S Revista de Enfermagem e RE AS

) Rtenceole Sdnda ARTIGO ORIGINAL
DOI: 10.18554/reas.v7i3.3116

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM PACIENTES
ONCOHEMATOLOGICOS SUBMETIDOS A TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

NURSING DIAGNOSES IN ONCOHEMATOLOGICAL PATIENTS
SUBMITTED TO CHEMOTHERAPEUTIC TREATMENT

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES
ONCOHEMATOLOGICOS SUBMETIDOS EL TRATAMIENTO
QUIMIOTERAPICO

Isadora Braga Calegarit, Aldenora Laisa Paiva de Carvalho Cordeiro?, Thais Santos Guerra
Stacciarini®, Lacia Aparecida Ferreira*

RESUMO

Objetivo: identificar os diagnosticos de Enfermagem mais frequentes em pacientes com
doencas oncohematolégicas submetidos a tratamento quimioterdpico antineoplasico. Método:
estudo retrospectivo, documental. Os dados foram coletados de 17 prontudrios de pacientes
hospitalizados na unidade de oncohematologia de um Hospital Pablico de Ensino, em marc¢o
de 2017. Os dados foram analisados por estatistica descritiva. Resultados: a maioria dos
prontuarios era de pacientes do sexo masculino (70,6%); a média de idade foi de 41,2 anos.
Os tipos de canceres mais frequentes foram linfoma ndo Hodgkin e leucemia mieloide aguda,
com 4 (23,6%) ocorréncias. Os diagnosticos de Enfermagem mais frequentes foram: protecéao
ineficaz e risco de infeccdo, com 17 (100%) ocorréncias; risco de mucosa oral prejudicada e
risco de quedas, com 12 (70,6%) casos. Conclusdo: Houve predominio dos diagndésticos de
Enfermagem de protecdo ineficaz e risco de infeccdo, estes estiveram relacionados ao cancer,
ao tratamento quimioterapico, a realizacdo de procedimentos invasivos e imunossupressao.

Descritores: Diagnostico de Enfermagem. Hematologia. Enfermagem Oncoldgica. Processo
de Enfermagem.
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ABSTRACT

Objective: to identify the most frequent nursing diagnoses in patients with oncohematologic
diseases submitted to antineoplastic chemotherapy. Method: retrospective, documentary
study. Data were collected from 17 patient charts of patients hospitalized at the
oncohematology unit of a Public Teaching Hospital in March 2017. Data were analyzed by
descriptive statistics. Results: most of the medical records were male patients (70.6%); the
mean age was 41.2 years. The most frequent types of cancers were non Hodgkin's lymphoma
and acute myeloid leukemia, with 4 (23.6%) occurrences. The most frequent nursing
diagnoses were: ineffective protection and risk of infection, with 17 (100%) occurrences; risk
of impaired oral mucosa and risk of falls, with 12 (70.6%) cases. Conclusion: There was a
predominance of Nursing diagnoses of ineffective protection and risk of infection, these were
related to cancer, chemotherapy, invasive procedures and immunosuppression.

Descriptors: Nursing Diagnosis. Hematology. Oncology Nursing. Nursing Process.

RESUMEN

Objetivo: identificar los diagndsticos de Enfermeria mas frecuentes en pacientes con
enfermedades oncohematoldgicas sometidas a tratamiento quimioterapico antineoplésico.
Meétodo: estudio retrospectivo, documental. Los datos fueron recolectados de 17 prontuarios
de pacientes hospitalizados en la unidad de oncohematologia de un Hospital Pablico de
Ensefianza, en marzo de 2017. Los datos fueron analizados por estadistica descriptiva.
Resultados: la mayoria de los prontuarios eran de pacientes del sexo masculino (70,6%); el
promedio de edad fue de 41,2 afios. Los tipos de cancer méas frecuente fueron linfoma no
Hodgkin y leucemia mieloide aguda, con 4 (23,6%) ocurrencias. Los diagnosticos de
Enfermeria mas frecuentes fueron: proteccion ineficaz y riesgo de infeccién, con 17 (100%)
ocurrencias; riesgo de mucosa oral perjudicial y riesgo de caidas, con 12 (70,6%) casos.
Conclusion: Hubo predominio de los diagnosticos de Enfermeria de proteccion ineficaz y
riesgo de infeccion, estos estuvieron relacionados al cancer, al tratamiento quimioterapico, a
la realizacidn de procedimientos invasivos e inmunosupresion.

