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1. MANEJO ADEQUADO DA DOR.

A dor é tecnicamente definida como “experiéncia de etiologia e
desenvolvimento heterogénio e multifatorial, apresentando componentes
sensitivos e emocionais, que se caracteriza por ser desagradavel e associada
ou relacionada a lesao real ou potencial dos tecidos”.

Apesar de frequentimente relacionada ao céncer, a dor ndo é um
sintoma exclusivo desses pacientes sendo certamente uma das queixas mais
comuns apresentadas diariamente nos mais diversos servicos de saude, o
rapido, correto e continuado controle desse quadro é fundamental para garantir
o conforto e um tratamento adequado (figura 2.4).

- Analgesia simples:

- DiEiana

- Paracetamaol

A terapia da dor é composta de 5 passos:

- Aine's:

- |lbuprofeno
1) Classificagdo adequada da intensidade e - Getoprofeno
perfil da dor.

- Seletivos COX2:
- Cetorolaco

- Ta rag esic

2} Alergias e comorbidades. - Coanalgesicos:
- GahaE entina
- ﬁ.mitriEtiIina
o i o - Dgiéides:
3} Alivio da crise algica. - Tramadol

- Morfina
- Codeina

- Ansioliticos:

- Eliﬂ.zeEam

- Lorazenam

4} Dragnostico e tratamento etiologico.

- Sedativos:

5) Controle e seguimento. - Fentanil
- Dormonid

Figura 2.4 ( Protocolo de manejo da don

Nome Data

Elaborado por: Ivonildo Silveira Rios Junior 10/05/2024

Aprovado por: Luis Onofre Rezende de Carvalho 10/05/2024




Cceo

CENTRO ESPECIALIZADO EM ONCOLOGIA

PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO
DAS DOENCAS DE MAIOR
PREVALENCIA E URGENCIAS E
EMERGENCIAS ONCOLOGICAS

Emissao: 05/2024
Vigéncia: 3 anos

Pagina 4

2. HIDRATAGAO NO PACIENTE ONCOLOGICO.

Grande parte das vezes os quadros de desidratagdo sao classificados
como leves ou moderados ndo havendo assim, necessidade de terapia de
hidratacdo venosa (THV), porém os pacientes oncolégicos, em geral sdo mais
susceptiveis a quadros mais severos devido a varios fatores como por
exemplo, eventos diarreicos, vomitos, dificuldade na ingesta hidrica adequada,
dentre outros.

A terapia de hidratagdo venosa tem como objetivo manter ou restaurar o
volume e a composicdo normal dos liquidos corporais. Existem 3 tipos de
hidratagdo com propostas terapéuticas distintas, cada qual € indicada a uma
determinada situacéo clinica:

A primeira é a terapia de manutencao, tem o objetivo de repor as perdas
fisiologicas normais, é realizada para pacientes que se encontram em
tratamento oncolégico ou com quadros secundarios a doenga maligna,
frequentemente apresentam queixas leves e inespecificas como astenia, mal
estar geral, perca do apetite, nduseas ou até alguns episédios de vémitos e
diarreia, com sinais leves ou sem qualquer sinal de desidratagdo, como na
maioria das vezes.

A segunda é a terapia de reposi¢ao, tem o objetivo de repor as perdas
anormais de liquidos, € comumente realizada para pacientes em tratamento
oncolégico ou com quadros de doenga avangada como caquexia neoplasica,
por exemplo, frequentemente apresentam queixas de astenia, mal estar,
dificuldade na ingesta alimentar e hidrica, nauseas, vomitos e diarreia, sendo
comumente associado a sinais cronicos de desnutricdo e desidratacdo como
alteracbes da pele e das mucosas.

