ReBEn, 3¢ 66-70, 1981

O ENFERMEIRO NO AMBULATORIO DE ONCOLOGIA CLINICA

Herminia Carolina. Fernandes *
Celme do Vale Goes **

Eliane Nogueira Laranjeira, **
Maria Concei¢cdo Rocha ***

ReBEn/10

FERNANDES, H.C. e Colaboradoras — O Enfermeiro no Ambulatério de Oncologia Clinica.

Rev. Bras. Enf.; DF, 34 : 66-70, 1981.

INTRODUCAO

O tratamento do cancer estda hoje
baseado principalmente em 3 (trés) ar-
mas terapéuticas: cirurgia, radioterapia
e quimioterapia.

As duas primeiras sao essencial-
mente loco-regionais e a ultima sisté-
mica, podsndo, assim, atuar nas metas-
tases, o principal problema do cancer.
Nos seus primordios, a quimioterapia
era fundamentalmente empirica, porém,
hoje esta estruturada em principios
cientificos rigidos, baseados nos melho-
res conhecimentos da biologia celular,
da citocinética, da historia natural do
ciancer e da farmacologia das drogas.
Os profissionais que trabalham nesta
area foram também ampliando o seu
campo de acdo, na medida em que o0s
conhecimentos foram-se aprimorando,

constituindo hoje uma especialidade
que é denominada Oncologia Clinica.

As drogas utilizadas no tratamento
das neoplasias malignas pertencem a
classes diferentes (Tabela I), possuem
mecanismos de acao diferentes, porém
sao sempre citotoxicas e causam danos
tanto nos tecidos tumorais como nos
normais (Tabela II). Assim, 0 seu uso
deve ser controlado clinicamente com
avaliacoes fregiientes e exames labora-
toriais perigdicos.

Nos primérdios da Quimioterapia
Antineoplasica, quando nao se conhecia
boa parte dos seus efeitos toxicos e nem
como trata-los ou minimiza-los, estes
tratamentos sempre foram realizados
em regime hospitalar.

A medida que se ampliaram os co-
nhecimentos nesta Aarea, um numero
cada vez maior de pacientes se subme-
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tem a este tipo de tratamento, calculan-
do-se hoje que, cerca de 70% dos casos
de cancer diagnosticados, farao quimio-
terapia em uma época qualquer de sua
evolucao.

O grande numero de pacientes, bem
como o melhor conhecimento dos efeitos
toxicos acima relatados, obrigam os on-
cologistas a organizarem unidades de
tratamento em regime ambulatorial, re-
duzindo as internacdes, porém, sem per-
der o carater de controle clinico rigido
e permanente.

A descricao de uma unidade pre-
parada para esse tipo de atendimento
e a importancia do enfermeiro na mes-
ma, constituem o objetivo primordial do
presente trabalho.

POSICAO DO ENFERMEIRO NA UNI-
DADE AMBULATORIAL DE ONCOLO-
GIA CLINICA

Na unidade ambulatorial de Onco-
logia Clinica da Santa Casa de Miseri-
céordia sio desenvolvidas as seguintes
atividades médicas:

a) consultas e orientacao terapéu-
tica em pacientes oncologicos
novos (1.° atendimento);

b) tratamento quimioterapico em
regime ambulatorial;

c) follow-up de pacientes ja tra-
tados;

d) imunoterapia;

e) linfografia;

f) quimioterapia intracavitaria:
— intratecal
— intrapleural
— intraperitoneal;

g) curativos e cuidados gerais com
pacientes nao internados.

Especificamente, os pacientes sao,
inicialmente, atendidos por uma recep-
cionista; entdo, devidamente registra-
dos, cadastrados, recebem um prontua-
rio clinico onde serao realizadas to-

das as anotacgoes referentes ao mesmo:
anamnese, exame fisico geral, exame
loco regional, registro de tratamento e
evolucdo do caso. Na mesma pasta, sao
arquivados todos os exames e documen-
tos do paciente.

E facil reconhecer a participacio da
enfermagem em todos os procedimentos
acima descritos, porém, para maior cla-
reza e objetividade, descreveremos so-
mente a participacdo referente a qui-
mioterapia antiblastica.

