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medicamentos e alimentacdo. MSE apresentando equimose e
hematoma. Abdome plano, flacido e indolor a palpacéo super-
ficial . Eliminacdo vesical e intestinal presente. MMII s/edema
e com presenca de petéquias. SSVV: Tax: 36.2°C, FC: 85bpm,
FR: 19 irpm, PA: 135x78 mmhg, SPO,: 98%. Foram tracados
diagnésticos de enfermagem para continuidade da assisténcia
do caso citado: Diagnéstico de enfermagem: Mucosa oral prej-
udicada caracterizada por sangramento relacionado a redugéo
de plaquetas; Intervencao: Avaliar e monitorar as membranas
mucosas, orientar quanto ao uso de escova de dentes macia,
solicitar o parecer da odontologia. Resultado: Preserva a inte-
gridade da mucosa oral. Diagnéstico de enfermagem: Risco de
sangramento relacionado a coagulopatia. Intervencgao: Obser-
var e registrar presenca de sangramento; observar presenca de
petéquias e hematomas no corpo do paciente. Resultado: Evita
sangramento. Diagnéstico de enfermagem: Risco de infeccdo
relacionado a procedimentos invasivos. Intervencao: Realizar
a higiene das maos antes e apdés qualquer procedimento e
monitorar sinais e sintomas de infecc¢do. Resultado: Previne
infeccdo. Conclusdo: A partir do caso apresentado, podemos
observar que a assisténcia de enfermagem alcancou as expec-
tativas de evolugdo do paciente. O cuidado de enfermagem no
paciente hematoldgico requer atengdo especializada a fim de
atender as demandas decorrentes de doencas como a Pipura
Trombocitopénica Imunolégica.
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Objetivos: Ressaltar a importéncia da terapia com laser
para promover melhor resolucdo de processos inflamatdrios,
reducdo da dor, evitar a ocorréncia de edema, bem como,
preservar tecidos e nervos adjacentes ao local da injuria.
Material e métodos: Trata-se de um projeto em andamento,
iniciado em mar¢co de 2020 em um servico de oncolo-
gia e hematologia de um hospital da rede privada em
Maceié/AL. Resultados: A realizacdo dessas condutas ocor-
rerd da interacdo oncologista/enfermeiro que proporcionara
cuidados de saude bucal adequados, durante todas as fases
do tratamento antineoplasico, reduzindo riscos de infeccoes
bucais e sistémicas, melhorando a qualidade de vida dos
pacientes. Podendo o enfermeiro aplicar laserterapia de baixa
intensidade desde que tenha conhecimento técnico cientifico
para tratamento de mucosite oral em pacientes com cancer.
Discussdo: A laserterapia em pacientes oncolégicos com
mucosite oral tem conhecida habilidade de provocar efeitos
biolégicos por meio de processos fotofisicos e bioquimicos,
aumentando o metabolismo celular. A medida que estimula
a atividade mitocondrial, o laser atua como anti-inflamatério,
analgésico e cicatrizador das lesdes na mucosa. A Laserterapia
é uma terapia ndo invasiva, ndo térmica, asséptica, indolor,

sem efeitos colaterais. Sabe-se que a enfermagem tem um
papel fundamental no tratamento das feridas, e é importante
o aprofundamento cientifico nesta drea a fim de promover o
empoderamento dessa nova opgao tecnoldgica de intervencéo
na cicatrizacdo tecidual. Para uma adequada reabilitacdo
do paciente durante o tratamento oncolégico, é importante
avaliar a qualidade de vida, levando em consideracdo os
impactos sociais, médicos e psicolégicos, visando minimizar
os principais problemas relatados por cada paciente. Con-
cluséo: E possivel observar a melhora da qualidade de vida e
consequentemente a evolucdo do tratamento dos pacientes
com mucosite oral induzida pelos tratamentos oncolégicos
previamente a aplicacio de laserterapia e posterior a regressao
das lesdes orais. Tendo a enfermagem como administrador
desse cuidado.
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Objetivos: Sugerir um plano de cuidados de enfermagem
para assisténcia ao paciente portador de Linfoma Ndo Hodgkin
recidivado, em tratamento quimioterapico com o proto-
colo R-ICE. Material e métodos: Trata-se de um relato de
experiéncia, executado por enfermeiros em uma unidade
de internacdo onco/hematolégica de um hospital da rede
privada de Maceié/AL. O protocolo R-ICE é composto por
Rituximabe, Ifosfamida, Mesna, Carboplatina e Dexameta-
sona e devido a necessidade de infusdo em 24 horas, deve
ser realizado preferencialmente em regime de internagao.
No plano de cuidados foram descritos os diagnésticos mais
evidentes neste protocolo quimioterdpico e as intervencoes
relacionadas. A elaboracdo dos diagnésticos foi baseada na
North American Nursing Dignosis Association (NANDA-1) e
as intervencdes foram fundamentadas em evidéncias cientifi-
cas da pratica de enfermagem em hematologia. Resultados:
Risco de ansiedade: realizar consulta de enfermagem na
primeira infusdo do protocolo e entregar orientacdes por
escrito; Risco de reacdo alérgica: administrar anti histamini-
cos, utilizar formulario de protocolo de infusdo de Rituximabe,
orientar equipe e paciente sobre sinais de reacéo infusional,
monitorar sinais vitais a cada hora; Risco de desequilibrio
hidroeletrolitico: realizar balanco hidrico didrio, monitorar
peso do paciente diariamente; Risco de eliminacdo urinaria
prejudicada relacionada a cistite hemorragica: administrar
mesna em paralelo a ifosfamida, observar diurese; Risco
de eliminacdo urindria prejudicada relacionada ao uso de
cisplatina: monitorar balanco hidrico, monitorar exames lab-
oratoriais pré-quimioterapia; Risco pressdo arterial instavel:
monitorar sinais vitais; Risco para nduseas e vomitos: avaliar
grau de toxicidade pelos Critérios Comuns de Terminologia
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