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PROTOCOLO ASSISTENCIAL CONECTANDO O CUIDADO
(CONNECTING CARE) ONCO-HEMATOLOGIA

Origem: Protocolo assistencial da Central de Quimioterapia do Hospital do
Cancer | - Instituto Nacional de Cancer (INCA).

Objetivo/Finalidade: Sistematizar a assisténcia de pacientes com Linfoma
durante a quimioterapia antineoplasica e contribuir para a constru¢do de uma linha de
cuidado. Espera-se trazer impactos positivos na gestdo, atraves de mensuracdo de dados,
construgdo e acompanhamento de indicadores; no campo educativo e na qualidade da
assisténcia .

Grupo de desenvolvimento: Enfermeira oncologista Isadora Gorski Moretto
com orientacdo da Prof® Dr? Fatima Helena do Espirito Santo. Integrantes do grupo de
pesquisa GIPETIS (Grupo Interdisciplinar de Pesquisa em Tecnologia e Inovagdo em
Saude) da Universidade Federal Fluminense onde desenvolvem projetos na area de
oncologia com finalidade de propor produtos para a melhora da pratica assistencial de
enfermagem ao paciente com cancer em tratamento quimioterapico.

O protocolo Assistencial proposto se enquadra no Desenvolvimento de Técnica
instrumental e processual: protocolo assistencial de substrato/nivel T3. Foi elaborado
com base em revisdo integrativa de literatura @, guidelines da Oncology Nursing Society
(intervencdes do tipo Recomendado para a pratica, provavel que seja eficaz e opinides de
experts) 7 intervencdes da NIC (Nursing Intervention Classification) ® e guias do
Instituto Nacional de Céncer (INCA) ©-1D,

O Protocolo Assistencial Conectando o cuidado (Connecting Care) Onco-
hematologia consiste na Consulta de Enfermagem de primeira vez e no acompanhamento
semanal por telefone.

Todos os instrumentos foram construidos tendo como base as resolucbes
vigentes sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e o Processo de
Enfermagem. O Histérico de Enfermagem (Apéndice A) foi baseado na estrutura
conceitual de Gordon ®? e o Formulario de Diagndsticos de Enfermagem baseado na
taxonomia da North American Nurses Diagnosis Association (NANDA-1) #3) (Apéndice
B). O Checklist de acompanhamento por telefone (Apéndice C) consiste em um
instrumento baseado nos diagnosticos de Enfermagem prevalentes e as intervencdes

seguem o padrdo de intervencdes da NIC (Nursing Intervention Classification) ®. As



orientagdes ttm como base os guidelines da Oncology Nursing Society (intervencdes do
tipo Recomendado para a prética, provavel que seja eficaz e opinibes de experts) e guias
do Instituto Nacional de Céncer (INCA).

O instrumento de avaliacdo dos sinais e sintomas relacionados a doenga e ao
tratamento (Apéndice D) foi elaborado tendo como base o Commom Terminology
Criteria for Adverse Effects (CTCAE) versio 5.0 4

Conflitos de interesse: N&o ha.

Evidéncias: Foi elaborado com base em uma revisio integrativa de literatura ?%
que teve como objetivo conhecer a producdo cientifica sobre o acompanhamento por
telefone feito pelo enfermeiro junto a pacientes oncoldgicos em tratamento
quimioterapico ambulatorial.

Para a busca e a selecdo dos estudos, consultaram-se as bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de
Dados em Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via PubMed e Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), e Scopus, via Portal de
Periodicos Capes. A operacionalizacdo desta pesquisa iniciou-se com consulta aos
descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), por meio da BVS, ao Medical Subject
Headings (MeSH), da National Library e ao titulo CINAHL. Utilizaram-se os descritores
controlados: “Drug Therapy”, “Antineoplastic protocols”, “Antineoplastic agents”,
“Telemedicine”, “Telenursing” e “Telephone” com os operadores booleanos “OR” e
“AND”. Respeitaram-se as varia¢des de cada base e algumas alteracdes nas estratégias de
busca na CINAHL e Scopus foram realizadas conforme Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégias de busca nas bases de dados

Bases de dados Estratégia de busca

(("Drug therapy" OR "Tratamento farmacol6gico™ OR "Antineoplastic
protocols” OR "Protocolos antineoplasicos™ OR "Antineoplastic
agents" OR "Agentes antineoplasicos™)) AND ((Telemedicine OR
Telemedicina OR Telephone OR Telefone OR Telenursing OR
Telenfermagem))

LILACS e
BDENF/BVS

(("Drug Therapy"[Mesh]) OR ("Antineoplastic Protocols"[Mesh]) OR
MEDLINE/PubMed | ("Antineoplastic Agents”[Mesh])) AND (("Telemedicine”[Mesh]) OR
("Telenursing"[Mesh]) OR ("Telephone"[Mesh]))

((MH "Drug Therapy™) OR (MH "Chemotherapy, Cancer") OR (MH
"Antineoplastic Agents") AND ((MH "Telemedicine™) OR (MH
CINAHL "Telehealth™) OR (MH "Telenursing") OR (MH "Telephone™) OR (MH

"Telephone Consultation (lowa NIC)”))




TITLE-ABS-KEY("Drug therapy" OR "Antineoplastic
agents” OR "Cancer chemotherapy™) AND TITLE-ABS-
KEY(“Telehealth” OR “Telemedicine” OR “Telenursing” OR “Telep
hone™)

SCOPUS

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A busca nas bases de dados resultou na identificacdo de 896 artigos. Apos
exclusdo dos duplicados, triagem de titulos e resumos e avaliagdo dos textos completos,
19 estudos foram selecionados para inclusio (PRISMA) 9. Para garantir a validade da
revisdo, os estudos foram selecionados e analisados detalhadamente, com foco na
adequacdo da metodologia empregada.

Os estudos foram avaliados e classificados quanto ao seu rigor cientifico, para a
classificagdo do nivel de evidéncia (NE), através de um instrumento baseado na Rating
System for the Hierarchy of Evidence for Intervention/Treatment Question ),

Apesar da representatividade de estudos conduzidos no Brasil, a qualidade das
evidéncias é baixa e denota pouca articulacdo do enfermeiro na area da pesquisa.
Constatou-se uma tendéncia ao uso desta intervencdo como parte de um programa ou
protocolo liderado por enfermeiros, com préatica baseada em fundamentacdes tedricas.

Com base na revisao integrativa concluiu-se que a intervengdo acompanhamento
por telefone pelo enfermeiro é uma estratégia viavel e efetiva para pacientes em
quimioterapia oncoldgica ambulatorial, principalmente com base nas evidéncias que
tangem o gerenciamento e controle dos sintomas, qualidade de vida relacionada a satde
e capacidade de autoeficdcia. Ainda releva a questdo do gerenciamento e controle dos
sintomas como importante ferramenta de gestdo do cuidado e como base para construgédo
de indicadores assistenciais e gerenciais, bem como melhora da qualidade do atendimento
e mais seguranca ao processo do cuidado @4,

Revisdo: Revisado e aprovado pela banca de dissertacdo do programa de
Mestrado Profissional Enfermagem Assistencial — MPEA da Universidade Federal
Fluminense. Banca composta por: Prof Dra Fatima Helena do Espirito Santo -
EEAAC/UFF, Proft Dr2 Marlea Crescéncio Chagas - EEAN/UFRJ, Prof? Dr2 Rosimere
Ferreira Santana EEAAC/UFF, Prof? Dr? Leila Leontina do Couto - EEAAC/UFF e
Proféd Dr? Maria de Nazaré de Souza Ribeiro — PROENSP/UEA. Revisdo interna
INCA: pendente.

