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RESUMOS
XIX Congresso Brasileiro de Enfermagem Oncolégica e
XI Jornada de Enfermagem do INCA

Dias: 12 (pré-congresso), 13 e 14 de novembro de 2018
Rio de Janeiro - RJ, Brasil

Aviso

Este suplemento foi criado por meio de um entendimento entre a Comissao de Ensino de Enfermagem
do Instituto Nacional de Cincer José Alencar Gomes da Silva (INCA) e a Revista Brasileira de cancerologia
(RBC). Ao Comité Cientifico, cabe a reponsabilidade pelo conhecimento cientifico de todo o teor
publicado neste suplemento. Todos os autores sao responsdveis pelas opiniées emitidas e pelo contetido de
seus resumos. Ao submeter o manuscrito para publicaco, os direitos autorais a ele referentes se tornarao
propriedade da revista, que adota a Licenca Creative Commons CC-BY (https://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.pt) ¢ a politica de acesso aberto, portanto, os textos ficardo disponiveis para que
qualquer pessoa leia, baixe, copie, imprima, compartilhe, reutilize e distribua, com a devida citagdo da
fonte e autoria. Nesses casos, nenhuma permissio é necessdria por parte dos autores ou dos editores.
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MINISTERIO DA SAUDE
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA

As XiX

JORNADA DE ENFERMAGEM ONCOLOGICA Yy CONGRESSO BRASILEIRO
DO INSTITUTO NACIONAL DE CANCER " DE ENFERMAGEM
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA ONCOLOGICA

Dias 12 (pré-congresso), 13 e 14 de novembro de 2018

XIX Congresso Brasileiro de Enfermagem Oncol6gica e XI Jornada de
Enfermagem do INCA

Dias 12 (pré-congresso), 13 e 14 de novembro de 2018

Local: Prédio-Sede do Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva (INCA)
Auditdrio Moacyr Santos Silva - 8° andar

Praga Cruz Vermelha, 23, Centro - RJ

Piblico-alvo: Enfermeiros, Académicos de Enfermagem e Técnicos de Enfermagem

Tema central: “Qualidade na Dimensio do Cuidado de Enfermagem em Oncologia”

Apresentacao

AXI Jornada de Enfermagem em Oncologia do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)
e do XIX Congresso Brasileiro de Enfermagem Oncoldgica, cujo tema é: Qualidade na Dimensio do Cuidado de
Enfermagem em Oncologia, foi pensada com o objetivo de promover a discussao da qualidade no cuidado, no ensino,
na pesquisa e na geréncia de enfermagem na drea oncoldgica. Foram trés dias de atividades e reflexdes com intensa
troca de experiéncias por meio de palestras e apresentacio de trabalhos, buscando o aprimoramento da enfermagem
oncoldgica no Brasil.
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1£/11/2018 - SEGUNDA-FEIRA

CURS0 PRE-COMGRESSDO
Capatitagao para o Tratamento do Tabagsmd
Coordenadora: Valena Cunha Ofveia
Horarng: @h as 16h
Local: Auditdrio Moacyr Santos Silva

&9 andar - HC
10h a5 10030 - Colfes Break

Caretrizes Atuais para Manipulacha de Aressos
Vasculanes

Coorderadora: Francinar TinoCo

Horari: 8h as 1&h

Local: Suditdma MPI - Margues de PamiBal = 2% andar
10h as 10030 - Colfes Break

PROVA DE TITULD DE ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM EM ONCOLOGLA
Local: Cedinca - sudithi il

Fua Carlos de Carvalho, 47
Horirio: 14h &5 1Th

13/1172018 - TERCA-FEIRA

Oh fikbertura

0hE0-10k1S Carferencia: A Jualidade ra
Demersas oo Cuidads de Enfermagem
em Oncalagia
Palesirarda: Patricis dos Sanics Clans
Fuly

1015-10h30 Coftee Break

130130 Mesa-Redonda: A Complexidade do
Cuidsdy & Pegoas com Ferida
Meaplasca
Meceradora: Mana Teresa dos Santos
Guetes
1} Manejo da dar & adar
Falestramte: Aleseandra Zans Borsatto

21 Confrole e |xsLElaba B sangramentn
Palestrarte: Fldvia Firmira

PRy Ry




I Caderno Suplemento da RBC
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Finkw
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16h-18M45  Apresentacao Oral de Temas Livres
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1™h Fosse da nowa direlioria da SBEC
17hla Encerramento & Coquetel
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Carga de Trabalho de Enfermagem em uma Unidade de Terapia
Intensiva Oncolégica: Contribuicoes para o Gerenciamento do Cuidado

Vivian Cristina Gama Souza Lima'; Karla Biancha Silva de Andrade?; Vivian Gomes Mazzoni®; Natalia Beatriz Lima Pimentel*

Introdugao: O diagndstico tardio do cincer e suas complicacoes podem levar o paciente 4 interna¢io na Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI), onde requer equipe de enfermagem especializada em tempo integral. Objetivo:
Avaliar as caracteristicas clinicas dos pacientes em uma UTI Oncolégica e descrever a carga de trabalho da equipe
de enfermagem, conforme o Nursing Activies Score (NAS). Método: Estudo retrospectivo, quantitativo, documental,
realizado em uma UTI da rede publica Federal, no Estado do Rio de Janeiro, aprovado sob o parecer n° 2824910.
Foram selecionados 20 prontudrios, que obedeceram a critérios preestabelecidos. Os dados foram coletados entre
agosto e setembro de 2018 e analisados através de estatistica descritiva simples. Resultados: A idade média foi 60,5
+16,0, o tempo médio de internagio foi 6,6 dias + 5,8, predominou o sexo feminino (17) 75% e o diagnéstico de
tumor de mama (8- 47%). Quanto ao motivo de internagio na UTI, (10) 50% internou em pés-operatério imediato
e (7) 35% por complicages infecciosas. As comorbidades mais prevalentes foram hipertensio (13- 65%), tabagismo
(6- 30%) e doencas cardiovasculares (8- 40%), seguido de obesidade (4 - 20%). A média da carga de trabalho de
enfermagem foi 108,3 + 3,2. Conclusao: Prevaleceu o perfil de pacientes cirtrgicos e a carga de trabalho da equipe
de enfermagem direciona para a necessidade de uma relagao enfermagem/paciente de 1/1, revelando uma assisténcia
altamente complexa e que demanda muitas horas deste profissional.

Palavras-chave: Enfermagem Oncoldgica; Cuidados Criticos; Carga de Trabalho; Planejamento de Assisténcia ao
Paciente.

! Enfermeira. Mestre. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Rio de Janeiro, R], Brasil.

2 Enfermeira. Doutora. INCA. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

3 Enfermeira. Mestre. INCA. Rio de Janeiro, R], Brasil.

* Enfermeira. Especialista. INCA. Rio de Janeiro, R], Brasil.

Endereco para correspondéncia: Vivian Cristina Gama Souza Lima. Rua Odilon Aratjo, 249, bloco 2 - apto. 304 Cachambi. Rio de Janeiro, R], Brasil.
E-mail: vegslima@gmail.com
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Procedimento Operacional Padrao para Manejo de Residuos
Quimioterapicos: uma Integracao Ensino-Servico

Taind Clarissa Santos da Silva de Oliveira'; Jennifer Amazonas Gianini?; Selma Menezes da Silva®; Maria Gefé da Rosa Mesquita®

Introdugao: A seguranca e sustentabilidade ¢ cada dia mais valorizada na 4rea da satide, visando o equilibrio entre o
aperfeicoamento da assisténcia e a sustentabilidade. Objetivo: Elaborar um Procedimento Operacional Padrao (POP)
sobre manejo adequado dos residuos quimioterdpicos; treinar a equipe de enfermagem do Setor de Quimioterapia de
um hospital universitdrio do RJ acerca deste tema. Método: Elaboracio do POP: foi realizada uma revisio integrativa
utilizando os descritores Residuos de Servigos de Satide, Quimioterapia; Servico Hospitalar de Oncologia ¢ Agentes
Antineopldsicos, nas bases de dados LILACS, MEDLINE/PUBMED e CINAHL do perfodo de 2011 a2 2016; além das
resolugoes 306/04 ANVISA e 358/05 CONAMA. Treinamento da equipe: estratégia utilizada foi Roda de Conversa com
topicos para o manejo de residuos quimioterdpicos. Resultados: Dos 57 periédicos encontrados, foram selecionados
12 artigos subsidiando a construgao do POD, sendo distribuidos nas categorias: Riscos ocupacionais aos profissionais de
satde; Custos gerados no manejo inapropriado dos residuos e Impactos ambientais decorrentes do descarte inadequado
dos residuos. A Roda de Conversa ocorreu em parceria com a gerente, na perspectiva da integracio ensino-servigo,
despertou receptividade da equipe e emergiu os temas: defini¢o de RSS, descricio técnica do procedimento de descarte
de quimioterdpicos; riscos relacionados e intervengées em derramamento de quimioterdpicos. Conclusao: Ao revisar
literatura, construir um POP e treinar a equipe foi possivel fornecer aos profissionais ferramentas para manipularem
os residuos quimioterdpicos com seguranca, conhecendo os potenciais riscos, conscientizando-os do seu papel ético
frente as agoes sustentdveis em sadde.

