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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar a assisténcia de enfermagem,
elucidando como devem se dar, segundo o Plano de Cuidados de Enfermagem
(PCE), as intervenc¢des do profissional enfermeiro junto a pacientes idosos com
Leucemia Mieloide Crbnica (LCM), e dentre outros atos, promover uma melhor
Qualidade de Vida (QV) a esses. Como metodologia foi utilizada revisdo de
literatura, qualitativa e descritiva, a qual inclui andlise detalhada e critica e
interpretacdo cientifico — literaria de conteudos textuais ligados ao tema
“Assisténcia de enfermagem: a atuagao do profissional enfermeiro na promocéao
da qualidade de vida do idoso com Leucemia Mieloide Cronica”. Conclui-se que,
segundo o Plano de Cuidados de Enfermagem (PCE), as intervencbes do
profissional enfermeiro, junto a pacientes idosos com Leucemia Mieloide (LCM)
devem, dentre outros atos, promover uma melhor Qualidade de Vida (QV) ao
paciente, com foco em elevar o seu conforto, minimizando os efeitos adversos
da quimioterapia, promovendo a preservacdo venosa, gerenciando as
complicacBes e fornecendo ensino e apoio psicologico aos clientes (paciente
e/ou responsaveis); seguindo as intervencdes voltadas a areas como: risco de
infeccao; risco de volume de fluido deficiente; dor aguda; intolerancia a atividade
e conhecimento deficiente.

Palavras-Chave: Assisténcia de enfermagem. Plano de Cuidados de
Enfermagem (PCE). Paciente idoso. Leucemia Mieloide Croénica (LMC).
Promocé&o da Qualidade de vida (QV).



ABSTRACT

The objective of the present study was to analyze nursing care, elucidating how,
according to the Nursing Care Plan (PCE), the interventions of the professional
nurse, along with elderly patients with Chronic Myeloid Leukemia (CML), among
others promote a better Quality of Life (QOL) for those. As a methodology, a
qualitative and descriptive literature review was used, which includes detailed
and critical analysis and scientific - literary interpretation of textual contents
related to the theme “Nursing care: the role of the professional nurse in promoting
the quality of life of the elderly with Leukemia Chronic Myeloid”. It is concluded
that, according to the Nursing Care Plan (PCE), the interventions of the nurse
professional, along with elderly patients with Chronic Myeloid Leukemia (CML)
should, among other acts, promote a better Quality of Life (QOL) to the patient,
with a focus on increasing your comfort, minimizing the adverse effects of
chemotherapy, promoting venous preservation, managing complications and
providing teaching and psychological support to clients (patient and / or
guardians); following interventions aimed at areas such as: risk of infection; risk
of deficient fluid volume; acute pain; activity intolerance and deficient knowledge.

Keywords: Nursing care. Nursing Care Plan (PCE). Elderly patient. Chronic
Myeloid Leukemia (CML). Promotion of Quality of Life (QOL).
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser descrito, simplesmente, como sendo o
processo que torna algo, naturalmente, mais velho. Especificamente nos seres
humanos, o envelhecimento € descrito como sendo um processo natural e
multidimensional que envolve segmentos fisicos, psicologicos, estéticos e
sociais, de extrema importancia a todas as sociedades e convengdes culturais
(THIBODEAU; PATTON, 2011).

Sob tal foco é pertinente destacar que o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), apontou em 1997, que viviam no Brasil cerca de 13 milhdes
de idosos; em agosto de 2013 novos dados, do referido instituto, apontaram para
o fato de que a populacdo idosa brasileira devera ser de 58,4 milhdes de
individuos até o ano de 2060 (AFFONSO, 2013).

No Brasil, em 2050, estima-se que o percentual de pessoas acima de
60 anos correspondera a cerca de 30% da populacdo do pais. Assim,
modifica-se também o perfil epidemioldgico trazendo novas demandas
para o servico de saude: tornam-se predominantes as doencas
crdnicas, e aumentam o tempo de uso destes servicos (ANDRADE et
al., 2014, p. 276).

Tais dados tém feito se elevar, significativamente, o numero de estudos
cientificos preocupados com o publico idoso, tendo visto que, com 0 aumento da
longevidade populacional, muitos dos adultos do presente se tornardao, muito em
breve, idosos, o que torna fundamental, na atualidade, dispor uma maior atencao
nao so a viabilidade de se elevar a longevidade como também em dispor meios
de se aumentar a Qualidade de Vida (QV) dos idosos no futuro, uma vez que
com o envelhecimento se eleva a incidéncia de doencas crénicas sérias de
progressao lenta, tais como certas leucemias (VIEIRA, 2016; DOGLIOTTI et al.,
2017; PEIXOTO, 2017).

A leucemia pode ser descrita como sendo uma neoplasia que acomete a
medula 6ssea, provocando um aumento celular descontrolado na mesma. No
entanto, em alguns tipos de leucemia, qualquer um dos precursores das
diferentes linhas celulares da medula 6ssea, como 0s precursores mieloides,

monociticos, eritréides ou megacariociticos, também podem ser afetados. As
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leucemias, basicamente, s&o classificadas segundo a “populagdo celular”
afetada por essas, como: Leucemia Mieloide Crénica (LMC) incluida junto as
sindromes mieloproliferativas crénicas; Leucemia Linfocitica Cronica (LLC)
incluida junto as sindromes linfoproliferativas e comparavel ao linfoma linfocitico;
Leucemia linfocitica aguda ou Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA); Leucemia
Mieloide Aguda (LMA) e Leucemia Mielogénica (LM) (BOLLMANN; GIGLIO,
2011; VIEIRA, 2016; DOGLIOTTI et al, 2017).

No que refere especificamente a LMC é interessante destacar que essa €
uma forma de leucemia, que na maioria dos casos ndo detém de nenhuma causa
Obvia, sendo a mesma caracterizada pelo crescimento aumentado e
desregulado (disturbio clonal) de células mieloides do tronco da medula 6ssea,
seguindo esse atrelado a uma proliferacédo de granulécitos maduros (neutréfilos,
eosindfilos e basdfilos) e seus precursores cromossémicos, 0 que a caracteriza
como sendo um “tipo” de neoplasia mieloproliferativa associada a um “defeito”
de translocacdo nos cromossomos 9 e 22 (denominado de cromossomo
Filadélfia - Ph) (DOGLIOTTI et al., 2017; PEIXOTO, 2017).

Por isso pode ser dito que a LMC é, simplesmente, um cancer dos
glébulos brancos que embora possa ocorrer em qualquer faixa etaria € a mesma
mais frequentemente observada em adultos de 40 a 60 anos, junto a individuos
idosos, principalmente do sexo masculino, com idade mediana, no momento do
diagndstico, de 65 anos (SOSSELA et al., 2017; BRASIL, 2018).

E vital destacar que na LMC a caracteristica morfologica principal é a
inexisténcia do hiato leucémico, uma vez que ndo ha prisdo maturacional,
permitindo a segregacao de células maduras ao sangue, o que leva a mesma a
ter um curso progressivo que pode perdurar meses ou anos, o que acaba por
exigir que pacientes acometidos pela mesma necessitem, em especial 0s idosos,
deter de Assisténcia de Enfermagem (AE) extensa, seja essa disposta aos
mesmos em contexto domeéstico ou institucional. Sob tal foco cabe enfatizar que
a AE, a qual em seguimento institucional segue integrada a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), de um modo amplo, pode ser descrita como
sendo a pratica de enfermagem na real prestacéo de cuidados de enfermagem,
onde o profissional enfermeiro implementa um processo de enfermagem, vide o
Plano de Cuidados de Enfermagem (PCE), o qual € modulado segundo o

cenario/ quadro clinico atual do paciente em atendimento buscando esse, dentre
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outros atos, elevar a Qualidade de Vida (QV) do paciente (VIEIRA, 2016;
DOGLIOTTI et al., 2017; PEIXOTO, 2017).

1.1 PROBLEMA

Qual o Plano de Cuidado de Enfermagem (PCE) ideal a elevar a

Qualidade de Vida (QV) de pacientes idosos acometidos por LMC?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo primario

Analisar a assisténcia da enfermagem, elucidando como devem se dar,
segundo o Plano de Cuidados de Enfermagem (PCE), as intervencdes do
profissional enfermeiro, junto a pacientes idosos com Leucemia Mieloide Cronica
(LMC) a, dentre outros atos, promover uma melhor Qualidade de Vida (QV) a

€SSes.

1.2.2 Objetivos especificos

e Descrever a fisiopatologia da Leucemia Mieldide Crénica (LMC) e

seus desdobramentos;

e Entender a assisténcia em enfermagem e a Sistematizacdo da

Assisténcia de Enfermagem (SAE), e

e Discutir o Plano de Cuidados de Enfermagem (PCE), dispondo foco a
fase de avaliacdo do processo de enfermagem indicado a pacientes
com LMC.
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2. METODOLOGIA

Para realizacdo do estudo foi empregado o método de revisdo
bibliografica qualitativa de cunho descritivo-exploratério sobre o tema
“Assisténcia da enfermagem: a atuacéo do profissional enfermeiro na promocao
da Qualidade de Vida do idoso com Leucemia Mieloide Cronica”; o que incluiu
analise critica, interpretacao literaria e compreensao de textos.