Neste sentido, o paciente é atendido
nos consultorios médicos, onde é feito
o exame e a determinacao terapéutica,
sendo encaminhado para a unidade de
tratamento. A area determinada espe-
cificamente para o tratamento esta
composta de: trés boxes com cinco ca-
mas e quatro cadeiras, permitindo o
atendimento de nove pacientes ao mes-
mo tempo. Trabalham nesta area uma
enfermeira e trés auxiliares de enfer-
magem.

O paciente novo é recebido inicial-
mente pela enfermeira, que o orienta
quanto a maneira da administracao das
drogas, seus possiveis efeitos toxicos, o
modo de controla-los ou minimiza-los
e a rotina de funcionamento da unida-
de, integrando o paciente na mesma.
Quanto aos pacientes com eventuais
problemas de adaptacdao ao tratamento
ou & unidade sdo controlados e recebem
orientacio periddica da ienfermeira e do
corpo clinico do servigo.

Esse tipo de atendimento foi im-
plantado na Santa Casa de Misericordia
em 1970 e tem atendido um nuamero
crescente de pacientes, como mostra a
Tabela III.

Especificamente, as drogas usadas
contra o cancer podem ser administra-
das por diversas vias (Tabela IV), po-
rém: a mais usada é a intravenosa. No
momento. da infusao por esta via, os
cuidados maiores sao com as drogas
cujos efeites.sao vesicantes locais (Ta-
bhela V) e visam, principalmente, a evi-
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tar o extravazamento ou um maior con-
tato da droga com a parede venosa que
possa causar flebite.

No ambulatério, segue-se a seguin-
te rotina na administracdo destes me-
dicamentos intravenosos:

1 — canula-se uma veia de bom cali-
bre, em local de bom fluxo com
“Butterfly” e longe das articula-
coes.

2 — usa-se como veiculo solugao de
glicose 5% ou solucao fisiolégica
contendo uma ampola de antiemé-
tico. Drixa-se gotejar cerca de
100 ml da solucao com a finalidade
de se certificar de que a veia esta
bem canulada e, também, para que
certa quantidade de antiemético
esteja em circulacdo no momento
da injecao da droga.

3 -—— para o caso de drogas vesicantes
locais, as vezes, usa-se equipo de
microgotas para facilitar a admi-
nistracao.

4 — a administracdo da droga é feita,
puncionando-se o equipo, ou atra-
vés do tubo do “Butterfly”, ou ain-
da através do equipamento de mi-
crogotas.

5 — deixa-se correr o restante do fluido
rapidamente para “lavar” a veia.

Os pacientes recebem, ainda, no
domicilio, orientacio quanto ao uso de
drogas, geralmente medicamentos orais
ou pomadas (ex.: ¢iclofosfamida, pro-
carbazina, 5-fluoro-uracil, etc.), os quais
sdo fornecidos aos mesmos na propria
unidade.

O paciente permanece cerca de 60
a 90 minutos na unidadz e, terminada a
infusdao da droga, o0 mesmo é encami-
nhado & secretaria, onde recebe seu car-
tdo de retorno, orientacio para a rea-
lizagdo dos exames eventualmente soli-
citados pelo médico.

Muitas das drozas utilizadas podem
ser armazenadas apds a diluicdo, desde
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que, devidamente acondicionadas, por
exemplo: protecio contra luz, e coloca-
das em locais apropriados, sendo que a
majioria, em geladeira. Outras, como, por
exemplo, BCNU (Becenun-Bristou), o
CCNU (Citostal-Bristol) e a Vinecristina
(Oncovin-Lilly) devem ser mantidas em
geladeira, mesmo antes de seu uso. Um
conhecimento adequado destas drogas
permite ao enfermeiro acondicionar de-
vidamente eventuais “sobras” de medi-
camentos ja diluidos para administra-
¢ao em outros pacientes, o que significa
grande economia, uma vez que todos
estes medicamentos sdo extremamente
caros.

Para desempenhar as funcdes aci-
ma sumarizadas, o cnfermeiro deve re-
ceber capacitacio en Oncologia geral,
que lhe permita uma interligacao entre
a equipe médica e o paciente e, além
disto, conhecimentos sobre a natureza
e a formacologia das drogas, seus efei-
tos toxices, necessitando ainda de estar
familiarizado com os esquemas terapéu-
ticos mais comuns empregados para
cada neoplasia. No ambulatério, isto é
conseguido através de cursos ministra-
dos pela equipe médica e de reunioes,
permitindo a integracao do enfermeiro
com elemento indispensavel na unidade
ambulatorial e na equipe médica.

