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Resumo

Esta pesquisa objetivou avaliar os registros de enfermagem em um ambulatério de quimioterapia, acerca das
manifestacdes clinicas de cardiotoxicidade e apresentar uma proposta de roteiro de informag&es direcionada aos registros
dos cuidados nessa clientela. Trata-se de uma pesquisa documental, retrospectiva por analise do prontudrio e avaliagdo
guantitativa. Os dados foram coletados em formuldrio préprio contendo 4 varidveis direcionadas as caracteristicas da
populagdo e 15 variaveis relacionadas as possiveis manifestacdes clinicas de cardiotoxicidade, obedecendo as normas
éticas e analisados por meio da estatistica descritiva. A proposta de um roteiro de informagdes foi descrita a partir de um
quadro contendo variaveis sociodemograficas e de elementos especificos do tratamento, elaboradas a partir da revisdo de
literatura desta pesquisa. Apesar da potencial toxicidade do tratamento quimioterdpico, ndo houve registro do
medicamento quimioterapico utilizado em 12 (50%) prontuarios avaliados e ndo foi encontrado nenhum registro de
enfermagem sobre possiveis sinais de cardiotoxicidade. Conclui-se que a quimioterapia pode desenvolver reagdes téxicas,
como por exemplo, a cardiotoxicidade. O conhecimento sobre os possiveis sinais e sintomas de toxidade cardiaca, bem
como dos fatores de risco e adequado registro dessas informagdes pela enfermagem, tornam-se importantes para o
alcance de uma documentagao clinica com qualidade.

Palavras-chaves: Cardiotoxicidade; Quimioterapicos; Registro de enfermagem.

Abstract

This research aimed to evaluate the nursing records that work in the chemotherapy outpatient clinic about the clinical
manifestations of cardiotoxicity and to present a proposal of information route directed to the records of care in this
clientele. It is a documentary research, retrospective by analysis of the medical record and quantitative evaluation. The
data were collected in a form containing 4 variables directed to the characteristics of the population and 15 variables
related to the possible clinical manifestations of cardiotoxicity, obeying ethical norms and analyzed through descriptive
statistics. The proposal of an information roadmap was described from a table containing sociodemographic variables and
specific elements of the treatment, elaborated from the literature review of this research. Despite the potential toxicity of
the chemotherapy treatment, there was no record of the drug used in 12 (50%) medical records and no nursing record
was found on possible signs of cardiotoxicity. It is concluded that chemotherapy can develop toxic reactions, such as
cardiotoxicity. Knowledge about the possible signs and symptoms of cardiac toxicity, as well as the risk factors and
adequate recording of this information by nursing, become important for the reach of clinical documentation with quality.
Keywords: Cardiotoxicity; Chemotherapeutics; Nursing record.
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Introdugao

Doengas e agravos nao transmissiveis sdo
as principais causas de adoecimento e mortes na
populacdo mundial. Estima-se que em 2008,
ocorreram 36 milhdes de mortes decorrentes
dessas doengas, com destaque para as doengas
cardiovasculares e cancer, e tendo maior impacto
nos paises pouco desenvolvidos. A transicdo
demogrifica e epidemioldgica das uUltimas décadas,
apontam o cancer com maior carga nas préximas
décadas™.

A estimativa para o Brasil no biénio 2018-
2019 aponta a ocorréncia de 600 mil casos novos
de cancer. Com exceg¢do para o cancer de pele ndo
melanoma, previsto para 170 mil casos novos, os
outros tipos de canceres serdo cerca de 420 mil, os
quais os mais incidentes serdo os tumores de
prostata (68 mil), mama feminina (60 mil), célon e
reto (35 mil), pulmao (30 mil), estébmago (21 mil) e
colo do utero (16 mil)™®.

