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As Razoes e as Evidéncias
desta Publicacao...

Terminou a 152 Reunido Nacional de
Enfermagem Oncolégica que decorreu
entre 26 e 28 de Maio, em Olhdo cujo
tema foi “Os enfermeiros Oncologistas na
vanguarda da inovagdo dos cuidados em onco-
logia’.

Chegou o momento reflexivo acerca da
mesma. Podemos afirmar que é o maior
evento nacional da Enfermagem Oncolé-
gica, onde foram debatidos temas emer-
gentes na Oncologia, houve troca de
experiéncias bem como, partilha de conhe-
cimentos.

Disso é prova nio s6 a qualidade e a
inovagdo dos temas apresentados, bem
como o nimero elevado de congressistas
(285 inscritos) vindos de diferentes 4reas
do continente, das ilhas e de Espanha, bem
como os nossos palestrantes nacionais e
internacionais (21 palestrantes). A reunido
foi composta por 21 sessdes, dois cursos
pré-congresso e 30 Patrocinadores.

No dia 26 de maio, realizaram-se dois
cursos pré-congressos, um dedicado a
nutri¢io em oncologia e outro ao luto do
profissional em oncologia. Paralelamente,
decorreram duas sessGes plendrias: o papel
do hipofracionamento na radiodermite em
doentes com cancro de mama - a experiéncia
de Portugal e Espanha e a outra sessio sobre
a transplantagio de medula dssea com células
CAR-T.

Dia 27 de Maio, o dia iniciou com a confe-
réncia de abertura — O direito a ser esque-

ANA PAULA AMORIM

Presidente da Associacao de Enfermagem
Oncoldgica Portuguesa

cido. & um problema ético e juridico, ainda
controverso, mas fomos os primeiros a
trazer a discussdo para um evento desta
natureza. A sua discussio permite um papel
de relevo no desenvolvimento de legislagio
que contemple o direito do doente oncolé-
gico a ser esquecido, numa légica de ética e

de equilibrio.

Durante o dia, decorreram virias sessoes
educacionais onde foram debatidos temas
distintos tais como, as diferentes aborda-
gens no cancro de mama (Com uma pales-
trante Francesa), a sexualidade na doenga
oncoldgica, nomeadamente em casos de
cancro ginecoldgico, o estado da arte do
tratamento do mieloma multiplo, as novas
abordagens em enfermagem oncoldgica:
estudo MPN 10, os dominios da enfer-
magem na radioterapia e a Gamificagao no
contexto de oncologia.

A sessdo ibérica foi mais um momento de
parceria internacional onde foi debatido o
que une e o que separa Portugal e Espanha
em termos de competéncias e desenvolvi-
mento da Enfermagem Oncoldgica.

O dia terminou com dois momentos
inovadores: o Laboratério de Ideias e a
apresentagio do livio Cuidar em Oncologia:
Reflextes para a pritica clinica. O primeiro
foi um espago em que enfermeiros oncolo-
gistas puderam participar com ideias cria-
tivas e solugdes inovadoras, contribuindo
desta forma para o desenvolvimento e visi-
bilidade da Enfermagem Oncoldgica em



Portugal, em diferentes dreas do cuidar. O
segundo, foi 0 momento de apresentagio
de um livro com a chancela da AEOP com
a coordenagio do Prof. Bruno Magalhies e
prof. Ana Galvio. Este livro veio colmatar
uma lacuna existente na enfermagem onco-
légica e evidenciar a importancia de uma
abordagem multidisciplinar.

No terceiro e Gltimo dia da reunido, tivemos
a apresentagdo dos trabalhos de inves-
tigagdo e de boas priticas e entrega dos
prémios aos vencedores. A Ultima sessdo
educacional abordou as emergéncias onco-
légicas e o papel dos enfermeiros no reco-
nhecimento e na gestio precoce das situa-
¢bes de emergéncia oncoldgica.

De salientar, que nos dois dias e a0 longo da
reunifo foram realizados virios simpdsios
abordando terapéuticas inovadoras e boas
priticas, sendo o enfermeiro oncologista
um elemento fulcral na gestdo terapéutica,
evidenciando também a sua importincia na
qualidade de vida do doente e no trabalho
em equipa multidisciplinar.

A reunifo encerrou com um momento
emotivo e de coesdo entre os congressistas,
Somos fora e poder é o novo nome do hino
da AEOP, composto e interpretado pelo
artista Jodo Leiria, que pretende dar voz a
esséncia da enfermagem oncoldgica.

Durante os trés dias da reunido, decorreu a
apresentagio de 15 trabalhos em formato
de e-posters.

Langamos esta Separata da Revista Onco.
news 44 com a finalidade de divulgar toda
a informagio cientifica relevante que foi
apresentada e discutida permitindo assim
disponibizar a toda a comunidade cienti-
fica nfo presente mas interessada o acesso
a informagio relevante. Planeamos manter
esta estratégia nos futuros eventos porque o
que ndo ¢ divulgado e publicado, o tempo
se encarrega de o fazer esquecer. Queremos
manter-nos na linha da frente da publi-

cagio de evidéncia cientifica e contribuir
para a evolugdo de ciéncia de enfermagem
oncoldgica.

Por ultimo, mas ndo menos importante, é
de enaltecer o momento de descontragio,
convivio e boa energia do jantar da reunifo,
agradecendo também a Ordem dos Enfer-
meiros a sua representagio. Um momento
social tdo ansiado por todos e um contri-
buto tdo positivo para o estreitamento de
lagos entre os congressistas, mas também
uma “terapia’ para a nossa saide mental.

Defendemos a enfermagem oncoldgica
sustentada nos mais atuais conhecimentos
cientificos e esta tem vindo a abragar a
inovagio tecnoldgica como forma de uma
visdo de futuro mais consciente da neces-
sidade do desenvolvimento crescente e
continuo desta profisso.

Um evento desta dimensdo e qualidade nio
se constrdi sozinho, é fruto de um trabalho
intenso e em equipa de virios interve-
nientes, dai o meu agradecimento espe-
cial a todos eles. E com orgulho que fago
também mengo 4 presenca de palestrantes
e congressistas nio enfermeiros, demons-
trando a evidéncia cientifica da nossa
reunifo.

Convido-vos a estarem presentes e partici-
parem com trabalhos na AEOP 16, que se
realiza em Espinho, nos dias 25 a 27 Maio
de 2023.

Até 14 estejam atentos 2 participagio da
AEOQOP em diferentes eventos cientificos e
trabalhos desenvolvidos — informagio na
pégina da associagio ou na nossa APP.

Espero que esta publicagio vos seja ttil.

Ana Paula Amorim
Presidente da Associa¢io de Enfermagem
Oncolégica Portuguesa
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BOAS PRATICAS
CLINICAS

APRESENTACAO DE CASOS
CLINICOS DE SUCESSO DE
DOENTES COM MIELOMA
MULTIPLO, A REALIZAR
CARFILZOMIB

Liliana Barbosa, Jacinta Viana

Centro Hospitalar e Universitario Sao Jodo
lilianapbarbosa@gmail.com

1) Objectivos

Neste trabalho pretendemos apresentar
o mecanismo de a¢do dos inibidores de
proteossomas, em particular do carfil-
zomib que poderd ser utilizado apenas
em combinagio com corticéide (dexa-
metasona) ou pode ser associado a um
imunomodulador (lenalidomida) ou
a um anticorpo monoclonal (daratu-
mumab).

No centro hospitalar e universitdrio sio
jodo, temos virios doentes a realizar esta
terapéutica com resultados muito posi-
tivos, pelo que iremos fornecer dados
mais precisos relativamente ao nimero
de doentes e 4 combinagio utilizada.

retendemos apresentar 2 casos clinicos
Pretend tar 2 li ,
que consideramos serem de sucesso:

* O primeiro, de um doente diag-
nosticado numa fase muito precoce
de doenga (plasmocitoma) e que jd
realizou viérias linhas de tratamento.
Atualmente a realizar o carfilzomib
+ dexametasona, com melhoria

significativa de qualidade de vida.

* O segundo,um doente diagnosticado
numa fase mais avangada de doenga,
ja realizou varias linhas de tratamento
e atualmente a realizar carfilzomib +
daratumumab + dexametasona. A

semelhanca do caso anterior, com

bastante qualidade de vida.

2) Resultados

Atualmente as perspetivas relativamente
a0 diagnéstico de mieloma multiplo
sdo francamente melhores com um
significativo aumento da esperanga e da
qualidade de vida devido aos recentes
farmacos desenvolvidos.

3) Conclusées

Carfilzomib, mais uma "arma" ao dispor
para tratar os doentes com mieloma
multiplo.

DOMINIOS DE COMPETENCIAS
DO ENFERMEIRO NAVIGATOR~
EMPNCOLOGIA: DATEORIAA
PRATICA

Marisa Pinheiro Falé, Graca André,

Ana Santos Pereira, Albertina Santos

Hospital da Luz de Lisboa
marisa.pinheiro.80@gmail.com

1) Objectivos

Melhorar o Suporte social e emocional
e promover uma melhor adaptagio ao
processo de doenga.

Promover a gestdo dos efeitos adversos,
relacionados aos tratamentos ou
sintomas associados ao processo de
doenga e a adesdo terapéutica.

2) Resultados

As competéncias do Enfermeiro
Navigator em Oncologia baseiam-se
na definicio do Oncology Nurse
Navigator publicada pela Oncology
Nursing Society. E um enfermeiro com
experiéncia em oncologia que integra a
equipa multidisciplinar, fornece suporte
e educacio, gere a complexidade do

diagnéstico, coordena os cuidados
especializados, nas fases de diagndstico
e tratamento, faz a articulagio com a
equipa multidisciplinar, acompanha o
doente e familia em todo o percurso
da doenga oncolégica, antecipando
e respondendo as suas necessidades
e promovendo suporte emocional ao
longo de todo o percurso da doenga.

Em 2015, para responder as necessi-
dades dos nossos doentes, este conceito
foi incorporado na pritica, para os
doentes com cancro da mama e poste-
riormente alargado a outras pato-
logias. A nomeagio do Enfermeiro
Navigator em oncologia permitiu
o acompanhamento sistemdtico de
todos os doentes, com a defini¢do das
dreas de intervencdo: Participagdo em
reunides de decisdo clinica; Consultas
de Enfermagem programadas e nio
programadas; Atendimento telefénico
permanente; Articulagio multidisci-
plinar; Sessdes sensibilizagio para a
saide; Grupos de suporte emocionais e
psico-educacionais.

3) Conclusées

O Enfermeiro Navigator em oncologia
desenvolve interven¢des centradas na
promogdo da qualidade de vida dos
doentes e cuidadores, e na diminui¢io
do sofrimento associado ao diagnds-
tico e tratamento de cancro A indivi-
dualizag¢io dos cuidados é um desafio
constante e os projetos que visam esta
individualiza¢io devem ser dindmicos
e ajustados aos contextos clinicos. No
Centro de Oncologia do Hospital da
Luz, todos os doentes com patologia
mamidria e digestiva sdo acompa-
nhados pelo Enfermeiro Navigator ao
longo de todo o percurso de doenga.

Em 2021, foram realizadas 2802
Consultas de Enfermagem presen-



TRABALHOS DE BOAS PRATICAS CLINICAS & INVESTIGACAO

ciais, das quais, 209 em regime de
internamento e 7067 Consultas Tele-
fénicas Prevé-se o alargamento desta
pritica de cuidados a doentes com
outras patologias e a realizagio de
estudos que demonstrem os beneficios
do acompanhamento sistemdtico de
doentes com cancro.

4) Bibliografia
*  Oncology Nursing Society. (2017). Onco-

logy nurse navigator core competencies.
Retrieved from https://www.ons.org/sites/

default/files/2017ONNcompetencies.pdf

ESTRATEGIAS DE
POSITIVIDADE EM
ONCOLOGIA

Liliana Barbosa, Jacinta Viana

Centro Hospitalar e Universitario Sdo Jodo
lilianapbarbosa@gmail.com

1) Objectivos

Abordar as intervengdes de enfermagem
como estratégias de positividade em
oncologia, que ajudem a minimizar o
impacto que a doenga oncoldgica e os
seus tratamentos tém no doente, familia
e nas pessoas significativas.

2) Resultados

O cancro atualmente pode ser consi-
derado mais como uma doenga crénica
do que fatal, sendo a qualidade de vida
destas pessoas uma preocupagio e alvo
de atengdo por parte dos enfermeiros.

Frequentemente o cancro e os seus
tratamentos interferem na pessoa com
doenca oncolégica nas suas vdrias
dimensdes (fisica, psicoldgica, social,
espiritual...) que pode ser de forma
temporéria ou definitiva.

Por vezes, passar por este processo, evoca
nas pessoas com cancro sentimentos
como raiva, frustragio, medo, tristeza,
soliddo e revolta. O nio reconheci-
mento destas emogdes por parte do
doente pode levar a um afastamento da
realidade. Nao reconhecer esse compor-
tamento na pessoa com cancro pode
classificar algumas agbes como positi-
vidade téxica, fenémeno caracterizado
pela exaltagio do positivo e tentativas
frenéticas de reprimir o negativo. Este
conceito estd relacionado com a invali-
dagdo emocional.

3) Conclusées

O enfermeiro tem um papel funda-
mental com as intervengdes (de enfer-
magem) ao ajudar a pessoa com cancro
na reformula¢do da imagem corporal,
na reestruturagio da auto-estima e do
autoconceito, assumindo uma extrema
relevincia no ajustamento e vivéncia da
doenga.

4) Bibliografia

*  Grondin, L., Lussier, R., Phaneuf, M.
e Riopelle, L. (1992). Panificagio dos
cuidados de enfermagem. Colegio Medi-
cina e Saide. Direitos para Portugal: Insti-
tuto Piaget. pp 186-234

*  Hammerschmidt,R. e Meader, C. (1994).
O pequeno livro de regras de enfermagem.
Lusodidata. Regra 316

*  Oliveira, S. e Castro, L. (2022). Um outro
corpo, uma outra vida. Noticias Magazine,
p-1,4e14-21

»  Phipps, W., Sands, J. e Marek, J. Enfer-
magem Médico-Cirurgica. Conceitos e
prética clinica. 6* edi¢do, Edi¢oes Luso-
ciéncia. Vol. 1 pp 342-354

+ Samico, S. (2007). O impacto da mastec-
tomia e histerectomia na imagem corporal
e na sexualidade na doenga oncoldgica no
feminino. Tese de Mestrado em Psicologia
da Sadde. Faculdade de Psicologia e de
Ciéncias da Educagio - Universidade do
Porto, Porto.

TO4

0 CAMINHO ATE A CONSULTA
DE ENFERMAGEM

Catarina Santos, Cristina Santos

Servico Hematologia Clinica - Enfermaria B/
Unidade de Transplante Hematopoiético,
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
23735@chuc. min-saude.pt

1) Objectivos

A Organizagio Mundial da Sadde
define literacia em satde como o
conjunto de “competéncias cognitivas
e sociais e a capacidade dos individuos
para ganharem acesso a compreenderem
e a usarem informagio de formas que
promovam e mantenham boa satide”.

A consulta em enfermagem ¢ essencial
para promover a literacia do doente, pois
permite conhecer a pessoa, perceber
os seus conhecimentos, motivagdes e
competéncias, de forma a promover o
autocontrolo sobre a sua satide, assumir
responsabilidades e tomar decisGes.
Ap6s evidéncia da pritica da necessi-
dade de iniciar precocemente a prepa-
ragdo do doente candidato a transplante
de células hematopoiéticas, pretende-se
descrever o percurso da implementagio
da consulta.

Os objetivos vdo no sentido de capa-
citar a pessoa na gestdo do processo de
saude e facilitar o processo de adaptagio
€ recuperagio.

2) Resultados

Para a implementagio da consulta de
enfermagem na unidade de transplantes,
comegou-se por solicitar autorizagdo a
dire¢io de servi¢o e posteriormente a
Direcio de Enfermagem. Foi criado o
padrio de documentagio e elaborados
folhetos informativos. A colheita de
dados foi realizada entre agosto de 2021
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e abril de 2022, utilizando um questio-
ndrio satisfagdo, elaborado com base na

bibliografia consultada.

As consultas tiveram o seu inicio em
agosto de 2021 e foram realizadas, até
Abril 2022, 124, das quais 72 foram
conexas e as restantes independentes.

Relativamente 2 informagdo trans-
mitida 80% dos doentes referem que
ficaram muito satisfeitos e que a entrega
de folhetos contribuiu para o esclare-
cimento de davidas. 80% dos doentes
mencionam que foram esclarecidas as
dificuldades sentidas e 70% referem
ficar muito satisfeitos com o tempo que
foi dedicado para a consulta. 90% Refe-
rem-se muitos satisfeitos na avaliagio
global relativamente 4 consulta e que
esta contribuiu para a sua tomada de
decisdo.

3) Conclusées

Estando cientes que hd um longo
caminho a percorrer, sabemos que o
sucesso depende da interagdo dos dife-
rentes parceiros, mas com o fim inico de
promover ganhos em satide e bem-estar.

4) Bibliografia

¢ Oliveira, Sherida Karanini Paz de et al,
Temas abordados na consulta de enfer-
magem: revisdo integrativa da literatura,

Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia
2012 jan-fev; 65(1): 155-61

*  Parecer do Conselho de Enfermagem n°
53/2021, Ordem dos Enfermeiros

* Portaria n.° 207/2017, Diério da Repu-
blica, 1.2 série — N.° 132 — 11 de julho
de 2017

VIA VERDE DOS CUIDADOS
NUTRICIONAIS”: UM
PROJETO DE MELHORIA
CONTINUA DA QUALIDADE
DOS CUIDADOS
NUTRIC‘IONAIS EM DOENTES
ONCOLOGICOS

Ana Paula Moreira?, Joana Cunha?, Bruno
Magalhaes'2?

Hnstituto Portugués de Oncologia do Porto
(IPO-Porto), 2Escola Superior de Satide

de Santa Maria (ESSSM), * CINTESIS da
Faculdade de Medicina da Universidade

do Porto: Innovation and Development in
Nursing - NursID
paula.moreira@ipoporto.min-saude.pt

1) Objectivos

A malnutri¢io é um fenémeno muito
comum em pessoas com cancro ¢ pode
ocorrer em todas as fases da trajet6ria da
doenga. A sua ocorréncia pode ter um
impacto negativo significativo nos resul-
tados clinicos dos tratamentos do cancro
ao nivel das toxicidades, da qualidade de
vida e da sobrevivéncial,2, traduzindo-se
na morte para 10% a 20% dos doentes
oncoldgicos 3. Sendo fundamental criar
mecanismos para uma detegio precoce
e um tratamento atempado do ponto
de vista nutricional, promovendo-se a
recuperagdo e melhoria no prognés-
tico. Com este projeto: “Via Verde dos
Cuidados Nutricionais” pretende-se
avaliar o risco nutricional de todos os
doentes admitidos num servigo de inter-
namento de oncologia cirdrgica através
da aplicagdo da ferramenta de rastreio
MUST (Malnutrition Universal Scree-
ning Tool)4 e, em fung¢do dos scores
obtidos, identificar os doentes em risco
de malnutri¢io. Aos doentes com risco
de malnutrigio € aplicado um segundo
instrumento para a avaliagdo do estado
nutricional: PG-SGA (Scored Patien-
t-Generated Subjective Global Asses-

sment)5 e é, em funcio dos scores
obtidos, definida uma monitorizagio e
intervengdo nutricional6 diferenciada
por parte da esquipa de enfermagem
e/ou equipa de nutri¢cdo. O projeto a
implementar passa por uma fase piloto
inicial (1° més) centrada em trés obje-
tivos principais: quantificagio objetiva
das necessidades, previamente percecio-
nadas pelos profissionais que estio na
génese do projeto; implementagio do
projeto, e andlise preliminar dos resul-
tados e caso necessirio refinamento do
protocolo idealizado.

2) Resultados

Durante o més de Margo formam
admitidos 160 doentes (70% do sexo
feminino). A maioria com patologia
digestiva 45% (n=72), da mama 38%
(n= 61) e outras patologias 17% (n=27).
A admissio 43% dos doentes encontra-
vam-se normoponderais, 54.5% com
excesso de peso (dos quais 15% com
Obesidade grau I e II) e 2.5% com
baixo peso. A admissdo, por aplicagio
do MUST, 12.5% dos doentes apresen-
tavam risco médio de malnutrigio (70%
dos quais pertencentes ao grupo de
patologia digestiva) e 10% risco elevado
(score 2 — 85% com patologia digestiva;
score M3 — 100% com patologia diges-
tiva). Destaca-se numa comparagio
entre 0 momento de admissdo na insti-
tuicio e o momento de admissio ao
internamento, para a patologia diges-
tiva, um aumento de casos de rastreio
positivo pela aplicagio da MUST (K1)
de 20.7% para 39.4%. O internamento
teve uma dura¢io média de 6.9 dias,
havendo uma perda ponderal média aos
7 dias de 1.76Kg (t=5.084, p<0.001). De
facto, 13 de 46 destes doentes que ainda
se mantém internados viram o seu score
de risco aumentado, 30 mantiveram e 3
diminuiram o risco. Com destaque para
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o facto de 65.4% dos doentes rastreados
positivamente ndo terem sido alvo
de interven¢io de enfermagem e/ou
nutri¢do dirigida. E, 31.3% dos doentes
sinalizados em alto risco pela MUST
também ndo foram alvo desta inter-
vengdo. Salienta-se que 2 doentes foram
alvo de um plano alimentar via nutri¢io
entérica e 6 via nutri¢io parentérica.

3) Conclusées

A desnutri¢io é um fator prognés-
tico negativo em doentes com cancro.
Diferentes metodologias e ferra-
mentas estio disponiveis para avaliar o
risco de malnutri¢do nesta populagio,
com a finalidade de identificar e tratar
essa condi¢do precocemente. Este
projeto vem salientar a necessidade
de um protocolo estruturado e coor-
denado para uma intervengio nutri-
cional eficaz em doentes oncolégicos
sinalizados em médio e alto risco de
malnutri¢do. Mas também, alerta para
uma necessidade de intervencao e vigi-
lancia nutricional proativa nos doentes
que ndo apresentam risco, dado este
ndo ser sinénimo de auséncia de risco
potencial futuro, particularmente em
doentes de patologia digestiva. Os
dados reforcam também a necessidade
de um registo clinico padronizado
e uma referenciagio e intervengio
répida e eficaz pelas equipas de enfer-
magem e nutri¢do em todos os doentes
sinalizados, o qual serd alvo nas etapas
futuras do presente projeto.
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PROTOCOLO DE ATUAGAO
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- TELENFERMAGEM
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Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados
Paliativos
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1) Objectivos

A pandemia motivada pelo novo
Coronavirus (Covid-19) induziu

mudangas transversais a todos os seres
humanos pela necessidade de confina-
mento de isolamento social. A comu-
nicagio foi um dos aspetos mais desa-
fiantes quando falamos de cuidados
altamente humanizantes como o0s
cuidados paliativos.

A telesadde é uma ferramenta que
pode ajudar a ultrapassar alguns destes
desafios. Em Portugal, a telemedi-
cina tem mais de duas décadas de
existéncia, contudo a implementagio
de consultas a distdncia surge neste
contexto atual de forma mais ampli-
ficada como uma oferta alternativa ou
complementar 4 consulta presencial.

