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ABSTRACT

Objective: to compose affirmative the nursing diagnosis, based on ICNP® Version 1.0, for patients with hematological
toxicity after antineoplastic chemotherapy. Methodology: a descriptive exploratory study developed from identification
of priorities in terms of ICNP®, for the construction of affirmative the nursing diagnosis for patients with haematological
toxicity after antineoplastic chemotherapy, using the construction of affirmative criterion provided by International
Council of Nurses and in accordance with ISO 18.104. Results: since the terms were constructed eleven affirmative the
nursing diagnosis: Immunologic impairment process; Fever; Dyspnea; Impaired skin integrity; Fading; Inability to perform
self-care in hospitalization or in domicile; Risk for infection; Risk for septic shock; Risk for hemorrhaging process; Risk for
trauma; Risk for non adherence to treatment. Conclusion: conclude that the results of the study demonstrated the service
to the proposed objective and it is expected that these diagnoses nursing care applied in patients with haematological
toxicity after antineoplastic chemotherapy is possible to achieve an effective assistance to this clientele. Descriptors:
nursing, nursing diagnosis, chemotherapy, neoplasm, classification, practice nursing.

RESUMO

Objetivo: construir afirmativas de diagndsticos de enfermagem, com base na CIPE® Versdo 1.0, para pacientes com
toxicidade hematoldgica pos-quimioterapia antineoplasica. Metodologia: estudo exploratoério descritivo desenvolvido a
partir da identificacdo de termos nos eixos da CIPE®, para a construcao de afirmativas diagnosticas aplicaveis a pacientes
com toxicidade hematoldgica pos-quimioterapia antineoplasica, utilizando os critérios de construcdao de afirmativas
apresentados pelo Conselho Internacional de Enfermagem e de acordo com a ISO 18.104. Resultados: a partir dos termos
identificados foram construidas onze afirmativas de diagnosticos de enfermagem: Processo imunologico prejudicado;
Febre; Dispnéia; Integridade da pele prejudicada; Fadiga; Incapacidade para executar o autocuidado na hospitalizacao ou
no domicilio; Risco para infeccao; Risco de choque séptico; Risco para hemorragia; Risco para trauma; Risco para nao
aderéncia ao tratamento. Conclusdo: conclui-se que os resultados do estudo evidenciaram o atendimento ao objetivo
proposto e espera-se que com a aplicacao desses diagnosticos de enfermagem na assisténcia ao paciente com toxicidade
hematolégica pos-quimioterapia antineoplasica seja possivel a realizacdo de uma assisténcia eficaz para esta clientela.
Descritores: enfermagem, diagndsticos de enfermagem, quimioterapia, neoplasia, classificacao, pratica de enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: construir las declaraciones de los diagnésticos de enfermeria, con base en la CIPE® versién 1.0, para los
pacientes con toxicidad hematologica después de la quimioterapia antineoplasica. Metodologia: estudio descriptivo
exploratorio desarrollado a partir de la identificacion de términos en la CIPE®, para la construccién de declaraciones de
diagnosticos de enfermeria para los pacientes con toxicidad hematoldgica después de la quimioterapia antineoplasica,
utilizando los criterios del construccion de la afirmativas presentados por lo Consejo Internacional de Enfermeras y de
conformidad con la ISO 18.104. Resultados: a partir de los términos se construyeron once declaraciones de diagnosticos
de enfermeria: Proceso inmunologico perjudicado, Fiebre, Dipnea, Alteracion de la integridad cutanea, Fatiga,
Incapacidad para ejecutar lo autocuidado en lo hospital o en lo domicilio, Riesgo de infeccion, Riesgo de shock séptico,
Riesgo de hemorragias, Riesgo de traumatismo, Riesgo de incumplimiento con el tratamiento. Conclusion: se concluye que
los resultados del estudio demostraron que el objetivo propuesto foi alcanzado, y se espera que la aplicacion estos
diagnosticos de enfermeria en lo cuidados en pacientes con toxicidad hematologica después de la quimioterapia
antineoplasica es posible lograr una asistencia eficaz a esta clientela. Descriptores: enfermeria, diagnostico de
enfermeria, quimioterapia, neoplasia, clasificacion, practica de enfermeria.
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INTRODUCAO

O cancer se denomina como um complexo
de doencas cronico-degenerativas constituido
de mais de duzentas doencas diferentes, cada
uma com suas caracteristicas, sintomas e
prognosticos; €& composto por células
anormais, com rapida divisao celular, que nao
respondem aos estimulos normais do
organismo, tém pouca aderéncia entre si,
passam praticamente ilesas pelo sistema
imunoldégico e tem a capacidade de
metastatisacao, isto €, podem se implantar
em outros 6rgdos.' E ainda uma das doencas
mais temidas e estigmatizadas, e hoje se
apresenta como um dos maiores problemas de
saude puUblica que o Brasil enfrenta.

