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A fotografia nao corresponde a uma doente real.

Herceptin 150 mg, p6 para concentrado para solucdo para perfusao. 1 frasco para inje-
taveis contém 150 mg de trastuzumab. Excipientes; cloridrato de L-histidina, L-histidina,
«, a-trealose di-hidratada, polissorbato 20. Herceptin 600 mg solucdo injetavel em frasco
parainjetaveis. 1 frasco para injetaveis de 5 ml contém 600 mg de trastuzumab. Excipientes:
hialurenidase humana recombinante, L-histidina, cloridrato de L-histidina monohidratado,
a, a-trealose di-hidratada, L-metionina, polissorbate 20, dgua para preparacoes injetaveis.
Indicacdes terapéuticas: Em doentes adultos com cancro da mama metastizado [CMm]
HERZ2+: a] Em monoterapia, em doentes previamente submetidos a 22 regimes de quimio-
terapia [QT] (incluindo, pelo menos, 1 antraciclina e 1 taxano, a nao ser que esse tratamento
nao seja adequado). Doentes que expressam recetores hormonais (RH] devem ainda nao
responder & terapéutica hormonal, a nao ser que esta nao seja adequada. bl Com paclita-
xel, em doentes ndo submetidos previamente a QT e para os quais antraciclinas nao sejam
adequadas. c) Com docetaxel, em doentes nao submetidos previamente a QT. dl Com ini-
bidor da aromatase, em doentes pds-menopausicas com CMm com expressao de RH, nao
tratadas previamente com Herceptin. Em doentes adultos com cancro da mama em estadios
precoces (CMp) HER2+: al Na sequéncia de cirurgia, QT [neoadjuvante ou adjuvante) e ra-
dioterapia. b) Com paclitaxel ou docetaxel, na sequéncia de QT adjuvante com doxorrubicina
e ciclofosfamida. ¢] Com QT adjuvante constituida por docetaxel e carboplatina. dl Com QT
neoadjuvante, seguido de terapéutica adjuvante com Herceptin, no CM localmente avancado
lincluindo inflamatorio) ou tumores de diametro >2 cm. Em doentes adultos com cancro
aastrico metastizado [CGm) HER2+ (apenas para Herceptin 150 mg, pé p/ conc p/sol p/ per-
fusdol: com capecitabina ou 5FU e cisplatina no tratamento do adenocarcinoma metastizado
do estomago ou da jungao gastroesofagica, HERZ+, que nao receberam tratamento anterior
para doenca metastizada. S6 utilizar Herceptin em tumores com sobre-expressao do HER2
ou amplificacdo do gene HERZ. Posologia e modo de administracao: Tratamento devera ser
iniciade apenas por um meédico com experiéncia na administracao de QT citotdxica e admi-
nistrado por um profissional de sadde. Verificar os rotulos para garantir que o medicamen-
to a ser preparado e administrado é Herceptin (trastuzumab) e ndo Kadcyla (trastuzumab
emtansina) e que é usada a formulagae correta. A formulagado subcutanea de Herceptin nao
se destina a administracao intravenosa e deve ser administrada apenas por injecdo subcu-
tanea. Herceptin 150 mg, po para concentrado para solucao para perfusdo: CMm, de 3 em
3 sem.: dose de carga inicial de 8 mq,"kg de peso corporal (bw), sequida, com intervalos de
3 sem., pela dose de manutencac de é mg/kg bw. CMm, semanal: dose de carga inicial de
4 mg/kg bw, seguida, semanalmente, pela dose de manutencao de 2 ma/kg bw, CMp, de 3

em 3 sem.: dose de carga inicial de 8 mg/kg bw, seguida, com intervalos de 3 sem., pela

dose de manutencdo de & mg/kg bw. CMp, semanal: dose de carga inicial de 4 mg/kg bw
seguida de 2 mg/kg semanalmente, com paclitaxel, na sequéncia de QT com doxorrubicina
e ciclofosfamida. CGm, de 3 em 3 sem.: dose de carga inicial de 8 mg/kg bw, seguida, com
intervalos de 3 sem., pela dose de manutencao de & mg/kg bw. Modo de administracao:
Dose de carga: perfusao iv durante 90 min. Se esta for bem tolerada, as doses subsequentes
podem ser administradas durante 30 min. Os doentes devem ser vigiados durante 26 horas
apos a 19 perfusdo e durante 2h apds as perfusdes seguintes, quanto ao aparecimento de
febre, calafrios, outros sintomas relacionados com a perfusao. Herceptin 600 mg solucdo
injetavel em frasco para injetaveis: 400 mg de 3 em 3 semanas por injecao subcutanea
durante 2-5 minutos. Vigiar doentes apds injecao. Os doentes devem ser vigiados durante
6 horas apés a 17 injecdo e durante Zh apds as injecdes sequintes, relativamente a sinais
e sintomas de reacoes relacionadas com a administragao. Duragao do tratamento: CMm
ou CGm: até a progressaoc da doenga. CMp: 1 ano ou até recorréncia da doenca. FPara mais
informacdo sobre modo de administracde, administragdo dos farmacos em associacao, re-
ducdo dose, populagdes especials, instrugoes utilizagdo e mudanga de tratarmento entre a
formulacao intravenosa e subcutdnea, consultar RCM. Contraindicacdes: Hipersensibilidade
ao medicamento, proteinas murinas, hialuronidase ou excipientes. Doentes com dispneia
grave em repouso devido a complicacoes da neoplasia ou que precisem de terapéutica su-
plementar com oxigénio. Adverténcias: Maior risco de desenvolver ICC ou disfuncao cardia-
ca assintomatica em monoterapia ou em associacao com QT. Estes acontecimentos podem
ser moderados a graves e tém sido associados a morte. Ter precaucao ao tratar doentes
com risco cardiaco aumentado [ex. insuficiéncia cardiaca, hipertensao ou doenca coronaria
arterial, FEVE = 55 %, idade avancadal. Todos os candidatos a tratamento, especialmente
com exposicao prévia a antraciclinas e ciclofosfamida, devem ter avaliacao da funcao cardi-
aca antes, durante e até 24 meses apos a interrupcao do tratamento. Doentes tratados com
antraciclinas apos o fim da terapeutica com Herceptin podem apresentar risco aumentado
de disfuncdo cardiaca. Considerar avaliacao cardiolégica nos doentes para 0s quais tenham
sido detetadas alteragdes cardiovasculares, ou em que existam preocupagdes, aquando da
avaliacao inicial. Nao administrar Herceptin concomitantemente com antraciclinas no CMm
ou em tratamento adjuvante. Ver RCM para mais informagdes importantes de disfungao car-
diaca especificas do CMm, CMp, adjuvante e necadjuvante. Padem ocorrer reacoes relacio-
nadas com a perfusao durante, nas horas gque se seguem e até 1 semana apos a perfusao,
tendo ocorride casos fatais. Se ocorrer reacao relacionada com a perfusao, interromper e
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monitorizar doente até desaparecimento de qualguer sintoma observado. Os doentes devemn
ser advertidos da possibilidade deste inicio tardio dos sintomas e ser instruidos a contactar
o meédico caso estes sintomas ocorram. No caso da formulacao subcutanea, cbservar os
doentes em relagao a ocorréncia de reacdes relacionadas com a administragao durante éh
apos a 12 injecao e durante 2h apos injegdes subsequentes. Foram natificados acontecimen-
tos graves pulmonares. Fatores de risco associados a doenca pulmaonar intersticial incluem
tratamento anterior ou concomitante com outros antineoplasicos associados a esta doenca,
tais como taxanos, gemcitabina, vinorrelbina e radioterapia. Deve ter-se atencao a pneumo-
nite, em especial em doentes que estejam a ser tratados com taxanos. Registar o nome de
marca e 0 nimero de lote do medicamento no processo do doente.

Interacdes; Pode elevar a exposicao de metabolito da doxorrubicina. Em associacao ao Her-
ceptin, a capecitabina demonstrou concentracoes mais elevadas e uma semivida mais longa,
Ver RCM para mais informagoes sobre as interaccées medicamentosas. Efeitos indeseja-
veis: Reacdes adversas [RA] mais graves e/ou frequentes: Disfuncao cardiaca, reacoes as-
sociadas & administracao, toxicidade hematolégica (em particular neutropenia e leucopenial,
infecoes e reacdes adversas pulmonares. RA muito frequentes: nasofaringite, neutropenia
febril, anemia, neutropenia, leucopenia, trombocitopenia, diminuicao do pese, anorexia, in-
sania tremor, tonturas, cefaleia, parestesia, disgeusia, conjuntivite, hipersecrecao lacrimal,
hipotensdo/hipertensao arterial, batimento cardiaco irregular, palpitacces, flutter cardiaco,
fracao de ejecao diminuida, afrentamentos, sibilos, dispneia, tosse, epistaxis, rinorreia, diar-
reia, vomitos, nauseas, tumefacao labial, dor abdominal, dispepsia, obstipagag, estomatite,
eritemna, erupgao cutanea, edema facial, alopecia, alteragoes ungueais, sindrome de eritro-
disestesia palmoplantar, artralgia, tensao muscular, mialgia, astenia, dor toracica, arrepios,
fadiga, sindrome gripal, reagdes associadas & perfusao, dor, pirexia. inflamacao da mucosa
e edema periférico. Importante: Observaram-se outras RA graves, potencialmente fatais, in-
cluindo reacoes a perfusao, reacdes de hipersensibilidade e do tipo alérgico, acontecimentos
do foro pulmonar e toxicidade cardiaca. Por favor consulte o RCM para informacao detalhada
sobre estas e outras RAs e para informagéo sobre a mudanca de tratamento entre a formu-
lagado intravenosa e subcutdnea. Data da revisao do texto: setembro 2015. Medicamento de
receita médica restrita, de utilizacdo reservada a certos meios especializados. Para mais
informacdes deverd contactar a Roche Farmacéutica Quimica, Lda, Estrada Nacional 249-
1, 2720-413 Amadora. NC 500233810.

Referéncia: 1. Resumo das Caracteristicas do Medicamento Herceptin® datado de 24 de outubro de 2015.

Caso ocorra uma gravidez durante a utilizacao de Herceptin ou no periodo de 7 meses apds a
ultima dose notifique imediatamente o departamento de farmacovigilancia da Roche através
dos seguintes contactos: Telefone: 214257075; Email: amadora.farmacovigilancia@roche.cam.
Sera solicitada informacao adicional durante a gravidez com exposicao a Herceptin e no pri-
meiro ano de vida da crianca. Tal permitira @ Roche compreender melhor a seguranca de
Herceptin e providenciar informacgao apropriada as autoridades de saude, profissionais de
saude e doentes.

Adverténcias para gravidas e mulheres potencialmente gravidas

Deve evitar-se a utilizacao de Herceptin durante a gravidez, exceto se o beneficio potencial
para a mae superar o potencial risco para o feto. A quantidade de dados sobre o uso de
Herceptin em mulheres gravidas é limitada e a utilizacdo segura de Herceptin durante a
gravidez e amamentacao nao foi estabelecida.

Nao existe informacao disponivel sobre a fertilidade.

Em contexto pos-comercializacao, foram notificades, em mulheres gravidas a receber
tratamento com Herceptin, casos de compromisso da funcao efou crescimento renal fetal
associado a oligoidramnios, alguns associados a hipoplasia pulmanar fatal do feto,

.

Verificar o estado de gravidez antes do inicio de Herceptin. Mulheres com patencial para
engravidar devem usar contracecao eficaz durante o tratamento com Herceptin e durante
7 meses apos a ultima dose de Herceptin.

.

Vigilancia apertada de oligoidramnios em doentes gue figuem gravidas durante o tratamento
com Herceptin ou nos 7 meses apos a ultima dose de Herceptin,

Desconhece-se se o Herceptin e secretado no leite humano. Uma vez que a IgG humana e
secretada no leite humano e se desconhece o potencial perigo para o bebé, as mulheres
devem evitar amamentar durante o tratamento com Herceptin e nos 7 meses apds a ultima dose.

Roche

Estrada Nacional 249-1, 2720-413 Amadora

Tel: 351 - 21 425 70 00 | Fax: 351 - 21 418 66 77 | www.roche.pt
Out 2015 - 2964
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A revista Onco.News (ON) considera para pu-
blicagdo trabalhos relacionados direta ou indire-
tamente com a Enfermagem Oncolégica, nomea-
damente através de artigos originais, de revisao,
de atualizagdo, casos clinicos ou Cartas ao Editor.
Deverd serindicado, pelos préprios autores, qual a
classificacao do artigo. Os artigos provenientes de
trabalhos cientificos tém prioridade de publicagao.
As Cartas ao Editor devem constituir um comentdrio
critico sobre um artigo da revista ou uma pequena
nota sobre um tema ou caso clinico. Nao devem ex-
cederas 500 palavras, nem conter mais de um quadro
ou figura e um maximo de 5 referéncias bibliograficas.

n 0Os autores devem enviar os artigos exclusiva-
mente por e-mail para a nossa redagéo através do
endereco < revista@aeop.net >.

No artigo, deve constar a identificagao do local
de trabalho, autor ou autores e suas categorias pro-
fissionais.

Nao serdo aceites trabalhos ja publicados ou
enviados simultaneamente a outras revistas.

B 0 texto é submetido a apreciagdo da Comissao
Cientifica da revista e os artigos poderao ser:

a) Aceites sem alteragdes;

b) Aceites apés as modificacdes propostas e aceites
pelos autores;

c) Recusados.

Sendo aceites, os artigos ficam propriedade da As-
sociagdo de Enfermagem Oncolégica Portuguesa
(AEOP), ndo podendo ser utilizados para publicacdo
por quem quer que seja (nem mesmo pelos autores
sem a prévia autorizagao por escrito da AEOP). Antes
dessa decisdo da Comissao Cientifica, a revista nao se
compromete a publicar os artigos que lhe sdo envia-
dos. Todas as decisdes serao dadas a conhecer aos seus
autores.

n 0 artigo deve conter necessariamente o ti-
tulo, este deve ser breve e especifico, o nome e
apelidos do(s) autor(es) e respectivo grau aca-
démico, o nome da Instituicdo onde exerce a sua
actividade profissional, indicar o autor principal e
o0s eventuais secunddrios. Deve conter um Resumo
em Inglés e em Portugués, com palavras-chave,
em ambos os idiomas, com vista a indexagao.
Todo o artigo deve ser produzido a preto e branco.

0 Resumo deve ter no maximo 320 palavras e
deve, recomendavelmente, integrar os seguintes
elementos do artigo: introducédo, objetivos, material
e métodos, resultados, discussao e conclusdes. O Re-
sumo deve poder ser interpretado isoladamente do
restante texto do corpo do artigo, ou seja, ndo deve
conter referéncias a bibliografia, figuras ou tabelas
inseridas no texto completo. No final do Resumo de-
vem ser referenciadas no maximo 5 palavras-chave.
Podem ser utilizadas associacdes de palavras em vez
de umasé, no maximo de 3, caso a separagao das mes-
mas nao seja possivel ou nao faga sentido (exemplo,
“Qualidade de Vida"). Finalmente, podem ser utili-
zadas siglas, caso as mesmas sejam, genericamente,
reconhecidas.

B 0Os trabalhos devem conter, além dos resumos,
Introducao, desenvolvimento, Concluséo e Referén-
cias Bibliograficas. As imagens deverdo ser enviadas
em formato JPG ou TIFF de modo a que figuem nitidas
na sua impressao tipografica.

n Nao devem ser usadas siglas e abreviaturas que
nao tenham sido explicitadas, na primeira mencéo,
por extenso.

As referéncias bibliogréficas devem ser numera-
das por ordem consecutiva da sua primeira citacao
no texto. As referéncias devem conter, no caso das
revistas, o nome do primeiro autor (apelido e nome),
seguido dos restantes, do titulo do artigo, do nome
da publicagdo e da sua identificacdo (ano, volume e
paginas).

A norma a utilizar € a da APA (American Psycho-
logical Association).

0Os quadros e figuras devem ser apresentados e
inseridos no texto. Os graficos deverdo ser apresen-
tados como original. Todos devem estar numerados
ao longo do texto.

A extensdo maxima do artigo é de 12 pdgi-
nas, dactilografadas a 1,5 espacos, fonte “ca-
libri”, tamanho 11.No caso de maior extensdo,
o autor deve sugerir o local de corte, para divi-
dir o artigo em duas publicacdes consecutivas.
0 titulo do artigo deve ser em “calibri” tamanho 20
a negrito, com maidsculas pequenas, texto centrado
e com espacamento 1,5 pontos.

0s titulos principais que irdo dar corpo ao artigo (ex.
Resumo, Abstract, Introducao, etc.) devem aparecer
em “calibri” tamanho 13, a negrito e em maidsculas
pequenas.

No caso de aceitacdo do artigo estar condiciona-
da a modificagoes, estas devem ser realizadas pelos
autores no prazo maximo de trinta dias.

m Arevisao de um artigo submetido a ON obedece
ao seguinte processo (double-blind review):

Nao seque
_>

Autor(a)

Coordenador
Editorial

Segue as
Normas

Pares Revisores

—_ Artigo
aceite

Artigo ndo TS
aceite

Magquetizacao e
correcao Final

Publicacdo e

insercao nas bases de dados
indexantes

As provas tipograficas sdo da responsabilidade
da Redacdo da revista.
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Diretor Publicacdo
da revista ON

epois da reformulacio completa

do nosso portal web e com a

mudanga para a plataforma

PT, inicizmos uma nova era da

revista Onco.News, denomi-
nada agora ON - Revista Oficial da Associagio
de Enfermagem Oncolégica Portuguesa.

Esta mudancga passa por uma modificagio na
capa, pela introdugio de informagio relevante
relativamente s normas pelas quais se rege e,
fundamentalmente, pela sua passagem a bianual,
passando a conter apenas artigos cientificos, de
revisio e de opinifo.

Cridmos uma sec¢io onde recebemos reflexdes
sobre dreas importantes da pratica clinica, factos
importante ligados a oncologia ou outros; ¢ um
espago aberto 4 opinido. Retirdmos toda a infor-
magio sobre a atividade da Associagio. Com esta
mudanga pretendemos aproximar a revista ON
das normas de indexagdo da ScieLo (Scientific
Electronic Library Online), base de dados que
pretendemos vir a integrar no curto prazo. Agora
a revista ON passa a ser langada em Janeiro e em
Junho de cada ano civil.

Relativamente 4 revista ON 34, temos a primeira
publicagio da secgio “Ponto de vista”, uma nova
sec¢io, aberta aos membros da Associagdo, e a
publicagio de 4 artigos. O primeiro aborda a
consulta de enfermagem na drea especifica do
controlo sintomdtico, através de uma revisio da
literatura. O segundo, também com base numa
revisio sistemdtica da literatura, versa sobre as
tlceras de pressio na face do doente com venti-

M. JORGE FREITAS

lagdo nfo invasiva. O terceiro artigo relata um
estudo de investigagio sobre a neuropatia perifé-
rica induzida pela quimioterapia numa amostra
de 146 doentes em tratamento ativo com QT.
O quarto incide sobre o comportamento de
promogio de saide apés uma doenga oncolé-
gica, num artigo exploratério sobre os comporta-
mentos de saide dos sobreviventes.

