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RESUMO: Os enfermeiros sdo os profissionais de salide que se encontram numa posicao privilegiada
para uma maior capacitacdo dos doentes na gestao eficaz dos regimes terapéuticos. A AEOP imple-
mentou em 2017 o projecto educacional «Toda a Diferenca», que levou a construcao de um guia de
orientacao clinica da consulta de enfermagem para o doente em tratamento com Afatinib.
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ABSTRACT: Nurses are in a unique position to empower patients in the effective management of
therapeutic regimens. In 2017, Portuguese Association of Oncologic Nursing (AEOP) implemented
an educational project called «All the Difference». The result was the definition of a guideline for
implementing a nursing consultation in patients under Afatinib treatment.
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Introducao

Os enfermeiros sdo os profissionais de saide que se
encontram numa posi¢do privilegiada para uma maior
capacitagio dos doentes na gestio eficaz dos regimes tera-
péuticos, ndo s6 pelas competéncias que possuem, como
pela proximidade aos doentes.

Faz cada vez mais sentido a criagdo de modelos de pres-
tagdo de cuidados de enfermagem centrados na pessoa e
na sua capacidade de autogestio da doenga e do seu trata-
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mento, estando ultrapassado o modelo de prestagio focado
na doenga e no cumprimento das indica¢des dos profissio-
nais por parte do doente.

O desenvolvimento de novos medicamentos orais no
tratamento do cancro do pulmio, com vantagens para o
doente e para os profissionais de satde, originou uma maior
necessidade de intervengio dos enfermeiros, de forma a
garantir a correta gestdo destes fairmacos.


https://www.aeop.pt/artigos-publicados/#114

Um desses novos medicamentos ¢ o Afatinib, indicado
no tratamento dos doentes com cancro do pulmio de célu-
las ndo-pequenas, localmente avangado ou metastitico, com
mutagio(des) ativadora(s) do EGFR (receptor do factor de
crescimento da epiderme). Sendo um medicamento oral
administrado no domicilio pelo doente, levou a necessidade
de se criar uma linha de orienta¢do para as consultas de
enfermagem, de forma a garantir a seguranca do doente e
a eficaz administra¢io do medicamento fora do ambiente
hospitalar.

Daqui nasceu o projeto “Toda a Diferenca”, implemen-
tado pela Associagio de Enfermagem Oncolégica Por-
tuguesa (AEOP). A partir de duas reunides realizadas no
Porto e em Lisboa que juntaram colegas de diferentes hos-
pitais com experiéncia no tratamento de doentes oncoldgi-
cos com Afatinib, elaborou-se um guia de orientagdo clinica
para a consulta de enfermagem.

Neste artigo, irei abordar os desafios inerentes 4 adesio
a terapéutica, a metodologia utilizada no projeto educacio-
nal “Toda a Diférenga” e os resultados obtidos.

I. Conceito de Adesao a Terapéutica

A Organizagio Mundial de Satde (OMS), em 2003,
definiu adesio 4 terapéutica como a “..medida em que é
avaliado o comportamento de uma pessoa — a tomar medica-
¢do, a seguir uma dieta e/ou a implementar mudangas de estilo
de vida, de acordo com as recomendagbes de um profissional de
saiide”. O cumprimento destas recomendagdes ¢ particular-
mente desafiante em situagdes cronicas, como maioritaria-
mente acontece com a doenga oncolégica.

A adesdo a terapéutica, muito estudada nas wltimas
décadas, tem revelado resultados bastante dispares, em
fungio de numerosos fatores. Dependendo das condigoes
e da complexidade do regime terapéutico, estima-se que
40% dos doentes nio cumpram as recomendagdes (DiMat-
teo, 2004). Assim, para aumentar a adesdo a terapéutica, é
essencial aferir as causas ou fatores de ndo adesdo, a fim de
responder as necessidades de cada doente (Garfield ez a/,
2012).

A adesio 2 terapéutica deve ser abordada como uma
questdo multifatorial, pois sdo multiplas as razdes que
podem levar o doente a ndo tomar o medicamento pres-
crito ou a nio adoptar as atitudes recomendadas, como o
esquecimento, a percepgdo incorrecta das recomendagdes,
a complexidade da terapéutica, os efeitos secunddrios, a

descrenca na equipa de satide ou no regime terapéutico ou,
ainda, a dificuldade em assumir a doenga.

No que corresponde s varidveis relacionadas com a
equipa de saude e o servigo, tem sido destacado, como fator
fulcral na adesdo a terapéutica, a qualidade da relagio e
comunicagio. Neste ponto, a questdo da adesdo a terapéu-
tica cruza-se, uma vez mais, com os modelos de relagio
médico-doente, verificando-se diferengas entre o modelo
totalmente centrado no médico (modelo “paternalista” e o
modelo centrado no doente (“participativo” ou “contratual”).