Todo o material selecionado a ser utilizado no estudo passou por uma
previa selecdo de conteldos 0 que permitiu que nesses existisse uma separacao
detalhada do que seguiria valido ou ndo ao mesmo. Tal separacdao viabilizou que
0os contetdos selecionados se tornassem base segura para a producdo do
estudo em si.

Os conteudos selecionados foram adquiridos, no periodo compreendido
entre 05 de outubro de 2020 a 05 de junho de 2021, através de levantamento de
livros, conteudos de cunho cientifico e periddicos, com base nos seguintes
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Assisténcia de enfermagem. Plano de
Cuidados de Enfermagem (PCE). Paciente idoso. Leucemia Mieloide Cronica
(LMC). Promocéao Qualidade de Vida (QV).

O levantamento e a extracdo disposta aos livros se deram via coleta
desses em bibliotecas de usualidade publica, de bases virtuais; o levantamento
e extracdo dos periédicos se deu junto a bancos de dados de website como
NCBI, Scielo e Lilac’s; o levantamento e extracdo de conteudos de cunho
cientifico se deu junto a bases web de pesquisa, tais como Google Académico.

Referido levantamento resultou na triagem de 32 conteddos, sendo
utilizados nesses 0s seguintes critérios booleanos de inclusdo e exclusao a
elencar a eletividade dos mesmos: (1) os contetdos eram publicacdes nacionais
e internacionais de cunho cientifico; (2) os conteudos estavam completos nas
bases de pesquisa, (3) os conteudos eram publicados entre janeiro de 2010 e
dezembro de 2020, (4) os conteudos tinham base ligada a Leucemia Mieloide
Crbnica, (5) a linha de pesquisa dos contetdos seguiam focadas na atuacao dos
profissionais enfermeiros na promocéo da Qualidade de Vida do paciente idoso

com Leucemia Mieloide Crodnica.
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3. DESENVOLVIMENTO
3.1 LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA (LMC)

A leucemia mieloide crénica (LMC) é uma forma de leucemia, que na
maioria dos casos ndo detém de nenhuma causa Obvia, caracterizada pelo
crescimento aumentado e desregulado de células mieloides na medula 6ssea e
pelo acimulo dessas células no sangue. Por isso pode ser, de um modo
generalista, dito que a LMC é, simplesmente, um cancer dos glébulos brancos.
Em paises ocidentais, a LMC representa cerca de 15 a 20% de todas as
leucemias adultas (SOSSELA et al., 2017).

FIGURA 1-Distribui¢do proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2018 por
sexo, exceto pele ndao melanoma

Prostata 68.220 31.7% Homens Mulheres Mama Feminina 59.700 29.5%

Traqueia, Bronquio e Pulmdo 18.740 8.7% ’ Colon e Reto 18.980 9.4%
Colon e Reto 17.380 8.1% . Colo do Utero 16.370 8.1%
Estdmago 13.540 6.3% Traqueia, Bronquio e Puimdo 12530 6,2%
Cavidade Oral 11.200 52% Glanduia Tireoide 8.040 4.0%
Esofago 8.240 3.8% Estdbmago 7.750 38%
Bexiga 6.690 3.1% Corpo do Utero 6.600 3.3%
Laringe 6.390 3.0% Ovario 6.150 3,0%
| Leucemias 5940 2.8% | Sistema Nervoso Central 5510 27%
Sistema Nervoso Central 5.810 2.7% Leucemias 4.860 2,4%]

*Numeros arredondados para maltiplos de 10

Fonte: Brasil (2018, p. 58).

Em linhas gerais a LMC se caracteriza como sendo um disturbio clonal de
células tronco da medula 6ssea, no qual € encontrada uma proliferacdo de
granulécitos maduros (neutrofilos, eosinofilos e basofilos) e seus precursores. E
pertinente destacar que a LMC é um “tipo” de neoplasia mieloproliferativa
associada a um “defeito” de translocagado nos cromossomos 9 e 22 denominado:
cromossomo Filadélfia (Ph) (DOGLIOTTI et al., 2017; PEIXOTO, 2017).

Vieira (2016) e Dogliotti e colaboradores (2017) ressaltam que a LMC é
amplamente tratada com inibidores de tirosina-quinase (internacionalmente
conhecidos pela sigla TKIs), os quais elevam, significativamente, as taxas de
sobrevida bem como os indices de Qualidade de Vida (QV) dos pacientes.
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Nesse contexto é importante relatar que a LMC: (1) € mais comum em
homens do que em mulheres (1,4: 1), (2) acomete mais individuos adultos, com
idade mediana no diagnostico de 40 a 60 anos, (3) a exposicdo a radiacao
lonizante parece ser um fator de risco, com base em uma incidéncia 50 vezes
maior de LMC em sobreviventes de bombardeios nucleares em Hiroshima e
Nagasaki (SOSSELA et al., 2017).

3.1.1 Sinais e sintomas

A forma como a LMC se apresenta depende do estagio da doenca no
diagnodstico, sendo essa conhecida por “pular’ estagios em alguns casos. A
maioria dos pacientes (~ 90%) é diagnosticada durante a fase crdnica, na maioria
das vezes assintomatica. Nesses casos, pode ser diagnosticado incidentalmente
com uma contagem elevada de globulos brancos em um teste de laborat6rio de
rotina. Também pode apresentar sintomas indicativos de hepatoesplenomegalia
e a dor resultante no quadrante superior que isso causa. O baco aumentado
pode pressionar o estdbmago, causando perda de apetite e consequente perda
de peso. Também pode apresentar febre leve e suores noturnos devido a um
nivel basal elevado de metabolismo (DOGLIOTTI et al., 2017).

Alguns pacientes (<10%) séo diagnosticados durante o estagio acelerado,
que geralmente apresenta sangramentos, petéquias e equimoses. Em referidos
pacientes, a febre é geralmente o resultado de infec¢des oportunistas. Alguns
pacientes sdo diagnosticados inicialmente na fase de explosdo, na qual os
sintomas sdo provavelmente febre, dor 6ssea e aumento da fibrose da medula
0ssea (DOGLIOTTI et al., 2017; SOSSELA et al., 2017).

3.1.2 Fisiopatologia

A LMC foi o primeiro cancer a ser associado a uma clara anormalidade

geneética, a translocacédo cromossémica conhecida como cromossomo Filadélfia.
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Em referida translocacéo, partes de dois cromossomos (9 e 22) trocam de lugar,
como resultado, parte do gene BCR (regido do cluster de ponto de interrup¢ao)
do cromossomo 22 é fundida com o gene ABL no cromossomo 9. Esse gene de
“fusdo” anormal gera uma proteina com p210 ou, as vezes, com peso p185.
Como o ABL carrega um dominio que pode adicionar grupos fosfato aos residuos
de tirosina quinase, sendo o produto do gene de fusdo BCR-ABL também uma
tirosina quinase (VIEIRA, 2016; SOSSELA et al., 2017).

FIGURA 2- Formagao do cromossomo Filadélfia

Cromossomo 9 Quebra Cromossomo 9
normal Cromossdmica translocado

Cromossomo 22
translocado

/ Cromossomo 22 (Cromossomo
normal Philadelphia)
= § =
ber r-abl

Fonte: Labnetwork (2017, p. 1).

A proteina BCR-ABL fundida interage com a subunidade do receptor de
interleucina 3beta (c). A transcricdo BCR-ABL estéd continuamente ativa e ndo
requer ativacdo por outras proteinas de mensagens celulares. Por sua vez, o
BCR-ABL ativa uma cascata de proteinas que controlam o ciclo celular,
acelerando a divisao celular (SOSSELA et al., 2017).

Além disso, a proteina BCR-ABL inibe o reparo do DNA (Acido
desoxirribonucleico), causando instabilidade genémica e tornando a célula mais
suscetivel ao desenvolvimento de outras anormalidades genéticas. Por tanto é
verdadeiro indicar que a agédo da proteina BCR-ABL é a causa fisiopatologica da
LMC (VIEIRA, 2016).

Vale destacar que com um melhor entendimento da natureza da proteina

BCR-ABL e sua acdo como uma tirosina quinase, se fez possivel o
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desenvolvimento de terapias direcionadas a inibir, especificamente, a atividade
da proteina BCR-ABL (VIEIRA, 2016; SOSSELA et al., 2017).

2.1.3 Diagnostico

Geralmente, suspeita-se de LMC com base em um hemograma completo,
gue mostra aumento de granuldcitos de todos os tipos, geralmente incluindo
células mieloides maduras. Em casos de suspeita de LMC, como parte da
avaliacdo, é realizada uma biopsia da medula Ossea, onde, através de
citogenética é diagnosticada a LMC ao se detectar o cromossomo Filadélfia (Ph)
presente (LAGO; PETRONI, 2017; SOSSELA et al., 2017).