Espero que gostem da remodelagio deste projeto,
do novo formato. O objectivo dltimo é conseguir
aproximar mais a revista ON dos nossos asso-
ciados e de toda a comunidade cientifica que nos
procura, promovendo assim a evolugio da enfer-
magem oncolégica como uma érea especializada
dentro da enfermagem geral. Remodelimos a
Comissio Cientifica e de Redatores, aumentando
o leque de anilise e revisdo cientifica, tanto a nivel
nacional como internacional.

Resta-me reforcar a informagio ji amplamente
divulgada, da nossa préxima Reunido Nacional,
a decorrer ja nos dias 1 a 3 de Junho. Contamos
com o envio de Abstracts, sendo estes um bom
“projecto” de futuras publica¢des de qualidade.
Encontramo-nos em Viseu para a AEOP 10 e ai
podemos conversar mais sobre esta nova cara da

ON. A todos, boas leituras!
%Q‘,

M. Jorge Freitas

Diretor Publicagio da revista ON
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0 desafio maior é fazer bem
tudo aquilo que se faz

As lltimas décadas tém sido prédigas
em desenvolvimentos substanciais
na enfermagem portuguesa. Nalguns
casos, pode-se até afirmar que o
ensino, a investigagdo e a prestacao
de cuidados sao hoje diametral-
mente diferentes do que ja foram.
Emergiram importantes dimensdes
muito associadas ao papel auté-
nomo do enfermeiro, que tém sido
fruto da consciencializacdo de que
é através do conhecimento disci-
plinar que a enfermagem poderd
acrescentar algo de (til e diferente
aos cidadaos, tendo também como
consequéncia uma maior visibilidade
social. Importa, todavia, ndo menos-
prezar os restantes aspetos, tendo
presente a necessidade de uma fre-
quente reflexdo e procura da melhor
evidéncia.

A este propésito, faz sentido analisar
um dos procedimentos de enfer-
magem mais frequentemente usados
nos diferentes contextos da pratica
clinica, isto é, 0 que diz respeito a ali-
mentacdo entérica pela sonda naso-
gastrica (SNG)*. De facto, ha hoje um
nlmero significativo de pessoas que,
por via das transformacdes socioeco-
némicas, do aumento da esperanga
média de vida e dos recursos exis-
tentes, nalguns casos facilitadores,
regressam a suas casas apGs um
evento de satide que Llhes causou uma
alteracdo para pior e potencialmente
crénica, na condicdo de sadde. 0
que implica, nalgumas situacdes,

uma SNG para alimentacdo. E em
nao poucos casos, serdo cuidadores,
familiares ou ndo, que irdo ficar res-
ponsdveis por intervengdes para as
quais nao estdo formalmente habi-
litados?, recebendo para isso uma
formacdo ad hoc, ministrada por
enfermeiros®.

Dito isso, importaria dissecar o pro-
blema sobre diversos pontos de vista,
sempre numa légica de seguranca do
cliente. Em primeiro lugar, pergunta-
-se acerca da adequacdo de formar
nao-profissionais para a realizacao
de técnicas complexas que envolvam
riscos significativos*; mas também
sobre o contelido do que é ensinado.
A esse propdsito, ndo restam ddvidas
de que a grande preocupacdo com
a alimentacdo pela SNG decorre da
aspiracdo do conteldo para a drvore
brénquica, podendo levar a pneu-
monia e, no limite, a morte.

As indicacdes nacionais da ACSS
(Veiga etal., 2011) seguem a melhor
evidéncia cientifica (NHS, 2015),
que aponta o método do pH como o
mais adequado® para a confirmacao
da localizacdo da sonda, ainda que o
mais frequentemente utilizado seja
0 auscultatério (por dificuldades
de obtencdo de suco gastrico), e
nenhum dos dois seja absolutamente
eficaz. Neste método, pretende-se
ouvir um assobio® na regido do epi-
gastro com a ajuda de um estetos-
c6pio, o que muitas vezes € ineficaz
e por isso ndo recomendado (NHS,

2015; Milsom et al., 2015; Boeykens
et al., 2014). Dai que releve forte-
mente questionar acerca de um outro
método, borbulhante por palpacgao’
(Sekino et., 2012), insuficiente-
mente estudado, mas que parece
ter adquirido contornos de boa pra-
tica, sabe-se la porque razoes. A boa
defesa dos doentes faz-se, ou ndo,
por coisas destas.

1. Para efeito da intengdo aqui presente, € redun-
dante abordar a entubagao.

2. Basicamente, estes cuidadores ndo séo enfer-
meiros, que sao os profissionais com as competén-
cias adequadas a realizacdo daquela técnica.

3.N&o é propdsito desta reflexao discutir acerca das
condigdes da pessoa que despoletem o trigger para a
disponibilizacdo da informagao.

4. Serd adequado sob o ponto de vista estratégico?
5.A medida padréo é o RX, mas a sua utilizagao apre-
senta muitas limitagdes, sendo pouco pratica.
6.“Whoosh test”.

7.“Bubbling”.
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REsumo: Um dos problemas centrais do sistema de salide é o abandono ou o incumprimento dos
tratamentos prescritos pelos profissionais de salide, sendo esta uma das causas principais de in-
sucesso terapéutico.

Neste sentido, a equipa de enfermagem do Servico de Oncologia implementou a consulta de enfer-
magem de controlo sintomdtico ndo presencial, 48h apds a 1.2 consulta de enfermagem ao doente
queinicia Quimioterapia e 48h ap6s consulta de enfermagem nao programada.

Objetivos: Monitorizar e controlar precocemente os efeitos secundarios; promover a adesao ao
regime medicamentoso e contribuir para a melhoria do acesso aos cuidados de salde.

De forma a ser possivel mensurar os resultados obtidos nesta consulta, elaborou-se o projeto “A
consulta de Enfermagem ndo presencial - Uma estratégia para a adesdo ao regime medicamentoso”,
que permitiu a sistematizacao da avaliacao dos efeitos secundarios e da adesdo ao regime medica-
mentoso, bem como a validacao do ensino. Decorreu de Novembro de 2015 até Fevereiro de 2016.

Operacionalizacdo: Escala MAT, elaboracdo de instrumento de registo e cheklist de validagao do
ensino realizado na consulta de enfermagem presencial.

Resultados: Nivel de adesdo elevado (média 5,6) nos doentes que iniciaram tratamento, com a
aplicagao da escala MAT. Sintomatologia descontrolada 48h apés 1.° tratamento de Quimioterapia
em 74% dos 186 doentes avaliados.

Conclusdo: A monitorizagdo sistematica dos efeitos secundarios e a validacao do ensino permite
estabelecerintervencdes de enfermagem mais eficazes e personalizadas, traduzindo-se numa me-
lhor adesao, contribuindo para a melhoria da qualidade e da visibilidade dos cuidados.

Neste sentido, considerando a percentagem de doentes com sintomatologia descontrolada e que,
de acordo com a literatura, poderd ser um motivo para diminuicao da adesdo ao regime medica-
mentoso, esta consulta apresenta vantagens pela sua rapidez de resposta e acompanhamento do
doente, o que permite um melhor planeamento das intervenc¢des de enfermagem, promovendo
assim uma modifica¢do positiva no comportamento de adesao.

PALAVRAS-CHAVE: Consulta de enfermagem; Controlo sintomatico; Adesdo; Regime medicamentoso.
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ABSTRACT: One of the main problems with health care is the abandonment and neglect of medical
treatments prescribed by health professionals, this being one of the major causes of therapeutic
failure. Concerned about this problem, the nursing team of the Oncology Service decided to implement
a nursing consultation for non-presence symptomatic control within 48 hours after the first nursing
consultation to the patient that begins chemotherapy and 48 hours after unscheduled consultation.

Objectives: To monitor and to control the secondary effects; to promote patient compliance to the
medication regimen and to help to improve access to health care.

In order to make possible the measurement of the results achieved in this consultation, a project,
“Non-presence nursing consultation - a strategy for patient compliance to the medication regimen”,
was developed. This project led to a systemization of the assessment of the secondary effects and the
compliance to the medication regimen, as well as the validation of the teaching. It was carried out
between November 2015 and February 2016.

Operationalization: MAT scale, recording tool elaboration and checklist validation of the teaching
carried out in non-presence nursing consultation.

Results: High level of compliance (an average of 5, 6) of the patients that started treatment, with
the application of the MAT scale. Uncontrolled symptomatology 48 hours after the first chemotherapy
treatment in 74% of 186 patients assessed.

Conclusion: The systematic monitoring of the secondary effects and the validation of the teaching
allows us to establish more effecting nursing interventions, including a better compliance and
contributing to the increase of quality and visibility of medical care.

On this point, given the proportion of patients with uncontrolled symptomatology, and the fact
that, according to the medical literature, it may be a reason for a reduction of the adherence to the
treatment, this consultation presents a number of advantages for its rapid response as well as patient
follow-up, which allows for a better planning of nursing interventions, thus promoting a positive

change in the adhesion performance.

Keywords: Nursing consultation; Systematic control; Adhesion; Medical regimen.

1. Introducao

O enfermeiro tem um papel preponderante nos cui-
dados 4 pessoa com doenca crénica, nomeadamente na
implementagio de politicas de satide e no envolvimento da
comunidade. Estes profissionais tém sido pioneiros no que
respeita a educagio para a saude doente/comunidade, ao
envolver-se na triade doente/familia/comunidade, estabe-
lecendo uma relagio de parceria, em particular na promo-
¢do da continuidade dos cuidados e adesdo a terapéutica a
longo prazo. (International Council of Nurses,ICN, 2010).

De acordo com Delgado e Lima (2001, p.81) citando
Gallagher, Viscoli, & Horwitz (1993), um dos problemas
centrais do sistema de saide é o abandono ou o incum-
primento dos tratamentos prescritos pelos profissionais de
satde. A ndo adesio aos tratamentos constitui provavelmente
a mais importante causa de insucesso das terapéuticas, intro-

duzindo disfungbes no sistema de satide através do aumento da
morbilidade e da mortalidade’.

Considerando que a consulta de enfermagem tem
como principal objetivo capacitar o doente / cuidador para
o autocuidado e para a promogio da satide ao longo do
ciclo vital, torna-se entdo fundamental intervir nos fatores
que promovem a adesdo ao regime medicamentoso.

Neste sentido, a equipa de enfermagem do Servigo de
Oncologia do Centro Hospitalar de Settbal, E.P.E, imple-
mentou a consulta de enfermagem de controlo sintomatico
ndo presencial, 48 h apés a 1.2 consulta de enfermagem ao
doente que inicia Quimioterapia e 48h apés consulta de
enfermagem nio programada.

Esta consulta tem como principais objetivos moni-
torizar e controlar precocemente os efeitos secundarios,
promover a adesdo ao regime medicamentoso e contribuir
para a melhoria do acesso aos cuidados de saude.
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Embora seja visivel na pritica clinica a importancia
desta consulta, sentiu-se a necessidade de utilizar instru-
mentos que permitissem a mensuragio dos resultados
produzidos pela mesma, ou seja, um sistema de registos de
enfermagem que integre sistematicamente, entre outros
dados, as necessidades de cuidados ao doente, as interven-
¢oes de enfermagem e os resultados sensiveis das mesmas.

Assim, elaborou-se o projeto A consulta de Enfermagem
ndo presencial - Uma estratégia de adesao ao regime medica-
mentoso”, que permitiu a sistematizacio da avaliagio dos
efeitos secundarios e da adesdo ao regime medicamen-
toso, bem como a validagio do ensino realizado ao doente/
cuidador em consulta presencial, permitindo um melhor
planeamento das intervencdes de enfermagem e promo-
vendo assim uma modificagio positiva no comportamento
de adesdo. A colheita de dados decorreu de Novembro de
2015 até Fevereiro de 2016.

2. Enquadramento teérico

Adesio ao regime medicamentoso

A World Health Organization - WHO (2003) consi-
dera que existe adesdo quando o comportamento de uma
pessoa, na toma da medicagio, no cumprimento de uma
dieta e/ou nas mudangas no estilo de vida corresponde as
recomendagdes prescritas pelo profissional de satde.

De acordo com a Classificagio Internacional para a
Pritica de Enfermagem (CIPE, 2006, p.81), a adesdo ao
tratamento como fendmeno de enfermagem é uma voli¢ao
com as seguintes caracteristicas:

‘.. acgdo auto-iniciada para promogdo do bem-estar,
recuperagdo e reabilitacdo, seguindo as orientagies sem des-
vios, empenhado num conjunto de acgoes ou comportamentos.
Cumpre 0 regime de tratamento, toma os medicamentos como
prescrito, muda o comportamento para melhorar sinais de cura,
procura os medicamentos na data indicada, interioriza o valor
de um comportamento de satide e obedece as instrucbes relativas
ao tratamento (frequentemente associado ao apoio da familia
e de pessoas que sdo importantes para o cliente, conhecimento
sobre os medicamentos e processo de doenga motivagio do cliente,
relagio entre o profissional de saiide e o cliente) e a nio adesio
€ ndo seguir ou ndo estar de acordo com o regime terapéutico’.

Henriques (2011), citando Lehane & McCarthy
(2009), refere que a adesdo ao regime medicamentoso
prescrito estd directamente relacionada com o acréscimo
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de resultados positivos na saide, na seguranga e na quali-
dade de vida das pessoas. Na 6ptica dos sistemas de satide, a
adesdo estd associada a ganhos econémicos, através de pou-
panga directa e indirecta, uma vez que reduz a utilizagdo
de servigos de satide. Na perspectiva dos profissionais de
saide, a adesdo ao regime medicamentoso pode significar
maior eficdcia do tratamento recomendado e negociado,
que por sua vez pode melhorar o estado de satide e a quali-
dade de vida do doente.

A WHO (2003) identificou 5 grupos de factores rela-

cionados com a adesio terapéutica, tal como indicado na

Figura 1.
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econémicos e
culturais
Fatores
i Fa:cores / \ relacionados com
mtr:jnsectos os Profissionais
ao doente - i
Adesao g:r\??gl;iedi
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a doenca e co-
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Figura 1. Fatores relacionados com a adesdo terapéutica

(WHO, 2003).

De acordo com Henriques (2011, p.27) ‘@ razdo da nao
adesdo a medicagdo ¢ dificil de definir de forma absoluta, pois
depende dum conjunto considerdvel de facz‘ores, da sua preva-
léncia em cada pessoa e da forma como ela consegue controlar a
interligagdo entre eles, como lida com eles e de que ajudas dispoe
para lidar com eles’.

A WHO (2003) identifica 10 predicados que contri-
buem para a ndo adesio: o baixo estatuto socioeconémico,
a pobreza, o analfabetismo e o baixo nivel de escolaridade,
o desemprego, a distincia aos servigos de satde, o custo ele-
vado do transporte ou da medicagdo, as caracteristicas da
doenga, alteragdes ambientais, a cultura e as crengas acerca
da doenca e do tratamento e disfungdes.

Tendo em conta todos os factores que contribuem
para a adesdo ou nio adesdo ao regime medicamentoso, 0
enfermeiro tem competéncias para capacitar o doente para



a auto-gestdo, através do ensino/educagio do doente e cui-
dador, sendo imprescindivel a sua monitorizagéo.

Segundo o Internacional Council of Nurses (ICN),
a adesdo ao tratamento e o auto-cuidado sdo fenéme-
nos prioritarios na saude das pessoas (ICN, 2010). E da
competéncia do enfermeiro estabelecer com as pessoas/
cuidadores parcerias que promovam a adesdo ao regime
medicamentoso.

Desta forma, o enfermeiro assume um papel funda-
mental no cuidar do doente oncolégico, uma vez que possui
competéncias que lhe permite cuidar da pessoa, familia e
comunidade na sua globalidade.

Consulta de Enfermagem

Num servigo de Oncologia a consulta de enfermagem
assume um papel essencial no que respeita ao cuidar nesta
fase do ciclo vital do doente/cuidador, uma vez que per-
mite despistar e controlar os efeitos secunddrios dos tra-
tamentos, promovendo a qualidade de vida do doente e a
adesdo ao regime medicamentoso.

No mesmo sentido, Andrade e Pereira (2005) referem
que a consulta de enfermagem tem como objectivo ajudar o
individuo, numa determinada fase do ciclo vital, a atingir a
méxima independéncia na realiza¢io das actividades de vida.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2012, p.1),
que cita o Ministério de Satide,a Consulta de Enfermagem é:

“uma actividade autdnoma com base em metodologia cien-
tifica, que permite ao enfermeiro formular um diagndstico de
enfermagem baseado na identificacio dos problemas e saiide em
geral e de enfermagem em particular, elaborar e realizar plano
de cuidados de acordo com o grau de dependéncia dos utentes em
termos de enfermagem, bem como a avaliagio dos cuidados pres-
tados e respectiva reformulagio das intervengoes de enfermagem.”

A Direcgio Geral de Saide, define consulta de enfer-
magem como sendo uma intervengio que visa a realizacio
de uma avaliagdo, que estabelece um plano de cuidados de
enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir a
mdxima capacidade de auto cuidado.

A Enfermagem, enquanto profissio, tem um reconhe-
cido papel nos cuidados ao doente portador de doenga cré-
nica, na implementagio de politicas de saide e no envolvi-
mento com a comunidade, nomeadamente ‘os enfermeiros
tém estado na linha da frente da pratica em termos de: facultar
informagbes e educagdo ao doente; estabelecer relagdes com os

doentes, cuidadores e comunidades; disponibilizar continui-

dade de cuidados; utilizar tecnologia para fazer avancar a
prestagio dos cuidados, apoiar a adesdo a terapéuticas a longo
prazo; e promover a pratica colaborativa” (ICN, 2010, p.41).

Na consulta de enfermagem pretende-se também pro-
mover o autocuidado e, de acordo com a teoria defendida
por Orem (2001), a manutengio da vida, do bem-estar
e do desenvolvimento do ser humano estio associados a
capacidade deste para cuidar de si préprio. Ao longo do
ciclo vital, a pessoa vai adquirindo e desenvolvendo capa-
cidades de autonomia que lhe permitem agir no sentido do
cuidado a si mesmo.

Quando surge no individuo uma situagio de doenga ou
qualquer outra que coloque em risco a sua capacidade de
autocuidado existe sempre um processo de transicio que
necessita de ser gerido pelo préprio. Neste sentido, o foco
central da enfermagem ¢ facilitar as transi¢des de vida dos
doentes, familia e cuidadores ajudando-os a identificar as
mudangas impostas pela situagdo e a procurar novas possi-
bilidades, facilitando assim o processo de aprendizagem de
novos conhecimentos e o desenvolvimento de habilidades e
competéncias. (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010).

Um processo de transi¢do sauddvel implica, por um
lado, uma avaliagio dos padrdes de resposta (estratégias de
coping) e, por outro, a avaliagio dos indicadores de resul-
tado (avaliagio das capacidades adquiridas).

Neste sentido, o Servico de Oncologia do Centro
Hospitalar de Setibal, E.PE desenvolve uma consulta
de enfermagem que abrange as seguintes dreas de inter-
vengdo: consulta de enfermagem ao doente que inicia
programa terapéutico; consulta programada de controlo
sintomdtico; consulta nio programada de controlo sinto-
matico; consulta de follow-up; consulta nio presencial -
atendimento telefénico do doente oncoldgico.

