto português de oncologia do porto 
fg, epe

Introdução
O tratamento com células CAR-T consiste 
numa imunoterapia com recurso aos linfó-
citos T geneticamente modificados. Esta 
técnica é inovadora e cada vez mais utilizada, 
no entanto, apresenta risco de toxicidade 
e necessita de monitorização contínua. As 
complicações específicas mais frequentes são 
a síndrome de libertação de citocinas (CRS). 
A CRS acontece quando o sistema imunoló-
gico do corpo responde de forma exacerbada 
à infusão CAR-T resultando numa síndrome 
de inflamação sistémica aguda caracterizada 
por altos níveis de citocinas. Esta síndrome é 
caracterizada por febre, hipotensão e respostas 
inflamatórias sistémicas. Como a inflamação 
da CRS é habitualmente reversível, o trata-
mento e os cuidados de enfermagem visam 
controlar os sintomas sem interferir na capa-
cidade das células T de identificar e inativar as 
células malignas. 

Objetivo
Relatar a experiência da equipa de enfer-
magem na vigilância de sintomas de CRS em 
doentes submetidos a infusão de CAR-T cells. 

Metodologia
Estudo descritivo e retrospetivo. 

Resultados
No Serviço de Hematologia e Transplantação 
de Medula Óssea – Hematologia Clínica 
do IPO Porto, durante o ano de 2024 foram 
submetidos a terapêutica com células CAR-T 
25 doentes. Desta amostra, 11 doentes 
tinham idade inferior a 65 anos e os restantes 
14 apresentavam idade superior a 65 anos. 
Desta amostra 92% (n=23) apresentou febre, 
16% (n=4) hipotensão e 16% (n=4) hipoxia. 
Nos doentes com idade superior a 65 anos o 
primeiro pico febril ocorreu entre o 1º e 3º dia, 

já nos doentes com idade inferior a 65 anos 
ocorreu entre o 1º e 6º dia de internamento. O 
tempo de internamento foi superior nos indi-
víduos mais jovens. 

Conclusão
Podemos concluir que o tempo de interna-
mento foi superior nos indivíduos mais jovens, 
provavelmente relacionado com o apareci-
mento de sintomatologia mais tardio, uma 
vez que o 1º pico febril é evidenciado até ao 
6ºdia pós infusão das células. O sintoma mais 
evidenciado foi a síndrome febril. Através 
do acompanhamento e vigilância do doente 
o enfermeiro revela-se como um elemento 
crucial na equipa multidisciplinar para uma 
intervenção mais precoce e melhor outcome. 
Sem conflito de interesses a declarar. Pala-
vras-chave: CAR-T cells, CRS, hematologia, 
toxicidade, enfermagem.
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Introdução
A terapêutica com células CAR-T consiste 
no recurso a células T autólogas genetica-
mente modificadas. Durante o internamento, 
a equipa de enfermagem tem um papel fulcral 

no que toca à administração das células e vigi-
lância do doente de forma a detetar sintomas 
precoces de ICANS (Síndrome de neuroto-
xicidade associada a células efetoras imunes). 
A neurotoxicidade é uma preocupação signi-
ficativa, podendo manifestar-se por confusão, 
delírio e convulsões. Os enfermeiros realizam 
avaliações neurológicas para identificação 
de sinais precoces, monitorização de altera-
ções do estado mental e implementação de 
cuidados de suporte. A avaliação neurológica 
é realizada através da escala ICE (Pontuação 
de Encefalopatia de Células Efetoras Imunes) 
que avalia: alterações na fala, atenção, orien-
tação, caligrafia e afasia recetiva. Esta é reali-
zada no mínimo 3 vezes ao dia ou com maior 
frequência se suspeita de ICANS. A inter-
venção precoce da equipa de enfermagem 
tem o potencial de prevenir a neurotoxicidade 
irreversível. 

Objetivo
Relatar a experiência da equipa de enfer-
magem na monitorização de sintomas de 
ICANS em doentes submetidos a infusão de 
CAR-T cells. 

Metodologia
Estudo descritivo e retrospetivo. 

Resultados
No Serviço de Hematologia e Transplantação 
de Medula Óssea – Hematologia Clínica do 
IPO do Porto, durante o ano de 2024 foram 
submetidos a terapêutica com células CAR-T 
25 doentes. Desta amostra, 11 doentes tinham 
idade inferior a 65 anos e os restantes 14 apre-
sentavam idade superior a 65 anos. Durante o 
internamento foi realizada a avaliação neuro-
lógica conforme preconizado e constatou se 
que apesar de existirem mais alterações no 
ICE nos indivíduos com mais de 65 anos, 
a alteração mais significativa ocorreu num 
doente com menos de 65 anos. Podemos aferir 
que o tempo de internamento foi mais prolon-
gado no grupo com idade inferior, apesar da 
diferença não ser significativa (2 dias). 

Conclusão
Os doentes são acompanhados minuciosa-
mente pela equipa de enfermagem ampla-
mente treinada, com intuito de antecipar a 
identificação da neurotoxicidade prévia à 
diminuição da avaliação do ICE. Desenca-
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deando uma oportunidade para uma inter-
venção mais precoce, com vista à reversão dos 
sintomas. Podemos concluir que os doentes 
com idade inferior a 65 anos apresentaram 
mais eventos de neurotoxidade e, consequen-
temente, mais dias de internamento. Sem 
conflito de interesses a declarar. 

Palavras-chave: Enfermagem, ICANS, 
ICE, CAR-T cells
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Introdução
A nutrição entérica é uma terapêutica fulcral 
em doentes com incapacidade de alimentação 
por via oral, quer por dificuldades na ingestão, 
digestão ou absorção de alimentos. Esta refe-
re-se á administração de alimentos/nutrientes 
diretamente no trato gastrointestinal, seja por 
via oral, seja através de sondas ou estomas com 
o objetivo de cumprir total ou parcialmente 
as necessidades nutricionais dos doentes. 
A implementação da nutrição entérica no 
entanto, enfrenta desafios que envolvem desde 
a escolha da fórmula adequada até á gestão 
de complicações associadas ao tratamento. 
Este trabalho tem como objetivo evidenciar 
os principais desafios enfrentados na prática 
clínica da nutrição entérica e apresentar as 

boas práticas que garantem a eficácia e segu-
rança deste tipo de suporte nutricional 

Metodologia
Foi efetuada uma revisão narrativa da lite-
ratura científica, procurando identificar as 
principais guidelines publicadas pelos orga-
nismos internacionais que regulamentam 
a preparação, administração e vigilância da 
nutrição entérica. Com base na documen-
tação identificada foi elaborada uma norma de 
procedimento de nutrição entérica como linha 
orientadora para os cuidados de enfermagem, 
que foi posteriormente discutida e aprovada 
pela chefia do serviço. Numa perspetiva de 
alargar este projeto a nível institucional e 
sensibilizar os demais serviços a este proce-
dimento, foi organizada uma formação inti-
tulada “Nutrição Entérica para Enfermeiros” 
por uma equipa multidisciplinar composta por 
nutricionista, enfermeiro da prática clínica, 
enfermeiro da gastroenterologia e delegado de 
informação médica na área da nutrição. 

Resultados
A desnutrição é um dos grandes desafios a nível 
hospitalar, portanto uma avaliação precoce e 
reconhecimento da mesma numa fase precoce 
pode ter impacto significativo na morbili-
dade do doente. O enfermeiro é essencial no 
processo de avaliação do risco de desnutrição, 
através de instrumentos de triagem nutricional. 
Em Portugal, está preconizado que em todos 
os doentes institucionalizados deve ser identi-
ficado o risco nutricional. A nutrição entérica 
refere-se então, a qualquer método de alimen-
tação que use o trato gastrointestinal de modo 
a suprir em parte, ou no total, as necessidades 
nutricionais do doente, incluindo as dietas 
fornecidas tanto pela via oral como através 
de uma sonda ou um estoma. A intervenção 
do enfermeiro no doente com necessidade de 
nutrição entérica passa por ensinar, instruir, 
treinar e supervisionar a administração da 
alimentação entérica e medicação e ensinar, 
instruir, treinar, supervisionar e apoiar no 
desenvolvimento de habilidades para o cuidado 
de ostomia de alimentação (se for o caso). O 
enfermeiro tem um papel determinante nos 
cuidados com a preparação e administração da 
nutrição entérica. Cuidados estes que diferem 
com a via de administração e período de admi-
nistração. O doente pode ser alimentado de 
forma contínua, com o apoio de bomba perfu-

sora de alimentação, ou de forma intermitente, 
por exemplo no horário das refeições. Além 
da administração da alimentação, no caso da 
existência de sondas/ostomias, o enfermeiro 
deve também ter em atenção a medicação 
administrada, a maioria da medicação não está 
formulada para ser administrada por sondas e 
existem interações medicamento-nutriente e 
entre medicamentos que podem reduzir a sua 
eficácia, sendo necessário equacionar a utili-
zação de uma forma ou via de administração 
alternativas ou medicação com efeito similar. 
Existem algumas complicações a que o enfer-
meiro deve estar atento, de forma a garantir 
o máximo de segurança na administração da 
nutrição entérica, assim como garantir a maior 
capacitação do doente para atuar em confor-
midade. Os registos de enfermagem garantem 
uma eficácia na continuidade dos cuidados e 
são o melhor método para avaliar a evolução 
do doente. 

Discussão
Foi realizada uma sessão de formação abran-
gente para todos os membros da equipa envol-
vidos na administração da nutrição entérica. 
Durante a formação, foram abordados os 
princípios fundamentais da nutrição enté-
rica, incluindo indicações e administração. 
Também foram destacadas as boas práticas e 
procedimentos de segurança para minimizar 
o risco de complicações. Foram apresentados 
também os procedimentos padronizados para 
a administração da nutrição entérica, bem 
como os modelos de registo para documentar 
adequadamente todas as etapas do processo. 
Além disso, foi também reforçada a impor-
tância da vigilância do risco de malnutrição 
através da triagem nutricional. 

Conclusão
A administração da nutrição entérica é uma 
prática comum nas instituições hospitalares 
que requer práticas seguras na sua adminis-
tração, pelo que é necessário o alinhamento 
das recomendações com as boas práticas. 
Embora existam desafios significativos rela-
cionados á escolha do tipo de fórmula, via 
de administração e complicações associadas, 
as boas práticas quando seguidas correta-
mente podem minimizar riscos e melhorar 
resultados. A formação contínua e a adesão a 
protocolos de boas práticas são essenciais para 
o sucesso do tratamento.
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Introdução
As doenças oncológicas são das principais 
doenças crónicas a nível mundial, sendo essen-
cial investir na prevenção, deteção precoce e 
tratamento. A imunoterapia emerge como 

uma abordagem inovadora, exigindo dos 
enfermeiros conhecimento aprofundado para 
uma intervenção eficaz. 

Metodologia
Esta scoping review, baseada na metodologia 
do Joanna Briggs Institute, teve como objetivo 
mapear a evidência científica sobre as inter-
venções de enfermagem à pessoa com doença 
oncológica em tratamento com imunote-
rapia em ambulatório, partindo da seguinte 
questão de investigação: Quais as interven-
ções de enfermagem direcionadas à pessoa 
com doença oncológica em tratamento com 
imunoterapia em ambulatório? 

Resultados
A pesquisa identificou 177 artigos, dos quais 
8 foram incluídos e permitiram identificar 
intervenções de enfermagem relacionadas 
com a educação da pessoa, família/cuidador 
sobre o tratamento e efeitos adversos; a moni-
torização de sinais e sintomas; a administração 
da terapêutica; a coordenação dos cuidados de 
saúde. Por fim, a avaliação das condições para 
a realização do tratamento foi a categoria com 
intervenções mais diversificadas, incluindo 
intervenções de enfermagem no âmbito da 
avaliação: psicossocial, dos acessos venosos ou 
das condições de segurança para a realização 
do tratamento, dos resultados, da qualidade de 
vida e, ainda a avaliação das condições ao nível 
das infraestruturas do local de realização do 
tratamento ou da presença de fatores relacio-
nados com risco de infeção. 

Discussão
As intervenções foram divididas em 6 cate-
gorias: educação à pessoa/família/cuidador, 
monitorização de sinais e sintomas, admi-
nistração de terapêutica, coordenação de 
cuidados e avaliação de condições para a 
realização do tratamento. Os cuidados de 
enfermagem, neste contexto, são essenciais 
para garantir a continuidade e segurança do 
tratamento, adequando-se às necessidades e 
especificidades de cada pessoa e tratamento. 

Conclusão
Os cuidados de enfermagem neste contexto 
revelam-se cuidados diferenciados, centrados 
na pessoa e com impacto positivo nos resul-
tados terapêuticos. As intervenções identifi-
cadas podem contribuir para a sistematização 

da prática e melhoria contínua da qualidade 
dos cuidados de enfermagem.
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Introdução
A leucemia mieloide aguda (LMA) é uma 
neoplasia hematológica caracterizada pela 
produção excessiva de mieloblastos, células 
imaturas da linhagem mieloide. O trata-
mento convencional divide-se em duas fases 
principais: indução e consolidação. A fase de 
indução consiste em quimioterapia intensiva 
administrada por perfusão contínua durante 
sete dias, com o objetivo de eliminar a maioria 
ou a totalidade das células leucémicas, indu-
zindo a remissão da doença. Um dos efeitos 
adversos mais frequentes e debilitantes desta 
fase é a mucosite. A mucosite corresponde a 
um processo inflamatório que pode afetar 
toda a mucosa do trato gastrointestinal, sendo 
a mucosa oral a mais frequentemente compro-
metida. Pode ainda estender-se à mucosa 
faríngea, laríngea e esofágica. A sua avaliação 
pode ser realizada através da escala Common 
Toxicity Criteria (NCCN): Grau 0: nenhuma 
alteração; Grau I: úlceras sem dor, eritema ou 
ligeira dor ao contato; Grau II: dor, eritema, 
edema ou úlceras, pode comer; Grau III: 
eritema, edema ou úlcera, requer terapêutica 
opiácea; Grau IV: necrose da mucosa oral, 
requer suporte de alimentação entérica ou 
parentérica. 

Objetivo
Evidenciar os diferentes graus de mucosite 
oral desenvolvidos por pacientes com LMA 
após o tratamento de indução. 

Metodologia
Estudo descritivo e retrospetivo. 

Resultados
No Serviço de Hematologia e Transplantação 
de Medula Óssea – Hematologia Clínica do 
IPO do Porto, durante os anos de 2023 e 2024, 
foram submetidos a quimioterapia de indução 
41 doentes com LMA, dos quais 32 tinham 
menos de 65 anos. Verificou-se que 63,41% 
da amostra desenvolveu mucosite oral. O grau 
mais frequentemente observado foi o grau 
IV (46,16%). Quatro doentes apresentaram 
mucosite de grau I (15,38%) e 10 doentes de 
grau II (38,46%). Não se registaram casos de 
mucosite de grau III. 

Conclusão
A elevada prevalência de mucosite oral entre 
os doentes com LMA submetidos à quimio-
terapia de indução destaca a relevância clínica 

desta toxicidade. O grau IV foi o mais frequen-
temente observado, o que sugere um impacto 
clínico significativo na qualidade de vida e no 
curso terapêutico destes doentes. A ausência 
de casos de mucosite grau III e a distribuição 
desigual dos restantes graus reforçam a impor-
tância da monitorização rigorosa e da imple-
mentação de medidas preventivas e de suporte 
eficazes desde o início do tratamento. Sem 
conflito de interesses a declarar. 
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Introdução
A gestão do património venoso periférico 
em doentes submetidos a tratamento anti-
neoplásico assume particular importância na 
prática clínica contemporânea. Num contexto 
em que a segurança do doente e a eficiência 
na utilização dos recursos hospitalares são 
prioridades, torna se essencial implementar 
estratégias eficazes de cateterização venosa, 
sustentadas na melhor evidência científica 
disponível. 

Objetivo
Refletir sobre a importância de uma gestão 
eficaz do património venoso periférico em 
doentes com acesso venoso fragilizado, desta-
cando a ultrassonografia como ferramenta 
fundamental na avaliação e cateterização 
venosa. 

Metodologia
Foi realizada uma revisão da literatura 
nas bases de dados Medline e CINAHL 
Complete, incidindo sobre publicações entre 
2015 e 2025. Selecionaram-se revisões siste-
máticas, ensaios clínicos e orientações de 
consenso, de acordo com critérios de inclusão 
que privilegiaram estudos em contexto onco-
lógico e intervenção com ultrassonografia. 

Resultados
A nível mundial, estima-se que sejam inseridos 
anualmente cerca de 1,2 mil milhões de cate-
teres intravenosos periféricos curtos (CIPC), 
sendo que a primeira tentativa de inserção é 
considerada difícil em 12 a 26% dos adultos, 
o que contribui para a depleção do património 
venoso. A utilização de escalas preditivas 
permite identificar precocemente doentes com 
elevado risco de insucesso, potenciando uma 
abordagem mais segura e direcionada. Neste 
contexto, a ultrassonografia tem demonstrado, 
em comparação com o método tradicional, 
uma eficácia superior na redução de compli-
cações como flebite e extravasamento, favo-
recendo a preservação do património venoso 
e aumentando significativamente a proba-
bilidade de sucesso na primeira tentativa de 
punção. 
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Conclusão
A implementação de estratégias baseadas 
na evidência, como protocolos clínicos e 
instrumentos de avaliação padronizados, 
revela-se essencial para reforçar a segurança 
dos cuidados, reduzir custos e melhorar a 
experiência do doente. A ultrassonografia 
proporciona uma visualização mais precisa 
da anatomia venosa, contribuindo para uma 
prática mais segura e eficaz. Apesar dos 
desafios iniciais relacionados com os custos 
e a formação técnica, a aposta na formação 
contínua dos profissionais de enfermagem e na 
integração de tecnologias inovadoras reforça o 
papel do enfermeiro na gestão segura, eficiente 
e humanizada do acesso venoso periférico.
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Introdução
O cancro da bexiga não músculo invasivo 
(CBNMI) apresenta elevadas taxas de recor-
rência e progressão, sendo a administração de 
terapêuticas intravesicais a abordagem mais 
comum no seu tratamento. O Bacilo Calmet-
te-Guérin (BCG), uma forma viva atenuada 
de Mycobacterium bovis, continua a ser, mais 
de 50 anos após a sua introdução, a terapêutica 
intravesical mais eficaz (Marx et al., 2024). 

Objetivo 
Refletir sobre as boas práticas na adminis-
tração intravesical de BCG, à luz das precau-
ções básicas de controlo de infeção (PBCI), 
essenciais na prevenção de infeções cruzadas 
e na segurança de doentes e profissionais de 
saúde. 

Metodologia
Foi realizada uma revisão da literatura, recor-
rendo às bases de dados PubMed e Google 
Académico, bem como a fontes institucionais, 
incluindo normas nacionais. Selecionaram-se 
estudos recentes e orientações relevantes sobre 
a administração de BCG e estratégias de 
controlo de infeção. 

Resultados
A imunoterapia por instilação intravesical 
de BCG é geralmente segura, apresentando 
efeitos adversos ligeiros, como febre, disúria e 
poliquiúria. Contudo, cerca de 5% dos doentes 
podem desenvolver infeções sistémicas graves 
por Mycobacterium bovis, frequentemente asso-
ciadas a cateterizações traumáticas ou imunos-
supressão (Dias et al., 2020). A utilização de 
sistemas fechados e sem agulhas, a preparação 
em ambiente controlado e o cumprimento rigo-
roso das medidas de assepsia e das precauções 
básicas de controlo de infeção (Direção Geral 
da Saúde, 2012) em todos os passos do procedi-
mento são práticas fundamentais para minimizar 
os riscos. Nos profissionais de saúde, o risco de 
infeção é raro, mas existe, justificando estratégias 
de mitigação adequadas. Conclusão: A adminis-
tração de BCG intravesical exige práticas rigo-
rosas de controlo de infeção para salvaguardar 
a segurança dos doentes e dos profissionais. A 
implementação sistemática das PBCI, associada 
à utilização de dispositivos seguros e à formação 
contínua das equipas de saúde, é determinante 
para minimizar os riscos de transmissão de 
infeção cruzada e garantir a eficácia da terapêu-
tica.
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Introdução
Em Portugal, no ano 2022 foram diagnosti-
cados 7529 novos casos de Cancro da próstata, 
incluído nos cinco primeiros mais frequentes, 
no homem, de todas as idades. Com a neces-
sidade da realização de biópsias prostáticas 
como meio de diagnóstico, deparámo-nos 
com constrangimentos que limitavam a sua 
realização e consequentemente o diagnóstico 
precoce. Foi realizado um procedimento seto-
rial com o objetivo de definir boas práticas de 
cuidados de enfermagem e promover a segu-
rança e a qualidade dos cuidados de enfer-
magem ao utente submetido a Biópsia Pros-
tática eco dirigida.

Palavras-Chave
Consulta, Enfermagem, Ensino, Biópsia  
prostática

Metodologia
Realizada uma análise SWOT, para analisar a 
viabilidade de implementação de um proce-
dimento sectorial. Este foi implementado em 
2023, definindo a existência de consultas de 
enfermagem. A 1ª Consulta de enfermagem 
- não presencial (telefónica), 48 Horas antes 
do exame, a 2ª Consulta de enfermagem – 
presencial, no dia do exame, e uma 3ª Consulta 
de enfermagem - não presencial (telefónica), 
24 horas após exame. A amostra incluída 
foram todas as pessoas com biópsias prostá-
ticas programadas no período de 2023-2024. 
A fonte de dados são os registos de enfer-
magem no SClínico. Os dados obtidos resul-
taram na produção de indicadores de processo 
e de resultado. Nas consultas são avaliadas 
intervenções de enfermagem diagnósticas, 
relativas à adesão do regime terapêutico.

Resultados
Quanto aos indicadores de processo em 2023, 
num total de 153 pessoas com exame progra-
mado, foram realizadas 146 1ªs consultas, 
o qual 4 recusaram efetuar exame e 14 não 
cumpriam os critérios para este. Na 2ª foram 
realizadas 128 e na 3ª 125. Em 2024, num 
total de 135 pessoas, foram realizadas 130, dos 
quais 10 não cumpriam critérios para o exame. 
Na 2ª, foram efetuadas 111, e na 3ª 102, o qual 
9 não realizaram o exame por condição clínica.