O modelo de funcionamento a tele-
consulta encontra-se definido pela
Diregdo Geral de Satde desde 2013
através do Despacho n © 3571/2013
publicado no Didrio da Republica, 2 2
série, de 6 de marco de 2013.

Pretende-se com este protocolo de
atuagio, estabelecer linhas orienta-
doras no que respeita a pratica da tele-
consulta em enfermagem e normalizar
procedimentos que garantam uma boa
prética em condi¢des de qualidade e

seguranca.

2) Resultados

E importante desenvolver linhas
orientadoras para a realizagio de tele-
consulta de enfermagem aos doentes
oncoldgicos e com doenga avangada
pelo que a teleconsulta é bastante
promissora na pritica clinica tendo
por foco o doente e familia/cuidador.

E fundamental a apresentacio de uma
norma para a telenfermagem onde
estejam descritos critérios, orientagdes,
procedimentos, registos e indicadores
de avaliagdo que permitam a uniformi-
zagdo de procedimentos para consultas
de enfermagem 4 distancia.
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3) Conclusées

Fazer desta ameaga uma oportuni-
dade para a mudanga e para melhorar
a comunicagio e a acessibilidade do
doente aos melhores cuidados de saide
de acordo com as suas necessidades.

INVESTIGACAO

PREVALENCIA DE SINAIS E
SINTOMAS DE FIM DE VIDA EM
PESSOAS COM GLIOBLASTOMA
— ESTUDO DESCRITIVO E
RETROSPETIVO

Liliana Vasconcelos, Mafalda Ferreira,
José Costa

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa,
Francisco Gentil EPE, Servico de Neurologia
e Oncologia Médica
lilianavasconcelos88@gmail.com

1) Objectivos
Objetivo Geral:

* Identificar os principais sinais e
sintomas presentes nos ultimos
sete dias de vida do doente com
glioblastoma num servico de
neurologia oncolégico.

Objetivos Especificos:

* Caracterizar uma coorte de doentes
com glioblastoma nos tltimos sete
dias de vida, em relagdo ao género
e 2 idade;

* Estimar a prevaléncia de sinais e
sintomas presentes nos ultimos
sete dias de vida do doente com
glioblastoma num servico de
neurologia oncolégico.

2) Materiais e métodos

Tipo de estudo:

* Estudo descritivo e retrospetivo,
relativo aos sinais e sintomas nos
ultimos sete dias de vida de doentes
com glioblastoma, internados
no Servico de Neurologia de um
centro de referéncia de oncologia
nacional, admitidos através de
consulta de Neuro-oncologia nos

anos de 2019 ¢ 2020.
Amostra:

* A amostra define-se como todos
os doentes com diagnéstico de
glioblastoma com registo clinico
médico e de enfermagem nos
ultimos sete dias de vida, inter-
nados no Servi¢o de Neurologia de
um centro de referéncia de onco-
logia nacional através de consulta
de neuro-oncologia durante os

anos de 2019 e 2020.
Critérios de Inclusio:

* Como critérios de inclusio defi-
nem-se: doentes com diagnds-
tico de glioblastoma, admitidos
no Servigo de Neurologia através
de consulta de neuro-oncologia
durante os anos de 2019 e 2020,
que tenham falecido nesse servi¢o
de internamento, e que ai tenham
estado internados durante um
periodo igual ou superior a sete
dias.

Critérios de Exclusio:

* Como critérios de exclusdo defi-
nem-se: doentes com o diagnéstico
de glioblastoma cuja admissio nio
se enquadre no periodo temporal
anteriormente definido e cujo
periodo de internamento seja infe-
rior a sete dias, mesmo que tenham

morrido no servigo de Neurologia.
Local de Investigagio:

* No Servico de Neurologia de um
centro de referéncia de oncologia
nacional.

Recolha de Dados:

* Andlise retrospetiva dos processos
clinicos e de enfermagem de doentes
elegiveis de acordo com os critérios
de inclusdo.

* O Instrumento de Colheita de
Dados utilizado foi baseado no
documento “The Last Hours of
Living”.

* Consulta dos processos realizada

entre Abril e Outubro de 2021.
+ Consideracdes Eticas:

* Confidencialidade e anonimato

dos participantes.

* Obtido parecer favorivel da
Comissio de Etica da instituigio.

3) Resultados

A amostra tem um total de 17 pessoas
(13 homens e 4 mulheres), numa média
de internamento de 17,3 dias. A média
de idades correspondeu a 61,8 anos nos
homens e 63 anos nas mulheres.

Utilizando o instrumento de colheita
de dados anteriormente referido, os
sinais € sintomas que surgiram com
maior frequéncia (em numero) foram:
a diminui¢do do nivel de consciéncia;
os acontecimentos raros e inesperados;
a disfun¢do respiratéria e a perda de
capacidade em engolir. A prevaléncia
destes sintomas corresponde a 94% de
diminui¢go do nivel de consciéncia, 94%
de acontecimentos raros e inesperados,
88% de disfungio respiratéria e a 76%
da perda de capacidade de deglutir.
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Relativamente a diminui¢do do nivel
de consciéncia, emergiu nos registos
consultados como “prostragio” em 14
pessoas e “estupor” em 2 pessoas. Rela-
tivamente aos acontecimentos raros e
inesperados, emergiram nos registos
consultados como “febre” em 9 pessoas,
“mioclonias” em 3 pessoas, “convulsio”,
“nduseas e vémitos” e “ins6nias” em 2
pessoas e “ansiedade”, “candidiase” e
“ferida traumadtica” em 1 pessoa cada.
Relativamente 4 disfuncio respiratdria,
emergiu nos registos consultados como
“farfalheira” em 14 pessoas e “polipneia”
em 4 pessoas. Relativamente a perda
de capacidade em engolir, emergiu nos
registos como “sem via oral segura” em
12 pessoas e “disfagia”em 1 pessoa.

Das 8 pessoas em que emergiu o registo
de dor, este sintoma surgiu nos registos
como “esgar de dor” (4), “gemidos” (2),

“lombalgias” (1), “cefaleias” (1).

Considerando a presenca de disposi-
tivos médicos e a frequéncia com que
surgiram na amostra, coloca-se por
ordem decrescente: drenagem vesical
(13), acesso venoso periférico (12), acesso
subcutineo (9), 6culos nasais (4), sonda
nasogdstrica (3), méscara de venturi (2),

high-flow (1), PICC (1).

Em 10 pessoas da amostra (58,8%),
verificou-se que estava presente uma
perfusio continua de terapéutica para
controlo sintomdtico: morfina (8),
midazolam (8), butilescopolamina (7),
haloperidol (3), valproato de sédio (1).
Os trés formacos mais administrados em
regime de SOS foram: butilescopola-
mina (10), morfina (8) e antipirético (7).

Em 76,4% da amostra foi solicitado o
apoio da Equipa Suporte intra-hospi-
talar de Cuidados Paliativos.
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4) Conclusoes

A maior prevaléncia de diagnéstico
de glioblastomas em homens coincide
com o que reflete a amostra. Contudo
ha que considerar que a amostra é redu-
zida.

O facto da diminui¢do do nivel de
consciéncia e das alteragdes na deglu-
ticdo serem dos sintomas mais preva-
lentes, vai ao encontro do que emerge
na evidéncia cientifica.

A prevaléncia de acontecimentos raros
e inesperados pode ser enquadrada ao
considerar-se que estudos ja realizados
indicam que os sinais e sintomas apre-
sentados em pessoas com glioblastoma
nos ultimos dias de vida diferem de
pessoas com outras doengas oncoldgicas.

As alteragbes comunicacionais sio
apontadas na literatura como sintoma
prevalente. Na amostra estas alteragdes
foram registadas em 6 pessoas. A febre
e as mioclonias/convulsdes sdo sintomas
que foram registados como frequentes
em estudos anteriormente realizados em
pessoas com glioblastoma. Neste estudo
emergiram registados em 9 e 5 pessoas,
respectivamente.

A disfungio respiratéria emergiu como
um dos sintomas mais prevalentes da
amostra. Nos estudos consultados a
prevaléncia da disfungo respiratéria
ndo mostrou ser tio significativa. Nestes
estudos a disfun¢io respiratdria estd
associada aos sintomas de dispneia ou
acumulagio de secregdes nas vias respi-
ratérias; A prevaléncia da dor na amostra
vai de encontro ao que surge na literatura
relativamente ao facto desta poder surgir
de forma inferior ao que é reportado na
restante populagio oncoldgica.

A diminuigio do nivel de consciéncia e
0 compromisso na comunicagio podem,
assim, dificultar a avalia¢io de sinais e

sintomas, tais como, dor, nduseas, ansie-
dade, sintomas depressivos.

O registo dos sinais e sintomas apre-
sentados, bem como as interven¢des
realizadas e avaliagdo da sua eficicia sio
essenciais para garantir a qualidade dos
cuidados prestados no fim de vida.

E fundamental a realizacio de estudos
de investigacio nesta drea com amostras
mais representativas. A maior parte dos
estudos encontrados focam-se na popu-
lagao oncoldgica no geral.

Para esta populagdo neuro-oncoldgica
¢ importante abordar antecipadamente
o planeamento de cuidados no fim de
vida, visto que se verifica a diminuicio
do nivel de consciéncia e alteragdes
comunicacionais & medida que a doenga

progride.

Tal como descrito na literatura, a articu-
lagdo precoce com equipas de cuidados
paliativos é importante para a prevengio
e tratamento eficaz de sintomas, acom-
panhamento psicossocial e promogio de

qualidade de vida.

Neste estudo apenas foram analisadas
terapéuticas utilizadas em perfusdes
continuas e em regime de administragdo
em SOS. E importante refletir sobre a
articulagdo entre as abordagens farmaco-
l6gicas e ndo farmacoldgicas no controlo
de sintomas.
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ema.alves@hb.min-saude.pt

1) Objetivos

Desenvolver o protocolo de ensaio
clinico: “Otimizagdo do Cateter Venoso
Central Totalmente Implantado”
(OTIMACAT), e levi-lo até A sua
implementagio no servi¢o de Oncologia

do Hospital de Braga.

Ajustificacio para este estudo prende-se
com o fato dos CVCTI, dispositivos
que sdo utilizados para administragio
de citostdticos e determinantes na quali-
dade de vida dos doentes oncoldgicos,
serem sujeitos a periodos de manutengio
diferentes de acordo com o centro
oncolégico em que sio utilizados, ndo
havendo assim estudos cientificos que
abordem este procedimento de forma a
estabelecer guias de orientacio.

Objectivo principal do estudo

O objetivo principal deste estudo é
avaliar a necessidade de manutengio
do cateter venoso central totalmente
implantado, mantendo mesmo assim
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a sua viabilidade, e obtendo igual ou
menor nimero de incidéncia de compli-
cagdes.

Objectivo secundirio do estudo

Comparar os custos associados aos
dois grupos do estudo (manutengio
do CVCTI com solugio salina vs sem
manutengio/standard of care). Os custos
associados aos procedimentos definidos
para cada um dos grupos serdo calcu-
lados com base na Portaria do SNS

Endpoint Primario

A ocorréncia de qualquer evento adverso

relacionado com o uso do CVCTI,
permitindo desta forma avaliar a dife-
renga entre os 2 grupos com o maior
nimero de dados possivel.

Endpoints Secundarios

A ocorréncia de eventos adversos rela-

cionados com complicagbes infeciosas
nos 2 grupos.

A ocorréncia de eventos adversos rela-
cionados com complicagdes trombdticas

nos 2 grupos.

Pretende-se com estes endpoints avaliar
aprevaléncia destes eventos adversos em

cada um dos grupos

2) Materiais e métodos

Os ensaios clinicos randomizados
(RCTs) apresentam-se como a melhor
forma de comprovar uma determinada
hipétese possibilitando a transferéncia
dos dados da pesquisa para a pratica
clinica, sendo a base ideal para a medi-
cina baseada na evidéncia

Desenhdmos um Estudo interventivo
experimental, prospetivo, em centro
unico, aberto, aleatorizado, de nao-infe-
rioridade, onde serd avaliada a seguranca
em cada procedimento ((i) manutengio
com solugio salina e (ii) sem manu-
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tencdo (standard of care)), através da
monitorizagio e vigilincia dos eventos
adversos com pacientes oncolégicos em
tollow-up apéds tratamento de quimio-
terapia.

2

A amostra ¢ recrutada na populagio
de pacientes oncoldgicos submetidos a
implantacio do CVCTI para quimiote-
rapia, que passaram a fase de follow-up.
Os participantes sio aleatorizados num
dos dois bragos: (i) manutengio com
solugio salina e (ii) sem manutengdo
(standard of care).

A hipétese que pretendemos testar é:
poderd a ndo manutengio dos CVCTI
resultar no mesmo nimero de eventos
adversos e complicagdes do que a manu-
tengdo periédica?

O recrutamento ¢ realizado no Servico
de Oncologia do HB, através da consulta
externa com pacientes oncolégicos
submetidos a implantacio do CVCTI
para quimioterapia, sem doenca metas-
tdtica, que passaram 2 fase de follow-up
e seguidos em ambulatério, sendo recru-
tados até ao periodo de 8 semanas apds o
término da quimioterapia.

O promotor ¢ o Centro clinico acadé-
mico de Braga (2CA-Braga). O ensaio
clinico foi submetido as autoridades
competentes (Infarmed e CEIC), o
que se revelou um percurso complexo e
longo. A monitorizagio do ensaio estd a
ser executada pela mesma entidade.

3) Resultados

Este projeto teve inicio em 2017. Foi
aprovado pelas autoridades competentes
e iniciou o recrutamento a 30 de Junho
de 2020, entretanto ji foi submetida
e aprovada uma altera¢io substancial
ao protocolo. Calcula-se uma duragio
de aproximadamente 3 anos para a sua
conclusio.

Conta atualmente com 21 participantes,
10 alocados ao grupo 1 e 11 alocados ao
grupo 2. 1 participante foi desconti-
nuado, e 1 participante desistiu.

Foram realizadas 202 visitas (102 nio
presenciais e 100 presenciais).

Foi reportado apenas 1 evento, nio rela-
cionado diretamente com a manuten¢io
do cateter (exteriorizagio do CVCTI) -
participante descontinuado.

4) Conclusoes

A realizagio de um Ensaio Clinico de
iniciativa de Investigador é possivel em
Portugal, mas ndo sem muita perser-
veranga e o apoio fundamental de um
centro de Investigagio com Colabora-
dores qualificados e disponiveis.

Estes resultados sdo intercalares, e ainda
nido se revelam estatisticamente signifi-
cativos (amostra insuficiente), mas vdo

de encontro a confirmagio da nossa
hipétese.

TO3

A PERCECAO DOS
ENFERMEIROS EM UNIDADES
DE INTERNAMENTO SOBRE
SEPSIS E CHOQUE SETICO

Celina Ferreira Amaral?,
Antonio Madureira Dias?

! Instituto Portugués de Oncologia de
Coimbra, Servigo de Oncologia Médica,
2 Escola Superior de Satde de Viseu
celina2265@hotmail.com

1) Objectivos

Este estudo tem como objetivo geral
determinar os niveis de percegio do
conhecimento sobre sépsis e choque
sético dos enfermeiros em unidades de
internamento e como objetivos espe-
cificos conhecer a importancia que ¢
dada pelos enfermeiros a problematica
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em estudo, saber se existem protocolos
institucionais para gestdo da pessoa com
sépsis, identificar a formagdo dos enfer-
meiros nesta drea e analisar a motivagio
dos enfermeiros para integrarem grupos
de trabalho que permitam a atualizagio
de conhecimentos nesta drea. Preten-
de-se ainda com este trabalho responder
4 seguinte questdo de investigacdo:
“Qual o nivel de percecio de conheci-
mento sobre sépsis e choque sético dos
enfermeiros em unidades de interna-

mento?”

2) Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal e
descritivo, abordagem quantitativa. Este
estudo ird permitir realizar um diagnds-
tico de situagio de modo a implementar
interven¢des de melhoria nos servigos do
IPOC, na drea da prestagdo de cuidados
de enfermagem a pessoa com sépsis ou
choque sético.

A populagio alvo sio os enfermeiros que
pertencem aos servigos de internamento
do IPOC, (oncologia médica, cirurgia
cabega-pescogo, unidade de cuidados
intermédios, cirurgia geral, ginecologia
e servico de radioterapia). Os critérios
de exclusio utilizados foram exercer
fungbes no servigo hd menos de 6 meses,
exercer fungdes exclusivas de gestio
no servico e trabalhar no servico de
cuidados paliativos. De uma populagio
constituida por 143 enfermeiro obte-
ve-se uma amostra de 85 participantes.

O instrumento utilizado para recolha de
dados foi o questiondrio “A percecio dos
enfermeiros em unidades de interna-
mento sobre sépsis e choque sético”, que
foi elaborado tendo por base as diretrizes
internacionais para a gestdo da sépsis
e choque sético da Surviving Sepsis
Campaing, foi solicitada a apreciagio
do instrumento de recolha de dados a

um grupo de peritos na drea, Grupo de
Infecio e Sépsis, no sentido de verificar
a sua objetividade, pertinéncia e clareza.
Foi realizado pré teste aplicado a 20
enfermeiros com fungdes em servigos
médico, cirdrgico e unidades de cuidados
intensivos. Para o estudo da consisténcia
interna das escalas e respetivas subescalas
utilizadas no presente estudo utilizimos
o coeficiente Alpha de Cronbach (a) e o
coeficiente de biparti¢io, ou método das

metades (split-half).

3) Resultados

A maioria dos enfermeiros (77.6%)
revelou um nivel de perce¢io moderada/
baixa dos seus conhecimentos sobre
sépsis e choque sético e 22.4% eviden-
ciaram nivel de percegio elevado. Dos
participantes no estudo 71.8% ndo tem
qualquer formagio especifica na drea
de prestagdo de cuidados a pessoa com
sépsis ou choque sético. No dmbito da
formagio em servigo 96.5% dos enfer-
meiros refere nunca ter tido formagio
relacionada com sépsis. A maioria dos
enfermeiros, 90.6%, desconhece proto-
colos para a gestio da pessoa com sépsis.

4) Conclusées

Os enfermeiros incluidos no estudo,
na sua maioria, revelaram um nivel de
perce¢io moderada/baixa de conhe-
cimento sobre sépsis e choque sético,
identificando-se lacunas importantes
relativamente 2 formagio. A necessidade
de formagio continua, de atualizagio de
conhecimentos e a elaboragio de um
protocolo institucional para a gestio Oda
pessoa com sépsis ou choque sético é
evidente.

A formagio continua tem um impacto
decisivo na pritica e s6 assim se conse-
guird promover uma cultura de segu-
ranga assente na qualidade dos cuidados.
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1) Objectivos

Implementar um programa de exer-
cicio baseado na evidéncia, para pessoas
com doenca oncoldgica submetidas a
quimioterapia; Reduzir a fadiga asso-
ciada a doenga oncolégica; Melhorar
a qualidade de vida; Avaliar a eficicia
do projeto de reabilitagio "Chemoln-
Motion".

2) Materiais e métodos

Recorreu-se a um desenho quasi-expe-
rimental de um s6 grupo simples, com
pré-teste e pés-teste, sem grupo de
controlo. Trata-se de um estudo empi-
rico de interven¢do de enfermagem
usado para estimar o impacto de um
programa de exercicio fisico (treino aer6-
bico e resistido), na modalidade Home-
-based, sem atribuigdo aleatéria. Adultos
com o diagndstico de doenga oncolé-
gica, em qualquer estadio da doenga, a
iniciar tratamentos de quimioterapia
em regime de ambulatério (Hospital
de dia) a titulo primdrio, adjuvante
ou paliativo, sdo elegiveis para estudo.
E realizada uma avaliagio pré-exer-
cicio que engloba a avaliagio do estado
nutricional, da aptiddo para o exercicio
(equilibrio e for¢a dos membros infe-
riores, capacidade funcional e esfor¢o
percebido) e outras comorbilidades. O
primeiro contacto com a pessoa com
doenga oncoldgica é realizado numa
sessdo presencial e individual, de forma
aproceder a entrevista motivacional, e os
contactos seguintes também podem ser
realizados via telefone, respeitando um
esquema de seguimento previamente
estabelecido. Apés o consentimento
informado, a pessoa com doenga onco-
l6gica é submetida a um questiondrio
de prontidio para a atividade fisica, e ¢
instituido um plano de exercicio indi-
vidualizado e com uma progressio
gradual, partindo das suas capacidades e
preferéncias.

3) Resultados
O resultado principal a ser avaliado é a

fadiga associada 4 doenga oncoldgica.
Os resultados secundirios englobam a
qualidade de vida, a funcionalidade, e a
atitude face 2 atividade fisica. A monito-
rizagio do programa de exercicio é reali-
zada a0s 2, 6 e 12 meses e/ou no final
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do tratamento ativo de quimioterapia.
Os resultados deste estudo permitirdo
perceber qual a viabilidade (home-based)
e a eficdcia do projeto ChemolnMotion,
no controlo da fadiga associada 2 doenga
oncoldgica em individuos submetidos a
quimioterapia. Se esta intervencio se se
provar efetiva, poderd ser implementada
em outras unidades vocacionadas para o
tratamento do cancro.

4) Conclusoes

A evidéncia cientifica relata que o exer-
cicio fisico é considerado seguro, quer
durante o tratamento ativo, quer apés
o término do mesmo, e deve fazer parte
do continuum de tratamento de todos
os individuos com cancro. E impor-
tante que seja realizada uma avaliagio
pré-exercicio, para identificar os efeitos
da doenga oncoldgica e/ou dos seus
tratamentos e outras comorbilidades. Os
enfermeiros, integrados numa equipa
multidisciplinar, possuem competén-
cias que lhes permitem intervir junto
da pessoa com doenga oncoldgica, quer
seja na educagio sobre a importincia de
ser um individuo ativo, quer no desen-
volvimento e supervisio de programas
baseados no exercicio fisico para controlo
da fadiga associada ao cancro.
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1) Objectivos

As necessidades do sobrevivente de
cancro sao tao complexas que exigem
dos profissionais o desenvolvimento
de competéncias especificas. Os enfer-
meiros especialistas em oncologia sio
os profissionais indicados para prestar
estes cuidados a populagio sobrevivente
(Corcoran, Dunne, & McCabe, 2015).
Perante esta problemitica, defini como
objetivos: (i) desenvolver competéncias
de enfermeiro especialista em Enfer-
magem Médico-Cirtirgica, na opgio de
Enfermagem Oncoldgica e (ii) estru-

turar a Consulta de Enfermagem para o
Sobrevivente Oncolégico (CESO).

2) Materiais e métodos

Para o desenvolvimento deste trabalho
de investigagdo, utilizei a metodologia
de projeto de Ruivo, Ferrito & Nunes
(2010). Desenvolvi “uma investigagio
centrada num problema real identifi-
cado e na implementagdo de estraté-
gias e intervencdes eficazes para a sua
resolu¢do” (Ruivo, Ferrito & Nunes

2010,p.2).

Recorri, de modo a implementar este
projeto, a dois instrumentos de colheita
de dados: o guido de observagio e o
questiondrio. O guido de observagio
foi utilizado com o intuito de identi-
ficar as necessidades manifestadas pelos
sobreviventes oncoldgicos e as inter-
vengdes prestadas pelos Enfermeiros
a esta populagdo. Este guido permitiu
uma observagio estruturada: os dados
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foram recolhidos e tratados de uma
forma organizada, através de estatistica
descritiva e andlise de contetido. O ques-
tiondrio foi aplicado a enfermeiros com
experiéncia em oncologia e permitiu, por
um lado, identificar o que estes profissio-
nais consideram ser as necessidades dos
sobreviventes oncoldgicos e, por outro,
observar as intervengdes de Enfer-
magem desenvolvidas neste contexto.

