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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil dos pacientes oncoldgicos atendidos na Unidade de Emergéncia de um hospital pu-
blico estadual no interior do Estado de Sao Paulo - Brasil. Material e método: Este é um estudo exploratoério,
retrospectivo. Foram utilizados os prontudrios dos pacientes atendidos no departamento de emergéncia no ano
de 2012. Resultados: Foram atendidos 172 pacientes oncoldgicos em um ano, 62,2% (107) do sexo masculino
com média de idade de 62 anos, sendo 69,8% (120) pacientes no estdgio inicial ou intermedidrio da doenga,
97,6% (168) dos pacientes fizeram quimioterapia e 39,5% (68) radioterapia e 86% (148) destes pacientes onco-
l6gicos nao apresentaram metdstase, sendo 57,5% (99) tiveram alta do servigo de emergéncia. Quanto aos sinais
e sintomas que levaram estes pacientes procurarem o servi¢o de emergéncia estao a dor 83,1% (143), nduseas e
vOmitos para 67,4% (116), febre 26,1% (45) e fraqueza apresentada por 11,6% (20) pacientes. Os tumores eram
de origem gastrointestinal para 27,3% (47), pulmao 18,6% (32) e mama 16,9% (29), sendo utilizados analgési-
cos 94,7% (163) e antieméticos 79,6% (137), por via endovenosa periférica 45% (77). Conclusao: Concluiu-se
que é pequena a prevaléncia de pacientes oncoldgicos nesta unidade de emergéncia, e que o tratamento dos
sintomas em pacientes com cancer é uma preocupagao multiprofissional complexa e os servicos de emergéncia
devem ter estrutura fisica e recursos humanos qualificados para atender os pacientes.

Palavras chave: Enfermagem em emergéncia, servicos médicos de emergéncia, oncologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the profile of oncology patients treated at the Emergency Unit of a public hospital in the
State of Sao Paulo - Brazil. Method: This is an exploratory, retrospective study. Medical records were used from
patients seen in the emergency unit in the year 2012. Results: 172 cancer patients were treated at one year, 62.2%
(107) were male with a mean age of 62 years, 69.8% (120) patients in the initial or intermediate stage of the
disease, 97.6% (168) of the patients received chemotherapy and 39.5% (68) radiation and 86% (148) of these
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patients did not have cancer metastasis and 57.5% (99) were discharged from the emergency unit. The signs
and symptoms that led these patients to seek emergency services are pain 83.1% (143), nausea and vomiting
to 67.4% (116), fever 26.1% (45) and weakness presented by 11.6% (20) cases. Tumors were gastrointestinal
disturbances to 27.3% (47), lungs 18.6% (32) and breast 16.9% (29), analgesics being used 94.7% (163) and
antiemetics 79,6% (137), peripheral intravenous 45% (77). Conclusion: It was concluded that there is little
prevalence of cancer patients in this emergency unit, and the treatment of symptoms in cancer patients is a
complex multidisciplinary concern and emergency services should have physical infrastructure and qualified
human resources to serve patients.

Key words: Emergency nursing, emergency medical services, oncology.
RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil de los pacientes oncoldgicos atendidos en el Servicio de Urgencias de un hospital
publico en el estado de Sao Paulo - Brasil. Material y método: Estudio exploratorio, retrospectivo. Fueron
utilizados los registros médicos de los pacientes atendidos en el servicio de urgencias en el afio 2012. Resultados:
Fueron tratados 172 pacientes con cdncer en un ano; el 62,2% (107) eran hombres con una edad media de 62
afios, encontrandose el 69,8% (120) de los pacientes en etapa inicial o intermedia de la enfermedad; el 97,6%
(168) de los pacientes recibieron quimioterapia, 39,5% (68) radioterapia y el 86% (148) de los pacientes no
tenian metdstasis del cancer, siendo 57,5% (99) dados de alta del servicio de urgencias. Los signos y sintomas que
llevaron a estos pacientes a buscar los servicios de emergencia fueron el dolor 83,1% (143), nduseas y vémitos
67,4% (116), fiebre 26,1% (45) y debilidad 11,6% (20). Los tumores fueron de origen gastrointestinal 27,3%
(47), pulmén 18,6% (32), mama 16,9% (29), siendo los analgésicos utilizados en 94,7% (163) y antieméticos
79,6% (137) por via venosa periférica 45% (77). Conclusion: Hay poca prevalencia de pacientes con cancer
en este servicio de urgencias, el tratamiento de los sintomas en pacientes con cancer es una preocupacion de
servicios multidisciplinarios compleja y los servicios de emergencia deben tener la infraestructura y los recursos
humanos cualificados para atender a los pacientes.