A terceira € a terapia dos déficits, indicada para o tratamento dos
pacientes hipovolémicos, € realizada na maioria das vezes, para pacientes que
apresentam queixas agudas de desidratagdo grave ou potencialmente grave,
podem estar ou ndo em tratamento oncoldgico, frequentemente apresentam
dificuldade na ingesta hidrica e alimentar associado a queixas importantes e
recorrentes de astenia, fadiga, nauseas, vomitos e diarreia, € comum sinais
agudos de desidratacdo severa como redugao no volume urinario e prostragcao
(figura 1.6).
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Anamnese, exame fisico, aferir sinais vitais, saturacao e glicemia capilar

Isovolemia, desidratagao Hipovolemia importante, Sinais de instabilidade ou
leve ou moderada sinais claros de desidratacao. choque
| |
Terapia de Terapia de Terapia de THV conforme prescrigdo
manutengao | | reposicdo deficit médica
I I [ (Infusdo rapida de 10-20
THV conforme prescricdo medica ml/Kg de Solucio
Protocolo de hidratagdo glicofisiolgica, fisiologica

| 0,9% ou ringuer)
Observagdo na unidade e posterior reavaliagdo Manter observagio
|
Apresenta melhora
|
Avaliar necessidade de exames (Hemograma, Ureia, |

cuidadosa na unidade e
posterior reavaliacao medica

Creatinina, Na, K, Mg, Glicemia, Gasometria, etc) Piora ou sem melhora
| |
Orientacoes sobre cuidados gerais, sinais de Avaliar cuidados com
gravidade, contato ou retorno se necessario paciente critico

|
Nova anamnese, exame fisico, sinais vitais, saturacao, glicemia e discussao multidisciplinar
Avaliar uso de medicacoes (morfina, lasix, AAS, clopidogrel, decadron, adrenalina, etc)
Avaliar transferéncia

Figura: 1.6 ( Fluxograma de condutas para hidratagao do paciente oncolgico) .
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3. MANEJO DAS NAUSEAS E VOMITOS.

E também

importante o adequado manejo de outros sintomas

frequentimente apresentados pelos pacientes durante o tratamento oncoldgico
como por exemplo as nauseas e vomitos (figura 2.3).

- 3) Alivio da crise.

A terapia da nausea e do vémito
é composta de 5 passos:

- 1) Determinacéo etiologica.

- 2) Alergias e comarbidades.

- 4) Tratamento da causa.

8) Controle e seguimento.

Figura 2.3 {Protocolo de manejo de nduseas e vomitos) .

Quimicamente induzidos:
Metroclopramida
Haloperidol

Ondansetrona

Causas gastricas e esofagicas:
Ranitidina

Bromoprida

Domperidona

Causas cranioalgicas ou neuroldgicas:
Decadron

Irritagé@o peritoneal:
Dimenidrato
Prometazina

Ocluséo ou subocluséo intestinal:
Brometo de escopolamina

Transtornos vestibulares:
Dimenidrato
Clorpromazina

Ansiedade e estresse:
Haloperidol
Diazepam

4. INTERCORRENCIAS NA INFUSAO DE MEDICAGOES.

Os tratamentos antineoplasicos vém se tornado cada vez melhores e
mais promissores no combate ao cancer, essas medicacbes possuem
diferentes vias de administracdo, mecanismos de acao e efeitos colaterais. A
guimioterapia, por exemplo, € um tratamento sistémico que age no ciclo celular,
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sendo assim nociva a qualquer célula que esteja em divisdo, sua administragéo
endovenosa por via periférica ainda é a mais comum e requer preparo técnico
adequado para a escolha da veia, do melhor dispositivo e da melhor forma de
pungao.

E importante pontuar algumas intercorréncias que frequentimente estéo
associadas a administragado de medicagdes como por exemplo a os quadros de
extravasamento, alergias, dor toracica e hipervolemia. O extravasamento, por
exemplo, consiste na infusdo de quimioterapicos para fora do vaso sanguineo
associados normalmente com dor local, edema, calor e diminuicao ou parada
do gotejamento, etc (figura 1.5). No Brasil o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) por meio da resolugcao 210/1998, define como atividade privativa do
enfermeiro a administragdo de drogas quimioterapicas.

