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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Acerca de situagdes de cuidado em oncologia, julgue os itens
seguintes.
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O Ministério da Saude (MS) considera o cancer um problema
de saude publica que, a partir da Lei Orgénica da Saude,
possibilitou o fortalecimento do INCA como agente diretivo da
politica de controle do cancer no Brasil. O INCA desenvolve,
por meio de diferentes programas, agdo continua de 4mbito
nacional para controle do céncer: registros de casos da doenga
(informagdo), combate ao tabagismo, prevengdo de casos
prevalentes, apoio & educacdo em cancerologia (cursos de
graduagdo em ciéncias da saude) e divulgacdo técnico-
cientifica.

Para lidar com a dor e o sofrimento de pacientes com céncer,
deve-se priorizar as diversas modalidades do modelo curativo,
como tratamento cirdrgico, radioterapico e quimioterapico.
Esse modelo ¢ essencial para o controle de sintomas fisicos e
psicoldgicos, uma vez que cuidados paliativos — espirituais,
praticas de relaxamento etc. — pouco contribuem para o alivio
da dor e do sofrimento dessa clientela.

Pacientes com obstrugdo traqueobronquica apresentam grau
variado de dispneia. Os tumores que mais provocam obstru¢éo
da via aérea sdo o cancer de pulmfo e o linfoma, embora
tumores metastaticos, como o cancer de cabega e pescogo € 0
cancer de mama, também contribuam para a incidéncia da
mesma obstrucdo.

Considere que um paciente com historico clinico de cancer de
tireoide possa apresentar ruptura da artéria cardtida causada
por erosdo tumoral ou por manipulagdo ciriurgica. Essa situacéo
exige rapida interveng@o do enfermeiro que, usando os dedos
indicador e médio, deve aplicar curativo compressivo com
algoddo embebido em soro fisioldégico. A compressdo s deve
ser interrompida quando o paciente estiver na sala de cirurgia
e com a area operatoria preparada. O tratamento cirtrgico de
escolha é a laqueadura da artéria lesionada.

O tratamento indicado para as lesdes iniciais do cancer de boca
¢ a radioterapia, independentemente do grau de
comprometimento dos tecidos, da situagéo clinica do paciente
ou do aceite dos familiares. Nas demais lesdes desse tipo de
cancer, a cirurgia esta indicada como tratamento exclusivo e
prioritario.

Em relacgdo as situagdes oncoldgicas, julgue os itens de 46 a 50.
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Pacientes com cancer em estado avangado enfrentam inimeras
perdas e apresentam diversos graus de sofrimento psiquico
decorrente dos varios tipos de dor que experimentam. Entre as
perdas, destaca-se a da satide, do potencial de futuro, da
mobilidade e da manuten¢do do seu estilo de vida. A dor
experimentada inclui a dor somadtica, a psicoldgica, a
psicossocial. A utilizag@o de analgésico no tratamento pode ser
inserida, mas néo suprime todos os tipos de dores.

Em alguns centros de cuidados paliativos, como no CSTO do
INCA, que mantém acompanhamento de pacientes em
domicilio, os enfermeiros nfo podem instituir, alterar e
adequar terapéuticas medicamentosas para o controle das
queixas dolorosas na modalidade assistencial de internagio
domiciliar.
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Para impedir o avanco do cancer de utero e de mama, o MS
implementou o Programa Viva Mulher, que desenvolve agdes
dirigidas as mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos,
oferecendo servigos de prevencdo e deteccdo precoce de
doengas, assim como de tratamento e reabilitag3o.

Os pacientes submetidos a radioterapia apresentam baixo risco
para a dor, mobilidade e sensibilidade do lado afetado e
mudangas na pele. Também apresentam baixo risco para
fadiga, perda da autoestima e da confianga, choque emocional,
confusdo, alteragdo da rotina, angustia, ansiedade, medo e
sentimento de isolamento quando comparados aos pacientes

submetidos a quimioterapia.