Consulta de enfermagem de controlo sintomdtico
ndo presencial

A consulta de enfermagem nio presencial permite o
acompanhamento sistematizado e alargado telefonica-
mente, possibilitando ao doente alcangar o seu méximo
potencial de saide, prevenindo complicagdes, promovendo
a adesdo ao regime medicamentoso e contribuindo para a
maximizag¢io do bem-estar do mesmo.

De acordo com o parecer 102/2009 do Conselho
Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros, a consulta de
enfermagem por via telefénica permite uma monitoriza-
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¢do sistemadtica, contribui para a rapidez na resposta, para
a melhoria do acesso aos cuidados de satde, possibilitando
assim uma maior equidade, nomeadamente para utentes
que vivem em zonas isoladas ou longe do hospital.

Pretende-se que o enfermeiro esteja mais presente no
decurso da doenga e no processo de reabilitagdo, realizando
diagnésticos de enfermagem precoces das complicagtes
dos tratamentos e/ou recaidas e que consiga responder em
tempo 1til a possiveis complicagdes, diminuindo assim a
ansiedade e angustia que sio fatores que influenciam subs-
tancialmente a qualidade de vida do doente oncolégico e
os custos em sadde.

De acordo com o mesmo parecer do Conselho Jurisdi-
cional da OE (parecer 102/2009), a prética didria aponta
ainda que a consulta telefénica permite uma extensio
da relagio previamente estabelecida entre enfermeiro e
cliente. A consulta de enfermagem de controlo sintoma-
tico ndo presencial, em 2012, incluia apenas a recepgio de
chamadas, no ambito do controlo sintomético ao doente
oncoldgico em tratamento de quimioterapia/radioterapia.
Estas chamadas foram registadas numa folha de célculo
Excel criada para o efeito. Neste contexto, registaram-se
um total de 527 consultas durante o ano de 2012, sendo
que 58% dos motivos de atendimento telefénico poderiam
influenciar a adesdo ao regime medicamentoso, tal como se
pode observar na figura seguinte.

Controlo de sintomas
relacionados com a terapéutica
e/oudoenga

. Informacdes administrativas

. Informagoes logisticas

Dividas relacionadas com o
tratamento e doenca
Figura 2. Motivos de atendimento telefénico no ano 2012.

Paralelamente a estes dados, foi possivel, durante as
consultas de controlo sintomdtico, através do relato do
doente e dos sintomas apresentados, verificar um défice de
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conhecimento acerca do esquema terapéutico e da medica-
¢do de suporte instituida, o que levou, em muitos casos, &
nio adesdo ao regime medicamentoso.

Segundo Henriques (2011), citando Griffiths (2006),
a adesio ao regime medicamentoso ¢ influenciada por
factores relacionados com a terapéutica, tais como a com-
plexidade, a duragio do tratamento e os efeitos secunda-
rios. Neste sentido, em 2013 implementou-se a consulta
de enfermagem de controlo sintomdtico nio presencial
48h apds o 1.° tratamento de Quimioterapia e 48h apés
consulta de enfermagem nio programada. Aquela é rea-
lizada de acordo com o fluxograma abaixo apresentado
(Figura 3). Esta consulta tem como objetivos monitori-
zar, controlando precocemente os efeitos secundarios,
promover a adesdo ao regime medicamentoso e contri-
buir para a melhoria do acesso aos cuidados de saude.

Consulta de

enfermagem nao
presencial

Controlado
sintomaticamente

Nao controlado
sintomaticamente

Encaminhamento
(MA, CNP, SU,

Agendamento

consulta 24h

Figura 3. Fluxograma da consulta de enfermagem nfo presencial.

Esta consulta permite validar e reforgar os ensinos
efetuados em consulta presencial, esclarecer davidas rela-
cionadas com a doen¢a e com o tratamento e realizar
encaminhamentos para a consulta de enfermagem nio
programada, médico assistente ou outros servigos sempre
que necessdrio.

Embora fosse visivel na pratica clinica a importincia
desta consulta, sentiu-se a necessidade de utilizar instru-
mentos que permitissem a mensuragio dos resultados pro-
duzidos pela mesma.

Assim, elaborou-se o projeto A consulta de Enfer-
magem nao presencial - Uma estratégia de adesdo ao regime
medicamentoso”, que permitiu a sistematizagdo da avalia-



¢do dos efeitos secunddrios e da adesdo do regime medi-
camentoso, bem como a validagio do ensino. A colheita
de dados decorreu de Novembro de 2015 até Fevereiro

de 2016.

3. Material e métodos

Este projeto teve como objetivos a sistematizagio da
avaliagio da adesdo do regime medicamentoso do doente,
a sistematizac¢do da avalia¢io dos efeitos secunddrios, a
validagio do ensino e a promogio da acessibilidade aos

Cuidados de Saudde.

Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT)

A MAT é uma escala de Likert que segundo os auto-
res que a validaram para a populagio Portuguesa, Delgado
e Lima (2001), tem como objetivo permitir aos profissio-
nais de saide caracterizar o comportamento dos doentes
face a sua adesdo aos tratamentos, possibilitando definir
estratégias mais adequadas junto ao doente. De acordo
com Delgado e Lima (2001, p.81), @ MAT apresentou
uma boa consisténcia interna na condigio de resposta na forma
de escala de Likert. Em termos de validade concorrente, a
medida de adesdo apresentou correlagies elevadas em qualquer
condigdo de resposta.”

Delgado e Lima (2001) consideram existir adesdo ao
regime medicamentoso se os doentes apresentarem um
score total igual ou superior a 5, aquando a aplicacio da

MAT.

Elaboragio de instrumento de registo e cheklist de
validagdo do ensino realizado na consulta de enferma-
gem presencial

Este instrumento foi desenvolvido com o objetivo de
uniformizar o procedimento do enfermeiro que realiza
consulta, sistematizar os registos de enfermagem, permi-
tir a validagio do ensino realizado em consulta presencial
e a avaliagio da adesdo ao regime medicamentoso (Figura
4). Foi testado na consulta de enfermagem durante o més
de Outubro de 2015, sendo avaliado e implementado em
Novembro do mesmo ano.

4. Resultados e discussao

A aplicagdo da MAT permitiu-nos caracterizar o com-
portamento dos doentes face 4 sua adesio aos tratamen-
tos. Os doentes incluidos neste projecto apresentaram um

Folha de Registo da Consulta de Enfermagem néo presencial 48h aps
Quimicterapia e 48h apds consulta de enfermagem nio programada
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Se sim, daa prévima consula__/___/, _ Enfermeirala:
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Figura4. Folha de Registo da Consulta de Enfermagem nio pre-
sencial 48h ap6s Quimioterapia e 48h apé6s consulta de enferma-
gem nio programada.

nivel de adesio elevado (média de 5,6) no dia que iniciaram
tratamento.

Tal como descrito na literatura, outros factores influen-
ciam a adesdo ao regime medicamentoso, nomeadamente a
sintomatologia descontrolada. Na consulta nio presencial
foi possivel verificar que 74% dos doentes ja apresentavam
sintomatologia descontrolada (Figuras 5 e 6).

‘ Sintomatologia Controlada
@ sintomatologia Descontrolada

Figura 5. Percentagem de doentes avaliados sintomaticamente
em consulta 48h apés Quimioterapia.
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Figura 6. Percentagem de doentes com sintomatologia descon-

trolada avaliada em consulta 48h apés Quimioterapia.

Durante a colheita de dados em 93% das consultas
realizadas nio houve necessidade de realizar encaminha-
mento para outro profissional/servi¢o intra-hospitalar,
conforme apresentado na Figura 7. Foi possivel através
dos cuidados de enfermagem, no 4mbito desta consulta,
dar resposta as necessidades da maioria dos doentes e
verificar que 98% dos doentes cumpriram o plano tera-
péutico definido (Figura 8).

2%
3%
2%
OnNio @Sim (NP @ MA@ Outros servicos

Figura 7. Percentagem de necessidade de encaminhamentos.
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2%

@ Cumprivoplano @ Nio cumpriu o plano

Figura 8. Percentagem de doentes que cumpriram o plano
terapéutico definido.

5. Conclusdo

A complexidade da patologia oncolégica e dos trata-
mentos a ela inerentes impdem aos profissionais de saide
uma avaliagio constante do risco da no adesdo ao regime
medicamentoso, na qual o enfermeiro, de acordo com as suas
competéncias especificas, assume um papel fundamental.

A consulta de enfermagem de controlo sintomitico
nio presencial do servico de Oncologia tem contribuido
para um melhor controlo sintomdtico dos doentes e uma
melhor gestdo do regime medicamentoso, uma vez que
permite dar continuidade ao ensino realizado em consulta
de enfermagem presencial, diminuindo assim a probabi-
lidade da exacerbagio dos efeitos secundarios provocados
pelos tratamentos de Quimioterapia.

A monitorizagdo sistemdtica destes efeitos secunda-
rios e a validagio do ensino permitem estabelecer inter-
vengdes de enfermagem mais eficazes e personalizadas,
traduzindo-se numa melhor adesdo, contribuindo ainda
para a melhoria da qualidade e da visibilidade dos cuida-
dos de enfermagem.

Neste sentido, considerando a percentagem de doentes
com sintomatologia descontrolada e que, de acordo com a
literatura, poderd ser um motivo para diminuigio da adesao
ao regime medicamentoso, esta consulta apresenta vanta-
gens pela sua rapidez de resposta e acompanhamento do
doente o que permite um melhor planeamento das inter-
vengdes de enfermagem, promovendo assim uma modifi-
cagdo positiva no comportamento de adeso.



Esta consulta permite ainda uma maior aproxima-
¢do da equipa de enfermagem ao doente, contribui para
que este se sinta menos angustiado e mais acompanhado
no seu processo de doenga, o que possibilita uma maior
eficicia das intervengdes de enfermagem, prevenindo as
recorréncias nio programadas que acarretam custos quer
a nivel de recursos humanos quer a nivel de consumo cli-
nico e de transportes.

Referéncias bibliograficas

1. ANDRADE, F. e Pereira, L. (2005) - Contributo da
consulta de enfermagem na educagao do idoso
diabético. NURSING.N° 196.Fevereiro 2005.
Pg10-13;

2. CIPE(2006) - Classificagao Internacional paraa
Pratica de Enfermagem Verséo 1.0.ICN. Ordem dos
Enfermeiros. 2006

3. DELGADO, A.B. & Lima, M.L. (2001) - Contributo
para a validacao concorrente de uma medida de
adesdo aos tratamentos. Psicologia, Satide &
Doengas. Departamento de Psicologia Social e das
Organizagoes, ISCTE - Lisboa, 2001; 2 (2): 81-100;

4. HENRIQUES, M.A.P. (2011) - Adesao ao regime
Medicamentoso em idosos na comunidade Eficicia
dasintervencoes de enfermagem. Dissertagdo de
Doutoramento. Universidade de Lisboa. Lisboa;

5. INTERNATIONAL NURSES COUNCIL (2010) - Servira
comunidade e garantir a qualidade: os enfermeiros
navanguarda dos cuidados na doenca crénica
-Lisboa. 0.EISBN 978-989-96021-9-9.102 p;

6.  MELEIS, AfafIbrahim [etal.] (2010) - Experiencing
transitions: an emerging middle-range theory. In
MELEIS, AfafI. - Transitions theory: midle-range and
situation-specific theories in nursing research and
practice. New York: Springer, ISBN 978-0-8261-
0535-6. p. 52-65;

ORDEM DOS ENFERMEIROS (2012); Parecer n°
3/2012. Consulta de Enfermagem de Satde Infantil
Especializada. Mesa do colégio de especialidade
de Satide Infantil e Pedidtrica, acedido em
Agosto de 2013, disponivel em: http://www.
ordemenfermeiros.pt/documentos/Documents/
MCEESIP_Parecer _3_2012_Consulta_de_
Enfermagem_Especializada.pdf;

ORDEM DOS ENFERMEIROS (2009) - Parecer
Conselho Jurisdicional - 102/2009: Consulta
de Enfermagem por via telefénica, acedido a 15
de Fevereiro de 2013, disponivel: em: http://
www.ordemenfermeiros.pt/documentos/
CJ_Documentos/Parecer 102_2009_consulta_
enfermagem_telefone.pdf;

WHO - World Health Organization (2003) -
Adherence to long-term therapies. Evidence
foraction. WHO. (Cap. XIIL, pp. 107-114),
acedido em 15 de Fevereiro de 2014.
Disponivel em: http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/42682/1/9241545992.pdf;

ON 34

15



ARTIGO DE REVISAO

VENTILAQAO NAO INVASIVA: ULCERA
POR PRESSAO NA FACE - IMPLICAQOES
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RESUMO: A ventilagdo ndo invasiva (VNI) representa uma grande evolucdo na abordagem da insufici-
éncia respiratéria. As interveng¢des de enfermagem durante a VNI sdo muitas vezes um desafio para
a equipa pois a adaptacao dos cuidados € centrada na individualidade de cada pessoa. Com base no
conhecimento cientifico disponivel verifica-se que surgem complicagdes associadas a VNI, sendo a
mais grave relacionada a interface - Ulcera por pressdo. A intervencio de enfermagem direciona-se
na avaliacdo e planeamento da acdo com o doente respeitando as linhas de orientagdo para a pratica
clinica. Com o objetivo deidentificar as interven¢des de enfermagem associadas a prevencao de llcera
por pressao da face no doente submetido a VNI foi elaborada uma revisdo sistematica da literatura.
Para a elaboracao deste artigo foram selecionados 8 artigos de texto integral com intervalo temporal
de janeiro de 2011 a margo de 2016 a partir das bases de dados eletrénicas CINAHL (The Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature), Nursing & Allied Health Collection e MEDLINE. Foi
utilizado o método PI[C]O e selecionados 8 artigos num total de 150. A VNI tem assumido particular
importancia como estratégia de tratamento da pessoa com patologia respiratéria e deve basear-se
na existéncia de alguma perspetiva de reversibilidade ou, no caso de doentes oncolégicos em fase
terminal, no conforto do doente com melhoria da dispneia e manutengao da autonomia. A (lcera
por pressao da face surge como a complicacao mais grave e recorrente em todos os estudos. Cabe ao
enfermeiro priorizar uma avaliacdo e vigilancia continua, o ajustar da mdscara, a alternancia do tipo
de mdscara, a escolha do modelo e tamanho adequado, a aplicacdo de uma pressao adequada, o repo-
sicionamento, a higiene e a hidratacao da pele. Aintervencdo de enfermagem é decisiva na prevengao
e minimizagdo das complicacdes, promovendo cuidados seguros e de qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Ventilacdo Nao Invasiva; Intervencdes de Enfermagem; Mascara/Interface; Pele.

ABSTRACT: The non-invasive ventilation (NIV) represents a major evolution in the approach of respiratory
failure. The nursing interventions during NVI are often a challenge for the team, since the care adaptation
is focused in the individuality of each and every person. Based on available scientific knowledge there are
complications associated with NIV, being the one related with interface - pressure ulcer the most serious.

The nursing interventions are directed to the patient evaluation and action planning respecting the
guidelines for clinical practice. With the goal of identifying the nursing interventions associated with the

prevention of the face pressure ulcer in the patient undergoing NIV was developed a systematic review of
the literature. For the development of this article were selected 8 full-text articles with time interval from
January 2011 to March 2016 from the electronic databases CINAHL (The Cumulative Index to Nursing
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and Allied Health Literature), Nursing & Allied Health Collection, and MEDLINE. We used the method
PI[C]O and selected 8 articles from a total of 150. The NIV has taken on a particular importance as a
strategy in the treatment of the patient with respiratory pathologies and it should be based on whether
there is a prospect of reversibility or, in case of end stage cancer patients, in patient’s comfort including
dyspnoea improvement and maintaining autonomy. The ulcer due to face pressure emerges as the most
serious y recurrent complication in every study. Nurses should prioritize an evaluation and a continuous
surveillance, the fit of the mask, switching between mask types, the choice of model and proper sizing,
the application of the right amount of pressure, the repositioning, the hygiene and skin hydration. The
nursing intervention is decisive in preventing and minimizing the complications, promoting safe and

quality care.

KEYWORDS: Non-invasive Ventilation, Nursing Interventions, Mask / Interface; Skin.

1. Introducao

A ventilagio ndo invasiva (VNI) desempenha um
papel importante no tratamento da insuficiéncia respirat6-
ria aguda e crénica, sendo uma estratégia terapéutica eficaz
no alivio da dispneia, na diminui¢do do trabalho respira-
tério e na eficdcia da troca de gases; gerindo o desconforto
respiratério em situagdes de emergéncia tanto no hospi-
tal como na comunidade. Com consequentes beneficios
a nivel da taxa de entubacdo, do tempo de internamento
e da mortalidade hospitalar. Ndo obstante, ja se demons-
trou que a VINI falha em 40-60% dos casos de insufici-
éncia respiratéria aguda por problemas relacionados com
a interface, sendo um dos efeitos adversos mais comuns,
responsdvel por 50-100% de todas as complicagdes da
VNI, nomeadamente no desenvolvimento de tdlceras por
pressdo.!

Neste sentido, surge este artigo de revisdo da literatura
onde se pretende identificar préticas e aprofundar conhe-
cimentos relacionados com as interven¢des de enferma-
gem ao doente com VNI para prevencio de ulceras por
pressio associadas 4 interface. Na verdade, a escolha deste
tema resulta do facto de, cada vez mais, muitos doentes
criticos, que cuidamos diariamente, serem sujeitos a VINI
para corregdo da sua insuficiéncia respiratéria, contudo, a
nossa preocupagio major direciona-se para o desenvolvi-
mento de ulceras por pressio associada a interface apli-
cado. A VNI é um método de ventilagio relativamente
novo que utiliza uma madscara, em vez de um tubo endo-
traqueal, para a administracio de ventilagdo a pressio
positiva. Neste método a interface usada entre o ventila-
dor e o doente pode ser de virios tipos. No que concerne

as suas complicagGes, sio entendidas como fenémenos
adversos que podem surgir motivados pela aplicagio da
técnica, bem como pela situagio do doente. A ulceragio
nasal é a complicagdo mais comum, podendo ser faci-
litada por fatores como o ajuste inadequado da mdscara
ou condi¢des especificas do doente. O seu aparecimento
ndo implica necessariamente o cessar da técnica, mas sim
uma atuagio eficaz e segura, de modo a atuar na sua pre-
vengdo, quer pelos resultados que acarreta para o doente e
para o sistema de saide. Por fim, ¢ importante frisar que,
na prestacio de cuidados ao doente submetido a VNI, é o
enfermeiro que realiza os cuidados necessarios 4 adaptagio
4 mesma e que mais intervengdes executa junto do mesmo,
0 que constitui uma oportunidade de serem estes a contri-
buirem para a redugio das taxas de incidéncia de dlcera por
pressdo associadas a interface.