Nos Ultimos anos observou-se um crescente
aumento na taxa de incidéncia de neoplasias
malignas e segundo a Organizacao Mundial de
Saude (OMS), a cada ano surgem cerca de sete
milhdes de casos novos de cancer, fazendo
com que esta se torne a segunda causa de
morte no pais perdendo apenas para as
doencas cardiovasculares. O aumento na
estimativa de vida da populacao contribuiu
em muito para estes indices.?

Apesar de ser uma doenca de dificil
tratamento, se detectado precocemente o
cancer tem cura desde que seja empregada a
terapéutica correta.® Para trata-lo dispde-se
de cinco modalidades terapéuticas: cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia
e imunoterapia, que podem ser empregadas
separadamente ou em associacao. Neste
estudo priorizou-se o] tratamento
quimioterapico que € uma modalidade de
tratamento onde sao empregadas drogas nao
seletivas, isto &€ destroem células em divisao
celular, sejam elas malignas ou benignas, o
que faz com que aumentem os efeitos
colaterais e os torne fator limitante de dose
da quimioterapia. Essas drogas sao
administradas pelas vias oral, intramuscular,
subcutanea, intravenosa, intra-arterial,
intratecal, intraperitoneal, intravesical,
aplicacao tdpica e intra-retal, sendo a
intravenosa a mais utilizada.*

A quimioterapia é, dentre as modalidades
de tratamento, a que possui maior incidéncia
de cura de muitos tumores incluindo os mais
avancados e a que mais aumenta a sobrevida
dos portadores de cancer. Pode-se dividi-la
em quimioterapia neo-adjuvante, quando é
realizada antes da cirurgia objetivando avaliar
a resposta antineoplasica e reduzir o tumor, e
em quimioterapia adjuvante, feita apos
tratamento cirargico a fim de erradicar
micrometastases.’
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A quimioterapia é uma modalidade de
tratamento sistémica onde os agentes
antineoplasicos sao toxicos a qualquer tecido
de rapida proliferacdo, normais ou
cancerosos, caracterizado por uma alta
atividade mitotica e ciclo celular curto e,
deste modo, tem como consequéncia o
aparecimento de efeitos colaterais.  Os
efeitos colaterais sao comuns e sao eles que
determinam o custo-beneficio do tratamento,
e até que ponto eles interferem na qualidade
de vida desses pacientes. Reconhecer,
prevenir e controlar estes efeitos €
indispensavel para a realizacdo de uma boa
assisténcia.

As toxicidades da quimioterapia podem ser

divididas em doze tipos: Toxicidade
gastrintestinal, Cardiotoxicidade,
Hepatotoxicidade,  Toxicidade pulmonar,
Neurotoxicidade,  Disfuncao  reprodutiva,

Toxicidade vesical e renal, Alteracoes
metabolicas, Toxicidade  dermatologica,
Reacoes alérgicas e Anafilaxia, Fadiga e, a
mais letal, a Toxicidade hematolégica.’

Pacientes submetidos a quimioterapia
necessitam da assisténcia de enfermagem
para auxilia-los na resolucao de suas
necessidades basicas, ou entao, ajuda-los a
adaptar-se as limitacoes provocadas pelo
tratamento.” Tendo em vista a importancia da
assisténcia de enfermagem a pacientes com
toxidade hematolodgica, acredita-se que a
utilizacdo de diagndsticos de enfermagem é
imprescindivel para uma assisténcia eficaz. No
entanto, para isto se faz necessario a
utilizacao de um sistema de classificacao que
oriente a uniformizacdo da linguagem de
enfermagem. Dentre 0s sistemas
desenvolvidos na Enfermagem optou-se pela
utilizacao da Classificacao Internacional para
a Pratica de Enfermagem (CIPE®), por ser uma
terminologia instrumental, que facilita a
combinacao cruzada de termos locais com as
terminologias existentes, e também por ser
parte integrante de uma infraestrutura
mundial de informacao que configura a
pratica e a politica de atencao a salde, para
melhorar os cuidados dos pacientes no mundo
inteiro.°