Cabe nesse contexto relatar que existem controvérsias acerca da
chamada “LMC Ph-negativo”, os quais indicam os casos de suspeita de LMC
onde o cromossomo Filadélfia (Ph) ndo foi detectado. De fato, um pequeno grupo
de pacientes com suspeita de LMC que tem o resultado LMC Ph-negativo
apresentam anormalidades cromossOmicas complexas que podem vir a
mascarar a translocacao (9; 22) bem como detém evidéncias de referida
translocacao por “hibridagao fluorescente in situ” (conhecida internacionalmente
pela sigla FISH) e/ ou por “reacdo em cadeia da polimerase com transcricao
reversa” (conhecida internacionalmente pela sigla RT-PCR). Referidos
pacientes, comumente, classificados como tendo um distarbio mielodisplasico/
mieloproliferativo indiferenciado, detendo esses de curso clinico diferente dos
pacientes com LMC, ato esse que se apresenta no decorrer do
acompanhamento clinico dos mesmos (DOGLIOTTI et al.,, 2017; LAGO;
PETRONI, 2017).

3.1.4 Classificacéo

A LMC, comumente, € classificada (dividida), com base nas
caracteristicas de cunho clinico bem como em achados laboratoriais, em trés
fases: (1) crbnica; (2) acelerada ou blastica, e (3) explosao da crise (SOSSELA
et al., 2017).
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A maior parte dos pacientes apresenta uma fase crbnica, que dura
geralmente de trés a cinco anos em tratamento com farmacos
convencionais, com aparecimento de poucos sinais e sintomas; uma
fase acelerada, com aparecimento de blastos no sangue periférico e/ou
na medula 0ssea; e uma fase aguda (crise ou transformacao blastica),
com duracéo de trés a seis meses (SOSSELA et al., 2017, p. 128).

Na auséncia de intervencdo, a LMC, normalmente, comeca na fase
cronica e, ao longo de varios anos, progride para uma fase acelerada e,
finalmente, para uma crise explosiva; sendo a exploséo da crise tida como sendo
a fase terminal, momento esse em que a LMC se comporta clinicamente como
uma leucemia aguda (BORTOLHEIRO; CHIATTONE, 2008).

3.1.4.1 Fase crbnica

A maioria (~85%) dos pacientes diagnosticados com LMC seguem
alocados na fase cronica quando diagnosticados. No decorrer de referida fase,
0S pacientes, comumente, se apresentam assintomaticos ou com fadiga leve,
dor no lado esquerdo, dor nas articulacées e/ ou quadril ou plenitude abdominal
(CASTRO et al., 2012; SOSSELA et al., 2017).

A fase cronica detém de duracao variavel, dependendo a mesma do quéo
precoce a doenca foi diagnosticada, bem como das terapias utilizadas.
Inexistindo tratamento a LMC rapidamente progride para a fase denominada
“acelerada” (BOLLMANN; GIGLIO, 2011).

3.1.4.2 Fase acelerada/ blastica

Os critérios para diagnosticar a transicdo da fase cronica para a fase
blastica da LMC sdo um tanto variaveis, sendo os critérios mais utilizados os
apresentados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), onde é definida a fase
acelerada pela presenga de =1 dos seguintes critérios hematologicos/
citogenéticos ou critérios provisorios relacionados a resposta a terapia com
inibidor de TKI. A fase acelerada € significativa porque sinaliza que a doenca
esta progredindo e a transformacé&o para explodir a crise € iminente (DOGLIOTTI

et al., 2017).
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3.1.4.3 Exploséo da crise/ Aguda

A explosdo da crise €, em suma, a fase terminal evolutiva da LMC,
passando a mesma a se comportar como uma leucemia aguda, com rapida
progressdo e curta sobrevida. A explosdo da crise é diagnosticada se alguma
das seguintes situacdes estiver presente em um paciente com LMC: (1) > 20%
de explosdes no sangue ou na medula éssea, e (2) a presenca de proliferacdo
extramedular de explosbes (DOGLIOTTI et al., 2017).

3.1.5 Progndstico

Com o maior entendimento acerca do papel do cromossomo Filadélfia
(Ph) na LMC se fez possivel o advento de inibidores da tirosina quinase a atuar
sobre a doenca, 0 que levou o tempo de vida de pacientes LMC, que era de 3 a
5 anos a partir do momento do diagnéstico, para uma taxa de sobrevida global
de 95,2% apds 8 anos do diagndstico (DOGLIOTTI et al., 2017; SOSSELA et al.,
2017).

No entanto, deve ser destacado que, como a LMC tem um curso
progressivo que pode perdurar meses ou anos e por ser a imensa maioria de
referido pacientes idosos, acaba sendo necessario ser disposto a pacientes
acometidos pela mesma de assisténcia de enfermagem extensa, a qual em
seguimento institucional segue integrada a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), a qual, de um modo amplo, pode ser descrita como sendo
a pratica de enfermagem na real prestacéo de cuidados de enfermagem, onde o
profissional enfermeiro implementa um processo de enfermagem, vide o Plano
de Cuidados de Enfermagem (PCE), o qual € modulado segundo o cenario/
guadro clinico atual do paciente em atendimento (TANNURE; PINHEIRO, 2010;
LAGO; PETRONI, 2017; SOSSELA et al., 2017).

3.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A assisténcia de enfermagem pode ser descrita como sendo o uso pratico

do processo de enfermagem, onde € usado o julgamento clinico para encontrar
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um equilibrio epistemoldgico entre a interpretacdo pessoal e as evidéncias de
pesquisa nas quais o0 pensamento critico pode desempenhar um papel na
categorizacdo da questdo e do curso de acao junto aos pacientes (SOUSA,
2013; SOUZA et al., 2015; CHANES, 2017).

A assisténcia da enfermagem foi descrita pela primeira vez como
sendo um processo de enfermagem de quatro estagios por Ida Jean
Orlando em 1958, ndo devendo esse ser confundido com teorias de
enfermagem ou informética em sadde (ALLGOOD, 2013, p. 432).

E pertinente destacar que na assisténcia de enfermagem ocorre a
modulacdo de um mapa conceitual (mental de raciocinio abdutivo), a se
encontrar estratégias e alternativas potenciais a dispor a assisténcia bem como
0s cuidados necessarios a cada paciente/ caso, 0os quais o0 sado ofertado por meio
da pratica do processo de enfermagem (BITTENCOURT et al., 2011).

Ao voltar-se para a utilizacdo do processo de enfermagem no cuidado
individualizado, o enfermeiro se defronta com a pratica do julgamento
clinico e do raciocinio diagndstico, envolvidos na tomada de decisédo
sobre as a¢bes de cuidar. Trata-se de uma pratica complexa em que o
profissional é responsavel por assumir julgamentos, identificar
diagnésticos de enfermagem, tomar decisdes e ser responsavel pelos
resultados de suas a¢des. Para tanto, precisa desenvolver a habilidade
de raciocinio clinico que envolve a capacidade cognitiva, 0
conhecimento clinico e a experiéncia, integrados pela percepcao
intuitiva da situagdo como um todo (BITTENCOURT et al., 2011, p.
964).

Em casos como o de pacientes com LMC a assisténcia de enfermagem é
mostra mais ampla, podendo esse se concentrar em certos sistemas corporais
ou na saude mental, sendo esse utilizada a identificar as necessidades atuais e
futuras de atendimento ao paciente (DE MATOS, 2015).

Por isso, é verdadeiro indicar que a assisténcia de enfermagem incorpora
o reconhecimento da fisiologia normal versus anormal do corpo, por meio,
basicamente, de acbes envoltas a (1) entrevistas com 0 paciente e/ ou seu
responsavel, (2) conferéncia do histérico do paciente bem como de sua evolucao
patolégica, (3) apreciacdo de exames fisicos, (4) aplicacdo de avaliacbes
focadas, (5) avaliagéo psicossocial e de seguranca e (6) avaliacao cultural; as
quais, juntamente com a habilidade do pensamento critico, permitirdo que o

profissional enfermeiro possa rapidamente identificar e priorizar intervengdes
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apropriadas, adjunto a um formato de avaliagdo novo ou de um que ja esteja em
vigor para ser usado em instalacdes especificas e em circunstancias especificas.
Cabe ser lembrado que as ac¢fes supra descritas da assisténcia a enfermagem
guando dispostas em seguimento institucional segue envolta a Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), a qual percorrera, em suma, 0S mesmos
“‘caminhos” na pratica (TANNURE; PINHEIRO, 2010; SILVA et al., 2018).