Fluxograma:

A Figura 1 abaixo detalha o Fluxograma do Protocolo Assistencial.




Figura 1 - Protocolo Assistencial Conectando o cuidado (Connecting Care) Onco-hematologia.

Protocolo assistencial Conectando o cuidado onco-hemato
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020.



O Protocolo Assistencial “Conectando o cuidado (Connecting Care) Onco-
hematologia” é um processo continuo de assisténcia de enfermagem que inicia na
consulta de enfermagem de primeira vez - antes do tratamento - e tem como ponto final
o término do tratamento. As duas etapas: consulta de enfermagem e acompanhamento por
telefone séo lideradas por enfermeiros e possuem embasamento tedrico de suas agdes. O
processo continuo destas etapas inclui: avaliacdo, prescri¢do de cuidados e evolucdo de
acordo com as necessidades e demandas do paciente e familia. O encaminhamento para
outras especialidades pode ser realizado durante as duas etapas conforme fluxograma
acima.

Em relacdo ao acompanhamento por telefone, os protocolos de quimioterapia -
independente do intervalo (15, 21 ou 28 dias) - devem ser realizados no D2 e D8 apds a
sessédo de tratamento quimioterapico.

Em relacéo a avaliagdo dos sinais e sintomas, foi criada uma estratificacdo de
risco com base nas experiéncias e analise pds implementagéo do protocolo através de um
ensaio clinico randomizado. A intensidade dos sinais e sintomas foi avaliada com base
no Commom Terminology Criteria for Adverse Effects (CTCAE) versio 5.004

- Linha vermelha: sinais e sintomas de intensidade (grau) 2 a 4 e/ou febre e
controle ineficaz. Acdo: Encaminhamento imediato a emergéncia e reavaliacdo em até 24
horas;

- Linha amarela: sinais e sintomas intensidade (grau) 1 e 2 com controle ineficaz
ou pouco efetivo. Acdo: reavaliacdo em até 24 a 48 horas. Encaminhamento a outras
especialidades, caso necessario.

- Linha verde: sinais e sintomas intensidade (grau) O e 1 controlados total ou
parcialmente. Acdo: orientacGes padréo.

Indicadores de resultados: Numero de ligacdes (proativas, recebidas e extras),
numero de encaminhamentos a emergéncia, frequéncia e periodo de internacdes, nUmero
de encaminhamentos, frequéncia de intensidade de sinais e sintomas durante o tratamento
quimioterapico.

Validacdo pelos profissionais: Testado pela equipe de enfermagem da Central
de Quimioterapia adulto no periodo de junho de 2019 a fevereiro de 2020 durante a
realizacdo do estudo clinico randomizado. Equipe de pesquisa inclui profissionais do
INCA.
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Validacao pelos usudrios: Realizada pelo estudo clinico randomizado. Os
participantes demonstraram um alto de nivel de satisfacdo (100% responderam nivel 4 e
5 de satisfacdo).

LimitacOes: Linha telefénica para o protocolo e disponibilizacdo de assisténcia
24 horas pelo telefone.

Plano de implantagdo: Estudo clinico randomizado ja realizado com resultados
de viabilidade testados. Protocolo € factivel. Aguarda aprovacao interna (INCA). Em fase
de registro na instituicdo como IS (Instrucéo de Servico).

Palavras-chave: pratica avancada de enfermagem; avaliacdo em enfermagem;

telenfermagem; enfermagem oncoldgica; linfoma.
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APENDICE A - Histérico de Enfermagem

Universidade Federal Fluminense - UFF
Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa -EEAAC
Mestrado Profissional Enfermagem Assistencial - MPEA
Projeto: Acompanhamento por telefone no controle de sintomas em pacientes com
Linfoma em quimioterapia ambulatorial: estudo clinico randomizado
Autor: Isadora Gorski Moretto

HISTORICO DE ENFERMAGEM
Por Dominios

Data: ___ /__/___

IDENTIFICAGAO

Formulario nimero:
Data de Nascimento:___/__/___Idade: ____Sexo: ()F ()M
Nacionalidade:___ Naturalidade: Raga:

Escolaridade:__ Profissdo:___ =~~~
Procedéncia: ( )casa ()transferido ( Jemergéncia () outros
Acompanhado: ()Sim ( )Ndo Quem?_

Telefones:

PROMOCAO DA SAUDE

Diagnéstico principal:
Protocolo proposto:
Tratamentos anteriores:
Comorbidades:
Cirurgias prévias:
Medicagdes de uso continuo:
Alergias: ()Sim ( )Ndo Quais?
Hemotransfusdo: () Sim () Ndo Reagdes adversas:
Habito de consulta médica periodicamente? ()Sim ( )Nao Frequéncia:_____
Habito de consulta odontoldgica periodicamente? ()Sim ( )N&do Frequéncia:___
Tabagismo: ()Sim ( )Ndo Consumo:
Etilismo: ()Sim ( )Ndo Consumo:
Drogas ilicitas: () Sim () Nao Consumo:
Segue alguma orientagdo relacionada a satide? ()Sim ( )Nao

Observagdes:__

Recreacdo/lazer/criatividade

()Televisdo ( )Musica ( )Computador ( )Revistas ( )Livros ( )Trabalhos manuais ( )Jogos
()Outros:

NUTRICAO

Apetite: ()Preservado ( )Diminuido Motivo:
Hidratagdo: ( JAdequada ( )Inadequada Quantidade/dia:

ELIMINACAO E TROCA

Funcio urinaria
()Fluxo urinario adequado ( )Politria ( )Polacitria ( )Nicturia ( )Incontinéncia urinaria ( )Disuria ( JHematuria ( )Coldria
Outros:

Funcao gastrintestinal

()Habito regular _____ vezes /dia ( )Habito irregular ___Uso de algum medicamento:
Funcio respiratoria alterada: ( ) Sim ( ) Nio Obs:

ATIVIDADE/REPOUSO

Sono/repouso

Tem dificuldade para dormir? ()Nao ()Sim

Identifique:

Atividade/Exercicio

()Deambula ( )Deambula com auxilio Qual? ()Cadeirante

Exercicios e atividades fisicas
() Sim ()N&o Qual?
Autocuidado

Déficit prévio no autocuidado: ()N&o ()Sim Qual:
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PERCEPCAO/COGNICAO

Orientacdo/Cognicio

()Orientado ( )Desorientado ( )Alerta ( )Sonolento ( )Agitado ()Torporoso ( )Comatoso ( )Sedado
()Outros

Conhecimento do paciente e familiar sobre a doenga e o tratamento:

()Satisfatério ( )Insatisfatério O qué?
Percepgio dos orgios dos Sentidos
Alteragdes: ()Sim () Nao

()Visual ()Auditiva ( )Gustativa ()Tatil ( )Olfativa Detalhar:
Comunicacao:

AUTOPERCEPGAO

Autoestima

()Nao comprometida
()Comprometida: cite:
Imagem corporal
()Nao comprometida ()Comprometida: cite:

PAPEIS E RELACIONAMENTOS

Integracdo com a familia: ()Sim () Nao Cite:
Pessoas de maior afinidade:

SEXUALIDADE

()Ativa ()Eventual ( )Inexistente
Observacgoes:

ENFRENTAMENTO/TOLERANCIA AO ESTRESSE

Estado emocional:
()Calmo ()Alegre ()Triste ( )Ansioso ( )Outros
Observagoes:

PRINCIPIOS DA VIDA

Realiza alguma pratica religiosa-espiritual? ( )Sim ( )Nao
Qual?
Solicita algum acompanhamento religioso/espiritual? ()Sim ( )Nao
Qual?