2. Material e Métodos

Com a finalidade de sistematizar o conhecimento atual
existente sobre as interven¢des de enfermagem associadas
aos cuidados na prevengio de ulcera por pressio da face
no doente submetido a ventilagio ndo invasiva, foi efetu-
ada uma reviso sistemdtica da literatura, que consiste em
realizar um exame critico a um conjunto de publicagdes
pertinentes para o dominio da investiga¢do. Assim, serd
possivel verificar as informagées num conjunto de estu-
dos jd realizados, nos quais se podem identificar elementos
semelhantes e divergentes e refletir sobre os mesmos.? Esta
revisdo de literatura permitiu responder & seguinte questao
central: “Em relagdo aos cuidados que previnem o apareci-
mento de tlcera por pressio no doente adulto a fazer VNI
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(P), em termos de cuidados de enfermagem (I), quais as
intervengdes utilizadas na prevengio (O)?”

A questdo deste artigo foi realizada segundo o método
PI[C]OD (Participantes, Interven¢des, Comparagdes,
Resultados/Outcomes e Desenho do Estudo). Para alcan-
car o objetivo delineado foram associadas as seguintes
palavras-chave como descritores da pesquisa, sendo elas:
“Ventilagio ndo invasiva’; “Intervencées de enfermagem”;
“Mascara/interface”e “Pele”. Por conseguinte, ao se definir
o objeto alvo de estudo e ao se pretender uma compreen-
sdo mais ampla deste fenémeno foi feita uma pesquisa, via
EBSCO, nas bases de dados eletrénicas CINAHL (The
Cumulative Index of Nursing and Allied Health), Nur-
sing & Allied Health Collection e MEDLINE. As pala-
vras-chave utilizadas foram, com a respectiva orientagdo:
[(Non invasive ventilation” OR “Positive Pressure Ventila-
tion” OR “Skin” OR “Mask” OR “Interfaces” AND “Nur-
sing”)]. As palavras foram procuradas em texto integral
retrospetivamente de janeiro 2011 a margo 2016. Foram
selecionados 8 artigos num total de 150 artigos. Como cri-
térios de inclusdo foram considerados os artigos direciona-

Tabela 1. Artigos analisados neste trabalho de revisio bibliografica.

dos para o dominio da VNI, nomeadamente na prevengio
de ulcera por pressio, com recurso a metodologia qualita-
tiva/quantitativa ou revisdo sistematica da literatura que
descrevessem os resultados decorrentes das intervengdes
de enfermagem. Relativamente aos critérios de exclusio,
foram considerados os que apresentavam metodologia
nio relacionada diretamente com a tematica. Foram ainda
excluidos todos os artigos da drea pedidtrica.

Face ao exposto, a presente revisdo de literatura pre-
tende identificar quais as intervengdes para prevencio de
ulceras por pressio da face no doente adulto associado a
VNI, com base em evidéncias cientificas.

Para avaliarmos os niveis de evidéncia utilizamos seis
niveis: Nivel I: revisées sistemdticas (meta-andlises/linhas
de orientagdo para a prética clinica com base em revisdes
sistemiticas), Nivel II: estudo experimental, Nivel III:
estudos quase-experimentais, Nivel IV: estudos nio expe-
rimentais, Nivel V: estudo qualitativo/revisGes sistemdticas
da literatura sem meta-analise, Nivel VI: opinies de auto-
ridades respeitadas/painéis de consenso.?

Na tabela 1 encontram-se os artigos analisados.

AUTORES/ANO M?TODO/ PARTICIPANTES OBJETIVO
NIVEL DE EVIDENCIA

The total face mask is more
comfortable than the oronasal LM, Fernandes CG,
mask in noninvasive ventilation Lazzarini LC.
butis not associated with 2011

improved outcome.

Chacur FH, Vilella Felipe
Nivel L

Estudo randomizado

Descrever as vantagens da
utilizacdo da mascara facial
total

Participaram no estudo 60
individuos aleatoriamente.

Resultados: Comparagdo dos dois grupos. Um grupo com a mascara de facial total (FT) e outro com mascara oronasal (ON). Os doentes toleraram melhor a
madscara FT por um periodo de tempo mais longo quando comparada com a mascara ON. A mdscara FT era mais confortavel, permitindo aos doentes tolerar VNI
mais tempo e reduzindo complicagdes tais comoirritacdo ocular e necrose da pele. A aplicacdo de penso hidrocoléide previne o desconforto eirritacao local.

A case series of skin necrosis Ahmad Z, Venus M, Kisku
following use of non invasive W, Rayatt SS.
ventilation pressure masks. 2012

Estudo comparativo
Nivel IV

Dois individuos, em que um
doente fez 72 horas de VNI
eoutro fez 12 dias de VNI
continuo

Descrever as complicages
da utilizagao continua de
mascaras durante a VNI

Resultados: Apesar das continuas melhorias no design das mascaras, o insucesso depende da escolha do tipo de mascara e do tamanho da mesma. E descrito
ainexperiéncia clinica e a falta de vigilancia destes doentes. De acordo com as diretrizes recomenda-se periodos até 6-8 horas. No que diz respeito a necrose
por pressao, é conhecido que pressdo de 35 mmHg exercida pela mascara durante 2 horas é suficiente para causar isquemia. Mascaras com silicone nasal
reduzem a taxa de lesdes nasais significativamente e diminuem a gravidade das mesmas.

Verificar se a intolerancia é
uma das razoes de fracasso
daventilagdo nao invasiva

Noninvasive Ventilation LiuJ, DuanJ, Bai L,
Intolerance: Characteristics, Zhou L.
Predictors, and Outcomes 2016

Estudo prospetivo e
observacional

Nivel IT

Participaram neste estudo um
total de 961 individuos que
experienciam VNI com duracéo
superior a duas horas didrias.

Resultados: Este estudo mostra uma intolerdncia de 5,2% a ventilagdo ndo invasiva em individuos com utilizacdo de mascara oronasal. Sendo os
individuos mais jovens, com frequéncia cardiaca e respiratoria mais altas propensos a essa intolerancia. Eles ndo mostraram nenhuma melhoria a nivel
da pressao arterial média, frequéncia cardiaca ou frequéncia respiratéria apés 1 a 2 horas de ventilacdo ndo invasiva. Além disso, eram mais propensos ao
desenvolvimento de lesdes por pressdo a nivel da piramide nasal e a experienciar a entubacao mais precocemente.
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Tabela 1 (continuagio)

TiTULO AUTORES/ANO METODO/ PARTICIPANTES OBJETIVO
NiVEL DE EVIDENCIA

Treatment-related risk factors for ~ Yamaguti WP, Moderno Estudo transversal 375 individuos com idades Determinar a frequéncia

development of skin breakdown EV, Yamashita SY, Gomes  comparativo superiores a 18 anos e com de lesdes da pele e

in subjects with acute respiratory TG, Maida AL, Kondo CS,  piyel 1T insuficiéncia respiratéria identificar potenciais

failure undergoing noninvasive de Salles IC, de Brito CM. aguda submetidos a VNI ou fatores relacionados

ventilation or CPAP 2014 CPAP participaram no estudo. com o tratamento -
desenvolvimento em
adultos com insuficiéncia
respiratdria aguda
submetidos a VNI vs CPAP

Resultados: Em doentes com Insuficiente Respiratéria Aguda submetidos a VNI vs CPAP, uso de mdscara oronasal superior a 26 h foi associada ao
desenvolvimento de lesdes da pele.

CPAP interface: satisfaction and Bachour A, Vitikainen P, Estudo comparativo Participaram no estudo 730 Avaliar satisfacdo face aos
side effects Virkkula P, Maasilta P. Nivel IT individuos, tendo sido aplicado  cuidados prestados do
2013 um questiondrio de satisfagdo ~ doente submetido a VNI com

com escalas analégicas visuais ~ pressao positiva continua
nas vias aéreas vias aéreas
(CPAP) einterfaces

Resultados: A maioria dos doentes considera a utilizagdo do interface de CPAP, ainda que com distdrbios (lesdes da pele) um indice de satisfacdo bom e sem
diferencas entre marcas.

Pressure Ulcer Incidence in Schallom M, Cracchiolo L,  Estudo quantitativo Total de 200 individuos, um Observar ainci-déncia

Patients Wearing Nasal-Oral Falker A, FosterJ, Hager ~ com amostra de grupo de 100 individuos usou localizagdo e estadio da

Versus Full-Face Noninvasive J, Morehouse T, Watts P, conveniéncia mascara facial total e outro llcera de pressdo no doente

Ventilation Masks Weems L, Kollef M. Nivel IT grupo de 100 usou mdscara com mdscara oronasal e
2015 oronasal. madscara facial total

Resultados: A utilizagdo de uma mdscara facial total distribui a pressdo numa area de superficie maior o que resultou em nimero significativamente menor
de dlceras de pressdo e mais conforto para os doentes.

Avaliacdo da pele sob VNI a cada12 horas e sempre que a mascara é removida pode levar aidentificacdo precoce de alteragdes na pele. A mdscara facial total
uma alternativa razoavel as tradicionais mascaras nasais - oral, para diminuir aincidéncia de tlceras por pressao relacionadas com a ventilacdo nao invasiva.

Facial pressure zones of an Barros LS, Talaia P, Estudo experimental Modelo computacional Estudar os efeitos de
oronasal interface for noninvasive  Drummond M, Natal- com recurso a modelo tridimensional (3D). uma interface oronasal
ventilation: a computer model JorgeR. geométrico digital da durante a ventilagao
analysis 2014 face humana naoinvasiva usando um
Nivel IT modelo computacional

tridimensional com a
capacidade de simular e
avaliar os principais pontos
de pressao na face humana.

Resultados: Os resultados da simulagdo computacionalindicam que, em doentes submetidos a ventilagdo ndo inva-siva com uma oronasal, a
probabilidade de ocorréncia de lesoes cutdneas é maior na ponte nasal e nas dreas paranasais. Esta metodologia pode aumentar a aplicabilidade na
investigacao biomecanica das interfaces de ventilacao ndo invasiva, fornecendo informagdes necessarias para a escolha de uma oronasal que minimize o
risco de lesdo na pele.

Continuous noninvasive BelchiorI, Gongalves MR,  Estudo de caso Estudo de caso com quatro Comparar a eficdcia NIV

ventilation delivered by a novel Winck JC. . individuos, trés deles com entre mascara facial total e
. Nivel VI P :

total face mask: a case series 2012 Esclerose Mdltipla e um com outras mascaras em termos

report status pés-extubacao. de ventilagdo alveolar em

doentes neuro musculares

Resultados: A mdscara facial total é uma interface (til e eficaz para doentes que ndo toleram uma mascara nasal ou oronasal. No estudo nenhum doente
relatou efeitos colaterais esperados a partir desta interface, tais comoirritacao nos olhos ou secura, a distenséo gastrica, ou claustrofobia. Além disso,
néo fez obstruir o campo de visdo do doente e permite algum grau de comunicagdo. Os locais mais comuns de atrito sdo a piramide nasal, o ldbio superior,
evitar um ajuste excessivo. A alternancia da interface pode reduzir o risco de danos na pele, alterando a distribuicdo de pressao e fricgdo.
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3. Resultados e Discussao

A andlise e reflexdo sobre os artigos selecionados con-
tribuiu para dar resposta & pergunta de partida deste estudo,
pois, explicita ou implicitamente, todos eles abordavam as
intervengdes de enfermagem relacionadas 4 prevencio de
ulcera por pressio associada  interface aplicada no doente
submetido a VNI. Neste contexto,a VNI assume cada vez
mais uma maior relevancia tanto nos estudos cientificos
desenvolvidos como na pritica clinica, que a sustentam
como sendo uma opgio terapéutica segura e eficiente, sem
recurso a métodos invasivos da via aérea. Neste sentido, o
enfermeiro tem um papel crucial no seio da equipa plu-
ridisciplinar e na monitoriza¢do do doente hospitalizado
submetido a VNI, pelo que a este se exige uma prética pro-
fissional baseada na evidéncia e em linhas de orientagdo
(guidelines) que elevem os cuidados prestados ao doente a
um nivel de exceléncia.

Nesta linha de pensamento, as complicagdes da VINI
sdo entendidas como fenémenos adversos que podem sur-
gir motivados pela aplica¢do da técnica, bem como pela
situagdo do doente, que no caso de situagdes extremas per-
manece muito controverso, devendo ter-se em conta aspe-
tos éticos, legais e a vontade expressa do doente e da fami-
lia. A utilizagdo da VNI deve basear-se na existéncia de
alguma perspetiva de reversibilidade ou, no caso de doen-
tes oncoldgicos em fase terminal, no conforto do doente
com melhoria da dispneia e manutengio da autonomia.

O aparecimento de complica¢des ndo implica neces-
sariamente o cessar da técnica, mas sim uma atuagio efi-
caz e segura, de modo a atuar na prevengio e tratamento.
Embora diferenciadas, as complicagbes mais frequentes
relacionam-se com as méscaras, com a pressio e as fugas
de ar, ocorrendo em praticamente 100% dos doentes nal-
guma fase do tratamento.* No que respeita as mdscaras,
vérios sdo os estudos em que o objetivo é determinar qual
efetivamente é mais confortdvel, qual é melhor tolerada,
qual diminui o risco de tlcera, tendo em conta que cada
individuo apresenta uma fisionomia e caracteristicas pré-
prias que vdo determinar e condicionar a sua resposta.’
Existe autores que reforcam que a mdscara facial total é
mais confortdvel, permitindo aos doentes tolerar VNI mais
tempo e reduzindo complica¢des como congestio ocular e
necrose da pele. Na mesma perspetiva de andlise, as masca-
ras quando comparadas as faciais e as oronasais num outro
estudo realizado para avaliar o conforto e a incidéncia de
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ulcera por pressio, apontam uma diferenca significativa, ja
que 20% dos individuos que usam a mascara oronasal apre-
sentam tlcera por pressio e simultaneamente registam um
indice de menor conforto, enquanto as faciais representam
2% de incidéncia de tlcera por pressio com maior indice
de conforto.® Justificando que a méscara facial tem poten-
cial de maior redistribui¢do de pressdo e que o reposicio-
namento e a alternancia com interrup¢des de 10 minutos
quando tolerado promovem o fluxo de sangue tecidular.
Numa investigacio efetuada a individuos internados
em unidades de cuidados intensivos e submetidos a VNI, a
intolerancia 2 VNI surge nos individuos mais jovens, res-
pondendo com frequéncias cardiacas e respiratérias mais
elevadas.” A intolerincia demarcou-se sobretudo a nivel
do desconforto causado pelas interfaces orofaciais aplica-
das (diferentes marcas), com um registo de 5,2% de into-
lerancia a VNI, enquanto que estudos anteriores®’ relatam
taxas de intolerdncia 2 VNI de 11,4-15% em individuos
que utilizaram unicamente um tipo de méscara oronasal.
Contudo, 0 achado interessante deste estudo’ foi que todos
os individuos com intolerancia 4 VNI foram submetidos a
ventila¢do invasiva independentemente do grau de insufi-
ciéncia respiratéria. No que diz respeito as complicacoes
mais evidenciadas no estudo, sio descritas as fugas de ar
ao redor da mdscara que podem desempenhar um papel
importante na intolerancia a VNI e a utiliza¢io de mds-
cara orofacial como mais propensa ao desenvolvimento de
ulcera por pressio a nivel da pirimide nasal. Neste sentido,
recomendam que as precintas sejam apertadas tdo confor-
tavelmente quanto possivel para o doente, uma vez que o
ventilador compensa parte das fugas de ar e que o doente
seja posicionado a 30-45°, proporcionando maior conforto
e evitando a aspiragdo. Os efeitos adversos das interfaces
evidenciam que relativamente 4 necrose por pressio, ¢
conhecido que pressio de 35 mmHg exercida pela mds-
cara durante 2 horas é suficiente para causar isquemia. E
sugerem a utilizagdo de mdscaras com silicone nasal pois
reduzem a taxa de lesdes nasais significativamente e dimi-
nuem a gravidade das mesmas.'® Assim, é bdsica a necessi-
dade de avaliagio e monitorizagio da pele durante o uso de
VNI. Note-se que a escolha da interface é crucial para uma
boa adaptagio e conforto do doente e para uma VNI efi-
caz. E por isso um fator determinante do sucesso da VNI
Comprovam este fato um estudo realizado e atestado que
o sucesso da VNI é altamente dependente sobre a eficicia



e o conforto da interface. As méscaras nasais e faciais s3o as
mais utilizadas na VNI e sdo constituidas por duas partes:
uma almofada insufldvel/autoinsuflavel ou de gel que fica
em contacto direto com a face do doente e o suporte da
mdscara com dois a cinco pontos de fixagdo onde prendem
os fixadores eldsticos (British Thoracic Society Standards
of Care Committe, 2002). Desta forma, a tolerancia do
doente depende do tipo, tamanho e do modelo de méscara.
O ajuste adequado ¢ essencial para o sucesso da técnica.
A miscara ideal deve ser confortivel, estavel, de aplicacio
técil, rdpida e barata. Para tal, existem vérios tamanhos de
mdscaras com vista a minimizar fugas, a claustrofobia, o
desconforto do doente e o traumatismo da pele, diretrizes
apresentadas em 2002 pelo British Thoracic Society Stan-
dards of Care Committe.

Como jd referido, a interface escolhida é uma das prin-
cipais determinantes do sucesso da VNI, principalmente
porque afeta negativamente o conforto do doente. Com
esta premissa efetuaram um estudo experimental com
recurso a modelo geométrico digital da face humana, com
o intuito de estudar os efeitos de uma interface oronasal
durante a ventilagdo nio invasiva usando um modelo com-
putacional tridimensional com a capacidade de simular e
avaliar os principais pontos de pressio na face humana.
Os resultados da simulagdo computacional indicam que,
em doentes submetidos 4 VNI com uma oronasal, a pro-
babilidade de ocorréncia de lesbes cutdneas é maior na
ponte nasal e nas dreas paranasais. Esta metodologia pode
aumentar a aplicabilidade na investiga¢do biomecénica
das interfaces de VNI, fornecendo informagées necessa-
rias para a escolha de uma mdscara oronasal que minimize
o risco de lesdo na pele.”? Este estudo vem de encontro as
conclusdes” no que diz respeito a escolha da interface, a
qual desempenha um papel importante nas complicacdes
da VNI, tais como vazamento de ar, claustrofobia, eritema
facial, erupgdo acneiforme, danos a pele e irritagio ocular.
Os locais mais comuns de atrito e dano 4 pele sdo a ponte
nasal e o libio superior (mdscara nasal), a mucosa nasal
(almofadas nasais) e as axilas (capacete). Na opinido dos
autores, ¢ justificdvel a criagio de um modelo mais objetivo
para auxiliar na escolha da interface de VNI dependendo
do cendrio, das circunstincias do doente ou mesmo dos
materiais usados. Para tal, programas promissores e a evo-
lugdo dos modelos computacionais ao longo das dltimas
décadas contribuiram significativamente para o desenvol-

vimento de produtos médicos, criando uma liga¢io entre
a engenharia mecanica e a prética clinica. Os principais
achados do presente estudo foram os seguintes: a proba-
bilidade de ocorréncia de tlcera por pressio foi maior na
ponte nasal e na regido paranasal; houve um significativo
aumento de pressio no ponto de contato entre a mem-
brana da méscara e o nariz; e a variagdo da profundidade
dos tecidos moles teve um impacto direto na quantidade de
pressio aplicada. Os achados deste estudo estdo de acordo
com a literatura relativamente 4 drea em que tipicamente
ocorrem as lesdes cutineas (a ponte nasal).

