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abemaciclib

Desenvolvido para ser diferente?

Verzenios é indicado para

o tratamento de mulheres

com cancro da mama localmente
avancado ou metastatico com
recetor hormonal (HR) positivo

e recetor do fator de crescimento
epidérmico humano tipo 2 (HER2-)
negativo: em combinacdo

com um inibidor da aromatase

ou fulvestrant como terapéutica
endocrina inicial, ou em mulheres
que receberam anteriormente
uma terapéutica endocrina.

Este medicamento esta sujeito a monitorizacdo adicional. Isto ira permitir a rapida identificacdo de nova informacdo de seguranca.

Pede-se aos profissionais de saude que notifiquem quaisquer suspeitas de reacoes adversas. Para mais informacoes contactar o representante
do titular da AIM, Lilly Portugal - Produtos Farmacéuticos, Lda. De acordo com a legislacdo Portuguesa, a decisao sobre financiamento do SNS
carece de avaliacdo prévia. Medicamento sujeito a receita meédica restrita.

1) Verzenios - Resumo das caracteristicas do medicamento
2) Schettini F, Del Mastro L et al. CDK 4/6 Inhibitors as Single Agent in Advanced
Solid Tumaors. Front Oncol. 2018 Dec 12;8:608

Lilly Portugal - Produtos Farmacéuticos, Lda.

Torre Ocidente, Rua Galileu Galilei, N°2, Piso 7, Fracao A/D, 1500-392 LISBOA

Matriculada na Conservatdria do Registo Comercial de Cascais sob 0 numero Unico de matricula
e de pessoa colectiva 500165602. Sociedade por quotas com o capital de €1.650.000,00.
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INFORMAGOES ESSENCIAIS COMPATIVEIS COM 0 RESUMO DAS CARACTERISTICAS DO MEDICAMENTO

Este medicamento esta sujeito a monitorizagéo adicional. Isto ird permitir a rapida identificagéo de nova informacao de seguranca. Pede-se aos profissionais de saude que notifiquem

quaisquer suspeitas de reacoes adversas. Para saber como notificar reacoes adversas, ver “Notificacao de suspeitas de reacdes adversas”. Nome do medicamento Verzenios 50 mg
comprimidos revestidos por pelicula. Verzenios 100 mg comprimidos revestidos por pelicula. Verzenios 150 mg comprimidos revestidos por pelicula. Composicao qualitativa e quantitativa
Vlerzenios 50 mg comprimidos revestidos por pelicula Cada comprimido revestido por pelicula contém 50 mg de abemaciclib. Excipientes com efeito conhecido: Cada comprimido revestido
por pelicula contém 14 mg de lactose mono-hidratada. Verzenios 100 mg comprimidos revestidos por pelicula Cada comprimido revestido por pelicula contém 100 mg de abemaciclib.
Excipientes com efeito conhecido: Cada comprimido revestido por pelicula contém 28 mg de lactose mono-hidratada. Verzenios 150 mg comprimidos revestidos por pelicula Cada
comprimido revestido por pelicula contém 150 mg de abemaciclib. Excipientes com efeito conhecido: Cada comprimido revestido por pelicula contém 42 mg de lactose mono-hidratada.
Lista completa de excipientes, ver “Lista dos excipientes”. Forma farmacéutica Comprimido revestido por pelicula (comprimido). Verzenios 50 mg comprimidos revestidos por pelicula:
Comprimido bege, oval com 5,2 x 9,5 mm, gravado com “Lilly” numa das faces e “50” na outra. Verzenios 100 mg comprimidos revestidos por pelicula: Comprimido branco, oval com 6,6
x 12,0 mm, gravado com “Lilly” numa das faces e “100” na outra. Verzenios 150 mg comprimidos revestidos por pelicula: Comprimido amarelo, oval com 7,5 x 13,7 mm, gravado com “Lilly”
numa das faces e “150” na outra. Indicagdes terapéuticas Cancro da Mama Precoce: Verzenios em combinagdo com terapéutica enddcrina é indicado para o tratamento adjuvante de
doentes adultos com cancro da mama precoce com recetor hormonal (HR)-positivo, recetor do fator de crescimento epidérmico humano tipo 2 (HER2)-negativo, com génglios positivos e
com elevado risco de recorréncia (ver seccdo 5.1 do RCM). Em mulheres pré- ou perimenopdusicas, a terap@utica enddcrina com um inibidor da aromatase deve ser combinada com um
agonista da hormona de libertagdo da hormona luteinizante (LHRH). Cancro da Mama Avancado ou Metastético: Verzenios € indicado para o tratamento de mulheres com cancro da mama
localmente avancado ou metastatico com recetor hormonal (HR)-positivo e recetor do fator de crescimento epidérmico humano tipo 2 (HER2)-negativo em combinago com um inibidor da
aromatase ou fulvestrant como terapéutica enddcrina inicial, ou em mulheres que receberam anteriormente uma terapéutica endécrina. No caso de mulheres pré- ou peri-menopausicas, a
terapéutica enddcrina deve ser combinada com um agonista LHRH. Posologia e modo de administragéo A terapéutica com Verzenios deve ser iniciada e supervisionada por médicos com
experiéncia na utilizagdo de terapéuticas anticancerigenas. Posologia Verzenios em combinagdo com a terapéutica enddcrina: A dose recomendada de abemaciclib é de 150 mg, duas vezes
por dia, quando utilizada em combinac&o com a terapéutica enddcrina. Consulte o Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM) do agente combinado da terapéutica endécrina para
a posologia recomendada. Duracdo do tratamento Cancro da Mama Precoceerzenios deve ser tomado de forma continua durante dois anos, ou até ocorrer recorréncia da doenga ou
toxicidade inaceitavel. Cancro da Mama Avangado ou Metastatico: Verzenios deve ser tomado concomitantemente, enquanto o doente obtiver beneficio clinico da terapéutica ou até ocorrer
toxicidade inaceitével. Se o doente vomitar ou falhar uma dose de Verzenios, deve ser instruido a tomar a dose seguinte a hora marcada; ndo deve ser tomada uma dose adicional. Ajustes
posoldgicos: O tratamento de algumas reagdes adversas pode requerer a interrupgéo da dose e/ou reducéo da dose como demonstrado nas Tabelas 1-7.
Tabela 1. Recomendacdes de ajuste posologico em caso de reacdes adversas

Dose de Verzenios terapéutica de combinagao
Dose recomendada 150 mg, duas vezes por dia
Ajuste da primeira dose 100 mg, duas vezes por dia
Ajuste da segunda dose 50 mg, duas vezes por dia

Tabela 2. Recomendacdes de tratamento em caso de toxicidades hematologicas O hemograma completo deve ser monitorizado antes do inicio da terapéutica com
Verzenios, a cada duas semanas nos primeiros dois meses, mensalmente nos dois meses seguintes e como clinicamente indicado. Antes do inicio do tratamento, os valores
recomendados sdo: contagem absoluta de neutrdfilos (CAN) >1 500/mm?, plaguetas >100 000/mm? e hemoglobina >8 g/dI.

Toxicidade®® Recomendacdes de tratamento

Grau 1 ou 2 Nao é necessario qualquer ajuste posoldgico.

Grau 3 Suspender a dose até a toxicidade regredir para Grau 2 ou inferior. A redugdo da dose n&o é necessaria.
Grau 3, recorrente; ou Grau 4 Suspender a dose até a toxicidade regredir para Grau 2 ou inferior. Retomar com a dose mais baixa seguinte.

Suspender a dose de abemaciclib durante, pelo menos, 48 horas, depois de a (ltima dose de fatores de crescimento
celular ter sido administrada ou até a toxicidade regredir para Grau 2 ou inferior. Retomar com a dose mais baixa
seguinte, a ndo ser que a dose j& tenha sido reduzida devido a toxicidade que levou a utilizagdo do fator de crescimento.

0 doente necessita da administracao de fatores de
crescimento celular

2Critérios da Terminologia Comum para Acontecimentos Adversos (CTCAE) do National Cancer Institute (NCI) (Instituto Nacional do Cancro). ® CAN: Grau 1: CAN < LIN — 1 500/
mm3; Grau 2: CAN 1 000 - <1 500/mm?; Grau 3: CAN 500 - <1 000/mm?; Grau 4: CAN <500/mm?®. LIN = limite inferior do normal.

Tabela 3. Recomendacdes de tratamento em caso de diarreia O tratamento com agentes antidiarreicos, como a loperamida, deve ser iniciado ao primeiro sinal de fezes
moles.

Toxicidade * Recomendacdes de tratamento

Grau 1 N&o é necessario qualquer ajuste posoldgico.

Grau 2 Se a toxicidade ndo regredir em 24 horas para Grau 1 ou inferior, suspenda a dose até a resolucao. A redugo da dose
n&o é necessaria.

Grau 2 que persiste Ou reaparece, apo6s retoma da mesma
dose, apesar das medidas de suporte. Suspender a dose até a toxicidade regredir para Grau 1 ou inferior. Retomar com a dose mais baixa seguinte.
Grau 3 ou 4 ou requer hospitalizagdo

2CTCAE NCI
Tabela 4. Recomendagdes de tratamento em caso de aumento de aminotransferases A alanina aminotransferase (ALT) e a aspartato aminotransferase (AST) devem ser
monitorizadas antes do inicio da terapéutica com Verzenios, a cada duas semanas nos primeiros dois meses, mensalmente nos dois meses seguintes e como clinicamente
indicado.
Toxicidade ? Recomendacdes de tratamento
Grau 1 (> LSN - 3,0 x LSN)
Grau 2 (> 3,0-5,0 x LSN)
Grau 2 persistente ou recorrente, ou Grau 3 (>5,0-20,0 x LSN) | Suspender a dose até a toxicidade regredir para o grau inicial ou Grau 1. Retomar com a dose mais baixa seguinte.
Aumento da AST e/ou ALT > 3 x LSN com bilirrubina total > 2 x
LSN, na auséncia de colestase.
Grau 4 (> 20,0 x LSN) Descontinuar abemaciclib.

N&o é necessario qualquer ajuste posoldgico.

Descontinuar o abemaciclib.

2CTCAE NCI. LSN = limite superior do normal.
Tabela 5. Recomendagdes de tratamento para doenga pulmonar intersticial (DPI)/pneumonite

Toxicidade * Recomendacoes de tratamento

Grau 1 0ou 2 Néo é necessario qualquer ajuste posoldgico.

Toxicidade de Grau 2 persistente ou recorrente que ndo se resolve com as medidas de suporte | Suspender a dose até a toxicidade regredir para grau inicial ou Grau 1.
maximas para regredir para o grau inicial ou Grau 1 em 7 dias Retomar com a dose mais baixa seguinte.

Grau 3 ou 4 Descontinuar abemaciclib.

aCTCAE NCI



Tabela 6. Recomendagdes de tratamento em caso de acontecimentos tromboembélicos venosos (TEV)
Recomendagcdes de tratamento
N&o é necessario qualquer ajuste posologico.

Suspender a dose até a toxicidade regredir para Grau 1 ou inferior. Retomar com a
dose mais baixa seguinte.

Toxicidade °
Grau 1 ou 2.

Toxicidade de grau 2 persistente ou recorrente que nao se resolve com as medidas de
suporte maximas para regredir para o grau inicial ou Grau 1 em 7 dias

Grau 3 ou 4

aCTCAE NCI
Tabela 7. Recomendacdes de tratamento em caso de toxicidades ndo hematoldgicas (excluindo diarreia, aumento de aminotransferases, DPl/pneumonite e TEV)

Recomendagdes de tratamento
N&o é necessario qualquer ajuste posoldgico.

Toxicidade °
Grau 1 ou 2

Toxicidade de Grau 2 persistente ou recorrente que ndo se resolve com as medidas de suporte
maximas para regredir para o Grau inicial ou Grau 1 em 7 dias

Grau 3 ou 4

Suspender a dose até a toxicidade regredir para Grau 1 ou
inferior. Retomar com a dose mais baixa seguinte.

2CTCAE NCI.

Inibidores da CYP3A4: 0 uso concomitante de inibidores potentes da CYP3A4 deve ser evitado. Se os inibidores potentes da CYP3A4 ndo podem ser evitados, a dose de abemaciclib deve
ser reduzida para 100 mg duas vezes por dia. Doentes que tenham a sua dose de abemaciclib reduzida para 100 mg duas vezes por dia e em que a coadministragéo de um inibidor
potente da CYP3A4 néo pode ser evitada, a dose de abemaciclib deve ser ainda mais reduzida para 50 mg duas vezes por dia. Doentes que tenham a sua dose de abemaciclib reduzida
para 50 mg duas vezes por dia e em que a coadministracao de um inibidor potente da CYP3A4 ndo pode ser evitada, a dose de abemaciclib deve ser mantida com uma monitorizagéo
rigorosa de sinais de toxicidade. Alternativamente, a dose de abemaciclib pode ser reduzida para 50 mg uma vez por dia ou descontinuada. Se o inibidor da CYP3A4 for descontinuado,
a dose de abemaciclib deve ser aumentada para a dose utilizada antes do inicio do inibidor da CYP3A4 (apds 3 a 5 semividas do inibidor da CYP3A4). Populacdes especiais. ldosos: Néo
& necessario qualquer ajuste posolégico com base na idade (ver secgéo 5.2 do RCM). Compromisso renal N&o séo necessarios ajustes posoldgicos em doentes com compromisso renal
ligeiro ou moderado. Nao existem dados disponiveis sobre a administragéo de abemaciclib em doentes com compromisso renal grave, doenga renal em fase terminal ou submetidos
a didlise (ver seccéo 5.2 do RCM). O abemaciclib deve ser administrado com precauco em doentes com compromisso renal grave, com uma monitorizagao atenta para detetar sinais
de toxicidade. Compromisso hepatico: N&o s3o necessarios ajustes posolégicos em doentes com compromisso hepético ligeiro (Child Pugh A) ou moderado (Child Pugh B). Em doentes
com compromisso hepatico grave (Child Pugh C), é recomendada uma diminuig&o na frequéncia posoldgica para uma tnica administragdo didria (ver secgao 5.2 do RCM). Populagdo
pedidtrica: A seguranca e eficacia de abemaciclib em criancas e adolescentes com 18 anos de idade néo foram estabelecidas. Nao existem dados disponiveis. Modo de administracéo
Veerzenios é de administragéo oral. A dose pode ser tomada com ou sem alimentos. N&o deve ser tomado com toranja ou sumo de toranja (ver seccéo 4.5 do RCM). Os doentes devem
tomar as doses aproximadamente a mesma hora, todos os dias. 0 comprimido deve ser engolido inteiro (os doentes ndo devem mastigar, esmagar ou partir os comprimidos antes
de os engolir). Contraindicagées Hipersensibilidade & substancia ativa ou a qualquer um dos excipientes mencionados na “Lista dos excipientes”. Efeitos indesejaveis Resumo do
perfil de sequranca As reacdes adversas que ocorrem mais frequentemente sao diarreia, infe¢des, neutropenia, leucopenia, anemia, fadiga, nduseas, vémitos, alopecia e diminuicéo
do apetite. Das reages adversas mais frequentes, as de Grau > 3 foram menos de 5% com excecao da neutropenia, leucopenia e diarreia. Lista tabelada de reacdes adversas Nas
tabelas seguintes, as reagdes adversas sdo listadas de acordo com a ordem das classes de sistemas de 6rgdos da MedDRA e frequéncia. Os niveis de frequéncia sdo: muito frequentes
(>1/10), frequentes (>1/100 a <1/10), pouco frequentes (>1/1 000 a <1/100), raros (>1/10 000 a <1/1 000), muitos raros (<1/10 000), e desconhecido (ndo pode ser calculado a partir
dos dados disponiveis). Em cada grupo de frequéncia, as reacdes adversas sao apresentadas por ordem decrescente de gravidade.

Tabela 8. Reacdes adversas notificadas em estudos de Fase 3 com abemaciclib em combinacéo com terapéutica endocrina® (N = 3 559)

Classe de sistemas de drgaos Muito frequentes Frequentes Pouco frequentes
Infegdes e infestagdes Infegbes®
Neutropenia
Leucopenia
Doengas do sangue e do sistema linfatico Anemia Neutropenia febril®
Trombocitopenia
Linfopenia"
Doengas do metabolismo e da nutrigao Diminuicéo do apetite
D do sist Cefaleias'
oencas do sistema nervoso Disgeusias
Tonturas®
Afecdes oculares Aumento da lacrimagéo
Vasculopatias Tromboembolismo venoso®
Doengas respiratdrias, toracicas e do mediastino DPI/pneumonite?
Diarreia
. . Vémitos ; ot
Doencas gastrointestinais Néuseas Dispepsia
Estomatite’
Alopeciat Alteragdes ungueais
Afecdes dos tecidos cutaneos e subcutaneos Prurido? ¢ 9
= A Pele seca®
Erupgéo cuténea’
Afecdes musculoesqueléticas e dos tecidos conjuntivos Fraqueza muscular®
Perturbacdes gerais e alteracdes no local de Pirexia®
administracéo Fadiga
Exames complementares de diagndstico Aumento da alanina aminotransferase?
Aumento da aspartato aminotransferase?
Doencas do sistema nervoso
Muito frequentes
Disgeusia 14,3 0 0
Tonturas 12,9 0,5 0
Afecoes oculares
Frequentes
Aumento da lacrimagao 6,8 0,1 0




Vasculopatias
Frequentes
Tromboembolismo venoso® 53 1,7 0,3
Doengas respiratorias, toracicas e do mediastino
Frequentes 34 04 01
Doenca pulmonar intersticial (DPI)/pneumonite ’ ’ ’
Doencas gastrointestinais
Muito frequentes
Diarreia 84,6 11,7 0
Vomitos 27,7 1,2 0
Nauseas 43,5 2.1 0
Afegdes dos tecidos cutaneos e subcutaneos
Muito frequentes
Alopecia 20,7 0 0
Prurido 13,5 0 0
Erupgdo cuténea 12,9 1,0 0
Frequentes
Pele seca 9,0 0 0
Afecdes musculosqueléticas e dos tecidos conjuntivos
Frequentes
Fraqueza muscular 83 05 0
PerturbacGes gerais e alteracdes no local de
administracéo
Muito frequentes
Fadiga 40,5 2,3 0
Pirexia 10,7 0,1 0
Exames complementares de diagndstico
Muito frequentes
Aumento da alanina aminotransferase 15,1 48 0,3
Aumento da aspartato aminotransferase 14,2 29 0