Descriptores: Diagndstico de Enfermeria. Hematologia. Enfermeria Oncoldgica. Proceso de
Enfermeria.

A quimioterapia  antineoplasica

INTRODUCAO

Em 2018, as estimativas de
incidéncia das doencas oncohematoldgicas
mostraram indices de aproximadamente
10.800 casos de leucemias, 10.180 casos
de linfoma ndo Hodgkin e 2.530 de
linfomas de Hodgkin para ambos 0s sexos

no Brasil.!
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representa o tratamento de escolha quando
ha acometimento do sistema
hematopoético e nos casos de neoplasias
malignas agudas.? Entretanto, traz uma
série de efeitos colaterais, tais como
nauseas, vomito, fadiga, dor, anorexia,
dispneia, mialgia, febre, alopecia, anemia,

neutropenia, resfriado, mucosite, diarreia,
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suscetibilidade a infeccBes e ansiedade?,
requerendo habilidades e conhecimento do
enfermeiro  acerca das especificidades
clinicas dos pacientes oncohematoldgicos e
os efeitos colaterais relacionados ao
tratamento, visto que o0s cuidados de
Enfermagem devem ser focados na
prevencdo e no controle das possiveis
complicacdes terapéuticas.*

Ao considerar a complexidade em
assistir o paciente oncohematoldgico em
tratamento quimioterapico, presume-se a
necessidade de o enfermeiro implementar o
Processo de Enfermagem (PE) de forma
efetiva, utilizando a ferramenta da Préatica
Evidéncia (PBE), e

proporcionar um cuidado individualizado,

Baseada em

seguro e integral.

O PE constitui-se em uma
metodologia assistencial multifacetada e
multidimensional que objetiva organizar,
humanizar e qualificar a pratica clinica da
Enfermagem atribuindo cientificidade,
visibilidade, reconhecimento e valorizacdo
a profissao e favorecendo a apropriacédo da
autonomia no  desenvolvimento do
raciocinio clinico e da tomada de decisdo.®

O conhecimento do perfil clinico dos
pacientes assistidos orienta o enfermeiro na
compreensdo das bases terapéuticas
utilizadas, bem como no raciocinio clinico
frente ao foco do diagnbstico de

Enfermagem (DE).®
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Entende-se por DE o julgamento
clinico acerca das respostas do individuo,
familia ou da comunidade a condigdes de
salde, processos de wvida ou
vulnerabilidades. Constitui a base para a
selecdo das intervencdes de Enfermagem,
sinalizando o alcance dos resultados
esperados, 0S quais séo de
responsabilidade do enfermeiro. Sua
importancia compreende o estabelecimento
de uma linguagem padronizada, a qual
possibilita uma comunicacéo clara entre 0s
membros da equipe multiprofissional e o
aperfeicoamento  continuo do  PE
individualizado (NANDA, 2015).’

Estudos sobre a prevaléncia e a
frequéncia de diagnosticos de Enfermagem
e de seus indicadores em populacGes
especificas sdo fundamentais a préatica
clinica do enfermeiro, pois possibilitam
inferir, de maneira fidedigna, um
diagnostico e permitem estimar as chances
de um individuo ter ou ndo um
determinado fendmeno.? A identificacio
do DE com exatiddo favorece diretamente
a efetividade e a exceléncia do PE, o que
proporciona a seguranca do paciente e a
melhora da qualidade assistencial.

Nesse sentido, este estudo objetivou
identificar os diagnosticos de
Enfermagem mais frequentes em
pacientes com doencas oncohematoldgicas
submetidos a tratamento quimioterapico

antineoplasico.
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METODOS

Tratou-se de um estudo
retrospectivo, documental, de analise de
prontuarios de pacientes hospitalizados na
unidade de oncohematologia de um
Hospital Publico de Ensino localizado no
interior do Sudeste brasileiro. A unidade de
oncohematologia supracitada possui seis
leitos de internacdo ativos que atendem a
especialidade de oncohematologia e
iniciou, recentemente, a realizacdo do
transplante autélogo de medula 6ssea.

Foram incluidos, no  estudo,
pacientes com doencas oncohematoldgicas
submetidos somente ao tratamento
quimioterapico e hospitalizados no periodo
de setembro de 2016 a fevereiro de 2017.
Foram excluidos, da pesquisa, pacientes
em tratamento radioterapico e submetidos
a outros tipos de tratamentos e sem
diagnostico médico de cancer
oncohematoldgico.