3) Resultados

Depois da revisdo Scoping e da pesquisa
bibliogrifica, identifiquei as principais
necessidades dos sobreviventes onco-
16gicos (os efeitos secunddrios a longo
prazo e/ou tardios dos tratamentos
oncoldgicos) e a natureza das mesmas.
Constatei que podem ser fisicas, emocio-
nais, econémico-sociais, espirituais e/ou
estar relacionadas com o bem-estar € a
qualidade de vida. Tornou-se clara a
importancia das intervencdes de Enfer-
magem direcionadas para promover a
adaptagio & sobrevivéncia oncoldgica.
Feita a revisio Scoping e a pesquisa
bibliogrifica, cheguei a conclusio de
que a existéncia de programas multidis-
ciplinares (referidos no enquadramento
tedrico) direcionados para o acompa-
nhamento do sobrevivente oncoldgico
sdo uma necessidade que nio pode ser
ignorada.

Das anilises dos guibes de obser-
vagio aplicados, os sinais e os sintomas
mais prevalentes, depois do fim dos
tratamentos, sdo a dor, as alteraces
da imagem corporal, a fadiga, neuro-
patia periférica e o medo e/ou ansie-
dade. Além das necessidades fisicas,
também os aspetos emocionais e sociais
se alteram na fase de sobrevivéncia. As
alteracbes nas relagdes familiares, as
dificuldades em regressar ao trabalho,
o medo de uma recaida, a incerteza e o
isolamento social foram os aspetos mais

verbalizados durante a interagdo com os
sobreviventes oncoldgicos.

No que diz respeito as intervencées
de Enfermagem desenvolvidas para
promover a adaptagio 4 sobrevivéncia,
os enfermeiros demonstram uma dispo-
nibilidade total para a escuta ativa da
populagio sobrevivente. Os enfermeiros
realizam a gestdo de ansiedade, vigiam
e gerem os sintomas/efeitos secunddrios
tardios dos tratamentos, incentivam a
participacio e/ou retoma de atividades
sociais e também promovem a realizagdo
de exercicio fisico adequado. Todos os
planos de cuidados sio individualizados
e as intervengdes sio adequadas as neces-
sidades de cada sobrevivente.

Relativamente aos questiondrios apli-
cados aos enfermeiros de oncologia, os
enfermeiros identificam, nos cuidados
a0s sobreviventes, efeitos secundérios
do dominio fisico, emocional, econémi-
co-social, espiritual, do bem-estar e da
qualidade de vida. Quanto aos cuidados
prestados, apesar de ndo haver nem uma
consulta de Enfermagem nem um plano
estruturado de cuidados ao sobrevivente,
os Enfermeiros referem que conseguem
realizar algumas intervengdes isoladas
que contribuem para a adaptagio desta
populagio & sobrevivéncia.

De modo a organizar a consulta de
Enfermagem para o sobrevivente onco-
16gico, decidi elaborar um fluxograma
que me permitisse estruturar o acompa-
nhamento do sobrevivente oncolégico.

Durante a realizagio destes estdgios,
foi elaborada a norma da Consulta de
Enfermagem para o Sobrevivente Onco-
l6gico (CESO), na qual foram estabele-
cidos o objetivo, o 4mbito, a finalidade,
o espago fisico, o horério, a descri¢io
do processo e a estrutura da consulta.
Para que a consulta ndo se tornasse um
conjunto avulso de cuidados, foi criado
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um guido da CESO, tendo por base o
modelo de adaptagio de Callista Roy e o
processo de Enfermagem.

4) Conclusoes

Em Portugal, os cuidados de Enfer-
magem durante o periodo de sobre-
vivéncia oncoldgica sio muitas vezes
descurados pela inexisténcia de recursos
humanos, financeiros e organizacionais.
Contudo, a populagio sobrevivente de
doenga oncolégica, mesmo depois de
terminar os tratamentos, nio deixa de
sofrer vérios efeitos secunddrios a longo-
-prazo e/ou tardios. Os sinais e sintomas,
quando ndo devidamente identificados e
intervencionados, tém repercusses na
qualidade de vida, no bem-estar e na
satude do sobrevivente e da sua familia.
A consciencializagio destas necessidades
fez-me debrugar sobre a temética e veri-
fiquei que internacionalmente existem
planos de cuidados de Enfermagem bem
estruturados e delineados.

A implementagio da CESO terd conse-
quéncias muito positivas para os sobre-
viventes oncolégicos, nomeadamente na
melhoria da qualidade de vida, na gestio
mais proficua dos efeitos secundérios a
longo prazo e tardios, na prevengio e
detegdio precoce de recidiva e de uma
nova neoplasia e na gestio de comor-
bilidades. Permitird a criagdo e imple-
mentag¢io de um plano de cuidados de
saide personalizado e dar visibilidade
aos cuidados de Enfermagem.
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A INTERVENGAO DOS
CUIDADORES !NFORMAIS
NO CUIDADO A PESSOA.COM
OSTOMIA DE ELIMINACAO
Ana Cristina Silva Gomes, Tania Filipa

Brogueira Vieira, Ana Matilde Cabral,
Ana Rute Costa Alho

Hospital Beatriz Angelo
ana.cgomes@hbeatrizangelo.pt

1) Objetivos

Analisar o perfil, a interven¢io e os
apoios da comunidade a que o cuidador
informal recorre no cuidado & pessoa
com ostomia de elimina¢do acompa-
nhada na Consulta de Estomaterapia no

Hospital Beatriz Angelo.

2) Materiais e métodos

Foi realizado um estudo qualitativo
envolvendo respostas individuais de 23
cuidadores informais a um questiondrio
sobre o “papel dos cuidadores informais
no cuidar da pessoa com ostomia de
elimina¢io”. A aplicagdo dos questio-
ndrios ocorreu entre Agosto de 2021
e Fevereiro de 2022. A amostra sele-
cionada teve em conta os critérios de
inclusdo e exclusio definidos. Foram
agrupados os resultados por categorias e
contextos proprios.

3) Resultados

O padrio da amostra corresponde ao
sexo feminino, principalmente filhas
(43,5%) e esposas (43,5%) de pessoas
com ostomia de eliminagio com idade
compreendida entre os 21 e os 78 anos,
48% com o 4.° ano de escolaridade, com
atividade profissional ativa (56%), e 65%
coabitam com a pessoa com ostomia de
eliminagio.

Os cuidados prestados pelo cuidador
centram-se na organiza¢io do material

19



TRABALHOS DE BOAS PRATICAS CLINICAS & INVESTIGACAO

(87%), medigdo do estoma (70%), corte
da placa (83%), desadaptagio do sistema
de ostomia (74%), descolagem da placa
(83%), limpeza da ostomia (87%),
higiene e secagem da pele peri-estoma
(91%), aplicagio de protetor cutineo
(91%), aplicagio da placa de ostomia
(96%), adaptagio do saco (87%), ajuste
do dispositivo (96%), substitui¢do do
saco de ostomia (74%), acompanha-
mento da pessoa com ostomia CEEE
(100%), contato para marcagio de
CEEE (70%). Verificamos que apenas
22% tem apoio domiciliario externo,
sendo que a maioria dos CI é que auxilia
na prestagio de cuidados , nomeada-
mente cuidados de higiene, alimentagio,
manutenggo do lar.

Os resultados demonstram que esta
amostra ndo ¢ totalmente representativa
da populagio total seguida na consulta,
pois s6 foram inquiridos 23 cuidadores.

4) Conclusoes

Este estudo permitiu identificar o perfil
do cuidador, analisar a intervengio do
mesmo e evidenciar os meios de suporte
aos quais os cuidadores recorrem no
cuidado a pessoa com ostomia de elimi-
nagdo.

Estes dados demonstram que a pessoa
com ostomia de eliminagio estd depen-
dente do cuidador no seu autocuidado.

Identificamos que os cuidados realizados
pelo cuidador informal centram-se na
organizagio dos materiais, medi¢io do
estoma, corte da placa, desadaptagio do
sistema de ostomia, descolagem da placa,
limpeza da ostomia, higiene e secagem da
pele peri-estoma, aplicagdo de protetores
cutineos, aplicagio da placa, adaptagio
da placa, ajuste do dispositivo, substi-
tui¢do do saco de ostomia, contato tele-
fonico para agendar marcagio de CEEE
e deslocagio para aquisi¢do de materiais.
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Verificamos que apenas 22% recorre a
apoio domicilidrio externo, principal-
mente na realizagio dos cuidados de
higiene.

A nivel nacional nfo foram encontrados
estudos nesta drea especifica dos CI da
pessoa com ostomia de eliminagio, pelo
que se considera pertinente este estudo,
pois apds conhecermos as interven-
¢bes que o cuidador desempenha junto
da pessoa com ostomia de eliminagio,
conseguimos identificar as necessi-
dades quer da pessoa com ostomia quer
do cuidador e estabelecer um plano de
interven¢io dirigido e personalizado
4 pessoa com ostomia e ao cuidador
informal.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM
TELEFONICA (CET) - UMA
FERRAMENTA EM TEMPOS DE
PANDEMIA

Ana Silva, Ana Pereira, Mafalda Ferreira

Centro Hospitalar Baixo Vouga, Hospital de
Dia de Oncologia
acmarta@gmail.com

1) Objetivos
Apresentar a CET, do hospital de dia de
Oncologia do Centro Hospitalar Baixo

Vouga, como ferramenta no combate a

pandemia por COVID 19.

2) Fundamentagio

A pandemia de COVID-19 trouxe
muitos desafios para a gestdo da abor-
dagem da pessoa com doenga oncoldgica.

A DGS estabeleceu que as doengas
oncoldgicas, mesmo em contexto de
pandemia, tém carater prioritdrio,
devendo os servicos reorganizarem-se
sem comprometer a seguranga clinica.

Desta forma, a equipa de Enfermagem

do Hospital de Dia (HD) redefiniu as

30 M

& o Saiide 20204 covip19.

A DGS, nia norma 009/2020 — COVID 19 — Cuidados da saide na drea de oncologia, estabelace que as doencas oncoldgicas, mesma em contexto de pandemia,

ter

Consierands o cenlexto, a equips de Enfermagem do Hospital de Bia (HD] reorganizes as suss priticas

suas préticas de acordo com as diversas
recomendagdes das entidades regula-

doras da Saide, dando prioridade a CET.
Segundo Paguia A.,2017, a consulta de

enfermagem nio presencial do servi¢o
de Oncologia tem contribuido para um
melhor controlo sintomético dos doentes
e uma melhor gestio do regime medica-
mentoso.

Realizamos um estudo descritivo
observacional retrospetivo. Foram
efetuadas 2109 CET correspondentes
a fase pandémica compreendida entre
01.04.2020 e 31.08.2021. Para a colheita
de dados obtivemos uma amostra de 421

CET’s de forma aleatéria.

3) Resultados e Conclusoes

Verificou-se que 2% dos doentes apre-
sentava sintomatologia COVID-19
levando ao adiamento do tratamento
e encaminhamento de acordo com as
recomendagoes.

Na colheita de dados, 21% dos doentes
(N=86) apresentavam toxicidades asso-
ciadas ao tratamento sendo que 62%
adiaram o tratamento sem necessidade

de recorrer ao HD.

,l,aegptb

CONSULTA DE ENFEAMAGEM.

dus de Saicke,

pricrizando a Consulta de Enfermagem Tel [CET). como ferramenta importante ne combate 3 pandemia. ragam conte 19
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planeamento da prestagiode cuidadas de saide (Ordem dos Enfermeiros, 2021). "““‘: jsok]
A consulta de enfermagem ndo presencial contribul para um controlo sintomdtico mais eficaz & uma melhor gestic do regme medicamentoso dando continuidade ool
ac ensino realizado em consulta L d d ] de recorrer s £ - {Paguia, 2017) “Encansebssianta
WMetodologia e resultados
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- A CET permite a monitorizacio sistemitica das toxicidades associadas 3o tratamento oncolégico e a validag3o do ensino prevenindo,
assim, recorréncias nao programadas aos servigos de Sadde, que acarretam custos a nivel de recursos econdmicos, dlinicos € sociais.
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Do total da amostra, verificou-se que um
doente teve necessidade de ser encami-
nhado ao servigo de urgéncia para reso-
lugdo das toxicidades.

Em contexto pandémico a CET possi-
bilita a realizagio da consulta respei-
tando a individualidade do doente, sem
deslocagio ao hospital (reduzindo os
possiveis contatos), o que se converte
NUIM recurso que promove a seguranga €
a acessibilidade aos cuidados.

A monitorizagio sistematica das toxi-
cidades associadas a4 quimioterapia e a
validagdo do ensino permitiram estabe-
lecer intervengbes de enfermagem mais
eficazes e personalizadas, prevenindo
recorréncias ndo programadas que acar-
retam custos quer a nivel de recursos
humanos quer a nivel de consumo
clinico e transportes, indo ao encontro

de Paguia A.2017
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INTERVENCAO DO
ENFERMEIRO NA
DESSEN}IBILIZAQI\O
ONCOLOGICA -

ESTUDO DE CASO

Maria José Rosando, Marcia Andrez,
Raquel Calixto

Centro Hospitalar Universitario do Algarve -
Unidade de Portiméo, Hospital de

Dia de Oncologia
mariajoserosando@hotmail.com

1) Objetivos

* Descrever a interven¢io do enfer-
meiro a nivel da educagio e prevengio
e da Reacio de hipersensibilidade

terapéutica antineoplésica;

* Descrever a interven¢io do enfer-
meiro a nivel do diagndstico e gestio
da Reagio de hipersensibilidade tera-
péutica antineopldsica;

* Descrever a interven¢io do enfer-
meiro durante a Dessensibilizagio de

Oxaliplatino.

2) Fundamentagio

A reagio de hipersensibilidade a um
tarmaco, neste caso antineopldsico, surge
de forma inesperada, manifesta-se num
conjunto de sinais/sintomas especificos
provocados pela exposi¢io a esse mesmo
tirmaco, numa dose que normalmente
seria bem tolerada.

As reagbes de hipersensibilidade a
firmacos tém aumentado de forma
importante 4 medida que virios medi-
camentos, nomeadamente anti inflama-
térios ndo esteréides (AINEs) e antibio-
ticos, vdo sendo utilizados com maior
frequéncia. (...) Paralelamente ao apare-
cimento de novas armas terapéuticas em
Oncologia e a maior longevidade dos
doentes oncol6gicos, tem se igualmente

verificado um aumento da incidéncia de
reacgbes a quimioterapia e terapéuticas

biol6gicas (Caiado, 2016).

Neste contexto, a atitude terapéutica
de enfermagem tem por objetivo mini-
mizar os riscos associados a reagio de
hipersensibilidade, durante e apés a
administragdo de quimioterapia, otimi-
zando a seguran¢a do doente e aumen-
tando a eficicia do tratamento (Jakel, P,
Cynthia, C., Braskett, M., & Carino, A.,
2016).

Nos casos em que ocorrem rea¢des de
hipersensibilidade a firmacos, denomi-
nadas como graves, que impossibilitam
a continuidade dessa linha terapéutica,
foram estudados protocolos de dessen-
sibilizagio, que viabilizam a aquisi¢do
de toleriincia tempordria a um determi-
nado fdrmaco, mantendo a seguranga do
doente.

O Enfermeiro assume o papel funda-
mental na monitorizagio continua do
doente submetido 4 Dessensibilizagio
Oncolégica.

3) Resultados e Conclusoes

No passado, o firmaco que provocava
uma reacdo de hipersensibilidade era
descontinuado de imediato e, se possivel,
o doente iniciava uma linha de trata-

mento subsequente.

Atualmente o Hospital de Dia de Onco-
logia da Unidade de Portimio conta a
colaboragio clinica de Imunoalergologia,
que avalia, diagnostica e acompanha
estes doentes, e caso seja possivel manter
a terapéutica é prescrito um protocolo
de Dessensibilizagio Oncolégica. A
equipa de enfermagem colabora com a
equipa clinica de Imunoalergologia em
todo o processo relativo ao doente, que
teve reagdo de hipersensibilidade a tera-
péutica antineopldsica, desde o registo
detalhado da reagio, ensino ao doente

nos cuidados apés a mesma, no ensino
para a realizagdo dos testes cutineos, na
vigilancia e monitorizagdo dos mesmos e
nas provas de provocagio e protocolos de
dessensibilizagio.

O papel do enfermeiro ¢ primordial no
cuidado ao doente submetido a Dessensi-
bilizagio Oncoldgica, pela sua supervisio
rigorosa e individualizada, intervindo na
promogo para a adesdo a pré-medicagio
instituida, na identificagio/monitori-
zagio precoce e répida de sintomatologia
de reagdo de hipersensibilidade.

O nosso poster evidencia um estudo
de caso de uma doente com 67 anos de
idade, diagnéstico de neoplasia do colon,
proposta para quimioterapia adjuvante
com 12 ciclos Folfox (14/14 dias).

No 6° Ciclo, a doente apresentou reagio
de hipersensibilidade grave, apés 15
minutos de perfusio de Oxaliplatino,
que reverteu com a intervencio da
equipa multidisciplinar. Posteriormente,
em articulagdo com equipa Imunoa-
lergologia, ficou decidido que a utente
retomaria o tratamento em protocolo de
Dessensibilizagio Oncolégica de Oxali-
platino.

Neste estudo de caso, na administragio
do protocolo de Dessensibilizagio de
Oxaliplatino, o Enfermeiro desenvolveu
um papel essencial na preparagio, veri-
ficagio, avaliagio, administragio, vigi-
lancia/monitoriza¢do e coordenagio de
todo o procedimento, sendo um elemen-
to-chave na articulagio da equipa multi-
disciplinar, fundamental neste tipo de
intervengao.

Demonstrou-se que, apesar da existéncia
prévia da reagdo de hipersensibilidade
da doente ao oxaliplatino, foi possivel
manter a linha de tratamento que
inicialmente foi proposta, terminando
os 12 ciclos de Folfox com seguranca e
eficdcia.
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ESTUDO CASO DE UMA DOENTE
SUBMETIDA A TERAPEUTICA
COM TRASTUZUMAB
DERUXTECAN (TDX) NO
HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO
DE EVORA (HESE)

Sofia Oliveira Pedro, Rui Dinis

Hospital do Espirito Santo de Evora, Servico
de Oncologia Médica
p.sofia.oliveira@gmail.com

1) Objetivos

* Apresentar o caso de uma doente
submetida ao tratamento com TDX,
tendo por base as etapas do processo
de enfermagem;

* Compreender a importincia da utili-
zagio deste firmaco no tratamento
desta doente.

2) Fundamentagio

A doente “A’, género feminino, 55 anos
de idade, foi diagnosticada em julho
2019 com Carcinoma Invasivo da mama
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esq. (cT2cNM1) (metastizagdo Gssea),
fez QT Neoadjuvante com esquema
“Cledpatra” e depois cirurgia (mastec-
tomia simples bilateral- Ypt1cNO).
Por recidiva ganglionar axilar esq. em
janeiro de 2021, iniciou 2° linha com
Trastuzumab Emtansina (TDM1).
Em dezembro de 2021, apés nova PET,
metastizagio pulmonar e inicia TDX a
14 de janeiro 2022.

OTDX ¢é um fdrmaco usado em mono-
terapia para o tratamento de doentes
adultos com cancro da mama irresecével
ou metastitico HER2 + e que rece-
beram 2 ou mais regimes terapéuticos
anteriores baseados em terapéutica anti-

-HER2+.

O ensaio que lhe deu a aprovagio foi
DESTINY- BREASTO01, ensaio de
fase 2 de grupo tnico e teve a sua apro-
vagio pela EMA em marco de 2020. A
posologia do medicamento é 5,4mg/KG
1x de 3/3s, até progressio ou toxicidade
inaceitavel.

Neste caso, esta doente iniciou a sua tera-
péutica com esta posologia no dia 14 de
janeiro de 2022. Nesse dia ocorreu uma
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consulta de enfermagem de seguimento.
Esta consulta teve como objetivos: (1)
Validar com a doente a informagio que
a mesma recebeu na consulta médica
sobre o novo tratamento; (2) Informar
sobre o protocolo terapéutico e seus
efeitos adversos e (3) Esclarecer duvidas
¢ angustias manifestadas pela doente.

1° ciclo- 14/1 decorreu sem incidentes.

18/1- Consulta de enfermagem telef6-
nica tendo-se constatado os seguintes
diagnésticos de enfermagem: Nauseas
e Vémitos presente (grau 2/3) e Xeros-
tomia presente (graul). Foram planeadas
acdes interdependentes, nomeadamente
ensinos relativamente & sintomatologia
apresentada (de acordo com as guide-

lines internacionais- NCCN e ASCO).

28/1 - Consulta de enfermagem tele-
fénica, onde a doente referiu melhoria
da sintomatologia; Néuseas e Vémitos
(grau 1) e Xerostomia ausente.

20 ciclo- 4/2- Alteragio da anti-emese,
pré e pés tratamento, nomeadamente
com substitui¢io de ondasetron por
palonosetron antes do tratamento e
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substitui¢do de ondasetron apés trata-
mento por esquema de olanzapina. Esta
alteracdo teve resultado positivo, isto ¢,
a doente ja ndo manifestou nduseas ou
vémitos ap6s esta modificagio.

10/2- Consulta de enfermagem tele-
ténica, onde foi diagnosticado Fadiga
presente (grau2) e Ansiedade presente.
Para o 12 diagnéstico foram planeadas
acdes, nomeadamente ensino sobre a
necessidade de alternar periodos de
descanso ao longo dia, ensino sobre
técnicas de relaxamento, ensino sobre
manter uma atividade fisica (no caso da
doente, hidrogindstica, que tanto prazer
lhe d4), entre outras.....

O diagnéstico de ansiedade presente
deveu-se ao fato de haver neste caso
um acompanhamento mais de perto
(consultas telefénicas iniciais, forne-
cimento da escala de reagbes adversas
no que diz respeito a fadiga, nduseas e
vémitos para a doente registar diaria-
mente o grau) que apesar de ter sido
uma mais-valia e muito importante
(reconhece a doente), lhe causou alguma
ansiedade.

30 ciclo- 25/2- doente que apresentou
discreto broncoespasmo na ACP, fez RX
Térax PA sem evidéncia de novas altera-
¢bes pulmonares.

40, 50 ¢ 6° ciclos decorreram sem
nenhuma intercorréncia.

3) Resultados e Conclusoes
Resultados

A doente “A” foi a primeira doente a
realizar este tratamento com TDX
no Hospital de Dia de Oncologia do
HESE. Através do trabalho multidis-
ciplinar (equipa enfermagem, equipa
médica, equipa farmacéutica do HD)
conseguiu-se fazer o acompanha-
mento desta doente, monitorizando
e avaliando sinais e sintomas através
de consultas presenciais (médica e
enfermagem) e de 3 consultas de
enfermagem telefénicas. Foram levan-
tados alguns diagnésticos de enfer-
magem, realizado o planeamento
e executado agbes de enfermagem
interdependentes (como os ensinos) e
dependentes (revisio da anti-emese),

N AT Ao o e e 2220 B

Enf. Sofia Pedro, HESE
Dr. Rui Dinis, HESE

OBIETIVOS

WMulher de 55 ancs de idade, com Carcinoma Invasivo da Mama esq. (cT2cNM1) disgnosticado em julho 2019, (metastizacio dssea)
QI Necadjuvante com esquema “Cledpatra” seguidi de mastectomia simples bilateral.