3Abemaciclib em combinagéo com anastrozol, letrozol, exemestano, tamoxifeno ou fulvestrant. ®Infecdes inclui todos os Termos Preferenciais que fazem parte da Classe de
Sistema de Orgéos “Infecdes e infestagdes”. <Os acontecimentos tromboembolicos venosos incluem trombose venosa profunda (TVP), embolia pulmonar, trombose dos seios
venosos cerebrais, trombose das veias axilar-subclavia, TVP da veia cava inferior e trombose venosa pélvica. “Doenga Pulmonar Intersticial (DPI)/pneumonite no cancro da mama
precoce inclui todos os Termos Preferidos que fazem parte de doenca pulmonar intersticial do MedDRA SMQ. No cancro da mama metastatico, os Termos Preferidos incluem
doenca pulmonar intersticial, pneumonite, pneumonia em organizacao, fibrose pulmonar e bronquiolite obliterante. °Considerados Reagdes Adversas apenas no contexto do cancro
da mama metastatico (MONARCH 2 e MONARCH 3). ‘Considerados Reacdes Adversas apenas no contexto do cancro da mama precoce (monarchE). Frequentes no contexto do
cancro da mama precoce (monarchE), muito frequentes no contexto do cancro da mama metastatico (MONARCH 2 e MONARCH 3). Frequentes no contexto de cancro da mama
metastatico (MONARCH 2 e MONARCH 3), muito frequentes no contexto do cancro da mama precoce (monarchE). Descricao das reacfes adversas selecionadas Neutropenia: Foi
frequentemente notificada neutropenia em todos os estudos. No estudo monarche, foi notificada neutropenia em 45,8% dos doentes. Foi notificada uma diminui¢éo da contagem
do nimero de neutrdfilos de Grau 3 ou 4 (com base nos resultados laboratoriais) em 19,1% dos doentes tratados com abemaciclib em combinagao com terapéutica enddcrina
com uma mediana do tempo até ao inicio de 30 dias, e uma mediana do tempo até a resolucao de 16 dias. Foi notificada neutropenia febril em 0,3% dos doentes. Nos estudos
MONARCH 2 e MONARCH 3 foi notificada neutropenia em 45,1 % dos doentes. Foi notificada uma diminui¢éo da contagem do nimero de neutrdfilos de Grau 3 ou 4 (com base
nos resultados laboratoriais) em 28,2% dos doentes tratados com abemaciclib em combinagéo com inibidores da aromatase ou fulvestrant. A mediana do tempo até ao inicio de
neutropenia de Grau 3 ou 4 foi de 29 a 33 dias, e a mediana do tempo até a resolugéo foi de 11 a 15 dias. Foi notificada neutropenia febril em 0,9% dos doentes. E recomendada
uma alteragéo da dose para os doentes que desenvolvam neutropenia de Grau 3 ou 4 (ver “Posologia e modo de administragdo”). Diarreia: A diarreia foi a reacao adversa notificada
mais frequentemente (ver Tabela 8). A incidéncia foi superior durante o primeiro més de tratamento com abemaciclib e foi inferior subsequentemente. No estudo monarchE, a
mediana do tempo até a ocorréncia do primeiro acontecimento de diarreia de qualquer grau foi de 8 dias. A mediana da duragéo da diarreia foi de 7 dias para o Grau 2 e 5 dias para
0 Grau 3. Nos estudos MONARCH 2 e MONARCH 3, a mediana do tempo até a ocorréncia do primeiro acontecimento de diarreia de qualquer grau foi aproximadamente 6 a 8 dias.
A duracéo mediana da diarreia foi de 9 a 12 dias para o Grau 2 e 6 a 8 dias para o Grau 3. A diarreia regrediu ao grau inicial ou a um grau inferior com um tratamento de suporte,
como a loperamida, e/ou um ajuste posolégico (ver “Posologia € modo de administracéo”). Aumento de aminotransferases: No estudo monarchE, foram notificados com frequéncia
aumentos da ALT e AST (12,3% e 11,8%, respetivamente) em doentes tratados com abemaciclib em combinagao com terapéutica endécrina. Foram notificadas elevages da ALT
ou AST de Grau 3 ou 4 (com base nos resultados laboratoriais) em 2,6% e 1,6% dos doentes. A mediana do tempo para o inicio da elevacao da ALT de Grau 3 ou 4 foi de 118 dias, e
amediana do tempo até a resoluco foi de 14,5 dias. A mediana do tempo para o inicio da elevacao da AST de Grau 3 ou 4 foi de 90,5 dias, e a mediana do tempo até a resoluco
foi de 11 dias. Nos estudos MONARCH 2 e MONARCH 3, foram notificadas com frequéncia elevacbes da ALT e AST (15,1% e 14,2%, respetivamente) em doentes tratados com
abemaciclib em combinag&o com inibidores da aromatase ou fulvestrant. Foram notificadas elevacdes de ALT e AST de Grau 3 ou 4 (com base nos resultados laboratoriais) em
6,1% e 4,2% dos doentes. A mediana do tempo para o inicio da elevagéo da ALT de Grau 3 ou 4 foi de 57 a 61 dias, e a mediana do tempo até a resolugéo foi de 14 dias. A mediana
do tempo para o inicio da elevagéo da AST de Grau 3 ou 4 foi de 71 a 185 dias, e a mediana do tempo até & resoluco foi de 13 a 15 dias. E recomendada uma alteragéo da dose
para os doentes que desenvolvam um aumento da ALT ou AST de Grau 3 ou 4 (ver “Posologia e modo de administragéo”). Creatinina: Apesar de ndo ser uma reagéo adversa, 0
abemaciclib demonstrou aumentar a creatinina sérica. No estudo monarchE, 99,3% dos doentes tiveram elevagdes da creatinina sérica (com base nos resultados laboratoriais) e,
entre eles, 0,5% dos doentes tiveram elevagdes de Grau 3 ou 4. Nos doentes tratados apenas com terapéutica enddcrina, 91,0% notificaram uma elevacao da creatinina sérica
(com todos os graus laboratoriais). Nos estudos MONARCH 2 e MONARCH 3, 98,3% dos doentes tiveram elevacdes da creatinina sérica (com base nos resultados laboratoriais)
e, destes, 1,9% dos doentes tiveram elevacdes de Grau 3 ou 4. Nos doentes tratados com um inibidor da aromatase ou fulvestrant em monoterapia, 78,4% notificaram um
aumento na creatinina sérica (todos os graus laboratoriais). Foi demonstrado que o abemaciclib aumenta a creatinina sérica_devido a inibigdo dos transportadores da secrecao
tubular renal sem afetar a fungéo glomerular (como medida pela depuracéo do iohexol) (ver secgdo 4.5 do RCM). Nos estudos clinicos, ocorreram aumentos na creatinina sérica
no primeiro més de tratamento com abemaciclib, permaneceram elevados mas estaveis durante o periodo de tratamento, foram reversiveis apos a descontinuacéo do tratamento
e ndo foram acompanhados por alteragdes nos marcadores da fungéo renal, como o nitrogénio ureico no sangue (BUN), cistatina C ou taxa de filtragdo glomerular calculada com
base na cistatina C. Notificacdo de suspeitas de reaces adversas: A notificacdo de suspeitas de reagdes adversas apds a autorizagdo do medicamento é importante. Ela permite
uma monitorizagdo continua da relagdo beneficio/risco do medicamento. Pede-se aos profissionais de saude que notifiquem quaisquer suspeitas de reacdes adversas através
do sistema nacional de notificacéo: Sitio da internet: http://www.infarmed.pt/web/infarmed/submissaoram (preferencialmente) ou através dos seguintes contactos: Direcéo de
Gestdo do Risco de Medicamentos. Parque da Satide de Lisboa, Av. Brasil 53. 1749-004 Lisboa, Tel: +351 21 798 73 73. Linha do Medicamento: 800222444 (gratuita). E-mail:
farmacovigilancia@infarmed.pt Lista dos excipientes. Niicleo do comprimido: croscarmelose sddica, lactose mono-hidratada, celulose microcristalina, silica coloidal hidratada,
estearil fumarato de sodio. Revestimento da pelicula Verzenios 50 mg comprimidos revestidos por pelicula: &lcool polivinilico (E1203), dioxido de titanio (E171), macrogol (E1521),
talco (E553b), dxido de ferro amarelo (E172) , oxido de ferro vermelho (E172). Verzenios 100 mg comprimidos revestidos por pelicula: alcool polivinilico (E1203), didxido de titanio
(E171), macrogol (E1521), talco (E553b). Verzenios 150 mg comprimidos revestidos por pelicula: alcool polivinilico (E1203), diéxido de titanio (E171), macrogol (E1521), talco
(E553Db), 6xido de ferro amarelo (E172). Data da revis@o do texto: 01 de abril de 2022. Esta disponivel informag&o pormenorizada sobre este medicamento no sitio da internet da
Agéncia Europeia de Medicamentos http://www.ema.europa.eu



m
-]
c
3
>
m
o
-
=
=]
o
=
>
-
m
o
-
=
=]
Hl
=
>
-
@
(<
>
=
o

ONCO.NEWS INVESTIGAGAO EM ENFERMAGEM ONCOLOGICA

EDITOR/EDITOR:
AEOP - Associagio Enfermagem

Oncolégica Portuguesa

DIRETOR DE PUBLlCA;io/EDlTOR-lN-CHlEF:

M. Jorge Freitas Almeida, RN, MSc

Departamento de Imagem e Radioncologia - IPO Porto,
Portugal

DIRETOR ADJUNTO DE PUBLlCAqRo/DEPUTV EDITOR:
Bruno Magalhies, RN, MPH, PhD

Departamento de Cirurgia Oncoldgica - IPO Porto,
Portugal

Escola Superior de Saude de Santa Maria, Porto,
Portugal

CINTESIS — Center for Health Technology

and Services Research (NursID: Innovation and
Development in Nursing), Porto, Portugal

CORPO EDITORIAL/EDITORIAL BOARD:

Ana Paula Amorim, RN, Unidade Local de Satude do
Alto Minho, Viana do Castelo, Portugal

Susana Miguel, RN, IPO Lisboa, Portugal

Elisabete Soares, RN, IPO Porto, Portugal

M. José Silva, IPO Porto, Portugal

Esmeralda Barreira, RN, MPH, PhD, IPO Porto,
Portugal

Carina Raposo, RN, MSC, CH Porto, Portugal

REVISORES/PEER-REVIEWERS:

Ana Leonor Ribeiro, RN, PhD

Mestre em Administragio e Planificagdo da Educagio,
PhD in Nursing, Escola Superior de Enfermagem do
Porto. CINTESIS — Center for Health Technology
and Services Research (NursID: Innovation and
Development in Nursing), Porto, Portugal

ORCID: 0000-0003-4352-3808

Contacto profissional: ana@esenf.pt

Ana Pinto Fonseca, RN, MPH
Professora/Coordenadora (Departamento de
Enfermagem), Escola Superior de Enfermagem de
Sio Jodo de Deus, Universidade de Evora, Portugal
Contacto Profissional: afonseca@uevora.pt

Bruno Magalhies, RN, MPH, PhD

Departamento de Cirurgia Oncolégica, IPO Porto,
Portugal, Escola Superior de Satide de Santa Maria,
Porto, Portugal. CINTESIS — Center for Health
Technology and Services Research (NursID: Innovation
and Development in Nursing), Porto, Portugal

ORCID: 0000-0001-6049-8646

Contacto profissional: bruno.magalhaes@santamariasaude.pt

Esmeralda Barreira, RN, PhD

Enfermeira Especialista, IPO Porto, Portugal
Universidade Fernando Pessoa: FP-ENAS | Energy,
Environment and Health Research Unit: Porto
ORCID: 0000-0001-5880-1669

Contacto profissional:

merb@ufp.edu.pt / ebarreira@ipoporto.min-saude.pt

Luis Batalha, PhD, HB, RN
Professor/Coordenador, Investigador principal

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Portugal
Unidade de Investigagio em Ciéncias da Sadde:
Enfermagem

ORCID: 0000-0002-5328-1470

Contacto profissional: batalha@esenfc.pt

Isabel Bico Correia, PhD

Professora Adjunta, Escola Superior de Enfermagem de
Sdo Jodo de Deus, Universidade de Evora, Portugal
ORCID: 0000-0002-3868-2233

Contacto profissional: isabelbico@uevora. pt

Clara Costa Oliveira, PhD

Professora Associada com agregacio, Universidade do
Minho (CEHUM,; IE); UNISC, Braga, Portugal
ORCID: 0000-0003-4153-6787.

Contacto profissional: claracol@ie.uminho,pt

Ingrid Félix Modesto, RN

Especialista em Oncologia, Hospital Sirio Libanés,
Sio Paulo, Brasil

Contacto profissional: ingridfelixmodesto@gmail.com

Joana Fernandes Silva, RN

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho
Hospital de Dia e Consulta de Enfermagem de
Oncologia e Hematoncologia

Especialista em Satude Mental e Psiquidtrica
ORCID: 0000-0002-0979-2150

Contacto profissional: joana.sifva@chvng. min-saude.pt

ADMINISTRAGAO, REDAGAO E SECRETARIADO /
ADMINISTRATION AND SECRETARIAT

Onco.news

Orgio e Propriedade da AEOP (Associagio de
Enfermagem Oncoldgica Portuguesa)

Estrada Interior da Circunvalagio, 6657
4200-177 Porto

DESIGN E COMPOSIGAO GRAFICA / GRAPHIC DESIGN
Medesign - Edigoes e Design de Comunicagio, Lda.

PERIODICIDADE E IMPRESSAO / PERIODICITY AND PRINTING

Bianual / Norgrifica, Lda.

TIRAGEM E DEPOSITO LEGAL / PRINT RUN AND LEGAL

DEPOSIT

600 exemplares. Depdsito-legal: 262108/08.

ISSN: 2183-6914

PREGO DE ASSINATURA ANUAL EM PAPEL / ANUAL

SUBSCRIPTION (2 NOMEROS, 2 ISSUES)

* 40 Euros para Portugal e para Organizacoes
Portuguesas (Price valid only for Portugal)

* 60 Euros para Organiza¢oes Internacionais (Price
valide only for International Organizations)

A Onco.News conta ainda com um painel de 10 revisores
que colaboram no processo de revisio por pares dos
artigos submetidos, coordenado pelos Consultores
Técnicos das diferentes dreas cientificas.



AéSociagéo deiyid
Enfegmagem
/ *Oncoldgica
ONCO.NEWS INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM ONCOLOGICA ! & Portiguesa

ISSN 1646-7668 [Print] » ISSN 2183-6914 [Online] ANO XV * NUMERO 44 * JANEIRO - JUNHO 2022 [D01.10.318770N.2022.44]

ONCO.NEWS dedica-se a Indice

publicacao de artigos cientificos

na area da enfermagem

oncoldgica, nas variantes 03

tematicas de epidemiologia, B B
cirurgia, radioterapia e NORMAS DE PUBLICACAO E REVISAO
quimioterapia, tanto no cancro do

adulto como no pediatrico. Toda 05

ainformacao sobre a revista pode

ser encontrada em www.aeop.pt BN EDITORIAL

Susana Miguel, Coordenagio do Workgroup OncoCirurgia
INDEXANTES: BN ARTIGOS

SISTEMA REGIONAL DE INFORMACION EN
LINEA PARA REVISTAS CIENTIFICAS DE
]-m: IIieX AMERICA LATINA, EL CARIBE, ESPANA 0 6
Y PORTUGAL.
ACESSO VENOSO CENTRAL DE INSER(;AO PERIFERICA E TOTALMENTE
IMPLANTADO - MANIPULAQAO E OTIMIZACAO
CBSCOHOST DATABASES ARE THE Albertina Santos, Cristina Santos, Maria Girdo, Carine Lopes, Inés
EBSCO B Claro, Susana Gon(;alves, Susana Silva, Esmeralda Barreira
OF THOUSANDS OF INSTITUTIONS
PUBLISHING WORLDWIDE, REPRESENTING MILLIONS

OF END-USERS. 1 2

ENTIDADE CLENTIFICA COM REPERCUSSAO CUIDADOS A PESSOA  SUBMETIDA A ADMINISTRACAO DE
NA ENFERMAGEM, COM ESPECIAL 10D0™' COMO TERAPEUTICA NOS TUMORES DA TIROIDE

RELEVO EM ACCOES DE PROMOGAO DA

INVESTIGAGAO DE CUIDADOS DE SAGDE Cristiana Jesus, Anabela Almeida, Pedro Cardoso

NO CONTEXTO IBERO-AMERICANO.

s i I INTEGRAQAO DE PATIENT-REPORTED OUTCOMES (PRO'S) NUMA CONSULTA
It( [IMIC O mronimeio s s o DE ENFERMAGEM ONCOLOGICA: PROJETO-PILOTO IQUALMYVIDA
o Sandra Ponte, Leonor Vasconcelos de Matos, Sara Teixeira, Sénia Nunes

26

FUNDACION

" ) SISTEMA DE CLASS]FICAQI\O N
INTERNACIONAL DE INDEXACAO DE -
(DIGITAL OBaEeT IoENTIFIER) COMUNICAGAOQ EFETIVA NA PESSOA LARINGECTOMIZADA
Crossref Joana Rocha Silva, Ana Barbara Castro, Sénia Gandra Machado,
Patricia Carolina Silva
S PODKLD COOPIRATIVO on FUBLICAGHD. 3 7
Cl DIGITAL DE PERIGDICOS CIENTIFICOS

O-"o-"ff((lﬂ" BRASILEIROS.
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNAQOES POR NEOPLASIA MALIGNA DE
ESTOMAGO REGISTRADAS PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO ESTADO DE MINAS
GERAIS — BRASIL

Ana Laura Stefani, Stefan Vilges Oliveira

< @ %
= International
.u. -‘l Society of Nurses
2 b wCancer Care

fa
& ﬁ







NORMAS DE PUBLICACAO E REVISAO

PRINCIPIOS

A Revista Onco.News cumpre os critérios de uma re-
vista de divulgacdo internacional, indexada e divul-
gada em documento fisico e em formato eletrénico
em diversas bases de dados nacionais e internacio-
nais. O interesse dos autores em submeterem artigos
cientificos de qualidade prestigia a Revista, pelo que
damos a maior atengdo aos processos de revisdo, de
forma a salvaguardar os principios cientificos e éticos
de edicdo e divulgagdo.

0 contetido dos artigos € da exclusiva responsabilida-
de dos seus autores, aos quais compete respeitar os
principios éticos da investigacdo e cumprir as normas
e orientacdes de edicdo da Revista. Ao publicar na
Revista, os autores transferem os direitos autorais
para a mesma. A Revista segue as normas da Ameri-
can Psychological Association (APA, 62 edigao, 2010).

Consideram-se as regras do novo acordo ortografico,
pelo que o Editor salvaguarda o seu direito de modi-
ficar termos de Portugués do Brasil para Portugués
de Portugal. Os artigos sdo organizados de acordo
com as normas APA, em fun¢do de uma categoria es-
pecifica: Artigos de Investigacao; TeGricos/Revisao;
Revisdes da Literatura. As Revisdes da Literatura
podem ser Sistematicas ou Integrativas. As Revisdes
Sistemdticas deverao cumprir as exigéncias de sinte-
se da evidéncia implementadas pelo Portugal Centre
for Evidence Based Practice, em coeréncia com as
politicas Cochrane.

Os artigos devem ser submetidos por e-mail para

revista@aeop.pt. Assim que aceites para anélise

pelo Diretor da Revista, automaticamente os autores

assumem:

* Aoriginalidade dos artigos submetidos;

¢ Andosubmissdo/publicagdo a qualquer outro pe-
riédico, entre outros;

* Aresponsabilidade dos autores;

e Acedéncia de direitos de autor;

¢ Aexisténcia de parecer de comissao de ética (se
aplicavel);

¢ Aexisténcia de autorizagao institucional (se apli-
cavel);

¢ 0 respeito pelos principios dos conflitos de in-
teresse.

0 processo de submissao dos artigos decorre online,
através da pagina web da AEOP.

0 processo de revisdo tem 8 fases: pré-andlise, revisao
por pares (double-blind), gestao do artigo, tratamen-
to técnico e documental, revisao final, maquetizacao
e atribuicao de DOI, divulgagao impressa e digital. Os
artigos admitidos podem ser em lingua Portuguesa,
Espanhola ou Inglesa.

ESTRUTURA DO ARTIGO

e Tipo: Devem ser artigos originais e versarem
temas de Oncologia, Enfermagem e Educacao,
estruturados de acordo com o guido adequado a
sua tipologia.

e Titulo: Deverd serinformativo e sucinto, redigido
na afirmativa, em Portugués, Espanhol ou Inglés
(maximo de 15 palavras), sem abreviaturas nem
indicacao da localizagdo da investigacao.

e Autores: Devem ser em nlimero nado superior a
5, devidamente identificados com o nome e res-
petivas habilitagdes, categoria profissional, ins-
tituicao onde exercem funcdes, pais, contactos
(e-mail, telefone) e fontes de financiamento do
estudo (se for o caso).

e Resumo: 0 resumo do trabalho deve serapresen-
tado em Portugués ou Espanhol e em Inglés e ndo
deve exceder 150 palavras. Deve ser estruturado
de acordo com os tépicos de analise critica espe-
cificos de cada artigo.

* Palavras-chave: 0 artigo deve apresentar, no
maximo, 5 palavras-chave, transcritas de acordo
com os descritores MeSH, em Portugués, Espa-
nhol ou Inglés (pesquisar em: http://decs.bvs.
br/). Quando nao se encontrar um descritor para
uma palavra-chave, considerada relevante no es-
tudo, esta pode serincluida por decisdo do autor.

TEXTO

Estrutura do Texto

Os Artigos de Investigagdo devem conter as seguintes
seccoes: Titulo, Resumo, Palavras-chave, Introdugéo,
Enquadramento/Fundamentacao Tedrica, Questdes
deInvestigacdo/Hipdteses, Metodologia, Resultados,
Discussao e Concluséo.

Os Artigos Tedricos devem conter as seguintes sec-
¢oes: Titulo, Resumo, Palavras-chave, Introducao,
Desenvolvimento/Dissertagdo e Conclusao.

NOTA: Excecionalmente, nos estudos qualitativos, para
facilitar o trabalho de andlise compreensiva, podem
fundir-se as secgdes Resultados e Discussdo.

0Os Artigos de Revisao Sistematica devem conter as
secgoes: Titulo, Resumo, Palavras-chave, Introducéo,
Método de Revisdo Sistematica, Apresentacao dos Re-
sultados, Interpretacao dos Resultados e Conclusao.

Os Artigos de Revisao Integrativa devem conter as
secgoes: Titulo, Resumo, Palavras-chave, Introdugéo,
Procedimentos Metodoldgicos de Revisao Integrativa,
Resultados e Interpretagédo, Concluséo.

Formato

0 texto deve ser apresentado em documento Word,
letra Arial, tamanho 11, espaco 1,5, sem justificacao,
paginas em formato A4 (margens superior e inferior
de 2,5cm e margens esquerda e direita de 3cm), em co-
luna dnica, evitando negritos e sublinhados, variagao
do tipo de letra, fundos de cor, etc.. Nao deve incluir
notas de rodapé. 0 artigo ndo devera ultrapassaras 15
paginasincluindo referéncias bibliograficas, tabelas e
figuras (graficos, imagens, etc).

NB: Os autores devem dar a maior aten¢do aos aspetos
morfoldgicos e sintdticos do discurso, evitando erros,
redundancias, jargdo...



Tabelas e Figuras (grdficos, imagens, etc.)

Apenas devem serincluidas as que sejam absoluta-
mente necessdrias para a compreensao do artigo.
Devem ser referidas no texto e estar numeradas
por ordem de inclusdo, em funcao de cada tipo. Os
comentdrios aos dados e resultados apresentados
devem anteceder as respectivas figuras, graficos,
imagens, etc. As tabelas devem apresentar o
ntmero e titulo em cabegalho e as figuras (graficos,
imagens, etc.) devem apresentar o ndmero e titulo
no respetivo rodapé. Quando ndo sao construidas
pelos autores, devem conter a fonte.

Citagoes

As citagoes podem ser diretas ou indiretas. Na cita-
cdo direta, ou textual, a transcricdo ipsis verbis do
texto original deve ser apresentada entre aspas e
acompanhada do autor, data de publicagio e nime-
ro da pdgina. A citacdo indireta, ou pardfrase, deve
ser acompanhada do autor e data de publicagdo. A
citagao no texto deve sequir as normas da American
Psychological Association (APA, 62 edicao, 2010).
Todos os autores citados deverao constar da lista de
referéncias bibliograficas.

Como exemplo, citar:

e Obracom 1 autor: Walker (2007)

e Obracom 2 autores: Walker e Allen (2004)

e Obra com 3 autores: Bradley, Ramirez e Soo
(1999), etc...

e Obradeum grupo: University of Pittsburgh (2005)

Nota: Deve indicar-se também o niimero de pdgina, no
caso de citagdo textual, tal como nos exemplos: Pereira
(2009, p. 20) ou (Pereira, 2009, p. 20).

Referéncias Bibliogrdficas

As referéncias selecionadas devem ser preferencial-
mente primdrias. Devem colocar em evidéncia as pu-
blicagdes mais representativas do Estado da Arte, em
particular as dos dltimos 5 anos. As fontes devem ser
localizadas, privilegiando a pesquisa em bases de da-
dos de revistas nacionais e internacionais indexadas.
As referéncias bibliograficas devem estar elaboradas
de acordo com as normas da American Psychological
Association (APA, 62 edicdo, 2010). Todas deverao
estar citadas no artigo. A lista de referéncias biblio-
gréficas nao devera exceder 15 titulos.

Normas da American Psychological Association
(APA). Exemplos:

 Livros com um autor: Cunha, M. I. (2008). 0 bom
professor e a sua pratica (202 ed.). Campinas, Bra-
sil: Papirus Editora.

* Doisautores: Oliveira, J. E. P., & Milech, A. (2004).
Diabetes mellitus: Clinica, diagnéstico, tratamen-
to multidisciplinar. Sdo Paulo, Brasil: Atheneu.

e Trés, quatro ou cinco autores: Bell, M., Bush, D.,
Nicholson, P., 0’Brien, D., & Tran, T. (2002). Uni-
versities online: A survey of online education and
servicesin Australia. Canberra, Australia: Depart-
ment of Education, Science and Training.