Um dos mais importantes e promissores
tratamentos contra a doenga oncoldgica é a
terapéutica com quimioterapia antineoplasica, a
qual é baseada na utilizagdo de agentes quimicos,
seja isolado ou em combinacdo. E uma modalidade
de tratamento sistémico, diferente da cirurgia e
radioterapia, as quais sdao mais antigas e de
atuacdo localizada. A sua capacidade de atuagdo
sistémica possibilitou a cura de leucemias e
linfomas, além de permitir o tratamento de
metastases (definida como progressdo da doenca
em outro orgdo, através da migracdo por via
sanguinea ou linfatica das células cancerosas) nao
detectaveis?).

A quimioterapia pode ser empregada com
a finalidade curativa, quando o tratamento
sistémico é o definitivo, como, por exemplo, para
os linfomas e leucemias; pode ser uma terapia
adjuvante, quando o tratamento objetiva aumentar
a chance de cura apés determinado procedimento
cirargico, como exemplo tratamento de cancer de
mama e pulmado; pode atuar como neoadjuvante,
quando ela é empregada antes do tratamento
curativo, visando menor radicalidade no
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procedimento cirdrgico ou reduzir o risco de
metdstases e, paliativa, quando o objetivo é a
paliacdo da doenga®3).

A terapéutica da doencga oncoldgica com
guimioterapia pode ser realizada em hospitais
especializados, unidades ambulatoriais e clinicas
oncoldgicas®?.

Nas JUltimas décadas os tratamentos
antineopldsicos tém evoluido drasticamente e
melhoraram substancialmente o progndstico dos
pacientes oncoldgicos. Porém, o uso continuo dos
agentes quimioterapicos na pratica clinica pode
gerar controvérsia, devido aos seus potenciais
efeitos adversos ao nivel cardiovascular nos
pacientes tratados que sobrevivem a doencga
oncolégica®™.

As principais complica¢gdes decorrentes do
tratamento  antineoplasico  sdo: toxicidade
hematoldgica, toxicidade gastrointestinal,
cardiotoxicidade, hepatotoxicidade, toxicidade
pulmonar, neurotoxicidade, disfun¢do reprodutiva,
toxicidade vesical e renal, alteracbes metabdlicas,
toxicidade dermatoldgica, reacdes alérgicas e
anafilaxia e fadiga®.

Dessa forma as doengas
cardiovasculares nos pacientes com cancer sdo
eventos cada vez mais frequentes. Nos Uultimos
anos, 0s progressos no tratamento oncolégico
originaram, também, uma maior exposicdo dos
pacientes aos fatores de riscos cardiovasculares,
além de muitos agentes quimioterdpicos
apresentarem capacidade cardiotéxica®.

Os efeitos cardiotoxicos dos
guimioterapicos estdo relacionados ao tempo de
exposicdo e a concentragdo plasmatica da droga.
Além de fatores de risco como, extremos de idade,
disfungdo ventricular prévia, hipertensdo arterial,
diabetes, uso de quimioterdpicos associados,
radioterapia mediastinal e suscetibilidade genética,
contribuem para o desenvolvimento da
cardiotoxicidade®®®),

A definicdo de cardiotoxicidade é
baseada nas medidas de fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo (FEVE), a qual em individuos
normais, estas medidas sao entre 55% ou mais. A
cardiotoxicidade ¢é classificada em: a) grau |,
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quando ocorre redug¢do assintomdtica da FEVE
entre 10% a 20%; b) grau Il quando ocorre redugdo
da FEVE abaixo de 20% e; c) grau Ill quando ha
insuficiéncia  cardiaca  sintomdtica  (dispneia,
cansaco, edema)®”),

A apresentacgao clinica da cardiotoxicidade
pode ser aguda ou subaguda, quando ela se
desenvolve no inicio ou em até 14 dias do término
do tratamento e cronica, a qual é subdividida em
dois subtipos: a) quando os sintomas clinicos
aparecem dentro de um ano apds o término do
tratamento e b) quando as manifestacGes clinicas
surgem apds um ano do término do tratamento da
quimioterapia'”.

Desta
quimioterapia

forma, o tratamento com
requer da equipe de saude a

interpretacdo de seu beneficio imediato e, também,

a identificagdo de fatores de risco, como
radioterapia de mediastino, cardiopatia prévia,
tratamento oncoldgico anterior, assim como a
identificagdo precoce e controle dos sinais de
toxidade.