Palavras-chave: Enfermagem Oncoldgica; Antineopldsicos; Residuos Quimicos; Efeitos Adversos.

! Enfermeira. Bolsista de Iniciagio Cientifica Faperj da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]). Rio de Janeiro, R, Brasil.

?Enfermeira. Bolsista de Iniciagio Cientifica PIBIC/CNPq da UFR]J. Rio de Janeiro, R], Brasil.

3 Enfermeira. Mestre. Hospital Estadual Eduardo Rabello. Rio de Janeiro, R], Brasil.

# Enfermeira. Doutora. Professor-Adjunto da Escola de Enfermagem da UFR]. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Enderego para correspondéncia: Taina Clarissa Santos da Silva de Oliveira. Av. Djalma Ribeiro, 20 — apto. 905, Recreio dos Bandeirantes. Rio de
Janeiro, R], Brasil. E-mail: tainaclarissa@gmail.com
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Reagoes Adversas Infusionais Associadas ao Tratamento Quimioterapico
Suzy Ramos Rocha'; Fernanda Alves de Macedo Costa?; Allana Karine Aureliano da Silve?; Isis do Nascimento Teixeira Silveira*

Introdugao: O cincer corresponde 4 segunda causa de morte no pais. Dentre as modalidades de tratamento, destaca-se
a quimioterapia, com elevado potencial citotéxico, sendo capaz de desencadear reagoes adversas ainda durante a infusao,
podendo evoluir para anafilaxia. Objetivo: Avaliar as reacoes adversas infusionais associadas aos quimioterdpicos.
Método: Estudo coorte retrospectivo, realizado em um hospital oncoldgico de Fortaleza, cujos dados foram levantados
em 65 prontudrios e registros de enfermagem, durante o periodo de abril a maio de 2014, através da aplicacio de
instrumento elaborado pela autora, sob parecer n° 699.133. Resultados: 87,7% dos pacientes eram do sexo feminino,
com média de 55,6 anos. 50,8% dos casos eram de cAncer de mama, seguidos por 10,8% de cAncer de ovdrio. A média do
tempo de infusdo até a manifestacio da reagio foi de 11min e 84,6% dos pacientes nao manifestaram reagao infusional
prévia, uma vez que 36,9% encontravam-se no segundo ciclo de quimioterapia, enquanto que 30,8% estavam no
primeiro ciclo. Quanto ao quimioterdpico, 60% das reagdes aconteceram durante a infusio do paclitaxel, 16,9% do
docetaxel, 7,7% da carboplatina e 6,2% do etoposideo. Os principais sinais manifestados foram rubor facial (93,8%),
desconforto respiratério (63%), dor tordcica (38,4%), calor (16,9%) e alteracio de sinais vitais (13,9%). Conclusao:
Observou-se um elevado niimero de reacoes infusionais associadas aos taxanos. Assim, ressalta-se a importincia do
enfermeiro em identificar imediatamente, intervir para reduzir danos e notificar ao sistema de vigilancia.
Palavras-chave: Antineoplisicos; Efeitos Adversos; Enfermagem Oncoldgica.

! Enfermeira. Mestre. Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia do Instituto Nacional de Cincer José Alencar Gomes da
Silva (INCA). Rio de Janeiro, R], Brasil.

2 Enfermeira. Especialista. Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia do INCA. Rio de Janeiro, R], Brasil.

* Enfermeira. Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia do INCA. Rio de Janeiro, R], Brasil.

# Enfermeira. Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia do INCA. Rio de Janeiro, R, Brasil.

Enderego para correspondéncia: Suzy Ramos Rocha. Rua Carlos de Carvalho, 47, apto. 502 - Centro. Rio de Janeiro, R], Brasil. E-mail: suzy_veras@hotmail.com
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Prevaléncia de Radiodermite em Pacientes de Cabeca e Pescoco em
uma Unidade Oncoldgica do Estado do Rio de Janeiro

Aluane dos Santos Cardozo'; Fabiana Verdan Simées?; Valdete Oliveira dos Santos®; Luciana Fernandes Portela*

Introdugéo: Este trabalho surgiu da intenc¢io de estruturar uma linha de pesquisa sobre prevaléncia de radiodermites por
topografia do tumor na Area de Enfermagem em Radioterapia. Objetivo: Identificar a prevaléncia de radiodermites nos
pacientes de cabega e pescogo e fatores de risco associados. Método: Abordagem quantitativa com andlise documental
de prontudrios dos pacientes de cabega e pescogo submetidos a radioterapia com indicagao curativa acompanhados pela
consulta de enfermagem em 2016. Aprovagio do Comité de Etica: parecer n°® 2.068.181. Resultados: Foi utilizado
a graduacio de radiotoxicidade aguda da pele pela Radiation Therapy Oncology Group. Dos 167 pacientes estudados,
verificou-se que 99,6% dos pacientes apresentaram algum grau de radiodermite, com a seguinte distribuicdo: grau
1 (64,7%), grau 2 (23,4%), e grau 3 (11,4%). Dos pacientes que apresentaram grau 2 ¢ 3, 9,1% ¢ 90,4% tiveram
suspensdo tempordria do tratamento respectivamente. Sobre os fatores de risco com evidéncia estatistica, a severidade
da radiodermite mostrou-se associada ao tratamento no aparelho de cobalto e com a técnica bidimensional, tendo 6
vezes mais chance de desenvolver radiodermite grau 3 que aceleradores lineares e na técnica Radioterapia de Intensidade
Modulada ou na técnica Arcoterapia Volumétrica Modulada respectivamente. A presenga de comorbidades (Diabetes
e Hipertensio arterial) aumenta em 4 vezes a chance de o paciente desenvolver radiodermite grau 3. Conclusao:
A populagio estudada apresenta alto risco para desenvolverem radiodermite severa e consequentemente suspensio
tempordria do tratamento. Estes dados permitem um gerenciamento do cuidado pelos enfermeiros na consulta de
enfermagem.

Palavras-chave: Radioterapia; Neoplasias de Cabega e Pescoco; Lesoes por Radiagio.

! Enfermeira. Especialista. Complexo Hospitalar de Niteréi. Niteréi, RJ, Brasil.

2 Enfermeira. Mestre. Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Rio de Janeiro, R], Brasil.

3 Enfermeira. Doutora. INCA. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

* Bidloga. Doutora. Instituto Oswaldo Cruz. Fundagio Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz). Rio de Janeiro (R]), Brasil.