Palabras clave: Enfermeria de urgencia, servicios médicos de urgencia, oncologia.
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INTRODUCAO cancer e os efeitos secunddrios relacionados
com o tratamento vem aumentando progres-
sivamente (1, 2).
As estimativas mundiais para 2030, segun- A maioria dos pacientes com cancer expe-
do a Organizagao Mundial da Saide (OMS) rimentam pelo menos uma emergéncia du-
aponta 21,4 milhdes de casos novos de can- rante a sua doenga e o desenvolvimento do
cer e 13,2 milhoes de mortes por cancer, em novos tratamentos e estratégias para pacien-
consequéncia do crescimento e do envelhe- tes oncolégicos, tem resultado em uma vida
cimento da populagdo, em contrapartida a prolongada e um aumento do ntimero de
reducao na mortalidade infantil e nas mortes emergéncia que possam ser vivenciadas em
por doengas infecciosas (1, 2). decorréncia destes novos tratamentos (3).

O cancer ¢ a segunda principal causa de Algumas emergéncias oncoldgicas tem
morte no mundo, depois da doenga cardio- inicio subito ou podem demorar meses a de-
vascular. Com o aumento do tamanho da po-  senvolver e manifestam-se abruptamente, ao
pulagao idosa, o numero de novos casos de passo que outras se manifestam em algumas
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horas, resultando em complica¢des e agrava-
mentos da doenga, podendo levar a morte (3,
4).

Sao nos servigos de urgéncia e emergén-
cias que aparecem Os pacientes com as pa-
tologias de maior incidéncia na populagao,
sendo elas emergéncias clinicas ou cirirgi-
cas, envolvendo os politraumatismos, as do-
encas cardiovasculares e cerebrovasculares
e as doencgas oncoldgicas que hoje sao a se-
gunda maior causa de morte (superadas ape-
nas pelas doencas do aparelho circulatério e
pelas causas externas / violéncia). Estima-se
que em bem pouco tempo o céncer ja seja a
principal causa de morte no mundo se medi-
das preventivas nao forem instaladas efetiva-
mente na populagao (3, 4).

Os motivos que levam ao crescimento da
incidéncia do cancer sao o aumento da ex-
pectativa de vida da populagao em geral, as-
sociada a maior exposi¢ao a fatores de risco
(1,2).

A oncologia é a especialidade médica que
estuda as neoplasias malignas, e a forma
como estas patologias se desenvolvem no or-
ganismo, buscando seu tratamento. A onco-
logia ¢ dividida em clinica e cirtrgica, sendo
que a clinica atua principalmente através de
quimioterapia e radioterapia e a cirurgica
atua na retirada de tecido tumoral do orga-
nismo por meio de ato cirurgico, podendo
ser: curativa, paliativa ou adjuvante (1, 2).

A maioria das emergéncias oncoldgicas
podem ser categorizados como metaboli-
ca (hipercalcemia, sindrome de inadequado
hormona anti-diurética, sindroma de lise tu-
moral), hematoldgica (neutropenia febril),
estrutural (medula espinhal, compressao de
nervos periféricos, derrame pericardico ma-
ligno) ou efeitos colaterais de agentes qui-
mioterdpicos (diarréia, extravasamento) (3,
4).

O diagndstico precoce e tratamento ade-
quado de pacientes com cancer no servio
de emergéncia sao eficazes na restauragao
da qualidade de vida. Portanto, servigos de
emergéncia desempenham um papel impor-
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tante no atendimento para este grupo de pa-
cientes (3, 4).

No gerenciamento da doenca oncoldgi-
ca, a fase de agravamento e cuidado critico
caracteriza-se pela instabilidade emocional
e clinica do cliente, com exacerbagao de sin-
tomas que pioram a qualidade de vida, po-
dendo representar o complexo processo de
morrer e da morte. Nessa fase, em muitas si-
tuagdes, o cliente precisa ser hospitalizado, e
o hospital pode acabar sendo o local do 6bito
(5).