Recidiva ganglionar axilar esq. em janeiro de 2021, iniciou 2 linka com Trastuzumal Emtansina (TDM1) Dezembro de 2021,
metastizagio pulmonar e inicia 1-DXd.

- Bprsentar o caso de uma doente
submctida =0 tratamento com T-0Xd,
tendo por base a5 etapas do processo
de enfesmagem;

Clclo 1: 14 janeiro

- Compreender a importincia da
utilizagéo deste férmace no tratamento
desta dosnte

S ENHEHTU

\rm1

28/1- Consulta Enfermagem telefénica:

Ciclo 2: 4 favereiro
Consulta Enfermagem de seguimento:

Avaliagio do estada dinico da ita)
Consulta Enfermagem  cansulta mécica sabire o nava iratamento, axplicagio da prazazela terapatico ¢ efetas adversas).

ional, validagio da informags

18/1- Consulta Enfermagem telefonica: Diagndsticas de Enfermagem: Wiuseas e Wémitos presente (grau 2/3) e Xerostomia presente
L3

rau 1) Flaneamento & exccugdo de ensinos e acordo com g defines NCCN.
Nauseas e Vamitos presente (graull e Xerostomia ausente

Alteragio da anti-emese [substituiga ondzsetron por palonasetron pré tratamento e
substituigio de ondasetran por escusma de alanzapina pos tratamenta).

Tratamento de doentes adultcs com 10/2- Gonsuhta 8

cancro da mama iresecdvel ou RIDR095 fanses
metastitico HERZ + apds 2 ou mais. Consulta Enfermagem de seguimento:

regimes  terapéuticos  antericres Ciclo 4, § -Sem intercoménias

baseados em terapéutica antl- 3
Ciclo 6: 29 abril

HERZ+,

e Mo 202

Consulta Enfermagem de seguimento: Fadig (grau 1)

de Fadiga presente (grau2) & Ansiedads presente- Planeamento e
execugio de ensinos.

Discrata broncoespasmo, fez RX tdrax que n3a revelou novas evidéncias pulmanares

A terapéutica com T-DXd tem permitido manter a qualidade de vida
dests doente, através de um processo de monitorizacio continua
entre todos os membros da equipa multidisciplinar.

Uma abordagem biopsicossdciocultursl e espiritual inserida num
trabalho de equipa, é a mais indicada para cuidar as mulheres cam
cancro da mama submetida a esta terapéutica, bem como todos os
outros doentes oncolggico:

benéficas para a doente e para o seu
tratamento.

Ao 6° tratamento, no dia 29 de abril,
mantém-se apenas o diagnéstico de
enfermagem de Fadiga presente (grau 1).

Conclusées

A doente “A”, submetida ao regime de
tratamento com TDX, como 3° linha
no tratamento da sua doenga, veio a
beneficiar até a0 momento atual com
a introdugdo desta nova terapéutica.
Esta, tem permitido manter a sua quali-
dade de vida, através de um processo de
monitorizagdo continua entre todos os
membros da equipa multidisciplinar.
Apesar dos efeitos adversos que desta
terapéutica possam ocorrer, tem-se
conseguido ajustar e debelar alguma
sintomatologia, no sentido de propor-
cionar & doente um maior bem-estar que
lhe é possivel. Assim, consideramos que
esta abordagem biopsicossocial e espiri-
tual inserida num trabalho de equipa, é
a mais indicada para cuidar as mulheres
com cancro da mama submetida a esta
terapéutica, bem como todos os outros
doentes oncoldgicos.
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DESAFIOS DA AUTONOIV.[IA DOS
ENFERI!EIROS NA GES'!'AO DAS
EMERGENCIAS ONCOLOGICAS
Susana Gongalves?, Cristina Santos?, Inés
Claro?, Susana Silva?, Esmeralda Barreira®

tInstituto Portugués de Oncologia Porto,
2Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, 3 Centro Hospitalar Universitario
do Algarve
sugoncalvesmarques@gmail.com

1) Objectivos
Objetivos

Este trabalho tem como objetivos
alertar para a importincia de uma
ripida interven¢do do enfermeiro
perante as situagdes de emergéncias
metabdlicas e infeciosas em onco-
logia e uniformizar procedimentos na
gestdo destas emergéncias através da
elaboragio de fluxogramas de atuagio.

Metodologia

Foi realizada uma revisio da literatura
para sistematizar os procedimentos
relacionados com a gestdo das emer-
géncias metabdlicas e infeciosas na
prética clinica. A metodologia utili-

zada foi o método de Delphi.

Inicialmente partiu-se de um grupo de
peritos constituido por 4 enfermeiros
de diferentes institui¢des hospitalares
e com experiéncia na atuagdo neste
tipo de emergéncias, tendo sido defi-
nidos os objetivos. Com o parecer dos
peritos foi possivel refletir e atingir um
maior entendimento baseado nas dife-
rentes perspetivas, o que gerou signifi-
cados e acordos em situagdes em que
uma andlise comparativa. Posterior-
mente, os fuxogramas foram enviados
a 20 enfermeiros de diferentes institui-
¢bes para validagdo, tendo a amostra
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sido selecionada através de técnica
de amostragem nfo aleatéria em bola
de neve, por conveniéncia, ao eleger
enfermeiros com mais de 5 anos de
experiéncia em oncologia.

2) Fundamentagio

Emergéncias oncoldgicas sio condi-
¢oes agudas causadas pelo cancro, ou
pelo seu tratamento, que requerem
répida intervencdo, jd que envolvem
risco de vida iminente ou risco de dano

grave permanente.

O aumento da sobrevida dos doentes
com cancro pode levar 2 evolugio da
doencga que, associada a comorbili-
dades e toxicidades dos tratamentos,
proporciona uma ampliagdo dos casos
de emergéncias oncolégicas.

A capacitagdo dos profissionais para
identificar precocemente o problema e
iniciar terapéutica instituida de forma
adequada, pode alterar o prognéstico e
melhorar significativamente a quali-
dade de vida desses doentes.

3) Resultados e Conclusées

Resultados

Relativamente 4 caracterizag¢io da
amostra, 100% tem licenciatura e
75% mestrado, sendo que 75% tem
entre 11e 20 anos de profissio e 25%
entre 21 e 30 anos. No que se refere
ao tempo de experiéncia em oncologia
80% tem entre 11 e 20 anos de expe-
riéncia e 20% tem entre O e 10 anos.

Apés a andlise foi sugerido que no
fluxograma da hiponatremia era neces-
sdrio colocar dosagens relativamente a
medica¢do a administrar e identificar
a quantidade para a restri¢do hidrica;
no fluxograma da hipercalcemia foi
sugerido valor de referéncia do cilcio
e acrescentar o tratamento com bifos-

fonatos e hemodidlise; no fluxograma
da neutropenia febril foi sugerido nio
utilizar valor de tensdo arterial média,
ndo utilizar siglas e colocar valores de
referéncia de neutropenia. Os instru-
mentos foram ajustados comas suges-
toes dos participantes.

Todos os participantes consideraram
os fluxogramas de ficil interpretagio,
uteis e intuitivos.

Conclusio

O conhecimento das principais emer-
géncias oncoldgicas permite ao enfer-
meiro agir com rapidez e seguranca,
contribuindo para a prestagio de
cuidados de enfermagem de qualidade.

A detecdo precoce das emergéncias
oncoldgicas torna-se condigio funda-
mental para um adequado tratamento,
contribuindo para melhorar o prog-
néstico e traduzindo-se numa melhor
qualidade de vida para o doente. Desta
forma os enfermeiros devem estar
habilitados a identificar e avaliar a
sintomatologia consequente das emer-
géncias oncoldgicas o mais precoce-
mente possivel.
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MUCOSITE ORAL NO CLIENTE
SuU B@ETIDO A TRANSPLANTE
DE CELULAS‘PROGENITORAS
HEMATOPOIETICAS:
INTERVENCAO DE .
ENFERMAGEM NA PREVENCAO
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Ana Guerreiro?, Carlos Langa?,
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1) Objectivos
Objetivo geral

Compreender o cuidado de enfermagem
ao cliente submetido a Transplante de
Células Progenitoras Hematopoiéticas
(TCPH) com mucosite oral Objetivos
especificos Descrever as intervencdes
de Enfermagem ao cliente submetido
a TCPH com risco de mucosite oral
Descrever as intervengbes de Enfer-
magem ao cliente submetido a TCPH
com mucosite oral.

3 DESAFIOS DA AUTONOMIA DOS ENFERMEIROS NA GESTAO DAS aeop@
EMERGENCIAS ONCOLOGICAS ;

St rinas Gogabes, S’ S, Sl v o'y e, farerabds?

[ T @ objetives
f—
s e - R e
ey e
s s e s o cm cancrs g I 3 gt da o e, st () Material @ Métodos
comorbilidades e toxicidades dos tratamentos, properciona uma amplisgdo dos cascs de emergEndias
i ; bl o i tuts 108G
pode alteras o Pasterianm:
destes doertes, Neste trabalh spenes serd feta referéncia e 2 infeciosas por
e o S b

@  Resuttados ]

com 11 820 anes de expesiéreia cm ancalogia,

Sugestaes: No

2) Fundamentagio

A mucosite oral consiste num dos prin-
cipais efeitos secunddrios associados
a quimio e radioterapia, sobretudo
aquando da realiza¢do de um condicio-
namento mieloablativo, como acontece
na preparaco para o TCPH. E definida
como uma inflama¢do da membrana
mucosa que poderd ser conducente
de dor, eritema, ulceras, xerostomia,
disfagia ou compromisso na dificuldade
de degluticio, bem como alteragbes na

capacidade de falar (EMBT, 2019).

Por outro lado, a mucosite oral oferece
a0s clientes um risco acrescido de desen-
volver infe¢es, sobretudo quando estes
se encontram imunocomprometidos,
no decorrer do processo de tratamento.
Destarte, contribui para o risco acrescido
de sépsis. Segundo a EBMT (2019), nos
auto transplantes este efeito secundario
surge em 68% dos casos, sendo mais
frequente nos alo transplantes (98%).

Importa a priori efetuar-se uma
avaliagdo da cavidade oral, seguida da
elaboragdo de um plano de cuidados
individualizado com base na prevengio.

Efetuou-se uma revisio integrativa da
literatura (Cronin, Ryan & Coughlan,
2008), tendo sido definida a seguinte
questio de partida, com alicerce no
acrénimo PICo: “Quais as interven-
¢oes de Enfermagem (I) ao cliente com
mucosite (P) submetido a Transplante
de Medula Ossea (Co)?”. Recorreu-se
A base de dados EBSCO (CINAHL,
MEDLINE e Cochrane Central
Register of Controlled Trial+s e Data-
base of Systematic Reviews), bem como
a literatura cinzenta. Deste modo, obte-
ve-se inicialmente um total de 73 artigos,
que apds a eliminagio dos artigos dupli-
cados, foram selecionados 66 para
andlise. Ap6s a aplicacio dos critérios de
inclusdo (artigos publicados nos tltimos
10 anos; artigos que contenham inter-
vengdes de Enfermagem; artigos prima-
rios e secunddrios; artigos disponiveis na
integra; artigos que apresentem no titulo,
abstract ou palavras chave: “mucosite” e
“TMO/TCPH”; Idioma: de lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola) e de
exclusdo (artigos que incluam populacio
pedidtrica), foram incluidos 20 artigos.
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Este processo de andlise foi efetuado de
forma independente pelos autores, tendo
sido a posteriori discutidos os resultados.

3) Resultados e Conclusoes

A mucosite é um dos efeitos secundarios
mais comuns durante este processo de
tratamento. Destarte, a sua prevengio
torna-se crucial, sobretudo através de
intervengdes ndo farmacoldgicas, como

sejam: a crioterapia e a higiene oral,

conforme todos os artigos o sugerem.
A higiene oral com clorexidina apenas
deverd ser efetuada no caso da existéncia
de tlceras ou infegdes, segundo alguns
autores. Aquando da existéncia de
mucosite as intervengdes anteriormente
mencionadas acrescem as farmacolé-
gicas, designadamente a utilizagio de
opi6ides. Adicionalmente, a adaptagio

Instituto Portugues de Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil, E.P.E.: Unidade de Transplante de Medula

$¥iro
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EXTRAV‘ASAMENTO DE
CITOSTATICO — ESTUDO
DE CASO

Sonia Prazeres Lourenco,

Eunice Fernandes, Patricia Mestre

CHUA Portimdo - Hospital de Dia
de Oncologia
sicprazeres@hotmail.com

1) Objectivos

Contribuir para a melhoria da qualidade
dos cuidados de enfermagem ao utente
com doenga oncolégica no 4mbito da
prevengio e monitorizagio do extrava-
samento endovenoso de citostaticos.
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multidisciplinar 20 cliente. A prevencia e o tratamento 3
deste problema implica uma parceria de cuidados com
o cliente, sendo crucial a realizagio de sessdes de
educaga para a satde neste ambito.

[
(=]
@ scon e

Promover a formagio da equipa de enfer-
magem na preven¢io, monitorizagdo e
atuagfo perante o extravasamento.

Demonstrar a importincia do ensino
a0 utente, tanto na prevengio do extra-
vasamento, como nos cuidados a ter em
caso de ocorréncia até auséncia de sinais
e sintomas.

2) Fundamentagio

No decurso da doenga oncoldgica
existem vérias abordagens de inter-
vengio para controlo e tratamento da
doenca, que podem ser usadas isola-
damente ou combinadas, entre elas a
quimioterapia endovenosa (Melo, et

al.,2019).

da dieta torna-se crucial, sendo que, por
vezes, é necessario o recurso a nutricao
parentérica.

Em suma,a gestdo da mucosite apresenta
um conjunto de interven¢des auténomas
e interdependentes de Enfermagem,
que carece de um cuidado holistico e
multidisciplinar ao cliente. A prevengio
e o tratamento deste problema implica
uma parceria de cuidados com o cliente,
sendo crucial a realizagio de sessdes de
educagio para a saide neste Ambito.

4) Bibliografia

*  Carreras, E.,Mohty, C., Krdger, N. (2019).
The EBMT Handbook Hematopoietic -
Stem Cell Transplantation and Cellular
Therapies. Suiga: Springer Open Cronin,
P, Ryan, F., & Coughlan, M. (2008).
Undertaking a literature review: a step-
-by-step approach. British Journal of
Nursing, 17(1), 38- 43. https://10.12968/
bjon.2008.17.1.28059

O tratamento com quimioterapia
endovenosa pode implicar multiplos
eventos adversos, entre os quais o extra-
vasamento, que ¢ definido como a saida
acidental do medicamento do vaso
sanguineo para os tecidos adjacentes,
podendo ocorrer danos teciduais, inclu-
sive necrose e sequelas muitas vezes limi-
tantes, que podem afetar a qualidade de
vida do utente (Melo, et al., 2019).

Os enfermeiros que trabalham na drea de
oncologia devem ter habilidades e capa-
cidades para reconhecer uma situagio de
extravasamento, tendo conhecimentos
tanto na 4rea de prevengdo como de
atuacio, minimizando as complicagdes.
Desta forma, os fatores de risco devem
ser ponderados antes de uma adminis-
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tracio endovenosa, estando relacionados
com as caracteristicas e individualidade
do utente, com a experiéncia do profis-
sional de saude, com o tipo de medi-
camento a administrar, com o local da
administragdo, assim como os disposi-
tivos utilizados na administracio (Sceh-
neider & Pedrolo, 2011) Dependendo
do férmaco administrado ¢ importante
que se conhe¢a a sua capacidade de
severidade de dano tecidual caso ocorra
um extravasamento. Segundo Krei-
dieh, Moukadem, & El Saghir (2016),
os citostdticos podem classificar-se em
cinco grupos: vesicantes, exfoliantes, irri-
tantes, inflamatérios e neutros, respeti-
vamente do mais agressivo até a0 menos
agressivo.

O reconhecimento precoce e o diag-
noéstico do extravasamento sio um
ponto critico na sua gestio. Atualmente
existem trés linhas de atuagio na gestio
do extravasamento. A primeira linha
passa pela implementacio de medidas
gerais, que tém como objetivo inicial
minimizar o volume do firmaco citost4-
tico extravasado para os tecidos circun-
dantes. A segunda linha diz respeito a
adogio de medidas especificas de acordo
com o férmaco que provocou o extrava-
samento e sua monitorizagdo. A terceira
e ultima linha utiliza a aplicagdo de
antidotos especificos (National Health
Service - Worcestershire Acute Hospi-

tals NHS Trust, 2015).

A documentagio do extravasamento é
de suma prioridade, uma vez que fornece
informagdes sobre o evento e evidencia
possiveis défices no atendimento.
Ajuda na melhoria da continuidade dos
cuidados, além de proteger os profis-
sionais legalmente. Hé necessidade de
realizar o seguimento dos casos de extra-
vasamento de citostéticos, desde o inicio
do evento, descrevendo as a¢des imple-
mentadas, além da avaliagio completa

e descri¢do da drea com fotografia do
evento e sua evolugio. A falta de registo
ou registos incoerentes pode ser inter-
pretada como o nio cumprimento dos
protocolos da institui¢io, demons-
trando uma diminui¢io na qualidade de
cuidados prestados (Melo, et al., 2019).

Deste modo, considera-se de grande
importancia intervir na prevengio de
extravasamentos e complicagbes asso-
ciadas, bem como na monitorizacio dos
mesmos, uniformizando procedimentos
e delineando estratégias de melhoria
continua dos cuidados de enfermagem,
garantindo a seguranca do utente e a
prevengio de complicagdes.

3) Resultados e Conclusoes

Neste poster ¢ apresentado um estudo de
caso e alguma revisao bibliografica sobre
o extravasamento de citostiticos, de
modo a ir de encontro a algumas neces-
sidades do servico.

A elaboragio do estudo de caso sobre
o extravasamento de um citostitico
permitiu compreender virios aspetos
a ter em conta na sua gestdo, desde o
seu inicio até 2 inexisténcia de sinais e
sintomas, contribuindo para a melhoria
na pritica dos cuidados.

Uma vez que trabalhamos num Hospital
de Dia de Oncologia e administramos
quimioterapia endovenosa todos os dias,
¢ sempre muito importante relembrar
que se Ocorrer Um extravasamento com
qualquer agente quimioterdpico existem
muitas consideragdes a ter.

Devemos ter presente que existem vérios
fatores de risco que podem desencadear
o extravasamento. O erro profissional
ndo ¢ o Unico, nem o principal fator
desencadeante, como muitas vezes é
pensado, erradamente, pelos préprios
profissionais de satde.

Temos de ter em consideragio os fatores
de risco para melhor prevenir o extra-
vasamento e, caso este ocorra, devemos
considerar um diagnéstico precoce, bem
como as medidas a tomar.

Este estudo de caso foi sobre uma utente
no qual ocorreu um extravasamento com
um citosttico vesicante. A detegio do
extravasamento foi tardia (20 dias apds
a administragio do citéstatico), tendo-se
verificado rubor “tipo queimadura
superficial”no local de administragdo.

Foram adotadas medidas de segunda
linha. Foi feito ensino ao utente, forne-
cida terapéutica tépica (trolamina) e feito
o registo escrito em impresso hospitalar
préprio, contudo nio foi feito o registo
totogrifico na primeira avaliagdo. Foi
reagendada préxima avaliagio ao 25°
dia, e nesse dia constatou-se que a lesdo
se encontrava piorada com presenga de
flitena e sinais inflamatérios. Foi reali-
zada nova avaliagio ao 27° dia, tendo
sido necessdrio, para além da terapéu-
tica tépica, adicionar terapéutica oral
(prednisolona 20mg durante 5 dias). S6
se verificou considerdvel melhoria ao
42°dia apds o extravasamento, ji com
pele integra.

O conhecimento da equipa de enfer-
magem sobre todos os fatores de risco
bem como o ensino ao utente, contri-
buem para a prevengdo do extravasa-
mento.

Apés a identificagio do extravasa-
mento é importante o reconhecimento
do mesmo. Nem sempre os sinais e
sintomas sdo imediatos, muitas vezes
ocorrem tardiamente. Nesta situagdo
verificou-se a importincia do ensino
a0 utente, tendo sido a utente a alertar
para a ocorréncia da alteragdo cutinea
assim que a verificou, permitindo a nossa
atuagio de forma a minimizar uma lesio
mais grave.
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Deverd ser feita a notificagio e moni-
toriza¢io do evento adverso. A comu-
nica¢do e o ensino ao utente sio de
extrema importancia para a evolugio
positiva da situagio. Deverd sempre ser
efetuado o registo, tanto da ocorréncia e
medidas implementadas, assim como o
registo escrito e fotogréifico da evolugio
da lesdo, pois ¢é através do registo que
podemos dar continuidade ao trata-
mento verificando a sua eficicia. Neste

caso verificou-se que existem ainda
falhas nos registos durante a monitori-
zagdo da evolugio da lesdo, nio sendo
dada a devida importincia ao registo.

De uma maneira geral, podemos
concluir que a prevengio e a monitori-
zagio do extravasamento do citostatico é
o conjunto de agbes que visa a adminis-
tragio segura dos farmacos citostaticos,
assumindo que o melhor tratamento do
extravasamento € a prevengao.

Extravasamento de citostatico - Estudo de caso
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ENSAIOS CLINICOS DE FASE
PRECOCE — INOVACAO EM
ONCOLOGIA

Susana Gongalves, Diana Ramada, Susana
Ramada, Alexandra Silva, Susana Silva

IPO-Porto
sugoncalvesmarques@gmail.com

1) Objectivos
* Abordar a realidade dos Ensaios

Clinicos mais especificamente os
Ensaios de Fase Precoce;

* Refletir sobre a importincia do
contributo dos enfermeiros na orga-
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nizagdo e desenvolvimento de um
Ensaio Clinico na drea da Oncologia;

Partilhar a experiéncia da concecio
e desenvolvimento de uma Unidade
de Ensaios Clinicos Precoces no

IPO-Porto.

2) Fundamentagio

Com o intuito de cooperar na inves-
tigagdo de firmacos e técnicas que
pretendem dar resposta aos problemas
de satide mais desafiadores da sociedade,
temo-nos deparado com a crescente
necessidade de criagdo e desenvolvi-
mento de conhecimento nesta drea.
Assim, no 4mbito da 152 Conferéncia
Nacional de Enfermagem Oncolégica
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4) Bibliografia
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tion and management of chemotherapy
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oncology. https://www.ncbi.nlm.nih.
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(2019). Revista Brasileira de enfermagem.
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consideramos relevante demonstrar
o contributo da Enfermagem para a
evolugio cientifica, mais concretamente
na drea dos Ensaios Clinicos Precoces.

A Histéria dos Ensaios Clinicos
remonta ao ano de 605 AC, no entanto,
a regulamentagio do seu impacto
ético apenas assumiu relevincia com o
Cédigo de Nuremberg formulado em
agosto de 1947.

O desenvolvimento da investigagio
clinica tem sido progressivamente
considerado um elemento importante e
diferenciador nas 4reas da ciéncia, saide
e economia, fundamentais para o desen-
volvimento do pafs (Apifarma, 2019).
A realizagio de Ensaios Clinicos possi-
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bilita o acesso antecipado, dos doentes
participantes, a medicamentos inova-
dores, contribuindo para o alargamento
da oferta terapéutica e consequente-
mente favorece de forma sustentivel o
progresso cientifico.