Relativamente as varidveis relacionadas com a doenga,
podemos distinguir aquelas que dizem respeito as caracte-
risticas da patologia em si, e as que se prendem com a tera-
péutica. No que se refere a doenga oncolégica, é necessdrio
considerar o préprio estigma da doenga e os processos de
fuga de alguns doentes a ele associados. Do ponto de vista
da terapéutica, a via de administragio oral tem beneficios
inequivocos para o doente, nomeadamente a comodidade.
Contudo, se para alguns a terapéutica oral representa uma
maior autonomia do doente que, no seu domicilio, tem
um papel activo na gestio do tratamento oncoldgico, para
outros, esta responsabiliza¢do pode ser uma experiéncia
assustadora e angustiante, o que poderd constituir um factor
de falta de adesio.

”

II. Projecto Educacional “Toda a Diferenca

A consulta de enfermagem no tratamento da neoplasia
pulmonar é muito importante, dado o seu contributo para a
melhoria da gestdo das complicagdes do tratamento, minimi-
zagdo da ndo adesdo a terapéutica, maior seguranga do doente
e da equipa que o segue, contribuindo assim para aumentar a
capacidade de resposta ao medicamento e a qualidade de vida
do doente, os nossos principais objectivos.

Sendo o Afatinib uma medicag¢io oral administrada e
gerida pelo proprio doente no domicilio, com intervalos de
um més entre a presenca no hospital, acarreta um conjunto
de preocupagdes e desafios. Tendo como base esta premissa,
a AEOP implementou em 2017 um projecto educacional
denominado “Toda a Diferenga”, com os seguintes objectivos:

* Identificar os problemas major da adesdo a terapéutica
em Portugal e definir estratégias de remediagio;

* Estabelecer uma linha de orientagio clinica para a con-
sulta especifica de enfermagem dirigida ao doente em
tratamento com Afatinib;
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* Elaborar um guia educacional para o doente, com
recomendacdes de prevenir e gerir os principais efeitos
secunddrios da terapéutica com Afatinib.

A estratégia passou por duas reunibes com a presenca
de vérios enfermeiros peritos e que acompanham doentes
a fazerem ou a iniciarem tratamento com Afatinib. Nes-
tas reunides, partilharam-se experiéncias, discutiram-se
metodologias eficazes de orientagdo das consultas e iden-
tificaram-se varidveis importantes de avalia¢do da adesdo a
terapéutica com Afatinib, sendo que um dos resultados foi
a elaboragio de um guia de orientagdo clinica da consulta
de enfermagem, que engloba trés momentos diferentes:
1.2 Consulta | Presencial: Inicio do Tratamento

1. Identificagdo do cuidador.

2. Avaliagio fisica (peso, altura, perimetro abdominal,
padrio intestinal, integridade cutinea e unhas).

3. Identificagdo de hdbitos alimentares para defini¢do do
horério da toma de Afatinib e ajuste da dieta.

4. Ensino e orientagdes para a gestio de reacgdes adversas.

5. Planeamento do tratamento, entrega do firmaco e
agendamentos.

6. Disponibilizar contactos telefénicos e definir com o
doente a melhor estratégia de comunica¢do com a
equipa de saide.

2.2 Consulta e 3.2 Consulta | Follow-up telefénico: 8.° dia
e15.0dia

1. Verificar tomas e omissdes.

2. Identificar e descrever reac¢es adversas, se existentes
(escala CTCAE).

3. Refor¢o da informagio: administragio do medica-
mento e gestdo de reac¢des adversas.

4. Demonstrar disponibilidade da equipa de tratamento
e agendar avaliacdo presencial, se necessario.

As conclusées finais permitiram construir uma guide-
line de orienta¢do numa consulta dirigida ao doente em
tratamento. Este guia servird como orientagio da consulta
de enfermagem nestes 3 momentos de forma a seguir o
doente direcionado para uma correcta gestio da adesdo ao
Afatinib.