O enfermeiro, no processo assistencial em ambulatdrio, deve
priorizar prescri¢des direcionadas ao suporte nutricional e a
educacdo do paciente, procedimento esse que se justifica pela
necessidade de orientar o paciente e os familiares no controle

dos efeitos adversos decorrentes do tratamento quimioterapico.

Quanto a oncogénese ou carcinogénese, julgue os itens seguintes.
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A predisposicdo hereditaria ndo ¢ causa da maioria dos
canceres, portanto, pessoas que desenvolvem tumores malignos

ndo tém, obrigatoriamente, descendéncia marcada pelo cancer.

Todo céncer é genético, tendo em vista que essa doenca esta
relacionada com um dano nos genes que controlam a divisdo

ou o crescimento celular.

Acerca da assisténcia de enfermagem em radioterapia e

quimioterapia e no uso de cateteres venosos centrais, julgue os itens

subsequentes.
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Eritema doloroso, descama¢do timida localizada ¢ edema

moderado caracterizam radiodermite de grau 3.

A inica maneira de garantir que ndo havera extravasamento ao
se realizar a infusdo de vincristina em bolus ¢ certificar-se da

evidéncia de bom retorno venoso.

Com o objetivo de evitar obstru¢des em curtos periodos de
manipulagdo dos cateteres, a Comissdo Interdisciplinar de
Cateteres do INCA normatizou a utilizagdo da concentracdo de
solug@o heparinizada de 500 ui/mL, com flush de 2 mL, nos
cateteres venosos centrais de longa permanéncia.

Em cateteres venosos centrais totalmente implantados, o
calibre e o comprimento da agulha Huber sdo determinados
pela viscosidade da solucdo infundida, pela profundidade da

colocagdo do port e pelo tipo de port implantado.

A dose do quimioterapico, a velocidade e a via de infusdo
interferem na intensidade e duragdo da mielodepressdo pos-
quimioterapia (NADIR).
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A respeito de enfermagem em onco-hematologia e de emergéncias
oncoldgicas, julgue os itens a seguir.
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Entre as consequéncias adversas do transplante autélogo estéo
a doenga do enxerto contra hospedeiro, a ocorréncia de
infecgdes e os efeitos toxicos do tratamento.

A sindrome da lise tumoral aguda ¢ uma emergéncia
oncoldgica que decorre de uma reagéo imunoldgica ou alérgica
imediata a administracdo da droga e manifesta-se por meio de
urticaria, desconforto respiratorio, broncoespasmo, hipotensao,
rubor facial, edema palpebral, dor lombar e(ou) toracica, tosse,
podendo evoluir para edema de glote e choque anafilatico.

O extravasamento por agentes alquilantes ou antibidticos
antitumorais ¢ considerado emergéncia oncoldgica, pois as
drogas pertencentes a esses grupos, ao se fixarem no DNA,
produzem lesdo celular imediata, e, ao permanecerem ativas
nos tecidos, induzem ulcerag@o progressiva.

Em relagdo as situagdes de atendimento ao paciente submetido ao
transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH), julgue os
proximos itens.
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Mucosite consiste em uma reagéo inflamatoria das membranas
mucosas a a¢do das drogas antiblasticas e como efeito indireto
a mielodepressdo. Um dos objetivos dos cuidados de
prevencdo e tratamento da mucosite é manter a integridade da
mucosa, sendo que é importante orientar o paciente e(ou)
familiares para realizarem tratamento odontolégico durante o
periodo de NADIR das drogas antineoplasicas.

A doenga de enxerto contra o hospedeiro (DECH) é a causa
mais comum de mortalidade relacionada ao transplante de
medula dssea e de células-tronco e hematopoiéticas. O estagio
clinico grave pode ser identificado na pele, pela eritrodermia
generalizada, no figado, pelas alteragdes nos niveis de
bilirrubinas entre 6 a 15 mg/dL e no intestino, pela diarréia,
maior que 1.500 mL/dia.

O periodo de hospitalizagdo para o paciente transplantado tem
reduzido progressivamente de 30 a 35 dias para 5 a 10 dias,
independentemente da condicéo socioecondmica do paciente.
Os fatores de avaliacdio para a alta consideram o tipo de
enxerto, a intensidade do regime de condicionamento e a
presenca de um cuidador em domicilio.