CONCLUSOES

De acordo com o exposto, conclui-se
que a unidade ambulatorial de Oncolo-
gia Clinica permite hoje que sejam evi-
tadas um numero grande de interna-
coes para o ‘tratamento das neoplasias
malignas pela quimioterapia antiblasti-
ca, mas que, para isto, deve estar devi-
damente aparelhada, para oferecer con-
trole clinico rigido do paciente, admi-
nistracio adequada dos quimioterapicos,
tratamento e profilaxia dos efeitos toxi-
cos mais comuns, orientacdo para uso
de drogas no domicilio e seus efeitos
toxicos previsiveis, além de data de re-
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torno e realizacdo de exames neces-
sarios.

O enfermeiro é elemento imprescin-
divel em uma unidade com estas carac-
teristicas e, para isto, deve receber ca-
pacitacao em Oncologia Geral ¢ em es-
pecial: Quimioterapia Antiblastica.

TABELA 1

CLASSIFICACAO DAS DROGAS ANTI-

NEOPLASTICAS DE ACORDO COM

SUA NATUREZA QUIMICA E MECA-
NISMO DE ACAO

A — Agentes Alquilantes:
— Mostarda Nitrogenada
— Ciclofosfamida
— Tiotepa
— Bussulfan
-— Clorambucil
— Mortarda Fenil Alanina

B — Antimetabdlitos:
— Methotrexate
— 5-Fiuoro-uracil
— 6-Mercaptopurina
— Arabinosideo - C

C — Antibiéticos:
— Actinomicina -D
— Adriamicina
—- Blcomicina
— Daunomicina
— Mitomicina - C

D — Alcaléides da Vinca:
— Vineristina
— Vimblastina

E — Enzimas:
— L-asparaginase

F — Drogas Sintéticas:
— BCNU Nitrosuréias
— CCNU Nitrc.uréias
-— Hidroxiuréia
— Op — DDD.
— Procarbazina
— DTI-C

TABELA II

EFEITOS COLATERAIS IMPORTAN-
TES DA QUIMIOTERAPIA
ANTIBLASTICA

1 — Nauseas e vOmitos

2 — Mielossupressao

3 — Imunossupressao

4 — Efeitos sobre o tubo gastro-intes-
tinal

5 — Alopecias

6 — Efeitos wesicantes locais

7 — Miocardiotoxicidade (Adriamicina
+ Daunomicina)

8 — Fibroses pulmonares

9 — Efeitos teratogénicos

10 — Esterilidade

11 — Potencial oncogénico

TABELA III

ATENDIMENTOS REALIZADOS NO
AMBULATORIO DE ONCOLOGIA CLi-
NICA DA SANTA CASA DE MISERI-
CORDIA DE BELO HORIZONTE - MG

Ano
Atendi-
mento

1975 1976 1977 1978 1979

Sessoes de
Quimiote-
rapia 298

610 3045 4995 5071

Consultas

e Revisdes 1727 954 1426 905 1126

TABELA IV

VIAS DE ADMINISTRACAO DE DRO-
GAS USADAS EM QUIMIOTERAPIA
ANTIBLASTICA

I — Intravenosa
II — Intra-arterial
III — Intracavitaria: — intratecal
— intrapleural
— intraperitoneal
IV — Via oral
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V — Subcutéanea
VI — Uso topico:. — pomadas
— compressas
— colirios

TABELA V

DROGAS COM EFEITOS VESICANTES
LOCAIS

1 — Actinomicina - D (Bioact - D, Cos-
megen)

— Adriamicina (Adriblastina)

— Daunomicina (Daunoblastina)

— DTI - C (Dacarbazine)

. Mitomicina - C (Mitocin)

— Mitramicina (*)

— Mostarda Nitrogenada (Oncoclora-
min)

— Vimblastina (Oncovin)

9 — Vindesine (Droga experimental)

T oW W
|

o]

(*) Droga nao existente no comércio
brasileiro.
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