¢ Seis ou mais autores: Incluir na bibliografia os
nomes até sete autores Levy, S. N., Silva, J. J. C.,

Cardoso, I. F. R., Werberich, P. M., Moreira, L. L. S.,
Montiani, H., & Carneiro, R. (1997). Educacao em
salide: Historico, conceitos e propostas. Brasilia,
Brasil: Ministério da Sadde.

NB: Quando tem oito ou mais autores, incluir os nomes
dos seis primeiros autores, sequido de reticéncias.

Autor de colectividade (organismo, instituicdo...):
Ordem dos Enfermeiros. Comissdo de Especialida-
de de Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica.
(2010). Guias orientadores de boa prética em enfer-
magem de satde infantil e pediatrica (Vol. 1). Lis-
boa, Portugal: Ministério da Sadde. Direccao-Geral
da Sadde.

Artigos de Publicagoes Periédicas: Gallagher, S., Phil-
lips, A. C., Oliver, C., & Carroll, D. (2008). Predictors
of psychological morbidityin parents of children with
intellectual disabilities. Journal of Pediatric Psycho-
logy, 33(10), 1129- 1136. retirado de http://jpepsy.
oxfordjournals.org/content/33/1 0/1129.full

Potter, P., Deshields, T., Divanbeigi, J., Berger, J., Gi-
priano, D., Norris, L., & Olsen, S. (2010). Compassion
Fatigue and Burnout : Prevalence among oncology
nurses. Clinical Journal of Oncology Nursing, 14(5).

Documento impresso com DOI: Edwards, A. S.
(1957). Case studies in childhood emotional disa-
bilities. Journal of Educational Psychology, 48(7),
470 471. doi: 10.1037/h0039337

Documento eletrénico com DOI: Buckley, D., Codi-
na, C., Bhardwaj, P., & Pascalis, 0. (2010). Action
video game players and deaf observers have larger
Goldmann visual fields. Vision Research, 50 (5),
548 556. retirado de http://www.sciencedirect.
com/science/article/B6TOW 4XVC4KW 1/2/18ef-
13d8ac72c9d722b905102216d898. doi: 10.1016/j.
visres.2009.11.018

Procedimentos de submissao do artigo e documentos
ajuntar

1° Passo: Entrar no site da Revista : www.onco.news
2° Passo: Clicar em “Submeter Artigo”

3° Passo: Fazer o preenchimento dos dados solici-
tados (nomeadamente informacao sobre autores
- num maximo de 5).

4° Passo: Fazer o preenchimento e submissdo auto-
mdtica dos conteddos obrigatérios a cada tipo de
artigo. Assumir termo dnico (ético-legal, respon-
sabilidade e conflito de interesses);

5°¢ Passo: Enviar o artigo completo, em formato

word, para revista@aeop.pt construido de acordo
com os tépicos especificos de cada tipo de artigo.

Processo de Revisdo

Os artigos submetidos sdo apreciados num processo
double blind (duplamente cego, i.e., os intervenientes
- autores, revisores, gestores de artigo - sao anonimi-
zados). 0 processo de revisdo dos artigos submetidos
a Revista tem um tempo limite de resposta de 60 dias.

No caso de aceitacao do artigo estar condicionada a
modificagdes, estas devem ser realizadas pelos autores
no prazo maximo de 10 dias.

A decisdo final acerca publicacao dos artigos € da res-
ponsabilidade do Diretor da Revista.
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o longo dos anos a AEOP

tem procurado a construgio

de saberes na édrea da onco-
logia, para contribuir para o desenvolvi-
mento de competéncias necessdrias aos
cuidados de saide de exceléncia a pessoa/
cuidador com doenga oncoldgica.

A revista Onco.News é um dos meios
de comunica¢io que dispomos entre
os enfermeiros oncologistas para esta
difusdo de saberes. A mixima Divulgar
aquilo que fazemos bem € o melhor contri-
buto que podemos dar a enfermagem onco-
logica, assume particular importincia
nesta Revista 44, onde percebemos que
a partilha de conhecimento que disponi-
bilizamos na nossa revista, nao s6 atra-
vessa Portugal de norte a sul e ilhas, como
ultrapassa fronteiras.

Nesta edi¢do 44 da Omnco.News publi-
camos 5 artigos. O primeiro é um artigo
de revisio, onde sdo descritos os princi-
pais cuidados na manipulagio e otimi-
zagdo dos acessos venosos centrais de
insergdo periférica e dos totalmente
implantados. No segundo artigo sdo
descritos os cuidados a pessoa subme-
tida a4 administra¢do de iodo 131 como
terapéutica nos tumores da tiroide, onde
sdo explanados os cuidados de enfer-
magem durante todo o processo pré e
p6s administragio desta terapéutica. O
terceiro é um artigo de revisdo que nos
remete para a integracio de Patient-Re-
ported Outcomes numa consulta de Enfer-
magem oncoldgica. O quarto artigo, uma
revisdo integrativa da literatura, dd-nos a
conhecer as intervengdes de enfermagem
e estratégias terapéuticas promotoras de

SUSANA MIGUEL

Coordenacao do Workgroup OncoCirurgia

uma comunicagio efetiva nas pessoas
submetidas a laringectomia total. No
quinto e Gltimo artigo contamos com a
colaboragio dos nossos colegas do Brasil,
que nos apresentam o perfil epidemio-
légico dos internamentos por neoplasia
maligna de estomago registadas pelo
sistema Unico de saide no estado de
Minas Gerais, retratando o perfll epide-
miol6gico entre os anos de 2008-2019
desta regido e comparando-a a nivel
nacional.

Nido queria terminar sem agradecer a
nossa Associacdo e a todos os enfer-
meiros oncologistas que exercem a sua
atividade tanto no setor publico como
no privado, atrever-me-ia a dizer de
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RESUMO: Os tratamentos em oncologia tém vindo a aumentar, tanto em ndmero como em comple-
xidade. A existéncia de um acesso vascular central seguro e adequado a terapéutica a realizar é
fundamental, promovendo a melhor pratica no cuidado ao doente com cancro.

0 cateter venoso central totalmente implantado permite a administracdo seqgura de terapéuticas
antineopldsicas com baixo risco de complica¢des e um impacto positivo na qualidade de vida da
pessoa com patologia oncolégica. Mais recentemente, o cateter central de insercao periférica sen-
do menos invasivo, tem demonstrado beneficios comprovados para o doente e para a gestdo de
cuidados de satide. No entanto, ainda necessita de maior divulgacao.

Apesar de existirem varias recomendagdes internacionais referentes a manutencao e otimizacao
dos acessos vasculares centrais, ainda persistem dividas na pratica clinica. Este facto, motivou
esta pesquisa bibliografica para desenvolver competéncias nesta area de intervencao.

PALAVRAS-CHAVE: Acesso venoso, CVCTI, PICC, Cateter, Boas préticas.
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ABSTRACT: Oncology treatments have been increasing, both in number and in complexity. The existence
of a safe central vascular access suitable for the therapy to be performed is essential, promoting best
practice in the care of cancer patients.

The fully implanted central venous catheter allows the safe administration of antineoplastic therapies
with a low risk of complications and a positive impact on the quality of life of the person with
oncological pathology. More recently, peripherally inserted central catheter, being less invasive, has
demonstrated proven benefits for the patient and health care management. However, it still needs
more publicity.

Although there are several international recommendations regarding the maintenance and
optimization of central vascular access, doubts still persist in clinical practice. This fact motivated
this bibliographic research to develop skills in this area of intervention.

Keywords: Venous access, CV/CTI, PICC, Catheter, Good practices.

RESUMEN: Los tratamientos oncoldgicos han ido en aumento, tanto en ndmero como en complejidad.
La existencia de un acceso vascular central sequro y adecuado a la terapia a realizar es fundamental,
fomentando las mejores prdcticas en el cuidado de los pacientes oncoldgicos.

El catéter venoso central totalmente implantado permite la administracion segura de terapias
antineopldsicas con bajo riesgo de complicaciones y un impacto positivo en la calidad de vida de la
persona con patologia oncologica. Mds recientemente, el catéter central de insercion periférica, al ser
menos invasivo, ha demostrado beneficios comprobados para el paciente y el manejo de la atencion
médica. Sin embargo, todavia necesita mds publicidad.

Aungque existen vdrias recomendaciones internacionales en cuanto al mantenimiento y optimizacion
del acceso vascular central, atn persisten dudas en la prdctica clinica. Este hecho motivo esta

investigacion bibliogrdfica para desarrollar competencias en esta drea de intervencion.

Palabras clave: Acceso venoso, CVCTI, PICC, Catéter, Buenas practicas.

Introducao

O aumento de pessoas com doenga oncoldgica e conse-
quentemente a necessidade de receber tratamentos antineo-
plasicos cada vez mais complexos ¢ uma realidade atual. De
acordo, com as decisdes terapéuticas a realizar é fundamental
a existéncia de um acesso vascular central seguro e adequado.

A administrac¢io de terapéutica endovenosa através de
cateter venoso central (CVC) € parte integrante da pritica
clinica dos enfermeiros, pelo que o desenvolvimento de
competéncias técnico-cientificas sobre a inser¢io, manuten-
¢o, prevengdo e a gestdo das complicagdes associadas a estes
dispositivos ¢ essencial.

A evidéncia cientifica ndo recomenda um tnico tipo
de acesso vascular central devendo a escolha do mesmo ser
influenciada pelo tipo de terapéutica a ser administrada, pela
previsdo do tempo de tratamento, frequéncia da sua utili-
zagio, condi¢do da rede venosa periférica do individuo e a
capacidade de colaboragio do doente nos cuidados ao cateter.

Existem diversos tipos de acessos venosos centrais, des-
tacando-se os de curta duragio, os de insergdo periférica
(PICC) e os de longa duragio, como os semi-implantados
(tunelizados) e os totalmente implantados (CVCTI).

A elaboragio deste artigo tem como objetivo a unifor-
mizagio das recomendacdes de boas priticas de enferma-
gem relativamente a otimizagio do CVCTI e do PICC.
Como metodologia efetuou-se uma revisio da literatura
sobre a temdtica.

Tipologia de Acessos Venosos Centrais

A escolha do acesso vascular central (Fig. 1) depen-
de da natureza da infusio a administrar (pH < 5 ou > 9,
e osmolaridade > 600 mOsm/l), da existéncia de um
“patriménio vascular” diminuido (< 2 veias palpéveis/
visiveis com dificuldade na puncio), da necessidade de
flebotomias frequentes (= 3 dia) e a duragio do regime
terapéutico (= 6 dias) (Moureau, 2019).
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Natureza da infusdao

>

Indicagao CVC —

Patriménio vascular diminuido

Duracdo estimada do regime
terapéutico

Flebotomia recorrente

<

Figura 1. Indicac¢des para a escolha do Acesso Vascular Central
(adaptado de Moureau, 2019)

O CVCTI (Cateter Venoso Central Totalmente Im-
plantado) com reservatério subcutineo consiste num sis-
tema de acesso venoso a uma veia profunda. O acesso é
normalmente encontrado em diferentes locais anatémi-
cos e realizado por pungio percutinea para cateterizar a
veia com o apoio ecogrifico (Heffner & Androes, 2021).
O cateter pode ser fabricado em poliuretano ou silicone
[menor risco de adesdo da fibrina ao cateter (Khal et al.
2017)]. A extremidade distal deste situa-se, normalmente,
na veia cava superior e a extremidade proximal é fixa na
camara que ¢ implantada no tecido subcutineo do doente,
geralmente abaixo da clavicula (Malcata & Pequito, 2007
citado por Santos, 2015). O reservatério ¢ fabricado em
titdnio ou pldstico com cimara simples ou dupla, tendo
uma membrana em silicone, onde sdo realizadas as pun-
¢oes (Zerati et al, 2017). O CVCTI pode permanecer no
local durante semanas ou meses e permite diminuir a an-
siedade do doente associada a pungdes venosas repetidas
(Schiffer et al, 2013).

Relativamente ao acesso vascular PICC (Cateter
Central Periférico), estes sdo inseridos na veia basilica e
cefilica no espago ante cubital ou na veia braquial até a
transi¢do entre a veia cava superior e o dtrio direito ou
jungio cavo-arterial. Todavia, a veia basilica ¢ a de elei¢io,
por permitir o maior didmetro dos vasos da extremidade
superior e por permitir uma entrada mais direta na veia

8 ON 44 > [JAN-JUN 2022]

subclévia (Hockenberry, 2011). A veia cefélica com 4ngu-

lo de 90 graus na por¢ao terminal da veia axilar, dificulta

por vezes a progressio do cateter. A sua inser¢io deve ser

realizada com auxilio de ecgrafo (Hockenberry, 2011).
Os PICC estio disponiveis em vérios tamanhos e po-

dem ter um ou virios limens. Existem diferentes tipos e

materiais de cateteres como os de poliuretano ou silicone.

O cateter de poliuretano é mais resistente, permite pa-

redes de limen mais finas e de maiores didmetros, au-

mentando significativamente as taxas de fluxo e reduz a

possibilidade de rotura do cateter (Loveday et al, 2014).

Esta tipologia de cateter pode ser inserida pelo enfermei-

ro, sendo uma via muito fidvel para a administragio de

antibioterapia, nutri¢io parentérica e quimioterapia (De-

rudas et al., 2013).

No doente oncolégico,0 CVCTT estd indicado em si-
tuagdes tais como uma rede venosa periférica inadequada,
em casos de ser necessdrio um acesso venoso frequente
e em tratamentos de longa duragio (Sousa et al. 2015;
Zerati et al, 2017; Khalil et al, 2017; Heffner & Androes,
2021). Nesta tipologia de acessos venosos centrais as com-
plicagdes mais frequentes sio:

* Infecdo: ¢ a complicagio que mais afeta a vida do
CVCTI, podendo incluir a pele, o tinel e a cimara
(Zerati et al, 2017; Ding et al, 2019). A infecio na
corrente sanguinea associada ao cateter, que persiste
ap6s 48 a 72 horas de cobertura antibidtica adequa-
da, ou infecdes com S. aureaus, fungi ou mycobacteria



implicam a remogdo do CVCTI (Sousa et al, 2015;
Ding et al, 2019).

Oclusao: ¢ a segunda complicagdo mais prevalente
(Vasques, 2017). Verifica-se quando existe pressio ao
administrar um bd/us e pela auséncia de retorno ve-
noso (Ding et al, 2019). As principais causas desta
complicagio pode estar relacionada com a compressio
mecinica do cateter, obstru¢io do limen associada a
existéncia de trombos ou precipita¢io de medicamen-
tos e/ou alimentagio parentérica (Goossens, 2015;
Ding et al, 2019). Para o tratamento da oclusio trom-
bética, deve ser utilizada a uroquinase ou alteplase de
acordo com o protocolo existente na instituigio (Ding
et al, 2019).

Trombose venosa profunda: ocorre na veia onde
estid colocado o CVCTI e classifica-se como trom-
bose assintomatica ou sintomdtica (Ding et al, 2019).
Enquanto a assintomitica é detetada ocasionalmente
através de exames de rotina, a sintomdtica surge asso-
ciada a desconforto na zona de inser¢io do CVCTI,
dor no trajeto venoso, sensibilidade e/ou endureci-
mento da veia, edema do membro, da face ou do pes-
coco, cefaleias, presenca de circulagio venosa colateral
na parede tordcica, rash cutineo e febre (Zerati et al,
2017; Ding et al, 2019).

Embolia por cateter: pode acontecer quando o cateter
se desconecta do reservatério ou por fratura do mes-
mo. A suspeita surge quando o cateter ndo apresenta
refluxo e o doente apresenta queixas de dor aquando
da infusdo, sendo neste caso obrigatério remover o ca-
teter (Zerati et al, 2017).

Fibrina: a presenca do cateter no espago intravascular
pode provocar a formagio de fibrina na sua superficie
ou no orificio final, o que impede o refluxo venoso por
atuar como mecanismo de vélvula, quando se faz pres-
sdo negativa durante a aspiragio, resultando na perda
da sua fungio (Zerati et al, 2017; Ding et al, 2019).
Deslocagio do cateter: pode ocorrer deslocagio da
ponta do cateter durante a cirurgia (Zerati et al, 2017).
Mau funcionamento ou rutura/dano do cateter: a
situagdo de mau funcionamento ocorre quando exis-
te disfungdo no refluxo e/ou na infusio, que pode ser
causado por falha técnica no implante, nomeadamen-
te posicionamento inadequado da extremidade do ca-
teter, angulagio excessiva ou constrigdo deste (Zerati
et al, 2017). As causas de rutura ou dano do cateter
podem ser diversas, tais como sindrome de “pinch-off””
(compressio do limen do cateter); forgas externas
como cintos de seguranga, roupas excessivamente

apertadas ou uma colisdo; utilizagio de uma seringa
com didmetro inadequado que cause uma pressio ele-
vada, etc. (Ding et al, 2019).

* Rotacio do reservatdrio: a rotagio do reservatério
faz com que a drea de puncdo fique contra a parede
tordcica e o fundo virado para cima, o que impede a
sua pungio. Neste caso é necessdria abordagem cirtr-
gica para reposicionar ou remover o cateter (Zerati et

al, 2017).

Relativamente ao PICC, é considerado um dispositi-
vo de acesso vascular seguro, por permitir a administragio
de fluidos e medicamentos que ndo podem ser infundidos
em veia periférica. As indicagdes para o seu uso incluem
tratamentos de duragio prolongada (superior a uma se-
mana); administragio de nutri¢io parentérica com con-
centracio de dextrose maior que 10%; antibioterapia, qui-
mioterapia, administracio de hemoderivados, avaliagio
da pressio venosa central e colheitas sanguineas (Stocco
et al, 2011). Algumas das contraindicagdes mencionadas,
sdo as veias de pequeno calibre ou com trombose prévia,
distarbios osteoarticulares do brago, esvaziamento axilar,
hemodidlise, quimioterapia com perfusio superior a 12h
€ a ndo colabora¢io do doente (Montes et al, 2011). Nes-
ta tipologia de acessos venosos centrais as complicagdes
mais frequentes que podem ocorrer sio:

* Flebite: esta inflamagdo das células endoteliais da pa-
rede venosa estd relacionada com fatores mecinicos,
quimicos ou infeciosos. A sua incidéncia varia entre
5 e 26%. Esta taxa é a mais baixa, quando compara-
da 4 verificada nos cateteres periféricos, que é de 65%
(Griffiths & Philpot, 2002).

* Infecdo local: a incidéncia da infe¢io varia entre 2 e
3%. A fonte mais comum pode estar relacionada com
a contaminag¢io microbiana da infusio ou do cateter, e
pode ser prevenida utilizando corretamente a técnica
asséptica durante a inser¢io e otimizagdo do cateter
(Krein et al, 2019). O tempo de permanéncia do ca-
teter e os critérios utilizados para a sua substitui¢do
sdo igualmente importantes (Gorski & Czaplewski,
2004).

* Trombose: pode ser multicausal: aderéncia de plaque-
tas e fibrina que vdo obstruir o cateter e o limen do
vaso; a interrup¢do da medicagio por tempo prolon-
gado que pode levar ao refluxo de sangue para o ca-
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teter ou perfusdes a ritmo muito lento (Toma, 2004).
Embolia gasosa: é uma complicagio rara relacionada
com o PICC. As causas incluem a presenga de ar nos
sistemas, as desconexdes, o frasco de solugdo vazio e
técnica inadequada na otimizagdo dos cateteres em
acessos centrais (Toma, 2004).

Oclusio do cateter: a obstrugio parcial ou completa
do cateter, impede ou dificulta a aspiragdo de sangue e
consequentemente leva 4 perda da permeabilidade do
cateter. A incidéncia deste tipo de complicagdo varia
entre 2 e 44% (Farjo et al, 2003). Os fatores principais
sdo a ineficiente lavagem do PICC e o seu uso fre-
quente para colheitas de sangue (Gorski & Philpot,
2004).

Estas complicagées podem ser prevenidas com a im-

plementacdo de préticas seguras na inser¢do, manutengio
e otimizagdo destes dispositivos.

Procedimentos de boas praticas na utiliza¢ao dos

Acessos Vasculares Centrais: CVCTI e PICC

Foram identificados na literatura alguns principios

gerais nos procedimentos de inser¢do, manutencio e
otimizagdo dos acessos vasculares relacionados que con-
tribuem para a melhoria da pritica e da seguranca dos
cuidados de enfermagem:

10

Inserir o cateter em ambiente controlado (preferen-
cialmente com ventilagdo mecénica de pressio positi-
va) do bloco operatério (DGS, 2015; Moureau, 2019).
Utilizar técnica asséptica de forma a minimizar o ris-
co de infe¢io (CDC, 2011; NHS 2019, Ding et al,,
2019).

Usar solugio antisséptica com chlorohexidina a 2%
em solugdo alcodlica em todos os processos de desin-
fe¢io (Moureau, 2019; Martinez et al., 2015).
Substituir o penso sempre que se verifique uma das
seguintes condi¢des (DGS, 2015; Moureau, 2019;
Rupp & Karnatak, 2018):

*  Penso visivelmente sujo, com sangue ou des-

colado da pele;

*  Penso com compressa de 48 a 72h;

*  Penso transparente de 7/7 dias.
Especificamente nos CVCT], puncionar o reservat6-
rio subcutineo com agulha tipo “Huber” (ndo cortan-
te, com bisel lateralizado), pois outros tipos de agulhas
podem causar danos 2 membrana de silicone do reser-
vatério e reduzir a vida util do cateter (Vasques, 2017).
A agulha deve ser trocada a cada 7 dias (NHS, 2019).
Nio utilizar seringas com volume inferior a 10 ml,
para evitar uma pressdo ex-cessiva, o que poderd da-
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nificar o cateter. Apés colheitas sanguineas, suporte
transfusional ou alimentagbes parentéricas lipidicas
deve ser efetuada lavagem com 20 mL de SF. (CDC,
2011; Rupp & Karnatak, 2018).

Utilizar sempre a técnica de “Push-Pause” ou técnica
turbulenta para a lavagem do limen do CVC, com a
administragdo de 210 ml SF em pulsos (lentamente)
de cerca de 2.5ml (Martinez et al., 2015; DGS, 2015;
Smith et al., 2017; Rupp & Karnatak, 2018; Moureau,
2019).