As reacgdes adversas sintomdticas, como por exemplo a
diarreia grave/ persistente ou as reac¢des adversas cutineas,
podem ser controladas com sucesso através da interrupgio
tempordria do tratamento e pelo ajuste de dose, como des-
crito na figura 1:

8 ON 36 > [JAN-JUN 2018]

Continuar o tratamento com a dose de 50 mg/dia

* Auséncia de Efeitos Adversos relacionados com o firmaco com Grau A
CTCAE >1 durante as 3 primeiras semanas de tratamento do CPCNP
com EGFRM+

Dose Recomendada: 40 mg/dia

* Efeito Adverso Grau >3
* Grau 2 prolongado ou intolerdvel (>48 horas de diarreia, apesar
de cuidados apropriados, e/ou >7 dias de erupgao cutanea)

Interrupgao de tratamento até Grau 0/1

\/

Figura 1. Organigrama de ajuste de dose de acordo com o
grau de toxicidade de Afatinib (adaptacio do organigrama
utilizagdo nos folhetos de orientagio da consulta de enferma-
gem para uma maior clarificagio do procedimento a seguir de
acordo com o RCM). Abreviaturas: CTACE - Common Termi-
nology Criteria for Adverse Events; CPCNP - Carcinoma Pulmonar
de Células Nao-Pequenas; EGFRM - Epidermal Growth Factor
Receptor Mutant.

O grupo de trabalho definiu a diarreia, a toxicidade cuté-
nea e a mucosite como as reagdes adversas que deverdo
ser objecto de avaliagio em todas as consultas de enfer-
magem, dada a maior probabilidade de ocorrerem nos
doentes a tomarem Afatinib (Tabela 1).

Nio descurando a possibilidade de existirem outras
toxicidades, estas sdo as que estdo documentadas como de
maior probabilidade de ocorrerem, e, como tal, de maior
necessidade de avaliagio.

IIL. Em Conclusao...

E crucial que a organizacio da consulta de enfermagem
inclua a avaliagio dos potenciais efeitos de cada terapéutica
oncoldgica e que, especificamente nas terapéuticas orais, se
desenvolvam metodologias eficazes de gestio da terapéu-
tica por dois importantes motivos: seguranca do doente
durante a sua administragdo e capacidade de gerir de forma
eficaz e atempada as reacges adversas.

Paralelamente, parece-me importante que todo este
trabalho de equipa, aqui reunido num guia de orientagio
clinica para o seguimento do doente em tratamento com
Afatinib, possa ser considerado na pritica clinica com estes
doentes.



Tabela 1. Classifica¢io das reac¢ées adversas de acordo com a gravidade (adaptado de CTCAE V4.0)
Diarreia

Aumento do n° de dejecbes para <4 por

dia, em relacdo ao habitual. em relagdo ao habitual.

Toxicidade Cutdnea

Méculas / papulas cobrindo < 10% da

superficie corporal, com ou sem sintomas

(ex.: prurido, sensacao de ardor/tensao).
limitacao de AVD.

Mucosite

Eritema da mucosa; sintomas ligeiros ou
assintomdtico.
ingestdo porvia oral.

Aumento do ne de dejegdes para 4-6 por dia,

Maculas/ papulas que cobrem 10-30% da
superficie corporal, com ou sem sintomas
(ex.: prurido, sensacao de ardor/tensao);

Ulceragoes irregulares ou pseudomembranas;
dor moderada mas sem interferéncia com a

Aumento do ne de dejecdes para >7 por dia, em

relacdo ao habitual; incontinéncia; interferéncia

com AVD.

AVD, incluindo autocuidado, infegao.

Ulceragoes regulares ou pseudomembranas;
hemorragia oral por trauma; dor severa com
interferéncia naingestao oral.

Abreviaturas: CTACE - Common Terminology Criteria for Adverse Events; AVD - atividades da Vida Diaria.

Sendo uma terapéutica oral administrada pelo doente
em contexto de domicilio, a estruturagio destes momentos
de consulta e de contacto privilegiado com o mesmo reveste-
-se de capital importéincia nos resultados desta terapéutica.

Programa “Toda a Diferenca”

Projecto educacional organizado pela Associagio de
Enfermagem Oncolégica Portuguesa (AEOP), no qual
participaram as seguintes unidades de Oncologia que tra-
tam doentes com cancro do pulmio: Hospital CUF Porto,
IPO Porto, Hospital da Luz Arribida, Centro Hospital
do Porto, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, Cen-
tro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, ULS Matosi-
nhos, ULS Guarda, ULS Alto Minho, IPO Lisboa, Centro
Hospitalar de Settbal, ULS Litoral Alentejano, Fundagio
Champalimaud, Centro Hospitalar Lisboa Norte, Centro
Hospitalar Barreiro Montijo, Centro Hospitalar Lisboa
Ocidental e TPO Coimbra.
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Maculas/ papulas cobrindo > 30% da superficie
corporal, com ou sem sintomas associados (p. ex.:
prurido, sensacao de ardor/tensao); limitacao de