Relativamente, aos indicadores de resultado, 
verificou-se que a taxa adesão ao regime tera-
pêutico, na 2ª e 3ª consulta de enfermagem no 
ano 2023 foi de 96,35%, e em 2024 98,96%. 
A taxa de conformidade de procedimento 
setorial no ano 2023 foi 98,18%, e em 2024, 
98,24%.

Discussão/conclusão
Face aos resultados, conclui-se que com a 
implementação do referido procedimento, 
particularmente ao efetuar a 1ªconsulta de 
enfermagem, diminui a não realização de 
exame por falta de critérios, como também, 
a possibilidade de remarcação de exame, sem 
ocupar vaga. Ao realizar esta análise, depa-
rámo-nos com condicionantes que limitam 
a obtenção de mais resultados, como, o não 
atendimento telefónico por parte do utente.

Verificou-se uma elevada taxa de adesão ao 
regime terapêutico, na 2ª e 3ª consulta de 
enfermagem.

Pretendemos realizar um novo estudo, sobre o 
impacto da realização da 3ª consulta de enfer-
magem na intervenção de complicações pós 
exame.
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Introdução
A prevalência do cancro tem vindo a aumentar 
nas últimas décadas, tornando-se um desafio 
global de saúde pública. Os avanços nos trata-
mentos aumentaram as taxas de sobrevivência, 
mas os efeitos colaterais dos tratamentos e as 
sequelas da doença podem comprometer a 
qualidade de vida dos utentes. Neste contexto, 
o exercício físico surge como uma ferramenta 
fundamental para promover a saúde sica e 
mental dos utentes oncológicos. De acordo 
com a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
define-se atividade sica como qualquer movi-
mento corporal produzido pelos músculos que 
requer gasto de energia (OMS, 2018). O Exer-
cício Físico é uma atividade física que consiste 
em movimentos corporais planeados, estru-
turados e repetitivos, ou seja, é uma atividade 
planeada e estruturada que segue princípios 
específicos de treino, com objetivo especí-
fico (melhorar ou manter a força, equilíbrio, 
flexibilidade, capacidade cardiorrespiratória, 
etc) (OMS, 2018). Estudos epidemiológicos 
demonstram que a inatividade sica é um fator 
de risco independente para diversos tipos de 
cancro, incluindo o cancro da mama, colorretal 
e de próstata (OMS, 2018). Por outro lado, um 
estilo de vida fisicamente a vo, antes e após o 
diagnóstico, está associado a um menor risco 
de desenvolvimento da doença, melhor prog-
nóstico e aumento da sobrevivência (OMS, 
2020). 
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Objetivo
O objetivo desta revisão, advém da necessi-
dade de mostrar a importância que o exercício 
físico tem para os utentes oncológicos: na sua 
capacidade funcional, nos efeitos adversos dos 
tratamentos, na gestão emocional e mental e 
no risco de recorrência. 

Métodos
Envolveu a análise e síntese de informações 
provenientes de diversos documentos. sendo 
eles planos de ação, recomendações da OMS, 
manuais de exercício físico e artigos científicos 
publicados na Pubmed e na CINAHL. 

Resultado
O exercício físico regular proporciona múlti-
plos benefícios aos utentes oncológicos, 
incluindo: melhoria da capacidade funcional, 
onde o exercício físico ajuda a melhorar a 
força muscular, a resistência cardiovascular e 
a flexibilidade, contribuindo para uma maior 
autonomia e independência nas atividades 
diárias (Schmitz et al., 2010) (Rodrigues et al., 
2021); redução dos efeitos colaterais dos trata-
mentos, onde a prática regular de exercício 
físico pode atenuar sintomas como a fadiga, 
a dor, a perda de massa muscular, a redução 
da densidade óssea e as alterações na imagem 
corporal (Campbell et al., 2019) (Pissarro, 
2020); melhoria da saúde mental e emocional, 
em que o exercício físico demonstrou ser 
eficaz na redução dos sintomas de ansiedade, 
depressão e stress, melhorando a autoestima, 
a autoimagem e a qualidade de vida (OMS, 
2020); e a redução do risco de recorrência em 
que a prática regular de exercício físico após 
o tratamento do cancro está associada a um 
menor risco de recidiva da doença em alguns 
tipos de cancro, como o cancro da mama, 
colorretal e de próstata (Schmitz et al., 2010). 

Conclusão e Implicações para a 
Prática Clínica
É fundamental que o exercício fisico seja 
integrado no plano de tratamento do utente 
oncológico, com acompanhamento profis-
sional adequado. A prescrição do exercício 
deve ser individualizada, considerando o tipo 
de cancro, o estadio da doença, o tratamento 
realizado, a condição sica atual do utente e as 
suas preferências individuais. A segurança do 
exercício fisico durante e após o tratamento do 
cancro tem sido amplamente documentada. 

No entanto, é fundamental uma avaliação 
médica prévia e a monitorização dos sintomas 
durante a prá ca de exercício físico. Em suma, 
a evidência cientifica demonstra que o exer-
cício fisico é seguro e benéfico para a maioria 
dos utentes oncológicos. A sua integração no 
plano de tratamento, de forma individualizada 
e segura, contribui para uma melhor tolerância 
aos tratamentos, redução dos efeitos adversos, 
melhoria da saúde sica e mental e aumento da 
qualidade de vida. 

Palavras-chave
Oncologia; Profissionais de saúde; Enfer-
meiros; Exercício Físico. 
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Introdução
O Hospital Dia de Oncologia dispõe de uma 
Consulta de Enfermagem (CE) presencial e 
não presencial (programada e não progra-
mada).

A CE permite sistematizar um processo de 
cuidados globais e continuados, possibilitando 
a monitorização do doente e avaliação dos 
sintomas no decurso da doença oncológica 
bem como fornecer estratégias à pessoa com 
doença oncológica e sua família e implementar 
intervenções de enfermagem tendo em conta 
os diagnósticos identificados.

Metodologia
Análise do BI Hospitalar, SClínico, base de 
dados da CE e inquérito de satisfação.

Resultados
Em 2024 foram realizadas 845 CE, que 
corresponderam a 732 doentes das diferentes 
especialidades.

Os diagnósticos de enfermagem identifi-
cados foram: gestão do regime terapêutico, 
comportamentos de adesão, náusea, obsti-
pação, diarreia, dor e ansiedade. Os sintomas 
identificados mais prevalentes foram: diarreia, 
obstipação, náusea, cansaço, apetite diminuído 
e dor.

A CE teve 240 contactos não programados 
(contacto efetuado pelo doente/familiar/
cuidador) e destes 80 tiveram necessidade de 
orientação para o médico assistente/família 
ou serviço de urgência. Os motivos mais 
frequentes do atendimento telefónico não 
programado foram o descontrolo sintomático/
efeitos secundários do tratamento e dúvidas 
sobre toma de medicação.
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Discussão
A CE apresentou vantagens pela sua rapidez 
de resposta e acompanhamento do doente, 
permitindo um melhor planeamento das 
intervenções de enfermagem, promovendo, 
assim, uma modificação positiva no comporta-
mento de adesão. Permitiu ainda monitorizar 
e controlar precocemente os efeitos secundá-
rios, promover a adesão ao regime terapêutico 
e contribuir para a melhoria do acesso aos 
cuidados de saúde.

Conclusão
Podemos concluir que a continuidade de 
cuidados ao doente/família é promovida e 
assegurada, estes sentem-se apoiados pela 
equipa, há uma diminuição da afluência ao 
HDO, e recorrem ao serviço de urgência 
apenas quando é necessário, tal como espe-
lham os resultados dos inquéritos de satisfação.

Os resultados obtidos demonstram ganhos 
importantes para a melhoria da acessibilidade 
aos cuidados de enfermagem, para a pessoa 
com doença oncológica e família. Como pers-
petiva futura, pretende-se realizar o acompa-
nhamento presencial do doente com trata-
mento agendado mas sem consulta médica 
de modo a despistar eventuais efeitos secun-
dários em articulação com médico assistente 
do doente.

Bibliografia
• Análise do BI Hospitalar  SClínico Base 

de dados (Excel) da Consulta de Enfer-
magem  Questionário de satisfação – 
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Dia Oncologia
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Introdução
A literacia em saúde é uma área emergente na 
prestação de cuidados à pessoa com doença 
oncológica.

O impacto da reduzida literacia em saúde 
é amplo e pode afetar a capacidade para o 
autocuidado, nomeadamente a capacidade da 
pessoa gerir e aderir ao regime terapêutico, 
assim como de tomar decisões informadas 
referentes ao tratamento.

O enfermeiro avalia as dificuldades inerentes 
ao processo de aprendizagem, capacita a 
pessoa para dar resposta às suas necessidades 
em saúde e avalia a sua compreensão.

Tendo em consideração o campo de inter-
venção específico dos enfermeiros que traba-
lham no Hospital de Dia de Oncologia 
(HDO) da ULS Coimbra, surgiu o interesse 
em analisar a ação profissional do enfermeiro 
na promoção da literacia em saúde da pessoa 
com doença oncológica.

Metodologia
Análise do BI Hospitalar; Descrição das estra-
tégias usadas pelos enfermeiros do HDO para 
promover a literacia em saúde.

Resultados
Da análise do BI Hospitalar do HDO, consta-
ta-se que os focos identificados se centram na 
área de pessoa, verificando-se uma frequência 
elevada na gestão do regime terapêutico 
(36564) e nos comportamentos de adesão 
(8229), seguidos pelos focos associados à 
gestão e controlo de sintomas.

Os enfermeiros do HDO adotam estratégias 
para promoverem a literacia em saúde do 
doente oncológico, nomeadamente: mate-
rial de leitura; método cara-a-cara; método 
“teach-back” e consulta telefónica.

Discussão
Estes dados refletem a expressão da condição 
da pessoa no âmbito do processo de transição 
saúde/doença, inerente aos processos de adap-
tação a uma nova condição de saúde.

O cuidado prestado à pessoa em trata-
mento no HDO pressupõe uma intervenção 
planeada, de modo a dotá-la de competências 
para a gestão do regime terapêutico assim 
como de estratégias para lidar com efeitos 
secundários, com vista à manutenção do seu 
estado de saúde e à prevenção de possíveis 
complicações e efeitos secundários decorrentes 
do tratamento.

Conclusão
É fundamental que o enfermeiro facilite o 
processo de transição saúde/doença inerente 
ao diagnóstico de doença oncológica e que 
ajude a pessoa na aquisição de conhecimentos 
e capacidades para gerir o seu regime terapêu-
tico, de modo a reduzir o impacto das taxas de 
não adesão.

Os dados documentados são transformados 
em indicadores de produção, qualidade e de 
gestão do risco, visando a melhoria da quali-
dade dos cuidados
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a dor pós-operatória como 
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1 serviço de oncologia cirúrgico – piso 6 – ipo 
porto - enfermeira de ligação da unidade de 
dor aguda 

2 serviço de oncologia cirúrgico – piso 7 – ipo 
porto - enfermeira de ligação da unidade de 
dor aguda 

3 serviço de pediatria - ipo porto – enfermeira 
de ligação da unidade de dor aguda

4 serviço de bloco operatório – coordenadora 
de enfermagem da unidade dor aguda

Introdução
A dor aguda pós-operatória é uma conse-
quência previsível da agressão cirúrgica, 
com impacto direto na recuperação clínica, 
no risco de complicações e na evolução para 
dor crónica, especialmente na pessoa com 
doença oncológica. Apesar dos avanços tera-
pêuticos, a dor continua a ser subtratada em 
muitos contextos. No IPO Porto, instituição 
de referência no tratamento oncológico, a dor 
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pós-operatória é gerida como uma prioridade 
transversal, com a implementação universal 
de protocolos de analgesia, em conformidade 
com as recomendações da Sociedade Portu-
guesa de Anestesiologia (SPA), bem como, as 
melhores práticas nacionais e internacionais 
descritas. 

Objetivo 
Descrever a estratégia de implementação 
de protocolos de analgesia no IPO Porto e 
evidenciar o papel da enfermagem na abor-
dagem da dor pós-operatória em pessoas com 
doença oncológica submetidas a cirurgia. 

Metodologia
A abordagem consiste na adoção de proto-
colos terapêuticos universais aplicáveis a todos 
os doentes oncológicos cirúrgicos, indepen-
dentemente da tipologia ou complexidade 
do procedimento. Incluem-se protocolos de 
analgesia convencionais (que se caracterizam 
pelo uso de fármacos como o paracetamol, 
anti-inflamatórios não esteroides, opioides 
fracos e opioides fortes em situações de 
resgate) e protocolos de analgesia não conven-
cionais (que se caraterizam pela utilização 
de analgesia controlada pelo cliente, técnicas 
regionais e perfusões contínuas de opioides). 
O processo é acompanhado pela Unidade de 
Dor Aguda (UDA) e assenta no envolvimento 
ativo de equipas de enfermagem, responsáveis 
pela avaliação sistemática da dor, adminis-
tração segura da terapêutica e monitorização 
contínua. 

Resultados
A implementação de protocolos de analgesia 
permitiu elevados níveis de controlo da dor. Os 
dados referentes a 2024 evidenciam que: 

• Em repouso, 94% dos doentes relataram 
analgesia boa, 5% razoável e apenas 1% 
má; 

• Em movimento, 75% dos doentes rela-
taram analgesia boa, 21% razoável e 
3% má; (Dados Institucionais IPO 
PORTO, 2024). Estes resultados 
refletem a eficácia da abordagem multi-
modal, protocolada e centrada na pessoa. 
A literatura evidencia que estratégias 
semelhantes reduzem em até 50% a 
evolução para dor crónica, especialmente 
em cirurgias de maior risco oncológico, 
como mastectomias e toracotomias 
(Botelho et al., 2022). 

Discussão
Estudos indicam que protocolos bem estru-
turados podem reduzir em até 40% os episó-
dios de dor não controlada e diminuir em até 
50% a evolução para dor crónica em cirurgias 
oncológicas de risco, como mastectomias 
(Botelho et al., 2022). A analgesia multimodal 
permite ainda reduzir o uso de opioides entre 
25% e 45%, com menor incidência de efeitos 
adversos. A avaliação sistemática da dor pela 
equipa de enfermagem, com escalas validadas 
e intervenções baseadas na evidência, favorece 
decisões terapêuticas mais rápidas e eficazes 
(Wu & Raja, 2011). O envolvimento das 
equipas de enfermagem, tal como preconizado 
pela ERAS® Society e a European Society of 
Anaesthesiology and Intensive Care (ESAIC), 
é essencial para o sucesso da estratégia analgé-
sica ( Joshi & Kehlet, 2019). No IPO Porto, 
o compromisso institucional com uma abor-
dagem universal, sistemática e multidisciplinar 
garante melhores resultados clínicos e maior 
satisfação dos doentes oncológicos. 

Conclusão
A implementação sistemática de proto-
colos de analgesia no IPO Porto promove 
cuidados seguros, equitativos e personalizados 
à pessoa com doença oncológica. O papel 
do enfermeiro, na monitorização, avaliação 
e adequação da terapêutica, é determinante 
para o controlo eficaz da dor, prevenção de 
complicações e melhoria da experiência do 
cliente cirúrgico. Este modelo constitui uma 
boa prática institucional, replicável e com 
impacto positivo na qualidade dos cuidados 
oncológicos.
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Introdução 
A Organização Mundial de Saúde define 
reação adversa a fármacos como uma “resposta 
nociva e indesejada a um fármaco que ocorre 
com doses normalmente utilizadas para profi-
laxia, diagnóstico ou terapêutica de doenças, 
ou para alteração, modificação ou correção 
de uma função fisiológica.” As reações de 
hipersensibilidade (RH) caracterizam-se por 
reações que desencadeiam sinais e sintomas 
à exposição a agentes de quimioterapia, 
imunoterapia e anticorpos monoclonais. Estas 
representam um desafio crescente na área de 
oncologia, podendo levar à alteração do plano 
terapêutico (PT) e comprometer a segurança 
clínica do utente. Nesse sentido, a identifi-
cação precoce dos sinais e sintomas de RH é 
crucial, associada à existência e implementação 
de um protocolo de atuação (PA) estruturado 
de forma a se conseguir uma uniformização 
de procedimentos entre a equipa multidisci-
plinar e uma rápida intervenção em situações 
de emergência. 

Metodologia 
Revisão da literatura e análise retrospetiva (12 
meses) dos resultados obtidos com a imple-
mentação de um PA específico nas RH no 
serviço de Oncologia na ULSEDV. Os dados 
foram obtidos por consulta ao processo clínico 
e base de dados existente no serviço. Foram 
analisados quanto aos principais fármacos 
envolvidos e estratégias de atuação adotadas. 
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Resultados 
Foram registadas 37 RH, distribuídas por 
8 fármacos, respetivamente: Oxaliplatina 
(24%); Docetaxel (24%); Paclitaxel (22%); 
Carboplatina (14%); Etoposídeo (5%); Tras-
tuzumab (5%); Amivantamab (3%); Nab-Pa-
clitaxel (3%). Foi implementado o PA de RH 
em todas as situações, sendo que 62% reto-
maram o fármaco no próprio dia e 38% não. 
Mantiveram o PT nas sessões seguintes 70% 
dos utentes, 14% alteraram no e outros 14% 
suspenderam-no. 

Discussão 
Considerando os resultados obtidos, conside-
ra-se que a atuação da equipa de enfermagem 
na implementação do PT para cada utente 
deve ter em conta: conhecimentos profundos 
da equipa de enfermagem no manuseamento 
e deteção precoce de RH, ensinos ao utente e 
família e formação contínua sobre o tema. 

Conclusão 
A equipa multidisciplinar deve manter um 
conhecimento atualizado sobre as RH em 
oncologia, sendo crucial para a tomada de 
decisões terapêuticas. Protocolos bem esta-
belecidos e equipas treinadas permitem uma 
gestão mais eficaz das RH, a manutenção 
do PT e, consequentemente, a melhoria do 
cuidado de enfermagem ao utente oncológico, 
preservando a sua qualidade de vida.

Referências Bibliográficas
• European Society for Medical Onco-

logy (ESMO). 2021. Management of 
Infusion Reactions to Systemic Anti-
cancer Therapy. Annals of Oncology

• Faria E, Ribeiro C, Capela A, [et. al]. 
2017. Reações de Hipersensibilidade em 
Oncologia. 1º Edição. FactorChave

• Muraro A, Roberts G, Worm M, [et. al]. 
Anaphylaxis: guidelines from the Euro-
pean Academy of Allergy and Clinical 
Immunology. Allergy 2014; 69(8): 
1026-45

• Sociedade Portuguesa de Alergologia 
e Imunologia Clínica. 2021. Reações 
de Hipersensibilidade em Oncologia. 
Lisboa: SPAIC

p21

utilização de sacituzumab 
govitecano em doente com 
cancro de mama triplo 
negativo metastático - 
relato de um caso
ana lúcia resende1 
cláudia daniela araújo1 
ana paula ferreira1 
paula ferreira1

1unidade local de saúde entre douro e vouga

Introdução
O Cancro de Mama Triplo Negativo 
(CMTN) é um subtipo de cancro da mama, 
caracterizado pela sua diversidade e por ser 
um tipo mais agressivo e com pior prognóstico 
(cerca de 15-20% dos casos tem prognóstico 
reservado por ausência de terapêuticas espe-
cíficas). O Sacituzumab Govitecano, surge 
como um forte aliado ao tratamento desta 
doença. A sua fórmula (anticorpo associado a 
quimioterapia) dirigida ao TROP-2, demons-
trou um benefício clínico em doentes que 
receberam duas ou mais terapêuticas sisté-
micas anteriores, incluíndo, pelo menos uma 
delas, para doença avançada. Apresentamos 
o relato de um caso clínico, com a utilização 
deste fármaco em CMTN metastático. 
Metodologia Doente do sexo feminino, com 
51 anos, com diagnóstico de CMTN metas-
tático com envolvimento hepático e ósseo. 
Após progressão de doença em três linhas 
de quimioterapia convencional, inicou trata-
mento com Sacituzumab Govitecano na dose 
de 10mg/kg nos dias 1 e 8, em ciclos de 21 
em 21 dias. A avaliação de resposta tem sido 
realizada através de tomografia computorizada 
e Cintigrafia Óssea. 

Resultados
 Ao fim de 11 meses de tratamento, doente 
mantém doença estável. O tratamento foi bem 
tolerado, tendo como principal efeito adverso 
a neutropenia grau 2 (resolvida com fatores de 
crescimento). Sem necessidade de suspensão 
de fármaco. Relativamente à qualidade de vida, 
doente completamente autónoma, mantendo 
um padrão e qualidade de vida bastante satis-
fatória para a própria. 

Discussão
 O tratamento de CMTN metastático 
permanece ainda num grande desafio para os 
clínicos, dada a sua agressividade e escassez 
de opções terapêuticas após progressão. Este 
estudo de caso, realça a eficácia e a segurança 
do Sacituzumab Govitecano nos doentes com 
CMTN metastático, previamente tratados. 
Importa salientar, que embora, este caso 
confirme um potencial benefício, foi apenas 
avaliado numa única doente, pelo que não é 
possível generalizar resultados. 

Conclusão
 O Sacituzumab Govitecano demonstrou 
um benefício clínico relevante no controlo 
da doença e na melhoria da qualidade de vida 
da doente com CMTBN metastático, cons-
tituindo, uma forte e promissora opção tera-
pêutica.
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Introdução
O Trastuzumab Deruxtecano (T-DXd) surgiu 
como o tratamento padrão para utentes com 
cancro (CA) da mama metastático HER2-po-
sitivo (HER2+) após a progressão da doença 
com terapia de primeira linha contendo 
Taxanos e Trastuzumab. Posteriormente, os 
resultados do DESTINY Breast04 esten-
deram a aprovação do T-DXd para incluir 
utentes com HER2-baixo. A radioterapia 
é frequentemente necessária em contexto 
metastático, seja para fins paliativos ou com 
intenção ablativa. Pretende-se apresentar 
um estudo de caso de uma utente a realizar 
T-DXd na ULS de Entre o Douro e Vouga. 

Metodologia
Estudo de caso clínico baseado em metodo-
logia descritiva e pesquisa bibliográfica. 