3.2.1 Entrevistas com o paciente e/ ou seu responsavel

Antes que a avaliacdo possa comecar, o profissional enfermeiro deve
estabelecer um modo de comunicacgdao profissional e terapéutico, o que favorece
0 desenvolvimento de um relacionamento, estabelecendo bases para a
formacao de confian¢ca sem julgamentos, o que garantird que o cliente (paciente
ou responsavel por esse) se sinta 0 mais confortadvel possivel ao revelar
informacdes pessoais (CHANES, 2017).

Um método comum de iniciar a comunicagdo profissional e terapéutica
pelo enfermeiro € dispondo esse de apresentacdo de sua pessoa no contexto
profissional, seguindo com perguntas simples ao cliente, envoltas, por exemplo,
em como ele deseja ser abordado, seguindo com a descri¢cdo da natureza geral
dos tépicos que serdo incluidos no decorrer dessa entrevista, reduzindo com isso
a ansiedade do mesmo (DE MATQOS, 2015).

E vital enfatizar que os métodos de comunicacdo profissional e
terapéutica da entrevista, que seguem dispostos na assisténcia de enfermagem,
devem (1) levar em consideracao o estagio do desenvolvimento (criang¢a, adulto,
idoso), privacidade, distragBes, impedimentos relacionados a idade na
comunicacdo, como déficits sensoriais e linguagem, local, horéario, sugestdes
nao verbais, e (2) ndo se utilizarem de jargbes médicos/ cientificos a facilitar a
entrevista, sendo indicado se valer de termos mais corriqueiros/ “comuns” de
serem compreendidos pela sociedade néao especializada (MELO; GONCALVES,
2016).

Durante a primeira parte da entrevista pessoal, o profissional enfermeiro
deve realizar uma analise das necessidades do paciente. Em muitos casos, 0

cliente exige uma avaliacao focada, onde a queixa principal € avaliada, em vez
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de uma avaliacdo abrangente de enfermagem de todos os sistemas corporais
(SOUZA et al 2013; SILVA et al., 2018).

Na avaliacdo focada o profissional enfermeiro devera, basicamente,
verificar: Qual é o problema de saude ou reclamacdo; Onde o paciente indica
deter dor ou outros sintomas relacionados com a area do corpo envolvido; Qual
a duracdo do problema de saude/ patologia ou reclamacdo; Quais as
caracteristicas do problema de saude/ patologia; Quais os fatores agravam ou
parecem fazer piorar as queixas de dor e preocupacoes, e Qual o tratamento (Ss)
esta (estdo ou estiveram) em uso (TANNURE; PINHEIRO, 2010).

3.2.2 Historico do paciente

O histérico do paciente deve advir da entrevista disposta junto ao cliente
(paciente ou o individuo que é por esse responsavel), sendo que consideracdes
subjetivas dessa serdao importantes a modelarem a “base” para a sequéncia da
assisténcia de enfermagem no que tange a combinagcdo de medidas objetivas
(SOUSA et al 2015; SILVA et al., 2018).

Sob tal foco é pertinente enfatizar que o histérico do paciente deve ser
coletado adjunto ao cliente por meio do emprego de “estratégias de coleta de
dados de alta qualidade”, incluindo o uso de perguntas abertas, visto que essas
nao podem ser respondidas com respostas simples de “sim” ou “ndo” (MELO E
GONGCALVES, 2016).

Em um cenario clinico, o historico “tipico” do paciente na assisténcia da
enfermagem deverd, basicamente, buscar conferir atos como: (1) qual é a
apresentacdo da queixa e natureza dos sintomas, (2) quando surgiram 0s
sintomas, (3) qual é a gravidade dos sintomas, (4) quais sintomas podem ser
classificados como agudos ou crbnicos; (5) os sintomas tem relacdo com o
historico de saude, e (6) a gestdo médica e /ou de enfermagem atual apresenta
planos médicos e de enfermagem positivos a patologia/ quadro clinico do
paciente (DE MATOS, 2015).

Além disso, o historico do paciente na assisténcia da enfermagem podera
incluir (1) a revisédo dos resultados laboratoriais, tais como exames de sangue e
analise de urina, e (2) a avaliacao de registros médicos do paciente a ter auxilio

a determinar as medidas tomadas até entdo e a linha de base relacionadas a
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sua saude do paciente. Em alguns casos pode o histérico do paciente ndo ser o
“tipico”, visto a existéncia da indicacdo de necessidade eminente de acéo a
preservar sua vida, o que, comumente, ocorre em salas de emergéncia e em
situacbes de desastres. Se houver uma necessidade emergencial,
especialmente em casos de dor extrema e/ ou problemas de cunho respiratério
ou circulatério, a queixa mais Obvia e/ ou preocupante devera ser tratada
primeiro, podendo esse tratamento decorrer ou ndo de uma avaliacdo focada
(MELO E GONCALVES, 2016; SILVA et al., 2018).

3.2.3 Exame fisico

Na assisténcia de enfermagem o exame fisico deve observar e/ ou
dimensionar (medir) sinais ou sintomas como nausea ou vertigem, sentidos pelo
paciente. As técnicas utilizadas a realizar na assisténcia de enfermagem exames
fisicos podem incluir inspecéo, palpacao, ausculta e percussédo. Cabe destacar
que além dos “sinais vitais” como temperatura, pressao arterial, pulso e
frequéncia respiratéria, podem ser dispostos exames adicionais a conferir
demais sistemas corporais, como 0S sistemas cardiovascular ou
musculoesquelético (TANNURE; PINHEIRO, 2010).

3.2.4 Avaliacédo focada

3.2.4.1 Avaliagdo neurovascular

O profissional enfermeiro devera na avaliagdo neurovascular buscar
determinar a funcdo sensorial e muscular dos bragos e pernas, além da
circulacado periférica do paciente. Referida avaliacdo quando for focalizada

devera incluir a observacéo objetiva de pulsos, reabastecimento capilar, cor e
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temperatura da pele e sensac¢des. Durante a avaliagdo neurovascular medidas
entre extremidades devem ser comparadas, a modelar avaliacdo plena das
extremidades, juntamente com a funcdo sensorial, circulatéria e motora do
paciente (TANNURE; PINHEIRO, 2010).

3.2.4.2 Estado mental

Durante a avaliacdo do estado mental deverdo ser conferidas as
interacdes do paciente, sendo essas documentadas. Itens especificos que
podem ser utilizados a avaliar o estado mental do paciente incluem: orientacao,
memoria, humor, depressao, ansiedade, coeréncia, alucinacoes, ilusdes, insight,
padrdes de fala (taxa, clareza ressoar), higiene pessoal e ambiental, adequacéo
da roupa, resposta a estimulos verbais e tateis, nivel de consciéncia e atencao,

postura, marcha e adequacéo dos movimentos (CHANES, 2017).

3.2.4.3 Dor

De um modo amplo pode ser dito que a avaliacao da experiéncia de dor
de um paciente € um componente crucial para fornecer um gerenciamento eficaz
da dor dele. Vale enfatizar que a dor ndo é uma sensacao simples que pode ser
facilmente avaliada e medida, devendo, portanto, os profissionais de
enfermagem estarem cientes dos muitos fatores que podem influenciar a
experiéncia bem como a expressao da dor de cada paciente (SANTOS, 2012).

O processo de avaliacdo da dor deve ser sisteméatico, envolvendo
entendimentos acerca: (1) da regido afetada e a sensacao da gravidade da dor
(escala numérica ou pictérica da dor) e (2) do tempo, no que confere inicio,
duracéo, frequéncia e emprego de medidas provocativas e de alivio. A medicao
e a reavaliacdo da dor podem aumentar a capacidade de sucesso das equipes
de saude em gerir a mesma (SOUZA, 2013; SILVA et al., 2018).

3.2.4.4 Tegumentar

Nessa deverdo, basicamente, serem avaliados: (1) cabelo: quantidade,
localizacgéo, distribuicéo, textura, (2) unhas: forma e cor, presenca de discotecas,
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(3) lesdes: tipo, localizagdo, disposicdo, cor das lesbes, drenagem,
profundidade, largura, comprimento, e (4) textura, umidade, cor, elasticidade,
turgor (TANNURE; PINHEIRO, 2010).

3.2.4.5 Cabeca

Nessa deverao, basicamente, serem avaliados: (1) couro cabeludo, tange
simetria facial e sensaces, (2) olhos, no que tange: acuidade, palpebras,
glandulas lacrimais, conjuntiva, campos visuais, visdo periférica, esclera,
tamanho, forma, simetria, reacbes e movimento (nervos cranianos), (3) orelhas,
no que confere: estrutura externa, ouvido interno, timpano e audicdo
(frequéncias de som detectadas), e (4) denticdo (TANNURE; PINHEIRO, 2010).