Desse modo, este estudo teve como
objetivo a construcao de afirmativas de
diagnosticos de enfermagem para clientes
com toxicidade hematologica pOs-
quimioterapia, a partir dos termos
identificados na CIPE®, visando a sua
utilizacado para a melhoria da assisténcia de
enfermagem a clientes oncologicos.
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REVISAO DA LITERATURA

¢ Toxicidade Hematologica

O sangue é um 6rgao que se diferencia dos
demais por existir em estado liquido, é
composto por uma parte celular (hemacias,
leucocitos e plaquetas) e pelo plasma, a parte
liquida do sangue, onde estao imersas muitas
proteinas plasmaticas. As células sanguineas
sao formadas na medula o6ssea, um dos
maiores 6rgaos do corpo humano, situada no
interior dos ossos longos, pelve e esterno no
adulto. Estas células sao derivadas de uma
Unica célula pluripotente ou stem-cell, que
tém a capacidade de se autoduplicarem e se
diferenciarem em duas linhagens de células-
tronco, a linhagem mieldoide, de onde se
origiham os  leucocitos  nao-linfoides,
representados pelos granuldcitos (eosindfilos,
basofilos e neutrofilos), os eritrocitos e as
plaquetas, e a linhagem linfdides de onde se
originam os linfécitos T, os linfocitos B e os
plasmocitos.’

A toxicidade hematoldgica é o resultado da
acao dos quimioterapicos na medula Odssea,
orgao de rapida divisao celular que se perfaz o
local ideal para a acao de algumas drogas
antineoplasicas.  Estas  células  quando
atingidas, sao destruidas ou perdem sua
capacidade funcional, inviabilizando assim a
reposicao das células periféricas envelhecidas
ou mortas. E um efeito colateral dose
limitante, isto €, determina a dose maxima
aceitavel da droga a ser aplicada no
paciente.’

As primeiras células atingidas sao os
granuldcitos, cuja vida média é de seis a oito
horas e quando estdo abaixo dos niveis
normais <3.000-7000/mm3 caracteriza-se a
neutropenia, a forma mais grave e mais letal
da toxicidade hematologica, se torna uma
emergéncia médica e precisa de intervencao
imediata; o segundo grupo sao as plaquetas,
com vida média de sete a dez dias e seus
niveis abaixo do normal<140-400x103/mm?
denominado de plaquetopenia, pode levar o
paciente a evoluir desde pequenos
sangramentos a hemorragias graves; o terceiro
grupo atingido o das hemacias que tem vida
média de 120 dias, causando a anemia e é
caracterizado por diminuicao do numero de
eritrocitos circulantes, homens<4.200.000-
5.400.000/mm3 e em mulheres<3.500.000-
5.000.000/mm.’

O tempo transcorrido entre a aplicacao da
droga e a ocorréncia do menor valor de
contagem hematoldégica, denominado de
periodo NADIR, varia de acordo com a droga
utilizada  (algumas tém  periodo de
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recuperacao medular mais prolongado que
outras) entre 7-14 dias; neste periodo o
paciente fica susceptivel a um grande nimero
de microrganismos (virus, fungos e bactérias),
inclusive da flora enddgena que, se nao
tratados com rapidez e eficacia, podem levar
0 paciente a sepse e invariavelmente a
morte.’

Apds o periodo de NADIR ha o periodo de
recuperacao medular que também é variavel
de acordo com as drogas utilizadas. Neste
caso os sinais classicos de infeccao como
rubor, calor, secrecdes, pus e outros, nao
aparecem com frequéncia®*, motivo pelo qual
a experiéncia e o raciocinio critico sao as
principais ferramentas utilizadas pelos
enfermeiros no cuidado com estes pacientes.

e Classificacdao Internacional para a Pratica
de Enfermagem

Os sistemas de classificacao surgiram tendo
como base algumas das fases do Processo de
Enfermagem, e sao definidos como
conhecimentos estruturados, organizados em
grupos ou classes, tendo por base as suas
similaridades.® Os sistemas de classificacao
mais utilizados na pratica sao: Taxonomia de
diagndsticos de enfermagem da NANDA-I;
Classificacao de Intervencoes de Enfermagem
(NIC); Classificacao de Resultados de
Enfermagem (NOC); Sistema Comunitario de
Salde de OMAHA; Classificacao Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), entre
outros.