A coleta de dados foi realizada em
mar¢co de 2017 e constou de analise
documental de fonte secundaria e
prontuérios de pacientes hospitalizados que
atenderam aos critérios de inclusdo do
estudo. Para a extracdo de dados, foi
elaborado um instrumento estruturado, a
partir da literatura pertinente®, contendo:
(1) dados sociodemogréaficos; (2) dados
clinicos e (3) perfil de titulos diagndsticos

de Enfermagem.
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As varidveis  sociodemogréficas
analisadas incluiram: sexo, faixa etaria,
cor, ocupacao e estado civil. As variaveis
clinicas consideradas foram as seguintes:
tipo de cancer, comorbidades, alergia
medicamentosa e permanéncia hospitalar.
Para estabelecer o DE, de acordo com a
taxonomia Il da NANDA Internacional
(NANDA-1)’,
referentes aos fatores de risco ou ao fator

coletaram-se dados

relacionado, caracteristicas definidoras e
titulos  diagndsticos de Enfermagem
documentados nos registros de
Enfermagem.

Os dados de interesse levantados nos
prontudrios foram armazenados em
planilha eletronica do programa Excel®
for Windows XP®, validados por dupla
digitacdo, com as codificacdes das
variaveis de estudo e um dicionério
(codebook) com a descricio de cada
variavel. Na sequéncia, foram exportados
para o software Statistical Package for the
Social Sciences® (SPSS), versdo 20, para
processamento e analise. A andlise
estatistica foi realizada por meio da
distribuicdo de frequéncias absolutas (n) e
percentuais (%) para varidveis categéricas
e média e desvio padrdo para as variaveis
numericas. Os resultados  foram
apresentados por meio de tabelas.

Ressalta-se que foram atendidos os
aspectos éticos e legais preconizados na

resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
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de Saude. O projeto foi apreciado e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
de uma Universidade Federal sob o parecer
numero 1.457.721, em marco de 2016,
com dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
Verificou-se um total de 35
prontuarios. Destes, 18 (51%) ndo

atenderam aos critérios de elegibilidade do
estudo e foram excluidos, conforme os
critérios descritos

a seguir: doencas

oncohematol6gicas submetidas a outra

modalidade  de  tratamento  (n=7);
citopenias a esclarecer (n=2); purpura
trombocitopénica  imunoldgica  (n=2);
sindrome mielodisplésica (n=2);

adenomegalia a esclarecer (n=1); cancer de
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préstata (n=1); doenca hematolégica (n=1);
neutropenia febril (n=1); carcinoma em
dorso nasal fora de tratamento (n=1). Os
prontuérios elegiveis, de acordo com o0s
critérios de inclusdo, foram 17 (49%).
Evidenciou-se que a maioria dos
prontudrios era de pacientes do sexo
masculino 12 (70,6%). A faixa etaria
variou entre 15 e 68 anos, com média de
41,2 anos e desvio padrdo de 18,5.
Destaca-se a prevaléncia da cor branca,
com oito (47,1%) pacientes. Quanto ao
a maioria (52,9%) dos

pacientes era solteira. Com relacdo a

estado civil,

ocupacdo, em cinco (29,4%) prontuarios

ndo havia esse registro. Os dados

referentes ao perfil sociodemografico

foram reunidos na tabela 1, a seguir.

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas identificadas nos
prontuarios de pacientes oncohematoldgicos em tratamento quimioterdpico. Uberaba, Minas

Gerais, Brasil, 2017. (n=17)

Perfil Sociodemografico

%

Sexo

Masculino 12 70,6
Feminino 5 29,4
Faixa Etaria

15-29 5 29,4
30-39 2 17,6
40-59 4 23,6%
60-68 6 29,4%
Cor

Branca 8 47,1
Parda 6 35,3
Preta 3 17,6
Estado Civil

Solteiro 9 52,9
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Casado 6 35,3
Unido Estavel 1 59
Sem registro desta variavel 1 59
Ocupacdo

Sem registro desta variavel 5 29,4
Estudante 4 23,5
Operador de maquinas 1 59
Motorista 1 59
Servigos gerais em zona rural 1 59
Cozinheiro 1 5,9
Pedreiro 1 5,9
Aucxiliar de fotografia 1 59
Do lar 1 59
Comerciante 1 59

Fonte: Elaboracéo propria, 2017.