E essas agOes precisam estar registradas
pela equipe de saude a fim de monitorar e avaliar a
assisténcia prestada, bem como dar continuidade
ao processo do cuidado.

No Brasil, desde 2002 é exigido que todo
profissional de enfermagem documente todas as
etapas do processo assistencial em que o cuidado
de enfermagem ocorra. Hoje, apds quinze anos,
alguns hospitais brasileiros ainda lutam para
implementar essa regula¢do'®.

A boa documentagdo clinica permeia a
seguran¢a do paciente, e é a segunda meta do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente,
instituido pela Portaria n2 529, de 1 de Abril de
2013, a qual visa a comunicagdo efetiva entre os
profissionais de satde®. Ela permite o registro da
assisténcia, oferecendo dados para os diagndsticos
de enfermagem, os quais direcionam as metas que
deverdao ser alcangadas e as intervengdes que
precisardao ser tragadas, permitindo a avaliagao e
continuidade do cuidado™®1Y),

Os registros de enfermagem consistem em
uma forma de comunicagdo escrita que contém
informacbes pertinentes sobre o paciente e os
cuidados fornecidos pela equipe de enfermagem.
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S3o elementos essenciais na documentagdo da
assisténcia, considerando que, quando redigidos
adequadamente, possibilitam a comunicagao
efetiva entre a equipe de enfermagem e os demais
profissionais envolvidos no cuidar**1?),

Além disso, servem de base para a
elaboracdo do plano assistencial ao paciente,
fornecem subsidios para a avaliagdo da assisténcia
prestada, fazem parte da evolugdo do paciente
favorecendo e colaborando com a auditoria de
enfermagem, o ensino e pesquisa em
enfermagem?.

A auséncia de registros pode implicar, na
duplicagdo de  procedimentos executados,
dificuldade de acompanhamento dos cuidados
prestados, e até na ndo execuc¢do de determinada
atividade, podendo colocar em risco a prépria
recuperagdo do paciente!710-11-13),

Desta  forma, para  promover a
continuidade do planejamento dos cuidados de
enfermagem em suas diferentes fases, o registro
deve constar de impressos devidamente
identificados com os dados do paciente, ser claro e
objetivo, com identificacdo do autor, feito de forma
legivel, sem rasuras, fazer parte do prontudrio e
favorecer elementos administrativos e clinicos para
a auditoria de enfermagem®4,

Sendo assim, o registro de enfermagem é
um aspecto primordial da pratica de enfermagem,
o qual precisa estar em constante evolucdo, a fim
de aprimorar sua estrutura e qualidade, e deve ter
foco no impacto favordvel do cuidado e na
seguranga do paciente**4),

Registros de enfermagem completos
delimitam as ag¢Oes de cuidar desenvolvidas no
interior de um processo de trabalho e indicam o
modo como os enfermeiros e suas equipes
prestam, representam e significam o cuidado de
enfermagem que contém indicios reveladores da
histéria e da cultura profissional®.

Nesse sentido, esta pesquisa teve como
problema do estudo: Como sdo os registros de
enfermagem no ambulatdrio de quimioterapia de
um hospital Universitario no estado do Rio de
Janeiro?

PressupGe-se que a equipe de enfermagem
que atua no ambulatério de quimioterapia do
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cenario em questdo ndo realiza adequadamente os
registros nos prontudrios acerca das manifestagGes
clinicas de cardiotoxicidade, dentre outras
possiveis alteracdes que o paciente estd sujeito,
tendo em vista que a mesma nao possui um roteiro
de informagdes para seus registros.

E para responder ao problema de pesquisa,
este estudo teve como objetivos avaliar os
registros de enfermagem em um ambulatério de
quimioterapia acerca das manifesta¢des clinicas de
cardiotoxicidade e apresentar uma proposta de
roteiro de informagdes direcionado aos registros
dos cuidados nessa clientela.