Utilizar sempre técnica de pressio positiva: clampa-
gem da via do CVC previamente a remogio da serin-
ga (Martinez et al., 2015; DGS, 2015; Chopra et al.,
2015; Smith et al., 2017; Rupp & Karnatak, 2018;).
Usar sempre conector de pressio neutra na manipula-
¢io do CVC (CDC,2011; Rupp & Karnatak,2018),2
excecdo da colheita de hemoculturas que serd efetuada
diretamente do limen do CVC (Garcia et al., 2018).
Substituir os conectores de 72/72 horas, no maximo
até 96 horas; os sistemas de soros, incluindo torneiras,
conectores e prolongadores, devem ser substituidos de
72/72 horas, no maximo até 96 horas; os sistemas uti-
lizados para administra¢io de sangue e/ou derivados
no final da perfusio (devem permanecer maximo 4
horas) e os sistemas de albumina em periodos < 24/24
horas (CDC, 2011).

Nio administrar alimentagdes parentéricas concomi-
tantemente com outras perfusées na mesma via do
CVC (CDC, 2011; Montes et al., 2011).
Descontaminar os pontos de acesso dos sistemas e
prolongadores (obturador, torneiras de trés vias, etc.)
por fric¢io com clorohexidina a 2% em dlcool durante
15 segundos e deixar secar antes de conectar qualquer
dispositivo estéril (CDC, 2011; DGS, 2015).
Heparinizar quando recomendado (ver normas insti-
tucionais) sempre ap6s salinizagdo (= 10mL) (Pittiruti
et al., 2016).

Realizar a manutengio dos CVC em periodos que
ndo ultrapassem as 4 semanas (CDC, 2011; Pittiruti
et al., 2016; Smith et al., 2017; Moureau, 2019).
Lavar todos os limens do PICC (clampados e em
utiliza¢do), aquando da substitui¢io dos sistemas de
administracdo, a cada 72 horas, através da “técnica tur-
bulenta” conjugada com a “técnica de pressdo positiva”
(Martinez, et al., 2015).

Remover o CVC quando nio for previsivel a sua utili-
zagio (CDC, 2011; Pittiruti et al., 2016; Smith et al.,
2017; Moureau, 2019).



Assim, pretendeu-se reunir as principais recomenda-
¢oes de boas priticas relacionadas com os cuidados de en-

fermagem na utilizagio do CVCTT e PICC.

Conclusao

Os acessos vasculares centrais como o CVCTI e o
PICC permitem a administra¢io segura de terapéuticas
antineopldsicas e de terapias de suporte, tendo um im-
pacto positivo na qualidade de vida da pessoa com pa-
tologia oncoldgica. No entanto, apesar do baixo risco de
complicagdes associadas ao CVCTTI e ao PICC, a sua
manipulagio exige profissionais com competéncias nesta
drea. Verificou-se também que em relagio aos PICC, estes
ainda sdo pouco utilizados, embora estejam comprovados
os beneficios para o doente e para a gestdo de cuidados
de satde. E assim fundamental destacar-se a necessidade
de instruir e treinar toda a equipa de enfermagem para a
colocagio e otimizagio do PICC.
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RESUMO: : Com este artigo, pretende-se apresentar os cuidados a pessoa submetida a administracao
deiodo®, como terapia complementar nos tumores da tirgide.

Este tratamento tem um papel preponderante na destruicdo de células malignas que possam restar
apés a cirurgia, nos cancros diferenciados da tiréide.

Pela necessidade de cuidados especificos que podem ser fundamentais para o sucesso do tratamento,
o enfermeiro tem aqui uma atuagao fundamental na preparacao da pessoa para 0 mesmo. Ainterven-
cao de enfermagem estende-se a todo o processo de tratamento e ao periodo que se segue a este, em
que ha necessidade de manter cuidados especificos e fundamentais para a recuperagao da pessoa.

PALAVRAS-CHAVE: Cancro da tirdide; Tiroidectomia total; Iodo**; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT: With this article, itis intended to present the care to the person submitted to the administration
of iodine™!, as complementary therapy in thyroid tumors.

This treatment has a major role in the destruction of malignant cells that may remain after surgery, in
differentiated thyroid cancers.

Due to the need for specific care that can be fundamental for the success of the treatment, the nurse has
a fundamental role here in preparing the person for the same.

The nursing intervention extends to the entire treatment process and the period following it, when there
is a need to maintain specific and fundamental care for the person's recovery.

KEYWORDS: Thyroid cancer; Total thyroidectomy; Iodine®!; Nursing care.
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RESUMEN: Con este articulo pretendemos presentar los cuidados a la persona sometida a la administracion
de yodo®?, como terapia complementaria en los tumores tiroideos. Este tratamiento juega un papel
importante en la destruccion de las células malignas que pueden quedar después de la cirugia en los
cdnceres diferenciados de tiroides. Debido a la necesidad de unos cuidados especificos que pueden ser
fundamentales para el éxito del tratamiento, la enfermera tiene un papel fundamental en la preparacion
de la persona para el mismo. La intervencion de enfermeria se extiende a todo el proceso de tratamiento
valperiodo que le sigue, en el que se requiere mantener unos cuidados especificos y fundamentales para

la recuperacion de la persona.

PALABRAS CLAVE: Cdncer de tiroides; Tiroidectomia total; Yodo™'; Cuidado de enfermera.

Introducao

A taxa de incidéncia do tumor da tiréide tem vindo a
aumentar ao longo dos tltimos anos, podendo estar asso-
ciado a uma maior acessibilidade aos meios complemen-
tares de diagndstico, bem como a uma mudanca de hébi-
tos e de exposi¢do da populagio. Este ji é o nono tumor
com maior ocorréncia no mundo, apresentando em 2018
uma incidéncia de 567233 casos e uma mortalidade de
41071 casos (Globocan, 2018). Em Portugal, este tumor
¢ mais frequente no sexo feminino, tendo tido no mesmo
ano uma prevaléncia de 1701 casos e uma mortalidade de
97 casos (Globocan, 2018).

Os tumores da tirdide dividem-se em quatro tipos:
papilar e folicular, os chamados tumores diferenciados;
medular; anaplésico. O carcinoma papilar é o mais habi-
tual, tendo um crescimento lento. O carcinoma folicular
¢ o segundo mais frequente, sendo habitual ocorrer em
regides com baixa disponibilidade de iodo. Ambos tém
um bom prognéstico e representam 80-90% do total
dos cancros da tiréide. O medular é pouco frequente e
pode ter um cardter hereditirio. O menos frequente, mais
agressivo e com pior progndstico, é o anapldsico (Torres,

Martins, Carreira, 2017).

Tratamento do Cancro da Tirdide
O cancro da tiréide pode ser tratado, exclusivamente,

com cirurgia ou com iodo™!

como complemento.
Cirurgia
Nos tumores da tirdide, o tratamento de primeira
linha ¢é a cirurgia, podendo ser retirada a totalidade da

tiréide (tiroidectomia total) ou uma parte desta (lobec-
tomia ou hemitiroidectomia). “A decisdo depende das
caracteristicas préprias do tumor. Quanto maior a cirur-
gia, mais acentuadas as complica¢des que podem surgir
como o hipotiroidismo (que pode implicar a adminis-
tragdo de levotiroxina de substitui¢do para toda a vida),
a paralisia das cordas vocais (que provoca rouquiddo ou
mesmo perda total da voz) (...) e a hipocalcémia (baixa
do cilcio, por lesdo das glandulas paratiroides e que pode
obrigar a ter de fazer suplementagio com calcio)”. (Torres,
Martins, Carreira, 2017).

Tratamento com Iodo™

O iodo™ é um isétopo radioativo do iodo, dai tam-

bém ser chamado de iodo radioativo ou radioiodo.

A utilizagdo do iodo radioativo como agente de diag-
néstico e terapia baseia-se no facto das células da tiréide
ndo serem capazes de diferenciar o iodo estivel do iodo
radioativo, partilhando os mesmos sistemas de captagio e
metabolismo intracelular. De facto, as propriedades qui-

micas do iodo*3!

sdo similares as do iodo estavel, parti-
cipando por isso o radioisétopo nos inimeros processos
metabdlicos atribuidos ao iodo estivel. No entanto, as
caracteristicas fisicas do iodo', largamente determinadas
pela emissio de radiagdo gama e beta, permitem a sua uti-
lizagdo no diagnéstico e tratamento de doentes na drea da
Medicina Nuclear (Mamede, 2016).

O iodo é a matéria-prima necessaria para a produgio
de hormonas tiroideias (T3 e T4), sendo captado electiva-
mente pela tirdide. Se lhe for associada radioatividade, este
“adquire a capacidade de destruir as células da tiroide que as

fabricam” (Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, 2014).
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“Em doses elevadas, utiliza-se para destruir as células
normais que restam apoés a cirurgia e as células malignas
que mantém a captacio do iodo”, o que acontece nos can-
cros da tiroide diferenciados (papilar e folicular) (Socie-
dade Portuguesa de Endocrinologia, 2014). Assim, este
pode ser “usado para o tratamento do cancro diferenciado
da tir6ide agressivo que apresenta invasio dos tecidos que
rodeiam a tiréide ou locais 2 distincia (pulmdo e 0ss0)”,
como também “para complemento da tiroidectomia nas
formas menos agressivas” (Sociedade Portuguesa de
Endocrinologia, 2020).

O seu efeito resulta, assim, da destrui¢do de células
residuais (ap6s a ressecio cirtrgica do tumor), potencial-
mente malignas ou doenca multifocal oculta, que pode
ocorrer em até 30% dos pacientes com tumores papilares
(Padma, Sundaram, 2016).

As células malignas da tiréide captam o iodo™

e este
provoca a sua destruigdo. “Em condi¢bes normais as célu-
las do cancro da tiréide captam apenas diminutas quan-
tidades de iodo”, (...) “no entanto, quando a TSH estd
muito aumentada, as células malignas da tiréide sdo capa-
zes de captar quantidades significativas de iodo™"” (Socie-
dade Portuguesa de Endocrinologia, 2020). Assim, a cap-
tagdo do iodo pelas células tiroideias é tanto maior quanto
maior for a elevagdo da TSH (a hormona da hipéfise que
estimula o funcionamento das células tiroideias) e tanto
menor quanto mais iodo existir no organismo” (Sociedade
Portuguesa de Endocrinologia, 2014).

O iodo radioativo é recomendado para todos os
pacientes com tumores superiores a 4 cm, com metdsta-
ses & distincia ou com invasdo extratiroidea significativa
(Mamede, 2016). E, ainda, recomendado em pacientes
com tumores de 1 a 4 cm e metdstases ganglionares diag-
nosticadas ou outras caracteristicas de alto risco como
variantes histolégicas agressivas, invasdo vascular ou
extratiroidea e doenga multicéntrica (Padma, Sundaram,
2016).

O sucesso do tratamento segundo Padma e Sundaram
(2016) depende da histologia e das dimensées do tumor,
idade da pessoa, presenga ou auséncia de ginglios, exis-
téncia de metdstases a distincia e da preparagio da pessoa
antes deste.

Visto ser fundamental o aumento da TSH para o
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sucesso do tratamento com iodo®! , sdo varios métodos

usados para este efeito. Assim, uma das possibilidades,
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“consiste em suspender a medicagio com hormona tiroi-

deia (habitualmente a T4 por 4 a 6 semanas ou a'T'3 por

2 a 3 semanas). A falta da hormona tiroideia provoca o

aumento da TSH, mas também os sinais e sintomas

habituais do hipotiroidismo, que podem ter repercussdes
mais ou menos importantes, dependendo de doente para

doente” (Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, 2014).

Com esta modalidade, o iodo radioativo pode ser feito

4 a 6 semanas ap0ds a cirurgia. “Outra possibilidade ¢ a

utilizagio de TSH recombinante humana (rhTSH). (...)

Apesar de ser produzida em laboratério,a thTSH é idén-

tica 2 TSH natural. Os doentes nio tém necessidade de

suspender a medicagdo com hormona tiroideia” (Socie-
dade Portuguesa de Endocrinologia, 2014). Sao poucos
os efeitos secunddrios da administragio da thTSH. Apds

a mesma, pode haver uma pequena reagdo no local da

picada, nduseas, vomitos, cefaleias ou fraqueza (Socie-

dade Portuguesa de Endocrinologia, 2014). O mais usado

é o0 Thyrogen”®, sendo feito através de duas administragoes

intramusculares, com um intervalo de 24 horas.

O iodo radioativo tem poucos efeitos secundarios
conhecidos, no entanto, podem acontecer:

*  Desconforto e/ou dor na cavidade oral, com possiveis
alteracoes do paladar;

* Inflamacdo ligeira das glandulas lacrimais, salivares,
intestino ou bexiga, ou ainda do tecido tiroideu que
restou apos a cirurgia;

*  Mais raramente, nduseas ou vémitos (Sociedade Por-
tuguesa de Endocrinologia, 2014).

A longo prazo, pode acontecer:

* Infertilidade;

»  Alteragbes hormonais;

*  Alteragdes genéticas (Padma, Sundaram, 2016).

Este estd contraindicado em mulheres grividas;
mulheres a amamentar; e no caso de mulheres em idade
tértil, s6 devem engravidar 6 meses ap6s a realizagio do
tratamento (Padma, Sundaram, 2016).

O iodo™! é administrado por via oral, sob a forma de
capsula. Implica internamento, em regime de isolamento,
para controlo de eventuais sintomas e monitoriza¢io da
taxa de radiagdo libertada. O tempo de internamento
pode variar entre os 2 e 3 dias conforme as institui¢des
onde o utente se encontre.

“Vale a pena referir que os inconvenientes deste tra-
tamento estdo relacionados com a sua reduzida disponi-



bilidade, o seu elevado custo e a necessidade de hospitali-
zagio do doente” (Mamede, 2016). Uma vez que tem um
tempo de semivida “de cerca de 8 dias, é essencial que o
doente submetido a iodoterapia se mantenha afastado de
outras pessoas, reduzindo assim a sua exposi¢do a radiagio.
Durante este periodo, diminui a radioatividade “e a elimi-
nagio do iodo, que ¢ estimulada pela ingestdo de liquidos
e consequente producio de urina e suor” (Mamede, 2016).

Intervencgoes de Enfermagem

A atuagio do enfermeiro para com a pessoa submetida
a tratamento com iodo™ centra-se nio s6 no acompanha-
mento durante o internamento para a administra¢do do
fairmaco, mas também na realizagio de todos os ensinos
anteriores e posteriores o tratamento.

Quadro 1. Alimentos a evitar e permitidos numa dieta pobre
em iodo

Antes do Internamento

Garantir informagio 4 pessoa sobre a suspensio da
terapéutica ou substincias que interferem com a capta-
¢do de Iodo™! pela tir6ide, nomeadamente, hormonas da
tiroide (4 semanas) e firmacos que contém iodo por 2 a
4 semanas (Instituto Portugués de Oncologia do Porto,
2015).

Informar a pessoa que devem ser evitados “medica-
mentos, vitaminas ou antissépticos com cor vermelha,
vernizes, maquilhagem ou tintas para o cabelo” (Socie-
dade Portuguesa de Endocrinologia, 2014). A pessoa deve
ser questionada sobre se estd a tomar firmacos como a
amiodarona ou expectorantes, por conterem iodo (Cam-
penni et al, 2020).

Esclarecer a pessoa que deve ser excluido o uso de
contraste em contexto de exame radiolégico no més ante-
rior 2 administragdo de Iodo®!.

Recomendar uma dieta baixa em sal e iodo 1 a 2
semanas antes do tratamento, de acordo com o quadro 1.

ALIMENTOS QUE DEVEM SER EVITADOS ALIMENTOS PERMITIDOS

Saliodado

Peixes de agua salgada como: salmao, cavala, bacalhau, sardinhas,
atum,...

Frutos do mar como: camardo, ostra, lagosta, polvo, caranguejo...
Algas

Carnes processadas como: presunto, salsicha, linguica, bacon,
mortadela...

Visceras como: figado, rins,...

Soja e derivados como: tofu, leite de soja, molhos de soja, ...
Gema de ovo, maionese, molhos prontos para salada

Leite e derivados como: iogurte, requeijao, manteiga,...

Gordura hidrogenada e produtos industrializados como biscoitos e
bolos prontos

Vegetais: agrido, aipo, couve-de-bruxelas, azeitona, palmito, picles,
repolho, milho

Temperos em cubos, mostarda, molho inglés
Frutas enlatadas ou em calda

Bebidas: cha mate, chd verde, cha preto, café instantaneo ou soldveis,
refrigerantes a base de cola

Farinhas: paes, pao de queijo, produtos de padaria e bolachas que
levem sal ou ovo, cereais matinais

Qualquer produto com corante E127

Salndoiodado

Peixes de agua doce

Leguminosas: feijao, grdo, lentilha, ervilha

Clara de ovo

Gorduras: 6leo de milho, 6leo de girassol, azeite, margarina sem sal

Vegetais (com excecdo dos nao permitidos)

Frutas frescas, frutos secos sem sal

Doces: aglicar, mel, sorvetes de fruta, sumos naturais

Péo caseiro, aveia
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Reforgar que é importante evitar ir a restaurantes ou
comer comidas tipo fast-food, pois é dificil saber qual a
composi¢io de determinados alimentos (Campenni et al,
2020).

No Internamento

No dia do internamento, deve ser cumprido jejum de
4 a 6 horas antes da administra¢io da cépsula de iodo*.
Aproximadamente 2 horas apés a toma, o doente sus-
pende o jejum e deve iniciar a ingestdo hidrica e progredir
para a dieta habitual 24 horas apés a terapéutica.

Os utentes submetidos a iodoterapia ficam instalados
em unidade com estrutura e equipamentos de prote¢io
contra radiagdes ionizantes.

A porta da unidade deve estar equipamento de pro-
tecdo disponivel e os profissionais devem permanecer o
menor tempo na drea envolvente do utente. Sempre que
seja necessdrio prestar cuidados diretos ao doente devem
ser utilizadas luvas, batas descartdveis e capas plasticas de
revestimento de cal¢ado, assim como monitor individual
de radiagio.

O quarto onde vdo permanecer tem WC préprio
e telefone para contactar a equipe de enfermagem. A
entrada de profissionais de satide ocorrerd somente
quando estritamente necessirio. Ndo pode sair do quarto
até indicagio em contririo. Todos os pertences pessoais
ficardo guardados num armario do quarto. Na porta de
entrada para o quarto é colocada uma placa de isolamento
radioativo. Durante o internamento nio pode receber
visitas.

No internamento sdo fornecidas roupas hospitalares,
toalhas de higiene, pelo que a pessoa deve ser informada
para nio trazer de casa. Diariamente, devem ser tomados
dois banhos e substituido o pijama e as toalhas em cada
um deles. A pessoa deve ainda ser incentivada a ingerir
1,5 a 2 litros de dgua, diariamente. Estes cuidados deter-
minardo os niveis de radiagio que vai eliminando e sdo
determinantes no tempo de isolamento.

Deve ser providenciado limdo para o doente colo-
car na lingua apds as refei¢oes, repetindo de 30 em 30
minutos. Este ajuda a estimular as glindulas salivares a
produzir mais saliva e combater a boca seca e evitar que
haja acumulagio do medicamento nas mesmas.
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Como o iodo™! é eliminado principalmente através

da urina, fezes e suor, o contacto direto dos profissionais
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de saide com estes fluidos corporais deve ser evitado.
Bem como se houver véomitos, estes devem ser efetuadas
sempre que possivel para a sanita ou dentro de um saco
pléstico.

Alta Hospitalar - Domicilio

No dia da alta, o doente ¢ avaliado por um fisico, que
vai fazer a avaliagdo do iodo remanescente no organismo.

E importante garantir que a pessoa se desloca para o
domicilio em transporte préprio. Se este for partilhado,
deve ir sentada no banco de trds no lado oposto ao con-
dutor.

Sdo dadas orientacdes A pessoa para os préximos oito
dias (em casos excepcionais, o periodo pode ser prolon-
gado):
*  Evitar contacto prolongado com outras pessoas (supe-

rior a 1 hora), ou seja, manter uma distancia superior

a 1 metro, para contactos de curta duragio e superior

a 2 metros para contactos mais prolongados. Limitar

contactos intimos a meia hora por dia. Evitar contac-

tos com criangas e gravidas;

*  Evitar locais publicos (transportes, centros comerciais,
cinemas...);

* Manter refor¢o da hidratagio oral com 1,5L a 2L de
dgua /dia;

*  Se tiver de preparar as refei¢oes para outros familiares,
deveri fazé-lo com luvas descartdveis (uma sé utili-
zagdo);

* Bochechar com sumo de limdo diluido com égua,
sobretudo entre as refei¢des;

*  Os talheres e todos os utensilios partilhados devem ser
lavados ap6s utilizagdo. Ou deve ser utilizada loica e
outro material descartivel;

+ Lavar toda a sua roupa em separado da roupa dos res-
tantes coabitantes;

¢ Urinar sempre sentado, limpando de seguida os 6rgios
genitais com papel higiénico, prevenindo a contami-
nagdo urindria da pele. Apés cada micgdo/ dejecgio,
fazer 2 descargas de dgua com a tampa fechada;

+ Lavar as mios apés utilizar a casa de banho, antes da
manipulagio de alimentos, antes de utilizar objetos
partilhados;

* Nio deve engravidar nos préximos 12 meses (mulhe-
res) e ndo deve provocar a gravidez nos préximos 6
meses (homens);

* Suspender completamente a amamentagio.

Serd marcada uma consulta no servico de Medicina

Nuclear, apés uma semana de término da iodoterapia,

para realizagio de cintigrafia de controlo.



Conclusao

Os tumores da tiréide sio, atualmente, tratados cirur-
gicamente em vdrios contextos hospitalares, no entanto,
apenas em alguns centros especializados sio efetuados
tratamentos com lodo™. Face a isto, julgdmos ser impor-
tante abordar as especificidades deste tratamento, focan-
do-nos nos ensinos a realizar a pessoa, para que seja con-
seguido o sucesso deste tratamento e reduzidos os riscos
associados 4 contaminagio radioativa.