No contexto nacional atual regulamen-
ta-se e entende-se como Ensaio Clinico,
“qualquer investigacio conduzida no ser
humano, destinada a descobrir ou a veri-
ficar os efeitos clinicos, farmacoldgicos
ou outros efeitos farmacodinimicos de
um ou mais medicamentos experimen-
tais, ou a identificar os efeitos indese-

javeis de um ou mais medicamentos
experimentais, ou a analisar a absor¢io,
a distribui¢io, o metabolismo e a elimi-
nagio de um ou mais medicamentos
experimentais, a fim de apurar a respe-
tiva seguranca ou eficdcia” (Dec-Lei

21/2014 de 16 de Abril).

O IPO-Porto é um centro de referéncia
em investigacio clinica em oncologia,
sendo o unico centro com uma Unidade
de Ensaios Clinicos Precoces inse-
rido no SNS em Portugal e integrada
na Unidade de Investigagdo Clinica a

funcionar desde janeiro de 2020. Tem
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DOSTARLIMAB - 0 PAPEL DO
ENFERMEIRO NA GESTAO DE
UMA NOVA TERAPEUTICA PARA
0 CANCRO DO ENDOMETRIO"”
Claudia Porfirio, Ana Helena Martins,
Pedro Vivas, Sofia Filipe

Hospital Beatriz Angelo- Hospital de Dia
Médico de Oncologia
claudia.porfirio@hbeatrizangelo.pt

1) Objectivos

Evidenciar o papel do enfermeiro
durante o tratamento/follow-up do
doente sob dostarlimab.

Divulgar conhecimentos que permitam
a gestdo dos efeitos secunddrios asso-
ciados ao dostarlimab.

2) Fundamentagio

A neoplasia do endométrio é a quarta
neoplasia mais frequente na mulher.
Representa 6% do total das neoplasias
diagnosticadas na populagio femi-
nina, € mais de >90% dos casos ocorre
em mulheres com mais de 50 anos.
Em Portugal, a incidéncia estimada do
cancro do endométrio é de 5,2/100,000
habitantes, e a taxa de mortalidade ¢ de
2,9/100,000 habitantes. (1) Quando

uma equipe multidisciplinar que engloba
5 enfermeiros € tem no momento 6
ensaios Clinicos Fase I ativos, da qual
iremos apresentar a casuistica.

3) Resultados e Conclusées

Face ao exposto, consideramos uma mais
valia para a enfermagem dar a conhecer
a nossa experiéncia com os Ensaios
Clinicos de Fase Precoce, contribuindo
para o aumento do conhecimento nesta
drea de atuagio dos enfermeiros, ainda
tdo pouco divulgada no nosso pais.

4) Bibliografia

* Apifarma — Ensaios Clinicos em Portugal.
[Em linha] 2019 [consult. 12 abril 2022]
Disponivel em: https://www.apifarma.
pt/wp-content/uploads/2019/02/
PwC_APIFARMA _Relatorio_Ensaios_
Clinicos_Fev2019.pdf

* Decreto-Lei n° 21/2014 [Em linha].
Didrio da republica n° 75/2014, Série
I de 2014-04-16 [consult. 12 abril
2022]. Disponivel em: https://files.dre.
pt/1s/2014/04/07500/0245002465.pdf

diagnosticada precocemente, tem taxas
de sobrevida elevadas. Todavia, se diag-
nosticada em estadios avangados da
doenga, a taxa de sobrevida varia entre
17 e 68%. A recidiva local ou 2 distincia
constitui um problema relevante, pois
agrava o progndéstico dos doentes. O
tratamento das recidivas nem sempre
é consensual e as opgdes para segunda
linha de tratamento sao limitadas.

A instabilidade de microssatélites/défice
na reparacio de mismatch do DNA
(MSI-H/dMMR) provoca acumulagio
de mutagdes e aumenta o risco de cancro.
Determinados tumores com esta carac-
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teristica apresentam melhor resposta a
certos farmacos anti-neoplésicos. Cerca
de 30% dos tumores do endométrio
podem apresentar instabilidade de
microssatélites/défice na reparagio de

mismatch do DNA (MSI-H/dMMR).

O dostarlimab é um inibidor de
checkpoint imunitirio que apresenta
atividade anti-tumoral. Foi aprovado a
21/4/2021, através do ensaio GARNET;,
tendo revelado uma taxa de resposta de
78,3% ao fim de 26 meses. Este firmaco
encontra-se indicado em monoterapia
no cancro do endométrio recidivante
ou avanc¢ado, MSI-H/dMMR, que
progrediu com ou apds tratamento com
quimioterapia contendo platina. (2) Os
inibidores de checkpoint imunitirio
estdo associados a um espetro de efeitos
secundarios diferentes dos normalmente
associados aos citostaticos. Estes efeitos
adversos podem abranger virios sistemas
de 6rgio e variar em intensidade,
podendo em alguns casos ser fatais. E
fundamental a identificagdo precoce dos
efeitos secundarios, através capacitagdo
do doente e familia de forma a detetar,
comunicar e gerir os possiveis efeitos
secunddrios.

O enfermeiro constitui o elemento
da equipa multidisciplinar que mais
tempo passa com o doente, tornan-
do-se agente fundamental na trans-
missdo de conhecimentos ao doente,
na monitorizagio dos sintomas
que surjam durante o tratamento, e
também no follow-up em ambula-
tério (por exemplo, através da consulta
telefénica). O contacto préximo com
o doente permite fomentar relagio de
ajuda, identificar barreiras ou dificul-
dades sentidas no processo terapéutico,
ajudar na gestio de medos e crengas
geradores de ansiedade (neste caso em
concreto, pelo facto do dostarlimab ser
um firmaco novo e pouco utilizado),
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que pode prejudicar a adesdo ao trata-
mento.

3) Resultados e Conclusoes

E apresentado um estudo de caso de
uma doente com recidiva de neoplasia
do endométrio apés terapéutica com
platina, com indica¢do para iniciar
dostarlimab, firmaco utilizado pela
primeira vez em Portugal.

Mulher de 75 anos, caucasiana.
Professora reformada. Com antece-
dentes pessoais: psoriase, ndo medi-
cada, controlada; HTA essencial, nio
medicada; hérnia do hiato + eséfago
de Barrett; insuficiéncia venosa dos
membros inferiores; colecistectomia
aos 70 anos. Antecedentes gineco-
légicos: menarca aos 15 anos; meno-
pausa aos 42 anos, nio fez contra-
ceptivos orais nem terapéutica de
substitui¢io hormonal. Teve 1 cesa-
riana, 1 parto distécico com féreeps, 2
abortos espontineos.

Antecedentes familiares: tia materna
faleceu com neoplasia do colo do ttero
ao0s 60 anos; mie faleceu com neoplasia
do intestino aos 75 anos.

Em Marc¢o 2020 surge com quadro de
metrorragias, acompanhadas de dor
pélvica e hipogistrica de agravamento
progressivo. Em novembro desse ano é
diagnosticada com adenocarcinoma do
endométrio, pT'1b pN2a (20/31) cM1
(metastizagdo ganglionar retroperito-
neal e mediastinica), FIGO IVB, com
dMMR. Submetida a histerectomia
total (19/01/2021) com anexectomia
bilateral + linfadenectomia pélvica
e lombo-adrtica + pancreectomia
corpo-caudal + esplenectomia. Inicial-
mente proposta para realizagdo de 6-8
ciclos de QT paliativa, que iniciou a
05/03/2021, com Paclitaxel + Carbo-
platina, suspendeu ao fim de 5 ciclos

(28/5/2021) por astenia, anorexia +
hiperbilirrubinemia colestitica em
contexto de realizagio de suplementos
com artemisinina tomados por inicia-
tiva da doente. A 02/07/2021 iniciou
megestrol, com elevagdo progressiva
do CA125. A 6/11/2021 comprovada
progressio das adenopatias mediasti-
nicas e interortocava suspeitas de novo,

apos realizagio de TAC.

A doente iniciou dostarlimab a
29/12/2021. A administra¢do deste
farmaco ¢ realizada por via endove-
nosa. Os primeiros 4 tratamentos
foram administrados de 21 em 21
dias numa dosagem de 500mg (até
02/03/2022), passando os tratamentos
subsequentes a ser administrados de 6
em 6 semanas, na dosagem de 1gque

iniciou a 12/04/2022.
Antes do

com dostarlimab, foi realizada uma

inicio do tratamento

consulta de enfermagem de primeira
vez presencial, onde foi realizada
escuta ativa com o intuito de perceber
o que a doente sabia sobre o trata-
mento. Foram retiradas as duvidas
existentes sobre o firmaco, desmiti-
ficadas crengas e valores relativos a
este, realizado esclarecimento sobre
os principais efeitos adversos e como
proceder caso estes aconte¢am. Foram
entregues os contatos da equipa de
enfermagem, bem como o cartio da
doente sob este fairmaco. De forma a
mantermos o acompanhamento da
doente e monitoriza¢io de possiveis
sintomas que possam vir a surgir,
na promogio do regime terapéutico
instituido, foi realizada consulta de
enfermagem de Follow-up telefénico
24 a 48 horas apés a administragdo do
farmaco e 7 dias apés administragio
deste, bem como, entre 0 7.° e 14.° dia
ap6s a realizagdo de cada tratamento
subsequente. Em cada ida ao Hospital
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de Dia foi promovida a relagio de
ajuda, e dado espago para esclareci-
mento davidas.

O principal efeito adverso que a
doente apresentou foi agravamento
da psoriase, que previamente se
encontrava controlada sem neces-
sidade de medicagdo. Apesar de ter
sido medicada com corticoterapia
tépica e referenciada para consulta
de Dermatologia, a doente mostrou
fraca adesdio ao regime terapéutico.
Foi efectuado contato de follow-up
uma semana apés o tratamento, no
qual foram realizados ensinos sobre
hidratagio cutinea e a sua importincia
no controlo do prurido, foi explicada a
relevincia de cumprir o esquema tera-
péutico instituido, e foi ainda tentado
desmistificar alguns medos em relagdo
ao fdrmaco e & psoriase.

Ao regressar para o quarto trata-
mento, verificou-se que a doente nio
cumpriu as indica¢des dadas sobre
a terapéutica especifica da psoriase,
mostrando-se renitente por ter sido a
oncologista e ndo um dermatologista
a prescrever. Foi novamente realizado
reforgo sobre otimizagio de terpéu-
tica para a psoriase e importancia no
cumprimento da mesma. Ao regressar
para o quinto tratamento a doente
ji cumpre em parte aplicagdo da
medicagdo tépica, com melhoria de
algumas lesGes.

Em termos de resposta da doenga
oncoldgica ao tratamento com dostar-
limab, a salientar diminui¢io progres-
siva do marcador tumoral CA125
(360»119) e diminuigdo das dimensdes
das metdstases ganglionares.

No estudo de Garnet, os efeitos
adversos de grau 1 ou 2 (superior ou
igual a 10%) mais frequentes foram

astenia, diarreia e ndusea. O efeito
adverso de grau 3 mais relatado foi
anemia descrito em 2,9% dos casos.
Embora a maioria dos efeitos adversos
relatos de grau 1 ou 2, existiu pelo
menos uma doente com efeito adverso
grave de colite. Apenas 2 doentes
tiveram que suspender o tratamento
por aumento das transaminases.

No estudo de caso que apresentamos,
a doente, que previamente apresentou
quadro de astenia, refere ter melho-
rado significativamente durante os
tratamentos com dostorlimab.

O principal efeito adverso que a
doente apresentou foi agravamento da
psoriase, que previamente se encon-
trava controlada sem necessidade de
medicagio. Apesar de ter sido medi-
cada com corticoterapia tépica e refe-
renciada para consulta de Dermato-
logia, a doente mostrou fraca adesio
a terapéutica instituida para controlo
sintomitico. Foi efectuado contato
de follow-up uma semana apés o
tratamento, no qual foram realizados
ensinos sobre hidratagio cutinea e
a sua importincia no controlo do
prurido, foi explicada a relevincia de
cumprir o esquema terapéutico insti-
tuido, e foi ainda tentado desmistificar
alguns medos em relagio ao firmaco e
a psoriase. Foi-nos possivel identificar
como principais diagnésticos de enfer-
magem: adesdo ao regime terapéutico
comprometido; ansiedade compro-
metida; conhecimento sobre a siude
comprometido, bem como integridade
cutinea comprometido.

Com a identificagio destes diagnés-
ticos, foram realizadas as intervengdes
acima referidas, com vista a adesdo ao
regime terapéutico. Embora nio tenha
sido cumprido na totalidade, melhorou
a adesdo, tendo assim melhorado

igualmente a sintomatologia, nomea-
damente as lesdes psoridticas.

Na anilise retrospetiva deste estudo
de caso salienta-se o esfor¢o da equipa
de Enfermagem para fornecer infor-
magio atualizada quer ao doente quer
a familia, tanto na 4rea educacional
como na seguranga, para que numa
etapa ainda desconhecida para ambos
se promovesse empoderamento.

A comunicagio foi essencial na adesio
ao regime terapéutico. O uso da
consulta telefénica permitiu a conti-
nuidade dos cuidados prestados, capa-
citando a doente e o filho na tomada
de decisoes, auxiliando a resolugio
dos efeitos secundrios, transmitindo
assim uma maior tranquilidade para
a doente. Conseguiu-se uma maior
proximidade na relagdo previamente
estabelecida. A maior acessibilidade
do Enfermeiro ao doente e vice-versa
potenciou a adesdo terapéutica. Em
suma, foi através abordagem do enfer-
meiro presencialmente e através da
consulta telefénica, que houve uma
gestdo bem-sucedida de possiveis toxi-
cidades da imunoterapia, bem como
uma gradual adaptagio da doente ao
regime terapéutico. (3)
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TELESSAUDE EM ONCOLOGIA
DE AMBULATORIO: PROJETO
DE !MPLEMENTAQAO DE BOAS
PRATICAS

Helena Domingues?, Gisela Almeida?,
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Cristina Costeira’, Isabel Moreira?,
Daniela Cardoso*, Rogério Rodrigues®,
Filipa Ventura®

! Hospital de Dia, Instituto Portugués de
Oncologia de Coimbra Francisco Gentil

2 Escola Superior de Salde de Leiria-IPL

3 Unidade de Investigacdo em Ciéncias da
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1) Objectivos

O projeto de implementagio tem como
objetivo principal promover a adogio
da melhor evidéncia disponivel relati-
vamente 4 adogdo de telessaide para
apoio a autogestdo da pessoa a receber
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tratamento oncolégico no Hospital de
Dia (HD) no Instituto Portugués de
Oncologia (IPO) de Coimbra.

2) Fundamentagio

Com o percurso terapéutico da pessoa
com doenga oncoldgica a ocorrer maio-
ritariamente em regime ambulatorial,
a telessatde tem vindo a receber uma
crescente importancia para comple-
mentar o hiato comunicacional e de
informagio entre os servicos de onco-
logia de ambulatério e o domicilio dos
utentes entre as visitas médicas presen-

ciais (Triberti et al., 2019).

A evidéncia cientifica aponta ainda para
a importéncia de explorar a estratégia
6tima de implementagio, as barreiras,
os facilitadores e aceitagdo de teles-
saide no sentido de promover a sua
implementagio bem-sucedida para o
propésito de teleconsulta para visitas
de rotina, monitoriza¢io de sintomas
e intervengdes de cuidados de suporte

(Spelten et al., 2021).

O projeto de implementagio de
evidéncia com inicio em novembro de

2021 e a decorrer até ao final de 2022
no Hospital de Dia de Oncologia do
Instituto Portugués de Oncologia de
Coimbra, segue a abordagem do JBI
para a implementacio de evidéncia
(Porrit et al 2020), a qual se baseia nas
estratégias de auditoria e feedback e
utiliza o programa Practical Appli-
cation of Clinical Evidence System
(PACES). Foram estabelecidos sete
critérios de boas préticas para adogdo
de telessatide em contexto de hospital
de dia de oncologia de acordo com
a melhor evidéncia disponivel sobre
o tema reportada num sumdrio de
evidéncia do JBI. A abordagem do JBI
segue trés fases: i) auditoria da pratica
corrente em relagcdo aos critérios de
boas priticas pré-implementacio; ii)
identificagio de barreiras e estratégias
de implementagdo para melhoria da
pritica por meio da ferramenta Getting
Research Into Practice (GRiP); e
iii) auditoria pés-implementagio. O
projeto encontra-se, atualmente, na
fase II de identificagio de estratégias de
implementagio.



3) Resultados e Conclusées

A auditoria pré-implementagio
decorreu durante o més de margo € o
inicio do més de Abril e envolveu de
forma consecutiva 30 pessoas a receber
quimioterapia no hospital de dia, bem
como 17 médicos e 15 enfermeiros.
Nesta auditoria foram identificadas
dreas de ndo conformidade em todos os
critérios de boas praticas. As barreiras
2 implementagio agruparam-se em: i)
situagio clinica da pessoa, ii) escassez de
recursos, iii) conhecimento sobre teles-
saide tanto pelos profissionais como
pelos doentes, iv) caracteristicas da
pessoa a receber tratamento. As estra-
tégias que se encontram em discussio

focam-se na drea da escassez de recursos
e conhecimento e ambicionam ao
desenvolvimento de um procedimento
de telessaide para apoio a autogestio
da pessoa a receber quimioterapia em
hospital de dia. Os facilitadores para
a implementagio foram identificados
como sendo a cultura institucional de
humanizagio de cuidados e a motivagio
dos profissionais de satide para prestar
cuidados de forma mais eficiente e
segura para o doente.

Em conclusio, no seu estado atual,
este projeto de boas préticas permitiu
compreender as necessidades dos profis-
sionais de saide e doentes do hospital
de dia no que se refere a telessaude e
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impotancia nos semigos de oncoiogia de
amoulaiorio”. A evicéncia cientifica aponia pera a
imporldncia de explorar a estaléigla Glima de
implementagao no sentido ce promover a adogao
bem-sucadics”.
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Objetivo

Telessalide em Oncologia de Ambulatério
Projeto de Implementagao de Boas Praticas

Abordagem do Joanna Briggs Institute (JBI) para a implementaca ce evidéncia:
estratégias de audicria e feedback e o programa Practical Appiication of Clinical

| estratégias de melnoria

Helena Domingues’, Gisela Almeida', Cristina Costeira?, Filipa Ventura®

Resultados Auditoria |
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4 adogdo de telessatide

Promover a Implementaggo da melhor evidéncia —
disponivel relalivamente & adogéo de lelessaide

pelos profissionais de salde e uientes a receber
tratamento onciogioo no Hospital de Dia da
Insiitutn Portuguss de Oncologia de Coimbra
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SINDROME PINCH-OFF -
COMPLICACAO RARA DO
CATETER VENOSO TOTALMENTE
IMPLANTADO

Andreia Pacheco, Joana Alves,

Cristina Teixeira

Hospital de Dia Hemato-Oncologia,
Hospital CUF Descobertas
andreia.pacheco@cuf.pt
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Conclusées

A telessaiide requer uma esirulura organizacional
faciiadora para a implementagso e fexibilidads
paea responder & praferéncias dos Ufentes

1) Objectivos

* Dar a conhecer a sindrome pinch-
-off, enquanto complicagio rara do

CVCTEL

* Intervencdes de enfermagem no
sindrome pinch-oft.

2) Fundamentagio

O cateter venoso central totalmente
implantado (CVCT]I) tornou-se indis-
pensavel na oncologia (Selvakumar et al,

TRABALHOS SUBMETIDOS EM E-POSTERS

em particular direcionada para a gestdo
de sintomas 2 distincia e informagio
personalizada. Espera-se que, uma vez
concluido, o projeto promova a adogio
de telessaide para apoio a autogestio
da pessoa a receber quimioterapia em
contexto de hospital de dia.

4) Bibliografia

¢ Porritt K, McArthur A, Lockwood C,
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0rg/10.1016/j.ctrv.2019.01.003

2019), no entanto a evidéncia cientifica
(Chopra et al., 2015; Moureau, 2019)
ndo recomenda um tdnico tipo de acesso
vascular central para o doente oncolé-
gico e deve ter em conta vérios aspetos,
tais como: tipo de terapéutica adminis-
trada, previsdo do tempo de tratamento,
frequéncia da sua utilizagio, necessi-
dade de transfusio de hemoderivados,
condi¢do da rede venosa periférica e a
capacidade de colaboragio nos cuidados
a0 catéter.
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O cateterismo subcldvia estd asso-
ciado a um menor risco de infe¢io
da corrente sanguinea e trombose
sintomadtica, no entanto a um maior
risco de pneumotérax e complicacdes
mecinicas do que o cateterismo jugu-
lar-veia ou veia femoral (Parienti et al,
2015). Os mesmos autores concluem
que o cateterismo da veia subcldvia
estd associado a um menor risco de
complicagdes.

A fratura com embolizag¢io/migragio
do CVCTI na quimioterapia repre-
senta menos de 1% das complicagdes
relacionadas a esse dispositivo, este
fenémeno é conhecido como sindrome

pinch-off (Garcez, 2018).

O sindrome pinch-off acontece
quando hd compressio do cateter pela
primeira costela e a clavicula (Garcez,
2018). Este pequeno espaco entre a
clavicula e a primeira costela é compri-
mido mecanicamente, resultando em
forcas de cisalhamento que podem
resultar na fratura do cateter (Hadid,
2019). Posteriormente pode ocorrer a
migracio do fragmento para auricula,
ventriculo, artéria pulmonar ou veia

cava (Garcez, 2018).

Segundo Garcez (2018), a radiografia
de térax pode mostrar uma dobra,
estreitamento ou fratura no cateter, no
entanto este método de imagem nio
descarta o diagndstico de sindrome
pinch-off. E recomendado um método
de imagem com contraste para identi-
ficar algum vazamento ou mau posi-
cionamento do cateter.

A sindrome pinch-off pode ser assin-
tomdtico e muitas vezes é encontrado
acidentalmente, no entanto e na sua
forma mais grave o cateter deve ser
removido imediatamente para evitar
complicagdes graves (Garcez, 2018). A
complicagdo mais grave da sindrome
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pinch-oft € a fratura do cateter, com
migra¢io deste para o coragdo, o que
pode levar a arritmias cardiacas fatais.

De seguida descrevemos um caso da
sindrome pinch-off, com fractura
e com a extremidade destacada do
cateter localizada no ventriculo direito
e auricula direita.

3) Resultados e Conclusées

Cliente de 41 anos, sexo feminino,
neoplasia da mama, iniciou trata-
mentos de quimioterapia em NeoAd-
juvincia a 28/05 e terminou a 8/11 (4
tratamentos de ciclofosfamida/doxor-
rubicina e 12 tratamentos de pacli-
taxel). Os 3 primeiros tratamentos
realizou por CVP, mas por maus
acessos venosos teve indicagdo para

colocagio de CVCTT.
Colocagio de CVCTI na subclavia

esquerda sem intercorréncias no dia
2/08/2021. Realizou 2 tratamentos por
CVCTI, permedvel sem resisténcia e
a refluir. Apés estes 2 tratamentos, o
CVCTI nio refluia e durante a insta-
lagdo de SF a cliente referiu dor e apre-
sentou tumefagio superficial.