Método

Trata-se de uma pesquisa documental,
retrospectiva, que utilizou a técnica de coleta de
dados por anadlise do prontudrio do paciente e
avaliagdo quantitativa dos mesmos.

O campo da pesquisa foi o ambulatorio de
quimioterapia de um Hospital Universitario,
situado no municipio do Rio de Janeiro, que
funciona em dias Uteis no periodo da manhd e
tarde. A equipe de enfermagem do ambulatério é
composta por trés técnicos e quatro enfermeiros.
Sdo atendidos em média cinquenta pacientes por
dia. O setor possui uma farmacia que funciona
apenas na parte da manh3a preparando as
medica¢des de acordo com a prescricdao de cada
paciente. A coleta de dados ocorreu no periodo de
outubro a novembro de 2015.

Foram avaliados 381 prontuarios e
selecionados 24 prontudrios que obedeceram aos
seguintes critérios de inclusdo: prontuarios dos
pacientes submetidos a quimioterapia de janeiro
de 2014 a setembro de 2015; idade maior que
dezoito anos e os registros contendo folha de
evolugdo padrdo da instituicdo. Foram excluidos os
prontudrios de pacientes com doenga arterial
coronariana, fibrilagdo atrial, arritmas ventriculares
e tromboembolismo previamente ao tratamento,
prontudrios incompletos e indisponiveis no periodo
da coleta dos dados.

Para a coleta dos dados nos prontuarios, foi
utilizado um formuldrio proéprio, contendo as
quatro varidveis direcionadas as caracteristicas da
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populagao: idade, Sexo, diagndstico,
guimioterapicos usados no tratamento oncoldgico
e tempo de tratamento e 15 variaveis relacionadas
as possiveis manifestagdes  clinicas de
cardiotoxicidade: insuficiéncia cardiaca,
hipertensdo arterial sistémica, doenga pericardica,
arritmias  ventriculares e supraventriculares,
isquemia miocardica aguda com ou sem supra de
segmento ST, disfungdo ventricular esquerda
assintomatica, eventos tromboembdlicos, tosse
ndo produtiva, dispneia e/ou estertores
pulmonares, edema de extremidades, cianose,
diminuicdo da amplitude do pulso periférico,
taquicardia, confusado, agitacdo e torpor.

Para apresentar a proposta de um roteiro
de informagOes direcionadas aos registros de
enfermagem aos pacientes em tratamento
guimioterapico ambulatorial, foram selecionadas
varidveis referentes as informacgdes relacionadas as
caracteristicas sociodemograficas, bem como
elementos especificos do tratamento, tais como

guimioterapico em uso, numeros de ciclos
realizados, dose da medicagdo, medicagdes
concomitantes, possiveis reages clinicas do
paciente relacionadas ao tratamento

guimioterapico, exames complementares prévios, a
fim de proporcionar melhor facilidade para o
registro da assisténcia prestada nessa clientela.

A pesquisa obedeceu aos critérios éticos da
resolucdo n.2 466/2012™) do Conselho Nacional de
Saude que visa assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito aos participantes da pesquisa, a
comunidade cientifica e ao Estado. Este estudo tem
aprova¢do pelo Comité de Etica e Pesquisa
CEP/HUPE, parecer n.2 1.310.830.

Os dados da pesquisa foram tabulados e
analisados por meio da estatistica descritiva.

Resultados

Foram analisados 381 prontudrios de
pacientes do ambulatério de quimioterapia de um
Hospital Universitario do Rio de Janeiro. Destes,
apenas 24 prontudrios cumpriram os critérios de
inclusdo. Os demais 357 prontuarios foram
excluidos devido as condi¢des de: prontudrios sem
folha de evolugdo do setor de quimioterapia (137),
prontuarios sem a folha de evolugdo padrdo (53),
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doengas cronicas antes do inicio do tratamento
quimioterapico (134) e prontudrios anteriores a
2014 (33).