3.2.5 Avaliacéo psicossocial e de seguranca

Na assisténcia a enfermagem disposta a pacientes com LMC as principais

areas a serem consideradas em um exame psicossocial sao:

e Saude intelectual, onde serdo avaliadas as funcdes cognitivas,
verificadas a ocorréncia de alucinacbes e delirios, medidos os
niveis de concentracdo e dimensionados o emprego de hobbies e
interesses (SOUZA, 2013; SILVA et al., 2018), e

e Saude emocional, onde serdo avaliados, por meio de questdes,
como o paciente e seu responsavel e/ ou cuidador se sentem e 0
que eles fazem em resposta a esses sentimentos, como O0sS
mesmos percebem o tratamento e 0 que esperam alcangar com
esse, se 0s mesmos tém alguma crenca ou religido e como. A
necessidade de uma avaliacdo da saude fisica € sempre incluida
(SOUSA et al 2015; CHANES, 2017).

No que tange a seguranca deverdo ser avaliados o ambiente e o auxilio

ambulatorial disponibilizado ao paciente com LMC. E vital destacar que junto a
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avaliacdo psicossocial e de seguranca sempre deve existir uma avaliagao fisica
a descartar danos estruturais ou anomalias adjuntas ao paciente e/ ou seu
responsavel/ cuidador (MELO E GONCALVES, 2016; SILVA et al., 2018).

3.2.6 Avaliagéao cultural

Na assisténcia a enfermagem a avaliacdo cultural de pacientes com LMC
buscara identificar4d fatores que possam vir a impedir e/ ou facilitar a
implementacdo de um diagnostico de enfermagem. Algumas das informacdes
obtidas durante essa avaliacao incluem verificacdo de atos como: Origem étnica;
Idioma principal; Necessidade ou ndo de um intérprete; Quais os principais
sistemas de suporte do cliente; Qual é o arranjo da vida familiar; Quem € o
principal tomador de decisdo na familia; Quais sdo os papéis dos membros da
familia; Quais as crencas e praticas religiosas; Verificar se existem requisitos/
restricBes religiosas que colocam limitacées nos cuidados do cliente; Quem na
familia se responsabiliza por problemas de saude; Como se mostra a resposta
emocional/ comportamental usual do cliente quanto a ansiedade, raiva, perda,
mudancas, dores e medo; Quais topicos se mostram particularmente sensiveis
de serem tocados/ discutidos; Quais atividades o cliente ndo esta disposto a
participar (devido a costumes culturais ou tabus); Quais sdo 0s sentimentos
pessoais do cliente em relacdo ao toque; Quais sdo 0s sentimentos pessoais do
cliente em relacdo ao contato visual; Existem doencas especificas as quais o
cliente possa ser bioculturalmente suscetivel (por exemplo, hipertensdo e
anemia falciforme em afro-americanos); Existem deficiéncias nutricionais as
quais o cliente possa ser bioculturalmente suscetivel (por exemplo, intolerancia
a lactose em nativos e asiaticos americanos), e se Existe algum alimento que o
cliente solicite ou recuse devido a crencas culturais relacionadas a esta doenca
(por exemplo, alimentos “quentes” e “frios” para latino-americanos e asiaticos)
(TANNURE; PINHEIRO, 2010; CHANES, 2017).

Cabe lembrar que a assisténcia a enfermagem, seja disposta por SAE ou
nao, € a pratica da enfermagem na real prestacao de cuidados, a qual advém de
um processo de enfermagem, que, por sua vez, “amadurece” a ser base para o

Plano de Cuidados de Enfermagem (PCE), o qual € modulado segundo o
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cenario/ quadro clinico atual do paciente em atendimento (TANNURE;
PINHEIRO, 2010).
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4 DISCUSSAO

Segundo Ballantyne (2016) e Hooks (2016), de um modo amplo, pode ser
dito que o Plano de Cuidados de Enfermagem (PCE) € um método de cuidado
orientado, pela assisténcia da enfermagem, a um objetivo, que, na atualidade,
envolve cinco etapas principais a saber: Avaliar; Diagnosticar, Planejar,
Implementar; Fundamentar e Avaliar novamente.

Para Chanes (2017) é vital enfatizar que a funcdo do PCE mudou
drasticamente nas Ultimas décadas, sendo que, em na década de 1950, ndo se
acreditava que o PCE estivesse dentro do escopo da prética de enfermagem, na
década de 1970, o planejamento do atendimento do PCE era baseado em
atividades, e atualmente o PCE se concentra no conjunto Unico de necessidades
e objetivos dos individuos, visando modular uma abordagem centrada no

paciente.

4.1 OBJETIVOS DO PCE

Hooks (2016) relata que o PCE, especialmente quando voltado a
pacientes com LMC, tem como objetivo: Registrar as intervencfes no paciente,
sendo sua eficicia avaliada; Fornecer continuidade de cuidados baseados em
evidéncias, seguranca e atendimentos com conformidade e qualidade; Promover
documentacédo para fins de reembolso; Proporcionar condicdes confortaveis e
familiares em hospitais ou centros de saude; Ceder cuidado holistico, com base
nas condicdes fisicas, psicologicas, sociais e espirituais do paciente no que
refere sua doenca; Apoiar métodos e caminhos de cuidado envoltos em esforcos
e consenso de equipe quanto a padrdes de atendimento e resultados esperados,

e Assegurar apoio psicolégico a reduzir a ansiedade e o estresse ao paciente.
4.2 COMPONENTES DO PCE
Shih e colaboradores (2019) indicado que os componentes do PCE

permeiam a avaliagdo dos clientes (paciente, familiares e cuidadores), seguida

pela avaliagédo dos resultados médicos e relatérios de diagnostico.
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Segundo Semachew (2018) cabe enfatizar que a avaliacado dos clientes
(proprio paciente e/ ou seu responsavel legal) pode se basear em avaliagfes,
objetivas ou subjetivas de longo ou curto prazo, conseguidas no processo de
aplicacéo da assisténcia da enfermagem onde diversas areas e habilidades séo
dimensionadas no que tange: avaliacao fisica, emocional, sexual, psicossocial,
cultural, espiritual/ transpessoal, cognitiva, funcional, relacionada a idade,

econdmica e ambiental.

4.3 CINCO ETAPAS DO PCE

Para Ballatyne (2016), Hooks (2016) e Shih e colaboradores (2019), de
um modo amplo, pode ser dito que o PCE, a ser positivo, requer que 0
profissional de enfermagem se utilize de uma abordagem sistemética do
cuidado, usando os principios fundamentais do pensamento critico, o que o leva
a tomar consciéncia das caracteristicas e comportamentos definidores dos
diagnésticos, fatores esses que estardo, direta ou indiretamente, relacionados
aos diagndsticos e intervengfes adequadas ao tratamento necessério, tendo
esse, basicamente, cinco etapas principais a saber: Avaliacdo; Diagndstico;

Planejamento, Implementacéo, e Avaliacdo postuma.

4.3.1 Avaliagao

Chanes (2017) dita que a avaliacdo é o primeiro passo e envolve
habilidades de pensamento critico na coleta de dados, subjetivos e objetivos,
sendo que os dados subjetivos envolvem declaragbes verbais do paciente ou
cuidador, e os dados objetivos envolvem a identificacdo de dados tangiveis e
mensuraveis, como sinais vitais, entrada e saida e altura e peso.

Semachew (2018) destaca que os dados podem vir diretamente do
paciente ou de cuidadores desses que podem ou nédo ser parentes diretos da
familia. Cabe destacar que referidos dados podem ainda ser coletados por

amigos e colegas bem como conseguidos em registros eletrénicos de saude.
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4.3.2 Diagnostico

Hu e colaboradores (2019) dita que a formulagdo de um diagndstico de
enfermagem, empregando julgamento clinico, auxilia no planejamento e na
implementacdo do atendimento ao paciente com LMC. Habitualmente o
profissional enfermeiro realiza seu diagndstico com base em uma lista atualizada
de diagnésticos de enfermagem disposta por associacdes de saude tais como,
por exemplo, a Associacao de Diagndstico de Enfermagem da América do Norte
(NANDA), o qual dita que referido diagndéstico deve ser definido como um
julgamento clinico sobre respostas a problemas de salde reais ou potenciais por
parte do paciente, familia ou comunidade.

Vale enfatizar que, segundo Calegari e colaboradores (2019) um
diagnéstico de enfermagem a pacientes com LMC, mesmo que indiretamente,
se utilizada da hierarquia de necessidades de Abraham Maslow onde seguem
indicadas as cinco “necessidades” de todos os individuos. Tal hierarquia ajuda o
profissional de enfermagem a entender o que deve ser priorizado em um
planejamento do atendimento quando segue esse centrado no paciente, com

base na seguinte sequéncia:

1. Necessidades fisiologicas basicas: nutricdo (dgua e alimentos),
eliminacado (higiene), respiracdo das vias aéreas (succao),
respiracao (oxigénio), circulacao (pulso, monitor cardiaco, pressao
arterial), sono, sexo, abrigo e exercicios.

2. Seguranca e protecao: prevencdo de lesdes (trilhos laterais, luzes
de chamada, higiene das maos, isolamento, precaucfes contra
suicidio, precaucdes contra queda, assentos de carro, capacetes,
cintos de seguranca), promoc¢do de um clima de confianca e
seguranca (relacao terapéutica) e educacdo do paciente (risco
modifichvel fatores de acidente vascular cerebral, doenca

cardiaca).
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3. Amor e pertencimento: promocao de relacionamentos de apoio,
meétodos para evitar o isolamento social (bullying), empregando
técnicas de escuta ativa e comunicacao terapéutica.