SUSPEITADE EXTRAVAZAMENTO

PARAR INFUSAD, MAD RETIRAR O DISPOSITIVO, ASPIRAR O MAXIMO POSSIVEL, CLASSIFICAR O ANTINEDOPLASICO |

I
| COMUNICAR O MEDICO ASSISTENTE |

VESICANTES IRRITANTES | NAD VESICANTES |
T

LIGANTESDEDNA | | NAO LIGANTESDE DNA | ALOUILANTES: ~BLEOMICINA_
: : CARMUSTINA BORTEZOMIBE
ANTRACICLINAS: ALCALOIDES: H'K?;;'Eﬂ‘lgh G:.I‘ET::‘E#,‘
DONORRUBICINA VINCRISTINA o . e
DALUNORRUBICINA VINORELIGINA METOTREAATE
 RRRLEC A SoE AHTRACICLINAS: CICLOFOSFAMIDA
E BICI . DONORRUBICINA LIPOSS0MAL
TAMANOS. DALNORAUBICINA LIPOSSOMAL A MONOCLOMAL:
ANTIBIOTICOS DOCETANEL gl
-z CETANE EMETREXEDE
TUMORAS: PACLITANEL _ I - !
oA & INIB TOPQISOMERASE I: CETUXIMABE _
CINAC I CISPLATINA BEVACIZUMABE
MITOHHTRONA CALOR SECO coM IRINOTECANO RITUIMABE
I COMPRESSAS QUENTES POR TOPOTECAND TRANSTUZUMABE
FRIO SECO a1 | 20 MIN 4X AD DIA NAS
COMPRESSAS CELADAS PRIMEIRAS S5H. IMIE TOPOISOMERASE I -ETOPOSIDED
POR 20 MIN & AD DA
NAS FRIMEIRAS 25H. ANTIDOTO:  HIALURONID ASE ANTIMETABOLICOS: -5FU
T AD DA
ANTIDOTO: PLATINAS: -CARBOPLATINA E DXCALIPLATINA
HIMURONIDASE T AD HIGIENE LOCAL COM AGUA
DA CORRENTE E SABAD NEUTRO. |
FRED SECO COM COMPRESSAS GELADAS POR 20 MIN 4X AD DIA NAS
HIGIEME LOCAL O0M CONTROLE D DOR. PRIMEIRAS 24H.
AGUA CORRENTE E

SARAD NEUTRO. HIGIEME LOCAL COM AGUA CORRENTE E SABAD NEUTRO.

CONTROLE Do DOR. CONTROLE D& DOR.

S N

FATER HOTIFMCACAD, ORIENTAR CLUDADNS LOCAR, CURATIVOE, SINAK DE SRAVIDADE E CONTATO S, AGENDAR RETORKNO PARL REAVALATAD, EVITAR ACESSOE MESSE LOCAL
Figura 1.5 (fluxograma de condutas para o extravaramento de agentes antineoplasicos) .
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5. QUADROS ALERGICOS NO PACIENTE ONCOLOGICO.

Os pacientes oncoldgicos apresentam mais intercorréncias de etiologias
alérgicas devido ao fato de que, em geral, sdo expéstos com mais frequéncia a
um grande numedo de diferentes substancias, dentre elas, muitos agéntes de
alto potencial alergénico. Esses casos ocorrem normalmente secundarios a
alguma medicagdo associada a hidratagdo, aos sintomaticos ou as proprias
medicagdes antineoplasicas.

Trata-se de uma intercorréncia que pode acontecer com qualquer
paciente, sendo mais comum no primeiro contato com determinada substancia,
porém, pode ocorrer com substancias que anteriormente eram bem toleradas.
Os quadros variam de quase imperseptiveis a quadros de anafilaxia, uma
reagcao alérgica exacerbada que pode levar a morte se ndo manejada
adequadamente.

As medidas a serem tomadas estdo diretamente relacionadas a
gravidade do quadro. Em casos leves, onde o paciente mantém bom estado
geral, ndo apresenta qualquer alteracdo dos sinais vitais e o quadro se
restringe na maioria das vezes a presencga de prurido leve e hiperemia de pele,
a administracado de anti-histaminicos (polaramine, fenergam, etc), costuma ser
suficiente. Nos casos moderados, onde o paciente também mantém bom ou
regular estado geral, podendo apresentar além do prurido e da hiperemia,
alteragdes como taquicardia leve, febre baixa e parestesia, além do anti-
histaminico é comum a administragdo do corticdide (hidrocortisona,
dexametasona, etc) para controle do quadro.