Os cuidados direcionados ao fim da vida
acontecem, em sua maioria, no hospital, em
detrimento do limitado nimero de equipes
de satide capacitadas para o atendimento
desses pacientes oncoldgicos, no ambito da
atencao basica. Apesar desse nivel de assis-
téncia contar com programas especificos de
atendimento domiciliar, seguindo modelo
de gestao do Sistema Unico de Saude (SUS),
dados de 2010, divulgados pelo DATASUS,
mostram que o hospital é o principal local
para a ocorréncia do 6bito, chegando a 80%
dos casos nas mortes por cancer (1,2, 5).

Pretende-se com este estudo, identificar
o perfil dos pacientes oncoldgicos atendidos
em uma unidade de emergéncia de um hos-
pital publico, visando contribuir e chamar
atenc¢do dos profissionais de satide para a es-
pecificidade do atendimento a estes pacien-
tes nos servigos de emergéncia.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo quantitativo com de-
lineamento retrospectivo de cardcter explo-
ratorio. Realizado em uma unidade de emer-
géncia, no interior do Estado de Sao Paulo.
Trata-se de um hospital publico no modelo
de gestao e organizagao do servico de saude
(OSS) do governo do Estado de Sao Paulo.
Esta unidade de emergéncia recebe em
média 600 pacientes adultos por més, em
especialidades clinicas ecirtrgicas, tendo em
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seu quadro de funciondrios sete enfermeiros,
dois médicos clinicos por plantao, um médi-
co cirurgiao (residente cirurgia) por dia, 42
técnicos de enfermagem, dois fisioterapeutas,
um auxiliar administrativo, um nutricionis-
ta, um assistente social e oito recepcionistas.

Foram utilizados os dados dos atendi-
mentos realizados aos pacientes com patolo-
gias oncoldgicas na unidade de emergéncia
referenciada no ano de 2012. Estes dados sao
armazenados em banco de dados da institui-
¢ao e prontuario eletrénico onde foram utili-
zados tnica e exclusivamente para realizagao
deste trabalho.

Critérios de inclusao: fizeram parte des-
te estudo todos os dados do banco de dados
referentes a atendimentos dos pacientes com
diagndsticos de patologias oncoldgicas que
procuraram a unidade de primeiro de janei-
ro a 31 de dezembro de 2012.

Critérios de exclusao: foram excluidos da-
dos incompletos e imprecisos e de pacientes
sem diagndsticos de patologias oncoldgicas.

O projeto de pesquisa foi submetido ao
Comiteé de Etica em Pesquisa do Hospital, do
Comité de ética em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadu-
al de Campinas (FCM/Unicamp), filiado ao
Comité Nacional de Etica em Pesquisa — CO-
NEP e aprovado sob o parecer 293.407 em
28/05/2013.

A coleta dos dados foi realizada do siste-
ma de prontudrio eletronico da instituicao e
da unidade de emergéncia, este sistema for-
nece os dados de todos os atendimentos rea-
lizados. Para este estudo foram selecionados
os dados dos pacientes com diagnésticos on-
colégicos atendidos no ano de 2012.

As variaveis coletadas para analisar o per-
fil destes pacientes foram: idade, sexo, estdgio
da doenca oncoldgica, numero de cirurgias
realizadas devido ao diagndstico oncolé-
gico, presenga de comorbidades, tempo do
diagnoéstico oncoldgico, se fez tratamento
quimioterdpico ou radioterdpico, se hd pre-
senc¢a de metastase, quais os sinais e sintomas
que levaram ao atendimento de emergéncia,

54

quais as condutas realizadas, quais medica-
¢oes utilizadas, vias de administra¢ao e qual
foi o desfecho dos atendimentos na unidade
de emergéncia.

RESULTADOS

Foram atendidos um total de 10.792 pacien-
tes adultos nesta unidade de emergéncia no
ano de 2012 e, destes, 172 pacientes apresen-
tavam patologias oncoldgicas. Na Tabela 1
estao apresentadas as caracteristicas clinicas
e demograficas identificadas nos pacientes
oncolégicos adultos.

Identificou-se uma média de idade de 62
anos, sendo 62,2% (107) do sexo masculino,
apresentavam além do cancer outras comor-
bidades 75,6% (130), tendo realizado pelo
menos uma cirurgia devido ao cancer 77,9%
(134) e 28,4% (49) pacientes evoluiram a
6bito em um periodo de 24 horas apds o
atendimento na unidade de emergéncia.

