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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Acerca de situagdes de cuidado em oncologia, julgue os itens
seguintes.
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O Ministério da Satide considera o cadncer um problema de
saude publica que, a partir da Lei Orgénica da Satde,
possibilitou o fortalecimento do INCA como agente diretivo da
politica de controle do cancer no Brasil. O INCA desenvolve,
por meio de diferentes programas, acdo continua de dmbito
nacional para controle do céncer: registros de casos da doenga
(informacgdo), combate ao tabagismo, prevengdo de casos
prevalentes, apoio & educacdo em cancerologia (cursos de
graduacdo 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 obstrugéo traqueobronquica apresentam grau
variado de dispneia. Os tumores que mais provocam obstru¢do
da via aérea s@o o cancer de pulméo e o linfoma, embora
tumores metastaticos, como o cancer de cabeca 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 cirargica. Essa situagio
exige rapida intervenggo do enfermeiro que, usando os dedos
indicador e médio, deve aplicar curativo compressivo com
algoddo embebido em soro fisiologico. A compressdo s6 deve
ser interrompida quando o paciente estiver na sala de cirurgia
e com a area operatoria preparada. O tratamento cirtirgico 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 estd indicada, como tratamento exclusivo e

prioritario.

Em relagdo a situa¢des oncologicas, julgue os itens de 46 a 50.
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Pacientes com cancer em estado avangado enfrentam inlimeras
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 ¢ da manuten¢do do seu estilo de vida. A dor
experimentada inclui a dor somética, 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 nfdo podem instituir, alterar e
adequar terapéuticas medicamentosas para o controle das
queixas dolorosas na modalidade assistencial de internagéo
domiciliar.
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Para impedir o avango do céncer de utero e de mama, o
Ministério da Satude 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 reabilitagdo.

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 ambulatorio, 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 céancer é genético, tendo em vista que essa doenga 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, descamagdo umida localizada ¢ edema

moderado caracterizam radiodermite de grau 3.

A Ginica 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 obstrugdes em curtos periodos de
manipulagdo dos cateteres, a Comiss@o Interdisciplinar de
Cateteres do INCA normatizou a utilizagdo da concentracdo de
solucdo 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 solugdo infundida, pela profundidade da
colocacgdo do port e pelo tipo de port implantado.

A dose do quimioterapico, a velocidade e a via de infusdo
interferem na intensidade e durag@o da mielodepressdo pds-

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 autdlogo, estdo
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 reagédo imunoldgica ou alérgica
imediata & administrag@o da droga e manifesta-se por meio de
urticéria, desconforto respiratdrio, 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 é considerado emergéncia oncologica, 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.

A cirurgia é a forma de tratamento mais antigo para o cancer dos
pacientes, tendo sido a Uinica utilizada até poucas décadas. Apesar
de existirem novos métodos de tratamento, essa ainda continua
sendo uma opg¢do em mais de 60% dos pacientes com céncer,
porém, é preciso compreender suas peculiaridades. Em relagdo a
cirurgia oncoldgica, julgue os itens seguintes.
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Trés importantes fatores marcaram o desenvolvimento da
cirurgia oncoldgica: a introducdo da anestesia geral, por
Willian Morton e Crawford Long, em 1846, a pratica da
antissepsia, iniciada por Joseph Lister em 1867, e o
desenvolvimento de um programa formal de treinamento,
iniciado por William S. Halsted, na Universidade John
Hopkins, em 1894.

As neoplasias malignas podem originar-se praticamente em
todos os 6rgéos ou estruturas; dessa forma, existem varios tipos
de cirurgia oncoloégica, que podem, resumidamente, ser
agrupadas em diagnostica, de estadiamento, curativa, paliativa
e preventiva.

A cirurgia diagnostica ¢ realizada visando obter-se uma
amostra tissular para analise das células suspeitas de serem
malignas. Os trés métodos de biopsia mais comuns sdo o
excisional, o incisional e o feito por agulha, sendo o excisional
mais frequentemente utilizado para tumores facilmente
acessiveis na pele.