SEGURANGA/PROTECAO

Integridade da pele preservada? ()Sim ( )Nao
Cite o comprometimento:
Integridade tissular preservada? ( ) Sim ( ) Nao

Cite o comprometimento:

Integridade da membrana mucosa oral preservada? ()Sim ( )Nao
Cite o comprometimento:
Risco de quedas: ( ) Sim ( ) Nao

Avaliagao da rede venosa

() Visivel ()Dificil visualizagdo ( )Palpavel () Dificil palpacao

Calibre: () Pequeno () Médio () Grande

Trajeto: () Retilineo () Tortuoso

Mobilidade: () Fixas () Flexiveis

Necessidade de encaminhamento ao Ambulatério de Cateter: () Sim () Ndo

CONFORTO

Relata algum desconforto:

Dor () Nao () Sim - EVN - Localizagao, extensao, irradiagdo da dor:

SINAIS VITAIS

Pressdo arterial: mmHg Tax °C FC_____bpm FR_____irpm Sat:__%
Escala de Karnofsky (KPS): ____

Altura_____ cmPeso Kg SC m2

Sintomas B: ( ) sudorese noturna ( ) Febre sem infec¢do ( ) perda ponderal de 10% do peso (pelo menos 10% do peso
corporal acima de 6 meses)
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APENDICE B - Formulario de Diagnésticos de Enfermagem

Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa -EEAAC
Mestrado Profissional Enfermagem Assistencial - MPEA

Universidade Federal Fluminense - UFF

Projeto: Acompanhamento por telefone no controle de sintomas em pacientes com Linfoma em quimioterapia ambulatorial: estudo clinico

randomizado
Autor: Isadora Gorski Moretto

A1l. Formulario Namero:

A2. Codigo:
A3.Sexo: F (1) M (2) Idade: _____ Data de nascimento: __ /___/
Telefone(s) fixo(s): Telefone(s) celular(es):
Dominio 1. Promoc¢io da Saude
Diagnostico Marque Marque Marque
de Caracteristicas definidoras com Populacdo em risco com Fatores relacionados com
Enfermagem X X X
Alteracdo na coagulacido Extremos de idade Abuso de substincias
Alteracdo na transpira¢io Nutricdo inadequada
Anorexia
Calafrios
Deficiéncia na imunidade
Desorientacdo
Dispneia
Fadiga Condicgdes associadas
Pfrott.e(;éo Fraqueza
ineficaz Imobilidade Agente farmacéutico
Inquietacdo Cancer
Insonia Distirbio hematoldgico
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Lesdo por pressao

Perfil sanguineo anormal

Prejuizo neurossensorial

Regime de tratamento

Prurido

Resposta mal-adaptada ao estresse

Tosse

Dominio 3. Eliminacgio e troca

Diagnostico Marque Marque
de Fatores de risco com Populagées em risco com
Enfermagem X X
Alteracdo na fonte de dgua Envelhecimento
Alteracdo nos habitos alimentares Ingestdo de material contaminado
Preparo de alimentos sem cuidados higiénicos Prematuridade
Imobilidade Condigdes associadas
Risco de Ansiedade
motilidade | pesnutricio Agente farmacéutico
gastrintestinal | Egtjlo de vida sedentério Alimentacio enteral
disfuncional "goressores Circulagio gastrintestinal diminuida
Diabetes melito
Doenca do refluxo gastroesofagico
Infecgdo
Intolerdncia alimentar
Regime de tratamento
Dominio 4. Atividade /repouso
Diagnéstico Marque Marque
de Fatores de risco com Populac¢ées em risco com
Enfermagem X X
A serem desenvolvidos Nao ha
Condic¢des associadas
Risco de
débito Alteracio na contratilidade
Alteracdo na frequéncia cardiaca
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cardiaco
diminuido

Alteracdo na pds-carga

Alteracdo na pré-carga

Alteracdo no ritmo cardiaco

Alteracdo no volume sistélico

Dominio 5. Percep¢ao/cognicio

Diagnéstico Marque Marque Marque
de Caracteristicas definidoras com Condigdes associadas com Fatores relacionados com
Enfermagem X X X
Comportamento inapropriado Alteragdo na fungao cognitiva Conhecimento insuficiente sobre
recursos
Conhecimento insuficiente Alteracdo na memoria Informacgdes incorretas
Conhecimento apresentadas por outros
deficiente Desempenho inadequado em um teste Informacdes insuficientes
I:I Seguimento de instrugdes inadequado Interesse insuficiente em aprender
Diagnostico Marque
de Caracteristica definidora com
Enfermagem X
Expressa desejo de melhorar a aprendizagem
Disposi¢ao
para
conhecimento
melhorado
[
Dominio 9. Enfrentamento/tolerancia ao estresse
Diagnéstico Marque Marque Marque
de Caracteristicas definidoras com Cont. Caracteristicas definidoras com Fatores relacionados com
Enfermagem X X X
Comportamentais Cognitivas Abuso de substancias
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Ansiedade

Age como se examinasse o ambiente Alteracdo da Ameaca a condig¢do atual
atencao/concentracdo

Contato visual insuficiente Bloqueio de pensamentos Ameaca de morte

Gestos de inquietagdo Capacidade  diminuida para Conflito de valores

aprender/solucionar problemas

Hipervigilancia Confusdo Conflito sobre as metas da vida
Inquietacao Esquecimento Contdgio interpessoal
InsOnia Preocupacao Estressores

Movimento sem finalidade

Ruminacdo mental

Necessidades ndo atendidas

Olhares de relance

Tendéncia a culpar os outros

Tranmissio interpessoal

Preocupagdes em razdo de mudangas
em eventos da vida

Alteragées simpdticas

Produtividade diminuida

Alteragdes parassimpdticas

Populagées em risco

Afetivas Alteracdo no padrao do sono Crise maturacional
Agonia/ Apreensao Desmaio Crise situacional
Arrependimento Diarreia Exposicdo a toxinas
Desamparo Diminuicdo FC/PA Hereditariedade
Incerteza Dor abdominal Histdria familiar de ansiedade
Medo Fadiga Mudanca importante
Nervosismo Formigamento extremidades
Sofrimento Frequéncia/hesita¢do/urgéncia

urinaria
Fisioldgicas Nausea

Aumento da tensdo

Aumento da transpiracdo

Tensio facial

Tremores/Tremores nas maos

Voz trémula

Dominio 11. Seguranca/protecio

Diagnéstico Marque Marque Marque
de Fatores de risco com Populacdo em risco com Condic¢des associadas com
Enfermagem X X X