4. Autoestima: aceitacdo na comunidade, forca de trabalho,
realizacdo pessoal, senso de controle ou poder, aceitando a
aparéncia fisica ou o habito corporal.

5. Autoatualizacdo: ambiente favoravel, crescimento espiritual e a

capacidade de reconhecer o ponto de vista dos outros.

4.3.3 Planejamento

Hooks (2016) indica que a fase de planejamento € onde sdo formuladas
metas especificas ao paciente bem como indicados que resultados sdo desses
esperados desses planos, 0s quais impactam diretamente no atendimento ao
paciente. As metas especificas do paciente e a obtencdo de tal assisténcia
ajudam a garantir um resultado positivo. Os planos de cuidados de enfermagem
sdo essenciais nesta fase do estabelecimento de metas, visto que esses
fornecem um curso de direcdo para atendimento personalizado, adaptado as
necessidades exclusivas de um individuo.

Cabe ressaltar que Semachew (2018) destaca que as condicdes gerais e
as comorbidades desempenham um papel na construcdo de um plano de
cuidados. Os planos de assisténcia aprimoram a comunicac¢ao, a documentacao,
o reembolso e a continuidade da assisténcia em toda a assisténcia médica.
Portanto devem os objetivos do planejamento serem: Especificos; Mensuraveis
ou significativos; Atingiveis ou orientados para a acao; Realistas ou orientados a

resultados e Oportunos ou orientados para o tempo.
4.3.4 Implementacgéo
Hooks (2016) relata que a fase de implementacédo € onde o profissional

enfermeiro segue o plano de acéo decidido. Esse plano é especifico para cada

paciente e se concentra em resultados alcancaveis. As acdes envolvidas em um
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plano de cuidados de enfermagem incluem monitorar o paciente em busca de
sinais de mudanca ou melhoria, cuidar diretamente do paciente ou executar
tarefas médicas necessarias, educar e instruir o paciente sobre gerenciamento
adicional da saude e encaminhar ou entrar em contato com o paciente para
acompanhamento. A implementacdo pode ocorrer ao longo de horas, dias,

semanas ou até meses.

4.3.5 Avaliagédo postuma

Para Chanes (2017) apds a realizacao de todas as acfes de intervencgao
de enfermagem, o profissional enfermeiro conclui uma avaliacéo para determinar
se as metas para o bem-estar do paciente foram cumpridas. Os possiveis
resultados do paciente séo geralmente descritos em trés termos: (1) condi¢céo do
paciente melhorada, (2) condicdo do paciente estabilizada e (3) condicdo do
paciente deteriorada. No caso em que a condicdo do paciente ndo mostrou
melhora, ou se as metas de bem-estar ndo foram cumpridas, o processo de
enfermagem recomeca desde o primeiro passo.

Segundo Tannure e Pinheiro (2010), Bulechek e colaboradores (2015) e
Lago e Petroni (2017), no que tange pacientes que necessitem deter de
assisténcia de enfermagem extensa, tanto na base residencial quanto na
institucional vide SAE, tal como os acometidos por Leucemias mieloide Cronica
(LMC), a fase de “avaliacdo poéstuma” do PCE indica que o profissional
enfermeiro deve dispor uma avaliacdo de enfermagem holistica das
necessidades do individuo, bem como de sua familia e comunidade,
independentemente do motivo do encontro. Para tanto o profissional enfermeiro
se utiliza de um quadro de interven¢des possiveis versus fundamentacfes a
embasar as intervencgdes, sendo esses altamente pertinente de serem aplicados
por enfermeiros que seguem avidos a dispor assisténcia de enfermagem, plena

e positiva, a todas as cinco etapas do PCE.

4.4 PCE ESPECIFICO A PACIENTES LMC

De um modo amplo, Sousa (2013), Sousa e colaboradores (2015), Melo
e Goncalves (2016) e Silva e colaboradores (2018), relatam que pode ser dito
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gue todo PCE voltado a pacientes com LMC devem seguir orientados a dispor a
esses um maior conforto, minimizando os efeitos adversos da quimioterapia,
promovendo a preservacao venosa, gerenciando as complicacdes e fornecer
ensino e apoio psicolégico. O que, mesmo que em parte, explica o porqué a
maioria desses segue focada em areas como: Risco de infec¢do; Risco de
volume de fluido deficiente; dor aguda; intolerancia a atividade, e conhecimento

deficiente.

4.4.1 Risco de infeccéo

Souza (2013) e Sousa e Colaboradores (2015) destacam que em
pacientes com LMC existe um risco aumentado infeccdes se apresentarem,
devido a fatores como: (1) defesas secundérias inadequadas: alterac6es nos
leucdcitos maduros (baixa contagem de granuldcitos e anormal de linfocitos),
aumento do numero de linfécitos imaturos ; imunossupressao, supressao da
medula éssea (efeitos da terapia / transplante); (3) defesas primarias
inadequadas (estase de fluidos corporais, tecido traumatizado); (4) rotina
sequenciada com muitos procedimentos invasivos, e (5) desnutricdo atrelada a
doenca cronica.

Para Melo e Goncgalves (2016) e Silva e colaboradores (2018), em tais
pacientes o PCE deve ter como meta identificar acdes a prevenir e reduzir o risco
de infeccdo, meios de ampliar o entendimento acerca de técnicas, indicacao da
necessidade de mudar o estilo de vida a promover um ambiente seguro ao

paciente.

QUADRO 1 -Intervencdes de enfermagem X fundamentagao no risco de infec¢ao

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

FUNDAMENTACAO

Colocar o paciente, sempre que possivel em
um ambiente/ sala privada. Limitar o nimero
de visitantes. Proibir o uso de plantas ou
flores vivas. Restringir o consumo de frutas
frescas e verifique se elas estdo devidamente
lavadas ou descascadas. Coordenar o
atendimento ao paciente com LMC para que
esse ndo entre em contato com demais
pacientes com infeccdes ou doencas
infecciosas.

Proteger o paciente de possiveis fontes de
patégenos ou infec¢des € uma meta do PCE.
A supressao da medula 6ssea, neutropenia e
quimioterapia colocam o paciente em alto
risco de infeccdo, justificando assim as
intervencdes.
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Exigir um bom protocolo de lavagem das
maos para todo o quadro de técnico de saude
e visitantes.

Evita a contaminacdo cruzada e risco de
infeccao.

Inspecionar as mucosas orais. Proporcionar
uma boa higiene bucal. Usar escova de
dentes macia, esponja ou zaragatoa para
cuidados frequentes com a boca.

A cavidade oral € um excelente meio para o
crescimento de organismos e é suscetivel a
ulceragBes e sangramento.

Monitorar de perto a temperatura. Observar
correlacao entre elevacdes de temperatura e
tratamentos de quimioterapia. Observar febre
associada a taquicardia, hipotensdo e
alteracdes mentais sutis.

Embora a febre possa acompanhar algumas
formas de quimioterapia, a hipertermia
progressiva ocorre em alguns tipos de
infeccdes, e a febre (ndo relacionada a
medicamentos ou produtos sanguineos)
ocorre na maioria dos pacientes com LMC.
Cabe ser lembrado que a septicemia pode
ocorrer sem febre.

Impedir o resfriamento do ambiente/ sala,
insistir no consumo de fluidos e administrar
banho de esponja morna.

Ajuda reduzir a febre, o que contribui para o
desequilibrio hidrico, o desconforto e as
complicacBes do SNC.

Incentivar a mudanca frequente de posicdes
no leito e a respiracdo profunda.

As intervengdes evitam a estase de
secrecoes respiratérias, reduzindo o risco de
atelectasia ou pneumonia.

Em auscultas sdo conferidos estalidos e
roncos, deve-se inspecionar as secrecoes
guanto a alteracbes nas caracteristicas:
aumento da producéo de escarro ou alteracao
na cor do escarro. Deve ser observada a urina
quanto a sinais de infeccéo: turva, com mau
cheiro ou com ocorréncia de urgéncia
urinaria.

A intervencdo precoce € essencial para
prevenir a sepse em pessoas
imunossuprimidas.

Inspecionar a pele em busca de areas
eritematosas; feridas abertas. Limpar a pele
com solucdes antibacterianas.

Podem esses indicar infeccdo local. Feridas
abertas podem nao produzir pus devido ao
numero insuficiente de granulécitos.

Evitar usar cateteres urinarios e administrar
injecdes IM (Intramuscular).

Estes podem fornecer uma avenida para
infeccdes.

Fornecer cuidados completos com a pele,
mantendo a pele e a area perianal do paciente
limpas. Aplicar lo¢cbes ou cremes leves para
evitar que a pele seque ou rache. Limpar
completamente a pele antes de todos os
procedimentos invasivos da pele.