Nos casos mais graves onde 0 paciente apresenta crise anafilatica,
geralmente desencadeando rubor intenso, febre, dispnéia, alteragdes
importantes dos sinais vitais, alteracdes do nivel de consciéncia, hemorragias,
choque, etc. A administragdo de adrenalina (também conhecida como
epinefrina) normalmente no musculo vasto lateral da coxa, € a primeira escolha
e pode ser repetida se preciso, podendo também ser associados os anti-
histaminicos e carticéides.

E importante, sempre que necessario, a associagdo das medicacdes
adjuvantes para melhor manejo do quadro, por exemplo, das nauseas (ex:
bromoprida, ondansetrona), sibilos na ausculta pulmonar (ex: inalagdo com
berotec, atrovent, terbutalina, sulfato de magnésio, etc), da ansiedade (ex:
clonazepam, diazepam), da vertigem (ex: dimenidrato), solugos (ex: amplictil),
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da epigastralgia (ex: omeprazol, ranitidina, hidréxido de aluminio). O paciente
deve ser reavaliado e mantido em observagao na unidade por periodo minimo
de 15 minutos a depender de cada caso, apos resolugdo completa do quadro
antes de deixar o servico (figura 1.9).

;
UADRO ALERGICO
Q I
Anamnese, ex. fisico, sinais vitais, saturacdo, glicemia & avaliacio médica
| | |
BEG, estaval, BEG, s2m zlterzcdesou alteracdes discratas Instzbilidade, altaracdesimportantas dossinais
somente hiperemiz dossinaisvitais, hiperemiz, prurido, vitais, ruborintensa, dispneia, alteregdes do nivel
&/ou prurido parestasiz, rubor, nausess, vamitos, et de conscignciz, sinzisda anafiladiz, et
| | |
QUADRO LEVE: QUADRO MODERADO: QUADRO GRAVE, ANAFILAXIA:
Anti-histaminices: Adrenalina: primeira opcao, repetir se necessario
Anti-histaminicos: -Palaramine (1ampola M em vasto lateral da coxa)
-Polaramine -Hidroxizina Anti-histaminicos:
-Hidroxizina -Fenergam -Polaramine
-Fenergam Corticoides: -Hidroxizina
Sintomaticos se -Hidrocortisona -Fenergam
necessario -Dexametasona Corticoides:;
Reqistrar Sintomaticos se necessario -Hidrocortisona, Dexametasona
observare Reqistrar, observar, reavaliar e avaliar Sintomaticos s necessario
reavaliar dessensibilzagdo Registrar, observar, reavaliar e avaliar dessensibilizacio

Dessensibilizagao:

-Comunicar o medico assistente para avaliar esquema utilizado, ajuste e dose, tempo deinfusao, diluigio e pre-medicaces
-Ayaliar associaraumento na dose ourepique de anti-histaminico antes dainfusdo
-Avaliar associar aumento da dose ourepique de corticoide antes dainfusdo

Grau | Grau 1 Grau 3} Grau 4 Grau §
= Hushing ou rash local | = Flushing; - Broncospasmo ¢/ ou | = Anafilaxia - Morte
@ transitorio; = Rash; §f urticaria;
- Febre induzida pelo | = Urticria; = Mecessidade de ters-
farmaco (< 38°C) | = Dispneia; péutica parentérica;
= Febre induzida pelo | - Angioadema;
farmaco (2 38°C) | - Hipotensio

Figura: 1.9 (Fluxograma de condutas nos quadros alergicos) .

Classificacio das RHS, de acordo com o NCI
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6. DISPNEIA NO PACIENTE ONCOLOGICO.

A dispnéia também é normalmente multifatorial e possui uma ampla
variedade de etiologias, esse sintoma faz parte das principais queixas
apresentadas nos servigos de saude em geral como tembém é muito frequente
nos pacientes oncolégicos.

Esse quadro deve ser prontamente manejado de maneira rapida e
eficiénte devido ao alto risco de hipdéxia que pode levar a diversas
complicagdes inclusive a morte (figura 2.0).