Assim, preparar a pessoa para o tratamento e o seu
posterior regresso ao domicilio é fundamental para asse-
gurar nfo s6 a sua seguranca, como a dos que a rodeiam.
A intervengio de enfermagem ¢é fundamental pela sua
capacidade de mobilizar a evidéncia cientifica e facilitar
a adaptacdo da pessoa a todo o processo de transi¢io
que vive.
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RESUMO: A doenca oncoldgica pode acarretar uma multiplicidade de sintomas passiveis de causar
sofrimento e afetar profundamente a qualidade de vida (QoL). A monitoriza¢do sistematica de Pa-
tient-Reported Outcomes (PRO’s) permite avaliar sintomas, conhecer a perce¢do do doente sobre o
impacto da doenca e respetivo tratamento na recuperacdo da sua qualidade de vida, visando garantir
a prestacdo de cuidados adequados as necessidades do doente oncoldgico. Este projeto-piloto visa
avaliar a exequibilidade e o impacto da incorporacao de colheita de PRO’s pela Equipa de Enfermagem
Oncolégica num Servico de Oncologia Médica, recorrendo a uma App Hospitalar. A utilizacdo de ins-
trumentos tecnolégicos de informacdo disponiveis para a automatizacao de recolha de dados e a sua
andlise em tempo real pretende criar modelos de cuidados assistenciais integrados, direcionados e de
proximidade, que coloquem o doente como interveniente ativo nas tomadas de decisdo, no decurso
do tratamento e acompanhamento da sua doenca oncoldgica.

PALAVRAS-CHAVE: Consulta de Enfermagem Oncoldgica; Patient-Reported Outcomes; Qualidade de Vida.

ABSTRACT: A cancer diagnosis may bring multiple symptoms amenable to deeply affect quality of life
(Qol). Systematic monitoring of patient-reported outcomes (PRO’s) allows to evaluate symptoms, to
understand the patient’s perception about the impact of the disease and its treatments and to evaluate
the effectiveness of implemented interventions. All these are essential steps to ensure that quality care
adapted to patients” needs and preferences is provided. This pilot project intends to evaluate the feasibility
and impact of PRO’s collection by the Oncology Nursing team in a Medical Oncology Unit, using an Hospital
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App. The utilization of web-based instruments tools allows for automatic and real-time data collection and
analysis, consenting the design of integrated models of care that are adapted and reactive to patient’s
needs, therefore placing the patient as an active intervenient in the decision-making process throughout
the disease trajectory.

KEYWORDS: Oncology Nursing Consultation; Patient Reported Outcomes; Quality of Life.

ABSTRACTO: Un diagnostico de cdncer puede causar una multiplicidad de sintomas que pueden causar
sufrimiento y afectar profundamente la calidad de vida. El sequimiento sistemdtico de los Resultados
Informados por el Paciente (Patient Reported Outcomes - PRO’s) permite la evaluacion de los sintomas,
el conocimiento de la percepcion del paciente sobre el impacto de la enfermedad y su tratamiento en
la recuperacion de su calidad de vida, con el fin de asegurar la prestacion de cuidados adecuados a las
necesidades del paciente oncoldgico. Este proyecto piloto tiene como objetivo evaluar la factibilidad y el
impacto de la incorporacion de la coleccion de PRO por parte del equipo de Enfermeria de Oncologia en un
Servicio de Oncologia Médica, utilizando una App Hospitalaria. El uso de las herramientas tecnologicas
de informacion disponibles para la automatizacion de la recoleccion de datos y su andlisis en tiempo real
pretende crear modelos de atencion integrada, focalizada y de proximidad, que coloquen al paciente como
actor activo en la toma de decisiones, durante el tratamiento y seguimiento de su enfermedad oncoldgica.

PALABRAS CLAVE: Calidad de Vida; Consulta de Enfermeria Oncologica; Resultados Informados por el

Paciente;

Introducao

O cancro ¢ a segunda causa de morte em Portugal
e a que mais aumentou nos ultimos anos (International
Agency for Research on Cancer - World Health Orga-
nization, 2018). Viver com uma doenga oncoldgica acar-
reta um profundo impacto na pessoa e na sua familia, com
necessidade de reajustes constantes, pela vivéncia emi-
nentemente de cuidados hospitalares. Adicionalmente, a
doenca acarreta sintomatologia diversa e complexa que,
a par dos tratamentos e possiveis efeitos secundarios, é
capaz de produzir sequelas profundas e duradouras nas
vérias dimensdes de vida da pessoa (Zimmermann et al.,
2011).

A Sociedade Americana de Oncologia Médica
(ASCO) e a Sociedade Europeia de Oncologia Médica
(ESMO), tal como a Associagio de Enfermagem Onco-
légica Portuguesa (AEOP), definem a atengfo 2 quali-
dade de vida e ao controlo sintomdtico como aspetos
fundamentais e definidores da qualidade do tratamento
oncolégico, devendo os cuidados de suporte ser presta-
dos em todas as fases da doenca oncoldgica (Ferris et al.,
2009; Cherny et al., 2003).

Os doentes oncoldgicos sdo considerados um grupo
populacional de elevado risco e vulnerabilidade, o que
obriga a uma abordagem individualizada e um ajuste de

recursos, carecendo de uma organizagio dos Servigos de
Saude que, a par da inovagdo diagndstica e terapéutica,
desenvolva estratégias de intervencio rédpidas e centradas
nas necessidades do doente.

Segundo o Plano Nacional de Saude (PNS) 2012 -
2016 e sua revisio e extensdo a 2020, o acesso aos cui-
dados de saide pressupunha a obtengdo de cuidados de
qualidade necessdrios e oportunos que respondessem a
necessidades locais (Ministério da Saide, 2016). As linhas
estratégicas a divulgar no Plano Nacional para a Segu-
ranga dos Doentes, 2021-26 pressupdem um aumento da
seguranca da prestagdo de cuidados de saude. Assim, e
tendo presente que o foco é o doente, hd necessidade de
desenvolver e implementar a¢des que promovam a litera-
cia em saude, a capacitagio e o envolvimento do doente,
para que, em parceria com os profissionais de saide, sejam
ambos promotores de uma cultura de seguranca na pres-
tagdo de cuidados. Delinear projetos enquadrados numa
estratégia de melhoria de acesso aos cuidados por parte
de uma populagio vulnerdvel, com vista a potenciagio da
qualidade de vida, promovendo a proximidade entre o
doente a familia e os profissionais de saude, leva ao desen-
volvimento de um programa de acompanhamento indi-
vidualizado em que o doente ¢ o principal interveniente
na sua situagio de saude. O uso de tecnologias facilitado-
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ras de recolha de informagio que auxiliam na gestdo do
conhecimento de forma eficiente e organizada favorece
a identificagdo de necessidades, avaliacio de riscos € a
tomada de decisdo para a implementagio de estratégias de
otimizagio da qualidade de vida dos doentes oncoldgicos,
com a obtengio de ganhos adicionais no desenvolvimento
da drea investigacional das institui¢des (Bausewein et al.,
2018; Rawlings et al., 2011).

Segundo os dados da GLOBOCAN e Instituto
Nacional de Estatistica e da Organizagio para a Coope-
ragio e Desenvolvimento Econémico, em 2020 mais de
30000 pessoas faleceram em Portugal por doenga onco-
l6gica, tendo sido registados 60467 novos casos de cancro
no mesmo ano (Word Health Organization, 2020).

A par da inovagio diagnéstica e terapéutica em Onco-
logia, centrada historicamente na abordagem da tipologia
e estadio do tumor, também o desenvolvimento de estra-
tégias de cuidados humanizados centrados no doente
torna necessirio garantir a melhoria dos cuidados presta-
dos visando o aumento de tempo de vida com qualidade.

A literacia e capacitagio dos cidaddos e o fortaleci-
mento de sistemas de saide centrados nas pessoas foram
duas das prioridades estratégicas do Health 2020 (World
Health Organisation Regional Office for Europe, 2014),
um programa de referéncia para as politicas europeias de
satide, com o qual o PNS estd alinhado.

Contudo, apesar dos servigos hospitalares do Servico
Nacional de Satude (SNS) possuirem recursos técnicos,
humanos e cientificos capazes de implementar projetos
de cuidados integrados e multidisciplinares, de forma
continuada, emerge frequentemente a necessidade de um
modelo organizacional que garanta a aplicagio sistema-
tica de boas priticas. A implementagio de programas,
com base em instrumentos de avaliagdo e monitorizagio
apoiados na tecnologia torna-se assim a solugo ideal.

De um programa de acompanhamento baseado em
Patient-Reported Outcomes (PRO’) advém beneficios
clinicos evidentes e mensurdveis, como melhor controlo
sintomadtico, diminui¢io de toxicidades, diminui¢io de
admissdes em Servico de Urgéncia, internamentos e/ou
mortes hospitalares, bem como um aumento da sobrevi-
véncia com qualidade de vida.

Uma premissa fundamental do uso sistemitico de
medicio dos PRO’s relaciona-se com a colheita, agrega-
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¢do e transmissdo de dados uteis 4 pratica clinica de um
modo consistente e adaptado 4 rotina clinica, fornecendo
informagio valiosa capaz de estimular uma prética estan-
dardizada. Esta monitoriza¢io permite interferir na efe-
tividade das intervengdes de cada profissional envolvido
nos cuidados, permitindo adicionalmente um método
preciso de avaliagio de sintomas que permitird uma
melhor abordagem clinica e aumentard a qualidade das
discussdes relacionadas com preocupagdes e prioridades
do doente (Bausewein et al.,2018; Rawlings et al., 2011).

Por conseguinte, o uso de ferramentas fidveis, valida-
das e simples serd uma componente chave para a imple-
mentag¢io bem-sucedida de tais medidas na pratica cli-
nica. Estas ferramentas de avaliagio tém sido utilizadas
para guiar processos de tomada de decisdo acerca da
necessidade de mudang¢a dos cuidados, auditar cuida-
dos prestados e custo-efectividade, bem como avaliar o
desempenho dos servigos (Rawlings et al., 2011).

Os instrumentos de medida tecnoldgicos aplicados
para efeitos clinicos deverdo ser simples na sua aborda-
gem, facilitando a resposta dos doentes e, paralelamente, a
cotagdo e interpretagdo dos resultados por parte dos pro-
fissionais, assim como sensibilidade psicométrica as alte-
ragdes clinicas em cada doente. O grande desafio surge na
introdugio e preenchimento desta tipologia de questio-
ndrios durante uma consulta presencial, tendencialmente
preenchida e atarefada. Ndo obstante, embora seja este um
processo longo e consumidor, ndo hé duvidas do impacto
significativo deste tipo de programas de monitorizagio e
acompanhamento no aperfeicoamento do acesso  infor-
magio, da oferta e da qualidade dos cuidados assistenciais
e, por conseguinte, na sobrevivéncia com qualidade de
vida dos doentes oncolégicos (Basch et al., 2016; Basch
et al.,2009; Moloczij et al., 2018; Panattoni et al., 2018).

A aplicagio sistematica de questiondrios de colheita
de dados reportados pelo doente (Patient-Reported Out-
comes) sobre necessidades, sintomas e qualidade de vida
é ja pratica comum em muitos paises, sendo de salientar
a evidéncia trazida dos Estados Unidos, com estudos de
larga escala a revelar que ndo s6 existem diferencas entre a
percecio dos profissionais relativamente ao bem-estar do
doente e a perce¢io do préprio no mesmo dominio, como
também, os clinicos ndo identificam cerca de metade dos
sintomas dos seus doentes durante o tratamento, e que
os préprios classificam como fatores geradores de sofri-



mento (Basch et al., 2018; Basch et al., 2009; Laugsandet
et al., 2010; Panattoni et al., 2018). Existe, no entanto,
necessidade de replicar estes programas a fim de forta-
lecer a evidéncia clinica do impacto destas medidas na
mudanca do processo de tomada de decisio e no para-
digma de cuidar do doente oncolégico numa abordagem
multidisciplinar.

Assim, com o desenvolvimento deste projeto-piloto
pretende-se gerar evidéncia robusta, pritica e repro-
dutivel, que demonstre o beneficio clinico do recurso a
tecnologia na recolha sistematica de dados através de
Patient-Reported Outcomes (dados reportados pelo doente
oncoldgico), relativos a sua sintomatologia e outros aspe-
tos influenciadores da qualidade de vida, através da sua
integragio nas Consultas de Enfermagem Oncolégica.

Objetivos operacionais

*  Avaliar a exequibilidade de um modelo eletrénico de
colheita de dados, através de Patient-Reported Out-
comes utilizando a App Hospitalar, num Servigo de
Oncologia Médica;

*  Avaliar a adesdo por parte dos doentes & App Hospi-
talar e ao preenchimento rotineiro de um questiona-
rio de qualidade de vida, através de uma consulta de
enfermagem oncolégica;

*  Avaliar a opinido dos doentes relativamente ao contri-
buto desta metodologia de recolha de dados na melho-
ria de comunicagdo com os profissionais de saude;

* Avaliar a integragio de um sistema de recolha siste-
miética de Patient-Reported Outcomes, disponibilizado
aos profissionais de saude com visualizagio automd-
tica de resultados, para melhoria do acesso e oferta dos
cuidados assistenciais ao doente oncoldgico;

Materiais e métodos

De modo a avaliar a exequibilidade de um modelo
eletrénico de colheita de PRO’s num Servigo de Onco-
logia Médica e o impacto da implementa¢do de um
sistema de recolha sistemadtica de resultados, disponi-
bilizado automaticamente o acesso dos resultados aos
clinicos para sua visualiza¢io e interpretagio, foi dese-
nhado um projeto-piloto que pretenderd comparar a
colheita sistemdatica de PRO’s por via eletrénica versus o
acompanhamento habitual de rotina dos doentes onco-
16gicos sob tratamentos de quimioterapia.

Meméria descritiva da implementagio do projeto
de boas priticas clinicas

Para a exequibilidade do nosso projeto-piloto, este
serd divido em 2 grandes etapas:

Etapa 1: Revisio da literatura para tomada de conhe-
cimento de programas semelhantes, sua metodologia,
sustentabilidade e aplicabilidade pratica. Nesta fase, em
particular, determina-se a metodologia a adotar quanto
ao modelo de recolha de dados, interpretacio dos resul-
tados, circuito de abordagem do doente e sua referencia-
¢do adequada, sempre que necessdria.

No que respeita ao meio de recolha de dados, sele-
ciona-se um modelo que, validado para a Lingua Portu-
guesa, mais se adequa aos objetivos do estudo, tendo em
consideragio ainda fatores como a facilidade de preen-
chimento e adequabilidade a diferentes faixas etdrias,
grau de compreensibilidade das questées, bem como a
possibilidade em se utilizar uma plataforma eletrénica
na recolha automidtica de dados. Para defini¢do ade-
quada deste ponto, efetuam-se diversas reunides envol-
vendo a equipa multidisciplinar do Servi¢o de Oncolo-
gia Médica no sentido de recolher informagio essencial
para garantir a adequabilidade deste tipo de programa
de acompanhamento as necessidades reais dos doentes
por parte da equipa multidisciplinar e de acordo com as
dimensdes afetadas.

O questiondrio escolhido para recolha de dados
reportados pelos doentes é o European Organization for
Research and Treatment of Cancer Quality of Life Ques-
tionnaire Core-30 (EORTC QLQ-C30), versio Portu-
guesa (Aaronsonn et al., 1993).

Para facilitar a introdugdo deste na rotina de uma
Consulta de Enfermagem Oncolégica, procede-se, jun-
tamente com o apoio da equipa dos Servicos de Siste-
mas de Tecnologia e Informagio, a sua introdu¢io em
formato eletrénico através de uma App Hospitalar —um
software informdtico disponivel para ser descarregado
por todos os doentes no seu telemével (smartphone),
de forma gratuita, introduzido pelo Centro Hospitalar,
que permite, entre outras fun¢des, receber notificagées
relevantes sobre marca¢io/desmarcagio de consultas ou
exames agendados, assim como avaliar a satisfagdo face
aos cuidados prestados.

Etapa 2: Fase experimental de aplica¢do pratica da
estrutura desenhada. Esta fase terd um tempo de recru-
tamento minimo de 12 meses e um fo//low-up com dura-
¢do minima de 3 meses. Nesta fase, o processo de recru-
tamento dos doentes é concretizado a partir de uma
Consulta de Enfermagem Oncolégica. Esta por rotina é
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realizada previamente a todos os doentes propostos para
inicio de tratamento oncoldgico em sessdo de Hospital
de Dia.

Para medir o efeito da monitorizagio sistemdtica
de dados reportados pelos doentes (Patient-Reported
Outcomes) relativos a qualidade de vida, este programa
podera inserir-se, posteriormente, num projeto de inves-
tigagio desenhado como um estudo de coortes.

Os grupos serdo criados em dois periodos: durante
os primeiros 6 meses do estudo-piloto todos os doentes,
se elegiveis, receberdo na consulta médica ou de enfer-
magem prévia ao inicio de tratamento a explicagio do
estudo e ser-lhes-4 entregue um modelo de consenti-
mento informado, que deverdo assinar de modo a serem
inseridos neste programa de acompanhamento. Todos
estes doentes receberdo o questiondrio de avaliagdo de
qualidade de vida (QLQ-C30) através da App Hospi-
talar, onde serdo observados os resultados pela equipa
de enfermagem, pelo médico e pela psicéloga. Tanto
os resultados globais como as intervengdes individuais
efetuadas serdo registadas no Processo Clinico Eletré-
nico do doente. No final destes 6 meses (projeto-piloto),
inicia-se o segundo periodo de recrutamento. Durante
estes 6 meses, outro grupo de doentes serdo igualmente
abordados na consulta de enfermagem oncoldgica para
preenchimento do questiondrio, mediante elegibilidade
e assinatura do consentimento informado, mas os resul-
tados dos seus questiondrios ndo serdo visualizados nem
avaliados pela equipa clinica.

Os doentes do grupo alvo receberdo os questiondrios
na App do seu telemével quando se deslocarem ao Servigo
de Oncologia para efetivar uma consulta de enfermagem
ou tratamento em hospital dia, em momentos especifi-
cos selecionados pela equipa do projeto-piloto, definidos
como clinicamente significativos, como a fase de inicio
ou fim de um tratamento e/ou consulta médica de re-es-
tadiamento ou consulta de enfermagem para ensinos rela-
cionados com mudanga de linha de tratamento.

Deste modo, serdo selecionados os seguintes
momentos-chave para recolha de PRO’s: Baseline (pré-
vio a0 inicio do tratamento), 1 més, 3 meses, 6 meses e
12 meses. Os dados recolhidos serdo armazenados numa
base de dados da aplicagdo e posteriormente conecta-
dos a uma base de dados estatistica para acesso pela
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equipa de enfermagem com possibilidade de interven-
¢do auténoma e/ou encaminhamento/ referenciagio a
outros profissionais de saide de acordo com as necessi-
dades reportadas pelo doente.

Proceder-se-4 ainda a avaliagdo da adesdo e satisfagio
dos doentes relativamente a esta tipologia de programa
de acompanhamento, a ocorrer de forma transversal ao
longo do projeto, através questiondrios de avaliagio. A
par da monitorizagio e avaliagdo dos resultados obtidos
serd também realizada a consulta médica, de enferma-
gem e de psico-oncologia de modo continuado.

Respeitando os critérios de inclusio do estudo, este
programa serd apenas dirigido aos doentes em segui-
mento em Consulta de Oncologia Médica, com neo-
plasia maligna localmente avangada ou metastizada, sob
tratamento de quimioterapia.

Resultados

A avaliagio sistemdtica de sintomas estabeleceu-se
como pritica standardizada de cuidados em centros
oncolégicos como em Ontario, no Canadd, e provou
ser efetiva na prética clinica didria, com beneficios na
qualidade de vida. A recolha sistemitica e gestio de
sintomas pela equipa de enfermagem ganhou evidén-
cia robusta com os resultados de um estudo americano
envolvendo 766 doentes, que demonstrou diversos
beneficios clinicos trazidos pela implementagio deste
tipo programas, nomeadamente: reducdo de admissoes
em Servi¢o de Urgéncia, redugio de internamentos
hospitalares, morte hospitalar e aumento de sobrevi-
véncia, quando comparado com a prética habitual do
Servigo de Oncologia (Basch et al., 2016, 2017, 2018,;
Pereira et al., 2017).

Deste modo, a existéncia dos resultados atuais de
acesso e adesdo a App Hospitalar por parte dos nossos
doentes oncolégicos j4 demonstram que a sua aplicagio
é possivel e facilmente utilizdvel, quer no acesso 4 mar-
cagdo/desmarcagio de consultas e de exames comple-
mentares de diagndstico, quer relacionada com resulta-
dos de questiondrios de satisfagdo, pelo que a utilizagio
desta tecnologia na utilizagio de Patient-Reported Out-
comes relacionado com a auto-avaliagio da Qualidade de
Vida também nos parece ser exequivel.



Definicdo do Projeto
e Exequibilidade

Recrutamento
(12 meses)

Grupo de Intervencao
(6 meses)

Follow-up
Grupo de Intervengao

Momentos-Chave
de recolha de PROs

Baseline 12 meses

Figura 1. Cronograma de implementagio do projeto.

Discussao e Conclusao

Este serd o motor impulsionador para a criagdo de um
projeto-piloto de um programa de avaliagdo e monitori-
zagio sistematica de Patient-Reported Outcomes usando a
App Hospitalar como instrumento de implementagio de
uma ferramenta validada para a auto-avaliagio da Quali-
dade de Vida dos doentes oncolégicos (EORTC QLQ-
C30), a qual denominamos iQualMyVida;

Procura-se construir mais um degrau em diregdo a
adequagio dos cuidados preconizados, nomeadamente:
abordagem e acompanhamento clinico que coloquem
o doente como figura central dos cuidados assistenciais;
empoderamento (empowerment) dos doentes enquanto
participantes ativos no seu plano assistencial; prestago de
cuidados holisticos, que abranjam os diferentes dominios
de vida da pessoa (fisico, psicolégico, social, profissional,
espiritual); a criagio de um grupo de gestdo do projeto
multidisciplinar (enfermeira, médica, psicéloga) que
garanta que o Programa a desenvolver aborda o doente
oncoldgico na sua multidimensionalidade.

Este projeto procura melhorar a acessibilidade aos
cuidados de satide através do estreitamento de comunica-
¢do entre os profissionais de saide e os doentes, que assim
passardo a beneficiar de avaliagio sistemdtica e em tempo
real das suas necessidades, e através do encaminhamento
e referenciagio dentro da equipa multidisciplinar (médi-
cos, enfermeiros, psicélogo, nutricionista, assistente social,
equipa de cuidados paliativos) poderdo ter uma resposta
mais rdpida e eficiente na satisfagdo das mesmas.

