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para Eventos Adversos (CTCAE) e administrar antieméticos;
Risco de glicemia instavel relacionada ao uso de corti-
coide: monitorar glicemia, comunicar se alteragdes; Risco
contaminacao relacionado a derramamento de quimioterapia:
manter kit derramamento no setor, orientar equipe sobre
medidas de prevencdo, utilizar paramentacdo adequada ao
manusear o paciente; Risco para controle ineficaz da satde
relacionada ao manejo de sintomas no domicilio: orientar
cuidados apds a alta, entregar orientacdes por escrito. Dis-
cussdo: A elaboracdo de um plano terapéutico especifico para
cada protocolo quimioterdpico é uma estratégia que permite
aos profissionais de enfermagem o conhecimento das particu-
laridades dos protocolos e as identifique como foco clinico de
sua atencao. Isso repercute na eficicia da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), através de suas cinco fases:
investigacdo, diagnéstico, planejamento, implementacdo e
avaliacdo. Assim, ao se identificarem os diagnésticos reais e
potenciais, aos quais pacientes hematoldgicos estdo sujeitos,
aumenta-se a possibilidade de elaborar cuidados de enfer-
magem mais fidedignos aos focos clinicos apresentados
pelos pacientes e, consequentemente, alcancar a resolucio
dos resultados de enfermagem, proporcionando bem-estar
aos pacientes. Conclusdo: A elaboracdo do plano de cuida-
dos serviu como instrumento para nortear a assisténcia da
equipe de enfermagem ao paciente internado, em infusdo de
quimioterapia com o protocolo R-ICE. Espera-se que este possa
melhorar a qualidade da assisténcia, com foco na seguranca
do paciente, gerando a satisfacdo do cliente.
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Objetivo: Relatar a atuacdo da equipe multiprofissional na
reunido familiar com a familia de uma paciente portadora
de Leucemia Mieloide Aguda Refrataria. Metodologia: Estudo
descritivo do tipo relato de experiéncia sobre a atuagdo de
residentes em onco-hematologia em um hospital de ensino
vinculado a Universidade Federal do Ceard, na reunido famil-
iar com familiares de uma paciente com Leucemia Mieloide
Aguda Refrataria ao tratamento de indugdo quimioterdpica
no setor de hematologia, no periodo de julho de 2020. Resulta-
dos e discussdo: Uma doenca hematoldgica que ndo responde
ao tratamento de primeira linha quimioterapica, associado a
complicacbes em diferentes sistemas, como diminuicdo da
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, inflamacéao hepatica,

pancitopenia e inimeras infec¢des causam angustia e sofri-
mento a paciente e familiares, a partir de tal situacdo foi
realizado uma reunido familiar com participacdo de 3 mem-
bros da familia da paciente e a equipe multiprofissional do
servico. Tal reunido teve o intuito de comunicar a situacao
de sauide da paciente, visto que a mesma nao repassava as
informacdes para os familiares para nio preocupar; além
de proporcionar a visita dos familiares pois a paciente
encontrava-se em um setor que ndo aceitava acompanhantes
e visitas por conta da pandemia de COVID-19, por se tratar
de pacientes imunossuprimidos. Utilizou-se na reunido o
protocolo de comunica¢do de mas noticias SPIKES, no qual
preparou-se o ambiente acolhedor, apresentagdo dos mem-
bros, posteriormente perguntou-se o que a familia como era
o paciente e o que sabiam até o momento do diagnéstico e
como o paciente se encontrava, respeitando o momento de
fala, a partir do que foi exposto os profissionais pontuaram o
estado de saude, informaram os riscos que o paciente estava
exposto, bem como prognostico para o futuro, em seguida foi
perguntado aos familiares se eles compreenderam a gravidade
do paciente. Utilizou-se também a comunica¢do nao verbal, a
partir de olhares de conforto, toque em maos, ofertado lencos
e dgua para os familiares. Apés a reunido foi disponivel a visita
dos familiares ao paciente inclusive a filha da paciente, ainda
crianca, que ja estava ha aproximadamente 50 dias sem ver os
familiares. O reencontro foi um momento emocionante para a
paciente, familiares e equipe assistente. Conclusdo: E notéria
a importancia da assisténcia da equipe multiprofissional na
comunicacdo de mas noticias e assisténcia a pacientes e famil-
iares diagnosticados com doencas hematoldgicas.
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Objetivo: Relatar a atuacdo de enfermeiros na
administracdo de quimioterapia antineopldsica endovenosa.
Metodologia: Estudo descritivo do tipo relato de experién-
cia sobre a atuacdo do enfermeiro na administracdo de
quimioterapia antineoplasica endovenosa em um hospital de
ensino em Fortaleza, Ceara. A experiéncia foi vivenciada no
periodo de marco a julho de 2020. Resultados: O enfermeiro é
o profissional da equipe de enfermagem designado a realizar
administracdo de terapia antineopldsica pela via endovenosa,
trata-se de um procedimento de alta complexidade, que
necessita de tomada de decisdo rapida e embasamento
cientifico. Inicialmente, o enfermeiro avalia criteriosamente
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o acesso venoso do paciente, seja este central ou periférico,
no que diz respeito a presenca de retorno venoso, auséncia
de sinais flogisticos ou qualquer outra queixa do paciente,
a fim de verificar se o acesso estd pérvio e seguro para a
administracdo do quimioterdpico. Além disso, este realiza
dupla checagem através da conferéncia da medicacdo com
a prescricdo, o rétulo do medicamento, confirmar com o
paciente seu nome completo, antes da administracdo do
farmaco, com o intuito de garantir que o medicamento sera
instalado serd no paciente certo e na dose certa. Durante
toda a administracdo do quimioterapico, o profissional deve
estar atento as queixas e respostas do paciente, avaliando
o local da infusd@o, a fim de perceber alguma alteracdo e
proceder imediatamente para minimizar possiveis danos aos
pacientes. E certo afirmar que durante a administracdo do
farmaco, ou apés o término desta, o paciente pode apresentar
alguns efeitos adversos, como nauseas, vomitos, inapeténcia,
diarreia, mucosite, entre outros, logo, o enfermeiro avalia o
paciente diariamente, buscando evidéncias dessas reagdes
ou queixas do cliente, diante da presenca de qualquer um
desses efeitos adversos, o enfermeiro deve administrar os
medicamentos antineoplasicos conforme prescricdo médica,
para minimizacao dos efeitos adversos, bem como, planejar
em conjunto com a equipe multiprofissional estratégias
para a minimizag¢do dos eventos adversos buscando garantir
melhor conforto para o paciente. Discussdo: Os enfermeiros
devem ser qualificados para atuar diante das peculiaridades
da terapia antineopldsica, bem como, na ocorréncia de
reacOes adversas decorrentes da administracdo endovenosa
dos farmacos, afinal, é o profissional da equipe de saude
que presta cuidado integral ao paciente durante todo o
processo de adoecimento. Conclusdo: Diante do exposto,
é certo afirmar, que é de grande importdncia a atuacdo
treinada do profissional enfermeiro na administracdo segura
dos quimioterapicos endovenosos, a fim de garantir um
tratamento com minimos riscos para o paciente.
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Objetivo: Relatar as experiéncias de enfermeiras na puncéo
do cateter totalmente implantado em um servico ambulatorial
em onco-hematologia.