Os sinais e sintomas que estes pacientes
apresentavam estao descritos na Tabela 2, ve-
rificou-se que alguns pacientes apresentaram
mais de um sinal e sintoma no mesmo aten-
dimento, sendo dor 83,1% (143), nduseas e
vomitos 67,4% (116) e febre 26,1%(45) pre-
dominantemente apresentados como queixa
principal na admissao no servico de emer-
géncia.

Outros sinais e sintomas 9,8% (17) foram
sangramentos, lesdes de pele e mucosas e dor
abdominal.

Quanto a localiza¢ao primaria do tumor
nestes pacientes os tumores gastrointestinais
e pulmonares foram predominantes, segui-
dos pelo cancer de mama, como podemos
observar na Tabela 3 a seguir.

Diante dos sinais e sintomas sao necessa-
rias intervengdes para resolver ou alivia-los,
na Tabela 4 a seguir estao descritos os princi-
pais agentes farmacoldgicos utilizados nestes
pacientes durante os atendimentos na unida-
de de emergéncia.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes oncolégicos atendidos na uni-
dade de emergéncia (Campinas, 2013).

Caracteristicas n=172 %
Idade (anos, média +DP) 62 + 15,4
Sexo

Masculino 107 62,2

Feminino 65 37,7
Estdgio da doenga

Inicial/intermedidria 120 69,8

Terminal 52 30,2
Numero de cirdrgias

Até uma 134 77,9

Acima de duas 38 22,1
Comorbidades

Sim 130 76

Niao 42 24
Desfecho dos atendimentos

Internagao 24 14,1

Alta 99 57,5

Obito 49 28,4
Tempo do diagnostico

0 a 12 meses 87 50,6

13 a 24 meses 26 15,1

25 a 36 meses 16 9,3

Mais de 36 meses 43 25,0
Quimioterapia

Sim 168 97,6

Nao 4 2,4
Radioterapia

Sim 68 39,5

Nio 104 60,5
Metastase

Sim 24 14

Niao 148 86

Tabela 2. Sinais e sintomas apresentados pelos pacientes oncoldgicos atendidos na unidade
de emergéncia (Campinas, 2013).

Sinais e sintomas N %

Dor 143 83,1
Nadsea/vOmitos 116 67,4
Febre 45 26,1
Fraqueza 20 11,6
Dispnéia 14 8,1
Inapeténcia 12 6,9
Derrame pleural 10 5,8
Infecg¢ao 9 5,2
Outros 17 9,8
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Tabela 3. Localizagao primdria do tumor (Campinas, 2013).

Localiza¢ao primdria do tumor n=172 %

Gastrointestinal 47 27,3
Pulmiao 32 18,6
Mama 29 16,9
Proéstata 26 15,1
Ovdrio 16 9,3
Linfoma 10 5,8
Cabeca e pescogo 5 2,9
Pele 4 2,3
Cérebro 3 1,7

Tabela 4. Terapia medicamentosa e vias de administracao utilizados para os pacientes onco-
l6gicos na unidade de emergéncia (Campinas, 2013).

Farmacos n=172 %

Analgésicos 163 94,7
Antieméticos 137 79,6
Antiagregantes plaquetarios 89 51,7
Profilaticos tlcera gastrica 77 44,8
Antibioticoterapia 64 37,2
Sedativos hipnéticos 48 27,9
Opidides 27 15,7
Antipsicéticos 14 8,1
Anti-histaminicos 14 8,1
Neurolépticos 11 6,4
Benzodiazepinicos 9 5,2
Vias de administracao n=172 %

Acesso venoso periférico 77 44,7
Acesso venosos central 31 18,0
Hipodermdclise 43 25,0
Outras 21 12,2

Alguns outros procedimentos realizados
foram: nutri¢ao enteral, sonda nasogéstrica
aberta, intuba¢dao orotraqueal em ventila-
¢a0 mecanica, traqueostomia, endoscopia,
sondagem vesical de demora, paracentese e
transfusao sanguinea.