Dentre os principais tipos de cancer,
destacaram-se o Linfoma ndo Hodgkin e a
Leucemia mieloide aguda, com quatro
(23,6%) ocorréncias, respectivamente. Em
relacdo as comorbidades, oito (47,1%)
pacientes ndo apresentaram, no entanto,
ressalta-se que a hipertensdo arterial
a comorbidade associada
(29,4%)

sistémica foi

mais frequente em  cinco

pacientes. Quanto a presenca de alergia
medicamentosa, 14 (82,4%) pacientes ndo
possuiam (Tabela 2).

Em relacdo a permanéncia hospitalar,
constatou-se a variagdo de, no minimo,
quatro a 94 dias de hospitalizacdo, com
média de 25,1 dias e desvio padréo de 24,6

dias.

Tabela 2 - Perfil clinico identificado nos prontuarios de pacientes oncohematolédgicos
em quimioterapia. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2017. (n=17)

Perfil Clinico n %
Tipo de Cancer

Linfoma ndo Hodgkin 23,6
Leucemia mieloide aguda 23,6
Leucemia linfoide aguda de células B 2 11,8
Mieloma maltiplo 11,8
Leucemia linfoide aguda de células T 11,8
Linfoma de Hodgkin 1 59
Linfoma de Burkitt e Leucemia linfoide 1 59
aguda de células B

Plasmocitoma mediastinal e mieloma 1 59
maltiplo

Comorbidades

N&o apresentavam 8 47,1
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Hipertensdo arterial sistémica 5 29,4
Epilepsia 2 11,8
Trombose venosa profunda 2 11,8
Periodontopatia 1 5,9
Sifilis 1 59
Hipotireoidismo 1 59
Sindrome da imunodeficiéncia adquirida 1 59
Hepatite B cronica 1 5,9
Alergia Medicamentosa
Néo 14 82,4
Sim

Dipirona 1 59

Diclofenaco Potéssico 1 59

Cloridrato de Metoclopramida 1 59

Fonte: Elaboracéo prépria, 2017.

Foram identificados 30 diagnosticos
reais e dez diagnosticos de risco, presentes
nos 17 pacientes oncohematoldgicos,
enquanto permaneceram em tratamento
quimioterapico antineoplasico.

Os principais DE identificados
foram: protecdo ineficaz e risco de
infeccdo em 17 casos (100%); risco de
mucosa oral prejudicada e risco de quedas
em 12 casos (70,6%); dor aguda,
hipertermia, constipacdo e  nutricdo
desequilibrada - menor do que as
necessidades corporais em 11 casos
(64,7%) (Tabela 3).

Outros DE, identificados nos
prontuadrios analisados, foram menos
frequentes. Dentre eles, destacam-se:
volume de liquidos deficiente; mobilidade
no leito prejudicada; deambulacédo
prejudicada; risco de desequilibrio na
temperatura corporal; diarreia, com trés
casos (17,6%); risco de funcdo hepética
prejudicada; confusdo aguda; denticdo
prejudicada; tristeza cronica; intolerancia a
atividade; risco de perfusdo renal ineficaz
em dois casos (11,8%); desesperanca; risco
de resposta alérgica; risco de suicidio;
hipotermia e baixa autoestima situacional

em um caso (5,9%).

Tabela 3 - Titulos diagndsticos de Enfermagem, fatores relacionados e fatores de risco
identificados nos prontuérios de pacientes oncohematologicos em quimioterapia. Uberaba,

Minas Gerais, Brasil, 2017. (n=17)

Titulos Diagndsticos/ Fator Relacionado/
Fator de Risco

n %

Protecdo Ineficaz

| 17 ] 100
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Céncer 14 82,4
Regime de Tratamento 2 11,8
Céncer/Regime de Tratamento 1 5,9
Risco de Infecgédo 17 100
Procedimento Invasivo 10 58,8
Imunossupressao 4 23,5
Procedimento Invasivo/Imunossupressdo 3 17,6
Risco de Mucosa Oral Prejudicada 12 70,6
Quimioterapia 12 70,6
Risco de Quedas 12 70,6
Outros (Morse moderado a elevado) 11 64,7
Anemia(Morse moderado a elevado) 1 5,9

Dor Aguda 11 64,7
Agente Lesivo Bioldgico 11 64,7
Hipertermia 11 64,7
Doencga 5 29,4
Sepse 3 17,6
Outro (Neutropenia febril) 2 11,8
Doenca/Sepse 1 59