Neste estudo priorizou-se a CIPE®, que tem
como foco central a pratica de enfermagem,
descrita como um processo dinamico sujeito a
mudancas, e permite identificar o que fazem
os enfermeiros em face de determinadas
necessidades  humanas, para  produzir
determinados resultados (intervencoes,
diagndsticos e resultados de enfermagem).

A CIPE® tem como objetivos principais
fornecer uma ferramenta para descrever e
documentar a pratica de enfermagem; servir
como base para a tomada de decisao clinica;
e prover a Enfermagem com um vocabulo e
um sistema de classificacdo que possam ser
usados para incluir dados de enfermagem nos
sistemas de informacao computadorizados.®

Em 1996 foi publicada a versao Alfa da
CIPE®, em 1999 foi publicada a versao Beta,
que apos revisao, em 2001, levou a publicacao
da versao Beta 2 constituida pelas
Classificacoes de fenomenos de enfermagem e
de acOes de enfermagem. A partir da
utilizacao dessa versao e das recomendacoes
para mudancas apresentadas pelos
enfermeiros, em 2005, foi publicada a CIPE®
Versao 1.0, um modelo simples e completo,
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trazendo em sua estrutura multiaxial o
Modelo de Sete Eixos, que permite a
construcao de afirmativas de diagndsticos,
resultados e intervencdes de enfermagem.’

As definicdes dos eixos da CIPE® Versao 1.0
sao: Foco: area de atencao relevante para a
Enfermagem (sistema imunolédgico, dor,
sangue); Julgamento: Opinido clinica ou
determinacao relativa ao foco da pratica de
enfermagem (melhorado, prejudicado);
Meios: forma ou método de concretizar uma
intervencao (luva, vestuario de protecao);
Acao: processo intencional aplicado a, ou
desempenhado por um cliente (educar,
administrar); Tempo: o ponto, o periodo,
instante, intervalo ou duracdo de uma
ocorréncia (admissao, alta); Localizacao:
orientacdo anatomica ou espacial de um
diagndstico ou intervencao  (posterior,
anterior); Cliente: sujeito a quem o
diagnostico se refere e que é o beneficiario
da intervencéo (familia, cliente).’

Ao utilizar o Modelo Sete Eixos da CIPE®
Versao 1.0 para a construcao de afirmativas
de diagndsticos e resultados de enfermagem
devem-se seguir as diretrizes apresentadas
pelo Conselho Internacional de Enfermagem,
que estdao em consonancia com a norma ISO
18.104"°, que determinam: incluir um termo
do eixo foco, um termo do eixo julgamento,
podendo ser adicionados, a critério do
profissional ou se necessarios, outros termos
dos outros eixos.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Estudo do tipo exploratorio descritivo, que
foi desenvolvido utilizando a CIPE® Versao
1.0, para a construcao de afirmativas de
diagnodsticos de enfermagem para clientes
com toxicidade hematologica pos-
quimioterapia.

Para o alcance do objetivo foi feita
inicialmente uma identificacao e selecao na
CIPE®, de acordo com a experiéncia pratica
em oncologia das autoras do estudo, dos
termos que tinham maior possibilidade de
serem identificados em pacientes com
toxidade hematologica pos-quimioterapica.
Apds essa identificacdo os termos foram
distribuidos em arvores de conceitos de
acordo com o Modelo de Sete Eixos da CIPE®
Versao 1.0, nos eixos Foco, Julgamento,
Tempo e Cliente.

Esses termos foram utilizados para a
construcao de afirmativas de diagnosticos de
enfermagem tendo como base os critérios do
CIE’, que estdo de acordo com o modelo de
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terminologia de referéncia para diagnostico
de enfermagem da ISO 18.104'°. Desta forma,
para a construcao das afirmativas de
diagndsticos de enfermagem foi utilizado
obrigatoriamente um termo do eixo foco e um
termo do eixo julgamento. Vale ressaltar que
poderiam ter sido incluidos também, se
necessario, termos adicionais dos eixos
cliente, localizacao, meios, e tempo. Apos a
construcao dos diagndsticos de enfermagem
os mesmos foram discutidos de acordo com a
literatura da area.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Utilizando o conhecimento e a experiéncia
na area oncoldgica e na utilizacdo da CIPE®,
as autoras analisaram a listas de termos do
Modelo de Sete Eixos da CIPE® e identificaram
104 termos que poderiam ser aplicados ao
individuo com toxicidade hematologica pos-
quimioterapia. Estes termos foram
distribuidos da seguinte forma: 82 no eixo
Foco, 16 no eixo Julgamento, 03 no eixo
Tempo e 03 no eixo Cliente (Figura 1).