Alteracdo na integridade da pele

Exposicdo a surto de doenca

Alteracdo no pH das secrecdes

19




Risco de
infeccao

[ ]

Alteracdo no peristaltismo

Diminuicdo da acdo ciliar

Conhecimento insuficiente para evitar
exposicdo a patégenos

Doenga crénica

Desnutricao Hemoglobina diminuida
Estase de liquidos organicos Imunossupressao
Obesidade Leucopenia

Tabagismo Procedimento invasivo

Vacinacdo inadequada

Resposta inflamatéria suprimida

Diagnostico Marque Marque
de Fatores de risco com Condigdes associadas com
Enfermagem X X
Depressao Agente farmacéutico
Desidratacao Doencas sistémicas
Risco de boca | Estresse excessivo Incapacidade de alimentar-se por via oral
seca Inquietude Quimioterapia
I:I Tabagismo Radioterapia Cabeca e pescoco
Restricdo hidrica
Diagnostico Marque Marque Marque
de Fatores de risco com Populagdo em risco com Condigoes associadas com
Enfermagem X X X
Agente quimico lesivo Desfavorecido economicamente Doenca autoimune
Barreira de autocuidado oral Fator mecanico
Barreira ao cuidado dos dentes Fenda labial /palatina
Conhecimento insuficiente  sobre Imunodeficiéncia
Risco da higiene oral
membrana Depressao Imunossupressao
mucosa oral Desidratacio Infecgdo
prejudicada | pesnutricdo Quimioterapia
Estressores Reducio das plaquetas

Higiene oral inadequada

Regime de tratamento

Reducdo da salivacio

Trauma

Respiracido pela boca

Trauma oral
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| Tabagismo/alcool |

Diagnoéstico Marque Marque Marque
de Fator de risco com Populacdo em risco com Condigoes associadas com
Enfermagem X X X
Conhecimento insuficiente  sobre Histéria de quedas Aneurisma
precaucdes de sangramento
Coagulacdo intravascular
Risco de disseminada
sangramento Coagulopatia inerente
Condi¢do gastrintestinal
I:l Regime de tratamento
Trauma
Diagnostico Marque Marque
de Fatores de risco com Condigdes associadas com
Enfermagem X X
Local de insercdo disponivel inadequado Solucgido irritante
Risco de Tempo prolongado em que o cateter esta no local Taxa de infusao rapida
trauma
vascular
[
Diagnostico Marque Marque Marque
de Caracteristicas definidoras com Populacdo em risco com Fatores relacionados com
Enfermagem X X X
Hipotensao Exposi¢do a temperatura Atividade vigorosa
ambiental elevada
Irritabilidade Roupa inadequada
Pele quente ao toque Condic¢oes associadas Desidratagio
Letargia
Hipertermia | Pele ruborizada Agente farmacéutico
Taquicardia Aumento da taxa metabdlica
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calor/desconforto/sofrimento

Taquipneia Doenca
Vasodilatagao Isquemia
Reducdo na reacao de
transpiracao
Trauma
Dominio 12. Conforto
Diagndstico Marque Marque Marque
de Caracteristicas definidoras com Condigdes associadas com Fatores relacionados com
Enfermagem X X X
Alteracdo no padrdo de sono Regime de tratamento Controle ambiental insuficiente
Ansiedade Sintomas relacionados a doenga Controle situacional insuficiente
Choro Estimulos ambientais nocivos
Desconforto/descontentamento com a Privacidade insuficiente
situacao
Conforto Incapacidade de relaxar Recursos insuficientes
prejudicado | [pquietacio
Irritabilidade
Medo
Prurido
Sensacao de

Suspiros

Fonte: Fundamentado na NANDA International, Diagndsticos de enfermagem da NANDA-I: defini¢Bes e classificacdo 2018-2020. (13)

Outros:

Dor aguda Dor cronica

Constipacao

Nutri¢cdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais

Diarreia Nausea

Insénia

Sofrimento espiritual

Fadiga
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APENDICE C - Checklist de Acompanhamento por telefone

Universidade Federal Fluminense - UFF
Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa -EEAAC
Mestrado Profissional Enfermagem Assistencial - MPEA
Projeto: Acompanhamento por telefone no controle de sintomas em pacientes com Linfoma em quimioterapia ambulatorial:
randomizado
Autor: Isadora Gorski Moretto

estudo clinico

Sessdo 01 Sessdo 02 Sessdo 03 Sessdo 04 Sessdo 05 Sessdo 06
Data: __/__/__ Data: __/__/__ Data: _/_/__ Data: __/_/__ Data: __/__/__ Data: __/__/__
D2:_/_/_ D2:_/_/_ D2:_/_/_ D2:_/_/_ D2:_/_/_ D2:_/_/_
Duragdo: Duragdo: Duragao: Duragao: Duragao: Duragdo:
D8:_/_/_ D8:_/_/_ D8:_/_/_ D8:_/_/_ D8:_/_/_ D8:_/_/_
Duragao: Duragdo: Duragdo: Duragdo: Duragao: Duragao:
D15:_/_/_ D15:_/_/_ D15:_/_/_ D15:_/__/_
Duragao: Duragdo: Duragdo: Duragdo:

Bom dia/tarde/noite.

Identificar-se com nome, credenciais e institui¢do e avisar que a ligagdo esta sendo gravada.
Considerar as barreiras culturais e socioeconémicas as respostas dos pacientes.

Quem realiza o feedback da ligagdo?

o paciente 2- o familiar 3- o familiar cuidador 4- o cuidador 5- Outro:

(Registrar o nome de quem recebeu a chamada)

Para 3, 4 e 5: Porqué?

Identificar apoio familiar e problemas reais/potenciais.
Como o(a) Sr(a) tem se sentido?

(1)Otimo (2) Bem (3) Regular (4)Mal (5)Péssimo

Para 3, 4 e 5: Por qué?

Intervencao: Escutar ativamente
Esclarecer a mensagem por meio de perguntas e de feedback
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Demonstrar interesse pelo paciente

Fazer perguntas ou declaragdes para encorajar a expressdo de pensamentos, sentimentos e preocupagdes

Estar atento ao tom, ao tempo, ao volume, a altura, e a inflexdo da voz

Evitar barreiras ao escutar atentamente (p. ex., minimizar sentimentos, oferece solugdes faceis, interromper, falar sobre si, e encerrar prematuramente)

Diagndstico de Enfermagem: Conforto prejudicado

Intervencdo: Apoio emocional e Espiritual

Discutir com o paciente a (s) experiéncias (s) emocional (is)

Encorajar o paciente a expressar sentimentos de ansiedade, raiva ou tristeza

Escutar/encorajar expressdes de sentimentos e crengas

Oferecer apoio durante as fases de negac¢do, raiva e barganha

Reduzir a demanda por funcionamento cognitivo quando o paciente se encontra enfermo ou fatigado
Compartilhar a prépria perspectiva espiritual, quando necessario

Favorecer o uso de meditagio, oragdo e outros rituais e tradigdes religiosos pelo individuo*