Material e métodos: Estudo descritivo do tipo relato
de experiéncia sobre a atuacdo do enfermeiro na puncdo
do cateter venoso central totalmente implantado em um
ambulatério de onco-hematologia vinculado a um hospital

universitario em Fortaleza/Ceara, no periodo de marco a julho
de 2020.

Resultados: Os pacientes acompanhados no ambulatério,
que possuem o cateter totalmente implantado, comparecem
para realizar a pung¢do por necessidade de manutencdo do
dispositivo ou para administracdo de antineoplasicos. Por
se tratar de um procedimento invasivo e maior risco de
complicacdes, a puncdo do cateter deve ser realizada por
um profissional treinado e com habilidade técnica-cientifica.
Dessa forma, o procedimento é executado pelas enfermeiras
residentes em onco-hematologia e enfermeiras assistenciais
da unidade. Inicialmente, realiza-se a palpac¢do do local em
que se encontra o reservatorio (inserido cirurgicamente, sob
a pele, no tecido subcutaneo) para avaliar a profundidade e
insercdo da agulha. Prossegui-se a puncdo em técnica assép-
tica, com agulha do tipo huber point, introduzindo em &ngulo
reto 90° até tocar o fundo do reservatdrio; realiza-se teste
do retorno venoso e lavagem com 20 ml de soro fisiolégico
(que deve ser livre, facil e indolor); por fim, é realizado cura-
tivo oclusivo para fixacdo da agulha e prosseguida a infusao
da medicacao conforme prescricao médica. Para os casos de
manutencio do cateter, apds a infusdo da solucdo salina, é
realizada heparinizacdo com 5 ml de solucéo (1 ml de hepa-
rina/9 ml de soro); retira-se agulha, realiza-se curativo oclusivo
e orienta-se o paciente para manter o mesmo por 24 horas.

Discussdo: Ainda que o cateter totalmente implantado
seja confidvel e seguro para a administracdo de antineoplasi-
cos, deve-se atentar para as possiveis complicacdes como
urticaria, extravasamento, sangramento e pneumotérax. Por
esses motivos, vale ressaltar alguns cuidados especificos
que o manejo do dispositivo necessita: técnica asséptica
para puncdo (minimiza risco de infeccd@o); puncionar com
agulha tipo Huber (apropriada para o procedimento por prop-
iciar maior vida 1til do silicone puncionavel que constitui o
reservatério); testar refluxo sanguineo através da aspiracdo
(checando que o cateter esta funcionante para administracao);
irrigar a via com soro fisiolégico apéds refluxo, coleta de
sangue, administragdo de farmacos, hemoderivados e con-
traste (diminui risco de obstrucdo ou infeccdo do dispositivo);
administrar solucdo de heparina apés fim de infusdo (aumenta
vida 1til do cateter por reduzir risco de obstrucdo); realizar
curativo oclusivo (diminui risco de infecc¢do); e orientar o
paciente quanto ao risco de extravasamento (alertar a equipe
mediante sinais e sintomas de alteracao de sensibilidade no
local), cuidados com curativo, local da pun¢ao e retorno para
novo ciclo quimioterapico ou manutencdo do cateter.

Conclusdo: Em face disso, o papel do enfermeiro é funda-
mental para aumentar a vida 1util do cateter venoso central
totalmente implantado, promovendo seguranca do paciente,
tentando minimizar a ocorréncia de eventos adversos, por
meio de cuidados especificos, durante o manuseio do disposi-
tivo. Nesse contexto, nota-se a necessidade do profissional ser
capacitado e manter-se atualizado para prestar uma assistén-
cia segura para os pacientes onco-hematolégicos.
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