Ressalta-se que nao foram analisados e,
consequentemente, nao foram identificados
termos nos eixos acao, meios e localizacao
em virtude dos mesmos serem utilizados para
a construcao de afirmativas de intervencoes
de enfermagem, que serao objeto de estudos
posteriores.
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EIXOS TERMOS
-Substancia corporal: Sangue, Fezes, Fluxo menstrual, Secrecao, Catarro, Urina.
-Sistema corporal: Sistema urinario, Sistema gastrointestinal, Sistema
) tegumentar, Sistema respiratario, Sistema nervoso.
Entidade -Entidade ambiental: Ar.
-Organismo: Microrganismo.
-Resultado: Resultado laboratorial.
-Processo corporal: Processo do sistema imunitario, Hipotensao, Choque
séptico, Infeccao, Candidiase, Inflamacao, Obstipacao, Diarréia, Ferida, Fissura,
Resposta a termorregulacao, Sinal vital, Febre, Expectorar, Tossir, Dispnéia,
Taquicardia, Perda sanguinea, Tontura, Hemorragia, Menorragia, Trauma.
Foco Processo -Comportamento: Comunicacdo, Apoio social, Padrao respiratdrio,
Comportamento de busca de salde, Prevencao da gravidez, Padrao alimentar,
Padrao de eliminacao intestinal, Padrao de higiene, Autocuidado, Padrao de
sono, Padrao de repouso.
-Processo psicologico: Atitude sobre o gerenciamento de drogas, Atitude sobre
o cuidado domiciliar, Sofrimento, Fadiga, Stress para mudanca de ambiente.
-Acesso: Acesso intravenoso.
-Continuidade: Continuidade dos cuidados.
Estado -Integridade: Integridade da pele, integridade dos tecidos.
-Necessidade: Necessidade dietética.
-Susceptibilidade: Susceptibilidade a infeccao.
Julgamento -Melhorado
positivoou | prejudicado
negativo
Julga- -Nivel absoluto: Alto, baixo.
mento -Dependéncia: Dependente, independente.
Estado
-Estado de normalidade: Anormal, normal.
-Potencialidade: Risco.
Frequéncia Frequente.
Tempo n — — -
Situacao Evento: Admissao, Alta hospitalar.
Cliente |Individuo Adulto.

Figura 1. Distribuicdo dos termos identificados na CIPE® Versdo 1.0 que podem ser aplicados ao pacientes com

toxicidade hematoldgica. Joao Pessoa, 2009.

Para compor as afirmativas diagnosticas
foram utilizadas as normas para a construcao
dos diagndsticos estabelecidas na CIPE®, que
estdo em consonancia com a norma ISO
18.104. Inicialmente foi feita uma priorizacao
dos 82 termos identificados no eixo foco e dos
16 termos do eixo julgamento, para separar
os termos mais importantes utilizados na
pratica diaria. Deste processo resultou a
construcao de onze afirmativas diagnodsticas
categorizadas de acordo com as perdas do
sistema hematolodgico. Para a neutropenia os
diagnodsticos de enfermagem construidos
foram: Processo imunologico prejudicado,
Febre, Risco para infeccdo, Risco de choque
séptico; e no que tange a plaquetopenia e
anemia foram considerados 0s mesmos
diagnosticos de enfermagem: Dispnéia,
Integridade da pele prejudicada, Fadiga,
Incapacidade para executar o autocuidado na
hospitalizacdo ou no domicilio, Risco para
hemorragia, Risco para trauma, Risco para
ndo aderéncia ao tratamento.

O diagnostico de enfermagem Processo do
sistema imunolégico prejudicado é
entendido pelo comprometimento e ineficacia
na atuacdo do complexo bioquimico que
protege 0 corpo contra  organismos
patogénicos, nao criando barreiras nem
resposta  imunoldgicas  efetivas  contra
invasdes bacterianas e virais.” Neste caso, o
organismo fica mais susceptivel a desenvolver

um processo infeccioso, isto potencializa o
diagnostico Risco para infeccdo que é
caracterizado pela resposta imunologica
comprometida, permitindo a proliferacao de
microrganismos tanto da flora endogena
quanto da flora exdgena; a terapéutica
antineoplasica afeta ambos os sistemas
imunes, o humoral e o celular, predispondo o
paciente a infeccoes."