Resultados
Doente de 61 anos com CA da mama direita 
pT2G2N2, Luminal A, diagnosticada em 
maio de 2006. Submetida a mastectomia 
radical modificada em maio de 2016, seguida 
de quimioterapia, radioterapia e hormono-
terapia adjuvantes. Teve alta do serviço de 
Oncologia em maio de 2013. Em 2019 iniciou 
quadro de dores ósseas difusas e anemia. 
Realizado estudo diagnóstico que detetou 
metastização hepática e óssea, tratada em 
primeira linha de quimioterapia com Doce-
taxel e duplo bloqueio, tendo obtido resposta 
parcial. Entre 2020 e 2023 foi submetida 
a diversos esquemas terapêuticos devido a 
progressão de doença. Em outubro de 2023 
apresenta progressão de doença com indicação 
para tratamento sistémico paliativo com Tras-
tuzumab Deruxtecano. Encontra-se desde 
março de 2024 sob T-DXd até ao momento 
atual. 

Discussão
A consulta de enfermagem desempenha um 
papel crucial no acompanhamento de doentes 
a realizar tratamento com Trastuzumab 
Deruxtecano. Devido aos potenciais efeitos 
adversos desta terapêutica, a intervenção da 
equipa de enfermagem é fundamental para 
garantir a segurança, adesão e qualidade de 
vida dos doentes. Foram realizadas consultas 
de enfermagem prévias a todos os ciclos de 
quimioterapia, com o objetivo de identi-
ficar possíveis efeitos secundários, alterações 

analíticas e ensinos de forma a promover a 
continuidade do tratamento em causa. Houve 
necessidade de avaliação médica em diversos 
ciclos por queixas de astenia e náuseas grau 
3/4, que após uma intervenção multidisci-
plinar, com ajuste de doses e ensinos à utente, 
conseguimos promover a continuidade do 
tratamento até ao dia de hoje, apresentando a 
doente qualidade de vida e sendo autónoma 
nas suas atividades de vida diárias. 

Conclusão
A consulta de enfermagem é essencial para 
otimizar a experiência do doente durante o 
tratamento com Trastuzumab Deruxtecano. 
Esta consulta envolve ensinos, administração 
segura, suporte emocional e coordenação 
de cuidados, sendo essencial para otimizar 
a experiência do utente, minimizar os riscos, 
promover adesão ao tratamento, melhorando 
assim a sua qualidade de vida.
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Introdução
A Nutrição Parentérica é uma intervenção 
terapêutica que envolve a administração intra-
venosa de nutrientes, sendo frequentemente 
utilizada em ambientes hospitalares. Devido 
ao seu elevado risco, é imperativo que os 
procedimentos associados sejam conduzidos 
de acordo com protocolos rigorosos, visando 
garantir a segurança do paciente e a qualidade 
dos cuidados prestados. 

Objetivo
Avaliar a conformidade dos procedimentos de 
preparação de NP, conforme o protocolo esta-
belecido no IPO-Porto. 

Metodologia
Foram realizadas auditorias por meio de 
observação direta, utilizando um questionário 
composto por 28 itens (P1 a P28), abordando 
práticas de segurança, preparação de materiais 
e processos de identificação. A conformi-
dade foi analisada com base na percentagem 
de adesão aos procedimentos estabelecidos. 
Resultados Das 35 auditorias realizadas, 
observou-se alta conformidade em práticas 
críticas: uso adequado de EPI (85,7%) e 
correta lavagem das mãos (82,9%). A suple-
mentação (P12) e a adição da bolsa (P13) 
apresentaram conformidade superior a 90%. 
No entanto, a identificação da bolsa revelou 
falhas significativas: 20% dos participantes 
não realizaram a identificação (P23), e até 40% 
apresentaram erros nas variáveis P27 (31,4%) 
e P28 (40%). 
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Discussão
Embora muitas práticas estejam em confor-
midade, a identificação da bolsa revelou-se 
um ponto crítico, com falhas nas variáveis P23, 
P27 e P28, evidenciando a necessidade de 
reforço na formação e supervisão para garantir 
a segurança do paciente. 

Conclusão
A correta preparação e identificação da bolsa 
de nutrição parenteral são essenciais para a 
segurança do doente. Implementar medidas 
corretivas, especialmente na identificação, 
ajuda a reduzir riscos e a melhorar a qualidade 
dos cuidados. 

Palavras-chave
Nutrição Parentérica; Enfermagem; Auditoria 
em saúde 
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Introdução
O cancro do pulmão surge como o terceiro 
cancro mais frequente, sendo o mais mortí-
fero. Estima-se que surjam 2,2 milhões de 
novos casos por ano, sendo que 85% dos casos 
correspondem a Cancro do Pulmão de Não 
Pequenas Células (CPNPC). Em Portugal, 
em 2020, registaram-se 5.282 novos casos 
de cancro do pulmão. O Amivantamab é um 
anticorpo bi-específico à base de imunoglo-
bulina G1 totalmente humana, que em asso-
ciação ao Pemetrexedo e à Carboplatina, surge 
como alternativa no tratamento de CPNPC 
avançado, com deleções no Exão 19 ou muta-
ções de substituição do Exão 21 do recetor do 
fator de crescimento epidérmico, após falha da 
terapêutica anterior, incluindo um Inibidor 
da Tirosina Cinase. A evidência do seu uso 
baseia-se nos ensaios clínicos Mariposa – 2 e 
Papillon. 

Metodologia
Análise restrospetiva de utentes com diagnós-
tico de CPNPC avançado com mutação do 
Exão 19 sob terapêutica com Amivantamab 
em associação com Pemetrexedo e Carbopla-
tina, desde fevereiro de 2025, na ULSEDV. 
Realizou-se revisão da literatura e análise dos 
processos clínicos. 

Resultados 
Apesar de serem apenas 2 utentes em trata-
mento e do curto período de tempo, os resul-
tados obtidos defendem que a combinação do 
Amivantamab com quimioterapia melhora 
significativamente a sua eficácia, corroborando 
os ensaios clínicos. Os utentes têm apresen-
tado uma boa tolerância ao esquema terapêu-
tico e revelam resposta parcial objetiva em 
avaliação imagiológica, o que leva ao prolon-
gamento da sobrevida livre de progressão de 
doença, ao alívio de sintomas e à mehoria da 
sua qualidade de vida. 

Discussão
As reações adversas mais frequentes (reações 
relacionadas com a perfusão, dermatoló-
gicas e hematológicas) foram controladas 
com ensinos e cuidados dirigidos e nehumas 
delas levou à redução de doses, interrupção ou 
descontinuação do tratamento. Considera-se 
que os cuidados de enfermagem realizados 
são de extrema importância e devem incluir: 
Ensinos ao utente/cuidador sobre esquema 
terapêutico e cuidados para minimizar o 

impacto do tratamento; Avaliação da pele e 
tegumentos; Monitorização de sinais vitais e 
valores analiticos, maximizando os resultados 
obtidos. 

Conclusão
O Amivantamab surge como uma opção 
terapêutica significativa para doentes com 
CPNPC avançado. Concluímos que quanto 
às reações adversas a melhor estratégia é a 
prevenção, o ensino, a explicação dos sinais de 
alarme, o acompanhamento regular, a disponi-
bilidade e conhecimento da equipa multidis-
ciplinar.
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Introdução
A radiodermite surge como um efeito secun-
dário à radioterapia. Esta pode ser classificada 
como aguda, ao surgir nos primeiros 90 dias 
após o tratamento, ou tardia/crónica. Mani-
festa-se clinicamente sob eritema, edema, 
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hiperpigmentação, epilação, descamação seca, 
descamação húmida e, em casos mais severos, 
sangramento e necrose. Para hidratar e esti-
mular o processo natural de reparação cutânea 
pode-se recorrer à utilização de um creme 
reparador com fatores de crescimento. 

Metodologia
Análise de um caso clínico de uma utente 
com antecedentes cardiovasculares, diabetes 
mellitus e neoplasia da mandíbula (carci-
noma espinocelular rebordo alveolar superior 
e inferior direito). Esta foi submetida em 
maio de 2024 a: exérese alargada com mandi-
bulectomia marginal anterolateral direita + 
maxilectomia parcial direita + esvaziamento 
cervical direito + reconstrução com retalho 
miocutâneo de grande peitoral com necessi-
dade de traqueostomia temporária. Cumpriu 
radioterapia local até setembro de 2024, tendo 
desenvolvido radiodermite grau 2, segundo 
escala de Radiation Therapy Oncology Group 
(RTOG). Por decisão da utente, esta inicia 
tratamento na ULSEDV em outubro de 2024. 
Foi proposto à utente realizar o tratamento 
com um complexo de fatores de crescimento 
na zona da radiodermite duas vezes dia no 
domicílio. 

Resultados 
Após a avaliação da radiodermite em grau 
2, segundo a escala de RTOG, em conjunto 
com uma adequada higiene da pele, iniciou-se 
a aplicação tópica local, duas vezes dia, com 
um complexo de fatores de crescimento da 
pele – creme reparador. Durante as 4 semanas 
de tratamento, verificou-se uma diminuição 
do eritema, edema, dor, prurido e descamação 
seca da região afetada até completa cicatri-
zação. 

Discussão
Trata-se de um produto de fácil aplicação, 
rápida absorção, não gorduroso, que permite o 
envolvimento da utente e família no processo 
terapêutico, promove rápida cicatrização da 
lesão, possibilita a higiene pessoal completa, 
com melhoria das manifestações clínicas 
associadas à radiodermite, visando uma maior 
viabilidade dos tecidos cicatriciais. 

Conclusão
 Os resultados demonstram a eficácia no uso 
do complexo de fatores de crescimento em 
utentes com radiodermite. A utilização de um 

complexo de fatores de crescimento apresen-
ta-se como uma possível abordagem no trata-
mento à radiodermite.
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Introdução
A presença de um estoma de eliminação intes-
tinal é um desafio, tanto para os profissionais 
de saúde como para pessoa com ostomia e para 
aqueles que são a sua rede de apoio (Ratliff, 
et al., 2021). A adaptação adequada do dispo-
sitivo à ostomia de eliminação intestinal é 
crucial para prevenir complicações, especial-
mente em pessoas com estomas irregulares ou 
com limitações de destreza manual. A escolha 
do dispositivo impacta diretamente na eficácia 
do autocuidado, no tempo de ensino durante 
a hospitalização e na qualidade de vida da 
pessoa com ostomia.

Objetivo 
Avaliar a eficácia, durabilidade e facilidade de 
manuseio de um dispositivo moldável. 

Metodologia
Estudo observacional realizado em pessoas 
no pós-operatória de ostomia. Avaliaram-se 
o número de dias necessários para ensino do 
autocuidado e o número de substituições do 
dispositivo por descolamento ou complicações 
associadas. 

Resultados
A utilização do sistema moldável permitiu 
um melhor ajuste ao estoma, facilitando o 
ensino do autocuidado, reduzindo o número 
de substituições do dispositivo e promovendo 
a autonomia do doente. Em média, o ensino 
foi concluído em menos de três dias. O dispo-
sitivo é fácil de usar tanto para enfermeiros 
como pela pessoa com ostomia e cuidadores. 

Discussão
O dispositivo moldável demonstrou vantagens 
significativas na gestão da ostomia, contri-
buindo para uma pele periestomal integra e 
saudável, menor incidência de fugas e maior 
recetividade da pessoa com ostomia. A tran-
sição para o domicílio foi mais rápida e segura 
pois a pessoa com ostomia tornou-se mais 
independente com este tipo de dispositivo 
moldável, com impacto positivo na satisfação 
da pessoa e na eficiência dos cuidados. Este 
tipo de dispositivo mostrou-se particular-
mente eficaz em pessoas com estomas irregu-
lares ou com limitações de destreza manual, 
um grupo frequentemente identificado como 
vulnerável no processo de aprendizagem do 
autocuidado. 

Conclusão
O dispositivo moldável revelou-se uma ferra-
menta facilitadora da autonomia e da segu-
rança no autocuidado à ostomia, com bene-
fícios tanto para a pessoa com ostomia como 
para os profissionais. A sua implementação 
pode contribuir para uma melhor adaptação 
à nova condição de saúde e otimização dos 
recursos em ambiente hospitalar.
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a equipa multidisciplinar 
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Objetivo
Realçar a importância da colaboração entre os 
profissionais das diferentes áreas na braquite-
rapia, destacando como a equipe multidisci-
plinar garante um tratamento eficaz, seguro e 
centrado no doente.

Conclusão
A braquiterapia é um tratamento com radiação 
ionizante que exige uma equipe coesa, cola-
borante e especializada. Cada profissional 
contribui como pilar essencial, garantindo 
um tratamento tecnicamente preciso, seguro 
e humanizado.
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Introdução
O cancro da mama é uma das patologias 
mais frequentes entre as mulheres, sendo a 
cirurgia uma abordagem terapêutica comum 
(Rebelo et al., 2007). Uma das complicações 
pós-operatórias é a formação de hematomas, 
cuja incidência é geralmente baixa e ocorre 
maioritariamente nas primeiras 12 a 24 horas 
após a cirurgia. Fatores como hipertensão 
arterial, alterações da coagulação e outras 
comorbilidades podem aumentar o risco. O 
tratamento depende do volume do hematoma, 

sintomas clínicos e fase do pós-operatório 
(Cunningham et al., 2013; Rozen et al., 2009). 

Metodologia
Estudo observacional retrospetivo transversal 
entre fevereiro e março de 2025, com o obje-
tivo de caracterizar a ocorrência de hema-
tomas no pós-operatório de cirurgia mamária, 
comparando o uso de penso oclusivo com 
terapia por pressão negativa de baixa inten-
sidade. Foram excluídas cirurgias reconstru-
tivas, alargamentos de margens, esvaziamentos 
axilares e mamoplastias de redução. 

Resultados 
Foram incluídos 105 doentes, divididos em 
dois grupos: grupo A (penso oclusivo) com 75 
doentes (média de idades 59 anos), e grupo B 
(pressão negativa) com 30 doentes (média de 
idades 62 anos). No grupo A, 28% eram ASA 
III e realizaram-se 53 mastectomias parciais, 
16 totais e 6 radicais modificadas. Ocorreram 
6 hematomas (4 em mastectomias parciais e 
2 em radicais modificadas), apenas 2 necessi-
taram de intervenção cirúrgica. No grupo B, 
40% eram ASA III e realizaram-se 18 mastec-
tomias parciais, 9 totais e 3 radicais modifi-
cadas. Registaram-se 3 hematomas, todos após 
mastectomias totais e tratados cirurgicamente. 

Discussão
A incidência de hematomas foi semelhante 
entre os grupos: 8% no grupo A e 10% no 
grupo B. Contudo, os hematomas no grupo 
A ocorreram sobretudo após mastectomias 
parciais e foram maioritariamente tratados de 
forma conservadora. No grupo B, todos ocor-
reram após mastectomias totais e exigiram 
abordagem cirúrgica, sugerindo maior gravi-
dade. Esta diferença poderá estar relacionada 
com o tipo de cirurgia e o estado físico dos 
doentes, dado que o grupo B apresentava 
maior proporção de ASA III. 

Conclusão
A terapia por pressão negativa não demons-
trou redução na incidência de hematomas 
pós operatórios. Devido à dimensão limitada 
da amostra, estes resultados devem ser inter-
pretados com cautela. Estudos com maior 
dimensão e desenho controlado são essenciais 
para esclarecer o impacto desta abordagem na 
prevenção de complicações hemorrágicas em 
cirurgia mamária.
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Introdução
A Infeção do Local Cirúrgico (ILC) repre-
senta um dos principais desafios nos cuidados 
de saúde, especialmente na oncologia cirúr-
gica, sendo a infeção associada aos cuidados de 
saúde (IACS) mais prevalente. A prevenção da 
ILC baseia-se em intervenções definidas pela 
Direção-Geral da Saúde (DGS), promovendo 
a padronização e melhoria contínua da quali-
dade. Com base na metodologia do Projeto 
Stop Infeção 2.0, este serviço de cirurgia 
oncológica implementou progressivamente 
um feixe de intervenções, centrando-se atual-

mente na realização do banho pré-cirúrgico 
com clorexidina (CHD 2 a 4%), na noite 
anterior e no próprio dia da cirurgia (com pelo 
menos 2 horas de antecedência). 

Objetivo
Descrever a implementação padronizada do 
banho pré-cirúrgico com clorexidina num 
serviço de internamento de Oncologia Cirúr-
gica. 

Metodologia 
Estudo de caso com base na metodologia 
Lean Kaizen. O processo iniciou com 
formação à equipa multidisciplinar sobre a 
intervenção, seguida de treino prático com 
recurso à abordagem TWI (Training Within 
Industry). Cada profissional foi treinado 
presencialmente, com uso de cartões e fichas 
de instrução, aplicando imediatamente os 
conhecimentos. Paralelamente, testou-se o 
Quadro Kamishibai para monitorizar a adesão 
à prática, por observação direta dos instrutores. 

Resultados
Em maio de 2024, apenas 30% dos doentes 
realizavam corretamente o banho pré cirúr-
gico. Com a formação contínua, a adesão 
aumentou progressivamente, atingindo 90%. 
Em julho de 2024, implementaram-se reforços 
educativos, como um placard com instruções 
nos chuveiros e um panfleto entregue na 
consulta de enfermagem pré operatória. Em 
março de 2025, a adesão era cerca de 100%.

Discussão 
A intervenção foi dinâmica e adaptada à 
equipa, refletindo-se numa melhoria gradual 
da adesão. A auditoria inicial evidenciou falhas 
na instrução aos doentes, levando à implemen-
tação de estratégias educativas e elaboração de 
materiais de apoio. O envolvimento da equipa 
e a monitorização contínua foram fundamen-
tais para o sucesso. 

Conclusão
A metodologia Lean Kaizen revelou-se eficaz 
na melhoria da adesão ao banho pré cirúrgico 
com clorexidina. A padronização de processos 
clínicos contribui para uma maior segurança 
e qualidade nos cuidados. A continuidade 
deste processo exige competências técnicas, 
compromisso e monitorização regular, visando 
a expansão da metodologia às restantes inter-
venções do feixe.
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Resumo
A qualidade de vida é um indicador essen-
cial na abordagem a doentes oncológicos, 
incluindo dimensões físicas, emocionais, 
sociais e funcionais. Este estudo teve como 
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objetivo analisar a perceção da Qualidade 
de Vida de doentes em tratamento ativo no 
Hospital de Dia de Oncologia da Unidade 
Local de Saúde da Guarda. Utilizou-se uma 
metodologia quantitativa, de natureza trans-
versal e descritiva, mediante a aplicação da escala 
EORTC QLQ-C30 a uma amostra de conve-
niência. Os resultados principais apontam no 
sentido de que a Qualidade de Vida foi avaliada, 
maioritariamente, como mediana, com preva-
lência de pontuação 4. O cancro gastrointes-
tinal foi o mais frequente, seguido do cancro do 
pulmão. Observou-se uma maior propensão a 
perceções neutras ou positivas da Qualidade de 
Vida, não obstante estas últimas terem enqua-
dramento em contextos clínicos adversos. A 
qualidade de vida foi maioritariamente classi-
ficada como mediana a positiva, com destaque 
para o valor 4. O cancro gastrointestinal foi o 
mais frequente, seguido do cancro do pulmão. O 
teste de Kruskal-Wallis revelou diferenças esta-
tisticamente significativas entre tipos de cancro 
(p = 0.036). A regressão ordinal demonstrou que: 
Doentes com cancro hematológico (p = 0.010) 
e de rim/bexiga/próstata (p = 0.008) apresen-
taram maior probabilidade de percecionar uma 
qualidade de vida superior, em comparação 
com o cancro gastrointestinal. O sexo não foi 
um preditor estatisticamente significativo, 
mas a análise de probabilidades revelou que os 
homens tendem ligeiramente a reportar níveis 
mais elevados de qualidade de vida. Por exemplo, 
a probabilidade de um homem reportar nível 6 
ou 7 foi de 11,1%, face a 10,2% nas mulheres. 
Neste contexto, é de sublinhar o papel fulcral da 
enfermagem oncológica na avaliação contínua 
da Qualidade de Vida, na implementação de 
intervenções de suporte emocional e no reforço 
de estratégias de sobrevivência. A enfermagem, 
ao adotar uma perspetiva holística de cuidados 
centrados na pessoa, como ser complexo: 
emocional e racional; contribui, decisivamente, 
para a promoção da resiliência e do bem-estar 
durante o percurso oncológico. 

Palavras-chave
Abordagem holística, Qualidade de vida, 
enfermagem oncológica, EORTC QLQ-C30, 
resiliência, cuidados centrados na pessoa. 
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Introdução
A adoção de um estilo de vida que integre 
a prática regular de exercício físico tem 
demonstrado inúmeros benefícios para a 
saúde em geral, sendo estes igualmente 
evidentes em pessoas com doença oncoló-
gica (Aydin et al., 2021; Costa, 2020). Apesar 
da quimioterapia constituir uma terapêu-
tica essencial no tratamento do cancro, está 
frequentemente associada a efeitos secun-
dários adversos, como fadiga intensa, perda 
de massa muscular, neuropatia periférica, 
depressão e disfunções cardiovasculares. 
Neste contexto, o exercício físico tem emer-
gido como uma intervenção não farmacoló-
gica eficaz, capaz de mitigar muitos destes 
efeitos (Lyu, 2024; Lopez & Francisco, 
2021). A Liga Portuguesa Contra o Cancro 
(2022), salienta o papel central do exercício 
físico não apenas na prevenção do cancro, mas 
também como componente crucial da pré 
habilitação antes dos tratamentos, e da reabi-

litação física, funcional e emocional durante 
e após o percurso oncológico (Costa, 2020). 
Contrariamente à crença ainda prevalente 
de que o repouso prolongado é necessário 
durante a recuperação de uma doença onco-
lógica, a evidência científica atual aponta para 
os amplos benefícios da prática regular de 
exercício físico em todas as fases da doença. 
Estes incluem a redução dos efeitos adversos 
das terapêuticas, o aumento da qualidade de 
vida e o potencial prolongamento da sobrevi-
vência (Baumann et al., 2024). 

Objetivo
Analisar os benefícios da prática regular 
de exercício físico no controlo dos efeitos 
adversos induzidos pela quimioterapia, 
com foco na melhoria da qualidade de vida, 
funcionalidade física e saúde mental dos 
utentes oncológicos. 

Metodologia
Estudo de revisão da literatura recorrendo 
a pesquisa realizada em repositórios e bases 
de dados científicas, dos últimos dez anos, 
através de palavras-chave, como: exercício 
físico, quimioterapia, efeitos secundários, 
oncologia, qualidade de vida. 