Avaliacdo: - Aterapiada dispnéia é composta de 5
. passos:

Intensidade

Caracteristicas

“Mecanismos Disparadores”

Evolugdo Temporal

Fatores de Melhora ou Piora

Respostas a Intervencdes - 1) Afastar risco iminente a vida.
Componente Emocional

Mecanismo: - 2) Ofertar adequadamente O2.

Mecanica: Derrame Pleural, Obstrugdoda VA, D¢ Pulmonar  _ 3 ) Avaﬁagéo e pesquisa etfo!égica.
Restritiva.

Muscular: Neuromuscular, caquexia.

Demanda ventilatoria: Hipoxia, Hipercapnia Anemia, Acidose  ~ 4) Resolver a causa.
Metabdlica.

Hematoldgica. - 9) Controle e seguimento.
Emocionais.

Figura 2.0 (Protocolo do manejo da dispnéia)

7. CRISE HIPERTENSIVA E DOR TORACICA NO PACIENTE
ONCOLOGICO.

A crise hipertensiva, muito descutida atualmente, partindo da definigao
de hipertensao como pressao arterial superior a 140x90 mmHg, € uma doencga
que pode ter diversas etiologias e que frequentimente também possui
apresentacao multifatorial, sendo resultante de algum desconforto, requerendo
muita cautela em sua abordagem, onde em grande parte das vezes pode ser
controlada com sintomaticos sem a necessidade de antihipertensivos.
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A dor toracica secundaria a hiperidratagdo é uma intercorréncia que
acomete com mais freqéncia os pacientes com cardiopatias (histéria de IC,
IAM, etc), caquexia, insuficiéncia renal, pneumopatias e idosos, pode ser
resultado de um quadro de EAP como vimos anteriormente, mas também pode
ser resultado de um evento isquémico como angina, infarto agudo do miocardio
(IAM), pode ser devido a uma reagao alérgica a algum medicamento
administrado, uma anafilaxia, dentre outras causas.

No caso da dor toracica de origem cardiaca € comum que se apresente
como uma dor intensa, em regiao precordial, em aperto frequéntimente com
irradiagcdo para membro superior esquerdo, regido epigastrica ou pescogo,
dentre os sintomas mais associados se destacam as nauseas, lipotimia e a
dipnéia.

Dentre as principais medidas a serem realizadas estdo a administragéao
de AAS, clopidogrel, diurético de alga caso o paciente apresente sinais de
hipervolemia como estertores na ausculta indicando uma provavel EAP,
medicagcbes para vasodilatacdo e controle algico (ex: furosemida, morfina,
isordil) e aumento da oferta de O2 a depender de cada caso e dos niveis de
saturacao.

E fundamental que apds a estabilizacdo desse paciente 0 mesmo seja
encaminhado para suporte hospitalar, pois é mandatério a realizagdo de
exames como os de funcao renal, hematoldgica, cardiaca, dosagens seriadas
de marcadores de isquémia do miocardio, eletrocardiograma seriado dentre
outros, dependendo dos resultados, pode ser necessario medidas como
internacao, suporte de UTI, cateterismo cardiaco, etc (figura 1.8).
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Dor toracica
Anamnese, patologias, hist. familiar, ex. fisico, sinais vitais, saturacao, glicemia, alergias
]
Acesso venoso Furosemida (hipervolemia) Avaliagdo Condutas
- Volume (leséo de VD) meédica
AAS 100mg, 2cp VO H Morfina (vasodilatacdo e dor) - + H Estabilizar
Clopidogrel 75mg, 4cp VO Isordil (PA e dor) Discussao
Sinvastatina 20mg, 2cp VO 02 (queda de saturacdo) multidisciplinar || Transferir
| Cardiaca || Ndo cardiaca
Isquémica || Nao isquémica Gastroesofagica || Ndo gastroesofagica
| | | |
Angina estavel || Pericardite DRGE Pneumotdrax
Angina Endocardite Espasmo esofagico || Embolia pulmonar
instavel
Valvar Gastrite Musculo-esauelético
IAM
Dissecgdo de Ulcera péptica Psico-somatica
Mtq’ Figura: 1.8 ( Fluxograma de condutas na dor toracica no paciente oncologico)