Com relagao as medicagdes prescritas:
94,7% (163) pacientes possuiam analgesia
prescrita (dipirona ou tramadol); 79,6%
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(137) antieméticos (metoclopramida ou
ondansentrona); 51,7% (89) com profilaxia
TEP (tromboembolismo pulmonar) prescri-
ta (enoxaparina ou AAS); 44,8% (64) profila-
xia ulcera gastrica (ranitidina ou omeprazol);
27,9% (48) com antibioticoterapia; 15,7%
(27) com opidides (morfina); 8,1% (14) com
antipsicdticos e anti-histaminicos prescritos
(clorpromazina e prometazina); 8,1% (14)
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com neurolépticos prescrito (haldol); 6,4%
(11) com benzodiazepinico e 5,2% (9) com
sedacao (fentanil + midazolan) em bomba
de infusao continua.

O perfil dos pacientes oncoldgicos atendi-
dos nesta unidade de emergéncia é de 62,2%
(107) do sexo masculino com média de idade
de 62 anos, sendo 69,8% (120) pacientes no
estagio inicial ou intermediario da doenga,
diagnosticados em até 12 meses 50,6% (87),
onde 97,6% (168) dos pacientes fizeram qui-
mioterapia e 39,5% (68) radioterapia e 86%
(148) destes pacientes oncoldgicos nao apre-
sentaram metéstase, sendo 57,5% (99) tive-
ram alta do servigo de emergéncia.

Quanto aos sinais e sintomas que leva-
ram estes pacientes procurarem o servico de
emergéncia estao a dor 83,1% (143), nause-
as e vomitos para 67,4% (116), febre 26,1%
(45) e fraqueza apresentada por 11,6% (20)
pacientes. Os tumores eram de origem gas-
trointestinal para 27,3% (47), pulmao 18,6%
(32) e mama 16,9% (29), sendo utilizados
mais analgésicos 94,7% (163) e antieméti-
cos 79,6% (137), como via de administra-
¢30 mais utilizada o acesso venoso periférico
45% (77) nestes pacientes oncoldgicos.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Segundo as estimativas da OMS, até 2030, as
pessoas com 65 anos ou mais representarao
70% do total de individuos diagnosticados
com cancer, 0 que caracteriza um universo
populacional importante onde medidas pre-
ventivas sao fundamentais para evitar maior
sofrimento e piora da qualidade de vida da
populacao (1, 2).

Os servicos de emergéncia recebem dia-
riamente pacientes com complica¢des de do-
encas de maior incidéncia na populagao e no
caso de pacientes oncolégicos alguns fatores
relacionados a doenga e ao tratamento como
anorexia/caquexia, desnutricao, anemia, al-
teragoes metabolicas, mobilidade fisica re-
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duzida, disturbios circulatdrios e até mesmo
alteragoes neuroldgicas, que acarretam a fa-
léncia da pele e demais 6rgaos estao presen-
tes em pacientes com cancer, assim como o
comprometimento da resposta imunolégica,
especialmente naqueles em tratamento com
corticoides e imunossupressores (3, 6).

O ntmero de pessoas em tratamento
oncolégico que estao sendo atendidas nos
servicos de emergéncia aumenta progres-
sivamente e diariamente, e os enfermeiros
sao os profissionais que oferecem o primeiro
atendimento para a maioria dos pacientes e
precisam ser capazes de reconhecer as emer-
géncias oncoldgicas para iniciar urgente
avaliacao e encaminhamento para a equipe
de emergéncia oncoldgica a fim de que o cui-
dado especifico possa ser imediatamente ins-
tituido (3).

Em estudo retrospectivo semelhante tam-
bém realizado em uma unidade de emergén-
cia com 408 pacientes com cancer que foram
atendidos em um servico de emergéncia
entre janeiro e dezembro de 2011, identifi-
cou um perfil de pacientes atendidos de 240
(58,8%) do sexo masculino e 168 (41,2%) do
sexo feminino, com media de idade de 57,9
anos (variagao 19-87). Em relagao estadia-
mento do cincer, 266 pacientes (65,3%) tive-
ram metdstase e 142 (34,7%) tinham doenga
local e loco-regional. A taxa de internagao
foi de 59,6%. Os sintomas mais comuns fo-
ram a falta de ar (23,2%), dor (17,8%), febre
(14,2%), e ndusea / vomito (14,4%). Os locais
mais comuns de cincer foram os de pulmao
(32,5%), sistema gastrointestinal (25,4%), e
mama (9,3%). Destes, 191 (46,8%) pacien-
tes morreram ap6s a admissao na unidade
de emergéncia, e a sobrevida destes pacientes
em 1 ano foi de 7,3 meses (4).