Resultados
Efeitos secundários Benéficos do Exer-
cício físico Fadiga Perda de massa muscular 
Redução significativa (até 30%) Aumento da 
força e massa magra Depressão e ansiedade 
Melhoria do humor e autoestima Melhoria 
da capacidade aeróbica Função cardiovas-
cular Qualidade de vida Neuropatia Perifé-
rica Aumento do bem-estar geral Redução 
de sintomas sensoriais e motores (Baumann 
et al., 2024; Lyu, 2024; Lopez & Francisco, 
2021). 

Discussão 
A prática de exercício físico supervisionado, 
com uma duração mínima recomendada de 
150 minutos por semana, demonstrou ser 
segura e eficaz em diversos ensaios clínicos. A 
implementação de intervenções individuali-
zadas revela-se fundamental, tendo em conta 
o tipo de cancro, o protocolo de quimiote-
rapia em curso e a condição clínica específica 
de cada utente. A supervisão por profissionais 
especializados, como fisiologistas do exercício 
e fisioterapeutas, é igualmente imprescin-
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dível para garantir a segurança e a eficácia da 
intervenção (Baumann et al., 2024; Lopez & 
Francisco, 2021; Costa, 2020). 

Conclusão
O exercício físico deve ser considerado uma 
componente integrante da abordagem multi-
disciplinar no tratamento oncológico. A sua 
implementação tem demonstrado melhorar 
significativamente a tolerância à quimio-
terapia, atenuar os efeitos adversos asso-
ciados e promover a reabilitação funcional 
e emocional do utente com doença oncoló-
gica. Neste sentido, torna-se imperativo o 
desenvolvimento de futuras investigações 
que aprofundem os benefícios do exercício 
físico nesta população, bem como a definição 
de protocolos de exercício mais adequados às 
suas necessidades específicas.
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Introdução
Na Consulta de Enfermagem Oncológica, 
o Enfermeiro pode aplicar a ferramenta de 
avaliação do risco nutricional no doente 
oncológico, prévio ao inicio das terapias anti-
neoplásicas, de forma a identificar desde logo 
situações de desnutrição efetiva e/ou risco. 
A documentação no Foco Ingestão Nutri-
cional permitirá identificar o nível de risco 
de acordo com a escala de rastreio nutri-
cional NRS-2002, implementar intervenções 
de enfermagem e criar alerta, no programa 

Sclínico, da necessidade de referenciação ao 
apoio especializado pela Nutrição Clínica. 

Metodologia
Recolha de dados retrospetivos dos processos 
clínicos (amostra de conveniência) em que 
foi aplicada a ferramenta de rastreio nutri-
cional (NRS-2002) a doentes na Consulta 
de Enfermagem Oncológica prévia ao início 
de tratamentos antineoplásicos. Analisada a 
documentação do Foco de atenção “Ingestão 
Nutricional” com diagnóstico de Enfer-
magem “Risco de compromisso da ingestão 
nutricional” e a obtenção de scores superiores 
ou iguais a 3 (risco de desnutrição), que 
geraram alerta no processo clínico. 

Resultados/Discussão
Da amostra constituída (N=64) obtivemos 
dados de patologias mais prevalentes, 
Pâncreas (N=14), seguido de Colorretal 
(N=10), Mama (N=8) e patologias Hema-
tológicas (N=7). Com maior observância 
de Risco Nutricional foram identificados 
os doentes com tumores ginecológicos e 
hepatocarcinoma (100%), tumores gástricos 
(66%), Hematológicos (57%) e Pâncreas 
(53%). Obtivemos 37,5% (N=24) de scores 
elevados de risco nutricional, no diagnós-
tico de Risco de compromisso de ingestão 
nutricional, com ativação do sistema de 
alerta e emissão de pedido de colaboração ao 
Serviço de Nutrição. A par disso, a Equipa 
de Enfermagem, ao identificar precocemente 
situações de risco de desnutrição, estabeleceu 
intervenções no âmbito do conhecimento 
na adesão ao regime terapêutico e gestão de 
sintomas com impacto nutricional. 

Conclusão
A Consulta de Enfermagem Oncológica é 
um momento privilegiado de relação tera-
pêutica que promove o ambiente de cuidados 
seguro para a identificação dos focos de 
atenção alvo dos cuidados de enfermagem. 
O Enfermeiro, ao aplicar a ferramenta de 
rastreio nutricional NRS 2002 na Consulta 
de Enfermagem Oncológica, irá identificar e 
referenciar precocemente situações de risco 
que careçam de uma intervenção multidis-
ciplinar na prevenção da desnutrição, fenó-
tipo tão prevalente nos doentes oncológicos, 
evitando situações mais complexas como a 
caquexia neoplásica. Valorizar a intervenção 
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nutricional pela equipa multidisciplinar, 
conduzirá a melhores resultados na gestão do 
processo terapêutico e prevenção de compli-
cações com impacto efetivo na Qualidade de 
Vida e bem-estar do doente.
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Introdução
As feridas malignas surgem da infiltração 
de células tumorais na pele, levando a lesões 
exofíticas com dor, sangramento, exsudado e 
odor fétido afetando 5% a 10% dos utentes 
oncológicos em fase avançada (Silva et al., 
2020). Devido ao impacto negativo na quali-
dade de vida é essencial adotar intervenções 
de enfermagem eficazes. Como objetivo 
pretende-se identificar inovações e tecnolo-
gias em cuidados de enfermagem no trata-
mento de feridas malignas. 

Metodologia
Revisão sistemática da literatura utilizando 
as bases de dados CINAHL Complete (via 
EBSCOhost) e MEDLINE Complete (via 
PubMed), realizada a 6/4/25 utilizando 
linguagem natural, descritores e aplicados 
critérios de inclusão e exclusão. De forma 
a responder à questão: “Quais as inovações 
e tecnologias para o tratamento da pessoa 
com ferida maligna a nível da intervenção 
de enfermagem?”, esta questão foi elaborada 
segundo a mnemónica “PICo” – população 
(P) pessoa com ferida maligna, fenómeno 
de interesse (I) inovações e tecnologias e 
contexto (Co) intervenção de enfermagem. 

Resultados
Foram encontrados 27 artigos e incluídos 
3. Um estudo destaca que a autonomia do 
enfermeiro no tratamento de feridas malignas 
é essencial, sendo favorecida por comissões 
de tratamento que promovam a capacitação 
e protocolos. Outro artigo avaliou a robô 
Florence, esta mede sinais vitais, entrega 
medicação aos utentes e material de penso 
aos profissionais durante o tratamento a 
feridas (incluindo malignas) o que permite 
libertar o enfermeiro para cuidados mais 
complexos, embora apresente limitações 
técnicas. O terceiro estudo evidencia o uso 
das Tecnologias de Informação e Comuni-
cação (TIC), como o registo fotográfico e 
dispositivos móveis no tratamento de feridas 
malignas, facilitando a monitorização e 
tomada de decisão clínica. 

Discussão
As feridas malignas representam um desafio 
clínico relevante. A literatura reforça a 
importância da autonomia do enfermeiro, da 
especialização e do domínio das tecnologias 
para melhorar os cuidados prestados. Apesar 
do potencial das inovações, como robôs assis-
tentes e TIC, a sua aplicação ainda é limitada 
por barreiras técnicas, institucionais, e forma-
tivas, com custos elevados associados. 

Conclusão
O tratamento de feridas malignas exige uma 
abordagem especializada, com integração de 
tecnologias e valorização do papel do enfer-
meiro. A formação contínua, o apoio insti-
tucional e o investimento em inovação são 
essenciais para promover um cuidado eficaz, 
seguro e centrado na pessoa.
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Introdução
A maioria dos tratamentos com terapêutica 
antineoplásica sistémica (TANPS) comporta 
um risco de reação infusional (RI). A maioria 
das reações é ligeira: calafrio, febre, náusea, 
cefaleias, erupção cutânea e prurido. Uma 
abordagem multidisciplinar e sistematizada é 
determinante na gestão das RI, contribuindo 
para a prevenção e redução da gravidade dos 
sintomas. 

Metodologia
Estudo descritivo-retrospetivo, orientado 
pela questão de investigação “Qual o perfil 
das reações infusionais que ocorreram num 
Hospital Dia de Oncologia?”. Os Critérios 
de inclusão são adultos com idade superior 
a 18 anos com reação infusional durante a 
administração de TANPS, no ano de 2024. 
Os dados foram recolhidos através das apli-
cações Gestão do Risco HER+ e GICO e 
processo clínico, e tratados no Excel®. 

Resultados
A amostra é constituída por 29 RI, com 
predomínio do género feminino (22). A 
média de idades foi 57 anos (mín:39 e 
máx:78 anos). As RI mais predominantes 
foram com fármacos citostáticos (89,7%), 
os mais comuns pertencem aos grupos: Sais 
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de Platina (58,6%), nomeadamente, Oxali-
platina (12) e Carboplatina (5); Taxanos 
(37,9%), designadamente, Paclitaxel (8) e 
Docetaxel (3). Verifica-se que 10,3% das 
reações infusionais foram com anticorpos 
monoclonais. Destaca-se que todos os proto-
colos incluíram profilaxia. Os sintomas mais 
frequentes relacionaram-se com o sistema 
mucocutâneo: rash, rubor e prurido; seguido 
do sistema respiratório: estridor, tosse e 
prurido. Observou-se que 27 sujeitos apre-
sentaram grau de toxicidade 2, de acordo com 
CTCAE (Common Terminology Criteria 
for Adverse Events, versão 5.0) e 2 sujeitos 
com grau 3 (com Oxaliplatina). Todos os 
tratamentos em curso foram suspensos de 
imediato, à exceção de 5, cujas RI ocorreram 
após o seu término. Foi administrada tera-
pêutica dirigida à RI a 96,6% sujeitos e 62,5% 
retomaram o tratamento naquele dia. 

Conclusão
O estudo permitiu verificar que a inci-
dência de reações infusionais é baixa (0,9%) 
e a maioria das RI é de baixo grau (2) e a 
atuação foi imediata, prevenindo potenciais 
complicações. Estas reações são inesperadas, 
pelo que a equipa deve ser capaz de as reco-
nhecer e atuar precocemente, numa perspe-
tiva de minimizar potenciais complicações. 
Para além disso, é fundamental a notifi-
cação, acompanhamento e avaliação das RI, 
bem como a atualização do Mapa de riscos 
clínicos, que estabelece medidas preventivas e 
corretivas, essenciais na prevenção e gestão de 
incidentes de segurança associados a TANPS.
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Introdução
Em 2022, a nível mundial, registaram-se 9,7 
milhões de mortes por cancro e 19,9 milhões 
de novos casos. Em Portugal, no mesmo 
período, foram reportados 33,8 mil óbitos e 
69,6 mil novos diagnósticos. Considerando o 
impacte multidimensional da doença onco-
lógica na pessoa, é essencial a implementação 
de uma comunicação eficaz, sustentada na 
escuta ativa, garantindo assim o cuidado 
centrado na pessoa, ajustado às suas neces-
sidades e preferências individuais. Embora 

amplamente referido, o conceito de escuta 
ativa apresenta-se como ambíguo, assu-
mindo diferentes significados e aplicações. A 
evidência científica que sustenta a sua prática 
na pessoa com doença oncológica permanece 
limitada e pouco consolidada. Deste modo, o 
presente estudo tem como objetivo mapear 
a evidência disponível sobre as dimensões 
da intervenção, as indicações e os resultados 
associados à implementação da escuta ativa 
no cuidado à pessoa com doença oncológica. 

Metodologia
Scoping review conforme a metodologia do 
Joanna Briggs Institute e as orientações do 
PRISMA-ScR. A pesquisa foi realizada nas 
bases de dados MEDLINE (via PubMed), 
CINAHL Complete (via EBSCO), JBI 
Library of Systematic Reviews, Cochrane 
Database of Systematic Reviews, SciELO, 
RCAAP, OpenGrey e WorldCat®, sem 
restrições quanto ao período temporal ou 
idioma. 

Resultados
Foram incluídos na revisão seis artigos. As 
dimensões da intervenção mapeadas foram: 
(i) Presença e atenção focalizada, (ii) abertura 
e atitude recetiva, (iii) respeito pelas emoções, 
sentimentos e crenças, (iv) disponibilidade e 
(v) valorização da comunicação não verbal. A 
prática da escuta ativa é indicada em situa-
ções que exigem suporte emocional, psico-
lógico ou espiritual, seja em fases específicas 
da doença, seja ao longo de toda a trajetória 
da pessoa com doença oncológica. Entre os 
principais resultados sensíveis à sua imple-
mentação destacam-se o empoderamento 
da pessoa, a promoção do bem-estar físico, 
emocional, psicológico e espiritual, o fortale-
cimento da relação terapêutica e o reforço de 
uma abordagem centrada na pessoa. 

Discussão
A escuta ativa é uma intervenção de enfer-
magem estruturada e com dimensões obser-
váveis, requerendo treino intencional. Esta 
intervenção está associada a outcomes rele-
vantes na assistência à pessoa com doença 
oncológica. 

Conclusão
A escuta ativa apresenta-se como uma ferra-
menta estratégica na relação terapêutica, 
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reforçando a sua relevância como intervenção 
de enfermagem autónoma em oncologia.
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Introdução
As úlceras por pressão (UPP) são um problema 
para os profissionais de saúde e para as institui-
ções, não apenas pelos custos relativos a recursos 
humanos e materiais, mas principalmente 
porque afetam a qualidade de vida das pessoas e 
cuidadores, provocando dor e sofrimento. Desta 
forma é importante que as instituições criem 
uma cultura organizacional que promovam 
uma política de boas práticas na avaliação, 
prevenção e tratamento de UPP. Quando o 
tema é UPP, a prevenção é o pilar fundamental. 

A avaliação da escala de Braden, que avalia o 
seu risco de desenvolvimento, junto com o juízo 
crítico do enfermeiro, permite identificar o 
risco. Com estas informações, é possível imple-
mentar intervenções específicas e direcionadas 
ao diagnóstico de risco, ajudando a prevenir a 
sua formação. Esta abordagem proativa é essen-
cial para garantir o cuidado adequado e evitar 
complicações. 

Metodologia
Dados fornecidos pelos Business Intelligence 
entre 2021 e 2024. RESULTADOS A popu-
lação do estudo: doentes com idade superior 
a 18 anos, internados entre 2021 e 2024. No 
procedimento “Prevenção e Tratamento de 
UPP” no IPO Porto, as intervenções “Avaliar 
Escala de Braden “, o diagnóstico de Risco 
e as intervenções “Vigiar a Pele” e “Vigiar 
Sinais Precoces de UPP” são de carácter obri-
gatório. O Score de Braden apresentou uma 
taxa de adesão de 91%, diagnóstico de risco 
92%, a intervenção “Vigiar a Pele” 85,2%; e 
“Vigiar Sinais Precoces de UPP” – 95,5%. 

Discussão
Esses dados sugerem que o protocolo do 
IPO Porto é bem implementado, com uma 
forte cultura de prevenção. No entanto, ainda 
há espaço para melhorias, especialmente na 
intervenção de “Vigiar a Pele”, onde a adesão, 
embora alta, poderia ser otimizada. A manu-
tenção e o aprimoramento dessas práticas 
são essenciais para reduzir ainda mais a 
incidência de UPP, melhorar a qualidade 
do cuidado e promover a recuperação mais 
rápida dos doentes. 

Conclusão
O estudo evidencia uma abordagem proativa 
e bem estruturada na prevenção de UPP, com 
resultados positivos que refletem o compro-
metimento da equipe de saúde. O investi-
mento na capacitação, na conscientização e 
na auditoria destas ações é fundamental para 
consolidar ainda mais estes avanços garan-
tindo o bem estar dos doentes.
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A neutropenia febril é uma complicação 
frequente e potencialmente fatal nos doentes 
a realizar quimioterapia e é uma emergência 
clínica. A capacitação dos profissionais para 
identificar o problema e iniciar terapêutica 
de forma adequada pode impactar o prog-
nóstico e melhorar a qualidade de vida destes 
doentes. 

Objetivos
Reconhecer a importância de uma rápida 
intervenção do enfermeiro na gestão da 
neutropenia febril e uniformizar procedi-
mentos através da elaboração de um fluxo-
grama de atuação. 

Metodologia
Foi realizada uma revisão da literatura sobre 
neutropenia febril. A metodologia utilizada 
foi o método de Delphi. Partiu-se de um 
grupo inicial de 4 enfermeiros peritos em 
oncologia de diferentes instituições hospita-
lares e com experiência neste tipo de emer-
gências, cujo parecer e análise permitiu reunir 
o essencial para a construção do fluxograma. 
Posteriormente, o fluxograma foi enviado a 
20 enfermeiros de diferentes instituições 
para validação, tendo a amostra sido selecio-
nada através de técnica de amostragem não 
aleatória em bola de neve, por conveniência, 
a enfermeiros com mais de 5 anos de expe-
riência em oncologia. 

trabalhos submetidos em e-posters



37

Resultados
Da amostra selecionada, 100% tem licen-
ciatura, 75% mestrado, sendo que 75% tem 
entre 11 e 20 anos de experiência profissional 
e 25% entre 21 e 30 anos. Relativamente ao 
tempo de experiência em oncologia, 80% 
tem entre 11 e 20 anos e 20% tem entre 5 
e 10 anos. Após a análise do fluxograma foi 
sugerido não utilizar valor de tensão arterial 
média, assim como siglas e colocar valores de 
referência de neutropenia. Todos os partici-
pantes referiram que fluxograma era de fácil 
interpretação, útil e intuitivo. 

Conclusão
A deteção precoce da neutropenia febril 
contribui para uma resposta mais eficaz 
e adequada ao tratamento, permitindo 
melhorar o prognóstico e a qualidade de vida 
do doente. É fundamental que os enfermeiros 
estejam capacitados para identificar e avaliar 
a sintomatologia desta emergência oncoló-
gica o mais precocemente possível, contri-
buindo para uma ação rápida e eficiente na 
sua gestão.
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Os avanços científicos permitiram a desco-
berta de novos medicamentos para o trata-
mento do mieloma múltiplo (MM) trazendo 
como vantagens menos toxicidade e mais 
eficácia, o que se traduz na melhoria do prog-
nóstico e sobrevida global do doente. Aqui 
destaca-se o talquetamab, que tem como 
recetor alvo o CD3 das células T e o recetor 
GPRC5D, altamente expresso nas células de 
MM, e em menor grau nos tecidos quera-
tinosos, como unhas, folículos capilares e 
papilas filiformes da língua1,2,3,4. São reações 
adversas medicamentosas (RAM) frequentes: 
toxicidade oral (xerostomia, disgeusia, muco-
site e disfagia); alterações cutâneas (xero-
dermia, síndrome eritrodisestesia e prurido) 
e das unhas, (distrofia e onicólise)1,2,3,4. Todas 
elas constituem um impacto negativo na 
qualidade de vida do doente. O presente 
poster pretende responder à pergunta “Que 
intervenções de enfermagem podem ser 
implementadas para a gestão das toxicidades 
secundárias ao tratamento com talque-
tamab?”. Tem por base uma revisão narra-
tiva da literatura, cuja pesquisa decorreu de 
novembro de 2024 a março de 2025. Dos 
artigos encontrados, selecionou-se os que 
abordavam a terapêutica com biespecíficos, 
nomeadamente com talquetamab, e destes 
os que analisavam as RAM mencionadas. 
Os estudos analisados identificam medidas 
profiláticas e estratégias que mitiguem o 
impacte das toxicidades uma vez instaladas, 
para que estas não comprometam a quali-
dade de vida da pessoa e, em última instância, 
não sejam motivo de abandono de adesão à 
terapêutica. Destaca-se como exemplos de 
intervenções de enfermagem transversais à 

xerostomia e disgeusia o aconselhamento de 
cuidados de higiene oral com produtos sem 
álcool1 e a evicção do consumo de café, álcool 
e tabaco1. Descrevem-se possíveis ajustes da 
dieta como adição de picante, ácido ou outros 
aromas2 para estimular o paladar nos doentes 
com disgeusia Para a toxicidade cutânea 
destaca-se como medidas profiláticas o uso 
de proteção solar nas zonas expostas e a 
hidratação com emolientes contendo ureia 
10% ou lactato de amonium a 12%2,3. Para 
prevenção da toxicidade das unhas desta-
ca-se a educação dos doentes para a sua boa 
higiene, mantendo-as curtas4; desaconse-
lha-se o uso de endurecedores, acrílicos e gel2; 
e atividades causadoras de traumatismo2,4. 
Dado o impacte que os novos tratamentos 
podem ter na vida do doente com MM, 
consideramos fundamental a intervenção do 
enfermeiro quer na gestão de expectativas, 
quer na educação para a saúde em todas as 
fases de tratamento.

Palavras-Chave
Mieloma múltiplo, talquetamab, toxicidades, 
intervenção de enfermagem 
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Introdução
A laringectomia total (LT) é um procedi-
mento cirúrgico utilizado no tratamento de 
neoplasias da laringe e faringe. Esta cirurgia 
pode apresentar várias complicações pós-ope-
ratórias, sendo a fístula faringocutânea (FFC) 
a mais comum. A FFC caracteriza-se pela 
exteriorização de conteúdo faríngeo, geral-
mente saliva, através de um trajeto fistuloso 
na região cervical, frequentemente sobre o 
traqueostoma, o que compromete a cicatri-
zação, aumenta o risco de infeção e prolonga 
o tempo de internamento. 

Objetivo
Identificar intervenções de enfermagem dire-
cionadas à prevenção e tratamento da fístula 
faringo-cutânea. 

Metodologia
Foi realizada uma revisão integrativa da lite-
ratura em abril de 2025, utilizando as bases 
de dados PubMed e SciELO. Os descritores 
e operadores booleanos utilizados foram: 
"pharyngocutaneous fistula" AND ("total 
laryngectomy" OR "laryngectomy") AND 
("head and neck cancer" OR "H&N cancer"). 
Após a aplicação de critérios de inclusão e 
exclusão, foram selecionados quatro estudos 
para análise crítica. 

Resultados
A aplicação da ligadura de compressão (LC) 
está associada a uma redução na ocorrência 
de FFC e no tempo médio de internamento. 
Num estudo comparativo, a taxa de inci-
dência de FFC foi de 9,8% no grupo que 
utilizou a LC, em contraste com 33,3% no 
grupo sujeito aos cuidados convencionais. 
A FFC pode causar inflamação local pelo 
contacto da saliva com os tecidos, sendo 
comum a infeção devido à contaminação 
da ferida por microrganismos faríngeos e 
possível evolução para deiscência e necrose. 