Uma diferenga nos grupos sanguineos ABO entre o paciente e
o doador nio interfere na sele¢do do doador para o TCTH,
contudo, o produto das células-tronco hematopoiéticas deve ser
depletado dos eritrdcitos para evitar durante a infusdo, uma
reagdo hemolitica provocada por anticorpos ABO ainda
circulantes na corrente sanguinea do paciente.

Em relagdo ao TCTH, julgue os itens de 65 a 70.
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Pacientes masculinos com idades variando até 85 anos, com
infiltragdo medular neoplasica, com fungdes cardiaca, renal,
hepética e pulmonar normais, com diagndstico de mieloma
multiplo, sdo elegiveis para o transplante autogénico (TMO).
As células sdo obtidas do proprio paciente e reinfundidas apos
aplicacdo de quimioterapia em doses supraletais,
mieloablativas, potencialmente curativas, associada ou ndo a
irradiagdo corporal total.
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O procedimento de aspiragdo e coleta da medula 6ssea do
doador ¢ realizado no centro cirdrgico, com técnicas
assépticas. Além do profissional médico na sala deve ter
apenas um enfermeiro que participa ativamente na

homogeneizagdo, instrumentagfo e filtragem.

Entre as complicagdes iniciais do transplante de células TCTH
e seus aspectos clinicos incluem neutropenia, anemia e
trombocitopenia, podendo ser mais comum em pacientes com
anemia aplasica ou naqueles que recebem transplantes de
doadores sem parentesco.

O regime preparatéorio para o TCTH alogénico ¢ a
administracdo da quimioterapia em dose alta e, por vezes, a
radiacdo corporal total como terapia intensiva.

Paciente em TCTH em uso de Ciclosporina A deve ser
orientado quanto a alguns cuidados no uso desse medicamento,
a saber: a necessidade de adesdo rigorosa ao horario de
administracdo, a importancia de ingeri-la com alimentos, a
possibilidade de ingeri-la com outras medicagdes, a exemplo
do Tacrolimus, bem como a necessidade de comunicar ao
médico quando for incapaz de ingeri-la devido efeitos
colaterais gastrointestinais.

Entre as acdes de enfermagem para o preparo e a coleta do
aspirador medular incluem orientar o paciente quanto ao
procedimento de pun¢do de medula dssea e a coleta da amostra
medular, heparinizar as seringas de 20 mL que serfo utilizadas
para aspiragdo do material medular, preparar o material de
oxigenoterapia e promover atendimento eficaz em caso de
intercorréncias.

Considerando a conduta de enfermagem no manuseio do acesso

venoso central de longa e curta permanéncia, julgue os itens que se

seguem.
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A utilizagdo do cateter venoso central semi-implantado
imediatamente apo6s sua instalagdo ndo ¢é aconselhavel,
devendo ser aguardado um prazo de 24 h para manipulagéo das
vias, visto que ha um risco grande de migragéo do circuito por
se tratar de cateter tunelizado.

A coleta de sangue para a dosagem de ciclosporina (CSA) pela
via na qual essa substancia foi infundida resultard em um valor
falsamente elevado, mesmo utilizando o método de descarte de
sangue antes da coleta da amostra que sera analisada.

Staphylococus epidermitis, Candida fungemia e Candida
albicans sdo os principais patogenos relacionados a infecgéo
de cateteres venosos centrais de longa permanéncia. A infec¢do
bacteriana, nesse caso, é fator determinante para a remogao do
cateter, ao contrario da infec¢do fiingica, cujo tratamento é
efetivo sem a necessidade de remog¢do do cateter.

As infecgdes relacionadas ao cateter sdo classificadas em
infecg¢@o do ostio, infecgdo do tinel subcutaneo e septicemia
relacionada ao cateter.
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Acerca dos aspectos que envolvem o cuidado dos pacientes
submetidos ao TCTH, julgue os itens subsequentes.