Medidas adicionais para evitar infecgéo.

Usar uma técnica rigorosa e estéril e agulhas
de metal para veias do couro cabeludo
(agulha metalica de borboleta) em
intervencdes venosas. Se o paciente receber
nutricdo parenteral total, deve ser cedido
cuidado minucioso ao cateter subclavio.

Locais de intervencdo venosa podem abrigar
infeccdo. Medida adicional para evitar
infecc@o devem ser adotadas junto ao PCE.

Promover uma boa higiene perianal.
Examinar a area perianal pelo menos
diariamente durante doencas agudas.

Fornecer banhos de assento.

Promover a limpeza, reduzindo o risco de
abscesso perianal; melhora a circulagéo e a
cura. O abscesso perianal pode contribuir
para septicemia e morte em pacientes
imunocomprometidos.

Coordenar procedimentos e testes para
permitir periodos de descanso ininterruptos.

Conservar energia para a cura, regeneragao
celular é deveras importante.

Incentivar o aumento da ingestdo de
alimentos ricos em proteinas e fluidos com
fibra adequadas, a facilitar a evacuacéo.

S&o importantes a promover a cura e a evitar
a desidratacdo. A constipacdo potencializa a
retencéo de toxinas e o risco de irritacao retal
ou lesdo tecidual.

Limitar os procedimentos invasivos (puncéo
venosa e injecdes) quanto possivel.

A ruptura da pele pode fornecer uma entrada
para organismos patogénicos ou
potencialmente letais. O uso de linhas
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venosas centrais (cateter tunelizado ou porta
implantada) pode efetivamente reduzir a
necessidade de procedimentos invasivos
frequentes e o risco de infec¢do. A supresséo
do mielo pode ser cumulativa por natureza,
especialmente quando € prescrita terapia
medicamentosa multipla (incluindo
esteroides).

ADMINISTRE OS MEDICAMENTOS CONFORME INDICADO:

antibiéticos Pode ser administrado profilaticamente ou
para tratar infeccdes especificas.
Fatores estimuladores de col6nias Restaura os leucécitos destruidos pela

quimioterapia e reduz o risco de infeccao
grave e morte em certos tipos de leucemia.

Evitar o uso de antipiréticos contendo A aspirina pode causar sangramento gastrico
aspirina. e diminuir ainda mais a contagem de
plaguetas.
Fornecer uma dieta nutritiva, rica em A nutricdo adequada melhora o sistema
proteinas e calorias, evitando frutas, vegetais | imunoldgico. Minimiza fontes potenciais de
Ou carnes cruas. contaminacédo bacteriana.

Fonte: Baseado em Sousa (2013); Bulechek et al (2015), Sousa et al (2015), Melo e Gongalves
(2016), Chanes (2017) e Silva et al (2018).

4.4.2 Risco de volume de fluido deficiente

Segundo Souza (2013), Sousa e colaboradores (2015), e Silva e
colaboradores (2018), em pacientes LMC o risco de volume de fluido deficiente
eleva o risco de diminuicdo do liquido intravascular, intersticial e intracelular;
sendo que os fatores de risco a esse podem incluir: (1) perdas excessivas, por
exemplo, vémitos, hemorragia e diarreia; (2) diminui¢do da ingestao de liquidos,
por exemplo, nausea e anorexia; (3) maior necessidade de um consumo de
liquidos, por exemplo, estado hiper metabdlico e febre, e (4) predisposicdo para
sindrome da lise tumoral.

Melo e Gongalves (2016) e Silva e colaboradores (2018), lembram que
em pacientes com LMC o PCE deve ter como meta: demonstrar volume de
liqguido adequado, evidenciado por sinais vitais estaveis; conferir pulsos
palpaveis; analisar a producdo de urina, conferindo se seu turgor e pH estdo
dentro dos limites normais; identificar fatores de risco individuais e intervengdes
apropriadas; iniciar comportamentos/ mudancas no estilo de vida a impedir o

desenvolvimento de desidratagéo.
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QUADRO 2 - Intervengdes de enfermagem X fundamentac¢ao no risco de volume

de fluido deficiente

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

FUNDAMENTACAO

Calcular perdas insensiveis e balanco de
fluidos. Observar o débito urinario diminuido
na presenca de ingestdo adequada. Meca a
gravidade especifica e o pH da urina

A sindrome da lise tumoral ocorre quando as
células cancerigenas destruidas liberam
niveis toxicos de potassio, fésforo e acido
urico. Niveis elevados de fésforo e acido Urico
podem causar formagdo de cristais nos
tubulos renais, prejudicando a filtracdo e
levando a insuficiéncia renal.

Pesar o paciente diariamente.

Medida da adequacao da reposicao de fluidos
e da funcdo renal. A ingestdo continuada
maior que a producédo pode indicar insulto ou
obstrucao renal.

Promover uma boa nutri¢cdo.

Explicar que a quimioterapia pode causar
perda de peso e anorexia, por isso incentive o
paciente a comer e beber alimentos ricos em
calorias e proteinas.

Monitorar a presséo arterial

As alteracdes podem refletir os efeitos da
hipovolemia (sangramento ou desidratacao).

Avaliar o turgor cutaneo, o reabastecimento
capilar e o estado geral das mucosas.

Indicadores indiretos de status de fluidos ou
hidratacéo.

Observar presenca de nausea, febre.

Afeta a ingestado, as necessidades de liquidos
e a via de substituicao.

Incentivar o consumo de fluidos de 3 a 4
Litros/ dia quando a ingestdo oral for
retomada.

Promove o fluxo de urina, evita a precipitacdo
de acido Urico e melhora a depuragcdo de
medicamentos antineoplasicos.

Inspecionar a pele ou as mucosas em busca
de petéquias e areas equimoticas; observar
gengivas sangrando, sangue franco ou oculto
nas fezes e na urina; escorrendo de locais de
linhas invasivas.

A supressao da producdo de medula 6ssea e
plaquetas coloca o paciente em risco de
sangramento espontaneo ou descontrolado.

Implementar medidas para evitar lesdes ou
sangramentos nos tecidos, escovacao suave
de dentes ou gengivas com escova macia,
cotonete ou aplicador com ponta de esponja;
usar barbeador elétrico e evitar barbeadores
afiados ao fazer a barba; evitando soprar forte
nariz e agulhas quando possivel; usando
pressdo sustentada (sacos de areia ou
curativos sob presséo) em locais de puncéo e
V.

Tecidos frageis e mecanismos de coagulacao
alterados aumentam o risco de hemorragia
apos um trauma ainda menor.

Fornecer dieta macia.

Pode ajudar a reduzir a irritacdo da gengiva.

ADMINISTRE OS MEDICAMENTOS CONFORME INDICADO:

Antieméticos Podem aliviar nauseas e/ ou voOmitos
associados a administracdo de agentes
quimioterapicos.

Alopurinol Melhora a excrecdo renal de subprodutos

téxicos da quebra de células de leucemia.
Reduz as chances de nefropatia como
resultado da producao de 4cido Urico.

Amaciadores de fezes

Util na reducdo do esforco nas fezes com
trauma nos tecidos retais.
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Pode restaurar a contagem de glébulos

vermelhos e a capacidade de transporte de

oxigénio para corrigir a anemia. Usado para

prevenir ou tratar hemorragias.

Fonte: Baseado em Sousa (2013), Bulechek et al (2015), Sousa et al (2015), Melo e Gongalves
(2016), Chanes (2017) e Silva et al (2018).

Administrar hemacias, plaquetas, fatores de
coagulacgéo.

4.4.3 Dor aguda

Sousa (2013), Sousa e colaboradores (2015) e Melo e Goncalves (2016),
ditam que em pacientes LMC a dor aguda pode advir de experiéncia sensorial e
emocional desagradavel decorrente de dano real ou potencial a um tecido,
podendo a mesma deter de inicio subito ou lento de qualquer intensidade, com
final antecipado ou previsivel e duracdo <6 meses; podendo os fatores de risco
a essa incluir: agentes fisicos, por exemplo, 6rgaos/ linfonodos aumentados,
medula 6ssea repleta de células leucémicas; agentes quimicos, por exemplo,
tratamentos antileucémicos; manifestacbes psicologicas, por exemplo,
ansiedade e medo, os quais, possivelmente se evidenciam por ter o paciente
conferido relatos de dor (0sso, nervo, dores de cabeca etc.); comportamentos de
guarda/ distragcao, caretas faciais, alteracdo no tdnus muscular e ocorréncia de
respostas autonémicas.

Melo e Gongalves (2016) e Silva e colaboradores (2018), destacam que
em pacientes com LMC o PCE deve ter como meta: o retardo e o alivio da dor;
o relaxamento e a capacidade de descansar adequadamente e a demonstracao

de comportamentos para controlar a dor.