Enderego para correspondéncia: Fabiana Verdan Simoes. Rua Adelaide Badajés, 55 - Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro (R]), Brasil. E-mail: fverdan@hotmail.com
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Coleta de Células-Tronco Hematopoiéticas: Implementacao de
Praticas de Gerenciamento e Assisténcia pela Equipe de Enfermagem
Oncoldgica

Janaina Santos Paulista'; Paula Gongalves Assungio?; Cecilia Ferreira da Silva Borges®
Resumo
Introdugao: O transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH), é uma modalidade terapéutica que exige da
equipe de enfermagem assisténcia especializada com qualidade e dominio técnico-cientifico. Neste processo, ocorre
a coleta de TCTH no centro cirtirgico (CC), na qual a enfermagem oncoldgica sistematiza agdes ¢ planeja cuidados
que abrangem o paciente e a equipe multiprofissional. Objetivo: Descrever a prdtica gerencial e assistencial do
processo de coleta de células tronco hematopoiéticas realizado pelo Enfermeiro em um Centro de referéncia nacional
em Transplante de Medula Ossea. Método: Relato de experiéncia de Enfermeiras em um CC na coleta de células
tronco hematopoiéticas. Resultados: Pode-se discernir trés momentos conduzidos pelo Enfermeiro: Consulta pré-CC
(visita pré-operatéria através da avaliacio do estado geral do doador, checagem do termo de consentimento livre e
esclarecido e dos exames pré-operatdrios); Assisténcia em CC (separacio e preparo de materiais para o procedimento,
instrumentagao cirdrgica, homogeneizagio, filcragem, acondicionamento, identificagao e transporte da medula
ossea através da utilizagio de uma lista de verificagio); Assisténcia ao doador apds procedimento (curativo, coleta de
exames, transfusio sanguinea e monitorizagao). Conclusao: A enfermagem sistematiza condutas assistenciais, reavalia
e implementa periodicamente agées que resultam em qualidade de assisténcia e seguranca do paciente diante de um
procedimento vital para o sucesso do transplante de células tronco-hematopoiéticas.
Palavras-chave: Enfermagem Oncoldgica; Transplante; Cuidados de Enfermagem.

! Enfermeira. Mestre. Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Rio
de Janeiro, RJ, Brasil.

2 Enfermeira. Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional do INCA. Rio de Janeiro, R], Brasil.

* Enfermeira. Residéncia em Enfermagem em Oncologia do INCA. Rio de Janeiro, R], Brasil.

Enderego para correspondéncia: Janaina Santos Paulista. Rua Carlos de Carvalho, 47 - Centro. Rio de Janeiro, R], Brasil. E-mail: naina_santos@yahoo.com.br
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Reducao do Estresse e Distress de Pacientes com Cancer: Um Estudo
Quase-experimental com o Uso de Misica

Mariana Scheidegger dos Santos'; Filipe de Moraes Thomaz?; Gunnar Glauco de Cunto Carelli Toets®
Resumo
Introdugao: Em resposta ao cincer e seu tratamento, um ndmero considerdvel de pacientes desenvolve sofrimento
emocional (distress). Sintomas fisicos, estresse, medo, ansiedade e depressdo contribuem para este sofrimento. Assim,
0 uso da musica na Enfermagem ¢ uma forma complementar para o alivio do estresse ¢ do sofrimento emocional, tal
como para o bem-estar do paciente oncoldgico. Objetivo: Avaliar o efeito do uso de musica com pacientes com cAncer.
Método: Trata-se de um estudo quase-experimental realizado em um Hospital Pablico da Cidade de Macaé, RJ. O
cortisol salivar e o distress foram mensurados antes e depois da interven¢io com musica. A andlise estatistica adotou nivel
de significAncia de p<0,05 mediante aplicacio do teste ndo paramétrico de Wilcoxon. O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (Parecer: 2.053.479).
Resultados: A idade média dos pacientes foi de 56 anos (+17,01) sendo 73,1% do sexo feminino, 76,9% Brancos,
7,7% negros, 15,4% pardos. As neoplasias mais prevalentes no estudo foram 42,3% cincer de mama, e 11,5% cincer de
prostata. Apds a intervengio com musica, houve redugio estatisticamente significante nas médias dos niveis de cortisol
salivar (p < 0,001) e no distress (p<0,001). Conclusao: O uso da musica com pacientes com cAncer em tratamento
em um Hospital Pablico de Macaé mostrou-se capaz de reduzir o estresse (niveis de cortisol salivar) e o distress.
Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem, Neoplasias, Musica.
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Significados Atribuidos aos Cuidados Paliativos Oncoldgicos pelos
Profissionais de enfermagem da Atencao Bésica a Saude

Jéssica Cristini Pires Sant’Ana’; Erica Toledo de Mendonga?; Andyara do Carmo Pinto Coelho Paiva®; Beatriz Santana Cagador*

Introdugio: Os cuidados paliativos (CP), sdo medidas terapéuticas implementadas quando hd impossibilidade
de tratamento modificador da doenca. Neste contexto, sabe-se que a Estratégia da Satde da Familia ¢ de extrema
importincia para a prestacio dos CP, devido 4 proximidade e vinculo entre usudrios, familiares e profissionais. Objetivo:
Discutir as concepgoes da enfermagem que atua nas Unidades de Atencdo Primdria a Satde sobre CP oncoldgicos.
M¢todo: Pesquisa qualitativa, realizada nas unidades bésicas do municipio de Vigosa-MG. O trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica da UFV, CAAE: 48394515.8.0000.5153. Resultados: Foram elaboradas duas categorias:
“Dificuldades de atuacio profissional em CP: como abordar o tema?” e “Paradoxos conceituais em cuidados paliativos:
A necessidade do cuidado x a visao de finicude”. Na primeira percebeu-se a dificuldades acerca da comunicagio por nio
saberem como se comportar, agir, e conversar com o enfermo e seus familiares. Somado a prépria dificuldade emocional
e psicoldgica ao lidar com a morte expressada no termo “ndo sei o que fazer”. A segunda revelou que compreendem
que o cuidado deva ser o mais humanizado possivel, mas nio sabem qual e quando fazé-lo, devido aos profissionais
estarem ainda enraizados ao cuidado biomédico, quando dizem repetidamente “ndo tem mais o que fazer”, reforgando
a crenga de terminalidade. Conclusio: A deficiéncia no ensino e treinamentos que abordem os CP geram desafios
para a Enfermagem, dificultando a assisténcia resolutiva ¢ integral para que pacientes oncoldgicos e seus familiares
enfrentem a finicude com dignidade e qualidade de vida.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Atengao Bésica; Significados.
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O Impacto do Polimorfismo Nulo dos Genes GSTM1 e GSTT1 no Cancer
de Cavidade Oral: Evidéncias Baseadas em Metanalise com 7.730
Individuos

Ana Karolina Lopes'; Cesar Augusto Sam Tiago Vilanova Costa?; Vera Aparecida Saddi®; Antonio Mdrcio Teodoro Cordeiro Silva*

Introdugao: Os genes polimédrficos GSTM1 e GSTT1, tém sido associados ao cAncer da cavidade oral. Estimativas
preveem 145.300 mortes para esse cincer em todo o mundo. Conhecer os fatores de risco e as interagoes que
influenciam o processo de carcinogénese, sio importantes ferramentas para os programas de prevengio e tratamento
desta doenga. Objetivo: Avaliar a relagio entre polimorfismos nulos de GSTM1 e GSTT1 e o risco para o cAncer de
cavidade oral. Método: Foi realizada uma revisao sistemdtica de literatura com metandlise, utilizando a base de dados
PubMed, com abranggéncia dos tltimos 12 anos de publicacio e empregando os descritores “oral cancer”; “GSTM1”
e “GSTT1”. Os 14 estudos incluidos foram submetidos a testes de qui-quadrado de heterogeneidade e testes de
DerSimonian-Laird, adotando-se o p-valor<0,05 como estatisticamente significativo. Resultados: Foram avaliados
7.730 individuos, sendo 3.390 (43,9%) pacientes com cAncer de cavidade oral e 4.340 (56,1%) controles sauddveis. A
metandlise demonstrou que tanto a presenca do gene GSTM1 (OR=0,671; 1C95%=0,524-0,859; p=0,0016), quanto
do gene GSTT1 (OR=0,688; 1C95%=0,475-0,998; p=0,0491), constituiram fatores de prote¢io contra o cincer de
cavidade oral. Conclusao: Foi possivel estabelecer uma associagio significativa entre os polimorfismos nulos dos genes
GSTM1 e GSTT1 e 0 aumento do risco para o cAncer de cavidade oral, elucidando a sinergia entre fatores ambientais
e genéticos no desenvolvimento desses tumores.