75 Sialorreia, odinofagia, esofagite e sangramento sdo

manifestagdes clinicas tipicas de mucosite, uma das

complicacdes pos-TCTH.

76 As infecgdes estdo entre as principais complicagdes agudas
pés-TCTH e exige as seguintes agdes de enfermagem para o
seu controle: monitorag@o e controle dos efeitos colaterais das
drogas imunosupressoras, controle da curva térmica e do

niveis séricos de

balango hidrico, monitora¢do dos

ciclosporina, enzimas hepaticas e coagulograma.

77 E fundamental que todos os componentes sanguineos sejam
previamente irradiados e filtrados para que possam ser
eliminados os linfocitos T. A ndo observancia dessa
recomendacio pode incorrer em doenga do enxerto contra o

hospedeiro transfusional.

78 Durante a infusdo de células-tronco e hematopoiéticas
criopreservadas, é importante que o enfermeiro faga o controle
dos sinais vitais do paciente a cada 20 minutos durante a

primeira hora, e de hora em hora nas 6 horas subsequentes.

Com relagdo as intervengdes do enfermeiro com pacientes
submetidos ao TCTH em terapia intensiva e o manuseio de

equipamentos especificos, julgue os itens a seguir.

79 A doenga venoclusiva hepética (DVOH) ¢ uma complicagdo
decorrente da pega do enxerto (medula), que necessita de
cuidados intensivos. Sdo considerados fatores de risco a
historia prévia de hepatite viral, a alteracdo da fungéo hepatica,
o TCTH com doadores ndo aparentados, o uso de agentes

imunossupressores e o uso de vancomicina e anfotericina B.

80 Recomenda-se que as células-tronco provenientes de corddo
umbilical e placentario, depois de descongeladas, sejam

infundidas por meio de equipo parenteral sem filtro.

Com respeito aos critérios de incluséo e exclusdo de doadoras de
sangue do corddo umbilical e placentario (SCUP), julgue os itens

a seguir.

81 S#o candidatas a doag@o de SCUP as gestantes que satisfacam
pelo menos uma das seguintes condigdes: idade entre 18 e
36 anos, inclusive, que tenha se submetido, no minimo, a duas
consultas pré-natais documentadas; idade gestacional igual ou
superior a 35 semanas, peso fetal igual ou superior a 2.000 g,
bolsa rota ha menos de 12 horas, trabalho de parto sem
anormalidade, auséncia de processos infecciosos durante a
gestagdo e doengas que possam interferir com a vitalidade
placentaria.

82 Temperatura materna superior a 38 °C durante o trabalho de
parto ¢ considerado um critério de exclusdo para doacédo de
SCUP.

83 Diabetes melito e hipertensdo arterial sdo exemplos de doengas
que podem interferir na vitalidade da placenta, sendo assim,

um critério de exclusdo para doa¢do de SCUP.

84 Maes que tiverem reacdo positiva com anticorpos IgM para

citomegalovirus podem ser doadoras de SCUP.

Julgue os itens que se seguem acerca do SCUP.

85 O volume do SCUP coletado deve ser calculado a partir do
peso liquido da coleta, assumindo 1 mL = 1 g. O sangue
coletado s6 pode ser aceito para processamento se a quantidade
coletada for igual ou superior a 50 mL, excluido o
anticoagulante, ou se o nimero total de células nucleadas for

superior a 5 x 10%,

86 O volume coletado do SCUP ¢é o principal critério para uma
coleta bem sucedida, seguido da esterilidade. Quanto maior o
volume, maior o numero de células-tronco, possibilitando

atender pacientes com maior idade.

87 O sangue do corddo umbilical € coletado em sistema fechado,
protegido de contaminacdo, sendo retirado por meio de
puncdo da veia umbilical. O sangue entdo flui, por gravidade,
para uma bolsa estéril, sem uso de anticoagulante, para ndo

interferir na analise.

88 O consentimento livre, esclarecido, consciente e desinteressado
da doadora (ou seu responsavel legal) deve ser obtido em
qualquer fase da coleta, por escrito, e ser redigido em uma

linguagem clara e compreensivel para o leigo.