Discussão
A técnica de LC consiste na aplicação 
contínua de pressão sobre a região faríngea, 
reduzindo o espaço morto cirúrgico, promo-
vendo a estabilização das margens da ferida 
e favorecendo a cicatrização primária. Os 
cuidados de enfermagem centrados na 
prevenção da FFC devem incluir a adesão 
a protocolos de penso compressivo e moni-
torização contínua de sinais e sintomas para 
identificar precocemente complicações major 
e promover a cicatrização das FFC.

Conclusão
O enfermeiro tem um papel importante na 
identificação de sinais e sintomas de FFC 
e na realização do tratamento adequado, 
prevenindo assim complicações e reinter-
venções cirúrgicas, melhorando a qualidade 
de vida do doente. É evidente a escassez de 
estudos sobre esta temática, tornando-se 
crucial a realização de mais investigações 
sobre as intervenções de enfermagem, dado 
que a maioria das pesquisas incide nos fatores 
de risco da FFC e nas suas repercussões no 
prognóstico.

Bibliografia
• Rios, G., Costa, N., Mar, F., Ribeiro, C., 

& Dias, L. (2023). O impacto da fístula 
faringocutânea na sobrevida dos doentes 
submetidos a laringectomia total. 
Revista Portuguesa de Otorrinolarin-
gologia e Cirurgia de Cabeça e Pescoço, 
61(3), 261–266.

• Belcastro, A., Reed, W., & Puscas, 
L. (2023). The management of sali-
vary fistulas. Seminars in Plastic 
Surgery, 37(1), 4–8. https://doi.
org/10.1055/s-0042-1759561

• Duan, X., Xu, J., Liu, X., Wang, D., & 
Chen, B. (2025). A modified vertical 
pressure bandage to prevent pharyn-
gocutaneous fistula after total laryn-
gectomy. Brazilian Journal of Otorhi-
nolaryngology, 91, 101537. https://doi.
org/10.1016/j.bjorl.2024.101537

• Davies, J. C., Hugh, S., Rich, J. T., de 
Almeida, J. R., Gullane, P. J., Orsini, M., 
Eskander, A., Monteiro, E., Mimica, 
X., McGill, M., Cohen, M. A., Crac-
chiolo, J. R., Teaima, A., Tam, S., Wei, 
D., Goepfert, R., Zafereo, M., Su, J., Xu, 
W., & Goldstein, D. P. (2021). Asso-
ciation of pharyngocutaneous fistula 
with cancer outcomes in patients after 
laryngectomy: A multicenter collabo-
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Introdução
A neutropenia é uma das complicações mais 
graves da TANPS, aumentando o risco de 
infeções potencialmente fatais. A literacia 
em saúde oncológica torna-se essencial na 
prevenção de complicações, permitindo ao 
doente reconhecer sinais de alarme e agir 
precocemente. O Enfermeiro, enquanto 
educador, tem um papel central na promoção 
da literacia e na capacitação do cliente. 

Objetivos
Identificar os cuidados fundamentais para 
a prevenção de complicações associadas à 
suscetibilidade à infeção, decorrente da admi-
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nistração de TANPS. Promover a literacia 
em saúde como instrumento fundamental 
no empoderamento do cliente com doença 
oncológica. 

Metodologia
Realizou-se uma revisão integrativa nas bases 
CINAHL, MEDLINE e Complementary 
Index, numa janela temporal 2017-2024. 
Incluíram-se estudos em português e inglês 
sobre intervenções de enfermagem e literacia 
em saúde na prevenção da neutropenia. 

Resultados
Os estudos revelam que as intervenções 
focadas na literacia em saúde, como a 
educação para a higiene pessoal e ambiental, 
o reconhecimento de sinais de alarme (febre, 
calafrios, dor), a adesão ao tratamento e os 
cuidados alimentares têm impacto direto na 
prevenção da neutropenia e das suas compli-
cações. A utilização de factores estimula-
dores da colónia de granulócitos (G-CSF), 
como medida profilática, quando integrada 
num plano educativo estruturado, revela-se 
eficaz na prevenção de episódios graves. A 
implementação de bundles de cuidados e 
programas educativos contínuos reforça a 
capacidade do cliente para agir de forma 
proactiva. O Enfermeiro, ao promover a 
literacia em saúde, assegura não apenas a 
transmissão de conhecimento, mas também a 
confiança e a autonomia necessárias para um 
autocuidado seguro. 

Discussão
A literacia em saúde deve ser considerada um 
elemento central na prevenção de complica-
ções como a neutropenia, com impacto direto 
na segurança do cliente, na continuidade 
dos tratamentos e na sua qualidade de vida. 
O Enfermeiro deve adaptar a informação ao 
perfil do cliente, criando ambientes que favo-
reçam o autocuidado. 

Conclusão
Empoderar o cliente através do conheci-
mento é permitir-lhe agir de forma infor-
mada e segura perante os desafios da TANPS. 
O Enfermeiro desempenha, neste processo, 
um papel essencial enquanto agente facili-
tador da compreensão e aplicação da infor-
mação, promovendo a transformação do 
conhecimento em ação eficaz.
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Introdução
O carcinoma colorretal (CCR) repre-
senta o 4º cancro com maior incidência 
a nível mundial, sendo o 3º mais mortal. 

Na Europa estima-se que a sua incidência 
seja de 18,1/100000 habitantes, sendo a 3ª 
causa de morte por cancro em ambos os 
sexos. A pesquisa de alguns biomarcadores 
preditivos de resposta de fármacos fez-nos 
chegar ao BRAF. As mutações ativadoras 
de BRAF (que são mutuamente exclusivas 
com mutações RAS) são encontradas em 
aproximadamente 5 a 12% dos CCR metas-
tizados. O tratamento do CCR metastizado 
com mutação BRAF V600E evoluiu com a 
combinação de Cetuximab + Encorafenib. 
Apesar da eficácia demonstrada, este esquema 
terapêutico, acarreta efeitos adversos signi-
ficativos, exigindo uma intervenção rigorosa 
e empenho do enfermeiro, para garantir 
a segurança e a adesão do doente ao trata-
mento. 

Metodologia
Análise retrospetiva de doentes com diagnós-
tico de CCR metastizado BRAFV600E sob 
terapêutica com Cetuximab + Encorafenib, 
desde abril de 2024 até à presente data, no 
serviço de Oncologia da ULSEDV. Os dados 
focam as principais toxicidades associadas 
ao Cetuxiamb + Encorafenib e o papel do 
Enfermeiro no seu controlo. 

Discussão
Foram divididos os principais efeitos 
adversos, de acordo com o fármaco. Os 
principais efeitos adversos observados 
nos doentes foram: 1. 2. Cetuximab: Rash 
cutâneo; Queratite. Encorafenib: Fadiga; 
Náuseas; Uveítes; Rash cutâeneo. O enfer-
meiro assume um papel preponderante, no 
controlo dos sintomas, pois:

• Avalia precocemente as toxicidades; 

• Educa o doente sobre os cuidados a ter 
com a pele e com os sinais de alarme; 

• Monitoriza regularmente os valores 
analíticos e o estado físico do doente; 

• Implementa intervenções para reduzir a 
gravidade dos efeitos adversos, evitando 
assim, a interrupção do tratamento. 
Conclusão A terapêutica combinada 
de Cetuximab + Encorafenib constitui 
uma alternativa eficaz e direcionada 
para os doentes com CCR mestasti-
zado com mutação BRAFV600E. No 
entanto, os efeitos adversos associados 
exigem uma vigilância clínica apertada. 
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O enfermeiro assume um papel deter-
minante no acompanhamento destes 
doentes, assegurando uma deteção 
precoce de toxicidades, um controlo 
adequado dos sintomas e o reforço da 
adesão ao tratamento, contribuindo 
assim para melhores resultados clínicos 
e bem-estar do doente.
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Introdução
A área da imagiologia é subvalorizada, mas 
crucial no percurso do doente oncológico. 
Muitos doentes enfrentam ansiedade, medo 
e falta de informação no momento de realizar 
exames, essenciais para o seu diagnóstico 
(Solera-Gómez et al.., 2022). Além disso, as 
crescentes complexidades dos exames exigem 
maior literacia em saúde, o que reforça a 
importância do papel do enfermeiro, seja 
através da promoção da segurança, da lite-
racia em saúde e humanização dos cuidados. 
Assim, o objetivo deste trabalho é identificar 
quais as boas práticas realizadas atualmente, 
com o objetivo de serem replicadas no serviço 
em questão. 

Metodologia
Realizada uma revisão integrativa da litera-
tura, segundo o método do Joanna Briggs 

Institute, nas bases de dados CINAHL 
Complete (via EBSCOhost) e MEDLINE 
Complete (via PubMed), com o objetivo de 
dar resposta à questão de revisão: “Quais as 
intervenções de enfermagem prestadas ao 
doente oncológico submetido a exames de 
imagiologia?” 

Resultados
Após a análise dos artigos foram incluídos 
4 estudos na revisão. A análise dos mesmos 
destaca a importância do enfermeiro na 
preparação e acompanhamento de doentes 
oncológicos durante os exames de imagio-
logia, contribuindo para uma maior satis-
fação dos mesmos. Intervenções como a 
educação prévia ao exame e apoio emocional 
clínica demonstraram reduzir a ansie-
dade dos doentes e melhorar a sua cola-
boração durante procedimentos. Além 
disso, a atuação do enfermeiro na gestão 
da segurança no uso de meios de contraste 
revelou-se essencial para prevenir reações 
adversas. Assim, o enfermeiro assume um 
papel central, não só na preparação física, 
mas também no apoio emocional e informa-
tivo ao doente oncológico. 

Discussão
De acordo com os padrões de qualidade da 
Ordem dos Enfermeiros (2015), as interven-
ções de enfermagem ao doente oncológico 
submetido a exames de imagiologia devem 
ser seguras, individualizadas e baseadas 
na mais recente evidência. A prestação de 
ensinos adequados, a empatia e a vigilância 
clínica promovem a autonomia do doente, 
reduzem a ansiedade e garantem cuidados 
humanizados, contínuos e centrados na 
pessoa, assegurando a excelência e segurança 
dos cuidados. 

Conclusão
As intervenções de enfermagem, pautadas 
pela prática baseada em evidência, contri-
buem significativamente para a redução da 
ansiedade, melhoria da experiência do doente 
e segurança do procedimento, reforçando o 
papel essencial do enfermeiro, sempre com 
o principal objetivo de prestar cuidados de 
qualidade.
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Resumo
As recentes estatísticas demonstram um 
aumento da incidência do diagnóstico de 
cancro da mama, bem como o aumento da 
sobrevivência ao mesmo. Sendo a neoplasia 
maligna da mama diagnosticada mais 
frequentemente (Carreira, et al., 2017). 

O cancro na mama é o cancro mais comum 
entre mulheres a nível mundial, afetando 
mais de 2,3 milhões de mulheres todos 
os anos. O diagnóstico é considerado um 
acontecimento de grande angústia, com 
um impacto profundo na saúde mental das 
doentes, salientando que os tratamentos, 
quer cirúrgicos quer químicos ou hormo-
nais, causam frequentemente sequelas físicas 
a longo prazo, afetando a saúde mental da 
mulher ao longo da sua vida (Carreira et al., 
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2017; Joulaei, 2023). ParK et al. (2017), 
salienta, ainda, que a evidência demonstra 
que 20 a 50% das mulheres com cancro da 
mama apresenta sofrimento psicológico 
desde o momento do diagnóstico, durante 
o tratamento e regularmente no primeiro 
ano após o diagnóstico. Este autor, considera 
assim que o rastreio de sofrimento psicoló-
gico é imperativo de forma a identificar as 
doentes que apresentem aumento de risco 
de desenvolver sofrimento elevado ou sofri-
mento a longo prazo.  Num estudo realizado 
com sobreviventes do cancro da mama, a 
maioria das mulheres inquiridas consideram 
esta situação de vida traumática, descrevendo 
que as reações que mais sentiram foram 
ansiedade, desespero, raiva e pensamentos 
suicidas. Verificou-se, ainda, que os trata-
mentos podem causar sequelas a longo prazo, 
como a cicatriz ou deformação da mama, dor 
permanente ou linfedema levando a sofri-
mento psicológico a longo prazo (Carreira 
et al., 2017). O mesmo autor descreve que 
o diagnóstico e tratamento do cancro mama 
tem impacto em outros contexto da mulher, 
como na família podendo trazer dificuldade 
na intimidade com os seus companheiros 
ou na relação com os seus filhos, como no 
contexto laboral nomeadamente a nível do 
desempenho cognitivo. Estas conclusões 
são corroboradas por Joulaei et al. (2023), 
que afirma que as doenças psiquiátricas 
estão correlacionadas com uma diminuição 
da adesão à medicação, a um pior resultado 
do tratamento do cancro e a uma maior 
taxa de recorrências. Assim, uma deteção e 
tratamentos precoces destas comorbilidades 
melhoraria a sobrevivência e a qualidade de 
vida destas doentes. É, ainda, sublinhada a 
importância de uma abordagem preventiva 
no âmbito dos cuidados de saúde mental em 
doentes com cancro da mama, para que haja o 
reconhecimento precoce de sinais e sintomas 
de depressão e ansiedade por parte da equipa 
de cuidados oncológicos e que seja realizado 
o encaminhamento adequado para os profis-
sionais de saúde mental e que sejam conce-
bidas intervenções que melhorem este apoio 
( Joulaei, et al., 2023; Park et al., 2017). 

Check et al., (2019), reforça esta ideia refe-
rindo que tendo em conta as potenciais 
consequências de uma depressão não tratada, 
várias sociedades médicas profissionais dos 
EUA, têm destacado que incluir a inter-

venção aos sintomas psiquiátricos como parte 
integrante dos cuidados oncológicos é elevar 
a qualidade dos cuidados. 

Segundo Joulaei et al. (2023), vários estudos 
evidenciam que que programas educativos, 
de curta duração podem melhorar significa-
tivamente as atitudes sobre a doença mental.  
Para além do descrito foram sinalizados 
outros desafios a nível do circuito institu-
cional como o encaminhamento e resposta 
aos doentes sinalizados estar centralizada no 
médico, sendo uma barreira à resposta atem-
pada a nível da saúde mental. 

A acessibilidade quer a cuidados de saúde 
especializados em saúde mental, quer a deslo-
cação aos hospitais, foi outro foco aquando 
a estruturação da consulta de saúde mental 
em oncologia, sendo uma prioridade dar 
resposta adequada, o enfermeiro especia-
lista em saúde mental desloca-se à unidade 
de Tomar ou Torres Novas de acordo com a 
área de residência ou preferência do utente.   
Para dar resposta a estas problemáticas foi 
implementada a consulta de Enfermagem 
de Saúde Mental de Ligação em articulação 
com o Serviço de Psiquiatria, em que o foco 
é o utente e o objetivo reside na intervenção 
especializada nas alterações a nível da saúde 
mental decorrentes de uma patologia orgâ-
nica, sendo esta dirigida ao utente, família e/
ou cuidador.  

Neste sentido, a intervenção do enfermeiro 
especialista em enfermagem de saúde mental 
tem como principal finalidade a promoção 
da saúde mental, a prevenção, o diagnóstico 
e a intervenção perante respostas humanas 
desajustadas ou desadaptadas aos processos 
de transição, geradores de sofrimento, alte-
ração ou doença mental. Durante o processo 
de cuidar da pessoa, da família, do grupo e 
da comunidade, ao longo do ciclo vital, o 
juízo clínico singular do EESMP adquirido 
no âmbito da intervenção psicoterapêutica, 
permite desenvolver uma compreensão e 
intervenção terapêutica eficaz na promoção 
e proteção da saúde mental, na prevenção da 
doença mental, no tratamento e na reabili-
tação psicossocial.

Palavras chave: Mental health, breast 
neoplasms, patients 
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O tratamento das doenças hemato-oncoló-
gicas, nomeadamente quimioterapia e anti-
corpos monoclonais, poderá ter como efeito 
secundário o compromisso da integridade 
da pele e da mucosa perianal (Paredes, 2024; 
Wang et al., 2023). Este poderá provocar dor 
e desconforto, prolongar os dias de interna-
mento, aumentar os custos em saúde, inter-
romper ou adiar os tratamentos e, conse-
quentemente, condicionar o prognóstico 
e impactar na qualidade de vida (Luo et 
al., 2022; Zhou et al., 2020). Em situações 
mais graves, pode evoluir para septicémia 
ou mesmo conduzir à morte (Wang et al., 
2023). Neste contexto definiu-se como obje-
tivo deste trabalho descrever a experiência 
da pessoa com doença hemato-oncológica 
e compromisso da integridade da pele e da 
mucosa perianal, após realização de trata-
mentos de quimioterapia e anticorpos mono-
clonais. Este relato insere-se dentro de uma 
investigação mais lata. Para análise deste 
caso realizou-se uma entrevista semiestru-
turada, realizada em Janeiro de 2025. Esta 
foi gravada, transcrita e analisada , identifi-
cando constituintes essenciais e expressões 
de caracter da disciplina de Enfermagem. 
Foi obtido parecer favorável da Comissão 
de Ética (Parecer n.º P1074_09_2024) e 
obtido consentimento informado da parti-
cipante. A participante é uma jovem adulta, 
com 22 anos, empregada, com o 12º ano de 
escolaridade, com o diagnóstico médico de 
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leucemia há cerca de 2 anos, apresentando 
fístula e fissura perianal. No seu relato fica 
evidente que o compromisso da integridade 
da pele e da mucosa perianal teve impacto 
tanto a nível físico, como nas atividades 
de vida diária; expressou medos e receios, 
nomeadamente através de preocupações com 
o futuro; referindo, ainda, a sua forma de 
lidar com a situação, quer através de medidas 
adaptativas, quer através de formas de tratar 
e gerir. A experiência de compromisso da 
integridade da pele e da mucosa perianal e 
uma doença hemato-oncológica é descrita 
como uma situação impactante, desafiadora 
e de adaptação constante, o que implica cons-
ciencialização, envolvimento e mudança. Em 
conclusão, este relato de caso dá subsídios 
para uma área de enfermagem que tem sido 
pouco explorada, contribuindo para construir 
respostas para as necessidades da pessoa com 
doença hemato-oncológica e compromisso 
da integridade da pele e da mucosa perianal.
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sessão abertura

v simpósio ibérico de 
radioncologia - presente 
e futuro da radioncologia 
ibérica debatido em 
peniche
MODERAÇÃO  
paula amorim, presidente aeop 
elisabete soares, coordenadora wg 
oncoradioterapia aeop 
pilar fernández lópez, coordenadora seor 
enfermaria 

“Transformar o Presente, Construir 
o Futuro” é o mote do V Simpósio 
Ibérico de Radioncologia, que decorre 
hoje, em Peniche, e que antecede 
a Conferência Nacional de Enfer-
magem Oncológica, cuja edição deste 
ano (18.ª) atinge a maioridade.

Na sessão de abertura, a presidente da 
AEOP, Paula Amorim, lembrou que 
o Simpósio Ibérico de Radioncologia 
representa um espaço de partilha, 
reflexão e fortalecimento da prática 
profissional nesta área específica da 
Oncologia. Nesta 5.ª edição, os parti-
cipantes são convidados a olhar com 
atenção para os desafios atuais e a 
traçar caminhos futuros que passem 
pela inovação, mas também pela 
humanização dos cuidados nesta área.

A responsável salientou, ainda, o papel 
que a AEOP tem vindo a desempe-
nhar na consolidação das boas práticas 
de enfermagem no campo da Radion-
cologia, através do desenvolvimento 
de documentos de procedimentos, 
de consensos e de guidelines, bem 
como da participação dos elementos 
do Working Group (WG) de Onco-
Radioterapia da AEOP em diversos 
eventos nacionais e internacionais.

Para Paula Amorim, é crucial que se 
fortaleçam os laços entre Portugal 

e Espanha “para uma Enfermagem 
mais qualificada, mais presente e mais 
transformadora”, Para a coordena-
dora do WG de OncoRadioterapia 
da AEOP, Elisabete Soares, este 
simpósio ibérico constitui “um marco 
importante na nossa área, reunindo 
profissionais de diferentes países e 
promovendo o avanço do conhe-
cimento”. Trata-se, acrescentou, de 
uma “plataforma essencial para inter-
câmbio de experiências e troca de boas 
práticas entre todos os envolvidos”.

Elisabete Soares aproveitou a ocasião 
para agradecer à AEOP pelo “apoio 
forte e continuado a esta área especí-
fica”, bem como a todos os membros 
do WG. “Juntos somos mais fortes e 
juntos fazemos a diferença”, subli-
nhou, a este respeito. A enfermeira fez 
questão de deixar ainda uma palavra 
de agradecimento aos parceiros e 
aos patrocinadores, pela “aposta e 
confiança em nós, fundamentais para 
continuarmos a crescer, aumentarmos 
a nossa literacia e termos sucesso no 
nosso trabalho”. A terminar, desejou 
que o V Simpósio Ibérico de Radion-
cologia possa ser um “evento inspi-
rador e produtivo”.

“Cuidar em Oncologia não é só 
administrar tratamentos, é também 
dar a mão”, frisou a coordenadora de 
Enfermagem da Sociedade Espa-
nhola de Radioncologia (SEOR), 
Pilar Fernández López, convidando 
os presentes a refletir sobre inovação 
e investigação, mas também sobre a 
saúde emocional dos doentes. “Que os 
próximos três dias de trabalhos sejam 
ricos em conhecimento, inovação e 
humanismo”, rematou.

 sessão i

perspetivas atuais e 
avanços em braquiterapia
MODERAÇÃO 
liliana amorim, ipo porto 
pilar fernández lópez,  institut català 
d'oncologia (ico), barcelona, espanha

uso do ácido hialurónico na prevenção e 
tratamento da cistite rádica
yasmina castillo tortosa, institut català 
d'oncologia (ico), barcelona, espanha

moldes personalizados de dilatadores 
vaginais: uma nova abordagem
joaquina valera muñoz, institut català 
d'oncologia (ico), barcelona, espanha

linhas de consenso em braquiterapia: a 
necessidade de padronização
daniel ferreira, esenfts/cespu

a perspetiva multidisciplinar na criação de 
novos protocolos
guy vieira, presidente da spro

A braquiterapia – que com os avanços 
tecnológicos tem registado uma 
evolução significativa, tornando-se 
cada vez mais precisa, eficaz e segura 
no tratamento oncológico – foi o tema 
central da Mesa 1 do V Simpósio 
Ibérico de Radioncologia, que contou 
com o apoio da Sociedade Portuguesa 
de Radioterapia-Oncologia (SPRO) e 
foi moderada por Liliana Amorim, do 
IPO Porto e Pilar Fernández López, do 
Institut Català D’Oncologia (ICO), em 
Barcelona.