A ulceragio da ponte nasal é uma complicagio rela-
tivamente comum da VNI. Encontra-se em até 10% dos
doentes a ela submetidos, ocorrendo a necrose da pele
geralmente em virtude da excessiva pressio de ajuste da
mdscara, que resulta em perfusio tecidual inadequada. Para
a sua prevencio ¢ fundamental a existéncia de uma equipa
de enfermeiros com experiéncia, motivagio e formagio
que assegure o sucesso da técnica. De acordo com os auto-
res, as interven¢des de enfermagem incidem sobretudo
no reduzir a pressdo da mdscara na face, assim como usar
mdscaras alternativas, cremes protetores e hidratantes, em
que a lavagem didria da face e mdscara ¢ fundamental. A
monitoriza¢io do doente ¢ essencial no que se refere a pele
fragil, mé perfusio, idade. Referenciamos também a apli-
cagio de almofadas e suportes cutineos. Prote¢oes transpa-
rentes colocadas sobre os pontos de pressio da face ajudam
a minimizar as fugas de ar e a prevenir a necrose cutinea
provocada pela méscara (placas hidrocoléides finas). Neste
contexto é importante eleger cuidadosamente o material,
adequar o tamanho da mdscara e retird-la por periodos
intermitentes, desde que a situacio do doente o permita.
Por sua vez, as guidelines internacionais contemplam que
durante a realizacio do procedimento sejam considerados
vérios aspetos fundamentais para o éxito do tratamento,
tais como a seguranca, a higiene/prevencio da infe¢io e
os registos de enfermagem. Faga-se notar que a experi-
éncia dos enfermeiros desempenha um papel fulcral para
o sucesso do tratamento com a VNI. Segundo o estudo
em doentes com Insuficiente Respiratéria Aguda (IRA)
submetidos a VINI vs CPAP, o uso de mdscara oronasal
com duragio superior a 26 horas foi associada ao desen-
volvimento de lesbes da pele, sendo que o objetivo do
presente estudo foi determinar a frequéncia dessas lesdes
e potenciais fatores relacionados com o seu tratamento -

ON 34 21



desenvolvimento em adultos com IRA submetidos a VNI
vs CPAP.™ Entre os efeitos adversos relacionados com a
madscara de ventilagdo, a tlcera de pressio, que ocorre no
local de contacto da mdscara, mesmo apenas com algu-
mas horas de ventilago, ¢ uma complicagio frequente. No
presente estudo, observou-se que a prevaléncia da fase I
da tlcera por pressdo foi de 13,1% e a de fase II foi 1,3%
numa amostra de individuos com IRA submetidos a VNI.
Uma possivel explicagio para a diferenga nos resultados
observados, por compargio com estudos anteriores, é que,
no atual, em todos os individuos que receberam VNI com
madscara oronasal, foi aplicado especialmente material de
prote¢io dérmica, reduzindo provavelmente a prevaléncia
de leses na populagio envolvida. Os autores relatam ainda
que outros fatores podem intervir, como a diferenca de
diagndéstico, de interface, a duragio da VNI (aguda vs cré-
nica) e idade. Contudo, a incidéncia de desconforto mas-
cara e a intolerancia podem ser uma das principais razdes
para o insucesso da VNI. No entanto, é mencionado que
o desenvolvimento de tlceras por pressio pode ser outro
agravante que aumenta a intolerancia do doente 4 mascara.
Na maioria dos casos, esta pode ser solucionada com um
ajuste simples da mdscara ou mudanga da interface. Por
esta razdo, estdo disponiveis diferentes tipos de méscaras,
para superar este problema. Em estudos de investigagdo
anteriores, um dos fatores de risco identificado para o
desenvolvimento de ulceras de pressio refere-se ao tempo
de aplicacio da mdscara, verificando-se que a aplicagio de
pressdo constante durante 1-2 horas ¢ suficiente para cau-
sar danos nos tecidos e morte celular. Isto porque a presso
da mdscara contra a face excede a pressio capilar da pele,
prejudicando a perfusdo tecidual, o que pode causar ulcera
por pressio. E referido ainda que, apesar desses fatores, o
modo ventilatério e o nivel de pressio aplicada ndo pareceu
influenciar a ocorréncia de tlcera por pressio na popula-
¢do em estudo, uma vez que a mdscara foi devidamente
instalada.

E importante reforcar que este estudo é limitado 2
investigacdo de fatores de risco relacionados com o trata-
mento. Outros fatores relacionados ao doente, tais como
o estado nutricional, diabetes, outras comorbilidades,
hidrata¢do, medicamentos e doengas de pele, nio foram
investigados. Assim, as implica¢des para a pratica decor-
rentes destes resultados estdo focadas na identifica¢io da
frequéncia de ulcera por pressio e associadas a fatores de
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risco relacionados com o tratamento e o seu desenvolvi-
mento no sentido de contribuir para uma utilizagdo mais
segura desta modalidade de tratamento. Adicionalmente, a
capacidade de proporcionar um maior conforto ao doente,
reduzindo as lesdes de pele, pode permitir que a VNI seja
utilizada com sucesso na pritica clinica.

Considerando que a maior prevaléncia da tdlcera por
pressdo estd associada ao uso de mdscara oronasal em indi-
viduos com longos periodos de VNI ou CPAP, os autores
recomendam que mdscara facial total pode ser utilizada em
individuos conectados 2 VNI ou CPAP. Outra estratégia
que pode ser empregue é a periédica rotacio de interfaces,
alternando-se a utilizagdo de mdscara oronasal com facial
total. Relativamente 2 satisfagio dos doentes, foi realizado
um estudo que ressalta que a maioria dos doentes consi-
dera a utilizagio da interface de CPAP, ainda que com dis-
turbios (lesdes da pele), com um indice de satisfagdo bom
e sem diferengas entre marcas.”® Note-se que a grande
meta deste estudo foi avaliar a satisfacdo face aos cuida-
dos prestados ao doente submetido a VNI com CPAP e
interfaces. Nesta perspetiva, os autores relatam que nio
houve diferencas estatisticamente significativas em relagdo
ao tipo e marca da interface, experiéncia de interface ante-
rior, idade ou sexo do doente. Contudo, do total dos doen-
tes englobados este estudo, 20% relataram que a interface
do CPAP causa lesdes de pele menores, sendo o seu local
mais comum nos lados laterais do nariz (32% dos casos),
seguido pela ponte nasal (23%) ¢ a parte inferior da drea
nasal (21%). Todavia, concluiram que os doentes CPAP
estavam satisfeitos com suas interfaces apesar da presenca
de vérios inconvenientes (mal ajustadas, volumosas ou ins-
taveis).

A identificagdo precoce desses fatores pode contribuir
para evitar a desenvolvimento de tlceras por pressio, oti-
mizando, assim, a qualidade do atendimento fornecido aos
doentes.

De acordo com Ordem dos Enfermeiros (OE), as
competéncias clinicas a desenvolver pelos enfermeiros
para dar resposta as necessidades sentidas pelas pessoas
organizam-se com base no desenvolvimento da disciplina
e na evidéncia produzida na enfermagem, o que permite
aumentar e padronizar boas préticas que configuram
cuidados seguros e de qualidade. A qualidade em saude,
segundo os padrées de qualidade da OE, é um atributo
reconhecido como uma necessidade e exigéncia na perspe-



tiva de vérios intervenientes: doentes, prestadores de cuida-
dos, gestores e politicos.’® A qualidade estd em permanente
evolugio e as vias para uma melhor qualidade implicam a
reflexdo sobre determinadas praticas, para que elas possam
evoluir. E cada prestador de cuidados pode agir de modo a
criar qualidade, tanto pelo modo como orienta a sua pra-
tica quanto pela intengdo que pde nela.’® Ou seja, pode-
mos utilizar os recursos disponiveis para ajudar a pessoa a
alcangar a sadde.

Neste ambito, vislumbra-se o papel do enfermeiro:
identificar, planear, implementar e avaliar os cuidados de
enfermagem ao doente com VNI, envolvendo a familia/
cuidador nesse cuidar, numa perspetiva de continuidade.
Por dltimo, refor¢amos que a vigilancia do doente que ini-
cia VNI ¢é crucial para o sucesso e seguranca da técnica,
devendo ser particularmente apertada no periodo inicial.
Na patologia respiratéria aguda, na maioria dos casos nio
¢ a técnica continua, necessitando de ajustes frequentes por
parte dos profissionais tanto na parametriza¢do como na
interface. As interveng¢bes de enfermagem durante a VNI
sdo muitas vezes um desaflo para a equipa pois a adaptagio
dos cuidados ¢ centrada na individualidade de cada pessoa.
Assim, o planeamento das intervengées de enfermagem
bem como o estabelecimento de prioridades deve ser feito
de acordo com a situagio clinica do individuo. Na pritica,
as interveng¢des desenvolvidas sdo em conformidade com
a experiéncia adquirida da equipa. Explicar ao doente os
procedimentos de forma que o mesmo compreenda e
demonstrar a importéincia da sua colaboragio sio fatores
que promovem a conflanga e incute seguran¢a no mesmo.
A dispneia, a dor e o desconforto devem ser minimizados
ou eliminados. Assim como a ansiedade, a intolerancia a
interface e a assincronia com o ventilador devem ser iden-
tificados precocemente, monitorizados e reavaliados.'®

Neste contexto é basilar a existéncia de um sistema
de registos de enfermagem onde constem de forma sis-
tematizada as necessidades que o individuo apresenta, as
intervengées de enfermagem planeadas e os resultados
obtidos por meio da implementagdo dessas intervengdes.
Na pritica, ao longo dos tempos temos assistido a procura
constante do saber e do aperfeicoamento da humanidade.
Julgamos que nos dias de hoje nos questionamos sobre-
tudo sobre o saber, as suas formas de atualizago e sobre
as condicbes essenciais para o desenvolver. Apesar de cada
individuo viver esta busca de saber ao seu préprio ritmo,

torna-se necessdrio que ele se prepare e desenvolva no sen-
tido de uma adequada adaptagio 4 evolugio social, dado
o elevado nivel de competéncias exigido nos dias de hoje
— daf a importincia da formagio ao longo da nossa vida.
Na profissio de Enfermagem, para além da formagio de
base, é requerido que cada profissional, no decurso das suas
atividades, procure o aperfeicoamento das suas habilidades
e 0 aumento dos seus conhecimentos empiricos.

4. CONCLUSAO

Nos ultimos tempos a VNI tem assumido particular
importincia como estratégia de tratamento da pessoa com
patologia respiratéria, colocando um novo desafio a Enfer-
magem, onde o enfermeiro deve assumir uma postura pre-
ocupada em evidenciar o seu cuidar como elemento-chave,
desenvolvendo um atendimento/acompanhamento de
qualidade as necessidades do doente e familia/cuidador,
enfatizando o seu papel fulcral. Neste sentido, esta revisio
sistemdtica da literatura permitiu-nos identificar interven-
¢bes especificas em doentes submetidos a VNI

Foi possivel compreender a importancia da interven-
¢do de enfermagem no que se refere a prevengio de ulcera
por pressdo, que ¢ efetivamente a complicagio mais grave
e recorrente em todos os estudos analisados, relacionada
com a utilizagdo da interface. As interven¢des definidas
e presentes nos estudos, que podem responder 4 questio
inicial, passam por perceber atempadamente e minimizar
as complicagdes. A acio do enfermeiro passa por priori-
zar uma avaliacdo inicial da pele, antes de iniciar VNI, e
posteriormente uma vigiléncia continua. Procedimentos
essenciais s3o o ajuste da mdscara, a alternincia do tipo de
midscara, a escolha do modelo e tamanho adequado, a apli-
cagdo de uma pressio adequada que nio ultrapasse a pres-
sdo dos capilares cutineos, o reposicionamento, a higiene
e a hidratacio da pele. Sobre a utiliza¢io de penso ndo ha
consenso relativamente ao mais adequado, sendo que o uso
de apésitos hidrocoldides finos ou filme de poliuretano nio
evita a dlcera de pressdo na totalidade, mas figura como a
medida preventiva mais utilizada. A méscara facial total é
apontada como uma alternativa nestes casos, para permitir
a continuag¢io da utilizagdo da VNI de forma a facilitar
a recuperagio das lesdes. Esta revisdo permite-nos perce-
ber que o doente em VNI exige grande disponibilidade e
dedicagdo. Advoga-se, por isso, que seja instituida por pro-
fissionais treinados e conhecedores da técnica de forma a
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otimizar os recursos. Deve notar-se que ¢ muito escassa a
investigacio portuguesa no que se refere as intervengdes de
enfermagem relativamente a monitorizagio de ulcera por
pressdo da face no doente submetido a VNI. Além disso,
verifica-se que os enfermeiros ainda demonstram falta de
conhecimento baseado em evidéncia cientifica no 4mbito
da sua pritica, sendo essencial o desenvolvimento de pra-
ticas de investigacdo em enfermagem, de modo a que se
incrementem as recomendagGes para a pratica clinica que
possam promover a qualidade dos cuidados de enferma-
gem. Por fim, é importante frisar que esta revisdo siste-
mitica foi um excelente contributo para a nossa prética de
enfermagem na medida em que aumentou significativa-
mente o nosso conhecimento em determinados aspetos,
permitindo fundamentar as nossas intervengdes com base
em evidéncias cientificas.
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RESUMO: A Neuropatia Periférica Induzida pela Quimioterapia (NPIQ) é uma disfuncdo dos neurdnios
decorrente da administragdo de citotdxicos neurotéxicos. Temos com objectivo promover o diagnds-
tico precoce da NPIQ, através da aplicacdo de um instrumento de avalia¢do da neurotoxicidade e
respetivo registo de enfermagem em Hospital de Dia. O estudo trata de uma analise dos registos
efetuados no processo clinico electrénico em sessao de hospital de dia, no primeiro semestre de
2016. A nossa amostra foi constituida por 146 doentes sob tratamento com oxaliplatina, paclitaxel
e bortezomib. Os resultados demonstram que existem lacunas de registo relativamente a inexistén-
cia de sintomatologia, mas quando esta informagao € registada constata-se que a sintomatologia
predominante sdo parestesias de grau 1 nas maos e grau 2 nos pés, sendo a dor um sinal frequente.
0s enfermeiros devem desenvolver conhecimentos, competéncias, capacidades e aptiddes que lhes
permitam adoptar medidas face a promocao da gestdo e adesdo ao regime terapéutico, a capacitagao
para o auto-cuidado da pessoa e sua readaptacgao funcional. Devem ainda melhorar o registo das suas
intervengdes, para uma melhor continuidade e qualidade dos cuidados prestados.

PALAVRAS-CHAVE: Neuropatia Periférica; Quimioterapia.

ABSTRACT: Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy (NPIQ) is a dysfunction of neurons
due to the administration of neurotoxic cytotoxic. We aim to promote the early diagnosis of NPIQ
through the application of an instrument for neurotoxicity evaluation and its nursing record in Day
Hospital. The study deals with an analysis of the records made in the electronic clinical process in
a day hospital session in the first 2016. Our sample consisted of 146 patients receiving oxaliplatin,
paclitaxel and bortezomib. The results show that there are gaps in the registry regarding the absence
of symptomatology, but when this information is recorded it is observed that the predominant
symptomatology is paresthesia’s of grade 1 in the hands and grade 2 in the feet, being the pain
a frequent signal. Nurses must develop knowledge, skills, and abilities that allow them to adopt
measures to promote the management and adherence to the therapeutic regime, the training for the
self-care of the person and their functional re-adaptation. They also must improve the registration of
their interventions for better continuity and quality of care.

KEYWORDS: Neuropathy; Chemotherapy.
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1. Introducao

A Neuropatia Periférica Induzida pela Quimiotera-
pia (NPIQ) é um efeito secunddrio decorrente da admi-
nistragio de citotéxicos neurotoxicos. E provocada pela
disfunggo dos neurénios periféricos sensoriais, motores e
auténomos. A detecgio precoce da NPIQ vai determinar o
seu impacto, pois esta quando surge interfere com as capa-
cidades da execugio das atividades de vida didria (AVD’s)
e das atividades instrumentais da vida didria (AIVD’s) e
influencia a adesdo ao tratamento, pelo que a sua identifi-
cagdo precoce e monitorizagio sistemdtica sio de extrema
importéncia para a promogio da qualidade de vida do
doente oncolégico.

O enfermeiro € o profissional de saide que mais con-
tacta com o doente em todas as fases do seu tratamento,
pelo que deve estar preparado para desenvolver e aplicar
os seus conhecimentos, educar o doente para que este
esteja atento aos primeiros sinais e sintomas, assim como
acompanhd-lo nessa avaliagio e monitorizagao, identifi-
cando riscos, promovendo capacidades para o auto-cui-
dado e re-adaptages funcionais e ambientais, efectuando
os encaminhamentos necessarios para que as intervengoes
da equipa multidisciplinar minimizem a ocorréncia desta
sintomatologia.

A literatura menciona que os Protocolos de Quimio-
terapia que incluem férmacos derivados da platina (oxa-
liplatina, cisplatina e carboplatina), taxanos (docetaxel e
pacliatxel), alcaléides de vinca (vincristina, vimblastina e
vinorrelbina), talidomida e bortezomib, sio os de maior
potencial de risco de NPIQ, com mecanismos de toxici-
dade diferentes. A ocorréncia e a gravidade da NPIQ estio
directamente relacionadas a dose, a0 nimero de ciclos
de tratamento e a administragdo prévia ou concomitante
destes firmacos. A manifesta¢io dos sintomas sdo mais
comuns ao nivel sensitivo e motor, afetando mais frequen-
temente os membros inferiores e superiores. A validagio e
aplicagdo de escalas de avaliagdo da neurotoxicidade pelos
profissionais em consonéncia com a auto-avaliagdo dos
doentes podem determinar a sua incidéncia, prevaléncia,
gravidade e a evolugio como resposta positiva ou negativa
as intervengdes efetuadas.

Objetivo: Promover o diagnéstico precoce da NPIQ,
através da aplicagdo de um instrumento de avaliagdo da

neurotoxicidade e respetivo registo de enfermagem em
Hospital de Dia.

2. Material e métodos

Em 2015, foi langado o desafio pela Associagio de
Enfermagem Oncoldgica Portuguesa (AEOP) para que
fosse analisado os recursos Euro PEP (Putting Evidence
into Practice) relacionados com a neuropatia periférica e
a respectiva aplicabilidade no nosso contexto de pritica
clinica em hospital de dia. Foi necessirio proceder a uma
andlise da realidade jd existente para definir uma estratégia
de implementagio de melhoria continua.

Assim, numa primeira fase foi feita uma sensibilizagio,
formagio e treino da equipa para que estes desenvolves-
sem conhecimentos, competéncias, capacidades e aptidoes
relativamente a precoce e correta identificagdo da sintoma-
tologia e a sua tradugdo em graus de evolugio na escala de
avaliagdo de neurotoxicidade.