1 Se necesséario, encaminhar ao Nucleo de Assisténcia Voluntaria Espiritual (NAVE) que esta localizado no Hospital do Cancer I (HC I), no prédio-sede do INCA (Praca Cruz Vermelha 23, 42 andar, Centro
- Rio de Janeiro) Telefone: (21) 3207-1718 E-mail: nave.hc1 @inca.gov.br

Intervencio: Aconselhamento

Demonstrar empatia, cordialidade e autenticidade

Estabelecer metas

Identificar eventuais diferengas entre a visdo do paciente sobre a situacio e a visdo da equipe de saude
Encorajar substituicdo de habitos indesejaveis

Diagndstico de Enfermagem: Ansiedade

Intervencio: Reducgio da Ansiedade

Utilizar abordagem calma e tranquilizadora

Avaliar sinais de ansiedade

Buscar compreender a perspectiva do paciente em relagéo a situagio de estresse

Encorajar a verbalizagdo dos sentimentos, das percep¢des e dos medos

Encorajar atividades de recreagdo junto com familiares e amigos voltadas a redugdo da tensdo
Orientar paciente sobre o uso de técnicas de relaxamento e mindfullness

Orientar uso de medicagdo para o controle da ansiedade conforme prescrito

Encaminhar para avaliagdo e acompanhamento com Psicologia ou Assistente Social quando necessario.
Entrar em contato com pesquisador, se necessario

Diagndstico de Enfermagem: Dor aguda

0 Sr(a) tem sentido algum tipo de dor?
EVN 0-10:
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Intervencao: Controle da dor

Verificar local, caracteristicas, inicio e duragdo, intensidade ou severidade da dor e fatores precipitantes

Explorar o conhecimento e as crengas do paciente sobre a dor

Determinar o impacto da experiéncia da dor sobre a qualidade de vida (sono, apetite, atividades instrumentais e de autocuidad o, relacionamentos)
Avaliar a efetividade das medidas para controle da dor

Incentivar uso de didrio para relatar a dor diariamente

Orientar sobre o uso de técnicas ndo farmacoldgicas (acupuntura, relaxamento, yoga, aplicagdo de calor/frio)

Orientar sobre os métodos farmacolégicos para o controle da dor

Caso dor persistente e severa, encaminhar servico médico especializado

Diagndstico de Enfermagem: Fadiga

0 Sr(a) tem se sentido cansado ou fraco mesmo em repouso?

Intervencao: Controle de energia

Orientar sobre a fadiga, suas causas e fatores contribuintes

Monitorar ingesta nutricional para assegurar o consumo adequado de recursos energéticos
Encorajar atividades como pequenas caminhadas e intercalar com periodos de descanso
Identificar com o paciente as metas de cuidado

Diagndsticos de Enfermagem: Risco da membrana mucosa oral prejudicada/Risco de boca seca

0 Sr(a) estd com alguma dificuldade para comer, engolir e/ou falar? (1) Sim (2) Ndao Qual?
0 Sr(a) tem sentido a boca seca?

Interveng¢io: Manutencio da satde oral

Estabelecer uma rotina de cuidado oral: inspecionar a cavidade oral diariamente e realizar higiene apds refeicdes e sempre que necessario

Orientar uso de escova de cerdas macias e troca-la periodicamente

Aplicar lubrificante para umedecer os labios e mucosa oral, conforme necessario

Estimular ingesta hidrica

Orientar cuidados com protese: retirar e higienizar protese e gengiva

Administrar enxaguatério bucal para os pacientes - evitar os de composi¢do alcodlica

Evitar alcool e fumo

Orientar paciente a mascar chiclete sem agticar ou bala de menta/horteld/tamarindo para aumentar a quantidade de saliva e para limpeza dos dentes e melhorar o paladar.

*Alimentos ricos em zinco e cobre ajudam na recuperacgdo do paladar, como milho, feijdo, cereais de trigo, aveia, ovos, carne assada, ervilhas, paes integrais, vegetais folhosos escuros
Acesso ao Guia de Nutrigdo para pacientes e cuidadores. (11

0 Sr(a) esta com alguma ferida na boca? (1) Sim (2) Nao



Intervencio: Restauracio da satde oral

Orientar higiene oral apds as refeigdes e sempre que necessario

Monitorar condigdo bucal do paciente (labios, lingua, membrana mucosa, dentes, gengiva e aparelhos dentarios)
Monitorar altera¢des no paladar, degluti¢do, qualidade da voz e conforto

Orientar uso de escova de cerdas macias ou cotonete em algumas regides

Administrar enxaguatdrio bucal para os pacientes - evitar os de composi¢do alcodlica

Remover préteses mal adaptadas e realizar a higiene das mesmas, utilizando somente para as refeigdes, quando necessario
Aplicar lubrificante para umedecer os labios e mucosa oral, conforme necessario

Desencorajar o fumo e o consumo do alcool

Desestimular a ingestdo de alimentos apimentados, secos, duros, salgados e asperos

Incentivar ingesta hidrica e ingesta alimentar mais frequente e em por¢des menores

Evitar alimentos e liquidos quentes e nem muito gelados

Preparar a comida na consisténcia que for melhor tolerada

Utilizar saliva artificial, quando necessario

Iniciar uso de antifingicos como Nistatina confome prescri¢do médica

Encaminhamento ao servigo de Odontologia para aplicagdo de laser, quando necessario.

*Oncology Nursing Society: Recommended to practice: Incentivar o uso de solugdo com bicarbonato de sddio: bochechos e gargarejos diarios apds escovagdo para prevengdo e tratamento da mucosite.

Diagndstico de Enfermagem: Risco de Sangramento

0 Sr(a) observou algum tipo de sangramento? (1) Sim (2) Ndo Onde? Intensidade? (1) pouco + (2) médio ++ (3) muito +++

(6)

Intervencio: Reducio do sangramento

Monitorar atentamente o paciente quanto ao sangramento

Aplicar pressao direta ou curativo compressivo, quando necessario
Aplicar compressa de gelo a area afetada, conforme apropriado
Inspecionar quanto ao sangramento de mucosas, hematomas e petéquias

Monitorar a ocorréncia de sinais e sintomas de sangramento persistente (verificar todas as secre¢des em busca de sangue vivo ou oculto)

Intervencao: Precau¢des contra Sangramento

Proteger paciente contra trauma que possa causar sangramento
Utilizar barbeador elétrico ao invés de laminas para barbear
Evitar depilagdes com laminas ou cera se plaquetopenia
Orientar paciente a evitar erguer objetos pesados

Evitar uso de anticoagulantes e aspirina

Evitar constipagdo (ver em Controle da constipag¢io)

Diagndstico de Enfermagem: Protecdo Ineficaz e Risco de infeccao
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Como o Sr(a) tem cuidado da sua imunidade?