A utilização do ácido hialurónico na 
prevenção e tratamento da cistite rádica 
foi o tema abordado por Yasmina 
Castillo Tortosa, enfermeira do ICO, 
que começou por sublinhar o dano 
direto que a radiação causa na mucosa 
vesical: gera inflamação e compro-
metimento da barreira epitelial, o que 
resulta em aumento da permeabilidade, 
infiltração de células inflamatórias e 
liberação de mediadores químicos que 
perpetuam o dano tecidual e provocam 
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sintomas urinários. Como tal, a cistite 
rádica é uma complicação decorrente 
do tratamento com radiações ionizantes 
em tumores pélvicos, que, devido à 
proximidade anatómica, afeta as células 
da bexiga. Ocorre em 23 a 80% dos 
pacientes e a sua gravidade depende do 
volume irradiado, da fracionamento e 
da dose total administrada, sendo que 
entre 5 a 8% dos pacientes desenvolvem 
hematúria severa.

O ácido hialurónico é um glicosami-
noglicano natural, presente no tecido 
conjuntivo e mucosas, que contribui para 
a hidratação, lubrificação e regeneração 
tecidual. As suas propriedades anti-in-
flamatórias e de reparação da barreira 
epitelial fazem dele um agente poten-
cial para a proteção da mucosa vesical. 
É utilizado no tratamento de condições 
urológicas, e está especialmente indicado 
para instilação vesical em pacientes com 
cistite intersticial ou outras patologias da 
bexiga. A cistite rádica, a par do manejo 
da síndrome da dor vesical e das infeções 
recorrentes do trato urinário, é uma das 
indicações para uso de ácido hialurónico.

Yasmina Castillo Tortosa explicou que, 
em casos de reirradiação, “a prevenção 
é essencial”, sendo que “o ácido hialu-
rónico pode ajudar a prevenir a cistite 
radioinduzida ou sua gravidade”. Ainda 
de acordo com a enfermeira, “as instila-
ções com ácido hialurónico permitem 
controlar os sintomas em pacientes 
com cistite rádica e, possivelmente, 
realizar tratamentos mais radicais com 
boa qualidade de vida”. Em jeito de 
conclusão, a preletora esclareceu que a 
cistite rádica é uma complicação comum 
da radioterapia externa e “não possui 
tratamento definitivo”. Como tal, “a 
escolha do tratamento dependerá da 
duração e da gravidade dos sintomas” 
e “o conhecimento e a aplicação dessa 
terapia por parte da equipa de enfer-

magem são fundamentais para o seu 
êxito”, concluiu.

Exemplo de uma abordagem inova-
dora

No âmbito dos cuidados de braquite-
rapia pós-ginecológica, Joaquina Valera 
Muñoz, enfermeira do ICO, falou sobre 
uma nova abordagem que consiste na 
utilização de moldes personalizados 
de dilatadores vaginais, partilhando os 
resultados de um ensaio piloto intitulado 
“Adesão ao uso de dilatadores vaginais 
personalizados em doentes tratadas com 
braquiterapia ginecológica endocavi-
tária”.

O grande objetivo deste estudo foi 
“demonstrar que o fornecimento e apli-
cação de dilatadores vaginais personali-
zados às doentes as predispõe para uma 
maior adesão à dilatação em comparação 
com as recomendações verbais sobre 
o autocuidado”, explicou a enfermeira, 
acrescentando que “o benefício da utili-
zação destes dispositivos personalizados 
melhorará a qualidade de vida e a esfera 
sexual dos doentes e, ao fornecer dila-
tadores na consulta de enfermagem, a 
adesão ao autocuidado e o autoconheci-
mento aumentarão”.

O trabalho permitiu concluir que 
“na prática hospitalar, são prestados 
poucos cuidados em relação à reabili-
tação vaginal associada aos efeitos do 
tratamento; por vezes, são os próprios 
doentes que solicitam este tipo de 
cuidados e conselhos de autocuidado; 
noutras situações, os pacientes não têm 
autoconfiança suficiente para verba-
lizar as suas dúvidas ou necessidades; é 
necessário criar espaços de confiança 
para ajudar as nossas pacientes, dar-lhes 
apoio e orientação, com o objetivo de 
recuperar e manter a saúde vaginal após 
o tratamento”.

Linhas de consenso precisam-se!

Por sua vez, Daniel Ferreira, da 
ESEnfTS/CESPU, alertou para a 
importância do desenvolvimento de 
linhas de consenso em Braquiterapia, 
fruto de uma gritante necessidade de 
padronização nesta área.

Segundo o enfermeiro – que em Peniche 
apresentou uma estrutura de proposta 
neste sentido – as linhas de consenso 
de Enfermagem em Braquiterapia são 
um documento “urgente”, enquanto 
“guias orientadoras da prática clínica 
que poderão ajudar a definir linhas de 
investigação”. Estas “não se esgotam 
nos enfermeiros com prática clínica em 
Braquiterapia e reforçam a necessidade 
de formação de base neste tipo de trata-
mento”.

nf
sessão ii

pele e radioterapia: 
a importância da 
reabilitação funcional
MODERAÇÃO 
elda freitas, fundação champalimaud 

entender a pele que fala – a visão da 
dermocosmética 
joana preto, a pele comunica®, instituição 
hospital luz oeiras

cuidar a pele que sente – a perspetiva 
clínica
elisabete soares, ipo porto 

na minha pele – na primeira pessoa
ana martins
 
A sessão “Conversas com Sentido: A 
Pele e a Radioterapia“ foi um espaço 
dedicado à partilha de conhecimentos 
sobre o impacto da radioterapia na pele 
e às melhores estratégias para o seu 
cuidado.

Com moderação de Elda Freitas, enfer-
meira da Fundação Champalimaud, 
a Mesa 2 do V Simpósio Ibérico de 
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Radioncologia, que contou com o apoio 
da Uriage, constituiu uma oportunidade 
única para partilhar conhecimento com 
especialistas na área, proporcionando 
uma visão abrangente sobre um tema de 
grande importância em termos de quali-
dade de vida dos doentes.

“Desde que trabalho em Radioterapia 
que tenho assistido a uma enorme 
evolução e, no que respeita à pele, já 
não estamos tão focados no problema 
(radiodermite), mas antes na pele com 
a tónica na prevenção, cuidado e reabili-
tação”, começou por salientar a modera-
dora. Uma visão partilhada por Elisabete 
Soares, enfermeira do IPO Porto, para 
quem a reabilitação cutânea não é uma 
questão meramente estética, mas sim 
funcional.

Elisabete Soares frisou que “a pele não 
é só cicatrização”, na medida em que a 
reabilitação cutânea pode comprometer 
fala, imagem, e muitas outras dimensões 
biopsicossociais da doente. Posto isto, 
exige obrigatoriamente uma avaliação e 
uma abordagem personalizadas.

Entender a pele que fala

Joana Preto, enfermeira e fundadora de 
“A Pele Comunica” – uma plataforma 
de comunicação em saúde focada nos 
cuidados com aquele que é o nosso 
maior órgão – partilhou a visão e o 
papel da dermocosmética em termos 
de prevenção e tratamento cutâneos em 
Radioncologia.

Refutando preconceitos como o da “futi-
lidade” associada à utilização de dermo-
cosmética na reabilitação oncológica e 
desmistificando ideias como a de que “o 
que é natural é que é bom”, a preletora 
desta sessão assegurou que os produtos 
dermocosméticos não só previnem 
problemas de pele, como melhoram a 
qualidade da mesma, sendo um aliado 
incontestável na abordagem dos doentes 

submetidos a radioterapia. Neste sentido, 
convidou os colegas a procurarem fami-
liarizar-se com os diversos produtos 
que existem no mercado, de forma a 
poderem aconselhar e orientar os seus 
doentes.

A ideia de que o IVA destes produtos 
deveria ser reduzido e a sua comparti-
cipação uma realidade a nível nacional 
foi consensual entre as intervenientes da 
sessão.

Na primeira pessoa

Ana Martins, doente com cancro da 
cavidade oral, partilhou com os presentes 
em Peniche aquilo que sentiu aquando 
do diagnóstico. “Fiquei sem chão”, disse.

Após cirurgia (com remoção de dois 
terços da língua), tratamentos de 
quimioterapia e de radioterapia, “a cura 
não era a minha prioridade, nem a 
minha única preocupação, porque estava 
muito limitada”, recorda Ana. Foi na 
Radioterapia que teve conhecimento da 
importância de cuidar da pele, por forma 
a evitar retrocessos na cicatrização e 
garantir uma reabilitação mais bem-su-
cedida, sendo que até então sentia que 
esse tema era “uma futilidade” face aos 
seus outros problemas. 

A paciente aproveitou a ocasião para 
agradecer às suas “enfermeiras do 
coração”, por todo o “carinho, motivação 
e força” ao longo de todo o processo de 
tratamento. E lançou-lhes um repto: 
“Sejam sempre muito humanos e 
pacientes. Tratarem não só do corpo, mas 
também da alma”.

sessão iii

perspetivas atuais e 
desafios futuros em 
radioterapia
MODERAÇÃO 
isabel côrte-real, uls santa maria 

eficiência e sustentabilidade - um olhar 
para o futuro
jorge freitas, ipo porto

avanços, realidades e desafios no sns
sandra russo, ipo lisboa

inovação e sustentabilidade no setor 
privado
helena fanica, uls alentejo central, 
joaquim chaves saúde

educação e investigação em radioterapia
daniel ferreira, esenfts/cespu

A terceira e última mesa do V Simpósio 
Ibérico de Radioncologia configurou 
uma oportunidade única de reflexão e 
debate acerca da evolução radioterapia, 
em que profissionais de enfermagem 
desta área partilharam uma visão apro-
fundada sobre as perspetivas atuais, bem 
como sobre as tendências e transforma-
ções que moldarão o futuro desta abor-
dagem terapêutica essencial no trata-
mento oncológico.

O foco da discussão – moderada por 
Isabel Corte Real, da ULS Santa Maria 
– recaiu, essencialmente, sobre o reco-
nhecimento dado ao papel das equipas 
de enfermagem e sobre os diferentes 
modelos organizativos adotados pelos 
serviços de Radioterapia a nível nacional, 
com uma comparação entre unidades 
públicas e privadas.

Numa intervenção dedicada ao tema 
“Eficiência e Sustentabilidade – um 
olhar para o Futuro”, Jorge Freitas, do 
IPO do Porto, ressalvou que “a enfer-
magem de radioterapia ainda é um 
nicho”. Além disso, acrescentou, “ainda é 
vista, por algumas administrações hospi-
talares, como um serviço não de ponta, 
mas da ponta, onde se colocam profis-
sionais sem critério, sem o cuidado de se 
escolherem profissionais que gostam da 
área e que, como tal, vão apostar no seu 
desenvolvimento”.
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Apesar de tudo, muito se evoluiu de há 
uns anos a esta parte, “graças aos grupos 
de trabalho dedicados a esta área, como o 
que se desenvolveu no seio da AEOP e a 
cuja existência se deve o facto de se poder, 
aos dias de hoje, organizar e realizar uma 
reunião desta natureza, que já vai na 5.ª 
edição”, sublinhou o enfermeiro.

Público versus privado

Também Sandra Russo, do IPO Lisboa, 
admite que houve um grande avanço de 
há duas décadas para cá, altura em que 
começou a trabalhar e nem sabia que 
existiam enfermeiros em Radioterapia.

Desafiada a falar sobre “Avanços, Reali-
dades e Desafios no SNS”, a enfer-
meira admitiu que é no caos do serviço 
nacional de saúde que as equipas de 
enfermagem de Radioterapia se têm 
desenvolvido. Apesar das dificuldades, 
Sandra Russo diz que não se vê a traba-
lhar noutro sítio, atirando, em tom de 
brincadeira: “provavelmente sofro de 
síndrome de Estocolmo”.

Apesar do progresso atingido, “sinto que 
agora há uma certa acomodação face ao 
que já está padronizado para a organi-
zação destes serviços”, adiantou, identi-
ficando outros problemas. Desde logo, 
“a curta visão em termos de gestão de 
equipas a nível local”, a par de mudanças 
de fundo nas caraterísticas dos doentes 
(mais jovens, migrantes) que comportam 
desafios de monta ao nível da capacidade 
de resposta instalada e exigem que os 
enfermeiros se reinventem diariamente.

Por sua vez, Helena Fanica, do Hospital 
Espírito Santo de Évora e da Joaquim 
Chaves Saúde, abordou o tema da 
inovação e sustentabilidade no setor 
privado, lembrando que das 25 unidades 
de radioterapia nacionais, 17 são privadas 
e lamentando que na balança do inves-
timento em tecnologia versus humani-

zação, o desequilíbrio seja grande, com 
a inovação/tecnologia a pesar mais que 
os recursos humanos e os enfermeiros a 
trabalharem “muito sozinhos”. 

Medir o que se faz é o grande desafio

Numa perspetiva mais académica, sobre 
educação e investigação em Radiote-
rapia, Daniel Ferreira, da ESEnfTS/
CESPU, sublinhou que “enquanto 
escolas, temos que formar os enfermeiros 
de forma competente e entusiasmada”. 

De acordo com o enfermeiro, o grande 
desafio a nível nacional é a medição do 
trabalho destes profissionais nos serviços 
de Radioterapia, sendo raras as institui-
ções que disponibilizam métricas/ferra-
mentas/condições que permitam esta 
medição.

sessão educacional i

reconhecer o papel da 
enfermagem narrativa na 
prática da enfermagem 
oncológica
MODERAÇÃO 
joana silva, uls gaia e espinho 
jorge freitas, ipo porto

um outro olhar sobre a prática 
susana miguel, universidade católica 
lisboa, faculdade ciências da saúde e 
enfermagem

como metodologia de investigação 
inês frade, hospital luz lisboa

É uma metodologia/abordagem que 
valoriza as histórias dos doentes e dos 
profissionais de saúde, promovendo 
uma compreensão mais profunda das 
suas experiências, desafios e emoções 
ao longo da jornada oncológica. É 
também uma ferramenta de comuni-
cação e de investigação.

Falamos de Enfermagem Narra-
tiva, tema central da primeira sessão 

educacional da AEOP18, moderada 
por Joana Silva e por Jorge Freitas, 
enfermeiros da ULS Gaia/Espinho 
e do IPO Porto, respetivamente. A 
Peniche, a enfermeira Susana Miguel, 
da Universidade Católica Lisboa – 
Faculdade Ciências da Saúde e Enfer-
magem, trouxe um outro olhar sobre a 
prática, apontando para a importância 
de reconhecer a enfermagem narra-
tiva na enfermagem oncológica, uma 
vez que esta pode ser uma ferramenta 
essencial na comunicação, no apoio 
emocional e na melhoria da qualidade 
dos cuidados prestados.

Descrevendo as narrativas como 
relatos subjetivos e pessoais contados 
a outros na forma de histórias, Susana 
Miguel explicou que “a análise e inter-
pretação destas narrativas tem o poten-
cial de oferecer perceções profundas e 
únicas sobres as experiências vividas 
de indivíduos, particularmente no 
contexto de doença”, acrescentando 
que “as narrativas são fontes válidas 
para informar a prática profissional, já 
que permitem compreender melhor as 
dimensões emocionais, psicológicas e 
sociais da doença”.

Segundo a preletora, “as narrativas 
oferecem uma perspetiva diferente 
para a compreensão da doença, ao 
mudar o foco de sinais, sintomas 
e manifestações clínicas para uma 
compreensão mais centrada na expe-
riência vivida pela pessoa”. E embora 
as histórias das pessoas possam parecer 
narrativas simples de um aconteci-
mento, estas contêm frequentemente 
pistas para sentimentos complexos 
e respostas à doença, diagnóstico, 
sintomas e intervenções.

Em jeito de conclusão, Susana Miguel 
salientou que as narrativas têm o poder 
de transformar o pensamento; as 
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histórias das pessoas revelam o signi-
ficado por detrás da doença e dão uma 
visão única da experiência vivida por 
uma pessoa; as narrativas são fontes 
válidas para informar a prática profis-
sional.

Metodologia de investigação em 
Saúde

Além de uma excelente ferramenta de 
comunicação, a enfermagem narrativa 
“é apropriada para a investigação em 
saúde”, na medida em que “permite 
compreender as experiências indivi-
duais de doença, sobre os cuidados de 
saúde e o que as pessoas valorizam no 
cuidar”.

Quem o diz é Inês Frade, do Hospital 
Luz Lisboa, que com base em 
evidência vária, demonstrou que “a 
utilização da investigação narrativa 
permite a reflexão, o aprofundamento 
da compreensão dos eventos e facilita 
a aprendizagem, a aquisição de conhe-
cimentos e o crescimento nas práticas 
profissionais”. De acordo com a enfer-
meira, “as narrativas sobre as histórias 
de doença podem ser utilizadas para 
explorar as experiências e melhorar os 
cuidados de enfermagem”. Este conhe-
cimento, por sua vez, pode aumentar a 
qualidade e a segurança dos cuidados 
de enfermagem, além de ter benefí-
cios para as pessoas que participam na 
investigação.

A enfermagem narrativa também 
constitui uma metodologia adequada a 
população vulnerável, adiantou a prele-
tora, já que ao estudar a experiência na 
perspetiva da pessoa, dá voz ao vivido 
pelos participantes após reflexão pelos 
próprios. Há, assim, uma validação 
constante pelos participantes.

Os resultados da aplicação desta 
metodologia, concluiu Inês Frade, 

não podem ser generalizados, mas 
admite-se que possam ser transferidos 
para situações semelhantes, de forma 
a ajudar os profissionais a redefinirem 
a sua prática, para melhor atender às 
necessidades das pessoas durante a 
experiência da doença.

sessão abertura

elevar a enfermagem 
oncológica ao lugar de 
excelência que ela merece
sandra ponte, presidente aeop 
dora franco, presidente do conselho 
diretivo regional da secção regional do sul 
da ordem dos enfermeiros

 
A recém-indigitada presidente da 
AEOP, Sandra Ponte, deu o pontapé 
de saída oficial na 18.ª edição da Confe-
rência Nacional de Enfermagem Onco-
lógica. “Mais do que uma formalidade, 
conto que esta reunião seja momento de 
união e de compromisso com o futuro da 
enfermagem oncológica em Portugal”, 
alvitrou, congratulando-se e agrade-
cendo a presença de todos.

Com um recorde de aproximadamente 
450 inscrições, a edição deste ano é 
“um marco em 18 anos de história” da 
associação, ressalvou a responsável, que 
tomou posse como presidente ao final 
do dia de ontem, na Assembleia-Geral 
da AEOP. Ao dirigir-se aos colegas, na 
sessão de abertura da AEOP18, Sandra 
Ponte disse: “Conto convosco. Conto 
com todos”.

“Inovação e excelência de cuidados para 
melhores resultados” foi o mote esco-
lhido para a AEOP18. “A inovação, pela 
necessidade de implementação das novas 
tecnologias digitais e de novos modelos 
de cuidados, baseados na empatia. Os 
melhores resultados para uma melhor 
satisfação, menor mortalidade, maior 

redução de custos e maior eficiência”, 
explicou a enfermeira.

Reforçando a ideia de que os tempos 
atuais são tempos de enormes desafios 
para a prática da enfermagem oncoló-
gica – à cabeça, o equilíbrio entre desen-
volvimento do conhecimento científico, 
a diferenciação técnica e a humanização 
– Sandra Ponte, concluiu que “é tempo 
de elevar a enfermagem oncológica ao 
lugar de excelência que ela merece”.

Por sua vez, a presidente do Conselho 
Diretivo Regional da Secção Regional 
do Sul da Ordem dos Enfermeiros 
(OE), Dora Franco, que esteve na sessão 
da abertura da AEOP18 em represen-
tação do bastonário da OE, salientou 
que “muito mais do que um evento 
científico, esta conferência configura 
um espaço de partilha e de reflexão e de 
afirmação daquilo que somos enquanto 
profissionais”. É também “uma oportu-
nidade de refletirmos sobre os desafios 
atuais, políticos, sociais e laborais e sobre 
o papel dos enfermeiros neste contexto”, 
adiantou.

Na Oncologia, “casa” de Dora Franco 
há 23 anos, “o cuidado não se mede só 
nos atos realizados, mas sobretudo na 
qualidade de vida, na adesão, na dife-
rença efetiva que sentimos que fazemos 
na vida de quem cuidamos”, frisou. “A 
enfermagem oncológica é diferenciação, 
é integração de cuidados… É sermos 
mais, sem sentir que os outros são 
menos”, concluiu.

sessão educacional ii

inovação em hemato-
oncologia: da 
quimioterapia aos novos 
alvos terapêuticos
MODERAÇÃO 
cristina santos, uls coimbra  
ana lopes, ipo porto
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terapias alvo 
catarina geraldes, uls coimbra

car-t cell e o seu impacto na prática e na 
qualidade de vida dos doentes 
mercedes montoro-lorite, hospital clínic 
barcelona

estratégias para minimizar as toxicidades 
destes medicamentos 
ana calado, uls santa maria

a vivência na primeira pessoa 
josé faustino

Nos últimos anos, tem sido de monta a 
evolução no campo do tratamento das 
doenças hematológicas. Das tradicionais 
abordagens de quimioterapia até aos mais 
recentes alvos terapêuticos, são várias e 
importantes as novidades que têm revo-
lucionado a prática médica e de enfer-
magem em Hemato-Oncologia.

Esta temática mereceu destaque na 
Sessão Educacional II da AEOP18, que 
foi moderada por Cristina Santos (ULS 
Coimbra) e Ana Lopes (IPO Porto) e 
em que Catarina Geraldes, médica do 
Serviço de Hematologia Clínica da ULS 
Coimbra, passou em revista os últimos 
avanços terapêuticos na área da Hema-
to-Oncologia, dando especial enfoque 
às terapias-alvo e aos anticorpos biespe-
cíficos.