Fez Raio X Térax, com suspeita de
CVC fraturado, tendo posteriormente
realizado TC Térax confirmando a
suspeita (“Identifica-se cateter venoso
central com acesso pela veia subclavia
esquerda, com interrup¢do do mesmo,
por fractura e com a extremidade desta-
cada do cateter localizada no ventriculo
direito e auricula direita com uma

extensdo aproximada de 80 mm”).

Apés articulagio com a Cirurgia
Geral e Cardiologia, programou-se
a remog¢do da extremidade distal do
CVCTI no servico de Angiografia, no
mesmo dia. O procedimento decorreu
sem intercorréncias reportadas. No
dia 24/09/2021, a cliente foi admitida

no bloco operatério para extragio da
cimara do CVCTI e colocagio de
novo CVCTT na jugular esquerda sob

anestesia local.

Foi realizado reporte interno (HER+),
com consequente notificagio ao forne-

cedor e ao INFARMED.
O papel do enfermeiro é :

Valorizar as queixas do doente durante
a manipula¢io do CVCTI; Realizar
ensinos ao doente sobre os sinais e
sintomas quando da manipulagio
do CVCTI; Triar sinais e sintomas
durante a manipulagio do CVCTI e
agir antecipadamente em conformi-
dade com as recomendagbes interna-
cionais; Articular e fazer encaminha-
mento para a equipa multidisciplinar;
Realizar registo completo das carac-
teristicas do CVCTT (retorno venoso,
permeabilidade e caracteristicas da
pele) sempre que ha manipulagio do
mesmo; Realizar Follow-up; Planear
formagio e fazer divulgagio pelos
pares, pela baixa incidéncia desta
complicagio.
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CATETERES VENOSOS CENTRAIS
TOTALMENTE IM!’LATADOS
(cvcTr) - CASUISTICA DO
HOSPITAL DIA HEMATO/
ONCOLOGIA

Joana Alves?, Paula Machado?,

Telma Graos?, Andreia Pacheco*

*Hospital de Dia Hemato-Oncologia,
Hospital CUF Descobertas

2Equipa Intra-Hospitalar Cuidados Palia-
tivos, Hospital CUF Descobertas
carmo.alves@cuf.pt

1) Objectivos

* Apresentagio dos dados da Colo-
cagio e Remogio de Catéteres

Totalmente

Venosos Centrais

Implantados;

* Apresentagio das complicagdes
da utilizagio Catéteres Venosos
Centrais Totalmente Implantados;

* Intervengdes de enfermagem durante
a utilizagdo dos Catéteres Venosos
Centrais Totalmente Implantados.

Sindrome “Pinch-off” - Complicacéo R

ANDREIA PACHECDO, JOANA ALVES, CRISTINA TEIXEIRA |

ara do Cateter Central aeop®

2) Fundamentagio

Estes dados sio referentes ao Hospital
de Dia de Hemato-Oncologia, unidade
de saude privada, no periodo de Janeiro

de 2014 a Margo de 2022.

Neste periodo foram colocados 538
Catéteres Venosos Centrais Totalmente
Implantados (CVCTI). Destes 64,3%
eram do sexo feminino e 35,7% do sexo
masculino.

Nos homens, a grande maioria (80%)
dos CVCTI foi colocada por exigéncia
de protocolo terapéutico (ex: 5-fluorou-
racilo). Nas mulheres, a maior parte dos
CVCTI (70%), foi colocada por fragili-
dade venosa e/ou preservagio de acessos
VEnosos.

A evidéncia cientifica nio recomenda
um tnico tipo de acesso vascular central
para o doente oncoldgico e deve ter
em conta: tipo de terapéutica adminis-
trada, previsdo do tempo de tratamento,
frequéncia da sua utilizagio, necessi-
dade de transfusio de hemoderivados,
condi¢io da rede venosa periférica e a
capacidade de colaboragdo nos cuidados

ao catéter (Chopra et al.,2015; Moureau,
2019).

Em Mar¢o de 2022, haviam 107
CVCTI em doentes em tratamento
ativo e 148 CVCTI tinham sido remo-

vidos.

A maior parte dos CVCTI foram remo-
vidos (54,7%), decorrente da finalizagdo
dos tratamentos.

Segundo a ONS (2017), as principais
complica¢es sdo a infecdo, erosio da
pele, tromboses, oclusio, sindrome twid-
dler’s, deslocagdo da cimara e prolon-
gamento (Sindrome de Pinch-off),
migrag¢io e Fratura.

A ONS (2017), refere que a erosdo da
pele esta relacionada com a perda signi-
ficativa peso, md técnica de pungio da
camara, uso repetido de anestésicos
topicos (cloreto de etilo), deiscéncia da
sutura, mé cicatrizagio da sutura e loca-
lizagdo da sutura.

Os doentes com cancro tém um risco
cinco vezes a sete vezes maior de
trombose, por ativagdo da cascata de
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coagulagio por células cancerigenas,
diminui¢do dos niveis de inibidores
de coagulagio (ONS 2017) Na nossa
andlise, relativamente as complicagdes,
que levaram 4 remogio do CVCTI, as
mais frequentes foram as tromboses
(23,6%), seguidas das erosdes da pele
(14,9%) e as menos frequentes as infec-
coes (3,4%).

Os homens tém maior taxa de inci-
déncia de tromboses (7,8%) que as
mulheres (5,8%) e as mulheres tém uma
maior taxa de erosio da pele (4,9%) e os
homens (2,9%).

A ocorréncia de trombose é mais precoce
nas mulheres, verifica-se que quanto ao

numero de dias desde a colocagio até a
remogdo por trombose, nos homens é
cerca de 250 dias e nas mulheres cerca

de 150 dias.

Relativamente as infecgdes estas estdo
divididas entre infecgbes locais (no
local de inser¢do) e sistémicas (corrente
sanguinea), que tém culturas positivas
(Infectious Diseases Society of America,
2009).

Quanto as infecgdes, neste periodo
analisado, foram 5, as quais foram
demonstradas em culturas. Foram
isolados os seguintes microorganismos:
Serratia Staphylococcus aureus, Pseudo-
monas, Staphylococcus caprae.

CATETERES VENOSOS CENTRAIS TOTALMENTE IMPLANTADOS - CASUISTICA DO HOSPITAL DE DIA ONCOLOGICO

TROMEGSES

Ao e —

3) Resultados e Conclusoes

A anilise destes dados, permite dife-
rentes abordagens, tendo em vista
as melhores priticas: acompanha-
mento e monitorizagio por parte da
equipa de enfermagem aos pacientes
com CVCTI; melhorar a prestagio
de cuidados, minimizando os risco de
complicagBes inerentes a estes dispo-
sitivos; formacfdo aos pares acerca da
manipulagio segura dos CVCTI,
segundo as recomendagdes internacio-
nais mais recentes; necessidade das boas
priticas para um acompanhamento de
exceléncia e por tltimo a uniformizagio
dos registos no processo clinico por
toda a equipa multidisciplinar.
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SESSAO PLENARIA I

HIPOFRACIONAMENTO NO
TRATAMENTO DE RT NO CANCRO
DE MAMA: IMPACTO NOS
DOENTES

MODERACAQ

Helena Fanica, )
Hospital Espirito Santo Evora

Influéncia do hipofracionamento na
radiodermite: Mudanca de paradigma
Jorge Buedo Garcia,

Hospital General Valencia - ASCIRES

Hipofracionamento: Realidade Nacional
Vs Desafios

Elisabete Soares, IPO Porto,
Coordenadora WG OncoRadioterapia

Impacto na qualidade de vida: Reabilitar
é o ponto de partida!
Rosa Ascensao, IPO Porto

O papel do hipofracionamento na
radiodermite em doentes com cancro
de mama foi o tema em debate na
primeira sessio da AEOP15, mode-
rada por Helena Fanica, enfermeira

do Hospital de Evora.

No entender de Jorge Buedo Garcia,
enfermeiro espanhol responsivel pela
drea técnico-sanitiria da ASCIRES
(Valéncia), o hipofracionamento —
que consiste na aplicagdo de uma
dose didria mais elevada, em menos
sessdes, com maior precisio — confi-
gura uma “mudanga de paradigma” na
radioterapia, permitido pelos enormes
avangos tecnoldgicos ocorridos nesta
4rea nos ultimos anos.

De acordo com o primeiro preletor
desta sessdo plendria, o fraciona-
mento-padrio é “de 180-200cGy, 1
fragdo/dia, 5 dias por semana, sendo
o mais utilizado na clinica por obter o
melhor indice terapéutico na maioria
dos tumores”.
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“Ao hipofracionarmos, a eficicia do
tratamento nunca é comprometida’,
sublinhou o enfermeiro, acrescen-
tando que o hipofracinamento apre-
senta os mesmos resultados para a
sobrevida especifica da doenga, livre
de metéstases e global, bem como
beneficios em tumores com baixa
relagdo o/P.

Com a utilizagdo desta pritica,
concluiu Jorge Buedo Garcia, conse-
gue-se diminuir o nimero de sessdes
de tratamento, melhorar a qualidade
de vida dos doentes e reduzir os
efeitos secundérios em 6rgios de risco
sauddveis préximos a lesdo.

Também Elisabete Soares, enfermeira
do IPO do Porto e coordenadora WG
OncoRadioterapia, vé no hipofracio-
namento uma verdadeira mudanca de
paradigma no tratamento da radio-
dermite em doentes com cancro de
mama. Porém, e apesar dos seus bene-
ficios, esta ainda ndo é uma pritica
generalizada nos centros de radiote-
rapia a nivel nacional.

“O retrato do nosso pais mostra que, a
excec¢do da Fundagio Champalimaud,
ainda estamos na cauda do que ja se
faz na Europa, em termos de hipo-
fracionamento”, adiantou a preletora,
identificando alguns dos aspetos que
podem ser melhorados, no sentido de
“apanhar este comboio”.

Desde logo, a implementagdo formal
e bem estruturada de consultas de
enfermagem em todos os centros de
radioterapia, bem como o “empode-
ramento” dos enfermeiros nesta irea.
“Algo que nem sempre é possivel, dado
o baixo ratio de recursos humanos
de enfermagem nestes servigos”,
lamentou. Igualmente fundamental,
defendeu Elisabete Soares, é que os
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enfermeiros mudem o seu mindset,
procurando investigar e conhecer
para depois aplicar na pratica. “Nao
faz sentido que na consulta de enfer-
magem estejamos a tratar da mesma
forma doentes que fazem hipofracio-
namento e doentes que nio o fazem.
A intervencdo tem que ser diferente”,
sublinhou.

Ainda essencial, na 6tica da enfer-
meira do IPO do Porto, é proceder
a um follow-up robusto do doente,
onde ferramentas como a tele-enfer-
magem se revestem de enorme utili-
dade, concluiu.

A tltima palestrante da sessio coube
abordar a importincia e o impacto
da reabilitagdo na qualidade de vida
dos doentes submetidos a radiote-
rapia. Rosa Ascensio, enfermeira do
IPO do Porto, salientou que a reabi-
litagdo deve estar presente em todo o
percurso de doenga/tratamento onco-
légico, o mais precocemente possivel.
“Quanto mais tempo os doentes esti-
verem imobilizados, mais dificil vai ser
a recuperagio. A reabilitagio também
¢ uma forma de empoderar o doente
e dar-lhe a oportunidade de colaborar
e controlar, em certa medida, uma
fase do seu processo de tratamento”,
referiu a palestrante.

No que respeita ao hipofracionamento
no cancro da mama, Rosa Ascensio
mencionou que se trata de “uma
modalidade em transformagio que
exige rigor e aten¢do”. Neste sentido,
concluiu que “é urgente desenvolver
investigacdo em enfermagem para
avaliar o impacto desta modalidade na
qualidade de vida dos sobreviventes”.
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SESSAO PLENARIA II

TRANSPLANTE MEDULA OSSEA:
GESTAO DE UM PROGRAMA DE
CART CELL'S

MODERACAQ

Alice Monteiro, IPO Porto
Elsa Oliveira, IPO Lisboa

Elegibilidade e colheita de linfécitos
Catia Romeiro, IPO Porto

Administracao de CART cell’s e gestao de
complicacoes imediata
Fatima Penim, IPO Lisboa

Follow-up e resultados da experiencia do
IPO Lishoa

Patricia Pinheiro, IPO Lishoa

Foi sob a égide da inovagio que decorreu
a segunda sessdo plendria da AEOP15,
dedicada a temitica da transplantagio
de medula 6ssea com células CAR-T
e que foi moderada pelas enfermeiras
Alice Monteiro (IPO do Porto) e Elsa
Oliveira (IPO de Lisboa).

A elegibilidade e colheita de linfécitos
mereceram destaque na apresentagio de
Citia Romeiro, enfermeira do Servico
de Terapia Celular do IPO do Porto,
que comegou por explicar que as células
CAR-T (recetor de antigeno quimérico)
530 0 equivalente a dar aos doentes “uma
droga viva’.

Sdo critérios de elegibilidade para este
tratamento doentes com “doenca ativa
ap6s, pelo menos, duas linhas de trata-
mento, idade inferior a 70 anos, ECOG
no minimo 1 e presenga de massas de
dimensdo inferior a 5 cm”, explicou a
oradora, apontando também os critérios
de exclusio, que consiste na presenca
de mais do que um dos seguintes crité-
rios: massas de dimensdo superior a 5
cm, LDH e PCR elevadas e disfungio
hepitica, renal, pulmonar ou cardiaca.
Quanto a tomada de deciséo, explicou,
taz-se “com base na rapidez de produgio
e na toxicidade”.

A Fitima Penim coube falar sobre o
processo de administragio das células
CAR-T e a gestio de complicacdes
imediatas. A enfermeira da Unidade
de Transplante de Medula do IPO de
Lisboa sublinhou a importincia e obri-
gatoriedade da presenca de um cuidador
desde o inicio do processo e lembrou que
“até a infusdo das células é muitas vezes
necessério fazer terapéuticas de ponte”.
A quimioterapia de linfodeplecio — que
vai regular os linfécitos em circulagio
para potenciar o tratamento com células
CAR-T - é um dos momentos em que a
presenca do cuidador é crucial, salientou
a preletora.

No entender de Fitima Penim, a exis-
téncia de “uma equipa de enfermagem
focada e treinada para o despiste precoce
de complica¢des imediatas, em colabo-
ragio com a restante equipa multidisci-
plinar, favorece a identificagdo precoce
de complicagbes e uma intervengio
imediata, assim como previne a evolugio
para formas mais graves”.

O papel central do cuidador no dmbito
de um programa com células CAR-T
também foi destacado pelo mais jovem
elemento da equipa de enfermagem da
Unidade de Transplante de Medula do
IPO de Lisboa, a enfermeira Patricia
Pinheiro, que falou do follow-up destes
doentes e dos resultados da experiéncia
com este tratamento na sua instituigo.

Segundo a palestrante, “o follow-up ¢é
obrigatério até ao 30° dia da infusio”e as
complicagdes mais frequentes e prolon-
gadas no tempo sdo a hipogamaglobu-
linemia, a neutropénia e a reativagdo do
CMV. Passados os 30 dias, o doente vai
para o domicilio e é seguido aos 3,6,9 ¢
12 meses e anualmente até aos 15 anos

apds receber as células CAR-T.

De acordo com Patricia Pinheiro, os
resultados da experiéncia do IPO de

Lisboa mostram que este é “um trata-
mento promissor, na medida em que
dos 13 doentes infusionados desde 2019,
nove estio em remissdo total da doenga”.
Atualmente, nesta institui¢do, hd trés
doentes a aguardar infusio e quatro
tirmacos disponiveis para tratamento

com células CAR-T.

Em jeito de conclusdo, a enfermeira
sustentou que “a imunoterapia celular
vem dar uma resposta aparentemente
promissora para um conjunto de doentes
que até entdo ndo tinham alternativa
terapéutica. A motivagio e o empenho
da equipa multidisciplinar em todo este
processo contribui para o sucesso do
mesmo’.

CONFERENCIA DE ABERTURA

O DIREITO A SER ESQUECIDO

MODERACAO

Cristina Lacerda, Vice-Presidente

Direcao AEOP

Sérgio Deodato, Universidade Catdlica

de Lisboa, ICS, UCP

Um problema ético e juridico. Foi
desta forma que o enfermeiro Sérgio
Deodato apresentou o tema da confe-
réncia de abertura da AEOP15 - O
direito a ser esquecido -, uma sessdo
que foi moderada pela vice-presidente

da AEOP, Cristina Lacerda.

No fundo, explicou o também mestre
em Bioética e professor da Universi-
dade Catélica Portuguesa, trata-se do
“direito que qualquer pessoa tem a
apagar os seus dados. Uma temitica
inovadora e um pouco controversa,
que marca uma estreia no congresso
da AEOP, acabando por gerar uma
discussdo acesa no final da apresen-
tagdo.

“Esta questdo surgiu pela primeira vez
na Europa em 2014, quando jd com
grande avanco do uso de plataformas
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informiticas, um cidadido espanhol
interpds um processo judicial contra a
Google, porque queria apagar os seus
dados e ndo havia nenhuma lei que lho
permitisse fazer”, revelou o preletor,
adiantando que, face a esta auséncia,
o Tribunal de Justica da Unido Euro-
peia (UE) foi a carta dos direitos
fundamentais da UE buscar o direito
a privacidade e o direito & protegio de
dados para decidir pela primeira vez
pelo apagamento de dados.

O debate mantém-se, desde entio, e
em 2016, o RGDP incorporou esta
discussio ético-deontoldgica e colocou
no artigo 17.° o direito do apagamento
de dados/direito a ser esquecido.

Do ponto de vista tedrico, a questio
é simples, avancou Sérgio Deodato.
Complica-se na pritica, quando ¢é
preciso, na esfera da satide, encon-
trar um equilibrio entre interesse da
pessoa/doente e os motivos de inte-
resse em termos de saide publica e a
lei permanece omissa. No entender
do enfermeiro, também licenciado em
Direito, se ndo se colocam em causa
terceiros (no caso de uma doenga
infetocontagiosa, por exemplo), nem
se prejudica a descendéncia (no caso
de doenca genética), “ndo vejo nada
contra o apagamento dos dados. Caso
contrério, discordo”.

A discussio em torno deste tema
(33 7 . z . »

ainda estd nos primérdios” e, segundo
o conferencista,a AEOP pode — e deve
— ter um papel de relevo no desenvol-
vimento de legislacio que contemple o
direito a ser esquecido, numa l6gica de
ética e de equilibrio.
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SESSAO EDUCACIONAL

DIFERENTES ABORDAGENS NO
CANCRO DE MAMA
MODERACAQ

Sandra Baptista, IPO Coimbra
Ana Paula Amorim, ULS Alto Minho

Cirurgia Reconstrutiva da Mama:
Experiéncia de um Centro Francés
Meggi Martins, C. Hospitalar Universitario
Heri Mondor, Paris

Projeto MAAT: Multidisciplinary approach
in advanced breast cancer treatment
(Projeto de colaboracao com a Novartis):
Como foi implementado, ganhos para as
doentes

Anabela Amarelo, CH Gaia

Ricardo Fernandes, CH Gaia

A cirurgia reconstrutiva da mama esteve
em destaque na apresentagio da enfer-
meira Meggi Martins, que veio de Paris
até Olhdo para partilhar com os colegas
a experiéncia do Centro Hospitalar
Universitirio Heri Mondor nesta drea.

Neste centro francés, “a DIEP ¢ a
técnica gold-standard para cirurgia
reconstrutiva mamdria”, referiu, expli-
cando que “se trata de uma técnica de
microcirurgia, que consiste num excerto
de pele e gordura da parte abdominal
do doente”. Comparativamente com
outras técnicas,a DIEP apresenta menor
custo, maior tempo de recuperagio, mas
melhores resultados”, salientou a prele-
tora, destacando como vantagem a reali-
zagio de uma abdominoplastia e como
risco a ocorréncia potencial de necrose,
entre outros.

A enfermagem tem um papel de char-
neira nas virias fases do processo, desde
o pré-operatério ao péds, e durante as
cirurgias, “que sdo habitualmente inter-
vengdes muito longas”, destacou Meggi
Martins. No pés-cirurgia, em que o
internamento vai de 4 a 7 dias, cabe ao
enfermeiro, entre outras tarefas, controlar

a dor. Apés alta, é preciso manter a
gestdo da dor, fazer o penso diariamente,
vigiar o trinsito intestinal e instituir
cuidados de fisioterapia. Apés DIEP, o
ultimo passo da reconstrugio mamaria
consiste na simetrizagdo e reconstrucao
do complexo aréolo-mamilar.

Em resumo, a enfermeira francesa
salientou que existem virias opg¢des
de reconstrugio, sendo que no Centro
Hospitalar Universitdrio Heri Mondor
se privilegiam as reconstru¢des
imediatas, uma vez que promovem
melhores resultados estéticos, melhor
qualidade de vida e maior satisfagdo
das doentes. Respeitar as indicactes e
a vontade do doente, a cada passo do
processo, é mandatério, concluiu.

Nesta sessdo sobre abordagens inova-
doras no cancro de mama foi ainda
apresentado o Projeto MAAT: Multi-
disciplinary approach in advanced breast
cancer treatment (projeto com o apoio
da Novartis). Anabela Amarelo, enfer-
meira do Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia/Espinho (CHVNGE),
explicou como foi implementado este
projeto e que ganhos representa para as
doentes.

Partindo da premissa que a multidisci-
plinaridade e o trabalho de equipa tém
um papel central e indispensdvel, sem
os quais nenhum doente com cancro
de mama podera ser adequado e eficaz-
mente tratado, o MAAT procura ser “a
conceptualizagdo de uma abordagem
dinamica e interdisciplinar com o doente
no centro da nossa atengdo”, esclareceu a
preletora.

A terminar, o Doutor do CHVNGE
Ricardo Fernandes mostrou, através de
uma apresentagio bastante interativa, a
importincia dos cuidados paliativos no
contexto do cancro de mama metastd-
tico/avangado e no ambito do projeto
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MAAT, refletindo o shift que tem sido
feito no sentido de uma individuali-
zagdo da prestagdo de cuidados e do
foco na melhoria da qualidade de vida
do doente. A este propésito, rematou: “A
nossa batalha ndo é com a quantidade de
tempo, mas com a qualidade do tempo”.

SIMPOSIO MERCK

BIOPSIA LIQUIDA EM 3.7
LINHA: UMA JANELA DE
OPORTUNIDADE NO CCRM

MODERACAQ
Fatima Teixeira, IPO Porto

PALESTRANTE

Diogo Alpuim Costa, Hospital Cuf

O estado da arte da Medicina Onco-
légica de Precisdo e o papel da biépsia
liquida no cancro colorretal metasta-
tico (CCRm) foram os temas centrais
do simpésio promovido pela Merck,
moderado pela enfermeira Fatima

Teixeira (IPO do Porto).

O racional para a utilizagdo da biépsia
liquida versus biépsia tecidular neste
contexto foi explanado pelo coorde-

nador da Oncologia Médica da CUF
Santarém, Diogo Alpuim Costa.

O médico, que encara esta técnica
como uma janela de oportunidade em
3.2 linha para doentes com CCRm,
explicou que a bidpsia liquida é um
exame minimamente invasivo e poten-
cialmente representativo da heteroge-
neidade clonal do CCRm. Além disso,
acrescentou o especialista, “¢ tecnica-
mente mais acessivel e reprodutivel,
tem um papel importante na moni-
torizagio da resposta ao tratamento
sistémico, bem como na identificagio
de fatores preditivos de resposta e de
resisténcia a0 tratamento sistémico”.
E, ainda, “relevante na identificagdo de

novos alvos terapéuticos”, sublinhou o
orador.