Reconhecemos que a avaliagio inicial do doente e a
obtencido de parimetros de referéncia ji é efetuada e regis-
tada na consulta de enfermagem presencial (1.2 vez) que
habitualmente se realiza na véspera ou no dia do inicio da
quimioterapia. Nos registos do processo de enfermagem o
foco j é centrado na gestio e adesdo ao regime terapéutico.
Nas atitudes terapéuticas j sdo planeadas intervencoes de
avaliagdo neuroldgica, no entanto, nio especificas da ava-
liagdo da neuropatia periférica, pelo que aqui teriam de ser
promovidas mudangas adaptativas 4 nova avaliagdo e ter-
minologia de registo. No mapa de cuidados ji sio regista-
das a execugdo das intervengoes.

O circuito do doente para atendimento de enfermagem
em hospital de dia encontra-se bem definido e divulgado.
O Guia de Orientagio que é disponibilizado ao doente
também ja contém informagio relacionada com a neuro-
toxicidade provocada pela quimioterapia.

Ensinar, instruir e treinar o doente na auto-avaliagio de
sinais e sintomas e caracterizar em graus de acordo com a
interferéncia nas atividades, foram as intervenc¢des da fase
seguinte.

Foi ainda definido como estratégia a necessidade de
identificaio dos protocolos terapéuticos mais frequentes,
com a sele¢do dos firmacos neurotdxicos, nas especialida-
des de oncologia e hemato-oncologia, para posterior ela-
boragdo de um folheto educacional complementar para o
doente, de acordo com o protocolo terapéutico proposto.

Foram ainda definidos na equipa os momentos de

registo da avaliagdo da NPIQ (presencial e/ou telefénica).
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Tabela 1. Instrumento de avaliagio da neurotoxicidade.

INSTRUMENTO
DE AVALIACAO DE
NEUROTOXICIDADE

3
E
S
=
3

Dorméncia e formigueiro

o
i
o
w
~

das méos

?oimgzgiioedos pés 0 ! 2 : 4
Desconforto das maos 0 1 2 3 4
Desconforto dos pés 0 1 2 3 4

Dor nas articulagdes ou cdibras 0 1 2 3 4

Fragueza geral 0 1 2 3 4
Dificuldade em ouvir 0 1 2 3 4
Barulhos ou zumbidos

nos ouvidos
Dificuldade em apertar botdes 0 1 2 3 4

Dificuldade em sentir
com firmeza objetos 0 1 2 3 4
pequenos na mao

Problemas em andar 0 1 2 3 4

Fonte: AEOP 2015 - “Putting Evidence Into Practice”, Oncology Nursing Society, L. Eaton, J.
Tipton (Eds.), 2010

Pelo que, apds a andlise das condi¢des existentes e das
medidas introduzidas, foi implementado o projecto de ava-
liagdo precoce da NPIQ, através da aplicagdo da escala de
avaliagio da neurotoxicidade (cedida pela AEOP), a todos
os doentes admitidos em hospital de dia, sob tratamento
com oxaliplatina, paclitaxel e bortezomib, com registos no
processo clinico electrénico (S. Clinico), desde janeiro de
2016 (1.2 semestre).

3. Resultados e Discussao

Através da avaliagio da pritica efetuamos uma audito-
ria interna aos registos, tendo obtido no primeiro semestre
de 2016 uma amostra de 146 doentes. Caracterizdmos a
amostra de acordo com os seguintes critérios: idade; tipo de
neoplasia; protocolo terapéuticos; sintomatologia de neu-
rotoxicidade por citotéxico neurotéxico. Apresentamos os
dados obtidos com apoio esquemdtico de tabelas e grificos
para uma melhor interpretagio e compreensio.
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Tabela 2. Caracterizagio da idade.

Idades Oxaliplatina Paclitaxel Bortezomib
(n=60) (n=60) (n=26)

Intervalo 31-86 28-80 47-86

Mediana 65 anos 58 anos 68 anos

De acordo com as medianas obtidas verificamos que as
maiorias dos nossos doentes encontram-se em idade ativa.

Nos doentes sob tratamento com oxaliplatina a neopla-
sia mais prevalente foi a do c6lon com cerca de 68% (n=41);
seguida da neoplasia do reto com 13% (n=8) e a do pancreas
com 12% (n=7). A neoplasia gistrica teve uma representa-
tividade de 5% (n=3) e a hepatica de 2% (n=1). Nos doentes
sob tratamento com paclitaxel a neoplasia mais prevalente
foi a da mama com 67% (n=40), seguida da neoplasia do
ovirio com 15% (n=9),a neoplasia do utero com 8% (n=5),
a do es6fago com 5% (n=3), a da cabeca e pescogo com
3% (n=2). Em 2% (n=1) dos casos houve diagnéstico de
neoplasia oculta. Todos os doentes (n=26) sob tratamento
com bortezomib tinham diagnéstico de mieloma miltiplo.

Grifico 1. Protocolos terapéuticos.

x %
o o
Q =
©

S 8

Folfirinox
TAX sem
TAX / CBP

TAX dose dense

De acordo com as patologias apresentadas anterior-
mente, verificamos que os protocolos terapéuticos mais
frequentes vio de encontro as atuais linhas orientadoras de
tratamento em oncologia e hemato-oncologia.

Ap()s esta primeira andlise constatamos que a sintoma-
tologia mais frequente € de acordo com o que estd descrito
na literatura consultada. Detetdmos que hd lacunas no tipo
de registos efetuados, pois a inexisténcia de registo ndo nos
garante auséncia de sintomatologia ou a existéncia de falha



Tabela 3. Sintomatologia de neurotoxicidade por citotéxico
neurotéxico.

Bortezomib

Oxaliplatina Paclitaxel

parestesias parestesias pafestesiqs
maos e pés maos e pés maos e pés
dor dor dor
parte distal dedos desequilibrio na
(objetos frios) marcha

de deteccio do profissional. Consideramos que a introdu-
¢do de medidas correctivas sio fundamentais para o sucesso
da sua implementacio, através da defini¢io de indicadores
nos diversos dominios: EDUCACIONAIS - Formagio e
treino 4 equipa; ensinos e instrugo ao utente/prestador de
cuidados; ESTRUTURAIS - Existéncia de uma norma
de procedimento para aplica¢io de escala de avaliagdo da
neurotoxicidade e respectivo registo no processo clinico
do doente; existéncia de folhetos para o utente/prestador
de cuidados de acordo com protocolo terapéutico; PRO-
CESSO - Percentagem de utentes admitidos sob trata-
mento com oxaliplatina, paclitaxel e bortezomib; percen-
tagem de utentes admitidos a quem foi aplicada a escala de
avalia¢io de neurotoxicidade no mesmo periodo; RESUL-
TADO —Taxa de efetividade de aplicagio da escala de ava-
liagdo da neurotoxicidade e da incidéncia da NPIQ; ganhos
no bem-estar, autocuidado e readaptagio funcional (sem
alteracdo/sem agravamento do grau de dependéncia pré-
vio).

4. Conclusao

A Escala de Avaliagio da Neurotoxicidade é um instru-
mento disponivel de ficil aplicac¢io. No entanto, a impos-
sibilidade da sua correta tradugio para os registos norma-
lizados (PNU) é uma barreira 2 motivagio e adesio dos
profissionais de satde aos seus registos. Através dos regis-
tos constatdimos que os sinais de NPIQ_mais frequentes
sdo: parestesias das mios e/ou pés (grau 1 e 2 respetiva-
mente) e dor. A sua detegdo precoce permite intervengdes
multidisciplinares precoces, minimizando ou revertendo
a sintomatologia. A formagio e treino da equipa deve ser
continua, assim como a monitoriza¢io do cumprimento de
procedimentos definidos. A partilha deste tipo de experi-

éncias promove a reflexdo, a divulgagdo de boas priticas, a
sua discussdo com possibilidade de melhoria e replicagio
em outros servigos. A apresentagio de resultados sio con-
tributos (baseados em evidéncia) para a melhoria continua
da qualidade dos cuidados de enfermagem, contribuindo
assim para os ganhos em conhecimento e em sadde.

Referéncias bibliograficas

1. Associagdo Enfermagem Oncoldgica Portuguesa.
Neuropatia Periférica. Traduzido e adaptado de EONS
- PEP"s. Portugal, 2015

2. American Oncology Society. Peripheral neuropathy
caused by chemotherapy. Estados Unidos: American
Cancer Society, 2015.

3. ARGYROU, A; et al. - Chemotherapy-induced
peripheral neurotoxicity (CIPN): na update. Critical
Reviews in Oncology/hematology, Boca Raton. V82,
nl, p.51-77, april 2012.

4. CAROZZL,V; etal. - Chemotherapy-induced
peripheral neurophaty: what do we know about
mechanisms? Neuroscience letters, amsterdam. V2,
n.596, p.90-107, june 2015.

5. DAWN, L.; etal - Preventation and management
of chemotherapy-induced peripheral neurophaty
in survivours of adult cancers: american society of
clinical oncology clinical practice guideline. Journal
of Clinical oncology. New York. V.32,p.1941-1967,
april 2014

6.  MERKIES, I; et al - Advances in diagnostics and
outcome measures in peripheral neuropathies.
Neuroscience Letters, Limerick, v. 596, p. 3-13, june
2015.

7. SERETNY, M.; etal. Incidence, prevalence, and
predictors of chemotherapy-induced peripheral
neuropathy: a systematic review and meta-analysis.
Pain, Amsterdam, v. 155, n. 12, p. 2461-2470,
December 2014.

8. SIMAO, D.; etal. Neuropatia periférica induzida por
quimioterapia: revisdo para a pratica clinica. Revista
Dor, Sdo Paulo, 2015.

ON 34 29



ARTIGO DE REVISAO
RECEBIDO: NOVEMBRO 2016; ACEITE: JANEIRO 2017; PUBLICADO ON-LINE: MAIO 2017

COMPORTAMENTOS DE PROMO("AO
DE SAUDE APOS CANCRO

Nuno Miguel Peixoto Tiago André Peixoto

Cuidados Intensivos do Centro Hospitalar do Porto Servigo de Urgéncia do Centro Hospitalar do Porto

Especialista em Enfermagem Médico-Cirrgica/ Mestre em Especialista em Enfermagem Médico-Cirirgica/ Mestre em
Enfermagem Médico-Cirdrgica / Doutorando em Enfermagem, Enfermagem Médico-Cirdrgica / Doutorando em Enfermagem /
Universidade Catélica Portuguesa / Prof. Assistente Convidado Universidade Catélica Portuguesa / Prof. Assistente Convidado da
da Escola Superior de Enfermagem do Porto Escola Superior de Enfermagem do Porto
nunomiguelpeixoto@gmail.com tiago.andre.peixoto@hotmail.com

RESUMO: Vitimas de uma doenca crénica, os sobreviventes de cancro vivenciam um processo de
readaptacdo, e mais do que a reinsercdo social, é lhes exigida a reincorporacdo de atividades de
promocao de um estilo de vida saudavel.

Objetivos: Explorar o estado atual do conhecimento cientifico relacionado com os comportamen-
tos de promocdo de salide em sobreviventes de cancro e descrever essas evidéncias, desenvolvendo
um mapa conceptual sobre o nivel de envolvéncia dos sobreviventes de cancro nos comportamen-
tos de promocdo de salde.

Metodologia: revisdo da literatura, com base nos modelos do Instituto Joanna Briggs para Scoping
Reviews. Dos 407 artigos encontrados, 14 foram incluidos.

Resultados: Os comportamentos identificados centram-se na prética do exercicio fisico, na ali-
mentacado sauddvel, na manutencao do peso ideal, na gestdo das recomendacdes dos profissionais
de salide e dos regimes medicamentosos, na gestdo do stress, na realizacao de screenings e check-
-ups regulares, no ajuste ao novo estilo de vida, no suporte/apoio social e na espiritualidade
Conclusdo: Hé informacdes contraditdrias relativo ao tipo de envolvéncia dos sobreviventes em
comportamentos de promocao de salide. Esses conflitos obrigam a comunidade cientifica a apro-
fundar os dados apresentados em populagdes mais homogéneas.

PALAVRAS-CHAVE: neoplasias; comportamentos sauddveis; doenca crénica; promocao da salide.

ABSTRACT: Theoretical framework: Victims of a chronic disease, cancer survivors experience a
rehabilitation process, and more than social reintegration, they are required to re-incorporate activities
to promote a healthy lifestyle.

Objectives: Explore the current state of scientific knowledge related to health promotion behaviors
in cancer survivors, developing a conceptual map about the level of involvement of survivors in health
promotion behaviors.

Methodology: The methodology used was a literature review, based on the models of the Institute
Joanna Briggs for Scoping Reviews.

Results: The identified behaviors focus on the practice of physical exercise, healthy eating and
adequate nutritional support, maintenance of weight, management of health professionals
recommendations and drug regimens, stress management, reqular screenings and check-ups, adjusting
to the new lifestyle, social support, and spirituality.

Conclusion: There is conflicting information on the level of survivor involvement in health promotion
behaviors. These conflicts oblige the scientific community to deepen the data presented in more
homogenous populations of survivors.

KEYWORDS: neoplasms; health behavior; chronic disease; health promotion.
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1. Introducao

As politicas de satde tém-se centralizado cada vez mais
na gestio dos processos satide-doenga, concentrando esfor-
cos na responsabilizagio da pessoa para cuidar de si prépria
em relagdo as atividades de vida didria, que passa pela oti-
mizagio dos comportamentos de promogio de satde da
sociedade através de uma intervengio profissional de com-
plementaridade (Petronilho, 2012).

A promocgio da saide tem assumido destaque, mais do
que uma atividade, tem sido encarada como uma estratégia
mundial, um recurso para o desenvolvimento social e um
direito humano fundamental (Martins, 2005). Exemplos
disso sdo: a criagdo da Organizagio Mundial de Saude,
em 1945, que definiu a sadde como um estado fisico
completo, bem-estar mental e social e ndo meramente a
auséncia de doenga ou enfermidade e como objetivo prin-
cipal a maximizagio do nivel de saide de todos os povos
(WHO, 2014); a Declaragio de Alma-Ata (1977);a Carta
de Ottawa (1986), que definiu a promogio da saide como
o ‘processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melho-
ria da sua qualidade de vida e saiide (...) que vai para além de
um estilo de vida sauddvel” (Carta de Ottawa, 1986, p.1), e
a Declaragio Ministerial do México para a Promogio da
Saude (2000), que alertou que doengas novas e re-emer-
gentes poderiam ameagar o progresso registado na drea da
promogio da saude.

Entre as ameagas esperadas para o século XXI, surge a
problemaitica do cancro. Fruto da complexidade inerente
a multiplicidade de situagdes clinicas e a agressividade
dos tratamentos (Phillips e Currow, 2010), o cancro tem
ultrapassado a dimensio de uma doenga incurével para ser
enquadrado no dominio de uma doenga crénica potencial-
mente incapacitadora (Aziz e Rowland, 2003).

As doengas crénicas tém sido definida como uma
doenga que tem uma ou mais das seguintes caracteristicas:
sdo permanentes, produzem incapacidade/deficiéncias resi-
duais, sdo causadas por alteragbes patoldgicas irreversiveis,
exigem uma formagio especial do doente para a reabilita-
¢do, e podem exigir longos periodos de supervisio, observa-
¢io ou cuidados (WHO, 2005).

Como doenga crénica, o cancro mina todas as dimen-
soes da vida da pessoa (Rowland e Baker, 2005) e as suas
consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais tém empurrado
os seus sobreviventes para condigdes de grande ameaga,

incerteza e inseguranga sobre a sua prépria saide. Entende-
-se que a vida da pessoa com cancro precisa ser valorizada
e especificamente atendida dada a experiéncia dramatica
que o cancro provoca na vida de qualquer pessoa (Doyle,
2008). Por tal, as questdes relacionadas com o sucesso dos
cuidados de saide em oncologia nido podem ser avalia-
das recorrendo exclusivamente a indicadores biomédicos,
como o tempo livre de doenga, as complicagdes médicas
ou a toxicidade dos tratamentos. As questdes relacionadas
com o impacto da doenga, a qualidade de vida e a gestio da
doenga crénica devem ser cada vez mais valorizadas (Cana-
varro et al., 2010).

O cancro exige um longo tempo de vigilancia e ativi-
dades de promogio da satde (Loerzel & Meneses, 2010).
Apbs a fase ativa da doenga, o sobrevivente de cancro, ou
seja, todo aquele que terminou os tratamentos com inten-
¢do curativa (Feuerstein, 2007), necessita adaptar-se num
processo saude-doenga sinuoso. A doenga obriga a pessoa
a desenvolver mestria e integrar uma nova identidade, ou
seja, requer a capacitagio da pessoa para gerir a sua doenga,
nomeadamente através da gestdo dos sintomas, redefini¢do
da vida e das relages sociais e a aquisicio de comporta-
mentos de promogio de satide para garantir uma vida ativa
e emocionalmente satisfatria.

Vitimas de uma doenga crénica, os sobreviventes de
cancro vivenciam um processo de readaptagio, e, mais do
que a reinser¢do social, é-lhes exigida a reincorporagio
de atividades de promogio de um estilo de vida saudavel:
comportamentos de promogio de satde. Esses comporta-
mentos sio definidos como uma abordagem positiva a vida
e que aumentam o bem-estar e a autorrealizagio (Pender,
Murdaugh & Parsons, 2010). Os comportamentos de pro-
mogio de saude contribuem para otimizar a satide, aumen-
tar o potencial funcional dos individuos e melhorar a qua-
lidade de vida, e ndo apenas para prevenir doengas (Saylor,
2004; Pender, Murdaugh & Parsons, 2010).

No que concerne a promogio da satde na doenga cré-
nica, destacam-se dois modelos importantes. O “Modelo
de Adaptacio de Roy” que enfatiza a promogio da satde
dos individuos, grupos e sociedade e proclama que os
enfermeiros sio o epicentro da atuagio profissional ao nivel
dos processos de vida humana (Roy, 2001). E o “Modelo
de Promogio de Saide de Pender” (MPSP) (1982), que
assume protagonismo no desenvolvimento de cuidados de
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enfermagem no dmbito da promogio da saude. O MPSP
assume-se como um modelo de enfermagem concebido
para implementar e avaliar acbes de promogio da saude,
permitindo avaliar os comportamentos humanos que
levam a promogio da saide através do estudo da relagio de
trés aspetos: as caracteristicas e experiéncias individuais, os
sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que
se quer alcangar e o comportamento de promogio da satde
desejavel (Victor, Lopes & Ximenes, 2005). O MPSP pro-
curou integrar a enfermagem a ciéncia do comportamento,
identificando os fatores que influenciam comportamentos
sauddveis, mas também as motivagdes dos individuos para
se envolverem em comportamentos promotores de saude
(Pender, Murdaugh, Parsons, 2002).

Assim, e tendo em conta que esta ¢ uma drea de espe-
cial interesse para a enfermagem e fruto do seu corpo de
conhecimento e da sua dimensio auténoma de atuagio,
desenvolveu-se uma revisdo com o objetivo de explorar o
estado atual do conhecimento cientifico relacionado com
os comportamentos de promogio de satide em sobreviven-
tes de cancro, e descrever essas evidéncias, desenvolvendo
um mapa conceptual sobre o nivel de envolvéncia dos
sobreviventes de cancro nos comportamentos de promo-
¢do de saide. Os resultados desta revisio poderdo permitir
melhorar a intervengio dos enfermeiros na promogio da
saude, apoiar o processo de gestdo da doenga crénica e a
adaptagio do sobrevivente 4 nova condigio de saide.