89 O consentimento livre e esclarecido ndo pode ser obtido de
pessoas com deficiéncias psiquicas, enfermidade mental ou
qualquer outra causa ou motivo que possa comprometer a

garantia dos principios bioéticos.

90 Um dos fatores limitantes na escolha de células de corddo € o
peso do receptor, que deve ter no maximo 50 kg para uma
unidade de corddo. Uma unidade de corddo corresponde
apenas a uma doag@o de SCUP. Por isso, o peso do receptor é

um fator limitante para utilizagdo das células.

91 A coleta de sangue na placenta podera ser realizada com a
placenta ainda in itero ou ap6s a sua dequitaggo (ex-zitero). Se
optar pela coleta ex-utero, a placenta devera ser suspensa por
um membro da equipe, com auxilio de compressas de gaze,
favorecendo a gravidade. A retirada da placenta quando
manual devera ser cuidadosa, visto que a fragmentacdo da

mesma acarreta em perdas significativas de sangue de cordéo.
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Considerando as precaugdes com o paciente neutropénico, julgue

0s proximos itens.

92 A neutropenia caracteriza-se por valores de neutrdfilos
inferiores a 2.500/mm’. Valores menores ou iguais a
1.000/mm® demonstram neutropenia severa e moderada,
respectivamente. A ocorréncia de febre associada a

neutropenia caracteriza uma emergéncia oncoldgica.

93 O CDC (Center for Disease Control), entre outras
recomendacdes, preconiza para as unidades de TCTH colocar
receptores de alotransplante em quartos equipados com filtros

de particulas aéreas de alta eficiéncia (HEPA).

94 Emrelagdo a nutrigdo do paciente neutropénico, deve-se tentar
contornar a anorexia intensa e odinofagia oferecendo
alimentagfo de alta concentragdo calorica, boa tolerancia pela

mucosa e de baixo potencial de contaminag&o.

Em relacdo as fases pré-, trans- e pos-TCTH, julgue os itens que se

seguem.

95 Naprimeiraetapado TCTH, denominada condicionamento, as
condutas de enfermagem sdo especificas para o controle da

toxicidade em diferentes sistemas e da hipersensibilidade.

96 Um dos cuidados de enfermagem na fase trans-TCTH ¢
infundir as células-tronco hematopoéticas criopreservadas no

minimo entre 20 a 30 min apds o descongelamento.

97 Como cuidado de enfermagem para a DVOH deve-se observar
o nivel de consciéncia, pois a encefalopatia e a letargia sdo

uma das manifestacdes clinicas desse quadro.

98 Uma agio especifica do enfermeiro na fase pés-TCTH ¢
preparar o paciente para a alta hospitalar. Orientag&o sobre as
medicacdes orais (nome, dose, frequéncia) e esclarecimento
sobre possiveis efeitos colaterais; como proceder na vigéncia
de febre; cuidados com o cateter venoso central; higiene
corporal do paciente e do ambiente; importancia de alimentar
somente quando solicitado pelo paciente; estimulagdo de
atividades fisicas e convivio social, ressaltando que seja
evitado o contato com individuos portadores de doencas

infecto-contagiosas, e aglomeragdes.

Uma crianga de 6 anos de idade, foi admitida na unidade
de transplante onde foi realizado o condicionamento especifico para
o transplante de células-tronco hematopoéticas alogénico n@o
aparentado com quimioterapia e radioterapia, e profilaxia para
doenga enxerto contra hospedeiro com medicagdo especifica.
Apresentou nauseas e vomitos durante a quimioterapia, além de dor
abdominal e diarréia em trés episodios. No dia da infusdo da
medula dssea (DO — dia zero) apresentou tosse, pigarros e prurido
generalizado. Aplasiado por 20 dias, recuperacéo de neutrdfilos no
D 22 e plaquetaria no D32. Durante o periodo de aplasia,
apresentou quadro de infeccdo com uso de esquemas
polimicrobianos e antifungicos por 15 dias. Foi necessario uso de
aminas vasoativas e oxigénio em madscara, devido a dispnéia,
mantendo um episddio febril diario e retencéo hidrica com aumento
de peso. Ainda nesta fase, foi transfundido com concentrados de

hemacias e plaquetas. Devido ao quadro apresentado de mucosite

oral e odinofagia, foi iniciada uma hiperalimentago parenteral.