Em revisao integrativa da literatura que
objetivou caracterizar artigos abordan-
do a qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS) de pacientes com cancer avangado
nas literaturas nacional e internacional e su-
marizar os fatores contribuintes para a me-
lhora ou a piora, identificou em 13 trabalhos
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sinais e sintomas preditores de baixa quali-
dade de vida, como dor, fadiga, disturbio do
sono, depressao, alteragdes nutricionais, en-
tre outros. Os resultados mostram que ma-
nifestagdes clinicas inerentes ao cancer sao
fatores que podem rebaixar a qualidade de
vida do paciente, enquanto os beneficios fi-
sicos, psicoldgicos e espirituais resultantes de
interveng¢oes terapéuticas, podem promover
significativa melhora (7).

Em estudo realizado no Hospital Univer-
sitario Regional do Norte do Parand (HUR-
NP) com pacientes em cuidados paliativos,
visando avaliar a situagao de dor e terapéu-
tica empregada do doente em fase terminal,
identificou como resultado em 39 prontud-
rios que para analgesia 95% tinham apenas
Dipirona endovenosa prescrita, dos quais
78,4% estavam prescritos no esquema “se ne-
cessario” e o restante (21,6%) prescritos com
horério fixo. Apenas dois pacientes faziam
uso de opidide fraco, em horarios regulares e
dois pacientes usavam opidides fortes em ho-
rario fixo. Outras drogas foram encontradas
que podem ter sido utilizados ou nao como
adjuvantes para o alivio da dor, como anal-
gésico comum, antiinflamatérios esterdides
e anticonvulsivantes. Nao havia registro de
dor referida pelos doentes, uma vez que eles
se encontravam impossibilitados de comuni-
car-se verbalmente e a institui¢ao nao utiliza
escalas para avaliacao sistematica da dor (8).

Nos pacientes oncoldgicos, a dor é fa-
tor desencadeante de desconforto e aparece
como queixa principal nos servigos de emer-
géncia, associada a nauseas e vomitos e febre,
e levam consequentemente a utilizagao de
analgésicos, antitérmicos e antieméticos ad-
ministrados por via endovenosa.

Em estudo com o objetivo de identificar
como estd a assisténcia e o conhecimento da
equipe de enfermagem frente a dor oncol6-
gica para aprofundar o conhecimento sobre
as praticas de cuidados de enfermagem ao
paciente oncoldgico com dor, identificou-
se que a dor é um dos principais males que
acometem o paciente com cancer, no Brasil a
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estimativa é que 62 a 90% dos pacientes com
cancer apresentam algum tipo de dor, e rea-
lizam inadequadamente o controle e o trata-
mento, sendo que 24,5 a 46,6% tém sua dor
inadequadamente controlada (9).

E necessario pratica para atender um pa-
ciente com dor oncoldgica, pois deve haver
uma ampla abordagem e a sua avaliagdo é o
ponto fundamental para o planejamento do
cuidado, exigindo do profissional de satide
suporte educacional para o manuseio e ge-
renciamento dessa sensagao algica (9).

Neste estudo 83,13% (143) pacientes on-
coldgicos apresentavam dor como queixa
principal, que os levaram ao servico de emer-
géncia. Assim como as nduseas e vomitos po-
dem ser induzidos pelo tratamento quimio-
terdpico e estes pacientes podem procurar os
servicos de emergéncia devido a estes sinto-
mas.

Estudos sugerem que a profilaxia com
antieméticos devem ser instituidas por meio
de protocolos e diretrizes, em pacientes que
fazem tratamento quimioterdpico a fim de
diminuir a ocorréncia de nduseas e vomitos
nestes pacientes. Em estudo realizado ava-
liando os prontuarios de 100 pacientes onco-
l6gicos identificou que 94% receberam pro-
filaxia antiemética do primeiro ao quarto dia
de tratamento com redugao expressiva dos
sintomas (10).

Em estudo realizado com a finalidade de
identificar os diagndsticos de enfermagem
para pacientes hospitalizados em cuidados
paliativos e quais as principais interven¢oes
de enfermagem sao realizadas para estes
pacientes, através de estudo retrospectivo e
quantitativo realizado em um hospital publi-
co do Rio de Janeiro — Brasil, com 280 regis-
tros analisados no 2° Semestre de 2010, iden-
tificou-se dentre as interven¢oes de enferma-
gem a administragao de medicagoes por via
intramuscular ou subcutinea prescrita para
apenas 27 (9,6%) dos pacientes (5).