Constipacao 11 64,7
Habitos de Evacuagdo Irregulares 9 52,9
Mudanca Ambiental Recente 1 5,9

Outro (Fezes ressecadas) 1 5,9

Nutri¢do Desequilibrada: menor do que as necessidades corporais 11 64,7
Ingestéo Alimentar Insuficiente 10 58,8
Incapacidade de Ingerir os Alimentos/Ingestéo Alimentar Insuficiente 1 5,9

Nausea 10 58,8
Regime de Tratamento 10 58,8
Mucosa Oral Prejudicada 9 52,9
Imunossupressao 2 11,8
Regime de Tratamento 7 41,2
Ansiedade 9 52,9
Ameaca a Condicdo Atual 4 23,5
Abuso de Substéncia 1 5,9

Mudanca Importante 3 17,7
Crise Situacional 1 59

Volume de Liquidos Excessivo 9 52,9
Mecanismo Regulador Comprometido 9 52,9
Risco de Sangramento 8 47,1
Coagulopatia inerente (Trombocitopenia) 8 47,1
Fadiga 8 47,1
Condigao Fisiologica 8 47,1
Integridade da Pele Prejudicada 7 41,2
Fator Mecénico 1 5,9

Imunodeficiéncia 1 5,9

Outros (Incisdo cirdrgica, fissura anal) 5 29,4
Débito Cardiaco Diminuido 6 35,3
Pés-carga alterada 6 35,3
Desobstrucéo Ineficaz de Vias Aéreas 6 35,3
SecrecOes Retidas 5 29,4
Muco Excessivo 1 59

Deficit no Autocuidado para Banho/Higiene intima/Vestir-se 6 35,3
Outro (Fadiga) 3 17,6
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Fraqueza 3 17,6
Padrao Respiratdrio Ineficaz 5 29,4
Outros (Dispneia, taquipneia) 4 23,5
Fadiga da Musculatura Respiratoria/Dispneia 1 5,9
Padréo de Sono Prejudicado 5 29,4
Barreira Ambiental 5 29,4
Ventilacdo Espontanea Prejudicada 4 23,5
Fadiga da Musculatura Respiratoria 4 23,5
Risco de Glicemia Instéavel 4 23,5
Condicéo de Saude Fisica Comprometida 4 23,5

Fonte: Elaboragéo propria, 2017.

DISCUSSAO

A partir da andlise documental dos
17 prontuérios de pacientes hospitalizados
na unidade de oncohematologia, observou-
se que o sexo masculino (70,6%) se
destaca sobre o feminino (29,4%). Além
disso, verificou-se a predominancia dos
tipos de canceres Leucemia mieloide aguda
e Linfoma ndo Hodgkin, e a maioria dos
pacientes ndo apresentou comorbidades
associadas ou alergia medicamentosa.

Segundo estimativas do INCA, para
0 Brasil, serdo 5.940 casos novos de
leucemia em homens e 4.860 em mulheres
para cada ano do biénio 2018-2019.
Portanto, esses valores correspondem a um
risco estimado de cinco casos novos a cada
100 mil homens e quatro casos novos para
cada 100 mil mulheres. O INCA descreve
a maior incidéncia de Linfoma néo
Hodgkin para o sexo masculino (5.370
casos) em comparagdo ao sexo feminino
(4.810 casos).! Diante disso, observa-se
que o0 sexo masculino apresenta um

potencial representativo para 0
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desenvolvimento de um tipo de cancer
oncohematologico.

Foram identificados 30 diagndsticos
de Enfermagem reais e dez diagnosticos de
risco. Dentre esses, os mais frequentes
foram: protecdo ineficaz; risco de infeccdo;
risco de mucosa oral prejudicada; risco de
quedas; dor  aguda; hipertermia;
constipagdo e nutricdo desequilibrada:
menor do que as necessidades corporais.