Palavras-chave: Polimorfismo Genético; Neoplasias de Boca; Metanilise.
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Tecnologia e Inovacéo em Satide e suas Implicacoes para a Prética da
Enfermagem Oncolégica: Revisao Integrativa da Literatura

Carolina Lélis Vendncio Contim'; Isadora Gérski Moretto?; Marcela de Souza Honério dos Santos Freitas®; Fdtima Helena do Espirito Santo*

Introdugio: Nas tltimas décadas observam-se melhorias na velocidade e na precisao de procedimentos e de tratamentos
oncoldgicos, evolugio da tecnologia da informacio, desenvolvimento de projetos multidisciplinares ¢ abordagens do
cuidado. A Politica Nacional de Tecnologia e Inovagao em Satde prioriza o incentivo & pesquisa e desenvolvimento de
tecnologias na drea da oncologia. Objetivo: Realizar pesquisa bibliografica sobre desenvolvimento tecnolégico na drea da
Oncologia e suas implicagdes para a pritica da enfermagem. Método: Busca em bases de dados: LILACS, MEDLINE,
CINAHL e EMBASE. Descritores controlados ¢ nio controlados: “Neoplasms” OR “Cancer”, “Technological
Development” OR “Technology” OR “Health Technology” ¢ “Nursing Care” OR “Oncology Nursing”. Filtros: periodo de
cinco anos e idiomas: inglés, portugués e espanhol. Critérios de exclusio: tecnologias farmacoldgicas. Resultados: Foram
selecionados 21 artigos e categorizados: Promogao da satide e prevengao e Controle dos sintomas. Os estudos abordaram
o uso de ferramentas de tecnologia mével e Web para aconselhamento genético e acompanhamento de sobreviventes;
cuidados de enfermagem durante procedimentos médicos de alta tecnologia; autogerenciamento, gestdo de reagoes
adversas e adesdo ao tratamento com utilizacdo de portais de comunicacio, tecnologias lidicas, tele monitoramento,
aplicativos e uso de praticas integrativas complementares. Conclusio: Inovagoes sao essenciais para a melhoria da qualidade
de vida das pessoas com cancer. A enfermagem oncoldgica brasileira precisa reconhecer o novo cendrio e se adequar as
tecnologias de acordo com a sua realidade, nio esquecendo da Humanizacio componente fundamental para o cuidado.
Palavras-chave: Neoplasias; Desenvolvimento Tecnolégico; Enfermagem Oncolégica.
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Construcao de um Procedimento Operacional Padrao de Enfermagem
em Hospital Oncoldgico: Cuidados com Fistulas Externas do Trato
Gastrointestinal

Paula Gongalves Assuniio'; Janaina Santos Paulista?; Daiana de Matos Ponte Raimundo®; Yésica Liseth Rios Herndndez*

Introdugio: Fistula é um trajeto anatomicamente anormal entre dois 6rgios internos ou entre drgao interno e superficie
corporal. A maioria das fistulas digestivas aparece no pés-operatdrio entre o quinto ¢ o décimo dia, podendo constituir
complicacio grave. Esta complicacio ¢ frequente na unidade de cirurgia abdominopélvica de um hospital oncolégico
e a assisténcia de enfermagem qualificada ¢ fundamental no restabelecimento desses pacientes. Objetivo: Relatar o
processo de construcio de procedimento operacional padriao (POP) de assisténcia de enfermagem no cuidado com
fistulas externas do trato gastrointestinal. Método: Durante a realizacdo da disciplina Oncologia Cirtrgica, parte da
grade curricular da residéncia multdiprofissional em oncologia do Instituto Nacional de Cincer José Alencar Gomes
da Silva, criou-se um POP considerando a falta de padronizacio da assisténcia ao paciente oncolégico portador de
fistula gastrointestinal externa. Resultados: O POP pdde orientar assisténcia de enfermagem através do conhecimento
cientifico associado as préticas didrias, respeitando sua validagio e avaliacio periddica, trazendo beneficios para equipe
e instituigdo. O instrumento criado oportuniza mudangas na prética assistencial assim como possibilita a avaliagao da
fistula, efluente e pele perifistula. Com esta avaliacio, o plano de agio individualizado pode ser tragado e programado.
Além disso, promove acoes que visam a educacio do cliente e familia através de orientagoes e estimulo para realizacio
do autocuidado. Conclusao: Com a criagio deste POP ¢é possivel padronizar o servigo de enfermagem, estruturando
um sistema de informagio com o intuito de minimizar as falhas decorrentes dos processos repetitivos didrios.
Palavras-chave: Fistula; Cuidados de enfermagem; Enfermagem Oncoldgica.
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Protocolo Assistencial para Radiodermites do Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva

Fabiana Verdan Simoes'; Valdete Oliveira Santos?; Katia Maria de Souza Moreira®

Introdugao: A radiodermite ¢ um evento adverso comum na radioterapia. A severidade deste evento pode ocasionar
interrupgdes tempordrias durante o tratamento que acarretam diminui¢io do controle local de alguns tumores, além de
sofrimento ao paciente. Objetivo: Construgio de um protocolo assistencial para radiodermites. Método: Foi desenhado
dois algoritmos de condutas dos enfermeiros do servigo de acordo com o critério de elegibilidade dos pacientes para
acompanhamento na consulta de enfermagem. Houve um consenso da equipe de enfermeiras sobre a caracterizacio
das condutas préticas dos algoritmos propostos. Utilizou-se o recurso Puting Evidence Into Practice da Oncology Nursing
Society para identificar o nivel de evidéncia das condutas. Resultados: Os algoritmos foram baseados na avaliagio
da pele da Radiation Therapy Oncology Group e na prética assistencial das enfermeiras do servigo, que é baseada no
Guideline da BC Cancer Agency com adaptacoes para o ptiblico-alvo. As intervengées de enfermagem do protocolo sao
relacionadas aos graus desta graduagdo em vigéncia de tratamento ou na suspensao tempordria do mesmo. A estruturagio
textual do protocolo foi dividida em introdugio, objetivo, justificativa, magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade,
limitagoes e barreiras. Conclusao: Pela ONS, as intervengdes com uso dos produtos hidratante hidrofilico a base de
caléndula e a sulfadiazina de prata 1% sio recomendagdes sustentadas em estudos de forte evidéncia cientifica. As
intervengoes educagio para o paciente, e uso dos produtos Acidos Graxos Essenciais, hidrogel, hidrocoloide, protetor
cutineo sio considerados de eficicia nao estabelecida havendo estudos que recomendam, mas que apresentam dados
insuficientes ou conflitantes.

Palavras-chave: Radioterapia; Neoplasias de Cabega e Pescoco; Efeitos Adversos; Cuidado de Enfermagem.
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Manejo da Sindrome da Veia Cava Superior em Pacientes Adultos
Oncoldgicos: Revisao Integrativa da Literatura

Isabele da Rosa Noronha'; Allana Karine Aureliano da Silva?; Suzy Ramos Rocha?; Crislaine Ucceli Costa*

Introdugéo: A Sindrome da Veia Cava Superior (SVCS) é uma emergéncia oncoldgica representada por sinais ¢ sintomas
resultantes da obstrugio do fluxo sanguineo através da veia cava superior. Seu reconhecimento em atendimentos de
emergéncia é de fundamental importincia, pois requer intervencio imediata. Objetivo: Analisar as intervengoes
realizadas por profissionais de satide para manejo da SVCS em pacientes adultos. Método: Trata-se de uma revisao
integrativa, realizada nas bases de dados LILACS, SciELO, BVS e Web of Science, em outubro de 2018, utilizando-se
o descritor “Sindrome da Veia Cava Superior”. Os critérios de inclusio foram: artigos em portugués, inglés e espanhol;
publicados a partir de 2013, relacionados & temdtica. Resultados: Foram localizados 186 artigos, dos quais 12 foram
eliminados por duplicagio e 156 por nio responder a questio de pesquisa, sendo a amostra composta por 18 artigos.
Todos os estudos analisados foram publicados por médicos. Em relagio as intervengées para o manejo da SCVS, houve
prevaléncia de estudos centrados no tratamento cirirgico com o uso de stents e tratamento sistémico com radioterapia
e quimioterapia. Apenas dois estudos apontaram medidas gerais para alivio dos sintomas, como elevagao da cabeceira,
repouso e suplementagio de oxigénio, enquanto outro destacou a necessidade de usar algoritmo determinando os
passos a serem seguidos na presenca de SVCS. Conclusao: Evidenciou-se escassez de estudos com participagio de
outros profissionais de satde, como a equipe de enfermagem, ¢ uma lacuna de conhecimento quanto a abordagem
interprofissional na condugio de intervengoes conjuntas e especificas para manejo da SVCS.