Dos 24 prontudrios selecionados foram
identificados 12 (50%) do sexo feminino e 12 (50%)
do sexo masculino e 92 % (22) dos pacientes
tinham entre 41 a 80 anos. Nesta pesquisa foi
identificado um percentual baixo (4% - 1) para a
faixa etdria entre 21 e 30 anos e nenhum
percentual para a faixa etaria entre 31 e 40 anos.

Neste estudo foi possivel observar que a
maior porcentagem de usudrios que realizam
tratamento quimioterdpico ambulatorial foi entre a
faixa etaria de 40 a 80 anos, evidenciando a relagdo
do aumento da expectativa de vida da populagdo
com as doengas cronico-degenerativas,
corroborando com informagdes anteriores.

Esses achados vdo ao encontro de que, o
processo global de industrializagdo conduziu a
redefinicdo de padrdes de vida com uniformizagdo
das condi¢des de trabalho, nutricdo e consumo.
Paralelamente, deu-se uma significativa alteragdo
na demografia mundial, devido a redugdo nas taxas
de mortalidade e natalidade e, consequentemente,
aumento da expectativa de vida e envelhecimento
populacional®®),

Esse processo de mudanca demografica,
denominado de envelhecimento populacional,
associado as transformagdes nas relagbes entre as
pessoas e seu ambiente, trouxe uma importante
alteragdo no perfil de morbimortalidade, colocando
as doengas crénico-degenerativas, como a doenga
oncoldgica, como novo centro de atengdo dos
problemas de salde da populagdo brasileira, em
detrimento da reducdo da ocorréncia das doengas
infectocontagiosas*®).

Outro dado relevante a ser tratado acerca
dos prontudrios analisados foi a alta taxa de
hipertensdo arterial sistémica (HAS), encontrada
em 100% dos prontudrios selecionados neste
estudo. A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas
de controle, sendo considerada um dos principais
fatores de risco modificaveis e um dos mais
importantes problemas de saldde publica. A
mortalidade por doenga cardiovascular aumenta
progressivamente com a elevagdo da pressdo
arterial a partir de 115/75 mmHg de forma linear,
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continua e independente”,

Entende-se assim que, pacientes
portadores de HAS quando sdo submetidos a
quimioterapia com potencial risco cardiotoxicos
possuem maior probabilidade de desenvolver a
cadiotoxicidade ou apresentar manifestagdes
clinicas da mesma*®),

A Tabela a seguir expde os diagndsticos de
cancer dos prontuarios selecionados de acordo
com 0 sexo.

Doencas cronicas Feminino Masculino Total
Cancer de ovario 2 - 2
Cancer de pancreas 2 0 2
Cancer de colén 1 1 2
Cancer de pulmao 1 2 3
Sarcoma de Kapossi 0 1 1
Céncer de mama 3 0 3
Cancer de estbmago 1 0 1
Adenocarcinoma de 1 - 1
endométrio

Cancer de timo 0 1 1
Cancer de préstata - 2 2
Seminoma classico - 1 1
Tumor de testiculo - 1 1
Cancer de canal anal 1 0 1
Lipossarcoma 0 1 1
mixéide

Cancer de bexiga 0 1 1
Carcinoma escamo- 0 1 1
colunar de laringe

Total 12 12 24

Tabela 1. Diagndsticos de cancer encontrados nos
prontudrios selecionados de pacientes em
tratamento quimioterdapicos de um Hospital
Universitario, RJ, Brasil, 2015.

Fonte: dados da pesquisa.

Esses achados corroboram com a
incidéncia sobre os tipos de cancer no Brasil. De
acordo com os dados do Instituto Nacional do
Cancer (INCA), excluindo os tumores de pele ndo
melanoma, o cancer de prdstata é o mais incidente
entre os homens em todas as regides do pais, com
91,24/ 100 mil no Sul, 88,06/ 100 mil no Sudeste,
62,55/ 100 mil no Centro-Oeste, 47,46/ 100 mil no
Nordeste e 30,16/ 100 mil no Norte. J& nas
mulheres, o cancer de mama é o mais frequente

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL | 2018; 86 EDICAO ESPECIAL



iy

/.h.