Os pacientes do Programa de Internagao
Domiciliar Interdisciplinar (PIDI) para pa-
cientes oncolégicos no Hospital Escola da
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Universidade Federal de Pelotas, no Munici-
pio de Pelotas, Estado do Rio Grande do Sul,
que apresentam intercorréncias de maior
gravidade sao levados ao Pronto-Socorro lo-
cal pelo Servigo de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU - 192); quando retornam
ao domicilio, permanecem sob os cuidados
do PIDI, porém muitas vezes, os dbitos acon-
tecem no domicilio e sdo acompanhados e
constatados pela equipe do PIDI (11).

Dos 213 pacientes internados no progra-
ma no periodo de estudo, 56,0% eram do
sexo masculino, 50,0% possuiam menos de
59 anos de idade e 41,0% se encontravam en-
tre 60 e 70 anos. Quanto a cor da pele, 86,0%
eram brancos. A maioria dos pacientes era
alfabetizada: 55,0% tinham estudo funda-
mental incompleto, 19,0% eram analfabetos
e somente 1,0% apresentava ensino superior.
Com relagdo a renda familiar, 44,0% rece-
biam até 1 saldrio minimo e 40,0%, 2 saldrios
minimos. Quanto a necessidade terapéutica
no PIDI, a maioria dos pacientes apresentava
finalidade paliativa (95,0%) (11).

Quanto ao perfil dos pacientes oncoldgi-
cos, em estudo realizado para avaliar duas
modalidades de assisténcia a pacientes com
cancer em cuidados paliativos, sendo uma
modalidade de assisténcia domiciliar e ou-
tra modalidade de assisténcia ambulatorial,
ambas com abordagem de equipe multipro-
fissional. Foram atendidos em um ano 1.451
pacientes em ambas modalidades, sendo em
média 36 atendimentos por dia, 50,1% do
sexo feminino e 49,9% masculino, com mé-
dia de idade de 64 anos. Os principais sinais
e sintomas atendidos foram nduseas e vomi-
tos 40%, constipacao 35%, dor em 79% dos
pacientes e 94% com queixa de fraqueza. A
origem inicial dos tumores foram pulmao
16%, mama 13%, hematolégico 12% e gas-
trointestinal 12% (12).

Os pacientes oncoldgicos precisam de
infra-estrutura de atendimentos especificas
para cuidar adequadamente deste paciente
gravemente doente e morrendo, nao sendo
os servicos de emergéncias locais adequados
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para a realizagao desta assisténcia (12).

Ainda sobre pacientes oncoldgicos com
agravamento dos sintomas, em estudo que
avaliou em um ano o perfil e os custos dos
atendimentos e das internagdes deste pa-
cientes, identificou nos 120 pacientes, 62
homens e 58 mulheres, com média de ida-
de de 61 anos, apresentaram um custo total
médio de hospitalizacao por paciente foi de
USD 12.962 (1,244-138,877). E foram admi-
tidos pela unidade de emergéncia com sin-
tomas de dispneia 30%, dor 24%, nduseas e
vomitos 11% e fadiga 14%, necessitando de
manobras de ressuscitagdo cardiopul-
monar, unidade de terapia intensiva
monitoramento e intubagao. Os autores con-
cluiram que a admissao de pacientes onco-
l6gicos em fase intermedidria e terminal no
servico de emergéncia podem impactar o
custo das internagoes destes pacientes onco-
logicos (13).

Outro problema que podem levar os pa-
cientes oncolégicos as unidades de emergén-
cia sao as reagdes aos tratamentos e medi-
cagdes instituidas, em estudo que objetivou
avaliar os tipos, a causalidade e gravidade
destas rea¢oes em pacientes oncoldgicos hos-
pitalizados no periodo julho e dezembro de
2012, em 1.275 internagdes, identificou rea-
¢oes em 158 (12,4%) pacientes com média de
idade 61,3 anos, sendo 55,0% do sexo mascu-
lino e o tipo de cancer mais comum foi gas-
trointestinal 25,5%, com 60% apresentando
pelo menos uma comorbidade, sendo a hi-
pertensao arterial sistémica 39,5% a mais co-
mum. Foram identificadas as reagdes adver-
sas as medicagoes, apresentando como prin-
cipal sintoma a neutropenia febril, e combi-
na¢des de medicamentos anti-hipertensivos
com corticosterdides aumentado os riscos de
potenciais interagdes medicamentosas entre
estes pacientes com cancer (14).