Intervencio: Protecdo contra infeccao

Incentivar paciente e familiares a monitorar sinais e sintomas de infec¢do

Limitar nimero de visitantes, principalmente se estiverem com alguma doenga transmissivel via respiratdria (orientar uso de mascara facial)
Evitar contato préximo com animais que vivem fora da casa. Manter higiene e vacinagdo dos animais domésticos

Inspecionar lesdes de continuidade na pele e sinais e sintomas de infec¢do do Cateter Venoso Central, quando presente

Incentivar respiragdo profunda e tosse, conforme apropriado

Orientar uso de antibiético, quando prescrito

Higienizar frutas, verduras e legumes e consumir estes alimentos somente em domicilio ou no Hospital *

Preferir sempre por consumir legumes e frutas cozidos ou assados

Nio cutilar as unhas. Proteger pele de cortes e queimaduras

Utilizar preservativos em relagdes sexuais

Nao utilizar barbeadores ou depiladores com laminas. Dar preferéncia aos barbeadores elétricos

Nao receber vacinas sem autorizagdo prévia da equipe de Oncologia e se manter afastado por 30 dias de pessoas vacinadas com virus vivos.

Solugdo para higienizacdo alimentos: retirar folhas ou unidades deterioradas. Para 1 litro de 4gua, utilize 1 colher (sopa) rasa de hipoclorito de sédio (2 a 2,5%) e deixar de molho por 10 minutos e lavar em
agua corrente. Pode-se utilizar como alternativa solugdes prontas para higienizagdo encontradas em supermercados e feiras. (11)

Intervencao: Controle de infeccido

Lavar sempre as maos e utilizar alcool gel
Incentivar ingesta nutricional adequada

Manter ambiente limpo

Incentivar repouso

Incentivar ingesta hidrica, sempre que necessario

Como o Sr(a) tem se alimentado?

Intervengio: Aconselhamento Nutricional

Determinar os habitos de consumo alimentar e de alimentacgéo do paciente®

Facilitar a identificagdo de comportamentos alimentares a serem mudados

Divulgar guia alimentar atrativo*

Discutir o conhecimento do paciente em um dos quatro grupos basicos alimentares, bem como a percepc¢do da necessidade da modifica¢do da dieta

Auxiliar o paciente a registrar o que geralmente come em um periodo de 24 horas

Discutir o habito de compras de alimentos e as restrigdes or¢amentarias

Estimular consumo de alimentos frescos, cereais, graos, frutas e verduras. Evite carboidratos presentes em biscoitos recheado s, salgadinhos, macarrio instantaneo e outros alimentos ultraprocessados?
A carne vermelha, se bem tolerada, pode ser consumida, desde que nao ultrapasse 500 g por semana. Evitar consumo de carnes processadas (bacon, salsicha, linguiga, peito de peru defumado, entre outros)?
Lembrar que feijoes, grao de bico, castanhas, ervilha e lentilha também possuem proteinas?

Nio existem alimentos que, milagrosamente, curam o cancer. Deixar a alimentagdo a mais colorida possivel?

Encaminhar ao servico de Nutri¢do, caso necessario

! Alimentar-se de 5 a 6 vezes ao dia em pequenas porgdes e incluir frutas legumes e verduras diariamente. Trocar os temperos prontos e sal por temperos naturais. Evitar bebidas alcoélicas, frituras, embutidos

e alimentos gordurosos. Preferir leite semidesnatado ou desnatado. Acessar aplicativo Armazém da Satde do Instituto Nacional de Cancer (INCA-R]) que tem como objetivo promover alimentagédo e hdbitos
sauddveis. Acesso ao Guia de Nutricdo para pacientes e cuidadores. 11)
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2 Oferecer Guia Dietas restritivas e alimentos milagrosos durante o tratamento do cdncer: fique fora dessa! (%

0 Sr(a) esta tomando os medicamentos prescritos?

Intervencio: Controle de medicamentos

Determinar a capacidade do paciente de se automedicar, conforme prescrigao

Atentar para efeitos terapéuticos e toxicidades dos farmacos

Revisar com paciente ou familiar os tipos e as quantidade de medicamentos a serem tomados

Monitorar adesdo

Ensinar paciente e/ou familiar o método de administragdo dos medicamentos, conforme apropriado

Estabelecer protocolo de armazenamento e monitoramento dos medicamentos

Identificar se o paciente esta fazendo uso de chas e ervas em casa e as possiveis interagdes e efeitos

Entrar em contato com pesquisador para responder perguntas e discutir as preocupagdes associadas ao esquema de medicagio

0 Sr(a) esta fazendo uso de “injegdo na barriga”? Ou inje¢cao para melhorar a imunidade?

Intervenc¢do: Administracao de medicamentos: Subcutianea

Rever passo a passo do preparo da medicagio antes da aplicagio

Rever receita médica e confirmar os cinco certos de administragido dos medicamentos

Alternar locais de aplicagdo e detectar presenca de edema, hematomas, cicatrizes, infecgdo ou areas de maior sensibilidade
Realizar lavagem das maos e antissepsia do local com algodao e alcool

Orientar técnica de aplicagdo

Pressionar local, sem massagear

Contatar pesquisador, se necessario

0 Sr(a) tem sentido formigamentos e alteragdes nas sensagdes ou forca motora?

Intervencio: Controle da Sensibilidade periférica

Monitorar parestesia (formigamento, queimacgao, dorméncia, hipoestesia, hiperestesia)

Encorajar o paciente a utilizar a parte nio afetada do corpo para determinar a temperatura dos alimentos, d4gua do banho, liquidos
Encorajar uso de luvas ou protetores quando expor area afetada

Utilizar calgados ndo apertados e confortaveis

Monitorar evolugdo dos sintomas

Diagndstico de Enfermagem: Hipertermia

0 Sr(a) apresentou algum sinal ou sintoma de febre? Ultimas 2 aferi¢cdes da temperatura: ___/ __°C Tempo entre as afericdes:

Intervencgao: Tratamento da febre e Hipertermia
Avaliar sinais e sintomas associados
Remover paciente da fonte de calor e aplicar métodos de resfriamento externos
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Estimular ingesta hidrica
Avaliar possiveis alergias e instruir administra¢do de antipirético ou antibiético prescrito
Comparecer ao servico médico especializado

* A rotina do servigo de Oncologia Clinica do INCA estabelece que a temperatura igual ou > 37,82 j4 é considerada alarmante e, portanto, paciente devera procurar assisténcia médica especializada.
Diagnéstico de Enfermagem: Risco de débito cardiaco diminuido

0 Sr(a) tem sentido alguma palpita¢do ou falta de ar mesmo em repouso?

(10)

Intervengio: Precaugdes cardiacas

Orientar paciente ou familiar a verificar a pressao arterial e frequéncia cardiaca, quando necessario

Orientar paciente e familia quanto a sintomas de comprometimento cardiaco, indicando necessidade de repouso
Avaliar preocupagdes do paciente e fornecer informagdes precisas

Encaminhar ao servigo médico especializado, caso necessario

Avaliar rotina dos exames cardiolégicos

Diagnéstico de Enfermagem: Risco de motilidade gastrintestinal disfuncional

0 Sr(a) tem sentido dificuldade em ir ao banheiro? Qual a consisténcia das fezes?

Intervencio: Controle intestinal

Observar data da ultima evacuagido

Monitorar a ocorréncia de sinais e sintomas de diarreia e constipagdo

Observar problemas intestinais preexistentes, rotina intestinal e uso de laxantes
Orientar paciente sobre alimentos que auxiliam e promovem a regularidade intestinal*
Orientar paciente e familiar a registrar cor, volume, frequéncia e consisténcia das fezes

Vide Aconselhamento Nutricional. Mais informagdes: Acesso ao Guia de Nutrigdo para pacientes e cuidadores. (11)