Palavras-chave: Sindrome da veia cava superior; Enfermagem Oncoldgica; Prevencio & Controle.
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Assisténcia Ambulatorial do Enfermeiro Oncologista no Controle de
Seroma em Pés-Operatoério de Mastectomia Radical Modificada

Crislaine Ucceli Costa’; Allana Karine Aureliano da Silva?; Fernanda Alves de Macedo Costa?; Isis do Nascimento Teixeira Silveira*

Introdugao: O seroma ¢ o actimulo de liquido seroso entre a parede tordcica e a pele, que pode ocorrer apds cirurgia
de mastectomia radical modificada (MRM), devido ao prejuizo no transporte de linfa acarretado pela linfadenectomia.
Dentre as agoes desempenhadas pelo enfermeiro oncologista a nivel ambulatorial, estd a avaliagao e controle do seroma.
Objetivo: Descrever a assisténcia ambulatorial prestada por enfermeiros oncologistas no controle do seroma pés-MRM.
Método: Trata-se de um relato de experiéncia, de abordagem exploratério-descritiva, desenvolvido por uma residente
de enfermagem durante prética ambulatorial do programa de residéncia multiprofissional em oncologia, realizado em
um hospital de referéncia oncolédgica, em setembro de 2018. Resultados: A assisténcia ambulatorial de enfermagem,
em relagdo ao seroma, tem inicio apds a retirada do dreno, que ocorre de 7 a 14 dias de pés-operatdrio, com avaliagio
dos sinais e sintomas, que podem ser: dor, abaulamento local, flutuagao na drea da cicatriz e extravasamento de liquido
esbranquicado pela mesma, e/ou sensagio de deslocamento do liquido na drea da cirurgia. Em seguida, realiza-se a
puncio do seroma, com avaliagio do aspecto e quantidade, e agendamento de retornos até a redugio significativa do
liquido acumulado. Durante as consultas, é fornecida a educagio em satide com orientagbes quanto ao tratamento
e os cuidados em domicilio. Conclusdo: A atuagio do enfermeiro oncologista no controle do seroma é uma pratica
fundamental para continuidade da assisténcia prestada ao paciente em pés-operatério de MRM, podendo contribuir
para minimizar a ocorréncia de complicagbes decorrentes do esvaziamento axilar.
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Controle do Odor em Feridas Neoplasicas

Livia Moreira Delphim'; Mariana dos Santos Calazans das Chagas?; Viviane Pinto Martins Barreto®; Tatiana Muniz Ferreira*

Introdugdo: O controle do odor em feridas neopldsicas é um desafio para a enfermagem. Objetivo: Identificar
e analisar a producio cientifica sobre a utilizagio de coberturas para o controle do odor em feridas oncoldgicas.
Método: Revisio integrativa nas bases LILACS; Medline; PubMed; Cochrane, através dos descritores neoplasms,
wounds e odors, oncology, cancer ¢ malodor. Resultados: Foram selecionados nove artigos. Um estudo foi publicado
em periddico nacional e os outros em internacionais. Houve destaque para coberturas & base de mel, revestidas em
prata, carvao ativado e o metronidazol gel 0,8%. Coberturas revestidas de mel e prata nio apresentaram diferenca
em relacio a redugdo do odor em feridas neopldsicas com este sintoma. Os curativos a base de carvao ativado, apesar
de serem abordados por diversas pesquisas, tem seu uso questionado por alguns autores por conta de sua aderéncia
a0 leito da lesao. O curativo realizado com metronidazol gel 0,8%, além de ser apresentado por quase todas as
pesquisas, teve seu efeito comprovado na redugao de odor em feridas neopldsicas por dois estudos com fortes niveis
de evidéncia cientifica. Conclusao: Apesar das diversas formas de manejo de odor em feridas neopldsicas, poucos
estudos possuem forte evidéncia cientifica. Mesmo diante destas distintas possibilidades para o controle do mau cheiro,
entende-se que as peculiaridades de cada individuo devem ser consideradas. Pesquisas sobre esta temdtica devem ser
estimuladas e realizadas, no intuito de embasar as agoes dos enfermeiros que cuidam de pessoas com este tipo de lesdo.
Palavras-chave: Enfermagem Oncoldgica; Ferimentos e Lesoes; Neoplasias.
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Ressignificando o Cuidado ao Paciente Oncolégico a partir da Otica
Interdisciplinar

ula Gongalv ungdo'; Janaina San ulista?; Larissa Jucd Dan
Paula Gongalves Assuncdo'; Janaina Santos Paulista?; Larissa Jucd Dantas Bastos®

Introdugao: Para um sistema de satide de qualidade, que ofereca assisténcia adequada aos usudrios, ¢ necessirio
integralizacio do cuidado e efetiva comunicagio entre profissionais de diferentes categorias. Para tal ¢ preciso que estes
recebam preparo e suporte adequados. Objetivo: Relatar a experiéncia refletindo sobre os efeitos da Pratica Interdisciplinar
no cuidado ao paciente oncoldgico hospitalizado. Método: Para obtencio do titulo de especialista em oncologia, dentre
outras atividades, é necessdria a realizagao da disciplina préticas interdisciplinares, que visa atendimento de pacientes
oncolégicos hospitalizados, por uma equipe composta, majoritariamente, por residentes. Tal equipe contou com a
participacio de um representante de cada categoria profissional que compoe a turma de residéncia multiprofissional da
instituicao (Enfermeiro, Fisioterapeuta, Nutricionista, Psiclogo, Assistente Social, Fisico Médico e Farmacéutico). A
escolha dos pacientes a serem atendidos ocorreu aleatoriamente e 0 acompanhamento por 60 dias, sob supervisao de
preceptores. A discussao dos casos acontecia diariamente. Resultados: Uma vez que o atendimento fragmentado pode
acarretar comprometimento da proposta de cuidados, especificamente no que se refere 4 garantia da qualidade de vida,
os residentes reorganizaram o processo de trabalho, percebendo as necessidades multiplas do individuo em tratamento
oncoldgico. Os pacientes, portanto, foram assistidos integralmente, fato que requereu complementacio de saberes,
partilha de responsabilidades ¢ reorientagoes de condutas diante das demandas diferenciadas. Conclusao: Consagra-se a
interdisciplinaridade como a¢io facilitadora do trabalho, sendo imprescindivel para qualidade de assisténcia ao paciente.
E possivel ressignificar o cuidado a partir da ética interdisciplinar, contando com participagio de cada profissional.
Palavras-chave: Interdisciplinaridade; Oncologia; Enfermagem Oncolégica.
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Ac¢oes de Enfermagem a Paciente com Carcinoma Embrionario de
Ovario Submetida ao Tratamento Quimioterapico: um Relato de
Experiéncia

Debora Silva de Oliveira Gomes'; Letycia das Chagas Castro?; Taind Bastos dos Santos®; Taind Clarissa Santos da Silva de Oliveira*