QUADRO 3-Intervencao de enfermagem X fundamentacao na dor aguda

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

FUNDAMENTAGCAO

Investigar relatos de dor. Observar as
alteracdes no grau (use uma escala de 0 a 10)
e no site.

Ut na avaliagio da necessidade de
intervencdo; pode indicar complicagdes em
desenvolvimento.

Monitorar sinais vitais, observe sinais nao-
verbais, por exemplo, tensdo muscular e
inquietacao.

Pode ser (til na avaliacdo de comentérios
verbais e na eficacia das intervencdes.

Proporcionar um ambiente silencioso e
reduza os estimulos estressantes. Limitar ou
reduza ruidos, iluminacdo, interrupcdes
constantes.

Promove o descanso e aprimora as
habilidades de enfrentamento.

Colocar o paciente em posicéo de conforto e
apoie as articulagbes, as extremidades com
travesseiros ou estofos.

Pode diminuir o desconforto 6sseo ou articular
associado.
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Reposicionar periodicamente e ajude com | Melhora a circulacdo dos tecidos e a
exercicios suaves. mobilidade das articulacdes.

Fornecer medidas de conforto (massagem, | Minimiza a necessidade ou melhora os efeitos
compressas frias) e apoio psicoldgico, | da medicacao.

incentivo ou presenca.
Avaliar e apoiar 0os mecanismos de | O uso de percepg¢des ou comportamentos
enfrentamento do paciente. aprendidos para gerenciar a dor pode ajudar
0 paciente a lidar com mais eficacia.
Incentivar o uso de técnicas de | Facilita o relaxamento, aumenta a terapia
gerenciamento  de  estresse. Ensine | farmacolégica e melhora as habilidades de
exercicios de relaxamento e respiracdo | enfrentamento.

profunda, imagens guiadas, visualizacao.
Ajudar e fornecer atividades de diversdes, | Ajuda no  gerenciamento da  dor,

técnicas de relaxamento. redirecionando a atencao.
Monitorar o nivel de &cido Urico, conforme | A rapida rotacdo e destruicdo das células
apropriado. leucémicas durante a quimioterapia podem

elevar o &cido drico, causando inchago nas
articulacdes dolorosas em alguns pacientes.
A infiltracdo macica de leucécitos nas
articulacdes também pode resultar em dor
intensa.

ADMINISTRE OS MEDICAMENTOS CONFORME INDICADO:

Analgésicos: acetaminofeno Indicado para dor leve ndo aliviada por
medidas de conforto.
Opioides: codeina e morfina. Usado a cada 24 horas em casos de dor

intensa. O uso de analgesia controlada é
benéfica na prevencéo de picos de dor.
Agentes para ansiedade: Dizepam e | Pode ser administrado para melhorar a acéo

Lorazepam de analgésicos ou opidides.
Administrar hemacias, plaquetas, fatores de | Pode restaurar a contagem de glébulos
coagulacao. vermelhos e a capacidade de transporte de

oxigénio para corrigir a anemia. Usado para

prevenir ou tratar hemorragias.

Fonte: Baseado em Sousa (2013), Bulechek et al (2015), Sousa et al (2015), Melo e Gongalves
(2016), Chanes (2017) e Silva et al (2018).

4.4 .4 Intolerancia a atividade

Sousa (2013), Sousa e colaboradores (2015) e Silva e colaboradores
(2018), em pacientes LMC a intolerancia a atividade pode se apresentar com um
quadro de energia fisioldgica insuficiente a suportar ou concluir as atividades
necessarias de modo autbnomo; a mesma pode estar relacionada a: fraqueza
generalizada; reservas de energia reduzidas, aumento da taxa metabolica da
producdo macica de leucaocitos; desequilibrio entre oferta e demanda de oxigénio
(anemia/ hipdxia); restricdes terapéuticas (isolamento/ apoio de cama); efeito da
terapia medicamentosa; possivelmente evidenciado por um relatério verbal de
fadiga ou fraqueza, a conferéncia de uma resposta anormal da funcéo cardiaca

ou da pressao arterial.
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Para Melo e Gongalves (2016) e Silva e colaboradores (2018), em tais
pacientes o PCE deve ter como meta: relatar um aumento mensuravel na
tolerancia a atividade; uma maior participacdo de atividades que exijam maior
habilidade (por exemplo pentear os cabelos) e a demonstragdo de uma

diminuicdo nos sinais fisioldgicos de intolerancia; por exemplo, pulso, respiracdo

e pressao arterial permanecem dentro da faixa normal do paciente.

QUADRO 4 - Intervengdes de enfermagem X fundamentagéo na intolerancia a

atividades
INTERVEN(;C)ES DE ENFERMAGEM FUNDAMENTA(;AO
Avaliar relatérios de fadiga, observando a | Os efeitos de leucemia, anemia e

incapacidade de participar de atividades.

guimioterapia podem ser cumulativos
(especialmente durante a fase de tratamento
agudo e ativo), necessitando de assisténcia.

Incentivar o paciente a manter um diario de
rotinas diarias e niveis de energia,
observando atividades que aumentam a
fadiga.

Ajuda o paciente a priorizar as atividades e
organiza-las em torno do padrao de fadiga.

Propiciar ambiente silencioso e periodos de
descanso ininterruptos. Incentivar periodos
de descanso antes das refeicdes.

Restaura a energia necessaria para a
atividade e regeneracdo celular e / ou
cicatrizacdo de tecidos.

Implementar técnicas de economia de
energia (uso da cadeira de banho, em vez de
em pé). Auxiliar na deambulagédo e outras
atividades, conforme indicado.

Maximiza a energia disponivel para tarefas de
autocuidado.

Agendar refeicdes em torno da quimioterapia.
Faca higiene bucal antes das refei¢cdes e
administre antiméticos conforme indicado.

Pode aumentar a ingestdo reduzindo a

nausea.

Recomendar refeic6es e lanches pequenos,
nutritivos e ricos em proteinas ao longo do dia.

Refeicdes menores requerem menos energia
para digestdo do que refeicbes maiores. A
ingestdo aumentada fornece combustivel
para energia.

Fornecer oxigénio suplementar.

Maximiza o oxigénio disponivel para captacdo
celular, melhorando a tolerancia a atividade.

Fonte: Baseado em Sousa (2013), Bulechek et al (2015), Sousa et al (2015), Melo e Gongalves
(2016), Chanes (2017) e Silva et al (2018).

4.4.5 Conhecimento deficiente

Salmond e colaboradores (2017) dita que em pacientes LMC o
conhecimento deficiente pode se apresentar com um quadro de auséncia ou

deficiéncia de informac¢des cognitivas relacionadas a um topico especifico,
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podendo essa estar relacionada a: falta de exposicéo a recursos; interpretacéo

incorreta das informacbes; verbalizacdo de problemas/ solicitacdo de
informacdes e declaracédo de equivocos.

Cabe destacar que para Melo e Gongalves (2016) e Silva e colaboradores
(2018), em pacientes com LMC séo resultados desejados no PCE: verbalizacao
da compreensdo do processo condicdo/ doenca e possiveis complicacdes;
verbalizacdo da compreensdo das necessidades terapéuticas; indicacdo de
desejo em aplicar mudangas necessarias no estilo de vida bem como mais

ativamente participar do regime de tratamento.

QUADRO 5 - Intervengdes de enfermagem X fundamentacéo ndo conhecimento
deficiente

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM FUNDAMENTAGCAO

Rever a patologia da forma especifica da
LMC e as vérias opc¢des de tratamento.

Os tratamentos podem incluir vérias drogas
antineoplasicas, transfusdes, transplante de
células progenitoras periféricas (tronco) ou
transplante de medula éssea.

Fornecer apoio psicologico, estabelecendo
uma relacdo de confianga para promover a
comunicacdo. Permita que o paciente e a
familia discutam ou verbalizem sua raiva e
depressao. Deixar a familia participar da
assisténcia ao paciente o0 maximo possivel.

O diagndstico de cancer pode ser devastador
para a familia. Fornecer caminhos para a
verbalizacdo pode ajudar a promover a
compreensao e a cooperacao durante todo o
curso do atendimento.

Fonte: Baseado em Sousa (2013), Bulechek et al (2015), Sousa et al (2015), Melo e Gongalves
(2016), Chanes (2017) e Silva et al (2018).
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5. CONCLUSAO

Conclui-se que, segundo o Plano de Cuidados de Enfermagem (PCE), as
intervencdes do profissional enfermeiro, junto a pacientes idosos com Leucemia
Mieloide Cronica (LMC) devem, dentre outros atos, promover uma melhor
Qualidade de Vida (QV) ao paciente, com foco em elevar seu conforto,
minimizando os efeitos adversos da quimioterapia, promovendo a preservacao
venosa, gerenciando as complicacdes e fornecendo ensino e apoio psicolégico
aos clientes (paciente e/ ou responsaveis); seguindo as intervenc¢des voltadas a
areas como: risco de infec¢do; risco de volume de fluido deficiente; dor aguda;

intolerancia a atividade e conhecimento deficiente.
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