A questio de investigacdo baseou-se na mneménica
PCC (Populagio, Conceito e Contexto): “O que é conbecido
da literatura existente sobre os comportamentos de promogio de
saiide nas pessoas que foram diagnosticadas com cancro e jd com-
pletaram os tratamentos?”.

2. Material e métodos

Os objetivos, os critérios de inclusio e os métodos
realizados para a concretizagio da revisdo foram detalha-
damente especificados e documentados num protocolo
previamente realizado.

Para a materializagio dos objetivos, concebeu-se uma
scoping review sobre os comportamentos de promogio da
satide utilizados pelos sobreviventes de cancro e os conceitos
relacionados com base na metodologia do Instituto Joanna

Briggs para Scoping Reviews (2015) e no modelo PRISMA

32 ON 34

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
~Analyses) para a organizagio da informagio.

Os critérios de inclusdo dos artigos estio sumariados
na tabela 1.

Tabela 1. Critérios de inclusio.

Populacéo

Estudos que Estudos que Estudos que

incluam individuos abordem os abordem
adultos(age>18), conceitos de afasede

que tenham sido promogdo desalide: sobrevivéncia:
diagnosticados Health promotion;  After

com cancro, Health promoting treatment;
indendentemente da behavior; After cancer;

localizacao ou tipo Survivorship;

de tumor: Cancer
(Neoplasms); Cancer
patients; Cancer
survivors

Tipos de estudo: Todos os estudos primdrios ou secundarios,
qualitativos ou quantitativos.

Lingua: Estudos publicados em lingua portuguesa ouinglesa.

Data de publicacao: Estudos publicados entre 1 de janeiro de
2010 e 6 de maio de 2016;

O primeiro passo para a identificagdo dos artigos con-
sistiu na realizagio de pesquisas convencionais em bases
de dados eletrénicas com as palavras chave anteriormente
definidas. Em seguida, através da consulta dos artigos mais
pertinentes, foram identificados os principais termos de
pesquisa utilizados e foram definidas as frases booleanas:
MEDLINE: Frase boolena: ((MH “neoplasms”) OR
(“cancer patient™) OR (“cancer surviv”)) AND ((MH
“health promotion”) OR (“health promoting”)) AND
((“after cancer” OR (“after treatment™) OR (“survivor™)));
Filtros ativados: Limitadores: Texto completo; Data de
publicagio de: 2010/01/01-2016/05/06; Expansores:
Pesquisar também no texto completo dos artigos; Modos
de pesquisa: Booleano/Frase; CINAHL: Frase boolena:
(((MH “neoplasms”) OR (MH “cancer patients”) OR
(MH “cancer survivors”)) AND ((IMH “health promotion”)
OR (MH “health promoting behavior”)) AND ((“after
cancer” OR (“after treatment™) OR (“survivor™”))); Filtros
ativados: Limitadores: Texto completo; Data de publicagio



de: 2010/01/01-2016/05/06; Expansores: Pesquisar tam-
bém no texto completo dos artigos; Modos de pesquisa:
Booleano/Frase; COCHRANE PLUS LIBRARY: Frase
boolena: (“neoplasms” OR “cancer patient®” OR “cancer
surviv”) AND (“health promotion” OR “health promo-
ting”) AND (“after cancer” OR “after treatment™ OR “sur-
vivorship”); Filtros ativados: Limitadores: Texto completo;
Data de publicagio de: 2010/01/01-2016/05/06.

Foram também identificados e incluidos seis outros
estudos, através de pesquisas livres na literatura cinzenta,
que cumprissem os critérios de inclusio. A lingua da pes-
quisa foi o Inglés, no entanto, estudos em lingua inglesa
e portuguesa podiam ser incluidos. As publica¢des foram
consideradas desde janeiro de 2010 até 6 de maio de 2016,
momento em que se realizou a pesquisa. A revisdo foi limi-
tada a artigos originais. A estratégia de pesquisa nio foi
restringida a qualquer tipo de estudo.

A Figura 1 ilustra o procedimento de identificagio e
sele¢do dos estudos.

9 Ndmero de artigos ) .
= identificados nas bases de . Numero de artigos
(S} dados eletrénicas identificados na realizacao
-LE, (n=407) de pesquisas adicionais
153 MEDLINE: 322 CINAHL: 77 (n=6)
= Cochrane: 8
Nidmero de artigos removidos
o por se encontrarem duplicados
2 (GEEE)]
o
o
< . .
Ndmero de artigos analisados Nimero de artigos removidos
pela andlise do titulo e resumo
= S (n=315)
g ' v
h=}
©
=
8 Nimero de artigos analisados [l Niimero de artigos removidos
& pelo texto integral (n = 65) pela anlise do texto integral
2 (n=51)
2 Motivos da exclusdo:
B Nimero de artigos * Objetivo do estudo € diferente do
T'é incluidos nesta revisao objetivo da revisdo (n=23)
= (n=14) * Assunto nio é relevante

(n=28)

Figura 1. Processo de identificagio dos estudos - PRISMA
diagram flow.

3. Resultados e Discussao

Da anilise da distribui¢io das publicag¢des por ano,
entende-se que em 2010 foi publicado um estudo rele-
vante, em 2011, dois estudos, em 2012, dois estudos, em
2013, cinco, em 2014, dois. No ano de 2015 foi publicado
apenas um estudo relevante. Em termos de pais de origem,
os paises com publicagdes mais relevantes sio EUA (onze
estudos), Coreia (um estudo), Irdo (um estudo) e Holanda
(um estudo). Quanto a caracterizagio metodoldgica dos
estudos incluidos, incluiram-se estudos qualitativos (dois),
mas também estudos descritivos (trés), um estudo expe-
rimental, estudos exploratérios (trés) e cinco revisdes.
Relativo ao tipo de amostra, seis estudos (42,8%) usaram
exclusivamente sobreviventes de cancro, trés utilizaram
sobreviventes de cancro e outros participantes (21,4%),
nomeadamente cuidadores e familiares, e cinco ndo apre-
sentavam amostra por serem revisdes. Relativamente ao
tamanho da amostra, um estudo tinha amostra até 20 par-
ticipantes, inclusive, dois estudos amostras entre 20 e 100
participantes, inclusive, e seis estudos amostras superiores a
100 participantes. A tabela 2 apresenta o resumo dos obje-
tivos dos estudos selecionados.

De uma forma geral, entende-se que os comportamen-
tos utilizadas pelos sobreviventes de cancro para promove-
rem a sua saude apés o cancro se relacionam com a prética
do exercicio/atividade fisica (E1, E2, E4, E6, E7, E9, E13,
E14), uma alimentagio sauddvel (E1, E4, E7, E9, E13,
E14) e suporte nutricional adequado (E2, E4), manutencio
do peso ideal (E1, E4, E9, E10), gestdo das recomendagdes
dos profissionais de saide e dos regimes medicamentosos
(E2), gestdo do stress (E12, E13, E14), realizar screening e
check-ups regulares (E9), 0 ajuste a0 novo estilo de vida (E2),
o suporte/apoio social (E3, E8, E9) e a espiritualidade (E3).

Globalmente, o E11 explorou os fatores que influen-
ciam os comportamentos de promogio de satide em sobre-
viventes de cancro da mama e verificou que estes eram mais
propensos a adotar um estilo de vida saudavel (melhores
niveis no instrumento Health Promoting Liféstyle Profile-
-II (HPLP-II)), se eles tivessem experimentado um forte
apoio social, tivessem maior auto-eficdcia, tivessem reali-
zado quimioterapia, apresentassem maiores niveis de locus
de controlo interno e menores niveis de depressao.
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Tabela 2. Estudos incluidos por autor, nome, ano e objetivo.

E1 - Inoue-Choi, M., Robien, K. & Lazovich, D. (2013). Adherence to the
WCRF/AICR guidelines for cancer prevention is associated with lower mortality
among older female cancer survivors. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev,
22(5) 792-802; DOI: 10.1158/1055-9965.EPI-13-0054

E2 - Volker, D., Becker, H. & Kullberg, V. (2013). A double whammy: health
promotion among cancer survivors with preexisting functional limitations.
Oncology Nursing Forum, 40(1) 64-71; DOI: 10.1188/13.0NF.64-71

E3 - Wells, A., Gulbas, L., Sanders-Thompson, V., Shon, E. & Kreuter, M.
(2014). African-American breast cancer survivors participating in a breast
cancer support group: translating research into practice. Journal Of Cancer
Education 29 619-625; DOI 10.1007/s13187-013-0592-8

E4 - Skolarus, T., Wolf, A., Erb, N., Brooks, N., Rivers, B., Underwood, W., et
al. (2014). Cancer Society prostate cancer survivorship care guidelines. CA: A
Cancer Journal For Clinicians, 64(4) 225-249; DOI: 10.3322/caac.21234

E5 - Choi, K., Park, J. & Park, S. (2011). Cancer patients” informational
needs on health promotion and related factors: a multi-institutional, cross-
sectional studyin Korea. Supportive Care In Cancer: Official Journal Of The
Multinational Association Of Supportive Care In Cancer, 19(10) 1495-1504;
DOI: 10.1007/s00520-010-0973-z

E6 - Faguy, K. (2013). Cancer Survivors and Quality of Life. Radiation
Therapist, 22(2) 185-205.

E7 - Stolley, M., Restrepo, J. & Sharp, L. (2010). Diet and physical activity in
childhood cancer survivors: a review of the literature. Annals Of Behavioral
Medicine: A Publication Of The Society Of Behavioral Medicine, 39(3) 232-
249; DOI: 10.1007/512160-010-9192-6

E8 - Barber, F. (2013). Effects of social support on physical activity, self-
efficacy, and quality of life in adult cancer survivors and their caregivers.
Oncology Nursing Forum, 40(5) 481-489; DOI: 10.1188/13.0NF.481-489

E9 - Wolin, K., Dart, H. & Colditz, G. (2013). Eight ways to stay healthy after
cancer: an evidence-based message. Cancer Causes & Control: CCC, 24(5)
827-837; DOI: 10.1007/5s10552-013-0179-z

E10 - Soerjomataram, I., Thong, M., Korfage, I., Polinder, S., Heide, A., Vries,
E., etal. (2012). Excess weight among colorectal cancer survivors: target for
intervention. Journal Of Gastroenterology, 47(9) 999-1005; DOI: 10.1007/
500535-012-0567-2

E11 - Tabrizi, F. (2015). Health promoting behavior and influencing factors in
Iranian breast cancer survivors. Asian Pacific Journal Of Cancer Prevention:
APJCP, 16(5) 1729-1736;

E12 - Harding, M. (2012). Health-Promotion Behaviors and Psychological
Distress in Cancer Survivors. Oncology Nursing Forum, 39 (2) 132-140;

E13 - Meraviglia, M., Stuifbergen, A., Morgan, S. & Parsons, D. (2015).
Low-Income Cancer Survivors’ Use of Health-Promoting Behaviors. Medsurg
Nursing: Official Journal Of The Academy Of Medical-Surgical Nurses, 24(2)
101-106;

E14 - Rabin, C. (2011). Review of health behaviors and their correlates among
young adult cancer survivors, Journal Of Behavioral Medicine, 34(1) 41-52;
DOI: 10.1007/5s10865-010-9285-5
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Avaliar que tipo de comportamentos de adeséo as guidelines
do World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer
Research (WCRF/AICR) estao relacionadas com menor taxa de
mortalidade nos sobreviventes de cancro.

Explorar a experiencia de viver com uma limitacao funcional e um
diagnostico de cancro e identificar as estratégias de promogao de
salde utilizadas por esses sobreviventes.

Analisar as estratégias de coping facilitadoras da transigao sadde-
doenca utilizadas por mulheres afro-americanas com cancro.

Identificar as principais recomendagdes de promocao da satide nos
sobreviventes de cancro da préstata.

Analisar as necessidades de informagao sobre a promocao da
salide das pessoas com cancro e avaliar outros fatores associados a
essas necessidades informativas.

Analisar como € que o cancro e o seu tratamento afetam a satide e
a qualidade de vida dos sobreviventes, a longo prazo.

Rever e sumariar os estudos publicados sobre alimentagao,
atividade fisica e intervencdes relacionadas em sobreviventes de
cancro da infancia.

Explorar as relacdes ente os sobreviventes de cancro e o suporte
social dos cuidadores nas questdes de atividade fisica e qualidade
devida.

Rever a bibliografica relacionada com recomendacoes do Siteman
Cancer Center da Universidade de Washington para a manutencao
de uma vida saudavelapés o cancro.

Explorar a proporcao de sobreviventes de cancro coloretal que
preenchem as recomendacdes internacionais de estilo de vida e de
peso corporal.

Explorar as relagGes entre o locus de controlo interno,, a percegao
desalide, a autoeficdcia e 0 apoio social com os comportamentos
de promogao de salide das sobreviventes de cancro da mama.

Determinar os comportamentos de promocao da satdde e a
experiéncia de sofrimento psiquico dos sobreviventes de cancro

Determinar a fiabilidade de uma intervengao de promocao de
salide com sobreviventes de cancro focada na auto eficacia,
aumentar os comportamentos de promocao de sadde e melhorara
satde global desses sobreviventes.

Identificar os comportamentos de promocao de sadde que mais
necessitam de intervencao profissional, os subconjuntos mais
vulnerdveis da populagao e as teorias de comportamento de satide
que podem guiar o desenvolvimento dessa intervencao.



A andlise dos estudos encontrados nesta revisio permitiu
enquadra-los com as dreas de atengio de promogio da saide
estabelecidas pelo instrumento HPLP-II de Walker e cola-
boradores (1987, citado em E11) traduzido e validado para o
contexto portugués por Sousa, Gaspar, Vaz e col. (2014), que
serve para determinar a frequéncia com que as pessoas rela-
tam envolver-se em atividades voltadas para aumentar o seu
nivel de saide e bem-estar (comportamentos de promogio
de saide), nomeadamente responsabilidade de saide, ativi-
dade fisica, nutrigdo, gestio do stress, relacionamento interpessoal
e crescimento espiritual,

Os compromissos relacionados com a responsabilidade
em satide apresentam uma drea preponderante na promo-
¢do de comportamentos de saide: ao nivel do envolvimento
com as questdes relacionadas com a procura de informagio
em saude, a vigilincia, o autocontrolo e o envolvimento nas
questdes de satide com os profissionais.

No que se reporta a procura de informagio em satde,
os sobreviventes que apresentam limitagdes fisicas impostas
pelo cancro referem, usualmente, encontrar profissionais de
satde insensiveis as suas necessidades e limitagdes, e enfa-
tizam a importancia da comunicagio na coordenagio dos
cuidados entre os diversos profissionais (E2). No ES5, 64,8%
e 66,4% dos sobreviventes referem ter falta de informagio
relativa aos comportamentos de promogio de saide bésicos
e a nutri¢io, respetivamente.

O E13 revelou que 80% dos sobreviventes referiram
relatar sinais incomuns ou sintomas novos aos profissio-
nais de satde, 70% afirmaram questionar os profissionais de
satide a fim de compreender instrucdes e 76% assumiram
que inspecionavam os seus corpos mensalmente para detetar
possiveis mudangas fisicas (autovigilancia).

No que concerne com a autovigilincia, o E9 aponta
dados contraditérios. Se por um lado, os sobreviventes
de cancro da préstata eram menos propensos a realizar os
screenings de cancro coloretal que o grupo controlo (doen-
tes sem cancro), quase todos os sobreviventes do cancro do
c6lon estavam em conformidade com a colonoscopia (97%),
a mamografia (80%) e com exame de “Papanicolan” (63%)
(E9). O autocontrolo do peso corporal também ¢ assumido
como uma responsabilidade de satde, na medida em que,
o peso, no momento do diagndstico, é considerado o mais
forte preditor de doenga e qualidade de vida nas mulheres
diagnosticadas com cancro da mama. Relativamente ao con-

trolo do peso, o E4 assume que a obesidade tem sido asso-
ciada a piores resultados em saide. O E10 aponta que 48%
dos sobreviventes de cancro coloretal apresentam excesso de
peso. O E1 destaca que 37,5% dos sobreviventes de cancro
estudados tém um IMC (Indice de Massa Corporal) entre
18,5 e 25, ou seja, dentro do peso ideal, no entanto, 25,8%
apresentam um IMC compativel com obesidade, supe-
rior a 30. Apesar das dificuldades relatadas em perder peso
nos estudos encontrados, as intervengdes profissionais tém
demonstrado promessas, contudo, perder/manter o peso
ideal continua a ser um desafio para os sobreviventes de can-
cro, independentemente da sua tipologia (E9).

A sessacio tabagica € assumida como uma outra respon-
sabilidade em satde, reunindo esforgos na prevencio dos
riscos de desenvolver um novo cancro e na mortalidade. Os
sobreviventes de cancro acarretam o seu préprio “set” de ris-
cos relacionados com o tabagismo (E9). A sessagdo tabagica
aumenta a sobrevivéncia, reduz o risco de reaparecimento do
tumor, de ocorréncia de novos tumores e de metastizagio
do primdrio, além de aumentar a resposta aos tratamentos e
reduzir as toxicidades dos mesmos (Ostroff e Dhingra, 2007,
citado em E9). No caso do cancro do pulméo, aproximada-
mente 90% das pessoas diagnosticadas sdo fumadoras. Apés
o diagndstico, verifica-se que entre 8 a 17% dos sobreviventes
de cancro do pulméo mantem os hibitos tabagicos (E6). As
recomendagdes da American Cancer Society reforgam que
o tabagismo, apds os tratamentos, aumenta o risco de recor-
réncia de cancro da préstata e de um segundo cancro (E4).O
estudo de Cooley, Sipples, Murphy e Sarna (2008, citado em
E6) relata que os beneficios da sessagio tabagica incluem ter
mais energia e altos niveis de atividade, menos dispneia, mais
apetite, melhor sono e disposi¢do. Moor e colaboradores
(2011) estudaram um variado leque de fatores que poderiam
estar associados aos comportamentos de cessagio tabdgica,
e perceberam que a existéncia de internamento hospitalar
por um problema médico pode facilitar a cessagio tabdgica,
ao contrario do nimero de cigarros fumados por semana, a
permissio de fumar no trabalho, o incentivo para parar de
fumar de um familiar e a perce¢do de autoeficicia para parar
de fumar que atrasam ou dificultam a sessagdo tabdgica.
Entende-se ainda que apesar da bibliografia apontar eficicia
nas intervengdes profissionais para redugdo dos habitos tabd-
gicos, existe ainda pouca disseminagio e pouco investimento
dos centros de tratamento (E9).
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A pritica de atividade fisica de forma regular é um dos
comportamentos de promogdo de satide mais valorizado,
fruto dos beneficios conhecidos. No que se relaciona com
a atividade fisica, entende-se que a mesma pode diminuir o
risco de recorréncia do cancro, melhorar a sobrevivéncia ao
cancro, acelerar a recuperagio dos efeitos colaterais do trata-
mento, evitar efeitos de longo prazo (E9, E4) ter influéncia
no controlo do peso e na prevengio de riscos cardiovasculares
e outros cancros (E7, E9), sendo segura durante e apés todos
os tratamentos de cancro (E9).