Outros estudos também
evidenciaram a  ocorréncia  destes
diagnosticos em pacientes
oncohematoldgicos, destacando a protecao
ineficaz, o risco de infec¢do, mucosa oral
prejudicada,  hipertermia, risco  de
sangramento, fadiga, dor aguda e nutricdo
desequilibrada: menor do que as
necessidades diarias.® Um estudo de
revisdo  integrativa  identificou  o0s
diagnosticos de Enfermagem segundo a
NANDA-I entre pacientes hospitalizados
com cancer e evidenciou 0s mais comuns:
conhecimento

ansiedade, deficiente,

constipacdo, deficit de autocuidado para

ISSN 2317-1154



banho/higiene, disturbio da imagem
corporal, dor aguda e cronica, medo,
padrdo de sono alterado, risco de infecgédo
e risco de volume de liquidos deficiente.?
Os  diagnosticos de  Enfermagem
identificados neste estudo e recomendados
pela literatura cientifica®°, para pacientes
com doenca oncohematologica,
corroboram com os resultados alcangados.
A utilizagdo de uma taxonomia
padronizada fornece subsidios para a
Enfermagem Baseada em Evidéncias
(EBE) e a uniformizagdo do cuidado de
pacientes oncohematoldgicos.

O diagndstico de protecdo ineficaz é
definido como a diminui¢cdo na capacidade
de proteger-se de ameagas internas ou
externas como doencas ou lesdes.” Neste
estudo, esteve relacionado ao diagnostico
de céncer e ao regime de tratamento,
especificamente, a quimioterapia
antineoplésica.

A utilizacido de medicamentos
antineoplasicos causa neutropenia e
aumenta o risco de sepse.! A neutropenia
febril € uma consequéncia potencialmente
fatal do efeito mielossupressor da
quimioterapia que leva a hospitalizagdo, a
administracdo de antibidticos por via
endovenosa, a reducbes de dose e aos
atrasos de tratamento, 0s quais impactam a
qualidade de vida e o resultado da

sobrevida global dos pacientes.?
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O diagnostico de Enfermagem risco
de infeccdo esteve associado a realizacéo
de procedimentos invasivos. Dentre esses,
destacam-se: a puncdo de cateter
totalmente implantado que, diante da
complexidade  relacionada ao  seu
manuseio, é imprescindivel a
implementacdo  de  intervencGes de
Enfermagem que visem a puncdo segura
com a utilizacdo de técnica asséptica; a
manutencdo e a troca do curativo e a
manutencdo do sistema fechado para a
prevencdo de infeccdo.® Essas acdes
objetivam a prevencao de eventos adversos
com vistas a promover uma assisténcia
segura para o paciente oncologico.

Em relacdo ao diagndstico de risco
de mucosa oral prejudicada, este apresenta,
como principal complicacdo, a mucosite, a
qual é frequentemente observada em
pacientes submetidos a quimioterapia e
consiste em lesdes ulcerativas da via oral
e/lou gastrointestinal, resultando em dor,
dificuldade em comer, falar e dormir,
impactando diretamente a qualidade de
vida.!* As intervencbes de Enfermagem,
frente ao diagndstico real e de risco de
mucosa oral prejudicada, séo
indispensaveis e devem ser implementadas
a fim de prevenir a evolucéo da leséo, pois
este  diagnéstico  pode  apresentar
implicagbes negativas relacionadas a

outros DE como risco de infeccdo, dor
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aguda e nutricdo desequilibrada: menor do
que as necessidades corporais.®

O risco de quedas foi identificado a
partir de registro diario dos enfermeiros
durante a hospitalizacdo do paciente.
Estima-se que um em cada cinco pacientes
com cancer desenvolva um novo fator de
risco para quedas na vigéncia do
tratamento quimioterapico sendo que, em
idosos, o risco é 17% maior se comparado
a adultos jovens.®® A quimioterapia
potencializa o risco de quedas no paciente
oncohematoldgico e, diante disso, se faz
necessaria a implementacdo de medidas
para a sua prevencao.

A dor relacionada ao céncer
frequentemente gera  consequéncias
negativas para 0s pacientes oncol6gicos
que interfere em suas atividades de vida
diaria, estado emocional, nivel de
atividade, qualidade do sono e nutrigdo.
Além disso, vale destacar que eles
demonstram  conhecimento e atitude
inadequados em relacdo ao wuso de
analgésicos.®

Nesse cenario, intervencdes
educacionais, dirigidas aos pacientes,
podem reduzir a intensidade da dor
oncoldgica por meio de, pelo menos, um
dos sete componentes principais: melhorar
0 conhecimento sobre a natureza da dor
relacionada ao cancer, ajudar na
comunicacdo sobre a dor; melhorar a

avaliacdo da dor; melhorar a prescricao de

Rev Enferm Atencdo Saude [Online]. Out/Dez 2018; 7(3):102-115

112

analgésicos; abordar barreiras a ndo adeséo
analgésica; sensibilizar para estratégias nao
farmacologicas de gestdo da dor e
promover a reavaliacdo. O manejo efetivo
da dor oncoldgica resulta em aumento da
qualidade de vida para pacientes com
cancer e diminuicdo do periodo de
hospitalizagdo.’