Acdes de enfermagem para o controle do cincer: uma
proposta de integragio ensino-servico / INCA, 3. ed. Rio
de Janeiro: INCA, 2008 (com adaptagdes)

Considerando a taxonomia dos diagnosticos de enfermagem da
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) e 0s
cuidados de enfermagem no caso clinico apresentado acima, julgue

os itens a seguir.

99 Pode-se considerar como diagndstico de enfermagem o risco
de prejuizo na integridade cutanea corporal, devido aos fatores
de risco: quimioterapia e radioterapia.Como prescrigdo de
enfermagem tem-se: aplicar pomada com vitaminas A e D,
apos término da radioterapia, em regido corporal (exceto na

face), evitar roupas apertadas, entre outras.

100 Um diagndstico de enfermagem possivel € a resposta alérgica,
relacionada a presenca de dimetil-sulfoxido no produto da

\

infusdo das células progenitoras ou a sensibilidade aos
componentes sangiiineos caracterizada por tosse, pigarros,
prurido generalizado, rush cuténeo ou eritema palmo-plantar.
Uma prescrigdo de enfermagem possivel é manter

equipamentos de emergéncia préximos ao paciente.

Cargo 24: Tecnologista Junior — Area: Enfermagem - Especialidade: Célula-Tronco e Hematopoética
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PROVA DISCURSIVA

* Nesta prova, faca o que se pede, usando o espaco para rascunho indicado no presente caderno. Em seguida, transcreva o texto para
a FOLHA DE TEXTO DEFINITIVO DA PROVA DISCURSIVA, no local apropriado, pois nfio serio avaliados fragmentos
de texto escritos em locais indevidos.

*  Qualquer fragmento de texto além da extensdo maxima de linhas disponibilizadas sera desconsiderado.

+ Nafolha de texto definitivo, identifique-se apenas no cabegalho da primeira pagina, pois nfio sera avaliado texto que tenha qualquer
assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

J.E.A.F., do sexo masculino, com 20 anos de idade, solteiro, estudante, natural do Rio de
Janeiro-RJ. Em outubro de 1995, em exame pré-admissional, foi constatada leucometria de 62.000mm?.
Apds mielograma e bidpsia de medula dssea, diagnosticou-se leucemia mieloide cronica, com indicagdo
para TCTH, alogénico. Apods identificagdo de doador aparentado, o paciente e familiares compareceram
a algumas reunides e consultas de enfermagem nas quais receberam diversas orientagdes de cunho
educativo. No dia da internagdo, o paciente estava bastante ansioso e com boas expectativas em relagao
a cura. Iniciou-se protocolo quimioterapico contendo bussulfan e ciclofosfamida.

Agdes de enfermagem para o controle do céncer: uma proposta de
integracdo ensino-servigo, 2002 (com adaptagdes).

Tomando como base o excerto acima, redija um texto dissertativo que atenda a questdo e as determinagdes subsequentes.

» Umdos papéis do enfermeiro na fase pré-TCTH ¢ assegurar que pacientes e familiares estejam adequadamente preparados. Sendo
assim, quais devem ser as orientagdes a serem fornecidas pelo enfermeiro ao paciente, doador aparentado e familiares?

» No periodo de condicionamento, o paciente receberd infusdo de ciclofosfamida. Conhecendo seu potencial para o
desenvolvimento de cistite hemorragica, devido & acroleina, descreva medidas profilaticas contra a ocorréncia de tal evento.

» Um dos diagnosticos de enfermagem referentes a situag@o clinica supracitada ¢ o "risco de infec¢fo relacionado a resposta
imunoldgica alterada (pancitopenia severa)". Mediante tal diagnostico, descreva possiveis intervengdes de enfermagem para tal
diagnéstico.
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