No entender de Diogo Alpuim Costa,
a bidpsia liquida no CCRm deve ser
realizada “se esse for o desejo do doente,
mas gerindo sempre muito bem as
expetativas do mesmo face aos resul-
tados; tendo em conta o perfil do doente
(ECOG, comorbilidades, efeitos laterais,
logistica); ap6s esgotado tratamentos
convencionais de 1.2 e de 2.2 linhas; em
doentes com sobrevivéncia expetdvel ab
initio > (3) 6-12 meses; e aquando da
impossibilidade técnica para a bidpsia
tecidular.

Na era das “6micas” e da Medicina de
Precisdo, o clinico destacou a mudanga
de paradigma no tratamento, com a
passagem “do mesmo para todos” para
“a melhor opgdo para cada doente”. De
“tratar o cancro do doente” para “tratar o
doente com cancro”, concluiu.

SIMPOSIO ASTRAZENECA &
DAIICHI SANKYO

0s ULTIMOS AVANCOS NO
TRATAMENTO DO CANCRO DA
MAMA HER2 POSITIVO - A
EXPERIENCIA DE UM CENTRO
APRESENTACAO

Rui Dinis, Hospital Evora

Sofia Pedro, Hospital Evora

O médico Rui Dinis e a enfermeira
Sofia Pedro foram os palestrantes do
simp6sio AstraZeneca/Daiichi Sankyo,
onde apresentaram o primeiro caso de
tratamento com Trastuzumab derux-
tecano de uma doente com cancro da
mama HER2 positivo no Hospital
de Dia de Oncologia do Hospital de

Evora.

Um caso de sucesso, na medida em
que a doente se encontra atualmente
assintomdtica e com boa tolerancia ao

tratamento. Numa PET realizada a 10
de maio de 2022 apresentava resposta
quase total (> 90%) das metdstases
pulmonares, com apenas uma lesdo
minima no LSD e sem doenga extra-

pulmonar.

De acordo com a enfermeira, “esta 3.2
linha terapéutica tem demonstrado, até
ao momento atual, beneficios para o
tratamento desta doente, com a manu-
tengio da sua qualidade de vida”. A
este respeito, a oradora ressalvou que sé
através do trabalho multidisciplinar se
conseguiu otimizar o tratamento desta
doente, monitorizando e avaliando
sinais e sintomas através de consultas
presenciais (médicas e de enfermagem)
e de consultas de enfermagem telef6-
nica. E “apesar da presenca de alguns
efeitos adversos, conseguiu-se ajustar e/
ou debelar esses efeitos, proporcionando
a doente o maior bem-estar que lhe é
possivel”, acrescentou.

Sofia Pedro concluiu, partilhando a ideia
de que “uma abordagem biopsicossé-
ciocultural e espiritual inserida num
trabalho de equipa é a mais indicada para
cuidar as mulheres com cancro da mama
submetida a esta terapéutica, bem como
todos os outros doentes oncolégicos”.

SESSAO EDUCACIONAL

SAUDE SEXUAL E CANCRO
GINECOLOGICO, 0 QUE MUDA?

MODERACAQ
Albertina Santos, H. Luz Lisboa
Ana Inés Frade, H. Luz Lishoa

0 que muda?
Cristina Lérias, IPO Lisboa

Oncosexualidade: o que podemos fazer?
Elda Freitas, Fundagdo Champalimaud

A sexualidade na doenga oncoldgica,
nomeadamente em casos de cancro gine-
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colégico, foram o foco de mais uma sessio
educacional, que contou com o apoio da
GSK e com moderagio das enfermeiras
do Hospital da Luz de Lisboa, Albertina
Santos e Ana Inés Frade.

“O que muda?” foi a questio a que
Cristina Lérias, enfermeira do IPO de
Lisboa, procurou dar resposta, esclare-
cendo que “tudo muda, logo aquando do
diagnéstico”. O impacto dos tratamentos
oncolégicos na sexualidade ¢ inegivel
e implica, entre outros aspetos, redugio
dos andrégenos, incontinéncia, alterago
da auto-imagem, dor, diminui¢io da
lubrificago, diminuigdo da testosterona,
alteragdo sensitiva das zonas erégenas.

“As mulheres com cancro da vulva —
cuja prevaléncia tem vindo a aumentar
— configuram um enorme desafio neste
contexto”, referiu a palestrante, salien-
tando a importincia de “ajudar estas
doentes (submetidas a vulvectomia
parcial ou radical, por vezes sem preser-
vagio do clitéris) a reinventar a sua
sexualidade em consulta de enfermagem
pré-operatéria’.

De acordo com Cristina Lérias, “apesar
de as dreas da Oncologia e da Medi-
cina Sexual terem evoluido nas ultimas
décadas, ainda sdo necessérias informa-
¢oes e interven¢des direcionadas que
abordem questées de saide sexual”. E,
embora a saide sexual possa nio ser
a principal preocupagio de todas as
utentes/sobreviventes de cancro, “a satide
vaginal deve permanecer uma prioridade
mesmo para aquelas que nio estdo inte-
ressadas em atividade sexual”, ressalvou.

A enfermeira acredita que o caminho,
P [3
a este nivel, passa por “perceber qual a
importincia que a sexualidade assume na
vida de cada pessoa, as alteracdes prévias
existentes, as expetativas durante e apés
o tratamento, permitindo um plano de
cuidados com foco na prevengio, trata-
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mento e reabilitagdo, de acordo com
a individualidade de cada pessoa e/ou
casal”.

A enfermeira Elda Freitas, da Fundagio
Champalimaud, explicou que o processo
de integra¢io da sexualidade na prética
dos cuidados de enfermagem ndo tem
que ser complexo. “Devemos comegar
pelo inicio de qualquer intervengio:
com a avaliagio”, sustentou. “Segue-se a
intervengdo — onde cabe a explicagdo, a
monitorizagio, a readaptagio e a reabili-
tagio — e o reencaminhamento.

A palestrante partilhou com os colegas
algumas sugestbes praticas para passar
da teoria & agdo na prestagio de cuidados
de enfermagem no plano da oncose-
xualidade. Lubrificantes, hidratantes
vaginais, dilatadores vaginais e anais
(preventivos da estenose), bombas de
vécuo e anéis penianos sdo alguns dos
métodos que podem ajudar os doentes a
reinventar a sua sexualidade no contexto

de doenga oncoldgica ginecolégica.

No final, Elda Freitas apresentou as
ferramentas de intervencdo que a
AEOP ja desenvolveu nesta drea e que
estdo a disposi¢do de todos os enfer-
meiros, como é o caso do consensus
paper “Abordagem da Sexualidade na

pessoa a realizar radioterapia”.

SESSAO IBERICA

SESSAO IBERICA:
DESENVOLVIMENTO E
COMPETENCIAS DOS
ENFERMEIROS ONCOLOGISTAS

MODERACAQ

Ana Paula Amorim, Presidente AEOP

Ana Sofia Ribeiro, Universidade Pontificia
Comillas, Madrid, Espanha

Como Estamos em Portugal
Elisabete Valério, Direcdo AEOP

Como estamos em Espanha
Julio de la Torre, Directivo SEEO

O que une e o que separa Portugal e
Espanha em termos de competéncias
e desenvolvimento da Enfermagem
Oncolégica deu o mote para um
debate moderado pela presidente
da AEOP, Ana Paula Amorim, e
pela enfermeira Ana Sofia Ribeiro
(Universidade Pontificia Comillas,
em Madrid).

Em Portugal, o regulamento n.°
766/2021, de 17 de agosto de 2021 foi
um marco a este nivel, “na medida em
que prevé a atribui¢do da competéncia
acrescida diferenciada em enfermagem
oncoldgica e que o enfermeiro onco-
logista detenha formagio especifica’,
referiu a enfermeira Elisabete Valério,
da dire¢io da AEOP, estrutura que
contribuiu ativamente para este avango.

Neste sentido, e numa altura em que
“os enfermeiros especializados em
Oncologia sdo menos de 1007, a pales-
trante instigou todos os colegas que jd
trabalham nesta drea hd mais de dois
anos, estdo inscritos na Ordem dos
Enfermeiros e tenham as quotas em
dia, a requererem a acreditagio nesta
competéncia. Uma proposta que foi
refor¢ada, no final da sessdo, pela presi-

dente da AEOP.

Depois de encetado este esforco de
mudanga, plasmado no Regulamento
publicado em Didrio da Republica —e
estando bem definidas as competén-
cias abrangidas por esta especialidade
— “importa criar uma visdo para trans-
formar esse esforco em estratégia’,
salientou Elisabete Valério. Para isso,
acredita a enfermeira, importa “mudar,
de forma a conseguirmos adequar-
-nos a mercados mais competitivos”,
bem como “consolidar essas mudancas
através de melhoria continua”. Igual-
mente fundamental, ¢ a promogio
de uma coesdo forte e a comunicagio
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pré-ativa com todos os stakeholders,

defendeu.

Para uma Enfermagem Oncoldgica
robusta, a ex-presidente da AEOP
sugere desenvolver investigacio em
dreas prioritdrias em Oncologia que
giram contributos cientificos relevantes
para o avango do conhecimento e para
alcangar cuidados de satde de elevado
valor; desenvolver investigagio aplicada
em tecnologias de cuidados de saide
para a criagio de procedimentos técnicos
e enfermagem de precisdo; manter ativi-
dades cientificas para implementagio
da melhor evidéncia que promovam os
cuidados de enfermagem em Oncologia,
informada pela evidéncia; dar visibili-
dade a enfermagem oncoldgica junto
das entidades reguladoras para o reco-
nhecimento da especializagdo na assis-
téncia avancada a pessoa em situagio de
doenga oncoldgica.

Do outro lado da fronteira, a realidade
a este nivel ndo € tio animadora, reco-
nheceu Julio de la Torre, enfermeiro
da diregio da SEEO, mostrando que
o desenvolvimento da Enfermagem
Oncolégica como competéncia especia-
lizada estd mais atrasada em Espanha,
comparativamente a Portugal.

Além do enorme problema de escassez
de recursos humanos que afeta a enfer-
magem (no geral, nio apenas na drea da
Oncologia) no pais vizinho, faz falta um
quadro regulamentar de competéncias,
emanado pelas autoridades compe-
tentes, reconheceu o preletor espanhol.

Neste sentido, hd um longo caminho
a percorrer, em Espanha, com o enfer-
meiro a identificar trés desafios a ultra-
passar num futuro préximo: “estabeleci-
mento de um marco regulatério de uma
especialidade que protege e beneficia
tanto os doentes como os profissionais;
criagio de unidades de atengdo espe-

cifica para diferentes tumores; e acre-
ditagdo institucional de unidades de
Oncologia”.

SESSAO EDUCACIONAL

MIELOMA MﬁLTIPLo, 0 QUE
EXISTE DE NOVO
MODERACAQ

Susana Gongalves, IPO Porto
Ana Afonso, CH Universitario Algarve

0 estado da Arte
Elsa Pedroso, IPO Lisboa

Tratamento no MM recidivante e refratario
Alexandra Silva, IPO Porto

O estado da arte do tratamento do
mieloma mdltiplo (MM) mereceu
destaque numa sessio moderada pelas
enfermeiras Susana Gongalves (IPO
Porto) e Ana Afonso (Centro Hospi-
talar Universitdrio Algarve), que teve o
apoio da Sanofl.

Elsa Pedroso, enfermeira do IPO de
Lisboa, lembrou que o MM ¢ uma
doenga sem cura e que “o enfermeiro estd

presente desde o diagndstico até a fase

final da doenga”.

Em termos de tratamento, as inovagoes
tém-se sucedido nos tultimos anos e,
“com a introdug¢do de novos farmacos,
novos desafios se levantam na prestagio
de cuidados de enfermagem, quer na
manipulacio e administragio destes
firmacos, quer no apoio ao doente e na
gestdo das expetativas com o aumento da
esperanca de vida”, sublinhou a oradora.

No que concerne ao tratamento do MIM
recidivante e refratario, Alexandra Silva,
enfermeira do IPO do Porto, destacou
o papel do isatuximab, um anticorpo
monoclonal (mAb) anti CD-38 distinto
que se liga a um epitopo especifico, que
configura a mais recente inovagio tera-
péutica neste contexto.

Este novo farmaco — atualmente apro-
vado e reembolsado pelo Servigo
Nacional de Satde — inibe a atividade
CD-38 suprimindo a atividade enzi-
mética, desencadeia a apoptose tumoral
(destréi diretamente na auséncia de cross
linking) e potencia a fungdo do sistema
imunitério.

A gestio dos efeitos adversos é um dos
principais desafios para os enfermeiros,
especialmente premente neste contexto
do MM. Neste sentido, a Alexandra
Silva sugere o caminho do empodera-
mento, para que os doentes se sintam
seguros também no domicilio.

SIMPOSIO FRESENIUS KABI

MALNU:I'RIQI\O NO DOENTE
ONCOLOGICO: O ELEMENTO
SUBVALORIZADO

MODERADOR
Célia Lopes, Fresenius

A malnutricao deve ser considerada no
plano de cuidados?

0 trabalho em equipa: a chave da gestao
do estado nutricional do doente

ORADORES

Marta Carrico, Fundacdo Champalimaud
Beatriz Domingues, Fundagdo
Champalimaud

“A malnutri¢io é como um incéndio
florestal. Temos de o prevenir e tratar
o0 mais precocemente possivel”.

Uma ideia partilhada por Beatriz
Domingues e Marta Carrigo, enfer-
meira e nutricionista da Fundagio
Champalimaud, no simpdsio promo-
vido pela Fresenius Kabi, dedicado a
malnutri¢do no doente oncolégico.

Célia Lopes, da Fresenius Kabi,
moderou esta sessdo que teve como
objetivo chamar a atengio dos enfer-
meiros oncolégicos para a necessi-
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dade de incluir a malnutri¢do — um
elemento tantas vezes subvalorizado —
no plano de cuidados do doente onco-
légico, assim como demonstrar que o
trabalho em equipa ¢ a chave da gestio
do estado nutricional do doente.

As palestrantes salientaram o
impacto da sarcopenia na toxicidade
no contexto da quimioterapia, por
exemplo, e descreveram a relagdo entre
malnutri¢io e efeitos adversos dos
tratamentos oncolégicos como “uma

pescadinha de rabo na boca”.

De acordo com a nutricionista € com a
enfermeira, a interveng¢do nutricional
no doente oncoldgico deve contemplar
a otimizagio do aporte nutricional, a
preservacio da massa muscular e capa-
cidade funcional, a monitorizagio dos
fatores de risco (nomeadamente de
sintomas com impacto nutricional) e o
aconselhamento nutricional persona-
lizado (hipercalérico e hiperproteico,
entre outros) com recurso a alimentos,
em primeiro lugar, e s6 posteriormente
a suplementos nutricionais orais ou, em
ultimo lugar, a suporte de nutricional
clinico (entérico ou parentérico).

“Além de intervir, é crucial monito-
rizar”, sublinhou Beatriz Domingues,
salientando o papel central da enfer-
magem neste dominio.

Em jeito de conclusio, as oradoras
salientaram que a malnutri¢io — da
qual a perda de peso é uma mani-
festagdo tardia — tem impacto no
prognéstico e na qualidade de vida
do doente oncolégico. Sublinharam,
ainda, que a identificagio do estado
nutricional, através de ferramentas
validadas — como a PG-SGA-SF -
deve ser incluida no plano de cuidados,
concluindo que “o trabalho de equipa
¢ fundamental para proporcionar a
melhor qualidade de vida ao doente”.
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SIMPOSIO BMS

BENEFICIO DA DUPLA
IMUNOTERAPIA E COMO LIDAR
COM 0S EFEITOS ADVERSOS
RELACIONADOS COM O
TRATAMENTO

Elsa Filipa Campoa, Centro Hospitalar
Universitario do Algarve, Faro

Elsa Filipa Camp6a, médica oncolo-
gista do Centro Hospitalar Univer-
sitdrio do Algarve, foi a palestrante
convidada do simpésio da Bristol
Meyers Squibb, que decorreu no
segundo dia do AEOP15.

Os temas abordados foram o dos
beneficios da dupla imunoterapia
(nivolumab+ipilimumab) e da gestio
dos efeitos adversos relacionados com
o tratamento.

A imunoterpia revolucionou os trata-
mentos oncolégicos e a evidéncia
mostra que “os beneficios da dupla
imunoterapia estdo mais do que
comprovados, com o seu mecanismo
de ac¢do sinérgico e complementar a
explicar a eficidcia demonstrada em
diferentes tumores (melanoma, carci-
noma renal, carcinoma colorretal,
carcinoma hepatocelular, carcinoma
do pulmio de ndo pequenas células,
mesotelioma metastitico)”.

Em termos de eventos adversos
(EA), a dupla imunoterapia nio traz
nada de novo, isto €, “ndo traz novos
efeitos adversos, o que acontece é que
estes ocorrem com maior frequéncia
e o seu aparecimento é mais precoce”,
salientou Elsa Filipa Campoa.

Face a estes EA, a médica recomendou
que “devemos, em primeiro lugar,
prevenir e antecipar — e para isso temos
que conhecer bem o nosso doente

e fazer a educagio do mesmo neste
contexto — para depois detetar, tratar
e monitorizar”.

De acordo com a oradora, os EA
mais comuns com dupla imunote-
rapia sdo os cutineos e os gastroin-
testinais, sendo também os primeiros
a surgir (habitualmente por esta
ordem), seguidos dos endécrinos, que
demoram mais a surgir e a passar.

Entre os EA cutineos, os mais comuns
sdo o rash, o eritema, as miculas e
papulas e, menos comum, o vitiligo.
Os EA gastrointestinais sio habitual-
mente mais ligeiros e de gestdo mais
facil. J4 os pulmonares, “assustam-nos
um pouco, por poderem ser confun-
didos com diagnésticos erréneos que
vdo atrasar o seu tratamento’, acres-
centou a médica.

“O papel da equipa de enfermagem
é crucial em todos os momentos do
tratamento, na educagio dos doentes
para os eventuais sinais ou sintomas, na
detecdo precoce dos acontecimentos
adversos para uma resposta rdpida,
na gestio e resolugio dos eventos
adversos, concluiu a oncologista.
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SESSAO EDUCACIONAL

NOVAS ABORDAGENS EM
ENFERMAGEM ONCOLOGICA
MODERACAQ

Susana Silva, IPO Porto
Joaquina Rosado; ULS Elvas

Estudo Observacional MPN10: Novos
resultados
Diana Roriz, Fundacao Champalimaud

Dominios de Intervencdo em Radioterapia
Ema Alves, Hospital Braga

Pallium Game: um Recurso a Gamificacao
em Oncologia

Carla Fernandes, Escola Superior
Enfermagem Porto

As enfermeiras Susana Silva (IPO do
Porto) e Joaquina Rosado (ULS Elvas)
moderaram a ultima sessio educacional
do segundo dia de trabalhos, dedicada a
apresentagio de trés abordagens inova-
doras em Enfermagem Oncolégica.

Uma delas é o Estudo Observacional
MPN10 (projeto levado a cabo em
colaboragio com a Novartis), cujos
novos resultados foram apresentados na
AEOP15 pela enfermeira Diana Roriz,
da Fundagao Champalimaud.

Trata-se de um estudo descritivo de
coorte prospetivo (sem intervengio) de
pacientes adultos diagnosticados com
policitemia vera (PV) com base em
dados extraidos dos registos AEOP de
pacientes com neoplasmas mieloprolife-
rativos (NMP) criado em 2017, que teve
por objetivo caraterizar as carateristicas
basais dos doentes com PV em Portugal,
em termos de perfil clinico, de padrées
de tratamento e carga sintomatica.
Visou, ainda, conhecer a realidade dos
doentes portugueses com PV quando a
resisténcia e/ou intolerancia 4 hidroxiu-

reia (HU).

De acordo com a palestrante, a maioria
dos doentes foi classificada como de alto

risco para eventos tromboemboélicos no
inicio do estudo, mas apenas uma baixa
proporcio foi tratada apenas com AAS,
sugerindo uma adesdo abaixo do ideal &s
diretrizes de tratamento.

Os resultados mostraram que os niveis
medianos de hematdcrito foram supe-
riores a 45% em metade dos pacientes, “o
que se traduz também em alto risco para
eventos tromboembdlicos”, sublinhou
a enfermeira, concluindo que “a escala
sintomdtica MPN10 é uma ferramenta
importante no planeamento das inter-
vengbes personalizadas para doentes
com NMP, complementar 4 abordagem
terapéutica no controlo destas doengas
e promogio da qualidade de vida das
pessoas.

Os dominios de intervengio em Radio-
terapia foram abordados pela enfermeira
Ema Alves, do Hospital Braga, que
apresentou uma linha de consenso muito
util para a prética da enfermagem neste
contexto.

Por fim, as vantagens do recurso 4 gami-
ficagdo no contexto da Oncologia foram
abordadas por Carla Fernandes, profes-
sora da Escola Superior de Enfermagem
do Porto, utilizando o exemplo de um
destes jogos colaborativos desenvolvido
no contexto dos cuidados paliativos: o
Pallium Game. A enfermeira provou que
é possivel “abordar temas sérios de uma
forma ladica”, salientando que “o fator
diversdo trazido pela gamificagio pode
tornar os recursos de cuidados de saide
mais centrados no utilizador, aumentar
a adesdo e modificar o comportamento
dos utilizadores para melhorar os resul-
tados em satde”. Além disso, permite
a formagio dos profissionais, ajuda a
recolher dados e feedback dos doentes e
familias, promove a adesdo a terapéutica
e melhora a moniroizagdo dos doentes.

Consciente de que a comunicagio efetiva
entre os membros da equipa interprofis-
sional, pessoa e familia é essencial para
ir a0 encontro das necessidades de cada
um destes grupos, a preletora destacou
os beneficios da gamificagio, nomea-
damente nos jogos 4 base da técnica de
intervengio colaborativa, neste contexto.
Isto porque, nos jogos colaborativos,
como o Pallium Game, “o processo é
tio importante quanto o resultado e os
jogadores jogam uns com os outros ao
invés de uns contra os outros”, explicou,
apontando como principal beneficio “a
externalizagdo através do jogo”.

LABORATORIO DE IDEIAS

AEOP DA PALCO A PROJETOS
“FORA DA CAIXA"
APRESENTACAO

Sandra Ponte, CH Lisboa Ocidental
Antonio Pedro Mendes, IPO Coimbra

Capacitacao do doente na gestao do
regime terapéutico e autocuidado; apoio
e Suporte comunitario

Carmelinda Talhinhas, Hospital Evora

mIRC: mobile Intervention Radiology
Checklist

Marcia Santos, Ana Almeida, Davide
Fernandes, IPO Porto

Almoco de Natal (experiéncia do HESE-
EPE-Servico Oncologia Evora)

Joaquina Rosado, ULS Elvas
Carmelinda Talhinhas, Hospital Evora

A criagio de um espago de Laboratério
de Ideias é uma iniciativa da AEOP
dirigida aos Enfermeiros Oncologistas,
onde se pretende que estes profissio-
nais participem com ideias criativas e
solugdes inovadoras, contribuindo desta
forma para o desenvolvimento e visibi-
lidade da Enfermagem Oncolégica em
Portugal.
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Os primeiros trés projetos concorrentes
a iniciativa foram apresentados na
AEOP15, numa sessio moderada pelos
enfermeiros Sandra Ponte e Antdnio
Pedro Mendes, que salientaram a
importéncia de se dar palco a “projetos
simples, mas fora da caixa, capazes de
fazer a diferenca na vida dos doentes e
das suas familias e cuidadores, bem como
dos profissionais”.