ARTIGO ORIGINAL g, }1 REVISTA

sendo nas regides Sudeste (71,18/ 100 mil), Sul
(70,98/ 100 mil), Centro-Oeste (51,30/ 100 mil) e
Nordeste (36,74/ 100 mil). Na regido Norte, é o
segundo tumor mais incidente (21,29/ 100
mil)17%),

Além disso, o cancer de pulmdo em
homens é o segundo mais frequente nas regiGes
Sul (33,62/ 100 mil) e Centro-Oeste (14,03/ 100
mil). Nas regides Sudeste (18,51/ 100 mil),
Nordeste (9,01/ 100 mil) e Norte (7,69/ 100 mil), o
terceiro™7),

Assim, pela analise dos prontuarios
selecionados, o cancer de mama e o de prdstata
sdo os mais encontrados nas mulheres e nos
homens respectivamente.

O Grafico 1 trata o quimioterdpico utilizado
para o tratamento do cancer no cendrio estudado:

Grafico 1. Quimioterapicos registrados nos
prontudrios de pacientes em tratamento
ambulatorial em um Hospital Universitario, RJ,
Brasil, 2015.
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Fonte: dados da pesquisa.

Observou-se que a antraciclina
(doxorrubicina) e o paclitaxel, em uso
concomitante com a carboplatina, foram
encontradas em trés prontudrios para tratamentos
antineopldsicos. Ja& o docetaxel, em uso
concomitante com o pamidronato, foi encontrado
para tratamento em apenas um prontuario, assim
como o paclitaxel em uso isolado.

Os quimioterdpicos mais utilizados no
tratamento do cancer e que possuem um
percentual de cardiotoxicidade consideravel sdo as
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antraciclinas (doxorrubicina, epirrubicina,
idarrubicina) 5% a 35% dos casos, agentes
alquilantes, (ciclofosfamida, ifosfamida) 5% a 25%
dos casos e agente antimicrotubulos (docetaxel,
paclitaxel) 2% a 10% dos casos”). Ademais, os
farmacos antineopldsicos, como as antraciclinas
podem causar predominantemente lesGes
irreversiveis ao miocardio/*®),

Além disso, a duracdo da administragdo
também podera provocar risco relativo para
desenvolvimento de cardiotoxicidade durante ou
ap6s a terapia oncoldgica**®),

Sendo assim, vé-se a necessidade de
acompanhamento cardiolégico dos pacientes que
estdo em wuso de antraciclina (doxorrubicina),
docetaxel e paclitaxel com o intuito de identificar
qualquer tipo de alteragdo cardioldgica que
pudesse comprometer a vida do paciente®®1?,

No entanto, mesmo existindo a correlagdo
do uso de quimioterapicos com potencial risco
cardiotoxico, nao foi encontrado registro sobre o
nome da droga ou protocolo utilizado em 12
prontudrios. Também nao foi encontrado nenhum
registro sobre possiveis manifestacdes clinicas de
cardiotoxicidade, assim como os sinais e sintomas
de outras toxicidades.

Visto que a administracao de
guimioterapicos esta relacionada diretamente ao
potencial risco cardiotdxico é de suma importancia
qgue a enfermagem, no cuidado, avalie o paciente
antes, durante e apds administracdo desses
medicamentos, com o intuito de avaliar qualquer
tipo de alteragdo clinica indicativa de
cardiotoxicidade, ou até mesmo seus sintomas pré-
clinicos®4-619),

Os cuidados de enfermagem essenciais
para avaliacdo do paciente oncoldgico, com foco na
identificagdo de possiveis alteragdes clinicas,
inclusive de cardiotoxicidade, a verificacdo dos
sinais vitais, peso e altura; avaliagdo dos resultados
dos  exames realizados; notificacdo  de
intercorréncias ao médico; intervencdo imediata na
ocorréncia de efeitos colaterais que possam surgir
durante a administragdo das drogas; e realizar o
registro de enfermagem integral do processo de
cuidado, bem como as intercorréncias, fazendo
este, parte do prontuario do paciente®6°-19-20)
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Entende-se que o0s registros sdo
componentes  imprescindiveis no  processo
assistencial visto que, quando documentados com
qualidade, retratam a realidade na qual o cuidado
foi oferecido. Assim, possibilitam a comunicagdo
efetiva entre a equipe de saldde, bem como
favorecem a realizacdo de pesquisas, auditorias,
processos juridicos e planejamento??,