Ao mesmo tempo, pretende-se inovagio ao nivel da
organizagio interna dos servicos de saide prestados ao
doente oncolégico criando um modelo de integragio e
articulagdo dos cuidados, a partir de uma maior responsi-
vidade das equipas as necessidades dos doentes, nas suas
diversas dimensdes e nos diferentes niveis de prioridade
de intervengio.

24 meses

Fase 4
Anilise
estatistica

27 meses 30 meses

O grupo de gestio do projeto-piloto analisard e
divulgard os resultados, fard diversas sessées de forma-
¢do e sensibilizagio junto dos profissionais do Servigo
de Oncologia e de outros profissionais para melhorar a
articulagdo dos cuidados prestados ao doente oncoldgico.
Com a implementagio de questiondrios de autoavaliagao
promoverd a literacia, a capacitagio e envolvimento do
doente na gestio da sua doenga e na promog¢io da sua
qualidade de vida.

A literatura internacional salienta a importancia dos
cuidados centrados na pessoa e menos na institui¢do
como garantia de boas préticas clinicas, com melhorias
ao nivel de ganhos em satide dos doentes. Por outro lado,
no que respeita aos doentes oncoldgicos, um modelo que
permita a articulagio dos cuidados integrados e dirigidos,
¢ necessdrio na garantia de cuidados de elevada quali-
dade que invistam na pessoa com doenga oncoldgica, e
ndo apenas na doenga, visando o aumento do tempo de
vida com qualidade. Principios inovadores na abordagem
aos doentes oncoldgicos e na promogio do uso das tecno-
logias disponiveis sdo as premissas nas quais se baseia o
presente projeto-piloto.

A implementagio deste tipo de programas de moni-
torizagdo e acompanhamento assenta numa metodologia
de trabalho de forma integrada e centrada no doente, no
qual este tem um papel ativo e decisivo na resposta as suas
necessidades e cuidados prestados. A utilizagdo de novas
tecnologias como ferramentas de suporte aos cuidados
assistenciais colocard o Centro Hospitalar na vanguarda
da inovagdo em cuidados de satide, alterando o paradigma
da intervengio hospitalar baseada e direcionada 4 tipolo-
gia da doenga, para a primazia da atengio 4 tipologia de
promogio do autocuidado da pessoa doente e 4 resposta
direcionada as suas necessidades. Estes aspetos serdo cru-
ciais para validar a sua fiabilidade, consisténcia, custo-uti-
lidade e sustentabilidade a longo prazo.
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A aplicagio de um questionirio de Qualidade de
Vida através de integracio de PRO’s numa Consulta de
Enfermagem Oncoldgica de um Servigo de Oncologia
poderd auxiliar na descri¢do do estado geral dos doen-
tes; avaliacio de sintomas precocemente com interven-
¢oes atempadas, especificas e dirigidas para melhoria do
controlo sintomitico e satisfagio de outras necessidades;
monitorizagio de resposta & terapéutica com minimiza-
¢do de toxicidades; defini¢do ou redefinigdo de objetivos
de tratamento e melhoria da comunicagio equipa-doente.
Adicionalmente, procurard diminuir admissées em servi-
cos de urgéncia; diminuir internamentos e mortalidade
hospitalar; aumentar a satisfagio e sobrevida dos doen-
tes oncolégicos com qualidade de vida. Estas potencia-
lidades, se utilizadas de forma sistemadtica, permitirio o
aperfeicoamento e responsividade dos cuidados de saude
prestados, com importantes repercussdes benéficas na
populagio-alvo.

Ao se comprovar a aplicabilidade da App Hospitalar e
os beneficios da colheita sistemdtica e standardizada dos
Patient-Reported Outcomes, relacionados com a Quali-
dade de Vida do Doente Oncolégico sob tratamento, e
assim corroborar e transpor a evidéncia existente na drea
para o nosso pais, estar-se-d a encorajar que esta boa pra-
tica clinica se torne numa prética de rotina na abordagem
da pessoa com cancro e no uso das tecnologias existen-
tes como ferramentas de gestdo na promocio e avaliagio
de cuidados, podendo este programa de monitorizagio e
acompanhamento ser replicado por qualquer Servigo de
Oncologia do pais.
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RESUMO: Introducdo: A laringectomia total acarreta miltiplas alteracdes fisicas, sociais e fisiolo-
gicas, sendo a mais notéria a perda da voz laringea. A comunicacdo ineficaz pode comprometer a
qualidade dos cuidados de enfermagem.

Objetivo: Conhecer as intervencgdes de enfermagem e estratégias terapéuticas promotoras de co-
municacgao efetiva nas pessoas submetidas a laringectomia total.

Metodologia: Revisdo integrativa da literatura, de acordo com o modelo "PI0", segundo a questdo
de investigacdo: "Quais as intervencdes de enfermagem e estratégias terapéuticas promotoras
de comunicacdo efetiva nas pessoas submetidas a laringectomia total?". A selecdo dos estudos
decorreu no dia 8 janeiro 2021 e envolveu pesquisa nas bases de dados CINAHL® e MEDLINE® Foram
incluidos todo o tipo de estudos, em portugués, espanhol e inglés, publicados entre 2013 e 2020.

Resultados: Identificaram-se 77 estudos e selecionados 5 para andlise e extracdo de dados.

Conclusdes: A revisao integrativa permitiu responder a questao de investigagao, sendo identifica-
das diferentes intervengdes enfermagem e estratégias terapéuticas.

PALAVRAS-CHAVE: Laringectomia total; Comunicacdo comprometida; Intervencdes Enfermagem;
Estratégias Terapéuticas.

ABSTRACT: Introduction: Total laryngectomy causes multiple physical, social and physiological changes,
the most notable being loss of laryngeal voice. Ineffective communication can compromise the quality
of nursing care.

Objective: To analyze the scientific evidence related to nursing interventions and therapeutic strategies
that promote effective communication in people undergoing total laryngectomy.
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Methodology: Integrative literature review, giving to the "PI0" model, according to the research question:
"What are the nursing interventions and therapeutic strategies that promote effective communication
in people undergoing total laryngectomy?". The selection of studies took place on 8 January 2021 and
involved research in the databases CINAHL® and MEDLINE® Complete and Google Scholar. All types of
studies, in Portuguese, Spanish and English, published between 2013 and 2020 were included.

Results: 77 studies were identified and 5 were selected for analysis and data extraction.

Conclusions: The integrative review allowed to answer the research question, identifying different
nursing interventions and therapeutic strategies.

KEYWORDS: Total laryngectomy, Impaired communication, Nursing interventions, Therapeutic strategies.

RESUMEN: Introduccion: La laringectomia total ocasiona multiples cambios fisicos, sociales y fisioldgicos,
siendo el mds notable la pérdida de la voz laringea. La comunicacion ineficaz puede comprometer la
calidad de los cuidados de la enfermeria.

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica relacionada con las intervenciones de la enfermeria y con
las estrategias terapéuticas que promueven la comunicacion efectiva en las personas sometidas a
laringectomia total.

Metodologia: Revision integrativa de la literatura, de acuerdo con el modelo "PIO", en cuanto a la
pregunta de investigacion: "; Cudles son las intervenciones de enfermeria y las estrategias terapéuticas
que promueven la comunicacion efectiva en personas sometidas a laringectomia total?". La seleccion de
los estudios tuvo lugar el 8 de enero de 2021 e involucrd una investigacion en las bases de datos CINAHL®
y MEDLINE® Complete y Google Scholar. Se incluyeron todo el tipo de estudios, en portugués, espafiol e
inglés, publicados entre 2013 y 2020.

Resultados: Se identificaron 77 estudios y se seleccionaron 5 de ellos para andlisis y extraccion de datos.

Conclusiones: La revision integradora ha permitido dar respuesta a la pregunta de investigacion,
identificando diferentes intervenciones de enfermeria y estrategias terapéuticas.

PALABLAS-CLAVE: Laringectomia total, Deterioro de la comunicacion, Intervenciones de enfermeria,
Estrategias terapéuticas

Introducao

A pessoa com ostomia vivencia um processo de
transi¢do saide/doenca, necessitando de cuidados de
enfermagem individualizados que promovam a adap-
tagdo e capacitacdo para a nova condigio de saude. O
enfermeiro estomoterapeuta contribui de forma signifi-
cativa para a constru¢io de uma vivencia positiva neste
processo de transi¢do. A pessoa submetida a uma osto-
mia precisa de reiniciar a sua vida, de se autocuidar, de
manter as suas relag()es sociais, ou seja, de integrar esta
nova identidade no seu modo de vida (Associagio Por-
tuguesa de Enfermeiros de Cuidados em Estomaterapia
[APECE], 2018).

O cancro de Cabega e Pescoco (no qual se inserem
as pessoas laringectomizadas), implica importantes alte-

ragbes que condicionam significativamente o estilo de
vida das pessoas, podendo acarretar mudangas na ima-
gem corporal, na respiragio, na degluticdo e na comu-
nica¢do. A sobrevida nestes tipos de cancro tem vindo
a aumentar, em consequéncia do diagnéstico precoce
e eficdcia do tratamento, pelo que, consequentemente,
cresce também a preocupagio com a qualidade de vida
destas pessoas (Miguel et al., 2014).

A laringectomia total consiste na remog¢io completa
da laringe cartilaginosa, osso hioide e musculos infra-
-hioideios conectados 4 laringe e possivel remogio do
espago pré-epiglético com a lesdo (Rothrock, 2008).
Com a excisio da laringe, e consequentemente das cor-
das vocais, deixa de haver produgio de voz - fonagdo. "A
voz ¢ essencial para a comunicagio humana, bem como
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a comunicagio é fundamental para a condigdo de viver
em sociedade" (Santos, 2011).

A comunicagio ¢ um dos mais importantes aspetos
do cuidado de enfermagem. As pessoas submetidas as
laringectomias totais vivenciam complexos e frustran-
tes problemas de comunicagio, devendo os mesmos ser
informados, previamente 2 cirurgia, sobre estas mudan-
¢as, para que se possa identificar e combinar alternativas
4 comunicagido verbal, a utilizar apés o procedimento
cirtrgico (Frade et al., 2017).

A comunicagio eficaz entre o enfermeiro e a pessoa é
a chave para a prestagio de cuidados de qualidade, faci-
lita o processo de tomada de decisio, assim como a auto-
gestdo e a independéncia da pessoa com doenga oncolé-
gica (European Oncology Nursing Society, 2013).

Deste modo, e apesar de existirem alternativas, as
pessoas reforcam o impacto negativo que as alteragdes
comunicacionais tém na sua vida, e consequentemente
na sua familia, ja que afetam negativamente a expressdo
de si préprios, incluindo rir e chorar, bem como a intera-
¢do social e, logo, diminuem a qualidade de vida, sendo
estas alteracdes mais exuberantes entre o periodo que
decorre entre a cirurgia e o momento em que se inicia a
reabilitagdo quatro meses (Frade et al., 2017).

Assim sendo, é necessdrio nio esquecer os sistemas
alternativos a4 comunicagio oral, que devem ser utiliza-
dos no periodo pés-operatério imediato. Devido a exci-
sdo da laringe, esta serd feita através da escrita, gestos
(bater de palmas) ou também da fala murmurada. Pos-
teriormente, e com o apoio da terapeuta da fala e depen-
dendo da colocagio ou nio da prétese fonatdria, terd
como alternativas a voz laringea, a fala murmurada ou a
voz ciciada, a voz traqueoesofégica, a voz oro esofigica
e avoz sintetizada (laringe eletrénica) (APECE, 2018).

A comunicagio aumentativa e alternativa, que
segundo a American Speech-Language-Hearing Asso-
ciation, se destina a compensar e facilitar, permanen-
temente ou nio, prejuizos e incapacidades dos sujeitos
com graves disturbios da compreensio e da comunica-
¢do expressiva (gestual, falada e/ou escrita), é uma drea
da pritica clinica, educacional e de pesquisa e, acima de
tudo, um conjunto de procedimentos e processos que
visam maximizar a comunica¢io, complementando ou
substituindo a fala e/ou a escrita (Cesa e Mota, 2015).
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E essencial que os enfermeiros sejam imaginativos,
criativos e pacientes, descobrindo alternativas 4 comu-
nicagdo oral. “Nunca se deve fingir perceber os doentes;
nunca se deve falar mais alto do que o necessério - os
doentes nio tém dificuldade em nos perceber, nés é que
temos dificuldade em os compreender” (Santos, 2011,
p-88).

Desta forma, tendo em conta todos estes pressu-
postos, o objetivo desta revisdo passa por conhecer as
intervengdes de enfermagem e estratégias terapéuticas
promotoras de comunicagio efetiva nas pessoas subme-
tidas a laringectomia total.

Método de revisao sistematica

Procurando responder aos objetivos anteriormente
formulados, optou-se pela realizagio de uma revisio
integrativa.

Como ji referido, o ponto de partida para esta inves-
tigagdo emergiu de uma reflexdo sobre a prética didria e
da observagio de diferente intervencdes e estratégias de
enfermagem, para a mesma pessoa Com O mesmo pro-
blema de saide. Assim, elevou-se a questdo: "Quais as
intervengdes de enfermagem e estratégias terapéuticas
promotoras de comunicagio efetiva nas pessoas subme-
tidas a laringectomia total?"

Para melhor estruturacio desta questdo, recorre-
mos 2 estratégia "PIO" (enquanto variante do método
“PICQO?”), como se apresenta no quadro 1.

Quadro 1. Estratégia P1O.

P - POPULAGAO

Pessoas adultas submetidas a laringectomia total

80 VIO Tntervencoes de enfermagem e estratégias

terapéuticas

Comunicacao efetiva

Apés a formulagio da questdo de investigagdo e
tendo por base o estado da arte apresentado, estabe-
leceram-se os critérios de inclusdo para a selecdo dos
estudos primdrios, com a finalidade de orientar a pes-
quisa e a sele¢do da literatura cientifica. No quadro 2
explanam-se os critérios de inclusdo definidos para a
presente revisao.



Quadro 2. Critérios de inclusio.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Populacao Adultos

Técnica cirdrgica Laringectomia total

Intervencao Intervencodes de enfermagem e

estratégias terapéuticas

Outcomes/ Resultados Comunicagao efetiva

Data da publicacao Entre 2013 e 2020

Lingua Portugués, Inglés e Espanhol

Tipos de estudo Todos os tipos de estudos

Formulada a questio de investigagdo e estabele-
cidos os critérios de inclusio, foram identificados os
conceitos (descritores) para finalizagdo da estratégia
de procura. Assim procedeu-se 2 pesquisa de descrito-
res controlados no DeCS e Mesh Browser, no entanto
optou-se também pela utilizagdo de conceitos em lin-
guagem natural, importantes para pesquisa, nio presen-
tes nos descritores acima referidos. Em consequéncia,
agregou-se os conceitos definidos aos operadores boo-
leanos (delimitadores) como representado no quadro 3.

Quadro 3. Agregagio entre operadores booleanos e conceitos.

OPERADORES
BOOLEANOS

Conceito 1 Conceito 2 Conceito 3

Laryngectomy Communication Nursing

"Laryngeal "Nonverbal "Nursing
OR Neoplasms" Communication"  Care"

"Head and Neck  "Communication  Nurs*

Neoplasm" Aids for Disabled"

"Head and Neck  "Alternative and

Surgery" Augmentative

Communication"

A associagio entre conceitos e operadores booleanos,
para direcionar a pesquisa, fez emergir a frase booleana:
(Laryngectomy OR "Laryngeal Neoplasms" OR "Head
and Neck Neoplasm" OR "Head and Neck Surgery")
AND ("Communication Aids for Disabled" OR "Alter-
native and Augmentative Communication" OR Commu-
nication OR "Nonverbal Communication") AND (Nurs*

OR Nursing OR "Nursing Care") como inicio da busca
de evidéncia.

A localizagio e selegio dos estudos primdrios decorreu
entre 23 de dezembro e o dia 8 de janeiro de 2021 e envol-
veu pesquisa eletrénica nas bases de dados: CINAHL®
Complete (Cumulative Index to Nursing and Allied
Helth Literature Complete) e MEDLINE® (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online Com-
plete) with full text, através do agregador de conteudos
EBSCOhost®, como representado na figura 1.

Figura 1. Processo de sele¢io dos estudos primarios.

Agregador de conteiidos/base de dados

EBSCOhostweb

MEDLINE® with full text

CINAHL® Complete

A

76 artigos apos aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusio

v

idos apés leitura do titulo
os apés leitura do resumo

5 artigos selecionados para
leitura integral

Apés o processo de selecio dos estudos primarios, obti-

vemos quatro artigos para revisdo, pois, apés leitura
integral, um dos artigos nio ia ao encontro do nosso
objetivo, pois ndo era focado em intervengées de enfer-
magem. Deste modo, alargamos a pesquisa para outra
base de dados (Google Scholar), procuramos evidéncia
cientifica em vdrias associagdes alusivas a Enfermagem,
a estomaterapia e 2 pessoa laringectomizada (Registered
Nurses Association of Ontario, APECE, Associagio
Brasileira de Estomaterapia, Associagio de Enferma-
gem Oncolégica Portuguesa, Associagio Oncolégica do
Algarve, Sociedade Portuguesa de Enfermagem Oncol6-
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gica e Associa¢do Portuguesa de Limitados da Voz). No
entanto, nio foi encontrado nenhum tipo de estudo ou
artigo cientifico.

De todo o processo de pesquisa, resultou a elabora-
¢do de um documento para extra¢do da informagio dos
estudos selecionados, tendo por base as orienta¢des para
realiza¢do de uma revisio integrativa, designadamente,
quanto aos autores, ano de publicagio, objetivo, meto-
dologia, participantes, intervengdes e/ou estratégias tera-
péuticas e o resultado (comunicagio efetiva).

Para avaliar a qualidade metodolégica dos artigos
foi utilizada a grelha de avaliagio de The Joanna Briggs

Quadro 4. Avaliagio e qualidade metodoldgica e nivel de evidéncia.

Institute, JBI's Critical Appraisal Tools, (2020), seguindo
a tipologia de cada estudo, como se pode verificar no
quadro 3 apresentado em seguida. Atribui-se um score
igual a cada item da checklist, determinando assim a per-
centagem de resposta afirmativa de cada estudo aos cri-
térios da avalia¢do. Foram considerados como de baixa
qualidade metodoldgica os estudos que respondessem
afirmativamente até 25% dos itens, de qualidade meto-
dolégica satisfatéria entre os 26% e 50% dos itens, de
boa qualidade metodoldgica entre 51% e 75% dos itens e
muito boa qualidade metodoldgica os que respondessem
afirmativamente a mais de 76% dos critérios.

DESENHO DO ESTUDO | INSTRUMENTO DE AVALIACAO E CLASSIFICAGAO DO ESTUDO NiVEL DE EVIDENCIA
(SEGUNDO JBI)

Frade etal., 2019, Portugal Scoping Review

Checklist for Systematic Reviews (JBI, 2020) Composta

por 11 itens dos quais obtivemos 9 itens afirmativos —
Classificacdo=81% considerando muito boa qualidade

metodoldgica.

Fradeetal., 2017, Portugal Artigo descritivo

Checklist for Text and Opinion (JBI, 2020) Composta 5b

por 6itens dos quais obtivemos 5 itens afirmativos -
Classificacdo=83% considerando muito boa qualidade

metodoldgica.

Diaz, Rita Rocio Marquez, 2018,  Estudo de caso

Checklist for Case Reports (JBI, 2020) Composta por 8itens  4d

Espanha clinico dos quais obtivemos 6 itens afirmativos - Classificacdo=
75% considerando boa qualidade metodoldgica.

Brunneretal., 2016, Estados Artigo descritivo Checklist for Text and Opinion (JBI, 2020) Composta 5b

Unidos por 6 itens dos quais obtivemos 6 itens afirmativos —
Classificagdo= 100% considerando muito boa qualidade
metodoldgica

ACI - Agency for clinical Guideline Avaliagdo de Normas de Orientacdo Clinica (AGREE IT) 5a

innovation, 2013, Australia

Para a andlise da guideline recorremos ao Instrumento
AGREEII. Procedeu-se ao cilculo da pontuagio de cada
dominio, obtendo uma avaliagio global, sendo atribuida a
classificagio de 6 na sua qualidade geral. As autoras reco-
mendariam o seu uso na pratica.

Todo o processo de selegio e andlise da literatura cien-
tifica foi efetuada por dois autores diferentes, que avalia-
ram de forma independente os titulos, resumos, qualidade
metodoldgica e o grau de evidéncia dos estudos utilizando
os mesmos critérios. Na falta de consenso, reunimos de
forma a obter unanimidade na avalia¢io dos estudos,
minimizando assim os erros de viés de sele¢io.
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Classificacdo de 6 na sua qualidade geral

Apresentacao dos resultados

Nesta revisdo integrativa foram identificados cinco
artigos publicados entre 2013 e 2020.

Foram eleitos dois artigos portugueses, um artigo
espanhol, um artigo e uma guideline em inglés. A meto-
dologia utilizada nos artigos eleitos variou entre artigos
tedricos, estudo de caso, scoping rewiew e uma guideline.

A exibi¢io dos resultados em quadro (quadro 5) per-
mite o mapeamento dos dados extraidos dos estudos ana-
lisados para que seja possivel enquadrar os resultados com
o objetivo da revisio.



Quadro 5. Extragio dos dados.

AUTOR/ANO OBJETIVO METODOLOGIA lNTERVENg(-)ES E ESTRATEGIAS IDENTIFICADAS

Frade, etal.,
2019

Frade, etal.,
2017

Diaz, 2018

Identificar a evidéncia cientifica
disponivel na literatura sobre as
intervencdes promotoras de uma
comunicagao eficaz, da pessoa
submetida a laringectomia total, no
periodo peri-operatorio.

Identificarintervencdes optimizadoras
da comunicagao, utilizando dispositivos
eletrénicos portdteis e descrever o
modo de utilizagdo dos mesmos, com
ointuito de melhorara qualidade dos
cuidados de enfermagem, promotores
da comunicacao eficaz na pessoa
submetida a laringectomia total no
periodo peri-operatorio.