Sobre as terapêuticas dirigidas a alvos, a 
especialista referiu que estas “revolucio-
naram o tratamento de múltiplas neopla-
sias, oferecem maior precisão terapêutica, 
menos toxicidade e melhor qualidade 
de vida”. No caso dos alvos moleculares, 
permitem uma medicina mais personali-
zada. Relativamente aos anticorpos bies-
pecíficos, estes “ligam a célula tumoral a 
linfócito T (CD3), promovendo cito-
toxicidade dirigida e têm uma elevada 
eficácia em Hematologia (leucemia 
linfoblástica aguda, mieloma múltiplo, 
linfomas)”, sublinhou.

A breve trecho, são aguardados com 
expetativa novas moléculas e combina-
ções terapêuticas, tais como os triespe-
cíficos, os ADC e as combinações com 
imunoterapia, as CAR-T combinadas e 
a integração com biomarcadores e medi-
cina de precisão. A este respeito, Catarina 
Geraldes afirmou que “o futuro dos trata-
mentos em Oncologia é cada vez mais 
dirigido, específico e imunologicamente 
inteligente” e que “a chave está em identi-
ficar no alvo certo, para o doente certo, no 
momento certo”.

Impacto da CAR-T na qualidade de 
vida dos doentes

Para Mercedes Montoro-Lorite, do 
Hospital Clínic Barcelona, a avaliação 
da qualidade de vida dos doentes subme-
tidos a terapêutica com células CAR-T 
“é fundamental para garantir o seu 
bem-estar e melhorar a sua experiência”.

A propósito do impacto desta terapia na 
qualidade de vida dos doentes, a enfer-
meira destacou que “as escalas padroni-
zadas e validadas são ferramentas úteis 
para identificar as necessidades dos 
pacientes e monitorizar a sua resposta 
ao tratamento, permitindo uma atenção 
mais personalizada e eficaz”, adiantando 
que “os estudos de qualidade de vida 
demonstram uma trajetória temporal e 
dinâmica, em que à deterioração inicial 
nas primeiras semanas devido a toxici-
dades agudas e sequelas de tratamentos 
prévios se segue, habitualmente, uma 
tendência de melhoria progressiva 
com normalização dos valores base no 
primeiro mês e melhoria contínua a partir 
dos três e seis meses”.

Mercedes Montoro-Lorite concluiu que 
o enfermeiro especializado em Oncologia 
desempenha um papel fundamental na 
equipa multidisciplinar, nomeadamente 
na deteção precoce de complicações, 
sendo fundamental que se proceda a 

avaliações contínuas e específicas, por 
forma a melhorar os resultados e a quali-
dade de vida dos doentes. Esta figura tem 
“o poder de transformar a sobrevivência 
em bem-estar, unindo a sua experiência e 
competência clínica a uma foco humani-
zado, no sentido de promover uma recu-
peração integral e holística”.

Estratégias para minimizar as toxici-
dades medicamentosas

A gestão das toxicidades associadas à 
terapêutica com células CAR-T ou com 
anticorpos biespecíficos foi o tema abor-
dado por Ana Calado, da ULS Santa 
Maria, que partilhou com os colegas de 
enfermagem as principais estratégias 
para minimizar este problema. Desde 
logo, ressalvou a enfermeira, a gestão 
destas toxicidades implica uma abor-
dagem multidisciplinar, bem como uma 
compreensão abrangente do diagnóstico 
e tratamento da síndrome de libertação 
de citocinas e da síndrome de neuro-
toxicidade associada às células imunes 
efetoras por parte dos profissionais.

É ainda essencial, na ótica de Ana Calado, 
que a equipa de enfermagem esteja envol-
vida no processo, com conhecimento 
acerca da terapia e dos riscos associados. 
De salientar, ainda, que a monitorização 
frequente e a deteção precoce permitem 
a gestão atempada da toxicidade com 
cuidados de suporte rápidos e adequados.

A vivência na primeira pessoa

Nesta sessão, José Faustino, que teve 
um linfoma e foi tratado na da ULS 
Coimbra, partilhou a sua história e a sua 
experiência de quem recebeu terapêutica 
com células CAR-T. Depois de fazer 
quimioterapia, o doente foi submetido há 
cinco meses ao tratamento com CAR-T 
e diz: “notei logo a minha vida a norma-
lizar aos poucos”. Não teve grandes inter-
corrências e atualmente diz sentir alguma 
fadiga/fraqueza, mas no geral refere 
sentir-se bem.
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sessão plenária i

evolução, implementação e 
impacto da ia em oncologia
MODERAÇÃO  
bruno magalhães, utad  
fernanda conceição, fundação 
champalimaud

evolução e implementação 
miguel barradas, microsoft

impacto na saúde 
joão gabriel silva, universidade coimbra

skin screening: alterar o futuro agora 
cátia correia, fundação champalimaud

De que forma está a inteligência artificial 
(IA) a revolucionar o diagnóstico, o trata-
mento e o acompanhamento dos doentes 
oncológicos?

A questão deu o mote para a Sessão 
Plenária I, moderada pelos enfermeiros 
Bruno Magalhães, da UTAD, e Fernanda 
Conceição, da Fundação Champalimaud, 
em que a evolução e a implementação da 
IA em saúde foi a temática desenvolvida 
por Miguel Barradas, da Microsoft.

O especialista em tecnologia apresentou 
uma ferramenta que promete transformar 
a forma de trabalhar de médicos e enfer-
meiros – a Microsoft Dragon Copilot 
– através da documentação e arquivo, 
padronização dos registos, otimização do 
workflow, automatização de tarefas buro-
cráticas/administrativas, investigação e 
análise de dados.

Por sua vez, a intervenção de João Gabriel, 
da Universidade Coimbra, consistiu 
numa reflexão em torno de quatro ques-
tões:

• A IA vai ter impacto na saúde?

• A IA vai ter impacto nas profissões 
da saúde?

• A IA vai substituir completamente os 
humanos?

• A IA na saúde tem aspetos negativos?

Sem respostas categóricas de “sim” ou 
“não”, o professor descartou grande parte 
da desconfiança que ainda prevalece em 
torno da aplicação da IA à saúde, sobre-
tudo alicerçada no medo da substituição 
do humano pela máquina. Porém, não 
escamoteou alguns aspetos menos posi-
tivos que decorrem do impacto que a IA 
já está a ter nos profissionais e no setor da 
saúde.

Para Bruno Magalhães, estamos a 
entrar na era da “Medicina 5.0”, em 
que a tónica já não está em questionar 
a relação entre máquina e humano, 
mas sim “em melhorar a máquina na 
relação”. Também Cátia Correia, da 
Fundação Champalimaud, acredita 
nas vantagens da IA aplicada à Saúde 
e defendeu que a “a simbiose entre 
máquina e humano é sempre melhor 
do que o efeito de cada um individual-
mente”. A enfermeira trouxe a Peniche 
um exemplo de como “o futuro é já hoje 
e está a ser alterado agora”. Pelo menos 
no plano do diagnóstico do cancro da 
pele, em que a dermatoscopia digital 
– com base em algoritmos de IA – se 
apresenta já atualmente como uma 
ferramenta que aumenta a precisão do 
rastreio (deteta alterações precisas de 
lesões pré-existentes) e permite um 
diagnóstico mais precoce.

sessão plenária  ii

sobreviventes de cancro: 
que necessidades e 
desafios?
MODERAÇÃO 
ana cristina ferreira, ipo coimbra 
elisabete valério, ipo porto

adaptação da pessoa sobrevivente à nova 
condição de vida 
tiago peixoto, esep

intervenções educacionais de enfermagem 
na promoção da qv 
carina raposo, uls santo antónio

os enfermeiros e eu 
marta silva pereira

  

A sessão “Sobrevivência ao cancro: 
Que necessidades?” – moderada por 
Ana Cristina Ferreira (IPO Coimbra) 
e Elisabete Valério (IPO Porto) – 
promoveu uma profícua discussão em 
torno da figura do sobrevivente de 
doença oncológica, das suas necessidades 
e dos desafios que surgem após o trata-
mento. Profissionais de saúde da área da 
Enfermagem Oncológica partilharam 
estratégias e boas práticas para melhorar 
a resposta e o acompanhamento a quem 
sobrevive ao cancro, focando os princi-
pais aspetos físicos, emocionais e sociais 
dessa jornada.

Tiago Peixoto, da ESEP, detalhou 
o percurso de adaptação da pessoa 
sobrevivente à nova condição de vida, 
começando por esclarecer o conceito 
de sobrevivente de cancro. “Apesar de 
parecer simples, o conceito de sobrevi-
vência ao cancro é tudo menos isso. É 
um conceito complexo porque envolve 
múltiplas dimensões: clínicas, psico-
lógicas, sociais e culturais. E porque 
levanta desafios a curto, médio e longo 
prazo”, frisou o enfermeiro, acrescen-
tando que “terminar o tratamento não é 
o fim da experiência, na medida em que 
persistem necessidades, muitas vezes 
invisíveis, que exigem atenção”.

Assim, esclareceu, este conceito é dinâ-
mico, “porque evolui com o tempo: 
mudam-se os medos, as necessidades, 
os objetivos e até a forma como cada 
pessoa vê a sua identidade”. Também 
é individualizado, “porque cada pessoa 
vive a sua experiência de forma única” 
e é não linear, já que “o percurso inclui 

resumo das sessões científicas



52

altos e baixos, efeitos tardios, novas fases 
de tratamento ou reinterpretações do 
prognóstico, exigindo adaptação cons-
tante”. É ainda multifacetado, uma vez 
que “ultrapassa o corpo, envolvendo 
também o plano emocional, cognitivo, 
social, económico e espiritual”.

No fundo, “ser sobrevivente não é um 
ponto de chegada nem um rótulo com 
data marcada. É um processo contínuo 
de adaptação, com significados dife-
rentes para cada pessoa”, sustentou o 
preletor.

Atualmente, os cuidados prestados aos 
sobreviventes de cancro são, em grande 
parte, fragmentados e centrados na 
fase aguda da doença, com foco prin-
cipal no tratamento oncológico e na 
deteção de novos cancros. Na ótica de 
Tiago Peixoto, falta uma abordagem 
verdadeiramente personalizada, em que 
o sobrevivente seja reconhecido não 
apenas como recetor de cuidados, mas 
como um participante ativo na gestão da 
sua própria saúde. A literatura defende 
um modelo de cuidados coordenados e 
centrados na continuidade, que vá além 
da fase de tratamento e acompanhe 
toda a trajetória do sobrevivente. Assim 
sendo, “outro aspeto fundamental é o 
reforço da abordagem biopsicossocial, 
que vá além da cura da doença. A quali-
dade de vida (QV) deve ser um objetivo 
central em todo o processo de cuidado”, 
concluiu o enfermeiro.

Intervenções educacionais de enfer-
magem na promoção da QV

“Cuidar do sobrevivente é tão impor-
tante quanto tratar a doença”. Foi desta 
premissa que partiu Carina Raposo, da 
ULS Santo António, para partilhar com 
os colegas alguns exemplos de interven-
ções educacionais de enfermagem na 
promoção da QV em sobreviventes de 
cancro.

De acordo com a enfermeira, “cuidar do 
sobrevivente requer atenção contínua 
face às mudanças experienciadas e os 
enfermeiros são elementos-chave na 
promoção da autogestão e do autocui-
dado e na implementação de interven-
ções que promovem, pela relação tera-
pêutica, uma transição saudável”.

Como tal, “urge implementar modelos 
de cuidados de sobrevivência baseados 
em identificação de risco, integrando 
dados populacionais, avaliação de 
comorbilidades, sintomas persistentes e 
qualidade de vida”, apontou a preletora, 
salientando, ainda, que, no âmbito da 
sobrevivência ao cancro, “são necessárias 
mais investigação e definição de políticas 
e de modelos estruturados de acompa-
nhamento”.

Os enfermeiros & eu

A intervenção muito emocionada de 
Marta Silva Pereira, uma jovem enge-
nheira civil sobrevivente de cancro, 
comoveu e arrancou um enorme aplauso 
a toda a plateia da AEOP18. A relação 
que estabeleceu com os profissionais 
de enfermagem desde o momento 
do diagnóstico – em que um abraço 
desse primeiro enfermeiro com quem 
contactou foi crucial para confiar e 
avançar com a sua jornada de tratamento 
– até hoje, “é em si mesma terapêutica”, 
sublinhou.

A partilha de Marta Silva Pereira desen-
cadeou uma outra partilha semelhante, 
vinda de uma enfermeira que estava na 
assistência, também ela sobrevivente de 
cancro, que hoje trabalha lado a lado 
com os enfermeiros que cuidaram de si 
durante a doença oncológica. “Hoje sou 
uma pessoa e uma enfermeira diferente 
do que seria se não tivesse passado por 
isto”, admitiu, com a voz embargada pela 
emoção.

meet expert

literacia em oncologia: 
todos contam!
APRESENTAÇÃO 
sandra ponte, uls lisboa ocidental 
cristina vaz de almeida, presidente 
sociedade portuguesa literacia em saúde

A literacia em saúde, e mais concreta-
mente em Oncologia, é fundamental 
para capacitar os doentes, cuidadores 
e familiares a compreenderem o diag-
nóstico, tratamento e cuidados neces-
sários.

Na sessão “Meet the expert”, mode-
rada pela presidente da AEOP, Sandra 
Ponte, a presidente da Sociedade 
Portuguesa de Literacia em Saúde 
(SPLS), Cristina Vaz de Almeida, 
explorou este tema essencial para a 
melhoria da experiência dos doentes 
oncológicos, focando a forma como a 
educação e a informação podem fazer 
toda a diferença na jornada oncológica.

Em Portugal, a taxa de literacia em 
saúde é baixa (cerca de 50% da popu-
lação portuguesa tem baixa literacia 
em saúde), mas esta não é uma reali-
dade exclusiva do nosso país e cons-
titui um desafio internacional. Toda a 
Europa enfrenta um desafio de saúde 
pública que consiste em que quase 
um em cada dois europeus pode não 
ser capaz de entender material essen-
cial relacionado com a saúde. “Apesar 
de conseguirem descodificar palavras, 
frases e até textos, muitas pessoas não 
conseguem usar a informação escrita 
contida em livros, jornais, folhetos ou 
suportes digitais. Apesar de conhe-
cerem os números, grande parte das 
pessoas não consegue fazer cálculos 
simples”, frisou a preletora.

Esta baixa literacia em saúde tem 
consequências, desde logo: faltas 
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frequentes às consultas, formulários 
de inscrição incompletos, incumpri-
mento da medicação, incapacidade de 
mencionar medicamentos e explicar o 
seu propósito, fazer menos perguntas, 
dificuldade em transmitir uma história 
coerente e sequencial, entre outras. De 
acordo com Cristina Vaz de Almeida, 
“as barreiras de acesso que surgem 
antes mesmo de os pacientes chegarem 
aos cuidados de saúde exigem uma 
integração de medidas de literacia em 
saúde, bem como a capacitação dos 
profissionais das áreas de saúde para 
além das suas competências técnicas”.

Como se promove, então, a literacia em 
saúde? Segundo a presidente da SPLS, 
a premissa essencial nesta demanda é a 
de que “Todos contam!”. São necessárias 
intervenções combinadas e integradas, 
multidimensionais, multissetoriais 
(envolver vários setores como a saúde, 
social, cultura, economia, política) e 
interdisciplinares. “É preciso capacitar, 
envolver as várias dimensões – acesso, 
compreensão, avaliação, uso de recursos 
–, criar redes, empoderar, combater 
desinformação e promover a comuni-
cação em saúde como estratégia”, referiu 
a preletora, concluindo que “a literacia 
em saúde salva vidas”. E a comuni-
cação é o pilar destas estratégias, aban-
donando-se o chavão da “comunicação 
centrada no doente”, para abraçar a 
“comunicação com o doente”.

Porque a SPLS tem uma visão holís-
tica da literacia em saúde, o projeto 
ATIVAR é um exemplo dos muitos 
programas desenvolvidos por esta 
sociedade, neste caso em Universi-
dades Séniores e Farmácias Comuni-
tárias. É um projeto que promove o uso 
seguro do medicamento e vacinação 
no adulto e que conta com o apoio da 
Ordem dos Farmacêuticos. Tem como 
objetivo a sensibilização e a motivação 

através do diálogo e da arte, baseado 
em conhecimentos aprendidos sobre 
vacinação e medicação e na cocriação 
de materiais de comunicação.

O final da sessão ficou marcado pela 
assinatura de um protocolo de parceria 
entre a AEOP e a SPLS, que forma-
liza e sela o compromisso dos enfer-
meiros oncológicos no sentido do 
desenvolvimento e reforço da literacia 
no contexto da Oncologia. Algo que, 
na realidade, já fazem de uma forma 
intuitiva e orgânica na sua prática do 
dia a dia.

oncocast

conversas sobre jornada 
do doente, adesão à 
terapêutica oral e cancro 
ginecológico
MODERAÇÃO 
patricia rebelo, rhp

jornada do doente com cancro de mama: 
desafios e soluções 
inês leão, uls santa maria 
anabela amarelo, uls gaia e espinho

consulta da adesão terapêutica oral 
paula amorim, uls alto minho

vamos falar sobre hpv 
cláudia fraga, presidente do movimento 
oncológico ginecológico

Após o sucesso da 1.ª edição na 
AEOP17, o OncoCast voltou a marcar 
a conferência nacional dos enfermeiros 
oncológicos com o tema “3 Conversas 
sobre cancro” e moderação de Patrícia 
Vieira Rebelo, da RHP. Neste ano, os 
tópicos em destaque neste formato que 
convida à escuta ativa de partilhas com 
foco na humanização dos cuidados 
oncológicos foram: os desafios e possí-
veis soluções para melhorar a jornada do 
doente com cancro da mama, as mais-
-valias da instituição de uma consulta 

de adesão à terapêutica oral e a sensi-
bilização para o cancro ginecológico, 
através do testemunho da fundadora e 
presidente do Movimento Oncológico 
Ginecológico.

A sala paralela encheu-se para ouvir, 
numa primeira conversa (que contou 
com o apoio da Novartis), Inês Leão, 
oncologista da ULS Santa Maria, e 
Anabela Amarelo, enfermeira oncolo-
gista especialista em reabilitação, apon-
tarem estratégias para uma prestação de 
cuidados mais eficaz e humanizada. Face 
a uma realidade de mudança na tipologia 
dos doentes oncológicos (doentes cada 
vez mais novos), de aumento do número 
de sobreviventes de cancro e de advento 
de inovação terapêutica, “a adaptação 
da equipa é obrigatória e os ajustes são 
diários”, descreveu a enfermeira. Por 
sua vez, a médica salientou que “há uma 
cada vez maior exigência relativamente 
à vida para além do cancro e tem que 
haver capacidade, da parte de quem nos 
governa, de perceber que os recursos são 
limitados”. Sem dúvida que a jornada 
do doente oncológico é cada vez mais 
personalizada e mais eficaz, “mas os 
recursos vão ter que acompanhar esta 
evolução”, sublinhou. 

Na segunda conversa, com o apoio 
da AstraZeneca, a enfermeira Paula 
Amorim, elencou as mais-valias da tera-
pêutica oral, quer para os doentes, quer 
em termos de gestão do Hospital de 
Dia oncológico. “Criem uma consulta 
de adesão à terapêutica oral, porque 
faz mesmo a diferença!”, instigou. “Os 
doentes e cuidadores sentem-se mais 
seguros e conseguem-se fazer trata-
mentos de maior duração, de forma mais 
segura, confortável e com impacto posi-
tivo na qualidade de vida.

A terminar o OncoCast, Cláudia Fraga, 
presidente do Movimento Oncoló-
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gico Ginecológico (MOG) deixou um 
profundo agradecimento aos enfer-
meiros, que ao longo da sua jornada de 
doente e sobrevivente de cancro foram 
sempre o principal pilar de suporte, em 
todos os momentos. Deixou-lhes ainda 
um pedido: que divulguem o MOG, 
enquanto iniciativa que, tal como o 
enfermeiro, é “um ombro amigo” para 
todas as mulheres – mas também 
homens – afetados pelo cancro.

sessão educacional iv

investigação e inovação em 
oncologia desenvolvida 
por e para enfermeiros
MODERAÇÃO 
ana almeida, ess santa maria 
susana silva, ipo porto

monitorização e avaliação da dor no 
hospital de dia de oncologia: um projeto de 
implementação de boas práticas 
helga martins, universidade católica 
portuguesa de lisboa, faculdade de ciências 
da saúde e enfermagem

guia de sobrevivências para lidar com a 
drenagem minimamente invasiva 
márcia santos, ipo porto

drenagens torácicas: documento de 
consenso 
raquel chemela, ipo lisboa

 

Constante e voraz. Assim é a inovação 
em Oncologia, que acontece todos os 
dias nas práticas, nos protocolos, nas 
terapêuticas e na entrega dos profis-
sionais de saúde no cuidado aos seus 
pacientes. A sessão plenária “Inovação 
e desenvolvimento em oncologia” – 
moderada por Ana Almeida (ESS Santa 
Maria) e Susana Silva (IPO Porto) – deu 
palco a estudos de investigação, projetos 
e ferramentas desenvolvidos por e para 
enfermeiros e que fazem a diferença na 
vida de quem cuida e de quem está em 
tratamento.

Helga Martins, da Faculdade de Ciên-
cias da Saúde e Enfermagem da Univer-
sidade Católica Portuguesa de Lisboa, 
apresentou os resultados de um projeto 
de implementação de boas práticas no 
contexto da monitorização e avaliação 
da dor no hospital de dia de oncologia. 
Partindo da evidência de que o subtra-
tamento da dor em contexto oncológico 
é comum, com aproximadamente um 
terço das pessoas a não receberem trata-
mento adequado, este estudo teve por 
objetivo “avaliar a compliance da prática 
baseada em evidência na monitorização 
e avaliação da dor em pessoas com 
doença oncológica (n=1301) submetidas 
a quimioterapia no hospital de dia (do 
Hospital de Faro)”.

De acordo com a palestrante, “este 
projeto permitiu identificar as barreiras e 
os facilitadores para atingir a compliance 
segundo nos critérios baseados nas 
evidências sobre a monitorização e 
avaliação da dor”. Em suma, “este estudo 
possibilitou uma melhoria dos cuidados 
na instituição de saúde, e acima de tudo, 
permitiu ganhos em saúde por parte 
das pessoas com doença oncológica”, 
concluiu.