Além disso, metade das informacGes
inerentes ao cuidado do paciente sao fornecidas
pela equipe de enfermagem e é indiscutivel
necessidade de registros adequados e frequentes
no prontudrio do cliente(®8-11-13-14),

Os registros de enfermagem, quando
escassos e inadequados, comprometem a
assisténcia prestada ao paciente, assim como a
instituicdo e a equipe de enfermagem. E ainda
compromete a seguranga do paciente, impactando
na mensuracdo dos resultados assistenciais
sobrevindos da pratica da enfermagem(*1-13-20),

Um estudo com andlise de prontuarios
mostrou que durante coleta e andlise dos dados,
foi possivel observar que os registros da equipe de
satde s3o falhos®?Y.

Grande parte das informages registradas
pela enfermagem limita-se ao registro de dados
apresentados pelo paciente, demonstrando a
necessidade da sistematizacdao dos registros de
enfermagem, para que este seja realizado
adequadamente, proporcionando uma assisténcia
mais completa(®13-19-20),

Do mesmo modo que os registros nos
prontudrios incompletos em relagdo aos cuidados
a0 paciente, em sua maioria, ndao satisfazem os
requisitos definidos pelas instituicGes de saude ou
conselhos  profissionais. As anotagGes de
enfermagem registradas devem ser arquivadas nos
prontudrios fornecendo informagdes referentes ao
usudrio e a assisténcia prestada pelo profissional™*
12—22)'

Desta forma os registros em prontudrio
representam um indicador da qualidade dos
cuidados fornecidos, além de se constituir em

instrumento para respaldo ético e legal aos
profissionais responsdveis pelo cuidado, assim
como na seguranca do paciente, evitando

complicacdes indesejaveis e evitaveis®17-19-22),

Py
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Reconhecendo a importancia da qualidade dos
registros de enfermagem sobre os cuidados
prestados  aos pacientes  submetidos a
quimioterapia, o quadro 1 apresenta uma proposta
de roteiro para informagdes necessdrias sobre a
assisténcia prestada nessa clientela, a partir das
variaveis apresentadas e discutidas nesse artigo.

Quadro 1. Proposta de roteiro com variaveis
necessarias aos registros das informacgodes sobre a
assisténcia prestada aos pacientes submetidos a

quimioterapia ambulatorial em um Hospital

Universitario, RJ, Brasil, 2015.

Variaveis para Justificativa

informagodes sobre:

w'*. I_
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Erros podem ocorrer no
momento de admissao do
paciente no sistema de
cuidado, através de falhas
nos dados do cadastro do
paciente, podendo
comprometer toda a
seguranga nO pProcesso
assistencial?%23), Em
pratica, a identificagcdo do
paciente é uma etapa do
cuidado de enfermagem
que ndo recebe a devida
atencao, podendo
interferir nas  demais
etapas, essenciais para
garantia da qualidade e
seguranca do  servigo
prestado®®. Essas falhas
podem resultar desfechos
ruins para o individuo, tais
como incapacidades,
internagdes
desnecessarias, exp6-lo a
mais procedimentos e
medidas terapéuticas e,
até mesmo provocar a
morte(20723724—25).