De uma forma geral, os sobreviventes sem limitaces
funcionais e sem contraindicagdes médicas devem realizar
pelo menos 150 minutos de exercicio fisico por semana de
intensidade moderada ou 75 minutos por semana de alta
intensidade (Rock and Doyle, 2012, citado em E4). O E13
reporta que apenas 13% dos sobreviventes tém um plano de
exercicio fisico programado. No E1, apenas 22,2% dos sobre-
viventes referem realizar exercicio fisico intenso, durante pelo
menos 30 minutos, pelo menos 2 vezes por semana (por
exemplo correr, nadar ou jogar ténis) ou praticar exercicio de
moderada intensidade, pelo menos 5 vezes por semana (por
exemplo caminhar, jogar golfe ou desportos leves), e 52,2%
referiam praticar exercicio de moderada intensidade menos
de 2 vezes por semana.

Contudo, a envolvéncia dos sobreviventes em atividades
de exercicio fisico ainda estd longe de obter consenso. Por um
lado, oito dos vinte estudos abordados na revisio de Stolley
e colaboradores (E7) fazem referéncia a baixos niveis de ati-
vidade fisica entre os sobreviventes de cancro estudados. Em
média os dados apontam que menos de 50% dos sobrevi-
ventes se envolvem em atividade fisica regular ou preenchem
as guidelines para uma regular prética de exercicio fisico.
Os dados do Behavior Risk Factor Survey Study (BREFSS)
(2003, citado em E7) apontam que 52,1% dos sobreviventes
de cancro nio atendem as diretrizes do CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) de atividade fisica vigorosa
de 20 minutos pelo menos 3 dias por semana ou atividade
moderada (30 minutos, pelo menos, 5 dias por semana) e
22,7% eram completamente inativos (E7). Por outro, estudos
de Finnegan e colaboradores (2007, citado em E7) e Cox e
colaboradores (2009, citado em E7) apontam valores de 80
e 70%, respetivamente, de sobreviventes que preenchem os
critérios do CDC para a pritica de exercicio fisico.

Existem intimeros fatores associados a falta de envolvén-
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cia dos sobreviventes com a prética de atividade fisica, nome-
adamente o tipo de cancro, o tipo de tratamento realizado,
o facto de ser fumador (E7) as varidveis psicolégicas como
a motivacio e a depressio, o medo e a fadiga/cansago (E7).
No entanto, intervengdes profissionais bem dirigidas podem
aumentar o envolvimento dos sobreviventes e reduzir a pré-
pria fadiga relacionada com o cancro (E9). Um estudo de
Jones e colaboradores (2008, citado em E6), relata que uma
intervencdo de promogio do exercicio fisico através de um
“bycilcing program” aumentou os niveis de capacidade fisica
dos sobreviventes de cancro do pulmao em 11%, préximo do
espectdvel da populagio saudavel (15%).

Identificar as formas como os sobreviventes de cancro
podem adotar e manter a atividade fisica ¢ crucial para que
o0s mesmos se possam envolver em estilos de vida saudaveis
e bem-estar, no entanto, ¢ indispensvel compreender os
gostos e preferéncias de cada pessoa para se maximizar essa
envolvéncia.

As recomendagdes relativas & promogdo de uma alimen-
tagdo sauddvel nos sobreviventes de cancro variam. Tipica-
mente, incluem a importincia de comer fruta e vegetais, a
necessidade de ingestdo de comida sem aditivos e refor¢o
com suplementos alimentares (E2). Outras recomendagdes
passam por uma dieta com vegetais ricos em micronutrientes
fitoquimicos e frutas, baixas quantidades de gordura satu-
rada, uma ingestio adequada de vitamina D, e um consumo
adequada, mas ndo excessivo, de fontes alimentares de cdlcio
(isto €, ndo superior a 1200 mg/dia) que contribuem para
uma vida mais sauddvel, com menor risco de desenvolver
obesidade, problemas cardiovasculares e osteoporose (Rock
and Doyle, 2012, citado em E4; E7).

Contudo apesar de as recomendagdes estarem dispersas e
difundidas pelos sistemas de satide, a envolvéncia dos sobre-
viventes em hébitos alimentares sauddveis ainda é abaixo do
espectdvel. O problema, muitas vezes, é o facto de muitos dos
sobreviventes no momento do diagnéstico terem habitos ali-
mentares completamente desequilibrados (E9). No entanto,
o0s beneficios de uma dieta sauddvel, rica em frutas, verduras,
legumes, grios integrais, aves domésticas e peixe, ndo devem
ser menosprezados, e relacionam-se, sobretudo com redu-
¢des da mortalidade e melhor qualidade de vida nos sobrevi-
ventes (Kroenke, Fung, Hu e Holmes, 2005, citado em E9).

No E1, apenas 6,8% dos sobreviventes referiram dis-
pensar totalmente bebidas agucaradas da sua dieta, s6 18,9%



apresentam uma diminuida ingestio de carnes vermelhas
(inferior a 500g/dia) e, meramente 27,3% apresentam um
consumo de sal, em alimentos processados ou comidas sal-
gadas de acordo com o recomentado (E1). No E13, veri-
ficou-se que 60% dos sobreviventes reportam comer dieta
rica em gorduras saturadas e agticares, e 42% ndo estavam a
comer a quantidade recomendada de vegetais. Um estudo
de Demark-Wahnefried e colaboradores (2005, citado em
E7) refere que menos de 45% dos sobreviventes adolescentes
e 25% dos adultos sobreviventes reuniram diretrizes para a
ingestdo adequada de célcio. Os dados resumidos no estudo
E7 apontam que os sobreviventes de cancro adolescentes
tém maior consumo de alimentos saudéveis do que os adul-
tos sobreviventes.

No entanto, verifica-se que 92,4% dos sobreviventes
referem uma redugio da ingestdo de bebidas alcodlicas e
61,4% mencionam um consumo de vegetais e frutas igual
ou superior a 5 por¢des por dia (E1). Mulhern e colabora-
dores (1995, citado em E7) notificou que cerca de 60% dos
adolescentes sobreviventes de cancro comiam refei¢des equi-
libradas na maioria das vezes, em comparagdo com 48% dos
jovens adultos sobreviventes, dado que poderd ter ocorrido
pela influéncia dos pais na dieta ou por relatos tendenciosos
dos mesmos.

Ter uma dieta saudavel nio deve ser confundida com a
ingestdo de suplementos dietéticos, que ao longo da revisdo
tém mostrado pouco ou nenhum beneficio para a melhoria
do prognéstico de satde apds o cancro (E9).

Os sobreviventes de cancro podem experimentar ao
longo do processo saude-doenga extremo sofrimento psico-
16gico, que se manifesta pela ansiedade e depressio relacio-
nada com o medo de recorréncia, o risco de desenvolvimento
de um segundo cancro, e a gestdo dos efeitos do tratamento,
incluindo fadiga e dor (E12). Esse sofrimento requer um
leque de comportamentos para uma geszdo do stresse mais efi-
caz. A adogio de comportamentos de vida saudéveis oferece
a oportunidade de os sobreviventes assumirem o controlo
sobre alguns aspetos da sua satide e ajuda-os a gerir os efeitos
adversos de cancro, bem como sobre a experiéncia de sofri-
mento psiquico (E12).

O estudo E4, estima que pelo menos 30% dos sobrevi-
ventes de cancro enfrentem stresse. Contudo, a maior parte
dos estudos explorados procuram evidéncias no primeiro
ano apds os tratamentos, deixando as evidéncias sobre os

periodos de sobrevivéncia maiores (5 anos ou mais) muito
limitada. Alguns fatores de risco mencionados, que estdo na
origem de altos niveis de stresse nos sobreviventes de cancro
da préstata, sio ser solteiro, ter um baixo nivel de escolari-
dade, baixa capacidade fisica ou cognitiva, ter uma idade mais
jovem, apresentar co-morbidades médicas, ter histérico psi-
quidtrico, e/ou ter fracas habilidades de coping (E4).

No que refere a gestdo do stresse os sobreviventes do E2
diminui a percegdo de bem-estar, e por tal referem envolver-
-se em atividades como exercicios de relaxamento, gestao das
atividades didrias para permitir descansos periédicos, yoga e
acupuntura para gerirem eficazmente o stresse (E2).

No E14, entende-se, que embora os niveis elevados de
depressio ou ansiedade estejam geralmente relacionadas
com estilos de vida menos saudaveis (beber bebidas alcoé-
licas e ter menos atividade fisica) (Lown et al 2008; Ness et
al 2009; Santacroce; Lee 2006, citado em E14), os jovens
adultos sobreviventes que experimentam uma maior preocu-
pagdo com a sua saude, podem ser mais propensos a ter um
estilo de vida mais saudével (E14).

As evidéncias apontam que manter relacionamento inter-
pessoal com amigos e familiares melhora a qualidade de vida
ap6s o diagnéstico de cancro. Viver ap6s o cancro com apoio
social, formal ou informal, parece reduzir o stresse, a depres-
sio e a fadiga e levar a melhorias no humor, auto-imagem e
qualidade de vida nos sobreviventes de cancro. Alem disso, 0
apoio social também facilita as mudangas comportamentais
de promogio da saude (E9).

Alguns sobreviventes estudados no E2, referem ter sido
relutante aproximar-se dos significativos para procurarem
apoio emocional e suporte nas suas necessidades de cuidados
com o cancro. Em contrapartida, outras sobreviventes, iden-
tificaram influéncias positivas do suporte social: a) nos lagos
familiares, assumindo que o cancro ‘made us closer (....) we talk
more” (p.623, E3); b) na partilha da histéria da sua doenga
com outras pessoas, sendo uma forma de ultrapassar o can-
cro, ‘giving back” (dar a volta) (p.623, E3) e de aumentar o
conhecimento publico da importancia de uma detego pre-
coce; ¢) e nos grupos de suporte, sendo o espago onde eram
contagiadas pela forea, é e paixdo das outras sobreviventes e
onde ganhavam energia para um dia contarem a sua histéria
(E3).

No EB8, alguns sobreviventes de cancro entendem o
suporte social como uma importante fonte de companhia, de
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motivagio, mas também para os ligar aos comportamentos
de promogio de satde. Se por um lado consideram positivo
ter alguém préximo com quem partilhar as experiéncias de
promogio de satde, por outro identificam o suporte social
como uma for¢a que os encoraja e motiva para participar
nessas experiéncias (E8).

O E3 assume que as reflexoes sobre a espiritualidade na
fase de sobrevida sio uma estratégia de destaque. No mesmo
estudo, salienta-se que as mulheres afro-americanas sobre-
viventes de cancro envolvem-se em discussdes com Deus e
procuram a construgdo de um significado espiritual para a
sua vida, quer seja ele na procura das ligées que Deus pro-
cura que as sobreviventes aprendam, quer seja numa vertente
mais fatalista, de resiliéncia perante o futuro que nio se pode
mudar. Um estudo de Hodgkinson e colaboradores (2007,
citado em E6) relatou que 80% dos sobreviventes de cancro
indicaram pelo menos um aspeto positivo de ter tido cancro,
entre eles: crescer como pessoa (56%), preocupar-se com coi-
sas mais importantes (55%), fazer mudangas positivas (51%)
e perceber quio preciosa ¢ a vida (49%) (E6). O E13 revelou
que 75% (n=38) dos sobreviventes afirmaram acreditar que
avida tem um propdsito/objetivo, 69% (n=35) olhavam com
esperanga para o futuro, 82% (n=42) estavam cientes do que
é importante na vida, e 75% (N = 38) referiram sentir-se liga-
dos com uma for¢a maior do que eles.

4. Conclusao:

O estudo realizado permitiu enumerar evidéncias sobre
seis dreas de comportamentos de promogio de satde (res-
ponsabilidade de satde, atividade fisica, nutri¢o, gestdo do
stress, relacionamento interpessoal e crescimento espiritual)
e descodificar a informagio revista. Os dados apontam para
informagdes contraditérias ao nivel da envolvéncia dos
sobreviventes em comportamentos de otimizagio do estilo
de vida. Esses conflitos obrigam a comunidade cientifica
a aprofundar os dados apresentados em populages mais
homogenias de sobreviventes, em relagio ao tipo de cancro e
ao tempo de sobrevivéncia.

Por tal, as limitag6es do estudo encontram-se na gene-
ralizagdo da populagio em estudo. Entende-se que ¢é difi-
cil universalizar os resultados entre os diferentes grupos de
sobrevivente de cancro porque cada tipo de cancro tem uma
histéria natural unica ao nivel do protocolo de tratamento,
progressio da doenga, efeitos adversos dos tratamentos,
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dados demograficos e médicos e as caracteristicas do estilo
de vida dos sobreviventes serem sempre impares.

Apbs esta revisio, concordamos que o cancro acarreta a
oportunidade de os sobreviventes se envolverem mais com
a sua saide, considerarem a adaptagdo a estilos de vida mais
sauddveis, procurarem orientagdes em sadde e realizarem
escolhas em sadde ponderadas e informadas. No seio de um
mundo cada vez mais informado, onde a informagio é cada
vez mais acessivel, parece determinante o apoio profissional
com intervengdes baseadas na evidéncia cientifica.

Assim, uma abordagem profissional para a promogio
dos comportamentos de promogio de saide deve englobar
uma andlise prévia do nivel de literacia, habilidades de leitura,
preferéncia pessoal para a aprendizagem, aspetos culturais ¢/
ou religiosos, nivel de dor e os niveis de ansiedade de cada
sobrevivente (Mann, 2011).
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monoterapia indicado, em adultos, para o tratamento do melanoma avangado (irressecavel ou metastatico), primeira linha de carcinoma do pulmao de células ndo-pequenas (CPCNP) metastético cujos
tumores expressam PD-L1 com TP$250% (sem mutagdes tumorais positivas EGFR ou ALK), CPCNP localmente avangado ou metastatico com um TPS >1% e que receberam pelo menos um esquema de
tratamento prévio com quimioterapia (doentes com mutagdes tumorais positivas EGFR ou ALK devem também ter recebido terapéutica alvo). Posologia e modo de administragédo — 200 mg para CPCNP
ndo previamente tratado com quimioterapia; 2 mg/kg para CPCNP previamente tratado com quimioterapia ou para melanoma, administragdo por via intravenosa, durante um periodo de 30 minutos a
cada 3 semanas. Os doentes devem ser tratados com KEYTRUDA até progressao da doenca ou toxicidade inaceitével. Doentes com CPCNP devem ser selecionados para o tratamento com base na
expressao de PD-L1 no tumor, confirmada por um teste validado. Contraindicagdes - Hipersensibilidade a substéncia ativa ou a qualquer um dos excipientes. Efeitos indesejaveis — Adverténcias e
precaucdes especiais de utilizagdo — Pembrolizumab mais frequentemente associado com reagdes adversas relacionadas com o sistema imunitario, que podem afectar mais que um orgdo ou sistema
simultaneamente; seguranca avaliada em 2953 doentes com melanoma avangado ou CPCNP sendo as reagdes adversas mais frequentes fadiga, erupcao cuténea, prurido, diarreia, nauseas e artralgia,
maioria Grau 1-2; reagdes adversas mais graves foram imunitarias ou relacionadas com perfuséo. KEYTRUDA deve ser interrompido definitivamente se toxicidade de Grau 4, exceto para endocrinopatias
controladas com hormonas de substituic&o, se a dose de corticosteroides ndo puder ser reduzida para <10 mg de prednisona/ dia ou equivalente em 12 semanas, toxicidade relacionada com o tratamento
nao diminuir para Grau 0-1em 12 semanas apds (ltima dose ou ocorrer segunda vez acontecimento de Grau > 3. Pneumonite: Grau 2suspender; Grau 3- 4, ou recorrente, interromper definitivamente; Colite,
Grau 2 ou 3 suspender, Grau 4 interromper definitivamente; Nefrite Grau 2 com creatinina >1,5 - 3x LSN suspender, Grau >3 com creatinina >3 vezes o LSN interromper definitivamente; Endocrinopatias,
Hipofisite sintomatica, Diabetes tipo 1 com hiperglicemia Grau> 3 ou cetoacidose, Hipertiroidismo de Grau > 3 - suspender; Endocrinopatia de Grau 3 ou Grau 4 interromper tratamento, s0 se melhorar para
Grau 2 ou inferior, controlada com substituigao hormonal pode ser considerada continuagao com pembrolizumab apds reducdo de corticosteroides; Hipotiroidismo gerido com terapéutica de substituicdo
sem interrupgdo do tratamento. Hepatite: suspender se AST ou ALT >3- 5 x LSN ou bilirrubina total >1,5- 3 x; LSN (Grau 2); interromper definitivamente AST ou ALT > 5 x LSN ou bilirrubina total > 3 vezes
0 LSN (Grau > 3), metéstases hepaticas com aumento Grau 2 de AST ou ALT, hepatite com aumentos da AST ou da ALT > 50% durante >1 semana; Reagdes relacionadas com a perfusdo: Grau 3 ou 4
interromper definitivamente. KEYTRUDA sem ajuste posoldgico para doentes idosos, compromisso renal ligeiro ou moderado ou compromisso hepético ligeiro; ndo estudado em doentes pediatricos,
compromisso renal grave, compromisso hepatico moderado ou grave. Dados limitados de seguranca e eficécia em doentes com melanoma ocular. Interagdes medicamentosas e outras formas de
interacdo — Nao foram realizados estudos de interagdo medicamentosa , ndo sendo esperadas quaisquer interagdes medicamentosas metabélicas por pembrolizumab ser eliminado por catabolismo.
Evitar o uso de corticosteroides sistémicos ou outros imunossupressores antes de iniciar pembrolizumab; podem ser usados corticosteroides sistémicos ou outros imunossupressores apds inicio de
pembrolizumab para tratar reagdes adversas imunitarias. Nao existem dados sobre a utilizagéo de pembrolizumab em mulheres gravidas ou excregao no leite materno. Pembrolizumab ndo deve ser
utilizado durante a gravidez. Titular de Autorizagéo de Introdug@o no Mercado (AIM): Merck Sharp & Dohme Limited, Hertford Road, Hoddesdon, Hertfordshire EN11 9BU, Reino Unido. Data da Revis@o do
texto: 02/2017. Medicamento de receita médica restrita, de utilizag@o reservada a certos meios especializados. Para mais informac@es contatar o titular da AIM ou o seu representante local.

* tratamento de doentes ndo previamente tratados, com melanoma irressecavel ou metastético, sem mutagéo BRAF (BRAF wild-type), com um bom estado de performance [Eastern Cooperative Oncology Group
(ECOG) de 0 ou 1], e que ndo apresentem metastases cerebrais ativas. Relatorio de Avaliagao Prévia do Medicamento para Uso Humano em Meio Hospitalar, Pembrolizumab - Data do relatorio: 13/03/2017
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Porque a inovacdo sempre nos acompanhou, na Pfizer
sabemos qual a melhor forma de a partilhar.

Aqui, ao seu lado.
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