
Tutorial para preenchimento do Protocolo assistencial de enfermagem 

para pacientes sumbetidos à terapia oncológica cardiotóxica 

O correto preenchimento do Protocolo assistencial de enfermagem para 

pacientes sumbetidos à terapia oncológica cardiotóxica está diretamente relacionado à 

implementação do processo de enfermagem avançado, dispondo dos Sistemas de 

Linguagem Padronizadas de diagnósticos, intervenções e resultados de enfermagem 

da NANDA-I, NIC e NOC respectivamente.Portanto, deve-se: 

• Realizar anamnese/ Histórico/ Coleta de dados do paciente adulto submetido à 

terapia oncológica cardiotóxica; 

• Avaliar todos os itens descritos no Protocolo diante do registro de admissão do 

paciente oncológico com risco de desenvolver a cardiotoxicidade, relacionados 

a: dados de identificação, sinais vitais, história pregressa, riscos 

cardiovasculares, história oncológica, descrição dos quimioterápicos já 

utilizados e radioterapia realizada anteriormente, atentando para os 

cardiotóxicos, história familiar, tratamento oncológico a ser realizado, com 

descrição de todos os quimioterápicos e sinalização dos quimioterápicos 

cardiotóxicos e descrição do tratamento radioterápico a ser realizado 

descrevendo localização, dose e número de sessões necessárias. 

• Examinar e avaliar o paciente quanto aos 12 domínios descritos por NANDA-I: 

Domínio 1- Promoção da saúde 

Domínio 2 - Nutrição 

Domínio 3 - Eliminação e troca 

Domínio 4- Atividade e repouso 

Domínio 5- Percepção/cognição 

Domínio 6- Autopercepção 

Domínio 7- Relacionamento de papel 

Domínio 8- Sexualidade 

Domínio 9- Enfrentamento/tolerância ao estresse 

Domínio 10- Princípios de vida 

Domínio 11- segurança/proteção 

Domínio 12 - Conforto 



OBS: O Domínio 13 da NANDA-I direcionado ao crescimento e desenvolvimento 

infantil, não se aplica a população estudada, portanto, não foi utilizado; 

 

• Realizar a análise dos resultados de exames, laboratoriais, bioquímicos, 

biomarcadores, ECG, ECO, RM cardíaca e outros; 

• Identificar os principais problemas e riscos do paciente avaliado; 

• Definir os diagnósticos de enfermagem da NANDA- I prioritários para avaliação 

e manejo do paciente oncológico submetido à terapia oncológica cadiotóxica; 

• Atentar para as características e componentes do diagnóstico de enfermagem 

NANDA-I, definição, características definidoras, fatores relacionados, fatores de 

risco e condições associadas; 

OBS: Encontram-se, previamente, descritos 12 Diagnósticos de enfermagem para 

avaliação e manejo do paciente adulto submetido à terapia oncológica cardiotóxica, 

porém outros diagnósticos de enfermagem podem ser identificados pelo enfermeiro. 

Diante disso, um local específico foi destinado para a descrição de outros possíveis 

diagnósticos de enfermagem encontrados. 

• Realizar uma avaliação do estado atual do paciente e definição do resultado 

esperado (estado final), dentro de uma escala de 1 a 5 pontos, para comparar o 

resultado avaliado atualmente com o resultado final após a implementação 

intervenção de enfermagem, determinando a eficácia da intervenção no 

resultado. Quando o resultado final identificado atingir 5 pontos , é considerado 

que este problema encontra-se resolvido e o paciente deixa de apresentar o 

diagnóstico de enfermagem da NANDA-I 

• Realizar a avaliação dos resultados da NOC antes da determinação das 

intervenções de enfermagem.  

• Deliberar as intervenções de enfermagem e atividades da NIC pertinentes aos 

Diagnósticos de enfermagem NANDA-I que possam trazer os melhores 

resultados de enfermagem para o paciente adulto submetido à terapia 

oncológica cardiotóxica. 

OBS: A fase de validação do protocolo assistencial de enfermagem para pacientes 

adultos submetidos à terapia oncológica ocorrerá no futuro, assim como, o 

desenvolvimento de um software para a implementação eletrônica do protocolo. 



OBS: A periodicidade das consultas de enfermagem e avaliação dos resultados será 

definida, também, no futuro, de acordo com a validação do Protocolo, uma vez que 

estão diretamente relacionadas ao tipo de câncer, quadro clínico do paciente, fatores 

de risco e tratamento oncológico proposto. 

OBS: A fim de trazer maior clareza e objetividade ao protocolo assistencial de 

enfermagem para pacientes em terapia oncológica cardiotóxica foi realizada uma 

representação esquemática do fluxo de ações do Protocolo, a partir da utilização de 

um software específico para criação de fluxogramas: BIZAGI, o qual permitiu uma visão 

global do processo. 

 

 

 

 

 

 

 