1. Identificacdo do
paciente
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2. Protocolo
quimioterapico/Dosage
m

Os quimioterapicos atuam
afetando os processos
basicos da divisdo celular,
assim, muitos sintomas
colaterais desta terapia
medicamentosa estdao
diretamente relacionados
a0 préprio mecanismo de
atuacdo. Desta forma,
saber o protocolo e sua
dosagem, auxilia o
enfermeiro  prever a
intensidade dos sintomas
téxicos gastrointestinais,
bem como a probabilidade
do desenvolvimento de
cardiotocixidade(3-4-6-18-10),

prévia, irradiacdo tordcica
prévia”,

3. Sinais Vitais

Sdo indicadores da
capacidade do organismo
em regular a temperatura,
oxigenar os tecidos e
manter fluxo sanguineo,
bem como desconfortos
relacionados a dor. A
verificagdo dos sinais vitais
antes, durante e apds a

administragao dos
quimioterapicos é
essencial para a

identificagdo precoce de
alteragbes  subitas na
condicdo clinica do
paciente(67-24),

5. Medicamentos de uso
diario

Muitos individuos sdo
submetidos a polifarmdcia

(nimero  elevado  de
medicamentos
diariamente), com

objetivo de promover uma
melhor terapéutica®*%%),
Entretanto, esta pratica
pode acarretar interagoes
medicamentosas
indesejaveis nos
pacientes. Por isso,
identificar e registrar as
medicag¢BGes prévias pode
contribuir para minimizar
ou evitar esses eventos
nos pacientes em
terapéutica
quimioterapica®®®.

4.
Comorbidades/Fatores
de risco

Para o diagndstico da
miocardiopatia associada
a quimioterapia, é
importante definir a classe
e o quimioterapico
utilizado, sua dose
cumulativa, o uso prévio
de outros quimioterapicos

cardiotoxicos, e a
presenca de outros fatores
de risco

cardiovasculares®7).  S3o
fatores de risco para
cardiotoxicidade de
quimioterapicos:

hipertensdo, idade maior
que 60 anos, disfungdo do
ventriculo esquerdo

(SO

Esta obra estd licenciada sob uma Licenga Creative Commons Attribution 3.0.

6. Tipo de cateteres

ComplicagGes
flebite,
infiltracdo/extravasament
o, obstrucdo ou
deslocamento acidental do
dispositivo  durante o
tratamento
quimioterapico, podem
estar diretamente
relacionados ao tipo do
cateter em uso.
Considerando que a
equipe de enfermagem é
responsdvel pela insergdo
e manuteng¢do dos acessos
venosos, €& de suma
importancia que os

como

cuidados técnicos
recomendados sejam
entendidos, a fim de

prevenir efou reduzir os
eventos indesejaveis
relacionados a instalagdo e
manutengao dos
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dispositivos venosos310-2%)

7. ManifestagBes/sinais | O monitoramento  de
e sintomas cardiotdxicos | sinais e sintomas de
insuficiéncia cardiaca é
aspecto fundamental do
manejo de pacientes que
se submetem a terapia
oncoldgica  cardiotdxica.
Como a toxicidade pode se
manifestar durante, apds
o uso de quimioterapicos,
e até mesmo varios anos
apoés a finalizacdo do

tratamento, faz-se
necessaria uma vigilancia
continua das

manifestagdes clinicas da
sindrome8),

8. Gastrointestinal Os sintomas
manifestations gastrointestinais sao os
efeitos colaterais mais
comuns dos
quimioterapicos,
acontecendo em cerca de
75% dos pacientes que se
submetem a
quimioterapia. Desta
forma, o enfermeiro que
atua neste cenadrio deve
estar atento e registra-lo,
a fim de estratificar em
agudos, tardios e
antecipatorios e instituir a
terapéutica
medicamentosa
prescrita!318-10-26),

Fonte: dados da pesquisa.
Conclusao

Os casos de cancer no Brasil tém crescido
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consideravelmente e devido aos diversos
tratamentos antineoplasicos, como a
guimioterapia, tém aumentado a sobrevida dos
pacientes. Porém a quimioterapia pode
desenvolver reagGes toxicas, como por exemplo, a
cardiotoxicidade. Sendo assim, o conhecimento
sobre os possiveis sinais e sintomas de toxidade
cardiaca, bem como dos fatores de risco e
adequado registro dessas informagbes pela
enfermagem, tornam-se cada vez mais necessarias.
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