As cirurgias oncoldgicas ndo podem ser realizadas em
situagdes de emergéncia, pois podem comprometer a
integralidade do tecido afetado.

Drenagem pleural, paracentese abdominal, derivagdes géstricas
entéricas ou coldnicas s@io exemplos de procedimentos
cirurgicos paliativos.

O cancer se propaga por via linfatica somente nos casos de
cancer de mama.

Com respeito a dor no paciente oncologico, julgue os itens de
67 a73.
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A dor associada ao cancer pode ser aguda ou cronica e € tdo
ubiqua que, depois do medo de morrer, ¢ 0 segundo medo mais
comum de pacientes recentemente diagnosticados com cancer.

A sindrome da dor pds-mastectomia pode ocorrer no pds-
operatdrio com a dissecg@o do linfonodo. Ela é caracterizada
pela sensagdo de constricdo acompanhada de queimag@o,
formigamento ou dorméncia na parte anterior do brago, axila
ou parede toracica. Frequentemente, essa dor é agravada pelo
movimento cervical e de tronco.
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Para que a dor possa ser controlada é importante que o
paciente relate ou demonstre a intensidade da dor que sente.
Para auxilio na interpretacdo, sdo utilizadas escalas de dor,
sendo a escala visual analdgica, numérica, descritiva e de
circulo e cores as mais utilizadas.

Reduzir a dor até um nivel toleravel € o objetivo do tratamento
da dor, para que ndo ocorra o risco de superdosagem
analgésica.

Sdo exemplos de tratamento nfo farmacoldgico para o alivio
da dor a massagem, a estimulacdo cutinea, técnicas de
relaxamento, distrag@o e terapias com gelo e calor.

Cordotomia e rizotomia sdo procedimentos que evitam a
interrup¢do das vias dolorosas e sdo utilizadas quando
tratamentos farmacologicos e ndo farmacoldgicos falharam.

A escolha dos analgésicos baseia-se na orientagédo fundamental
da escada analgésica da Organiza¢do Mundial de Saude, sendo
analgésicos comuns recomendados para dor leve e moderada
e opioides fortes, para dor severa.

Acerca da prevengdo e controle de infec¢do no paciente cirtirgico
oncologico, julgue os proximos itens.

14

75

76

A antissepsia € o conjunto de técnicas que tem como objetivo
reduzir a microbiota sobre determinadas estruturas ndo
organicas. E feita obrigatoriamente antes da intervencio
cirurgica, e sua realizagdo depende de soluc¢des antissépticas.
Segundo o Ministério da Saude, antissépticos sdo formulagdes
germicidas de alta causticidade e hipoalergénicas.

A neutropenia decorrente de quimioterapia ou a causada pelo
processo neoplasico de base tem sido identificada como um
dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento
de infecgdes; portanto, pacientes com neutrdfilos entre
700/mm* e 900/mm? terdo maior possibilidade de adquirir
infec¢des, principalmente em decorréncia do ato cirargico.

A campanha chamada Cirurgia Segura Salva Vidas, criada pela
OMS e pela Universidade de Harvard, tem como meta reduzir
taxas de infeccdo de sitio cirargico em 25% até 2012.

Considerando a cicatrizagdo de feridas, julgue os itens que se
seguem.
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A pele fornece protecdo ao corpo contra o ambiente externo,
além de ser uma barreira quimica e mecanica para tecidos
subjacentes. Qualquer interrup¢do da continuidade da pele
representa uma ferida.

O processo de cicatrizagdo de feridas pode ser dividido em
cinco fases: vascular, inflamatdria, degenerativa, proliferativa
e de maturag@o, acontecendo separadamente e sucessivamente.

A fase proliferativa é composta pelos processos de granulaggo,
contragdo e epiteliza¢do, sendo que, na granulagdo, ocorre
sangramento facilmente, e a ferida tem aspecto vermelho vivo.