Introdugao: O cAncer de ovério ¢ um tipo de tumor ginecoldgico mais dificil de ser diagnosticado € de menor chance
de cura. Tendo em vista a magnitude da patologia e a importincia do processo de enfermagem ao cuidar do paciente
oncoldgico, foi realizada a sistematizacio da assisténcia de enfermagem (SAE) e foram tracados os diagnésticos de
enfermagem utilizando o sistema da North American Nursing Diagnost Association (Nanda). Objetivo: Relatar a
experiéncia da SAE a paciente com carcinoma embriondrio de ovdrio submetida ao tratamento quimioterdpico. Método:
Trata-se de um relato de experiéncia da assisténcia de enfermagem prestada & paciente com cincer de ovdrio, com
abordagem qualitativa, descritivo e observacional, realizado em julho de 2018 em um hospital de alta complexidade,
referéncia em oncologia ginecoldgica no Rio de Janciro. Resultados: Apds o histérico de enfermagem foram identificados
os seguintes diagndsticos de enfermagem: 1) Constipagao; 2) Ansiedade; 3) Risco de baixa autoestima situacional;
4) Risco de infec¢io; 5) Risco de integridade da pele prejudicada. As intervengoes basearam-se em manter relagao
terapéutica, manter escuta ativa, orientar quanto a patologia, avaliar a adaptagio da imagem corporal e identificar
possiveis sinais de infeccio. Conclusao: Os diagnésticos e as intervencoes de enfermagem realizados potencializam a
assisténcia qualificada e as chances de sucesso do regime terapéutico.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem; Diagnésticos de Enfermagem; Cancer de Ovdrio.
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Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas: a Enfermagem
Oncolégica Sistematizando Cuidados Pds-Transplante para a
Desospitalizacao

Janaina Santos Paulista'; Paula Gongalves Assungio?; Cecilia Ferreira da Silva Borges®

Introdugao: Transplante de células tronco hemartopoiéticas (TCTH) é uma base terapéutica para diversas doencgas
malignas hematoldgicas e outras desordens nao hematoldgicas. Este tratamento ¢ estabelecido de acordo com a
doenca de base e estado clinico do paciente. A terapéutica estaria limitada principalmente pela toxicidade nao
hematoldgica, que pode acarretar efeitos colaterais, complicagoes fisicas e psicoldgicas. Na alta hospitalar, o paciente
deverd permanecer em acompanhamento ambulatorial, estar apto a assumir agoes de autocuidado e continuidade do
tratamento. Quando a demanda do autocuidado terapéutico, excede o autocuidado individual, caberd ao enfermeiro
atuar frente a um sistema totalmente compensatério, parcialmente compensatdrio ou em um sistema apoio-educagio.
Objetivo: Descrever a prética educativa de cuidados p6s-TCTH, realizado pelo Enfermeiro em um centro de referéncia
nacional em TCTH. Método: Relato de experiéncia da prética educativa realizada na Unidade de Pacientes Externos
para familiares e pacientes em alta hospitalar p6s-TCTH. Resultados: Por meio de exposi¢io audiovisual e folheto
explicativo, orientagdes pos-TCTH sio abordadas diante de 3 focos de cuidado: gerais (sinais de alarme, cuidados
de higiene, com o cateter e continuidade de medicacdes); especificos diante de drgios mais sensiveis ao TCTH (pele,
boca, olhos, trato gastrointestinal, genital e urindrio, vias aéreas superiores e pulmées) e biossociais (retorno para
trabalho, escola, esporte, atividades sexuais). Conclusao: O enfermeiro ao sistematizar cuidados para a desospitalizacio,
baseado em um sistema apoio-educagdo, promove o paciente a um agente de autocuidado, melhorando a reinsercio
e adaptagdo pés-TCTH.

Palavras-chave: Enfermagem Oncolégica; Transplante; Cuidados de Enfermagem.
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Diagnéstico de Enfermagem Frente as Complicacdes Tardias Pos-
-Radioterapia no Cancer do Colo do Utero

Renata Penha Faria'; Natalia Moreira Leitdo?; Marcelle Leal Ribeiro®; Luciana Aradjo Corte*

Introdugao: Mundialmente, o cAncer de colo uterino ocupa a quarta posi¢ao na populacio feminina, sendo a terceira
no Brasil. O tratamento ¢ realizado através de cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou a combinagio delas, de acordo
com o estadiamento. Com enfoque na pds-radioterapia, observam-se possiveis complicagdes tardias. No processo
assistencial, o enfermeiro implementa a sistematizagao da assisténcia de enfermagem (SAE) e o Processo de Enfermagem.
Objetivo: Identificar os diagnésticos de enfermagem relacionados as complicagoes tardias em pacientes com cincer de
colo do titero submetidas a radioterapia. Método: Revisdo de literatura. Critérios de inclusio: artigos publicados entre
2013 ¢ 2018, em portugués. A busca foi realizada pela BVS, na base de dados LILACS ¢ BDENE Para a elaboragio
dos diagndsticos de enfermagem utilizou-se a taxonomia NANDA 2018-2020. Resultados: Encontrados 4 artigos
sobre complicagoes tardias pds radioterapia, disfun¢des sexuais (estenose vaginal, ressecamento, dispareunia), intestinais
(diarreia, dor abdominal, sangue nas fezes), urindrias (incontinéncia urindria) e menopausa precoce. Os dominios
encontrados relacionados a essas complicagoes foram: nutrigio, eliminacio e troca, atividade/repouso, autopercepgio,
sexualidade, enfrentamento/tolerancia ao estresse, conforto e seguranca/prote¢io. Conclusao: As complicagoes tardias
p6s-radioterapia. influenciam no planejamento da assisténcia de enfermagem, onde o enfermeiro deve implementar
a SAE no processo de satide ¢ doenga, oferecendo cuidado integral ao paciente.

Palavras-chave: Enfermagem Oncolégica, Radioterapia, Diagnéstico de Enfermagem.
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A Infec¢ao pelo Papilomavirus Humano no Contexto do Cancer
Colorretal: Metanalise com 2.937 Individuos

Ana Karolina Lopes'; Nathalia Carneiro Santos?; Paula Damasceno Bezerra Tocantins®; Antonio Mdrcio Teodoro Cordeiro Silva®.

Introdugao: O cincer colorretal é um dos mais prevalentes na populacdo mundial. A histéria natural do cincer
colorretal ¢ multifatorial, fortemente associada a dieta e infecgoes virais. Diversos estudos indicaram maior prevaléncia
de papilomavirus humano (HPV) em tecidos col6nicos malignizados em relagio 2 tecidos sauddveis. Objetivo:
Verificar a possivel associagao do HPV com o cancer colorretal. Método: Como estratégia de busca para a presente
metandlise foram utilizados os descritores: HPV; colorectal; rectal; colon e cancer, nas bases de dados PubMed, Web
of Science e SAIELO, entre 2005 a 2017. Resultados: Foram avaliadas 2.937 amostras: 1.562 (53,2%) de pacientes
com carcinoma colorretal e 1.375 (46,8%) de tecidos sauddveis. Em pacientes com carcinoma colorretal, o HPV foi
detectado em 424 (27,1%) amostras, porém, em 1.138 (72,9%), nio houve detecgio. Dentre os pacientes com tecido
normal, 129 (9,4%) foram positivas para 0o HPV e 1.246 (90,6%), nao houve detec¢io (p<0,0001). No agrupamento
dos estudos, percebeu-se que o grupo dos pacientes HPV positivos apresentou cerca de seis vezes maior probabilidade
de desenvolver o ciAncer colorretal quando comparados aqueles que nao apresentavam o virus (OR=6,398; 1C95%=
3,025-13,533; p<0,0001). Resultados estratificados por continente mostraram que na América essa probabilidade é
ainda maior, subindo para treze vezes e na Asia seria de apenas trés vezes. Conclusio: A presenca do HPV aumenta a
probabilidade do desenvolvimento do carcinoma colorretal, inclusive com variacoes geogréficas importantes do ponto
de vista de satde publica.