Intervencao: Controle da diarreia

Avaliar os medicamentos normalmente utilizados em busca de efeitos colaterais gastrointestinais

Ensinar ao paciente o uso adequado de medicamentos antidiarreicos

Orientar pacientes e familiares a registrar frequéncia, cor, volume e consisténcia das fezes

Encorajar refeicdes em pequenas quantidades e frequentes, acrescentando alimentos mais consistentes gradualmente
Eliminar da dieta alimentos que contenham lactose, que propiciem gases e picantes*

Identificar fatores capazes de causar ou contribuir para a diarreia

Orientar evitar laxativos

Monitorar preparo seguro de alimentos

Encaminhar ao servigo médico especializado em caso de diarreia maior ou igual a G3
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1Dar preferéncia a alimentos sem gordura e condimentos como: batata, arroz, cenoura, magi, caju ou goiaba (sem casca), banana prata, frango. Consumo de chas: preto, mate, erva doce, erva cidreira, canela,

camomila, horteld, maga. Uso de isotonicos e dgua de cdco. Maiores informagdes Guia de Nutrigdo para pacientes.
Oncology Nursing Society: Opinido de expert: Dieta BRAT (banana, arroz, compota de magd e torradas) e Likely to be effective: loperamida (Imosec): dose inicial de 4 mg e 2 mg a cada 4 horas - ndo ultrapassar

16 mg/dia - ao apresentar fezes endurecidas ou ndo evacuar por 24 horas, suspender uso (conforme prescri¢do médica)

Intervencao: Controle da Constipagao

Monitorar frequéncia, consisténcia, forma, volume e cor, quando apropriado
Identificar fatores que causam e possam contribuir para a constipagcdo

Incentivar aumento da ingesta de liquidos

Incentivar exercicios leves, como caminhada

Orientar paciente e familia sobre dieta com alto teor de fibras, conforme apropriado*
Orientar sobre o uso adequado de laxantes (Lactulona, Senna, 6leo mineral, bisacodil)
Encaminhar ao servigo médico especializado em caso de constipagio G3

1Optar por alimentos ricos em fibras (laranja, mamio, ameixa, uva, banana d’agua, vegetais, legumes, leguminosas e cereais integrais). Aproveite ao maximo as cascas e talos dos alimentos. Maiores
. ~ ; . . . 11
informagdes Guia de Nutrigdo para pacientes e cuidadores. (1)

Oncology Nursing Society: Likely to be effective: Senna ®)

0 Sr(a) tem sentido enjoo ou apresentado episédios de vomito?

Intervengao: Controle da Nausea

Incentivar o paciente a aprender estratégias para o controle da prépria ndusea

Avaliar o impacto da ndusea na qualidade de vida

Identificar fatores que possam causar ou contribuir para a ndusea

Certificar-se da efetividade dos medicamentos antieméticos que sdo dados para evitar a nausea

Incentivar controle ambiental dos fatores que podem provocar a nausea (cheiros, sons, visuais desagradaveis)
Selecionar estratégias para controle das nduseas

Estimular uso de técnicas ndo farmacoldgicas (acupuntura, distragdo, relaxamento, hipnose, aromaterapia com gengibre)
Orientar sobre alimentos com baixo teor de gordura

Oferecer liquidos frios, conforme apropriado®

Utilizar talheres de plastico caso alterag¢do do paladar

N3ao ficar muito tempo em jejum

Nio deite apds as refeicdes

Encaminhar ao servigo médico especializado em caso de nausea G3

ICrioterapia oral com gelo 30 minutos antes das refei¢des. Uso de picolés com dgua de cdco e frutas citricas. Beber sucos, vitaminas e milkshakes de frutas. Guia de Nutrigdo para pacientes e cuidadores. (11)

Intervencio: Controle do vomito
Avaliar a émese em relagdo a cor, consisténcia, presenca de sangue, horario e for¢a utilizada
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Assegurar que medicamentos antieméticos sejam administrados conforme prescritos para prevenir vomitos, quando possivel

Controlar fatores ambientais que possam desencadear vomitos (cheiros, sons, estimulos visuais)

Reduzir ou eliminar fatores pessoais que precipitem ou aumentem os episédios de vomitos (ansiedade, medo, falta de conhecimento)

Fornecer medidas de conforto (compressas frias na testa, pedagos de gelo na boca)

Aumentar gradualmente a ingestao de liquidos se nenhum vomito ocorrer em um periodo de 30 minutos - ndo ingerir liquidos durante as refei¢des
Orientar uso de técnicas ndo farmacolégicas (hipnose, acupressédo e relaxamento)

Encaminhar ao servigo médico especializado no caso de ndo controle efetivo ou vomito G2

Como o Sr(a) tem cuidado do seu cabelo?

Intervengdo: Cuidados com o cabelo

Encorajar paciente a cortar o cabelo antes de comegar a cair

Pentear os cabelos suavemente com o pente

Evitar banhos muito quentes e prolongados

Evitar uso de secador de cabelo

Evitar uso de tintas e uso de substdncias que venham a enfraquecer o cabelo

Utilizar tonalizantes, se necessdrio

Considerar uso de lengos, chapéu ou implantagdo de cabelos artificiais méveis ou ndo*

Tranquilizar paciente sobre o efeito tempordrio da queda dos cabelos

Procure o INCAvoluntdrio para disponibilidade de perucas. Telefones: (21) 3207-4585 / 3207-4617

Diagnéstico de Enfermagem: Risco de Trauma Vascular

0 Sr(a) tem sentido algum incémodo no local de administracdo da quimioterapia?

Intervengdo: Supervisdo da pele

Monitorar vermelhiddo, calor, edema ou drenagem

Presenga de dor no local

Mobilidade do brago

Presenga de febre

Em caso de qualquer alteragdo, encaminhar a assisténcia médica especializada para avaliagdo
Aplicar bloqueador solar com FPS acima de 30 e evitar exposigdo ao sol das 10hs as 16 hs
Manter a pele sempre hidratada

Contatar pesquisador, caso necessdrio.

*Avaliagdo embasada no Procedimento de Gerenciamento do Extravasamento do British Columbia Cancer Agency (BC Cancer). 17)
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APENDICE D - Planilha de avaliacdo de sinais e sintomas

Universidade Federal Fluminense - UFF

Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa -EEAAC
Mestrado Profissional Enfermagem Assistencial - MPEA
Projeto: Acompanhamento por telefone no controle de sintomas em pacientes com Linfoma em quimioterapia ambulatorial: estudo clinico

randomizado

Autor: Isadora Gorski Moretto

Nome:
Matricula;
Peso

D2

Internacao:

D8

Motivos:

Emergéncia:

Motivos:

Dor EVN:

KPS:

Temperatura:

D2

D8

Sinais e sintomas

Grau 1

Grau 2

Grau 3

Nausea
Transtorno caracterizado por uma
sensacdo de enjoo e / ou vontade de
vomitar

Perda de apetite sem alteragdo nos habitos
alimentares

A ingestio oral diminuiu sem
perda significativa de peso,
desidratagdo ou desnutri¢ao

Ingestdo inadequada de calorias ou
liquidos por via oral; alimentagio
por sonda, NPT ou hospitalizagao
indicado