A infecgdo € a complicacdo mais grave do processo de
cicatrizagdo, pois provoca aumento do volume de drenagem da
ferida, alterando sua caracteristica, além de provocar ruptura
dos tecidos formados. Uma contaminag&o bacteriana acima de
35 unidades formadoras de coldnia por grama (UFC/g) de
tecido e condigdes sistémicas imunossupressoras sdo condi¢des
favoraveis para a infec¢@o da ferida.
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A selecdo de um curativo ¢ feita com base nas suas propriedades
fisicas de prote¢do e manutengdo de produtos ou enzimas em
contato com a ferida. A partir dessa afirmag@o, julgue os itens
subsequentes, relacionados aos tipos de coberturas.
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As espumas de polimero sdo semioclusivas, laminadas e a base
de poliuretano ou de silicone. Elas consistem em espumas
hidrofilicas com apoio hidrofébico para prevenir vazamento,
promover barreira contra penetracdo de bactérias e promover
um ambiente timido com a adig@o de alguma absorvéncia.

Um paciente portador de uma ferida cirtirgica que evolua com
deiscéncia e presenga de secrecdo serosa em média quantidade
pode se beneficiar de um curativo a base de alginato, pois
ocorre a troca de ion entre o calcio nas fibras de alginato e o
sodio do sangue e o exsudato da ferida, resultando na produgéo
de um gel de alginato de sodio solivel, que promove um
ambiente umido excelente para a cicatrizagio.

De acordo com o National Pressure Ulcer Advisory Panel, a
ulcera de pressdo ¢ classificada em quatro estagios, sendo que
o estagio I ¢ classificado como eritema que ndo empalidece sob
pressdo e persiste por mais de uma hora depois do alivio da
pressdo, sendo indicado nesse caso o uso curativos com
colagenase.

Acerca da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem em
radioterapia, julgue os itens seguintes.
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O cuidado de enfermagem ¢ fundamental durante todo o
processo de radioterapia, devendo o paciente ser observado e
receber todos os cuidados, porém, a equipe de enfermagem
deve minimizar sua exposicdo a radiagdo tanto quanto possivel,
aplicando os principios de tempo, distancia e protecao.

Enfermeiras gravidas ndo devem se envolver nos cuidados
imediatos dos pacientes submetidos a radioterapia.

Considerando a integridade cutdnea comprometida, associada
as reacdes de descamagdo eritematosa ¢ umida como
consequéncia da radioterapia, a meta da enfermagem devera
contemplar a manutencdo da integridade cutdnea mediante
aplicaggo de bolsas de agua quente, uso de sabdes especiais e
o encorajamento do paciente a expor-se ao sol diariamente no
inicio da manha.

Acerca de ostomias, sondas e drenos, julgue os itens de 87 a 91.
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No pré-operatdrio de ileostomia, é necessario avaliar o local
onde sera realizado o estoma, que devera ser no quadrante
superior direito, cerca de 5 cm abaixo da prega da cintura, em
uma area longe de cicatrizes anteriores, proeminéncias 0sseas,
dobras da pele ou fistulas.

A irritagdo da pele adjacente a colostomia ou ileostomia ocorre
quando estas ficam muito rasas, mantendo a pele sempre
umida. Nesse caso, € indicado o uso de curativo com base
alcodlica para evitar irritacdo e contaminag&o local.

A inser¢@o de um dreno toracico permite a drenagem de ar ou
liquido da cavidade pleural. Quando for indicada a drenagem
decorrente de derrame pleural, o local ideal para inserg@o do
dreno sera entre o sexto e o oitavo espago intercostal. Nesse
caso, o melhor posicionamento do paciente durante a
realizag@o do procedimento sera sentado na cama, debrugado
sobre a mesa de apoio.
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O sistema de drenagem a vacuo para feridas fechadas inserido
no intraoperatdrio e mantido no pos-operatdrio de mastectomia
tem como objetivo uma drenagem substancial para promover
a cicatrizagdo e impedir o edema ao se aspirar ao liquido
serossanguinolento acumulado no local da ferida.

Entre os cuidados de enfermagem recomendados aum paciente
em uso de sonda nasoenteral que apresenta vomitos e distensdo
abdominal, inclui-se aumentar a velocidade de infusio da dieta
para acelerar o esvaziamento gastrico.