Enfatizar aimportancia da assisténcia
integral de enfermagem ao paciente
laringectomizado, nomeadamente

o desenvolvimento de um plano de
cuidados onde consta o diagnéstico
Comprometimento da Comunicacao
Verbal

Scoping Review

Artigo tedrico

Estudo de caso

Mimica labial e expressoes faciais;

Gestos e sinais;

Perguntas simples com respostas “sim” ou “nao”;

Escrita: folhas soltas, blocos de notas, quadro magico ou quadro
seco + marcadores;

Quadro de letras (tabela com alfabeto);

Quadro de figuras e/ouilustragoes; cartoes

Dispositivos computorizados geradores de fala;

Dispositivos eletrénicos geradores de fala (ex: DynaMyte™;
MassageMate™; SpringBoard)

Dispositivos eletrénicos portateis (teleméveis, tablets,
computadores portateis) que tenham software instalado para a
comunicacao e que permitem a emissao de fala artificial;
Aplicacoes para dispositivos eletrénicos portdteis que permitem
a emissao de fala artificial (ex: Proloquo2Go e Predictable; Grid
Player; PTMagic contact; Vox4all; Google Tradutor);

Prestacdo de apoio emocional (reforgos positivos);
Incorporacao da familia;

Condig6es ambientais (ambiente calmo e tranquilo e as
competéncias dos profissionais de satide).

Selecéo e educacdo de técnicas de AAC (aumentativa e/ou
alternativa de comunicagao) no pré-operatério;

Dispositivos eletrénicos geradores de fala que produzem voz
artificial pré-gravada, digitalizada ou sintetizada (ex. DynaMyte™,
MassageMate™ ou SpringBoard);

Dispositivos eletrénicos portateis (telemével, tablets,
computadores portateis) que tenham software instalado para

a comunicagao que transformam o texto, e/ou simbolos e/ou
imagens em fala (ex: Proloquo2Go, Predictable, Grid Player,
PTMagic contact, Vox4all e Google Tradutor);

Smartphone e Tablets com funcionalidades que possuem
sintetizadores de voz e permitem a conversao de texto em fala (ex:
dispositivos "Apple").

Escolha dos métodos alternativos de comunicagao no pré-
operatorio;

Condicdes ambientais (ambiente calmo e tranquilo e propicio a
comunicagao);

Disponibilidade e paciéncia;

Perguntas diretas com respostas "sim" e "ndo" eaceno de cabeca;
Utilizagao de uma campainha;

Utilizagao da escrita através do quadro magico;

Quadro negro com ilustracdes de situagdes ou necessidades mais
frequentes.

A longo prazo a voz esofagica € planeada como método de
comunicagao verbal;

Avaliagdo dos métodos de comunicagao implementados durante o
pbs-operatorio;

Uso do reforco positivo feedback;

Inclusao da familia.

Avaliagao do stress do cuidador.
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AUTOR/ANO OBJETIVO METODOLOGIA INTERVEN(;(.)ES E ESTRATEGIAS IDENTIFICADAS

Brunner et N&o descrito no artigo Artigo tedrico
al., 2016
ACI, 2013 Orientar as unidades de satide locaise/ ~ Guideline

ou hospitais a desenvolverem politicas
e praticas locais para mapeamento da
sua populacao especifica de doentes. As
recomendacoes aplicam-se a pacientes
adultos portadores de traqueostomia
temporaria ou definitiva que se
encontram internados em instalagoes
de cuidados agudos.

No que se refere a avaliagio, escolha e educagio dos
sistemas alternativos de comunicagio, é referido por
ACI (2013), Diaz (2018) e Frade et al. (2017) que deve
ser realizado na consulta de pré-operatério. No entanto,
segundo ACI (2013) e Diaz (2018), esta avaliagdo deve
ser continua, de acordo com as preferéncias e estado cli-
nico da pessoa.

As perguntas simples com respostas “sim” ou “ndo” ou
recurso a aceno de cabeca e/ou piscar de olhos, batidas de
pés, bem como a escrita (folhas soltas, blocos de notas,
canetas, quadro mégico ou quadro seco + marcadores)
sdo as estratégias referidas por ACI (2013), Brunner et al.
(2016), Diaz (2018) e Frade et al. (2019).

Ja o uso de mimica labial, expressoes faciais e gestos
sdo citados por ACI (2013), Brunner et al. (2016) e Frade
et al. (2019). O quadro letras (tabela alfabeto) e/ou qua-
dros ou cartdes de figuras e/ou ilustragdes (necessidades
e situacdes mais frequentes) sdo referidos nos artigos de
ACI (2013), Diaz (2018) e Frade et al. (2019).

Os dispositivos eletrénicos geradores de fala (ex.
DynaMyte™, MassageMate™ ou SpringBoard) bem
como os dispositivos eletrénicos portéteis (teleméveis,
tablets, computadores portiteis) que tenham soffware ins-
talado para a comunicagdo e que permitem a emissio de
fala artificial sdo referidos em ambos os artigos de Frade
etal. (2017 € 2019).
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Ambiente calmo;

Uso da escrita (quadros com marcadores);

Mimica labial e expressoes faciais;

Gestos;

Perguntas simples com respostas "sim" e "nao";

Utilizacao de um tradutor (se aplicavel);

Aplicacdes para dispositivos eletrénicos com sistema operativo
i0S: "iPhone", "iPad" da "Apple" (ex: Proloquo2Go).

Avaliacdo da comunicacao e escolha do(s) sistema(s) de
comunicacao aumentativo(s) adequado(s), num momento pré-
operatéria;

Mimica labial;

Gestos;

Escrita: caneta e papel ou quadro branco e marcador;

Quadro de comunicacao genérico;

Perguntas diretas com respostas "sim" e "nao";

Uso da laringe eletrénica;

Avaliagdo continua dos métodos alternativos de comunicacao;
Apoio psicoldgico e emocional

Envolvimento da equipa multidisciplinar;

Inclusao da familia.

As aplicactes para dispositivos eletrénicos portiteis
(teleméveis, tablets, computadores portiteis) que permi-
tem a emissdo de fala artificial (ex: Proloquo2Go ¢ Pre-
dictable; Grid Player; PTMagic contact; Vox4all; Google
Tradutor), além de serem referidos nos artigos anteriores
sdo também mencionados em Brunner et al. (2016).

Por fim, mas nido menos importantes, existem tam-
bém outros fatores que modificam a comunicagio, sendo
eles as condigbes ambientais - Brunner et al. (2016), Diaz
(2018) ¢ Frade et al. (2019), o apoio psicolégico e emocio-
nal com recurso ao reforco positivo e feedback e a inclusdo
da familia referenciado em: ACI (2013), Diaz (2018) e
Frade et. al. (2019).

Existem ainda algumas estratégias e intervencdes
que aparecem descritas em apenas um artigo, sdo elas: a
disponibilidade e paciéncia dos enfermeiros; utiliza¢do
da campainha; planeamento da voz esofigica a longo
prazo, como método de comunicagio verbal e a avaliagio
do stress do cuidador citadas por Diaz (2018). Mas tam-
bém o envolvimento da equipa multidisciplinar e o uso da
laringe eletrénica referidos na ACI (2013).

Discussao dos resultados

A anilise e a reflexdo sobre os artigos selecionados
permitiram dar resposta a questdo de investiga¢do formu-
lada, na medida em que todos eles abordavam interven-



¢bes enfermagem e estratégias terapéuticas que podem ser
desenvolvidas pelos enfermeiros para otimizar a comuni-
cag¢do da pessoa submetida a L'T.

Nos artigos selecionados, ndo se encontram descritas
com linguagem universal nem pormenorizadas as inter-
vengdes de enfermagem elencadas. No entanto, conside-
rando a importincia de uma linguagem universal para
todos os enfermeiros e a relevincia da existéncia de inter-
vengdes especificas, optamos por colocar as intervengdes
de enfermagem encontradas adaptadas a “CIPE - Clas-
sificagdo internacional para a pritica de enfermagem"
(Ordem dos Enfermeiros, 2016).

As intervengdes de enfermagem que emergiram nesta
revisdo foram:

* Awaliar evolugio do conhecimento sobre sistemas
alternativos de comunicagio;

* Ensinar sobre sistemas alternativos de comunicagio;

* Avaliar evolugio da capacidade para usar sistemas
alternativos de comunicagio;

* Instruir o uso de sistemas alternativos de comunicagio;

+ Treinar uso de sistemas alternativos de comunicagio;

* Implementar estratégias facilitadoras da comunicagéo.

No que concerne as estratégias terapéuticas promoto-
ras de comunicagio efetiva a ser implementadas, concre-
tizando algumas das intervenges previamente referidas,
foram encontradas virias ao longo da anilise dos artigos
selecionados.

O uso de perguntas simples com respostas “sim” ou
“ndo”, bem como a escrita so as estratégias terapéuticas
promotoras de comunicagio efetiva mais vezes mencio-
nadas nos artigos.

Contudo, para Brunner et al. (2016), a escrita pode
ser dificil no periodo pés-anestésico, e para Frade et al.
(2017), a ressecgdo ganglionar cervical, o edema cervi-
co-facial, provocado pela LT, podem prejudicar quer a
movimentagio dos ldbios quer a mobilidade do membro
superior e a coordenagdo olho-mao, indispensével para a
escrita legivel no pés-operatério imediato. Diaz (2018),
no entanto, alerta-nos para a necessidade de evitar a pun-
¢do venosa no membro dominante da pessoa.

Em igualdade de referéncia encontram-se: o uso de
mimica labial, expressdes faciais, gestos; quadro letras
(tabela alfabeto) e/ou quadros ou cartdes de figuras e/ou
ilustragdes (necessidades e situagbes mais frequentes);
avaliagdo, escolha e educagio dos sistemas alternativos e
aumentativos de comunica¢io na consulta de pré-ope-
ratério; as condi¢des ambientais favordveis 4 comunica-
¢d0; 0 apoio emocional com recurso ao reforco positivo e
Jfeedback; inclusdo da familia e as aplicagdes para disposi-

tivos eletrénicos portiteis (teleméveis, tablets, computa-
dores portiteis) que permitem a emissio de fala artificial
(ex: Proloquo2Go e Predictable; Grid Player; PTMagic
contact; Vox4all; Google Tradutor) como estratégias tera-
péuticas a implementar.

Para Brunner et al. (2016), a mimica labial ndo é facil-
mente compreendida.

Diaz (2018), refere-nos que tanto o quadro negro
como a linguagem nio verbal mostraram-se suficientes
como métodos de comunicagio no pés-operatério ime-
diato, enquanto que para Brunner et al. (2016) e para
Frade et al. (2017), tanto as perguntas como a escrita e 0s
gestos, sio estratégias ineficazes, inconsistentes e pouco
individualizadas, provocando frustra¢io e ansiedade num
doente incapaz de expressar as suas necessidades.

Para Brunner et al. (2016), o uso das aplicagdes para
dispositivos eletrénicos portiteis que permitem a emissio
de fala artificial acarreta védrios constrangimentos: exis-
téncia de dispositivos portiteis, normas de seguranca e
privacidade hospitalar, localizagdo dos dispositivos em
tempo real, acessérios necessdrios, nivel de alfabetizac¢ao
tecnolégica das pessoas, dificeis visuais e a falta de opcoes
multilingues. Porém, o mesmo autor, considera que o uso
da tecnologia pode ajudar no pds-operatério e aliada ao
pensamento critico auxilia os profissionais de satde a
estabelecer uma comunicagio efetiva com a pessoa sub-
metidaa LT.

Os dispositivos eletrénicos geradores de fala (ex.
DynaMyte™ MassageMate™ ou Spring Board) bem
como os dispositivos eletrénicos portiteis (teleméveis,
tablets, computadores portiteis) que tenham software
instalado para a comunicagio e que permitem a emissio
de fala artificial sdo referidos por dois autores como estra-
tégias terapéuticas a adotar com alguma facilidade pois
fazem parte do nosso dia-a-dia, no entanto, para Frade et
al. (2017), o sucesso da sua utilizagdo é condicionado por
multiplos fatores como a capacidade cognitiva e fisica da
pessoa e as suas preferéncias, o treino do cuidador, bem
como o avango tecnoldgico e a complexidade do disposi-
tivo. Por outro lado, 2 mesma autora considera a existén-
cia de indmeras vantagens e beneficios na sua utilizagio
como: empoderamento, facilidade de utilizagio e valor
social da tecnologia mdével e elevada funcionalidade.

Em jeito de conclusio, os enfermeiros devem inter-
vir sempre que alguma pessoa apresente problemas de
comunicagio, fornecendo-lhes recursos que otimizem a
sua comunicagio e promovam a sua adaptagio e, conse-
quentemente, melhorar as suas qualidades de vida (Frade,
2017).
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Conclusao

A implementagio da avaliagio, ensino, instrugio e
treino dos sistemas alternativos de comunicagio no pré-
-operatério, tendo em conta a capacidade cognitiva e
fisica da pessoa, bem como as suas preferéncias e procu-
rando a consciencializa¢io e o envolvimento da pessoa e
do seu cuidador desde o inicio do processo, promove tanto
a redugdo do stress como todo o decorrer do pés-opera-
tério.

No que diz respeito as estratégias facilitadoras da
comunicagio suscitou-nos especial interesse a utilizagio
de quadro migico, quadro de letras, figuras e/ou ilustra-
¢oes, dispositivos computorizados geradores de fala, dis-
positivos eletrénicos portiteis méveis e aplicagbes para
dispositivos eletrénicos portateis.

Para além das estratégias terapéuticas e intervencdes
de enfermagem jé referidas, a realizacio desta revisio, ao
permitir-nos adquirir um conhecimento mais abrangente
nesta drea, fez emergir também outras recomendagoes
para a pritica.

Assim, percebemos que, sempre que possivel, deve-
mos privilegiar o lado oposto ao dominante para colocar
perfusdes endovenosas, permitindo ter o membro domi-
nante mais livre para usar o sistema comunicagio alter-
nativo escolhido. E que é também importante, ter sempre
em atengdo o nivel da cabeceira da pessoa, prevenindo
o edema ocular exacerbado responsével pelo compro-
misso da visdo. E importante nunca descurar as condi-
¢bes ambientes, da inclusdo da familia e das necessidades
emocionais da pessoa laringectomizada.

O facto de termos incluido apenas artigos/estudos de
duas bases de dados, publicados nos ultimos oito anos e
escritos em inglés, portugués, espanhol podem ser tam-
bém fatores a ter em conta como possiveis limitacdes
deste trabalho.

Por fim, cabe-nos salientar que cada pessoa laringec-
tomizada deve escolher o sistema alternativo que consi-
derar mais vantajoso no momento, sem que dai resulte
qualquer prejuizo no cuidado, e que ao longo do continuo
de tempo possa alternar entre eles, sempre que considerar
necessdrio, sentido que a sua comunicagio ¢ efetiva.
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RESUMO: Minas Gerais € o estado do Sudeste brasileiro com maior taxa bruta de mortalidade por can-
cer gdstrico. A partir desse panorama epidemioldgico, este estudo descreve o perfil das internacoes
por neoplasia maligna de estémago (CID 10- C16) pelo Sistema Unico de Satide (SUS) no estado de
Minas Gerais, 2008 a 2019, pela analise quantitativa, descritiva e observacional dos dados do Siste-
ma de Informacao Hospitalar do SUS (SIH/SUS). Registraram-se 39.164 internacdes e 6.071 dbitos.
0 Coeficiente de Internacgdo (CI) e a Letalidade Hospitalar (LH) médios anuais foram 5,6/100 mil
habitantes e 15,5%, respectivamente. As maiores incidéncias foram no sexo masculino (66,9%) e na
faixa etdria de 60 anos ou mais (60,7%). 0 tempo e o gasto médios por internacdo foram 7,4 dias e
R$2988,07, respectivamente. 0 estado assemelha-se epidemiologicamente a realidade nacional na
maioria dos achados. Evidencia-se, pois, a utilidade dos dados de morbimortalidade hospitalar para
tracar melhores estratégias de salde.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias malignas; Estomago; Vigilancia Epidemioldgica; Promocao da Sadde.

ABSTRACT: Minas Gerais is the southeastern Brazilian state with the highest gross mortality rate from
stomach cancer. From this epidemiological panorama, this study describes the profile of hospitalizations
formalignant stomach neoplasm (ICD 10-C16) by the Unified Health System (UHS) in the state of Minas
Gerais-MG, 2008-2019, through quantitative, descriptive and observational analysis of data from the
UHS’s Hospital Information System (HIS/UHS). There were 39,164 hospitalizations and 6,071 deaths.
The annual average hospitalization coefficient (HC) and hospital lethality (HL) were 5.6/100 thousand
inhabitants and 15.5%, respectively. The highest incidences were in males (66.9%) and in the age group
of 60 years or older (60.7%). The mean time and expenditure per hospitalization were 7.4 days and
R$2988.07, respectively. The state is epidemiologically similar to the national reality in most findings.
Therefore, the usefulness of hospital morbidity and mortality data to design better health strategies is
evident.

KEYWORDS: Malignant neoplasms. Stomach. Epidemiological surveillance. Health Promotion.
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ABSTRACTO: Minas Gerais es el estado del sureste de Brasil con la mayor tasa bruta de mortalidad
por cdncer gdstrico. A partir de este panorama epidemioldgico, este estudio describe el perfil de las
hospitalizaciones por neoplasia maligna de estémago (CIE 10-C16) por el Sistema Unico de Salud
(SUS) en el estado de Minas Gerais, de 2008 a 2019, a través del andlisis cuantitativo, descriptivo y
observacional de los datos del Sistema de Informacion Hospitalaria del SUS (SIH/SUS). Hubo 39.164
hospitalizaciones y 6.071 muertes. El coeficiente de hospitalizacion (CI) promedio anual y la letalidad
hospitalaria (LH) fueron de 5,6/100 mil habitantes y 15,5%, respectivamente. Las mayores incidencias
se dieron en el sexo masculino (66,9%) y en el grupo de edad de 60 afios 0 mds (60,7%). El promedio
de tiempo y gasto por hospitalizacion fue de 7,4 dias y R$ 2988,07, respectivamente. El estado es
epidemiologicamente similar a la realidad nacional en la mayoria de los hallazgos. Por tanto, es evidente
la utilidad de los datos de morbimortalidad hospitalaria para disefiar mejores estrategias de salud.

PALABRAS CLAVE: Neoplasias malignas. Estomago. Vigilancia epidemiologica. Promocion de la salud.

Introducao

As neoplasias ainda sdo uma das principais causas
de morte no mundo. Para o Brasil, as estimativas indi-
cam que, para cada ano de 2020-2022, irdo ocorrer 625
mil novos casos. Dentre os mais incidentes, a neoplasia
maligna de estdbmago ocupard a quinta posi¢do com 21
mil casos. Ja na populagio masculina, serd a quarta neo-
plasia mais frequente (5,9%) (Inca, 2019).

Na regido Sudeste, o cancer de estobmago é o quarto
tipo mais frequente nos homens, com quase 14 casos para
cada 100 mil habitantes. J4 nas mulheres, ocupa a sétima
posi¢do, com 7,30 casos para cada 100 mil habitantes
(Inca,2019). Dessa forma, observa-se, no pais, maior inci-
déncia dessa doenga entre homens, sobretudo na faixa dos
70 anos de idade, sendo que mais da metade dos pacientes
diagnosticados com essa neoplasia tem mais de 50 anos.
(Da Silva, 2020).

Além disso, a incidéncia dos virios tipos de tumores
pode variar em relagio aos indicadores socioeconomicos
da populagio. Nesse contexto, os tumores que atingem
o estdbmago, assim como do colo do ttero e da cabega e
pescogo, incluem os grupos que estio mais associados a
piores niveis socioecondmicos (Da Silva, 2020).

O principal fator de risco para a neoplasia maligna
de estdbmago ¢ a infecgdo por Helicobacter pylori, mas
outros fatores incluem, por exemplo, o excesso de peso,
tabagismo, consumo de dlcool e parentesco de primeiro
grau com cancer de estdmago (Inca, 2019). Dentre os seus
tipos histolégicos mais frequentes estd o adenocarcinoma,
que pode representar até 95% dos casos diagnosticados
(Barchi, 2020).

Na regido Sudeste do pais, Minas Gerais ¢ o estado
com a maior taxa bruta de mortalidade por neoplasia
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maligna de estomago. No ano de 2019, essa taxa no estado
toi de 4,76 para cada 100.000 habitantes, e sé perde para
o Amazonas (5,28), Para (5,10), Rio Grande do Norte
(5,05), Paraiba (4,93) e Rondénia (4,92) (Inca, 2014).
Apesar da incidéncia estar em declinio nos dltimos anos,
sobretudo devido a erradicagdo do Helicobacter pylori, a
taxa de mortalidade continua elevada (Barchi, 2020).

Nesse sentido, aliado 4 identificagdo e 4 vigilancia ade-
quada de pacientes em risco elevado para essa neoplasia,
a andlise epidemioldgica dos casos de neoplasia maligna
de estdmago ¢ um pilar essencial para favorecer o diag-
néstico precoce e a redugdo da mortalidade pela doenca.
A detecgdo precoce é, portanto, definidora de melhores
resultados no tratamento, jd que o cincer de estdbmago é
uma doenga com progndstico ruim e com baixa taxa de
sobrevida nos estdgios mais avangados (Duarte, 2020).

Portanto, considerando que o Brasil é um pais com
grandes dimensdes territoriais, tanto o manejo hospitalar
quanto o progndstico da doenga sofrem muita varia¢ao
entre as diferentes regides brasileiras (Barchi, 2020). Por
isso, o estudo epidemiolégico detalhado é crucial para
esclarecer as particularidades de cada regido e direcionar
melhores estratégias de satde para prevencio da neoplasia
maligna de estdmago. Nesse sentido, esse estudo visa des-
crever o perfil epidemioldgico das internages por neopla-
sia maligna de estdmago pelo SUS na populagio residente
em Minas Gerais no periodo de 2008 a 2019.

Material e métodos

Estudo epidemiolégico de natureza quantitativa, des-
critiva e observacional. A pesquisa foi realizada a partir
de dados secundirios do Sistema de Informagio Hos-
pitalar (SIH) do Ministério da Satde, disponiveis de



modo publico no Departamento de Informética do SUS
(DATASUS), em que esta disposto o sistema TABNET
contendo os dados referentes as estatisticas vitais (IMor-
talidade) e de internagdes. A popula¢do em estudo serd
todos os pacientes que tiveram internagio pelo SUS com
diagnéstico de neoplasia maligna de estémago (CID 10
- C16), registrados pelo SIH e residentes nos municipios
do Estado de Minas Gerais no periodo de 2008 a 2019.