Um Guia de Sobrevivência e um 
Documento de Consenso

Capacitar os enfermeiros para a pres-
tação de cuidados de excelência a 
doentes, com drenagens minimamente 
invasivas foi o objetivo do Projeto 
DRAIN 101, apresentado em Peniche 
por Márcia Santos, do IPO Porto. A 
preletora elencou alguns pontos incon-
tornáveis no desenvolvimento de um 
guia desta natureza. A saber: ter em 
conta a realidade local (adaptar ao 
contexto e prática e doente); ler o docu-
mento com precaução (guia de orien-
tação); ter espírito crítico e partir para 
a construção de evidência científica; 

ter em linha de conta que nem todas as 
intervenções são consensuais (expertise 
permite considerá-las seguras).

Por sua vez, Raquel Chamela, do IPO 
Lisboa, partilhou com os colegas um 
Documento de Consenso sobre drena-
gens torácicas, cujos principais objetivos 
consistiram em estabelecer linhas orien-
tadoras relativas à drenagem torácica 
(desde a colocação à remoção), unifor-
mizar procedimentos que garantam uma 
boa prática clínica e orientar a execução 
de procedimentos e técnicas tendo por 
base princípios científicos. 

Entre as principais conclusões do docu-
mento – dividido em seis áreas (Proce-
dimento; Indicações e Contraindica-
ções; Intervenções de Enfermagem; 
Prevenção de Complicações; Potenciais 
Complicações; Considerações Finais) – 
destaca-se que “a drenagem torácica é um 
procedimento simples, no entanto um 
grande número de doentes submetidos 
a este procedimento apresenta compli-
cações”. Salienta-se, igualmente, que “a 
existência de um sistema de drenagem 
torácica implica para além da vigilância 
da drenagem e respetivas conexões, uma 
observação de sinais de dificuldade respi-
ratória, bem como do local de inserção 
do dreno torácico”. A reter, ainda, que 
“o doente deve ser reeducado em relação 
aos esforços, e cuidados, deve ser feita 
gradualmente para melhorar a resistência 
cardiopulmonar diminuindo a dispneia e 
fadiga associados”.

sessão especial

a história de superação de 
paulo azevedo
APRESENTAÇÃO 
cristina santos, uls coimbra 
paulo azevedo, ator

Antes do encerramento da AEOP18 
decorreu a sessão especial “O difícil não 

resumo das sessões científicas



55

significa impossível”, com a participação 
de Paulo Azevedo, mentor, autor e ator.

Reconhecido pela sua história de supe-
ração, Paulo Azevedo é uma voz pode-
rosa na motivação e no empoderamento 
pessoal. A sua história é a prova viva de 
que os maiores desafios podem ser trans-
formados em força, propósito e ação. 

O convite de Paulo – que devido a uma 
má formação congénita não tem mãos, 
nem pernas – é que olhemos para a 
adversidade com outros olhos: os da resi-
liência, da coragem e da possibilidade. 
Em pequeno, fazia da pior frase que 
escutava constantemente – “Coitadinho, 
mais-valia não ter nascido!” – a sua força, 
e garante que foi uma criança muito 
feliz. Em jeito não de conselho, mas 
antes de partilha lembrou: “Gosta de ti 
como és. Com todos os teus defeitos e 
todas as tuas virtudes. Tu vales muito”. E 
acrescentou: “Só quando te aceitares a ti 
próprio poderás ser feliz”.

Face às limitações, Paulo Azevedo 
garante que “o teu pior inimigo és tu 
mesmo”. É importante “não desistir ante 
o primeiro obstáculo. Porque pode ser 
difícil, mas não significa que é impos-
sível”.

A sessão foi um momento especial, em 
que o ator partilhou aquela que consi-
dera ser “uma história de amor”, daquele 
que vence todas as barreiras, em que um 
dos principais protagonistas é o seu avô, 
o inventor do cinto que permite prender 
as próteses que usa. Uma história feita 
de heróis sem capa, heróis reais. Heróis 
como os enfermeiros de Oncologia, que 
Paulo Azevedo prometeu levar para casa 
e guardar numa das prateleiras do seu 
“armário de heróis”.

sessão de encerramento

conquistada a maioridade, 
juntos teremos que 
continuar a fazer mais!
sandra ponte, presidente aeop

O repto foi lançado pela presidente 
da AEOP, Sandra Ponte, na sessão 
de encerramento da 18.ª Conferência 
Nacional de Enfermagem Oncológica. 
Com o sentimento de missão cumprida, 
a responsável agradeceu a todos quantos 
tornaram possível a AEOP18 e pediu 
aos colegas presentes que levem deste 
encontro “a motivação para fazer 
melhor”, junto das suas equipas, dos 
seus pares e sobretudo daqueles de 
quem cuidam, porque “ainda temos um 
caminho para percorrer”, salientou. 

Esse caminho faz-se através do desen-
volvimento do conhecimento científico, 
para o qual contribuíram inequivoca-
mente estes três dias de trabalhos em 
Peniche.

Relativamente à AEOP19, o local ainda 
está por definir, mas já há datas. Aponte 
já na agenda: 28 e 29 de maio de 2026.

simpósio i

mieloma múltiplo: 
experiência de vida real 
com teclistamab
 
 

 
MODERAÇÃO 
paulo bernardo, ipo lisboa 
andreia ortiz, ipo lisboa

O anticorpo biespecífico teclistamab 
representa uma inovação significativa no 
tratamento do mieloma múltiplo recidi-
vante ou refratário (MMRR), especial-
mente em doentes previamente subme-
tidos a múltiplas linhas de tratamento.

No simpósio da Johnson&Johnson, 
Paulo Bernardo, médico hematologista 
do IPO Lisboa, e Andreia Ortiz, enfer-
meira do IPO Lisboa, refletiram sobre 
os avanços terapêuticos no mieloma 
múltiplo e sobre a realidade desta doença 
hemato-oncológica antes do advento dos 
biespecíficos. Foram ainda apresentados 
dados de vida real com o teclistamab e 
abordadas as principais estratégias de 
gestão das toxicidades associadas a esta 
terapêutica, nomeadamente a síndrome 
de libertação de citocinas (SLC) e a 
síndrome de neurotoxicidade associada 
às células imunes efetoras (ICANS). A 
este respeito, os preletores partilharam 
um modelo de Protocolo de Prevenção 
de SLC e ICANS em Ambulatório.

Com um mecanismo de ação inovador, 
o mecanismo de ação do teclistamab 
consiste na ligação de duas células dife-
rentes: a CD3 (presente nos linfócitos 
T) e a BCMA (antígeno de maturação 
de células B, expresso nas células de 
mieloma). Esta ligação permite que os 
linfócitos T sejam “recrutados” dire-
tamente para as células do mieloma, 
promovendo a sua destruição direcio-
nada, de maneira semelhante às terapias 
CAR-T, mas sem necessidade de modi-
ficação genética das células do paciente. 
Em ensaios clínicos, o teclistamab 
demonstrou uma taxa de resposta global 
de cerca de 63%, respostas duradouras 
em muitos doentes e eficácia mesmo em 
pacientes triplo-refratários.

Em jeito de conclusão, Paulo Bernardo 
e Andreia Ortiz afirmaram que o teclis-
tamab representa um marco importante 
no tratamento do mieloma múltiplo 
avançado, oferecendo uma nova abor-
dagem imunológica eficaz. Este anti-
corpo biespecífico vem preencher 
uma lacuna para os pacientes que não 
respondem às terapêuticas-padrão de 
primeira linha e tem-se vindo a conso-
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lidar como uma das opções mais promis-
soras no arsenal terapêutico atual contra 
o mieloma.

simpósio ii

terapêuticas sc em 
hospital de dia são  
mais-valia para 
profissionais e doentes
 
 

 
 
MODERAÇÃO 
nazaré rosado, hospital da luz lisboa 
 
um caso de sucesso para a enfermagem 
clara gaspar, uls arrábida

melhoria da eficiência e boas práticas na 
farmácia 
raquel murteira, uls arrábida

A otimização do Hospital de Dia através 
de terapêuticas subcutâneas (SC) foi o 
tema central do Simpósio da Roche, que 
contou com a moderação da enfermeira 
Nazaré Rosado, do Hospital da Luz 
Lisboa.

Neste âmbito, a enfermeira Clara 
Gaspar partilhou a experiência na sua 
unidade (ULS Arrábida), salientando 
que a administração de terapêuticas 
SC em Hospital de Dia é um caso de 
sucesso para a enfermagem, com vanta-
gens para profissionais e para doentes. 
No caso dos primeiros, destaque para a 
redução da carga de trabalho da equipa 
de enfermagem, maior rapidez do 
tempo de administração, menos prepa-
ração, otimização do espaço clínico, 
menos tempo de ocupação da cadeira 
de tratamento, maior flexibilidade de 
agendamento e menor dependência da 
farmácia. Por sua vez, para os doentes, 
este tipo de administração terapêutica 
aumenta o conforto e a conveniência, 
reduz o risco de complicações, diminui 

o tempo de permanência no hospital, 
potencia a flexibilidade, a melhoria da 
qualidade de vida e traduz-se numa 
experiência de tratamento mais positiva.

É convicção da enfermeira Clara Gaspar 
que as terapêuticas SC estão a trans-
formar o tratamento oncológico e que 
este é um caminho a percorrer.

Perspetiva do farmacêutico

Raquel Murteira, da ULS Arrábida, 
esteve em Peniche a falar sobre o 
impacto das terapêuticas SC na perspe-
tiva do farmacêutico, com destaque para 
a questão da melhoria da eficiência e 
boas práticas na farmácia.

Colocando a tónica do sucesso no 
trabalho em equipa multidisciplinar e 
utilizando como exemplo a unidade onde 
trabalha, a farmacêutica explicou como é 
constituída e como funciona a Unidade 
de Preparação de Estéreis e detalhou o 
circuito do medicamento, que vai desde a 
prescrição (eletrónica) do protocolo tera-
pêutico na consulta médica – passando 
pela comunicação com a farmácia para 
preparação do protocolo terapêutico 
prescrito na consulta de enfermagem 
– até à “entrada em jogo” dos serviços 
farmacêuticos, com a validação da pres-
crição médica, impressão de mapas de 
produção e rótulos para cada fármaco; 
colocação, na câmara de fluxo laminar 
vertical (CFLV), do material clínico, 
fármaco, soluções de reconstituição e 
diluição necessários à preparação de 
cada fármaco; preparação em CFLV de 
cada fármaco do protocolo, validação da 
preparação final com respetiva libertação 
de lote. Quanto às vantagens da admi-
nistração SC, Raquel Murteira salientou 
o facto de o tempo de preparação e de 
administração das formulações SC 
ser “significativamente mais baixo” e o 
facto de estas formulações permitirem 
poupanças, quer em termos de custo, 
quer em termos de tempo”.

A breve trecho, a farmacêutica iden-
tifica como desafios e oportunidades 
a aquisição de uma segunda CFLV 
(destinada à preparação de anticorpos e 
de citotóxicos), bem como a preparação 
centralizada nos serviços farmacêuticos 
e a otimização dos recursos disponíveis, 
tendo como principal objetivo a quali-
dade do serviço prestado ao doente.

simpósio iii

avanços no tratamento do 
cancro da mama rh+ her2-: 
da evidência à prática 
clínica
 
 

 
MODERAÇÃO 
paula amorim, uls alto minho 
 
o papel do abemaciclib no cancro da mama 
luminal her2- 
renato cunha, uls trás-os-montes e alto 
douro

o papel da enfermagem na jornada do 
doente com cancro da mama luminal her2- 
leonor bastos, fundação champalimaud

No Simpósio promovido pela Lilly, 
cuja moderação esteve a cargo de Paula 
Amorim, da ULS Alto Minho, o papel 
do abemaciclib no tratamento do cancro 
da mama luminal HER2- esteve em 
destaque na intervenção de Renato 
Cunha, médico oncologista da ULS 
Trás-os-Montes e Alto Douro.

O abemaciclib é um inibidor seletivo 
das cinases dependentes da ciclina 4 e 
6 (CDK4/6), aprovado para o trata-
mento do cancro da mama avançado 
ou metastático com recetores hormo-
nais positivos (HR+) e recetor do fator 
de crescimento epidérmico humano 2 
negativo (HER2-). Atua impedindo a 
progressão do ciclo celular na fase G1, 
ao promover a senescência e apoptose 
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das células tumorais. Trata-se do único 
inibidor CDK4/6 aprovado com regime 
de toma contínua.

A evidência que suporta a eficácia e 
segurança do abemaciclib decorre dos 
ensaios clínicos MONARCH 1, 2, 3 e 
monarchE (adjuvante). O efeito adverso 
mais frequente (até 80% dos casos) é a 
diarreia (leve e reversível), ocorrendo 
geralmente nas primeiras semanas de 
tratamento e sendo controlável com 
loperamida.

Na segunda parte da sessão, Leonor 
Bastos, enfermeira da Fundação 
Champalimaud, falou sobre o papel 
da enfermagem na jornada do doente 
com cancro da mama luminal HER2-, 
salientando que a gestão dos sintomas, 
efeitos secundários e toxicidades é uma 
das áreas em que o enfermeiro pode fazer 
a diferença, através dos ensinos educa-
cionais (presenciais, acompanhamento, 
documentação) e de procedimentos 
preventivos assentes no empoderamento, 
na antecipação e na confiança.

“A educação precoce empodera os 
doentes, aumenta a adesão e contribui 
para o sucesso da terapêutica”, concluiu 
a preletora.

simpósio iv

duplo impacto de 
sacituzumab govitecano 
no cancro da mama 
metastático

MODERAÇÃO 
pedro madeira, ipo coimbra 
carla marisa rafael, ipo porto

No Simpósio promovido pela Gilead, 
Carla Marisa Rafael, enfermeira do 

Hospital de Dia do IPO Porto, debru-
çou-se sobre o papel do sacituzumab 
govitecano (SG) no tratamento do 
cancro da mama metastático.

Sendo um anticorpo conjugado dirigido 
ao TROP-2 que liberta SN-38 (meta-
bolito ativo do irinotecano) tanto nas 
células cancerígenas como no microam-
biente tumoral, o SG está indicado em 
monoterapia no tratamento do cancro 
da mama triplo-negativo (mTNBC) 
irressecável ou metastático que rece-
beram duas ou mais terapias sistémicas 
anteriores, incluindo pelo menos uma 
delas para doença avançada; cancro 
da mama irressecável ou metastático 
com recetor hormonal (HR) positivo e 
HER2 negativo que fizeram terapia de 
base endócrina e pelo menos duas tera-
pias sistémicas em situação metastática.

De acordo com os resultados do ensaio 
clínico ASCENT, o SG aumentou 
significativamente a sobrevivência em 
cancro da mama triplo negativo não 
metastático em 2L + independente-
mente do grau de expressão de HER2- e 
TROP-2.

Já com alguma experiência na admi-
nistração deste medicamento, a enfer-
meira explicou o processo: na primeira 
perfusão, é preciso administrar ao longo 
de um período de três horas; nas perfu-
sões subsequentes, a administração 
deve ser feita ao longo de um período 
de uma a duas horas, caso as perfusões 
anteriores tenham sido toleradas. A taxa 
de perfusão de SG deve ser reduzida ou 
interrompida se o doente desenvolver 
uma reação relacionada com perfusão, o 
SG deve ser descontinuado se ocorrerem 
reações relacionadas com a perfusão 
potencialmente fatais e os doentes têm 
de ser monitorizados durante cada 
perfusão e durante, pelo menos, 30 
minutos após cada perfusão.

O papel do enfermeiro ganha particular 
relevância na gestão das toxicidades 
associadas ao tratamento com SG e, a 
este respeito, Carla Marisa Rafael subli-
nhou que “a monitorização das toxici-
dades e o ensino ao doente permitem 
estabelecer intervenções de enfermagem 
atempadas e dirigidas, o que se traduz na 
melhoria da qualidade de vida da pessoa 
e em ganhos em saúde”.

simpósio v

adc: onde estamos e para 
onde vamos?

MODERAÇÃO 
sandra ponte, uls lisboa ocidental

utilização e gestão de trastuzumab 
deruxtecano na pessoa com cancro da mama 
vanesa núñez, uls santa maria

adc no cma e gestão de eventos adversos 
emergentes 
bárbara lamas, ipo porto 

O papel cada vez mais relevante dos anti-
corpos-fármacos conjugados (ADC) no 
tratamento de patologia oncológica foi 
o centro do debate no simpósio promo-
vido pelas Daiichi Sankyo & Astra-
Zeneca e moderado por Sandra Ponte, 
enfermeira da ULS Lisboa Ocidental e 
presidente da AEOP.

Na sua intervenção, Vanessa Núñez, 
da ULS Santa Maria, procurou apre-
sentar recomendações abrangentes de 
âmbito nacional para profissionais de 
enfermagem, com o objetivo de ajudar a 
uniformizar e protocolar a administração 
e a gestão dos eventos adversos asso-
ciados ao tratamento com trastuzumab 
deruxtecano (T-DXd) na pessoa com 
cancro de mama.
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O T-DXd é um ADC direcionado ao 
HER2, um reconhecido biomarcador 
no cancro da mama, sendo que a sua 
sobre-expressão ou amplificação 
ocorre em cerca de 15-20% dos casos 
de cancro da mama invasivos. É cons-
tituído por um anticorpo monoclonal 
humanizado anti-HER2, do tipo 
IgG1, com a mesma sequência de 
aminoácidos que o trastuzumab, ligado 
covalentemente ao deruxtecano, um 
derivado do exatecano com ação inibi-
tória da topoisomerase I. 

Quanto ao seu mecanismo de ação, 
o T-DXd atua ligando-se aos rece-
tores HER2 presentes na superfície 
membranar das células tumorais, 
sendo internalizado. Após a inter-
nalização, as enzimas lisossomais 
presentes nas células tumorais clivam 
a ponte peptídica, libertando as molé-
culas de deruxtecano. Essas moléculas 
inibem a topoisomerase I, interferindo 
com a replicação do ADN, com conse-
quente apoptose celular. O deruxte-
cano libertado pode ainda atravessar a 
membrana celular, exercendo atividade 
nas células tumorais adjacentes.

Vanessa Núñez abordou ainda a gestão 
dos principais adventos adversos 
decorrentes do tratamento com 
T-DXd, tais como a doença pulmonar 
intersticial (DPI)/pneumonite, 
neutropenia ou diminuição da fração 
de ejeção do ventrículo esquerdo, deta-
lhando as necessárias modificações na 
terapêutica em cada um dos casos.

A segunda intervenção do simpósio 
esteve a cargo de Bárbara Lamas, do 
IPO Porto, que abordou a temática 
dos ADC no cancro da mama avan-
çado (CMa) e a gestão de eventos 
adversos (AD) emergentes com estes 
medicamentos.

No tratamento de doentes com CMa 
com ADC, os EA mais frequentes 
são, dependendo do fármaco, a DPI/
pneumonite, a mucosite oral/estoma-
tite e inflamação da mucosa, os eventos 
relacionados com a superfície ocular e 
as náuseas/vómitos. Em cada um dos 
casos, o papel do enfermeiro é funda-
mental e exige medidas específicas, 
devendo ser o mais individualizada 
possível. Mas, de uma forma geral, na 
gestão dos EA emergentes associados 
a terapêutica com ADC, cabe ao 
enfermeiro conhecer a história clínica 
(comorbilidades, fatores de risco, tera-
pêutica previamente administrada) do 
doente que têm à sua frente, capacitar 
o doente e familiar para a deteção 
de sinais e sintomas de complica-
ções, consciencializar o doente para 
a importância da comunicação dos 
sinais precocemente junto da equipa 
de saúde e avaliar sinais e sintomas em 
todos os ciclos.

simpósio vi

tratamento e gestão 
dos doentes com cancro 
urotelial

andré ferreira, uls região de leiria 
joana silva, uls gaia e espinho

Para a equipa de enfermagem onco-
lógica, o conhecimento sobre o meca-
nismo de ação, protocolo de admi-
nistração, efeitos adversos, gestão de 
toxicidades e necessidades específicas de 
monitorização do enfortumab vedotina 
(EV) é fundamental. A gestão segura e 
humanizada dessa terapêutica inovadora 
exige formação técnica, bem como e 
sensibilidade clínica, especialmente face 
aos desafios que envolvem toxicidades 

como neuropatia periférica, hipergli-
cemia e reações cutâneas.

Na Conferência Astellas, André Ferreira, 
médico oncologista da ULS Região de 
Leiria, apresentou um panorama geral 
atualizado sobre o papel do EV no trata-
mento do cancro urotelial, explicando 
que o EV é composto por um anti-
corpo IgG1 Kappa totalmente humano, 
conjugado com o agente disruptor dos 
microtúbulos monometil auristatina E 
(MMAE) através de um ligando malei-
midocaproil valina-citrulina clivável por 
protéase.

Joana Silva, enfermeira ULS Gaia 
e Espinho, destacou as implicações 
práticas do uso deste fármaco para a 
assistência em enfermagem oncoló-
gica, com foco na promoção da segu-
rança, adesão à terapêutica e qualidade 
de vida dos pacientes em tratamento 
e apresentou o protocolo de adminis-
tração de EV em vigor na sua unidade. 
Na consulta de enfermagem, cabe 
ao enfermeiro fazer a educação do 
doente e aconselhamento no caso de 
reações adversas que afetam negativa-
mente a qualidade de vida do doente e 
que podem contribuir para uma baixa 
adesão ou abandono da terapêutica. 
Relativamente às reações cutâneas, 
importa fazer uma monitorização ativa, 
sendo que as reações cutâneas graves 
surgem no primeiro ciclo de trata-
mento e podem variar em localização e 
apresentação. Importa ainda considerar 
referenciação a dermatologia. Evitar 
exposição solar desprotegida, usar 
skincare hipoalergénico, hidratar pele 
profilaticamente, evitar banhos quentes 
e utilizar corretamente a medicação 
tópica quando indicada são outras das 
recomendações incontornáveis neste 
contexto.
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A monitorização ativa de sintomas e 
dos valores glicémicos a partir de ciclo 
1 é outro dos aspetos que o enfermeiro 
tem que acautelar, com o aconselha-
mento de medidas nutricionais e de 
exercício físico adequadas. Também a 
monitorização de neuropatia senso-
rial e motora ativa não pode ficar 
esquecida, com a inspeção regular da 
pele das extremidades e a prevenção 
de lesões, a recomendação do uso de 
calçado, ingestão hídrica e exercício 
físico adequados.
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