8. HIPERVOLEMIA NO PACIENTE ONCOLOGICO.

A hipervolemia secundaria a hiperidratagcdo € uma intercorréncia que
acomete com mais fregéncia os pacientes com caquexia, insuficiéncia renal,
cardiopatas, pneumopatas e idosos, pode resultar em edema agudo de pulméo
(EAP), caso que normalmente se inicia com um quadro subito de dispnéia e dor
toracica, pode-se apresentar estertores na ausculta pulmonar e posteriormente
queda dos niveis de saturagao, eleminagdo de uma espuma rosa pela boca e
alteracdes do nivel de consciéncia.
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Dentre as principais medidas a serem realizadas estdo a suspenséo
imediata da administracdo de volume, administracdo de diurético de alga,
medicacbes para vasodilatagdo, controle algico (furosemida, morfina, etc) e
aumento da oferta de O2. E fundamental que apds a estabilizacdo do paciente
0 mesmo seja encaminhado para suporte hospitalar pois € mandatério a
realizacdo de exames como os de fungdo renal, hematoldgica, cardiaca,
dosagens seriadas de marcadores de isquémia do miocardio,
eletrocardiograma seriado dentre outros, ja que a causa mais frequénte do EAP
€ por isquemia cardiaca (figura 1.7).

Caquexia, IR, IC, Excesso Dispnéia, dor toracica, Suspeita de
cardiopata, | de | dessaturacdo, estertores, (— edema agudo de
pneumonata, idoso, etc | | volume et pulmao (EAP)

|
Nova anamnese, patologias, hist. familiar, ex. fisico, sinais vitais, saturacdo, glicemia, alergias
|

Manter acesso e avaliar: — Condutas
T . Avaliagdo medica
Furosemida (hipervolemia)
Morfina (vasodilatacao e dor) . ' i Estabilizar
: Discussao
Isordil (PA e dor) idiccol
02 (queda de saturacao) Mmufticsciplinar Transferir

Figura: 1.7 { Fluxograma de condutas na suspeita de Edema Agudo de Pulmaa) .

9. NEUTROPENIA FEBRIL NO PACIENTE ONCOLOGICO.

Os quadros infecciosos constituem a maior causa de mortalidade entre
0s pacientes oncoldgicos, por isso sinais de infecgdo como fébre sao tao
preocupantes nesses pacientes. Esses quadros devem ser sempre notificados
pela equipe assistente e avaliados cuidadosamente pelo médico responsavel,
devido ao alto risco de complicagdes que costumam ser piores em individuos
imunossuprimidos, devendo estes, receber assisténcia proativa, rapida,
adequada, cuidadosa e principalmente, vigilancia ativa continuada (figura 2.1).
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- Foco Pulmonar:

- Foco Urindrio:

- Foco Abdominal:

- Foco Cutaneo:
- Ciprofloxacino & Clindamicina,
-Oxacilina/ Gentamicina.

- Neutropenia :

- Sinals de gravidade: Cefepime

- Antibioticoterapia empirica e primeira dose sempre plena.

- Gomunitano, <65 anos: Amoxacilina-Clavulanato ou Levofloxacino/ Azitromicina.
- Hospitalar, 62 anos, Terapia prévia: Ceftazidima ou Piperaciling- Tazobactam / Clantromicing.

- Gomunitano, sem Terapia prévia: Ciprofloxacing ou Ceftraxone.
- Hospitalar, Terapia prévia: Ceftazicima ou Piperaciing- Tazobactan.

- Comunitario, sem Terapia prévia: Ciprofioxacino / Metronidazol.
- Hospitalar, Terapia prévia: Ciprofloxacing ou Ceftazidma/ Metronidazol.

- Sem sinais de gravidade: Ciprofloxacing + Amaxacilina com clavulanafo

- Posteriormente apos resposta clinica, em posse dos exames laboratoriais e culturas, deve-se discutircom equipe de C.C.LH. e
deve ser ajustadas as doses, escalonada ou descalonada antibioticoterapia, ou eventualmente, trocada ou suspensa.

-Febre de origem infecciosa: Tratar quadro infeccioso e manejo adequado da febre.
-Febre de origem ndo infecciosa: Teste do Naproxeno.

Figura2.1 (Protocolo de manejo dos quadros de febre) .
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