Grau 4

D2

D8

Vomito

Intervencdo ndo indicada

Hidratacdo IV ambulatorial;

Alimentacdo por tubo, NPT ou

Consequéncias com risco de vida
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Transtorno caracterizado pelo ato
reflexivo de ejetar o conteido do
estdmago pela boca

1 a 2 episddios (intervalo 5 min) 24 horas

intervenc¢do médica indicada
3 a 5 episddios (intervalo 5 min)
24 horas

hospitalizacdo indicada
Seis ou mais (intervalo 5 min) nas
24 horas

D2

D8

Boca seca Sintomatico (por exemplo, saliva seca ou | Sintomas moderados; alteragdes | Incapacidade de se alimentar | --
Transtorno caracterizado por fluxo | espessa) sem alteracdo significativa na dieta; | na ingestdo oral (por exemplo, | adequadamente por via oral;

salivar reduzido na cavidade oral

fluxo de saliva ndo estimulado> 0,2 ml / min

agua abundante,

lubrificantes, dieta limitada a
purés e / ou alimentos moles e
umidos); saliva ndo estimulada 0,1
a0,2ml / min

alimentagdo por sonda ou NPT
indicada; saliva ndo estimulada
<0,1 ml / min

D2

D8

Mucosite oral
Transtorno caracterizado por ulceragio
ou inflamag¢do da mucosa bucal.

Assintomatico ou sintomas leves; intervengao

ndo indicada

Dor moderada ou ulcera que nio
interfere na ingestdo oral; dieta
modificada indicada

Dor forte; interferindo com a

ingestao oral

Consequéncias com risco de vida;
intervengdo urgente indicada

D2

D8

Fadiga

Transtorno caracterizado por um estado
de fraqueza generalizada com uma
incapacidade acentuada de convocar
energia  suficiente  para realizar
atividades diarias.

Fadiga aliviada por repouso

Fadiga ndo aliviada pelo repouso;
limitando a AVD instrumental

Fadiga nio aliviada pelo repouso,
limitando as AVD de autocuidado.

D2

D8

Parestesia

Transtorno caracterizado por disturbios
funcionais dos neur6nios sensoriais,
resultando em sensagdes cutdneas
anormais de formigamento, dorméncia,
pressao, frio e / ou calor

Sintomas leves

Sintomas moderados; limitando o
AVD instrumental

Sintomas graves; limitando AVD
autocuidado

D2

D8

Neuropatia motora periférica
Transtorno caracterizado por dano ou
disfungdo  dos  nervos  motores
periféricos

Assintomatico; apenas observagdes clinicas ou

diagnoésticas

Sintomas moderados; limitando
AVD instrumental

Sintomas graves; limitando AVD de
autocuidado

Consequéncias com risco de vida;
intervengdo urgente indicada
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D2

D8

Neuropatia sensorial periférica
Transtorno caracterizado por dano ou
disfungdo dos nervos sensoriais
periféricos

Assintomatico

Sintomas moderados; limitando
AVD instrumental

Sintomas graves; limitando AVD de
autocuidado

Consequéncias com risco de vida;
intervengdo urgente indicada

D2

D8

Disgeusia

Transtorno caracterizado por
experiéncias sensuais anormais com o
sabor dos alimentos; pode estar
relacionado a uma diminuigdo no
sentido do olfato

Gosto alterado, mas nenhuma mudanga na
dieta

Sabor alterado com mudan¢a na
dieta (por exemplo, suplementos
orais); sabor ruim ou
desagradavel; perda de sabor

D2

D8

Diarreia

Transtorno caracterizado por aumento
da frequéncia e / ou perda ou
evacuagdes aquosas.

Aumento de <4 fezes por dia em relagio alinha
de base; aumento moderado na produgdo de
ostomia comparado a linha de base

Aumento de 4 - 6 fezes por dia em
relacdo a linha de base; aumento
moderado na saida de fezes pela
ostomia comparado a linha de

Aumento de> = 7 fezes por dia em
relagio a linha de Dbase;
hospitalizagdo indicada; aumento
severo na saida pela ostomia

Consequéncias com risco de vida;
intervengao urgente indicada.

base; limitando a AVD | comparado a linha de base;
instrumental. limitando AVD de autocuidado.
D2
D8
Constipagao Sintomas ocasionais ou intermitentes; uso | Sintomas persistentes com uso | Obstipagdo com evacua¢do manual | Consequéncias com risco de vida;

Transtorno caracterizado por evacuagio
irregular e infrequente ou dificil dos
intestinos

ocasional de amaciantes de fezes, laxantes,
modificagdo da dieta ou enema.

regular de laxantes ou enemas,
limitando AVD instrumentais.

indicada; limitando AVD de

autocuidado

intervengdo urgente indicada

D2

D8
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Extravasamento do local de infusdo
Um  distarbio caracterizado pelo
vazamento da infusdo no tecido
circundante. Os sinais e sintomas podem
incluir endurecimento, eritema, inchaco,
sensacdo de queimacdo e desconforto
acentuado no local da infusao.

Edema indolor

Eritema com sintomas associados
(por exemplo, edema, dor,
endurecimento, flebite)

necrose; dano
intervengao

Ulceragdo ou
tecidual grave;
operatéria indicada

Consequéncias com risco de vida;
intervengdo urgente indicada

D2

D8

Ansiedade

Transtorno caracterizado por apreensdo
de perigo e medo, acompanhado de
inquietagdo, tensdo, taquicardia e
dispneia, sem um estimulo claramente
identificavel.

Sintomas leves; intervengao
N3ao indicada.

Sintomas moderados; limitando a
AVD instrumental

Sintomas graves; limitando AVD de
autocuidado; hospitalizacdo
indicada

Consequéncias com risco de vida;
intervengdo urgente indicada

diminuicdo na densidade do cabelo
comparado ao normal para um

apenas em uma inspe¢do cuidadosa; um estilo
de cabelo diferente pode ser necessario para

D2
D8
Alopecia Perda de cabelo <50% do normal para aquele | Perda de cabelo> = 50% normal
Transtorno caracterizado por uma | individuo que ndo é 6bvio a distdncia, mas | para aquele individuo que ¢é

prontamente aparente para os
outros; uma peruca ou pedago de

determinado  individuo em uma | cobrir a perda de cabelo, mas nio requer uma | cabelo é necessaria se o paciente

determinada idade e localizagdo | peruca ou pedago de cabelo para camuflar deseja camuflar completamente a

corporal perda de cabelo; associado ao
impacto psicossocial

D2

D8

Alteracido/ Descoloragio nas unhas
Transtorno caracterizado por mudanga
nas unhas

Presente/Assintomatico

D2

D8

Hiperpigmentacao da pele

Até 10% da superficie corporal; sem impacto

psicossocial

Cobre acima de 10% da superficie
corporal, com impacto psicossocial

D2

D8

Fonte: Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) v5.0. ) Sigla: AVD: Atividades da Vida Diaria. Instrumentais: refere-se a preparar refei¢des, comprar mantimentos ou roupas, usar o telefone,
administrar dinheiro, etc. Autocuidado: refere-se a tomar banho, vestir e despir, alimentar-se, usar o banheiro, tomar medicamentos e ndo acamados.
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