Com respeito a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem no
pré-operatorio ¢ no pds-operatorio de pacientes portadores de
cancer, julgue os proximos itens.
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Séo objetivos do planejamento da assisténcia de enfermagem:
alcancar necessidades especificas do paciente e familia;
garantir continuidade da assisténcia de enfermagem 24 horas;
permitir avaliag@o da assisténcia prestada.

A assisténcia de enfermagem no pds-operatorio de paciente
portador de cancer de pulmfo consiste na observagdo do
padrdo respiratério e cuidados especificos com a drenagem
toracica. Em decorréncia disso, o decubito nunca devera
ultrapassar 30°.

No poés-operatério de mastectomia & direita, é permitido
verificar a pressdo arterial no brago do lado afetado quando o
paciente tiver sido submetido ao esvaziamento ganglionar.

Para evitar o linfedema no pds-operatério de mastectomia
deve-se orientar o paciente a manter o membro superior do
lado afetado mais baixo que o ombro.

No poés-operatorio de tireoidectomia, o enfermeiro deve estar
atento quanto ao desconforto respiratdrio e a alterag@o vocal,
pois podem indicar edema de laringe ou dano ao nervo
laringeo decorrente.

No pré-operatdrio de pacientes neurocirargicos oncoldgicos é
importante que o enfermeiro verifique se o paciente ja faz uso
de anticonvulsivantes e corticoides e se estes estdo prescritos.
No caso de nfo estarem prescritos, o enfermeiro devera
comunicar o médico responsavel, pois a continuidade desses
medicamentos reduz o risco de edema e previne a convulsdo no
pos-operatdrio.

E desnecessério realizar o preparo intestinal no pré-operatorio
de histerectomia, pois ndo ha o risco de manipulagéo de alcas
intestinais.

Considerando a educagdo e o planejamento para alta, julgue os itens

que se seguem.
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Pacientes submetidos a laringectomia deverdo ser orientados
sobre algumas mudangas como: inabilidade para assoar o nariz
e alteragdes no paladar e na olfacéo.

Apos aalta, os pacientes submetidos a cirurgias oncologicas de
cabeca e pescoco portadores de traqueostomia precisam ser
orientados em quais situagdes deverdo procurar assisténcia
médica imediata, como: tosse severa, dispneia, dificuldade de
remo¢do de secregdes e saida acidental da cénula de
traqueostomia.
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PROVA DISCURSIVA

* Nesta prova, faca o que se pede, usando o espago para rascunho indicado no presente caderno. Em seguida, transcreva o texto para
a FOLHA DE TEXTO DEFINITIVO DA PROVA DISCURSIVA, no local apropriado, pois nio serdo 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.

A despeito dos avancos obtidos no diagndstico e tratamento, possibilitando a cura de algumas
neoplasias e(ou) proporcionando periodos prolongados de sobrevida livre da doenca, 50% dos portadores
de neoplasias tém ao diagnostico um cancer avancado, e, desses, 50% estardo fora de possibilidades
terapéuticas oncoldgicas.

Andrea Ayoub. Planejando ocuidar na enfermagem oncolégica.
1.2 ed. S&@o Paulo: Lemar, 2000, cap. 23, p 231 (com adaptagdes).

Considerando que o fragmento de texto acima tem carater unicamente motivador, redija um texto dissertativo acerca do

ATENDIMENTO AO PACIENTE, E RESPECTIVOS FAMILIARES, QUE TEM ESGOTADOS
OS TRATAMENTOS COM POSSIBILIDADE DE CURA.

Ao elaborar seu texto, atenda, necessariamente, as seguintes determinagdes:
» informe por quais fases passam o paciente e sua familia, de acordo com a descri¢do de Kubler-Ross;

» defina o termo paliativo conforme a Organizagdo Mundial de Saude;
» esclareca os objetivos da equipe de enfermagem em relag@o aos cuidados paliativos.
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RASCUNHO
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