Dados populacionais utilizados para os cédlculos epi-
demioldgicos foram obtidos através do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica IBGE). No estudo, sio
apresentadas as varidveis de observagio/internagio e de
desfecho conforme segue: nimero de internagdes hospi-
talares por macrorregido de sadde e por ano de atendi-
mento; internagdes por sexo e faixa etdria; média de per-
manéncia hospitalar (dias); gasto médio e gasto total das
internagdes (real — R$); taxa de mortalidade e numero de
6bitos por ocorréncia. Os dados coletados serdo tabulados
e analisados no software Microsoft Excel®. Os resultados
do estudo serio apresentados por meio de graficos, tabelas
e quadros e serd feita uma analise descritiva e comparativa
dos dados.

Foi calculado a taxa de letalidade hospitalar (razdo
entre o nimero de 6bitos e o nimero de internagdes, mul-
tiplicado por 100) ¢ o Coeficiente de Internagio hospita-
lar (razdo entre o numero de internagdes ¢ a populacio
residente em Minas Gerais, multiplicado por 100 mil)
para cada ano, de 2008-2019. Os dados populacionais
referem-se ao Censo de 2010 do IBGE.

Por se tratar de um estudo realizado a partir de dados
secundarios, nio foi necessdria a submissio desse traba-
lho ao Comité de Etica em Pesquisa, por seguimento
das normas éticas do Pais, de acordo com a Resolu¢io
do Conselho Nacional de Satide n° 510, de 7 de abril de
2016 (BRASIL, 2016). Além disso, como os dados que
serdo utilizados sdo de dominio publico (disponiveis pelo
DATASUS), nio sera necessirio um Termo de Consen-
timento Informado.

Resultados

No periodo de 2007 e 2017, foram registradas 39.164
hospitalizagdes por neoplasia maligna de estdmago em
Minas Gerais e 6.071 6bitos hospitalares. A tabela 1
apresenta a distribui¢do do nimero de internagdes e de
6bitos, além do coeficiente de internagio (CI) e da taxa de
letalidade hospitalar (LH) por ano de atendimento. O CI
médio anual foi de 15,6/100 mil habitantes e a LH média
anual de 15,5%.

Tabela 1. Frequéncia das internagdes e dos 6bitos, Coeficiente de
Internagio hospitalar (CI) por 100 mil habitantes e taxa de letalidade
hospitalar (LH) em %, por neoplasia maligna de estdmago, por ano
de atendimento, Minas Gerais, Brasil, 2008-2019.

(o omeais | ames |5 L |
5,4 383 6,3

2008 2110 10,7 18,2
2009 2200 5,6 440 7,2 11,1 20,0
2010 2353 6,0 445 7,3 11,8 18,9
2011 2825 7,2 468 7,7 14,1 16,6
2012 3131 8,0 544 9,0 15,5 174
2013 3395 8,7 519 8,5 16,7 15,3
2014 3408 8,7 522 8,6 16,6 15,3
2015 3654 9,3 533 8,8 17,7 14,6
2016 3811 9,7 588 9,7 18,3 15,4
2017 3946 10,1 553 9,1 18,9 14,0
2018 4071 10,4 549 9,0 19,3 13,5
2019 4260 10,9 527 8,7 20,1 12,4
Total 39164 100 6.071 100 15,6 155

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagoes

Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

No periodo do estudo, houve um aumento progressivo
do ntimero de interna¢des (Grifico 1) e do coeficiente de
internagdo hospitalar (CI), sendo entdo o ano de 2019
com os maiores valores (4260 internag¢des; 20,1 interna-
¢6es/100 mil hab, respectivamente), quando foi registrada
uma frequéncia de 10,9% do total de internagdes (Tabela
1). Apesar disso, a letalidade hospitalar sofreu redugio ao
longo dos anos, sendo o ano de 2009 com a maior taxa de
letalidade hospitalar (20%) (Grifico 2).

Grifico 1. Evolugio temporal das internagdes por neoplasia
maligna de estdmago no Sistema Unico de Satde de Minas

Gerais, Brasil, 2008-2019.
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Fonte: Ministério da Satude — Sistema de Informagoes

Hospitalares do SUS (STH/SUS)
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Grifico 2. Evolugio temporal do coeficiente de internagio
hospitalar (CI) por 100 mil habitantes e da taxa de letalidade
hospitalar (LH) em % por neoplasia maligna de estdmago,
Minas Gerais, Brasil, 2008-2019.
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Fonte: Ministério da Satde — Sistema de Informagoes

Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

O ano de 2016 obteve o maior nimero de 6bitos
(588) (Grifico 3). Apesar disso, quando se compara o
numero de 6bitos dos anos de 2012 a 2019, observa-se
uma estatistica que parece se manter ao longo do tempo,
sem grandes discrepancias entre os dados, sendo a média

anual de 6bitos igual a 505.

Grifico 3. Distribui¢io do nimero absoluto de 6bitos em cada
ano no periodo de 2008 a 2019, causados por neoplasia maligna de
estdmago em Minas Gerais, Brasil.
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Fonte: Ministério da Satde — Sistema de Informagoes

Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Do total de individuos internados, 66,9% eram
homens (Tabela 2). O sexo masculino também represen-
tou o maior nimero de ébitos (4.059) (Tabela 3). A faixa
etdria com maior prevaléncia foi entre os pacientes com
60 anos ou mais (60,7%), sendo quase a metade desses na
faixa dos 60-69 anos (29%). No quesito raga/cor, houve
predominio das internac¢des de pacientes pardos (48,17%)
e brancos (29,46%) (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuigio das caracteristicas sociodemograficas
dos pacientes internados por neoplasia maligna de estdmago e
numero de internagdes, Minas Gerais, Brasil, 2008-2019.

owkm v |

SEXO

Masculino 26221 66,9
Feminino 12943 33,0
FAIXA ETARIA

até 40 anos 1993 5,0
40a 49 anos 4194 10,7
50a59 anos 9203 23,5
60a 69 anos 11374 29,0
70a79anos 8948 22,8
80 anos ou + 3452 8,8
COR/RACA

Branca 11539 29,46
Preta 3223 8,23
Parda 18865 48,17
Amarela 290 0,74
Indigena 32 0,08
Sem informacao 5215 13,32

v, v %

MACRORREGIAO DE SAUDE

Sul 5262 13,4
Centro Sul 2174 5,6
Centro 12056 30,8
Jequitinhonha 672 1,7
Oeste 1762 4,5
Leste 1203 31
Sudeste 4944 12,6
Norte 2283 5,8
Noroeste 628 1,6
Leste do Sul 1975 5,0
Nordeste 1196 31
Tridangulo do Sul 1591 4,1
Tridangulo do Norte 1279 3,3
Vale do Aco 2139 5,5
Total 39164 100

Fonte: Ministério da Satde — Sistema de Informagoes

Hospitalares do SUS (SIH/SUS)



Tabela 3. Numero de 6bitos por neoplasia maligna de estdmago
e a taxa de letalidade hospitalar (LH) em %, por sexo e faixa
etiria e MRS, Minas Gerais, Brasil, 2008-2019.

SEXO0

Masculino 4059 15,5
Feminino 2012 15,6
FAIXA ETARIA

até 40 anos 243 12,2
40 a 49 anos 529 12,6
50a59 anos 1127 12,3
60a 69 anos 1652 14,5
70a79anos 1638 18,3
80anosou + 882 25,6

MACRORREGIAO DE SAUDE

Sul 638 121
Centro Sul 316 14,5
Centro 2011 16,7
Jequitinhonha 73 10,9
Oeste 313 17,8
Leste 228 19,0
Sudeste 773 15,6
Norte 414 18,1
Noroeste 97 15,4
Leste do Sul 273 13,8
Nordeste 169 14,1
Tridngulo do Sul 237 14,9
Tridngulo do Norte 220 17,2
Vale do Aco 309 14,4
Total 6071 15,5

Fonte: Ministério da Satde — Sistema de Informagoes

Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Nio houve diferenca estatistica da letalidade hospi-
talar entre os sexos. Para a faixa etdria, a letalidade hospi-
talar foi maior entre os individuos com 80 anos ou mais
(25,6%) e,em segundo lugar, entre os individuos de 70-79
anos (18,3%) (Tabela 3).

Na tabela 2, também se observa a prevaléncia da neo-
plasia maligna de estdmago de acordo com as macror-
regides de satde (MRS) de Minas Gerais. No total, o
Estado conta com 14 MRS, sendo que as maiores preva-
léncias da neoplasia sdo correspondentes ao Centro, Sul e

Sudeste, respectivamente, representando juntas mais de
50% das internagdes (56,8%) (Tabela 2).

Em contrapartida, as maiores taxas de letalidade
hospitalar ficaram para as MRS Leste, Norte e Oeste
(19,0%; 18,1%; 17,8%, respectivamente). A MRS Centro
contou com o maior nimero absoluto de ébitos (2.011),
que representa aproximadamente 30% de todos os 6bitos
registrados no Estado (Tabela 3).

Ainda, Minas Gerais apresentou no periodo estu-
dado média de permanéncia na unidade hospitalar de 7,4
dias, com queda de 10,0 dias em 2008 para 5,9 dias em
2019 (Tabela 4). A faixa etiria menor de 1 ano apresen-
tou maior permanéncia, com média de 11,5 dias no sexo
masculino e 13,8 dias no feminino, seguido da faixa etdria
de 1 a 4 anos, com 7,9 dias no masculino e 13,7 dias no
feminino. O sexo feminino apresentou as maiores médias
de permanéncia hospitalar, independente da faixa etdria,
quando comparado ao sexo masculino (Tabela 4).

Tabela 4. Média da permanéncia hospitalar (dias) por neoplasia
maligna de estdmago por sexo, segundo faixa etdria, Minas
Gerais, Brasil, 2008-2019.

Menor1ano 11,5 13,8
la4anos 7,9 13,7
5a9anos 4,7 10
10 a 14 anos 5,8 9,8
15a19 anos 6,2 6,5
20a 29 anos 6,1 6,9
30a39anos 71 75
40a 49 anos 7 7,4
50a59 anos 6,9 71
60a 69 anos 7,2 7,4
70a79 anos 7,5 8,2
80 anos ou + 7,7 8,3
Total 7,2 7,6

Fonte: Ministério da Satude — Sistema de Informagoes

Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

O gasto total em regime publico foi de R$
1.056.273,77 no periodo analisado, sendo o gasto médio
total por internagdo de R$ 2988,07. Observa-se que o
gasto maior foi com a faixa etdria de 10 a 14 anos, sendo
de R$ 4921,72 para o sexo masculino. Nio foi registrado
no SIH o valor médio das internagées para o sexo femi-
nino para a mesma faixa etdria (Tabela 5).
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Tabela 5. Gasto médio (R$) por internagio em regime publico
atribuivel & neoplasia maligna de estdmago, por faixa etdria,

segundo sexo, Minas Gerais, Brasil, 2008-2019.

avaerinn | wascomo | o[ o —|

Menor 1 ano 1150,26 1880,74 1254,62
laé4anos 1082,16 1330,86 1281,12
5a9anos 682,71 887,44 785,08
10a 14 anos 4921,72 4921,72
15a19 anos 3559,31 1480,23 3143,49
20a 29 anos 2364,41 2308,92 2336,16
30a39anos 2548,06 2419,15 2478,83
40a 49 anos 2532,37 2659,69 2586
50a59 anos 3037,52 2600,02 2901,48
60 a 69 anos 3023,41 3220,83 3080,35
70a79anos 3567,38 3224,87 3455,75
80 anos e mais 3232,44 2108,82 2772,37
Total 3093,89 278713 2988,07

Fonte: Ministério da Satide — Sistema de Informagaes

Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Por fim, nota-se que a mortalidade por neoplasia
maligna de estomago em Minas Gerais por 100.000
habitantes apresenta valores significativos. Em 2009 foi
registrada a maior taxa, sendo de 20% no total. Em rela-
¢d0 a0 sexo feminino, houve um acréscimo de 3% na taxa
de 2018 (12,75%) para 2019 (13,14%). Para o sexo mas-
culino, no mesmo periodo, houve um decréscimo de 14%.
Nio houve diferenca estatistica da taxa média anual de
mortalidade para os dois sexos (Tabela 6). Apesar disso,
observa-se uma tendéncia de decréscimo desse indicador
a0 longo dos anos em ambos os sexos (Griéfico 4).

Tabela 6. Taxa de mortalidade por neoplasia maligna de
estomago em Minas Gerais, Brasil, 2008-2019.

2008 18,2 18,8 18,4
2009 20,7 18,7 20,0
2010 18,8 19,4 19,0
2011 16,9 15,8 16,5
2012 16,4 19,0 17,3
2013 15,5 15,3 15,4
2014 14,9 14,9 14,9
2015 14,4 15,7 14,8
2016 16,0 14,6 15,6
2017 14,0 13,6 13,9
2018 13,7 12,8 13,3
2019 11,7 13,1 12,2
Total 15,9 16,0 15,9

Fonte: Ministério da Satde — Sistema de Informagaes

Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Grifico 4. Tendéncia da mortalidade por neoplasia maligna de
estomago em Minas Gerais, Brasil, 2008-2019.
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Fonte: Ministério da Satde — Sistema de Informagaes

Hospitalares do SUS (STH/SUS)

Discussao

E notivel que a neoplasia maligna de estomago
(NME) seja uma importante causa de morbidade e
mortalidade em varias partes do mundo, e o nimero
total de casos incidentes e de mortes apresenta variagoes
importantes ao longo dos anos em diferentes regides.
Ao redor do mundo, os nimeros totais de casos e mortes
por NME estdo aumentando, particularmente pela cres-
cente quantidade de diagnésticos feitos no leste asidtico,
especialmente na China (ETEMADI, 2020). No Brasil
o numero de casos vem diminuindo ao longo dos anos,
passando da primeira causa de cincer em homens para a
quarta incidéncia, sendo que nunca foi responsavel por
parte significativa dos cinceres em mulheres (GON-
CALVES, 2020).

No estado de Minas Gerais, no periodo analisado
de 2007 a 2017, foram registrados 39.164 hospitaliza-
¢bes por NME, sendo que destes, 6.071 foram a ébito.
Importante notar que houve aumento progressivo, ao
longo dos anos, do nimero absoluto das internagées e
do coeficiente de internagio hospitalar (CI), com pico
em 2019. De forma semelhante, Duarte (2020) também
constatou que o Brasil apresentou esse elevado regis-
tro de interna¢ées por NME na ultima década, com
maior incidéncia em 2019 e aumento de quase 55%
entre os anos de 2010 e 2019, o que pode ser explicado
pela maior disponibilidade de exames diagnésticos e do
aumento dos diagndsticos de pacientes jd em estdgios
avanc¢ados da doenga.

Apesar disso, a letalidade sofreu redugio ao longo
dos anos, como observado no grifico 3. Em relagio a
tendéncia da mortalidade por NME, foi observado tam-
bém, no grafico 4, uma progressiva queda ao longo dos
anos para ambos os sexos. No Brasil, este achado tam-
bém estd de acordo com o que foi verificado por Guerra



(2017), que identificou redugio nas taxas de mortali-
dade em ambos os sexos (redugio de 38,9% em mulhe-
res € 37,3% em homens).

Essa tendéncia de queda da mortalidade, também
encontrado na revisio de literatura feita por Etemadi
(2020), pode estar relacionado a estratégias de diagnds-
tico precoce, melhores condi¢des de satude, redugio do
tabagismo e acesso a alimentagio saudédvel. Nao houve
diferenca estatistica da letalidade hospitalar e da mor-
talidade entre os sexos, em disconrdincia com outros
estudos acerca do tema, que observaram maiores taxas
para o sexo masculino (REGO, 2011; LACERDA,
2014; OLIVEIRA, 2010).

Duarte (2020) ainda verificou que a mortalidade da
NME no Brasil, na tltima década, é de 16,9%, o que se
assemelha a realidade de Minas Gerais entre os anos
de 2008-2019 observada neste estudo, com uma taxa de
mortalidade detectada de 15,9%. Quando comparado
internacionalmente, Silva et al. (2011) constatou que a
mortalidade por cincer de estbmago no Brasil, apesar de
declinante, ainda caracteriza-se em um padrio de inter-
medidrio a alto se comparado a outros paises analisados
no estudo.

Neste trabalho, foi identificado uma predominén-
cia maior entre homens (66,9%) tanto no numero de
internagdes quanto no de dbitos, embora a letalidade
hospitalar tenha sido semelhante entre os sexos. De
acordo com o estudo de Jacob e colaboradores (2009),
essa predominancia do sexo masculino, explicada prin-
cipalmente por fatores ambientais (exposi¢io a alimen-
tos salgados, tabagismo e etilismo), vem diminuindo ao
longo dos anos desde o século passado, passando de uma
razdo de 2,8 homens para cada mulher, para apenas 1,6
de 1932 2 1968, embora ainda nio haja consenso se essa
mudanca epidemiolégica realmente estd acontecendo.
Ferlay et al. (2015), Steeven et al. (2009) e Jacob et al.
(2009) também constataram uma tendéncia de aumento
da incidéndia da doenga entre as mulheres, mesmo com
a predominincia ainda entre os homens.

Além disso, a idade encontrada como sendo a mais
prevalente entre os casos de cincer de estdmago —
pacientes com 60 anos ou mais — também foi encon-
trado em outros trabalhos (JACOB, 2009; ETEMADI,
2020; GONCALVES, 2020), evidenciando a importan-
cia de se dar maior atencdo aos pacientes idosos com
fatores de risco associados para o desenvolvimento de
cancer de estdmago. Apesar disso, segundo Takatsu et al.
(2015), ha uma tendendéncia de aumento da incidéncia
da NME em pessoas mais jovens, o que tem agravado

o diagnéstico mais tardio e dificultado um progndstico
mais favordvel para o cincer géstrico. Para Song et al.
(2016), o diagnéstico tardio é um dos grandes limitado-
res do tratamento dessa patologia, o qual pode envolver
cirurgia, quimioterapia e/ou radioterapia, e o tipo de
terapia escolhida dependerd da histologia, do tamanho,
do local e da extensdo do tumor.

Embora, tenha-se encontrado predominédncia mais
elevada entre pacientes pardos e brancos (48,17% e
29,46% respectivamente), estudos correlacionaram a
maior incidéncia de cincer de estdmago principalmente
a fatores ambientais, e menos a fatores de raga/cor de
pele (ETEMADI, 2020).Por isso, sio necessdrios mais
estudos voltados para possiveis diferencas entre pacien-
tes de etnias diferentes.

Em relagdo as macrorregides de satude (MRS) de
Minas Gerais, observou-se neste estudo que o nimero
de interna¢des por NME concentraram-se nas regides
Centro, Sul e Sudeste, de acordo com a tabela 2. Con-
forme o plano diretor de Minas Gerais, o ordena-
mento dos servicos de saude funciona de acordo com
as densidades tecnoldégicas, que nio possuem distribui-
¢do homogénea, sendo mais concentradas justamente
nas regides Centro e Sul do Estado (MALACHIAS;
LELES; PINTO, 2011).

A média da permanéncia hospitalar dos pacientes
internados em regime publico foi de 7,4 dias, sendo o
sexo feminino com os maiores valores independente da
idade. Segundo um estudo sobre as internagdes hospi-
talares por neoplasias no Brasil, essa varidvel pode servir
como pardmetro para avaliar a eficiéncia da gestdo hos-
pitalar, a rotatividade dos leitos, assim como a qualidade
da pritica clinica adotada, entretanto, diversos fatores
podem influencid-la, como a idade, o estadiamento do
cancer e as comorbidades associadas. Sendo assim, o uso
isolado do tempo de internagdo nio é sufiiente para se
tirar conclusdes sobre a qualidade do uso (bom ou mau)
dos recursos hospitalares (DOS SANTOS, 2020).

Por fim, este estudo analisou também os gastos
com pacientes acometidos por cincer géstrico. Em
regime publico, o gasto total no periodo analisado foi
de R$ 1.056.273,77; representando um gasto médio de
R$2988,07 por internagio. Esse valor tende a ser maior
de acordo com o estadiamento do cincer ao momento
do diagnéstico: enquanto em pacientes com estadio I,
os procedimentos incluem dissec¢do submucosa endos-
copica, gastrectomias parciais e cirurgia com quimiote-
rapia adjuvante, pacientes de estadio III necessitaram
de procedimentos mais invasivos, custosos e que neces-
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sitaram de maior tempo de internagio (KIM, 2018).
Pacientes no estadio IV apresentaram custos significa-
tivamente maiores e interven¢des mais drésticas do que
pacientes em estadio I, o que indica que o estadio do
céncer foi um dos fatores mais importantes relacionados
aos custos do tratamento (KIM, 2018).

Um exemplo importante de manejo dos casos de
céncer géstrico é o Japao, pais com elevada incidéncia da
doenga, cujo conhecimento epidemiolégico propiciou
o estabelecimento de medidas direcionadas ao rastrea-
mento da neoplasia, bem como de realizagio de exames
endoscépios periddicos com indicagdo correta. Essas
estratégias permitem o diagnéstico precoce, tratamento
mais eficaz e menos agravos a saide dos pacientes, com
um custo menor (GONCALVES, 2020).

As limitagées deste estudo referem-se aquelas liga-
das a utilizagdo de banco de dados secundirios, dentre
elas a falta de dados sobre o gasto médio das interna-
¢bes para a populagio feminina na faixa etiria dos 10
aos 14 anos, o que impossibilitou a andlise fiel e com-
parativa dos dados para essa varidvel e faixa etdria. Esse
fato aponta para a necessidade de melhorias na coleta de
informagdes e no registro das notificagdes para a base

de dados.

Conclusao

Conforme observado no estudo, evidenciou-se a
semelhanca da situagio epidemiolégica do cincer gés-
trico em Minas Gerais quanto a realidade nacional.
Apesar da redugio da letalidade hospitalar anual, a inci-
déncia e os custos de internag¢io continuam altos, tal-
vez pelo atraso no diagnéstico, que pode ser o principal
desafio a ser superado.

E notéria a necessidade de novos estudos epidemio-
l6gicos que facilitem a realizagdo do diagndéstico pre-
coce e compreensio das caracteristicas populacionais do
estado, a fim de garantir que o nimero de casos de cin-
cer géstrico e — principalmente — sua letalidade e mor-
bimortaliade sejam reduzidos, por meio de intervengoes
menos agressivas em estadios precoces da doenga, com
melhores desfechos, menos custos e mais qualidade de
vida aos pacientes.
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