Palavras-chave: Polimorfismo Genético; Neoplasias do Colo; Metandlise.
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Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem na Cardiotoxicidade
por Quimioterapicos em Pediatria

Graciane Aparecida Martins Esteves'; Norielle Macedo Alves?; Paulo Manassés Padilha Rodas®; Samhira Vieira Franco Souza*

Introdugio: O monitoramento de criangas tratadas com quimioterapia pode detectar cardiotoxicidade precoce
mesmo quando a disfun¢io do VE é assintomdtica, proporcionando oportunidades para prevenir, atenuar ou reverter
o remodelamento patoldgico do VE. Objetivo: Verificar na literatura as manifestagoes clinicas de cardiotoxicidade em
criangas com cAncer em vigéncia ou apds o tratamento quimioterdpico. Método: Revisio sistemdtica da literatura de
artigos publicados na base de dados do Public Medline, em inglés e portugués, sendo utilizado os descritores: clinical
manifestation; chemotherapy; cardiotoxiciry. Resultados: A pesquisa foi realizada utilizando os campos de busca avancada
que delimitam e especificam os descritores, filtrando a idade do nascimento aos 18 anos. Apds andlise dos artigos,
foram encontrados estudos que relatassem as manifestagdes clinicas em pacientes pedidtricos diante do desfecho de
desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca aguda por quimioterdpicos. De acordo com a Diretriz de Cardio-Oncologia
Pedidtrica da Sociedade Brasileira de Cardiologia, as manifestacoes clinicas apresentadas na cardiotoxicidade sio:
taquicardia, extremidades frias, palidez, taquidispneia, oligtria, dor abdominal e edema. Com base nos sinais e sintomas,
o enfermeiro pode elaborar uma sistematizacio de conduta, por intermédio das seguintes agdes: identificar dentre as
medicagbes administradas quais oferecem riscos de cardiotoxicidade; monitorar o paciente; realizar ecocardiograma;
identificar outros fatores de risco relacionados ao comprometimento cardiovascular. Conclusao: A adequada capacitagio
do enfermeiro permite a identificagio precoce de possiveis situagoes de risco na crianga em tratamento oncoldgico.
Palavras-chave: Manifestacoes Clinicas; Cardiotoxicidade; Quimioterapia; Pediatria.

! Enfermeira. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Rio de Janeiro, R], Brasil.

2 Enfermeira. INCA. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

* Enfermeiro. Residéncia em Enfermagem em Oncologia. INCA. Rio de Janeiro, R], Brasil.

* Enfermeira. INCA. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Enderego para correspondéncia: Graciane Aparecida Martins Esteves. Rua Visconde da Penha, 270. Petr6polis, R], Brasil. E-mail: graci_esteves@hotmail.com

29




Caderno Suplemento da RBC

30

Atuacao do Enfermeiro diante de Reacoes Adversas Infusionais
Associadas ao Tratamento Quimioterapico

Allana Karine Aureliano da Silva'; Suzy Ramos Rocha?; Isabele da Rosa Noronha?®; Crislaine Ucceli Costa®

Introdugao: A quimioterapia antineopldsica ¢ uma modalidade de tratamento sistémico onde a falta de especificidade
pelas células tumorais ¢ fatores intrinsecos podem favorecer as reacoes adversas. Objetivo: Avaliar as condutas de
enfermagem diante de reagoes adversas infusionais associadas aos quimioterdpicos. Método: Estudo coorte retrospectivo,
realizado em um hospital oncolégico de Fortaleza, os dados foram levantados em 65 prontudrios, no periodo de
abril-maio de 2014, processados e analisados descritivamente pelo programa SPSS 11.5, aprovado com parecer n®
699.133. Resultados: Identificou-se reagao infusional associada ao paclitaxel em 60% dos casos, seguidos do docetaxel
(16,9%), da carboplatina (7,7%) e do etoposideo (6,2%). Os principais sinais manifestados foram rubor facial (93,8%),
desconforto respiratdrio (63%), dor tordcica (38,4%), calor (16,9%) ¢ alteragdo de sinais vitais (13,9%). Quanto as
condutas realizadas, destacaram-se a interrup¢io imediata da infusao, instalar solugao fisiolégica 0,9%), conferir nome
do paciente e medicagio, verificar sinais vitais, comunicar ao médico, administrar hidrocortisona, monitorar o paciente,
instalar oxigenoterapia, reinfundir o quimioterdpico, se estabilidade hemodinimica; comunicar & farmdcia; registrar em
prontudrio e como evento sentinela no sistema de informacao. Conclusao: O enfermeiro responsavel pela administragao
da quimioterapia precisa ter conhecimento sobre efeitos indesejdveis e capacidade para implementar medidas répidas
e eficazes, de modo a restabelecer a condi¢io clinica do paciente e garantir a continuidade do tratamento.
Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem; Quimioterapia; Reacio adversa.
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Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem a Paciente com Tumor
Filoide Maligno

Isabele da Rosa Noronha'; Crislaine Ucceli Costa?; Suzy Ramos Rocha®; Fernanda Alves Macedo Costa®

Introdugio: O tumor filoide representa 0,3 a 1% das neoplasias da mama, caracterizado pelo crescimento acelerado de
nédulos e repercussoes negativas para o paciente. A fim de organizar a operacionalizacao do processo de enfermagem
para esses clientes, utiliza-se a Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Objetivo: Promover a SAE para
paciente com tumor filoide maligno, utilizando-se a Classificacio Internacional da Prdtica de Enfermagem. Método:
Relato de experiéncia de abordagem exploratério-descritiva, sobre a aplicagiao da SAE a paciente com tumor filoide
maligno, realizado por uma residente de enfermagem, no periodo de junho-agosto de 2018, em um hospital de referéncia
oncolégica do Rio de Janeiro. Resultados: A assisténcia foi prestada a uma mulher, 51 anos, com tumoracio pendular
de 30cm em mama esquerda (E), sangrante e exsudativa. No 8° dia de internagio, apresentou descolamento da leso,
decorrente do peso, com aumento do sangramento e da dor. Foram identificados 8 diagnédsticos de enfermagem:
lesao atual em mama E; risco de queda; dor lombar moderada; dor de nivel aumentado em mama E; ansiedade atual;
fadiga atual; mobilidade prejudicada e auto imagem comprometida; com implementagio das seguintes intervencdes:
Avaliar adaptagdo da paciente a mudangas na imagem corporal; fornecer orientacoes sobre o tratamento; restringir ao
leito; manter cabeceira elevada; realizar curativo compressivo diariamente; avaliar caracteristicas da dor (intensidade,
duracio e localizagio) e administrar analgésico prescrito. Conclusao: Essa experiéncia permitiu refletir sobre os cuidados
propostos para o paciente com tumor filoide, destacando-se a atuacio de enfermagem a fim de prevenir agravos.
Palavras-chave: Processo de Enfermagem; Tumor Filoide; Cuidado de Enfermagem.
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Anidlise da Produgao de Conhecimento sobre a Assisténcia de
Enfermagem a Crianca e Adolescente com Diagnostico de Tumor Osseo
no Periodo de 2008 a 2018

Isamara da Conceiciio Moraes da Rocha'; Raquel de Souza Ramos; Juliana Lima de Carvalho®; Mariana dos Santos Calazans das Chagas*

Introdugio: Os tumores ésseos primdrios constituem 0,7% a 3% das neoplasias, com maior incidéncia durante a
segunda década de vida, diretamente relacionados ao rdpido crescimento de matriz 6ssea. Objetivo: Identificar e
analisar a literatura cientifica sobre cuidados de enfermagem aos pacientes com de tumor ésseo, no periodo de 2008 a
2018. Método: Revisio da literatura, descritiva, realizada nas bases de dados LILACS, PubMed, CINAHAL ¢ BDENFE,
publicados em inglés, portugués e espanhol sobre o tumor ésseo primdrio infantojuvenil. Excluidos artigos nao referentes
aos cuidados de enfermagem e sem texto completo disponivel. Os resultados foram sistematizados e apresentados por
meio de figura e tabelas. Resultados: Apds a selecao dos artigos, sete estudos preencheram os critérios propostos. Pode-se
observar que a maioria das publicages estao presentes nas revistas internacionais, em que cinco artigos publicados na
lingua inglesa e origem norte americana 71,4%. Os outros 28,6%), foram publicados na lingua portuguesa. Os estudos
incluidos, trazem a relagdo entre fisiopatologia e as atividades de enfermagem (42,8%), Interveng¢des de enfermagem
(28,5%), manejo da dor em oncologia e orientacoes para autocuidado (14,2%). Conclusao: Os estudos apresentados
nesta revisao contribuem para fornecer alicerce a assisténcia de enfermagem trazendo beneficios para a qualidade do
cuidado. Portanto, conclui-se ser necessirio estimular a produgio sobre o tema na enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem oncoldgica; Neoplasias Osseas; Cuidados de enfermagem; Osteossarcoma.
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Residentes de Enfermagem OncolGgica e os Desafios do Cuidado na
Enfermaria de Cabeca e Pescoco no Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva

Debora Silva de Oliveira'; Danielle Lopes de Alencar?; Taind Bastos dos Santos®; Thays Acerbi Bernardino*

Introdugio: A especialidade de cabega e pescogo atende uma multiplicidade de neoplasias, onde os clientes apresentam
comorbidades associadas exigindo dos enfermeiros amplo conhecimento em oncologia. Objetivo: Descrever o perfil
nosolégico dos pacientes de uma enfermaria de CP de um Hospital no Rio de Janeiro e discutir as habilidades e os
conhecimentos esperados dos residentes de enfermagem oncoldgica ingressantes no setor. Método: Estudo transversal
retrospectivo descritivo, qualiquantitativo, através da coleta de dados do documento de passagem de plantdo no periodo
de 2 a 31 de maio de 2018. Realizou-se estatistica descritiva, frequéncias simples, medidas de tendéncia central e
porcentagem, foram compiladas as informagées acerca das habilidades e conhecimentos esperados confrontadas com a
literatura existente. Resultados: 122 pacientes hospitalizados no periodo, predominio do sexo masculino (72,1%). O
sitio primdrio de tumor mais frequente foi boca e regioes (22,2%). Motivos de internagio prevalentes foram: 32,8% por
emergéncias oncoldgicas, 32,8% em pds-operatorio, seguido de 32% em pré-operatério. Utilizavam sonda nasoentérica
21,3% e 18,8% possuiam traqueostomia. Dos 79 procedimentos cirtirgicos, 29,11% apresentavam abreviagoes ¢/ou
siglas que ndo eram de conhecimento dos residentes. Concluséo: Esse levantamento contribuiu para identificar o perfil
dos pacientes assistidos nesse setor e, sobretudo, fornece novos caminhos no 4mbito das habilidades, intervengoes e
abordagens terapéuticas das praxis de enfermagem.

Palavras-chave: Educagio em Enfermagem de Pés-Graduagao; Enfermagem Oncoldgica; Neoplasias de Cabega e
Pescoco.

! Enfermeira. Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Rio de
Janeiro, RJ, Brasil.

2 Enfermeira. Residente do Programa de Residéncia da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (Unirio). Rio de Janeiro, R], Brasil.

* Enfermeira. Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional do INCA. Rio de Janeiro, R], Brasil.

* Enfermeira. INCA. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Enderego para correspondéncia: Taind Bastos dos Santos. Rua Carlos de Carvalho, 47 - Centro. Rio de Janeiro, R], Brasil. E-mail: tainabastos@hotmail.com

33




Caderno Suplemento da RBC

34

Baralho Terapéutico: a Construcao do Projeto de Tecnologia Assistiva
a Pacientes com Céancer de Cabeca e Pescoco e Dificuldades na
Comunicacao Verbal

Debora Silva de Oliveira Gomes'; Letycia das Chagas Bastos?; Taind Bastos dos Santos®; Clarissa Santos da Silva de Oliveira*

Introdugao: Cancer de cabeca e pescoco (CP) é definido anatomicamente por tumores malignos localizados no trato
aero digestivo superior, tal enfermidade exige adaptacoes frente ao aparelho fonador. Desse modo, os profissionais
de satide envolvidos no cuidado necessitam de habilidades de compreensio da comunicacio nao verbal. Objetivo:
Desenvolver o projeto de um baralho terapéutico como instrumento de tecnologia assistiva de acordo com o perfil
nosoldgico dos pacientes da enfermaria de CP; auxiliar a comunicacio nio verbal entre os pacientes e atores do cuidado.
Método: Trata-se de um relato de experiéncia que apresentard o desenvolvimento do projeto do baralho terapéutico.
A iniciativa emergiu durante a proposi¢io da construcio de um projeto no médulo de Gestdo em Satide do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Oncologia do Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva. Serd
sugerida parceria com as coordenagoes médica e de enfermagem da enfermaria da CP; além do setor financeiro e de
marketing do instituto para possivel viabilizagio da tecnologia. Resultados: Foi possivel inferir que hd necessidade de
realizar parcerias, conhecer o know-how de outras institui¢ées que trabalham com comunicagio nio verbal e utilizam
ferramentas semelhantes, assim como compreender as principais necessidades dos pacientes, desenvolvendo um
facilitador da comunicagio e do trabalho multiprofissional. Conclusao: Tal tecnologia ird favorecer a comunicagio
efetiva entre pacientes e profissionais de satide, além da rede de apoio social dos usudrios, promovendo a melhora na
qualidade da assisténcia.

Palavras-chave: Equipamentos de Autoajuda; Comunicagao nao Verbal; Enfermagem Oncolégica.

!Enfermeira. Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional do Instituto Nacional de Cincer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Rio de
Janeiro R, Brasil.

*Enfermeira. Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional do INCA. Rio de Janeiro R], Brasil.

*Enfermeira. Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional do INCA. Rio de Janeiro R], Brasil.

“Enfermeira. Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional INCA. Rio de Janeiro R], Brasil.

Enderego para correspondéncia: Letycia das Chagas Bastos. Rua Visconde de Sao Leopoldo, 51- Irajd. Rio de Janeiro, R], Brasil. E-mail: letyciachagas@hotmail.com
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Impacto de Vida de Mulheres Diagnosticadas com Cancer do Colo do
Utero

Michele da Conceigtio Azevedo de Oliveira'; Sabrina Ayd Pereira José?; Jessica Mayara da Silva Resende®; Laryssa Cunha Portela®

Introdugao: O cincer de colo do ttero é uma lesdo intrauterina causada por infeccoes persistentes. No caso das mulheres
esta doenga, a avaliagio da qualidade de vida se torna imprescindivel, na identificagao dos aspectos relacionados ao
bem-estar fisico, mental e social, auxiliando na monitoriza¢io dos resultados do tratamento e intervengées. Objetivo:
Analisar nas produgdes cientificas a qualidade de vida de mulheres diagnosticadas com cAncer do colo de ttero. Método:
Trata-se de uma revisdo integrativa. Foram utilizadas as bases de dados: LILACS e PUBMED. Para inclusdo: artigos
em portugués, espanhol e inglés contendo a temdtica qualidade de vida de mulheres com cincer do colo de ttero,
publicados de 2013 a 2017. Foram utilizados na busca os descritores: qualidade de vida, neoplasia, colo de ttero.
Resultados: A busca bibliografica resultou 8 publicagées, sendo (6 LILACS e 2 PUBMED). Os periédicos foram
submetidos a leitura de seus titulos e resumos. A partir dos artigos analisados, percebeu-se resultados significativos na
qualidade de vida de mulheres diagnosticadas e em tratamento, observou-se que a terapéutica afeta aspectos fisicos e
mentais. Em sua maioria, o aumento da fadiga, reducio da capacidade funcional, ins6nia, alteragdes gastrointestinais e
sexuais ¢ ansiedade, mas em apenas em um artigo foi descrito a melhora de questoes emocionais e sociais. Conclusao:
Evidencia-se a importancia do desenvolvimento de estudos nessa temdtica, incluindo aqueles que relatam sobre as
questoes psicossociais, fisicos e emocionais que contribuam para melhoria na qualidade de vida dessas mulheres apés
o diagnéstico.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Neoplasias Ginecoldgicas; Enfermagem Oncolégica.

! Académica de Enfermagem. Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]). Rio de Janeiro, R], Brasil.

2 Enfermeira. Doutora. UFR]. Rio de Janeiro, R], Brasil.

* Académica de Enfermagem. UFR]. Rio de Janeiro, R, Brasil.

* Académica de Enfermagem. UFR]. Rio de Janeiro, R, Brasil.

Enderego para correspondéncia: Michele da Concei¢iao Azevedo de Oliveira. Rua Joel Cruz, 480 - Quinta da Boa Vista, Macaé, R], Brasil. E-mail:
michelerj85@hotmail.com
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