A enfermeira Carmelinda Talhinhas
representou dois dos projetos englobados
neste Laboratério de ideias: As Almo-
fadas do Coragdo e o Almogo de Natal.
O primeiro trata-se de um projeto de
apoio e suporte comunitdrio,em que por
meio de parcerias vérias se doam almo-
fadas em formato de coragio a doentes
com cancro de mama. O segundo é uma
experiéncia do Servico de Oncologia
do Hospital de Evora que teve inicio
em 2011 e se realiza anualmente, com
o intuito de fomentar as relagdes entre
profissionais, doentes e familiar, bem
como um convivio intergeracional. A
implementacio deste projeto ¢ de cariz
completamente voluntdrio e mobiliza
a sociedade civil. Ambos constituem,
no entender de Carmelinda Talhinhas,
“pequenos gestos que marcam a dife-
renga na qualidade dos cuidados”.

A terceira ideia incluida nesta iniciativa
que teve a sua estreia na AEOP15 foi a
app mIRC (mobile Intervention Radio-
logy Checklist), cujas funcionalidades
foram destacadas no evento pela enfer-

meira Ana Maria Almeida.
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APRESENTACAO DO LIVRO

"“CUIDAR EM ONCOLOGIA:
RE!:LEXOES PARA A PRATICA
CLINICA”

Bruno Magalhaes, Jorge Freitas,

Susana Miguel, Ass. Enfermagem
Oncolégica Portuguesa

A apresentagio do livro “Cuidar em
Oncologia: Reflexdes para a pritica
clinica” fechou o segundo dia da

AEOP15.

Da autoria do enfermeiro Bruno
Magalhies, com a chancela da AEOP,
esta obra vem “preencher um vazio
que existia no campo da enfermagem
oncolégica e reflete aquela que é a
mensagem que todos levamos deste
congresso: a da importédncia da abor-
dagem multidisciplinar”, referiu o
autor.

Por sua vez, o enfermeiro Jorge Freitas
revelou que a AEOP abragou este
projeto “por ter atualmente uma estru-
tura que permite dar resposta ao que
os associados tém a oferecer 2 comu-
nidade cientifica”. De acordo com este
responsével, este livro “abre a porta da
AEQP ao langamento de outros livros
Uteis para a nossa atividade, bem como

a obras mais técnicas e tedricas”.

BEST OF DE BOAS PRATICAS
E INVESTIGACAO

MODERACAQ
Sylvie Gomes, IPO Coimbra
Daniel Ferreira, IPO Porto

INVESTIGACAQ

Prevaléncia de sinais e sintomas de fim
de vida em Pessoas com Glioblastoma -
Estudo Descritivo e Retrospetivo
Liliana Vasconcelos, Mafalda Ferreira,
José Costa, IPO Lisboa

ChemolInMotion: 0 exercicio fisico
no controlo da Fadiga em pessoas

com doenca oncoldgica Submetidas a
quimioterapia

Catarina Rodrigues, Barbara Gomes, Carlos
Albuquerque, ICBAS-UP; CHTMAD, ESEP;
UNIESEP/CINTESIS; IPV-ESSV; UICISA

Consulta de Enfermagem para
sobreviventes oncologicos
Telma Sofia Graos, H. Cuf Descobertas

BOAS PRATICAS

Dominios de competéncias do Enfermeiro
Navigator em Oncologia: da teoria a
pratica

Marisa Pinheiro Falé, Graca André, Ana
Santos Pereira, Albertina Santos,

H. Luz de Lisboa

0 caminho até a consulta de enfermagem
Catarina Santos, Cristina Santos,
CH Universitario Coimbra

Via verde dos cuidados Nutricionais:

Um projeto de melhoria continua da
qualidade dos cuidados nutricionais em
doentes oncoldgicos

Ana Paula Moreira, Joana Cunha, Bruno
Magalhaes, IPO Porto, ESS Santa Maria,
CINTESIS da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto: Innovation and
Development in Nursing — NursID

Os trés melhores trabalhos na 4rea de
Investigagio e os trés melhores na 4rea
de Boas Priticas da AEOP15 foram
apresentados numa sessio moderada
pelos enfermeiros Sylvie Gomes (IPO
de Coimbra) e Daniel Ferreira (IPO do

Porto).

O primeiro trabalho de investigagio —da
autoria de Liliana Vasconcelos, Mafalda
Ferreira e José Costa (IPO de Lisboa) —
consiste num estudo descritivo e retros-
petivo intitulado “Prevaléncia de sinais e
sintomas de fim de vida em pessoas com
glioblastoma”. De acordo com Liliana
Vasconcelos, foi objetivo desta investi-
gacdo “identificar os sintomas e sinais
nos ultimos sete dias de vida e abrangeu
17 doentes, 13 dos quais homens”. Os
resultados mostraram que o declinio da
consciéncia e da capacidade de deglu-
ti¢io foram os sintomas mais frequentes
nesta fase.
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Como conclusdes, a autora destacou a
necessidade da realizagio de estudos de
investigacdo com amostras mais repre-
sentativas, a importincia da articulagio
precoce com os cuidados paliativos e
da comunicagdo com a familia (escla-
recendo sobre os sintomas que possam
surgir), bem como a relevincia do registo
de sinais e sintomas, das intervengdes “e
da avaliagio da sua eficicia para uma
melhoria da prestagdo dos cuidados e
dos resultados em saide”.

“ChemolnMotion: O exercicio fisico
no controlo da fadiga em pessoas com
doenga oncoldgica submetidas a quimio-
terapia”foi o segundo trabalho de inves-
tigagdo apresentado na AEOP15 por
uma das suas autoras, a enfermeira Cata-
rina Rodrigues. Participaram ainda neste
projeto os enfermeiros Barbara Gomes
e Carlos Albuquerque (ICBAS-UP;
CHTMAD, ESEP; UNIESEP/
CINTESIS; IPV-ESSV; UICISA),
concluindo que “a evidéncia cientifica
sustenta que o exercicio fisico é conside-
rado seguro na pessoa com doenga onco-
légica, quer durante o tratamento ativo,
quer apds término do mesmo” e que “os
enfermeiros, integrados numa equipa
multidisciplinar, possuem competéncias
que lhes permitem ndo apenas educar
sobre os beneficios do exercicio fisico,
mas também desenvolver e supervisionar
programas baseados no exercicio para
controlo da fadiga”.

O conceito de sobrevivente oncoldgico
¢ o foco do udltimo trabalho de investi-
gacio apresentado neste best of. Telma
Sofia Grios, enfermeira do Hospital
Cuf Descobertas, ¢ a autora desta inves-
tigagdo que identifica a necessidade de
criagio de uma consulta de enfermagem
para o sobrevivente oncolégico (CESO).
Isto porque, “as necessidades dos sobre-
viventes de cancro sdo tio complexas
que exigem dos profissionais o desen-

volvimento de competéncias especificas;
os enfermeiros especialistas em Onco-
logia sdo os profissionais indicados para
prestar estes cuidados & populagio sobre-
vivente”, justificou a autora.

Enquanto nfo consegue implementar
esta consulta na pratica, Telma Sofia
Grios criou uma plataforma digital
dedicada aos sobreviventes oncoldgicos
— SOSobrevivente — e promete nio
desistir, pois acredita que uma CESO
permite, entre outros aspetos, uma
prevengio e detecdo precoce de reci-
diva, gestdo das comorbilidades, melhor
gestdo dos efeitos secundérios a longo
prazo e, ainda, dar maior visibilidade aos
cuidados de enfermagem.

Na 4rea das Boas Priticas, Marisa
Pinheiro Falé apresentou o projeto
desenvolvido com as colegas Ana
Santos Pereira e Albertina Santos, do
Hospital da Luz de Lisboa. “Dominios
de competéncias do Enfermeiro Navi-

gator em Oncologia: da teoria 4 pratica”

é um trabalho sobre a implementagio,
beneficios e desafios da figura do Enfer-
meiro Navigator num servi¢o de Onco-
logia. De acordo com a autora, “alargar
o projeto e produzir indicadores de
resultados” sdo os objetivos a alcangar no
futuro préximo.

“O caminho até a consulta de enfer-
magem” foi outro dos trabalhos apre-
sentados na AEOP15. Da autoria das
enfermeiras Catarina Santos e Cristina
Santos, do Centro Hospitalar Univer-
sitirio de Coimbra, este projeto de
boas priticas no acompanhamento do
doente oncolégico foi implementado
no contexto do transplante hematopoié-
tico e demonstrou ser “um momento de
aprendizagem propicio para a aquisigio
de conhecimentos”, bem como “uma
forma de reforgar a relagio de confianga
entre doente e equipa, com consequente

diminui¢io do medo e ansiedade face ao
procedimento”.

A enfermeira Ana Paula Moreira
apresentou o trabalho “Via verde dos
cuidados Nutricionais: Um projeto de
melhoria continua da qualidade dos
cuidados nutricionais em doentes onco-
légicos”, assinado em coautoria pelos
enfermeiros Joana Cunha e Bruno
Magalhies (IPO do Porto, ESS Santa
Maria, CINTESIS/FMUP, NursID).
Os resultados do trabalho mostram a
necessidade de um protocolo estrutu-
rado e coordenado para uma intervengio
nutricional eficaz em doentes oncols-
gicos sinalizados em médio e alto risco
de mal nutri¢do; alertam para a necessi-
dade de intervengdo e vigilancia pré-a-
tiva nos doentes que nio apresentam
risco, dado este ndo ser sinénimo de
auséncia de risco potencial futuro, parti-
cularmente em doentes com patologia
digestiva. De acordo com os autores, os
dados reforgam, ainda, a importincia
de um registo clinico padronizado e
uma referenciagdo e intervencio rapida
e eficaz pelas equipas de enfermagem
e nutri¢do em todos os doentes sinali-
zados.

SESSAO EDUCACIONAL

EMERGENCIAS ONCOLOGICAS:
RECONHECIMENTO E GESTAO
PRECOCE

MODERACAQ

Esmeralda Barreira, IPO Porto
Inés Claro, CH Universitario Algarve

Sindrome da Veia Cava Superior
Cristina Santos, CH Universitario Coimbra

Alteracdes do sistema nervoso central
Joana Silva, CH Gaia

Alteracoes Metabdlicas
Pedro Cardoso, IPO Coimbra

O papel dos enfermeiros no reconheci-
mento e na gestdo precoce das situagbes
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de emergéncia oncolégica ¢ incontor-
nével e ficou bem patente nas apresen-
tages da ultima sessio educacional da
AEOP15, moderada por Esmeralda
Barreira (IPO Porto) e Inés Claro (CH

Universitario Algarve).

A sindrome da veia cava superior
(VCS) é um desses casos que, segundo
a enfermeira Cristina Santos, do
Centro Hospitalar Universitario
Coimbra, ¢ “uma situagio clinica grave
que coloca em risco a vida do doente e
que requer uma intervengio e terapéu-
tica urgente”. Para tal, ¢ fundamental
que os enfermeiros conhegam, estejam
atentos e saibam identificar os prin-
cipais sinais e sintomas, adiantou a
preletora, acrescentando que “quando
associada a patologia maligna, a
sindrome da VCS surge muitas vezes
relacionada com a progressio da
doenga em doentes jd submetidos a
outras terapéuticas, nomeadamente
quimioterapia, com estados avangados
e mau estado geral”.

De acordo com Esmeralda Barreira, “o
prognéstico desta situagio é mau, com
sobrevidas médias de apenas alguns
meses, sendo importante instituir uma
terapéutica paliativa e ndo agressiva’.
A radioterapia “continua a ser a prin-
cipal arma terapéutica da sindrome da
VCS de causa maligna, devido a sua
acdo rdpida’, concluiu a enfermeira.

As emergéncias neuro-oncoldgicas e
alteragdes do sistema nervoso central
foram abordadas por Joana Silva,
enfermeira do CHVNGE. No plano
do diagnédstico e face a sintomas
neurolégicos de novo em doente com
diagnéstico de cancro, “as alteragoes
do estado mental devem alertar para
provavel encefalopatia e a lombalgia
aguda acompanhada ou nio de défice
motor deve alertar para compressio
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medular”. Neste contexto, alertou, “é
urgente fazer exames de imagem e
referenciar, bem como iniciar trata-

mento sintom4tico”.

No plano do tratamento, “a dexa-
metasona é o corticoide de eleigdo
dada a elevada penetragio no sistema
nervoso central”, especificou a pales-
trante, referindo que “a neurocirurgia
e radiologia de intervengio devem
ser envolvidas rapidamente em caso
de suspeita de compressio medular”
e que “os sintomas neurolégicos que
surjam no decorrer ou apds quimiote-
rapia devem ser geridos com omissio/
redugio de doses ou descontinuagio
do tratamento”.

As principais alteragdes metabdlicas
que suscitam cuidados emergentes em
doentes oncolégicos foram explanadas
nesta sessdo por Pedro Cardoso, enfer-
meiro do IPO de Coimbra. Hipocal-
cemia, sindrome de lise tumoral, hiper
e hipoglicemia sio algumas dessas
situagdes, ‘em que o papel da enfer-
magem ¢ central e em que a ténica
deve sempre ser a da prevengio”, subli-
nhou o orador.

SIMPOSIO GILEAD

SACITUZUMAB GOVITECANO
NO TRATAMENTO DO CANCRO
DA MAMA TRIPLO-NEGATIVO
METASTATICO

Carla Ventura, CH Lisboa Norte, Hospital
Santa Maria

O cancro da mama triplo-negativo
metastitico (CMTNm) configura um
enorme desafio para os profissionais
de satide, nomeadamente em termos
de abordagem terapéutica.

O tema mereceu destaque no simpésio

promovido pela Gilead na AEOP15,
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onde Carla Ventura, enfermeira do
Servico de Oncologia do Centro
Hospitalar Lisboa Norte — Hospital
Santa Maria, destacou a inovagio
trazida neste contexto pelo saci-
tuzumab govitecano.

A este respeito, a palestrante referiu
que “0 CMTNm € um desafio para
os oncologistas porque as opg¢des de
tratamento sdo limitadas e os resul-
tados fracos, sendo ainda hoje a
quimioterapia o principal pilar do
tratamento”. De acordo com a enfer-
meira, “a aprovagio do Trodelvy e a
afirmagio dos antibody-drug conju-
gators (ADC) como uma alternativa
terapéutica representa uma mudanga
de paradigma no tratamento destes
doentes”.

No ensaio clinico ASCENT - o
primeiro estudo de fase III de um
ADC - ficou demonstrada a eficicia e
seguranca do sacituzumab govitecano.
Os dados mostram uma melhoria
significativa de PFS e OS versus
quimioterapia a escolha do clinico no
CMTNm. “A sobrevivéncia global
praticamente duplicou”, ressalvou
Carla Ventura, acrescentando que
“se pensarmos a que custo estaremos
a prolongar a vida destes doentes e
0 que nos oferece este firmaco em
termos de qualidade de vida, perce-
bemos pelos dados do ASCENT
que houve uma redugdo de 35% no
tamanho do tumor face a 5% com
tratamento comparador”.

Em termos de reagdes adversas,
embora mais frequentes com Trodelvy,
foram consideradas controldveis e a
taxa de interrup¢io de tratamento foi
baixa, referiu a enfermeira, sugerindo
ser imperativo que antes do trata-
mento com sacituzumab govitecano,
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os doentes sejam informados sobre
as eventuais reagdes adversas e as
estratégias a adotar para fazer face as
mesmas”.

SIMPOSIO JANSSEN

DA RECAIDA A 1° LINHA DO
MIELOMA MULTIPLO COM
DARZALEX — UMA NOVA
ESPERANCA

A 12 linha do Mieloma Maltiplo com
Darzalex - o impacto para o médico e
doente

Paulo Bernardo, Hospital da Luz Lisboa

0 impacto de Darzalex SC - a visdo do
enfermeiro

Claudia Gaspar, CH Lisboa Norte, Hospital
Santa Maria

Apesar de incurdvel, o mieloma
multiplo (MM) € uma doenga tratével,
com elevada taxa de resposta aos trata-
mentos. Devido aos significativos
avangos terapéuticos neste contexto,
assiste-se a0 aumento da sobrevivéncia
livre de progressio de doenga. Assim,
indicadores de qualidade de vida
revestem-se de enorme importincia
para a tomada de decisdo.

O tratamento de primeira linha do
MM com Darzalex foi o tema do
simpésio da Janssen, que contou com
a participagdo de Paulo Bernardo,
médico oncologista do Hospital da
Luz Lisboa, e de Cldudia Gaspar,
enfermeira do Centro Hospitalar de
Lisboa Norte. Assim, foram apre-
sentadas as visdes — complementares
— do médico e do enfermeiro sobre o
impacto da utilizagdo deste farmaco a

doentes com MM.

Enquanto Paulo Bernardo se centrou
nos dados de eficicia e seguran¢a do
Darzalex, Cldudia Gaspar apresentou
a experiéncia do seu servico com a

utiliza¢io deste firmaco, concluindo
que “os dados obtidos pela equipa
de enfermagem foram similares a
evidéncia cientifica relacionada com
a administragdo de Darzalex, firmaco
que surge como uma nova realidade no
tratamento de doentes com MM”.

Em jeito de conclusdo, a oradora
salientou que “o papel do enfermeiro,
neste contexto, centra-se na promogaio
do auto-cuidado, administragio
de terapéutica e gestdo atempada e
precoce de reagdes, relacionadas com a
administra¢do deste firmaco”.

SIMPOSIO MSD

GESTAO DE EVENTOS ADVERSOS
IMUNOMEDIADOS

Joao Dias, IPO Porto

Jodo Dias, médico oncologista do IPO
do Porto, foi o palestrante convidado
do simpésio promovido pela MSD na

AEOP15.

A gestio de eventos adversos imuno-
mediados e da toxicidade associada ao
tratamento com pembrolizumab foi
o foco da sua apresentagio, centrada
nas duas mais recentes aprovacdes
deste farmaco (fevereiro de 2022): em
combinagfo com axitinib estd indicado
para o tratamento em primeira linha
de carcinoma de células renais (CCR)
avangado em adultos, histologia de
células claras e risco intermédio; em
monoterapia ou em combina¢io com
quimioterapia com platina e 5-fluo-
rouracilo (5-FU) estd indicado para o
tratamento em primeira linha de carci-
noma de células escamosas da cabega
e pescogo metastitico ou recorrente
irressecavel (CCECP), em adultos
cujos tumores expressam PD-L1 com

um CPS >=1.

Em Portugal, atualmente, “o pembro-
lizumab estd aprovado no tratamento
de sete neoplasias malignas, o que o
torna num dos firmacos de espectro
mais alargado na drea da Oncologia”,
salientou o clinico.

Entre os eventos adversos imunome-
diados mais graves decorrentes desta
terapéutica, destacam-se a colite, a
hepatite e a pneumonite e entre os
mais comuns, o prurido, as artralgias
e a fadiga, apontou o especialista.
Prevenir, antecipar, detetar, tratar e
monitorizar é o ciclo indispensdvel
a gestio destes eventos adversos,
concluiu.

AEOP15 ENCERRA COM HINO,
PREMIOS E APRESENTACAO
DA AEOP16

“Somos for¢a e poder” é o nome do

hino da AEOP, composto e interpre-
tado pelo artista Jodo Leiria — uma
surpresa apresentada aos associados da
AEOQP por Elisabete Valério, na sessio
AEOP COMVIDA, onde Jodo Leiria
interpretou ao vivo esta cangdo que
pretende dar voz a esséncia da enfer-
magem oncoldgica.

A letra do tema reflete o papel da
enfermagem enquanto principal
cuidador de proximidade e o seu ritmo
fez com que os enfermeiros na assis-
téncia se levantassem, aplaudissem
e entoassem, emocionados, o refrio
“Somos for¢a e poder / somos noite no
amanhecer / somos dgua, terra e mar /
nunca fracos para lutar”.

Depois deste momento de descon-
tragio, mas também de coesdo entre
os congressistas, decorreu a sessio de
encerramento, onde foram anunciados

os trabalhos premiados da AEOP15.
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RESUMO DAS SESSOES CIENTIFICAS

Na categoria Investigagdo, o 1.°
Prémio foi atribuido a Catarina Rodri-
gues, Birbara Gomes e Carlos Albu-
querque (ICBAS-UP; CHTMAD/
ESEP; UNIESEP/CINTESIS;
IPV-ESSV; UICISA), pelo trabalho
“ChemolInMotion: O exercicio fisico
no controlo da fadiga em pessoas
com doenga oncolégica submetidas a
quimioterapia”. O 2.° Prémio distin-
guiu o trabalho “Prevaléncia de sinais
e sintomas de fim de vida em pessoas
com glioblastoma — Um estudo descri-
tivo e retrospetivo”, da autoria de
Liliana Vasconcelos, Mafalda Ferreira

e José Costa (IPO de Lisboa).

Na categoria Boas Priticas, Ana
Paula Moreira, Joana Cunha e Bruno
Magalhies (IPO do Porto, ESS
Santa Maria, CINTESIS/FMUP,
NursID) receberam o 1° Prémio com
o trabalho “Via Verde dos Cuidados
Nutricionais: Um projeto de melhoria
continua da qualidade dos cuidados
nutricionais em doentes oncoldgicos”,
enquanto Marisa Pinheiro Falé, Ana
Santos Pereira e Albertina Santos, do
Hospital da Luz de Lisboa, conquis-
taram o 2.° Prémio com o trabalho
“Dominios de competéncias do Enfer-
meiro Navigator em Oncologia: da
teoria & prética”.

No que respeita aos E-Posteres foram
atribuidos um 1.° Prémio e duas
Mengoes Honrosas: “Extravasamento
de citostitico — Estudo de caso”, de
Sénia Lourencgo, Eunice Fernandes
e Patricia Mestre (Hospital de Dia
de Oncologia do Centro Hospitalar
Universitirio do Algarve — Unidade
de Portimido), “Intervencdo do enfer-
meiro na dessensibilizagdo oncold-
gica — Estudo de caso”, de Maria José
Rosando, Mircia Andrez e Raquel
Calixto (Hospital de Dia de Oncologia

do Centro Hospitalar Universitdrio

52

do Algarve — Unidade de Portimio) e
“Consulta de Enfermagem Telefénica
(CET) — Uma ferramenta em tempos
de pandemia’, de Ana Silva, Ana
Pereira e Mafalda Ferreira (Hospital de
Dia de Oncologia do Centro Hospi-

talar do Baixo Vouga), respetivamente.

No Laboratério de Ideias, a AEOP
decidiu atribuir dois primeiros
prémios: 4 app mIRC (mobile Inter-
vention Radiology Checklist), um
projeto da autoria dos enfermeiros
Mircia Santos, Ana Maria Almeida e
Davide Fernandes (IPO do Porto); e
ao projeto “Capacitagio do doente na
gestdo do regime terapéutico e auto-
cuidado; apoio e suporte comunitirio”,
da autoria da enfermeira Carmelinda

Talhinhas, do Hospital de Evora.
A terminar, a presidente da AEOP,

Ana Paula Amorim levantou o véu
sobre o préximo congresso da Asso-
ciagdo, anunciando que a AEOP16
terd lugar no Hotel Solverde, em
Espinho, de 25 a 27 de maio de 2023.
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SAVE THE DATE!