O diagnostico de constipacdo €
comumente apresentado por pacientes
oncologicos. Se a constipacdo ndo for
tratada de maneira adequada, 0s pacientes
podem sofrer consequéncias negativas tais
como anorexia, nauseas, impactacao
intestinal ou perfuracdo intestinal. Dessa
maneira, sua prevencdo e tratamento
consistem em um componente essencial da
pratica oncoldgica de Enfermagem e
devem incluir intervencdes baseadas em
evidéncia.'®

Requer a atengdo do enfermeiro o
diagnéstico de Enfermagem nutricdo
desequilibrada: menor do que as
necessidades corporais. E de suma
importancia que a equipe de Enfermagem
se empenhe no estimulo da ingesta oral do
paciente, orientacdo quanto a preparacédo
dos alimentos e ao refor¢o da necessidade
de alimentagdo para a sua recuperacio.®

Durante os ciclos de quimioterapia,
0S  pacientes  apresentam  rejeicao
significativa de alimentos. Refei¢Oes
completas, como o almogo e o jantar, sdo

menos toleradas pelos pacientes, no
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entanto, as refei¢cfes mais rapidas, como os
lanches, possuem melhor aceitagdo. Nesse
sentido, uma grande variedade de
alimentos pode ser oferecida aos pacientes
para melhorar sua nutricdo durante o
tratamento quimioterapico
antineoplasico.®

Os efeitos colaterais do tratamento,
como nauseas, vomitos, diarreia, mucosite,
constipagéo e perda de apetite, contribuem
para a baixa aceitacdo da dieta, impactam o
estado geral do paciente e sinalizam para o
estabelecimento do diagndstico de nutricéo
desequilibrada: menor do que as
necessidades corporais.?

A identificacdo dos diagndsticos de
Enfermagem evidenciados neste estudo
contribui  para o0 planejamento da
assisténcia e a execucdo do PE na pratica
clinica do enfermeiro, uma vez que orienta
0 raciocinio diagndstico e a consequente
tomada de decisdo acerca do plano de
cuidados. A assisténcia de Enfermagem
oncohematoldgica qualificada, baseada em
evidéncias, proporciona intervencbes mais
eficazes, a promocdo de um cuidado
humanizado, a seguranca e satisfacdo do
paciente.

Considera-se a relevancia da
apropriacdo do PE, enquanto ferramenta de
qualidade assistencial e sistematizacdo da
assisténcia de Enfermagem nas unidades
de oncohematologia, uma vez que a

complexidade e a magnitude da doenca
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oncohematoldgica exigem, dos
enfermeiros, instrumentos cada vez mais
eficazes para garantir a qualidade do

cuidado em saude.

CONCLUSAO

Os diagndsticos de Enfermagem
mais frequentes foram: protecdo ineficaz;
risco de infeccdo; risco de mucosa oral
prejudicada; risco de quedas; dor aguda;
hipertermia;  constipacdo e nutri¢do
desequilibrada: menos do que as
necessidades corporais. Tais diagndsticos
estiveram relacionados ao proprio cancer, a
realizacdo de procedimentos invasivos, ao
tratamento quimioterapico, ao risco de
quedas identificado a partir de registro
diario da avaliacdo dos enfermeiros, a
habitos de evacuacdo irregulares e a
ingestao alimentar insuficiente,
caracterizada pela rejeicéo aos alimentos.

Destaca-se a  importancia  de
sumarizar os diagnésticos de Enfermagem
frequentes em pacientes
oncohematol6gicos, pois eles orientam o
enfermeiro  quanto a0  raciocinio
clinico/diagnéstico e fundamentam a
execucdo do processo de Enfermagem
individualizado.

Como limitagbes do  estudo,
observou-se  um  reduzido tamanho
amostral de pacientes submetidos a
quimioterapia no periodo de coleta dos

dados. Destaca-se que, nos prontuarios
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analisados, foram encontradas

incompletudes quanto as caracteristicas
sociodemograficas como a auséncia de
informacdo quanto a ocupacéo e ao estado

civil.
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