Um estudo que avaliou o desfecho de
atendimentos a pacientes em cuidados palia-
tivos por um servigo domiciliar com equipes
de profissionais especializados, identificou
no periodo de 2009 a 2011, 3.109 pacientes,
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onde cerca de 80% tinham cancer e 78% rece-
beram cuidados paliativos até o final da vida
com atendimento domiciliar, 970 (31,2%)
foram atendidos no hospital e 896 (28,9%)
evoluiram a ¢bito no departamento de emer-
géncia. Os autores enfatizam a importancia
do atendimento domiciliar a estes pacientes
visando a reducao utilizacao de cuidados in-
tensivos e 6bitos hospitalares no final da vida
(15).

Outro estudo que tinha como objetivo
identificar e caracterizar as hospitalizacoes
potencialmente evitdveis em pacientes com
tumores gastrointestinais, entre dezembro de
2011 e julho de 2012, categorizaram os mo-
tivos das hospitalizacdes em “potencialmente
evitdveis” ou “nao evitdveis”. Foram avaliadas
201 internagoes de pacientes com tumores
gastrointestinais, idade média de 62 anos,
e o cancer colo retal foi o diagndstico mais
comum (32%). A maioria dos pacientes hos-
pitalizados tinham metdstase (81%), sendo
que 53% das internagoes foram atribuidas a
sintomas de cancer, e 28% foram atribuidas
a complicagoes do tratamento do cancer, os
oncologistas médicos identificaram 39 (19%)
internagdes como potencialmente evitaveis.
As hospitalizagdes foram categorizadas como
potencialmente evitdveis para pacientes aci-
ma de 70 anos idade, ja com propostas de
cuidados paliativos e que estavam receben-
do trés ou mais esquemas de quimioterapia.
Os sintomas mais comuns na admissao hos-
pitalar foram febre/infec¢ao (27%), dor ab-
dominal indiferenciada (12%), e a obstrucao
do trato gastrointestinal (9%) (16).

Tendo em vista a incidéncia progressiva
mundial de casos de cancer nos ultimos anos,
ressalta-se a importancia das a¢oes preventi-
vas e de controle, as quais sao consideradas,
atualmente, os mais importantes desafios
cientificos e de saide publica, mas também
o desenvolvimento e a infra-estrutura de ser-
vigos especificos para o atendimento aos pa-
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cientes oncoldgicos (16, 17).

Diante disso, é necessaria a atuagao de
profissionais que proporcionem um aten-
dimento efetivo e de boa qualidade tanto
no ambito hospitalar, ambulatorial ou nos
servicos de emergéncia. Nesse sentido, ¢ im-
portante que além do atendimento curativo,
os profissionais estejam aptos a realizarem a
detec¢ao precoce das complicagdes do cancer
e do tratamento, bem como elaborarem es-
tratégias para sua prevengao (16, 17).

Assim, o atendimento da enfermagem
pode atuar de maneira significativa, tendo
em vista, seu trabalho ser baseado na iden-
tificacao de respostas humanas e no estabe-
lecimento de estratégias que proporcionem a
recuperac¢ao da saide ou a melhoria do bem-
estar individual ou coletivo destes pacientes
oncoldgicos, além disso, a equipe de enfer-
magem estd proxima por mais tempo do pa-
ciente e seus familiares. O enfermeiro pode
fazer uso do Processo de Enfermagem (PE), a
fim de organizar ou sistematizar a assisténcia
individualizada, holistica com interacao da
equipe-cliente-familia para os pacientes com
cancer (18, 19).

De acordo com os resultados, observou-se
uma pequena prevaléncia de pacientes on-
coldgicos nesta unidade de emergéncia, com
perfil de idade acima de 60 anos, na maioria
do sexo masculino, em estdgio inicial da do-
enca oncoldgica, apresentando como queixa
principal dor, nduseas e vomitos, recebendo
tratamento medicamentoso sintomatico por
via endovenosa e a maioria teve alta do ser-
vigo de emergéncia apds melhora dos sinto-
mas.

O tratamento dos sintomas em pacientes
com cancer é uma preocupagdao multiprofis-
sional complexa e os servicos de emergéncia
devem ter estrutura fisica e recursos huma-
nos qualificados para atender os pacientes
em emergéncias oncologicas.
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