O diagndstico de enfermagem Febre
refere-se ao sinal de alerta do organismo
contra agentes infecciosos ou corpos
estranhos e é caracterizado pela elevacao da
temperatura corporal a niveis acima do
normal. Febre no paciente neutropénico é
uma emergéncia médica e precisa de
intervencao imediata; a febre ocorre em
praticamente todos os pacientes com menos
de 100 neutréfilos/mm3 e em pelo menos
metade deles ha foco infeccioso reconhecido
ou oculto.

O Risco de choque séptico deve-se a
invasao dos microrganismos pela corrente
circulatéria, atingindo varios orgaos e
causando  insuficiéncia na  circulacao
periférica; os sinais classicos de infeccao
estao retardados neste tipo de pacientes, em
pacientes imunocomprometido as infeccoes
disseminam rapidamente, frequentemente
resultando em sepse ou morte.”" A sepse é a
10 causa de morte nos Estados Unidos,
exigem o maior tempo de internacao o que
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resulta em um maior custo de tratamento
comparados a outros pacientes.” A lesdo
endotelial na sepse resulta progressivamente
em manifestacao da Coagulacao Intravascular
Disseminada (CID), que é um fator que além
da plaquetopenia leva o paciente a um maior
risco de sangramento."

O diagnodstico de enfermagem Risco para
hemorragia deve-se a diminuicdao do numero
de plaquetas e de alguns fatores de
coagulacao que podem ocasionar
sangramentos ou por coagulacao intravascular
disseminada advinda da sepse ou traumas
adquiridos.” A Dispnéia é caracterizada pelo
movimento forcado de ar para dentro e para
fora dos pulmdes; é sinal de alerta para
sangramento toracico e anemia grave, esta
presente em infeccées pulmonares, edema
agudo, derrame pleural, entre outras.™

O Risco para trauma é acentuado pelo
déficit neurolégico como confusao e
parestesias, apresentado pelos pacientes
anémicos; favorecer um periodo de
internamento sem riscos preveniveis é de
responsabilidade da equipe de salude que a
assiste.™

A fragilidade cutaneo-mucosa apresentado
por estes pacientes, com risco de
sangramento gengival, equimoses, petéquias,
sangramento retal, queilose angular e Herpes-
Zoster, doenca viral que atinge nervos e pele,
levam o paciente a ter Integridade da pele
prejudicada, muito comum durante o
tratamento quimioterapico.”"

Fadiga € um dos sintomas mais prevalentes
em pacientes com cancer avancado ocorrendo
em 75% a 95% dos casos; € um fenomeno
subjetivo, multicausal, cuja génese e
expressao  envolvem  aspectos fisicos,
cognitivos e emocionais.' E caracterizada
pelo estado de diminuicado da forca e
resisténcia, sensacdo de exaustdao, cansaco e
apatia'’; pode estar relacionado a anemia ou
a infeccao. Suas caracteristicas incluem sinais
e sintomas vinculados ao controle da energia
corporal, a dificuldade na execucao das
atividades habituais diarias, a verbalizacao de
extremo cansaco, e corroboram para a
geracao e estabelecimento de falta de
concentracao, desinteresse, libido diminuida
e um sentimento de culpa pelo nao
desempenho dos papéis sociais esperados.’’

0 diagndstico de enfermagem
Incapacidade para o autocuidado na
hospitalizacgo ou no domicilio &
caracterizado pela limitacao do paciente em
sua condicao clinica em lidar com a execucao
das necessidades basicas individuais da rotina
diaria, como: alimentar-se, tomar banho,
higiene oral e outros.” A agressividade do
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tratamento quimioterapico torna o paciente
debilitado e limitado de desenvolver o
autocuidado, nao apenas devido a fadiga
comum nestes pacientes, mas devido ao risco
de potencializar outros efeitos como
hemorragias e traumas.

O diagndstico de enfermagem Risco para
ndo aderéncia ao tratamento refere-se a
dificuldade que o paciente pode apresentar
em aderir ao regime terapéutico
medicamentoso, alimentar ou mudanca no
estilo de vida'®, pode estar relacionado a
fatores como os fisicos (alergias, dor, efeitos
colaterais), mental e comportamental
(habilidades para gerir o regime terapéutico,
ansiedade, abuso de alcool) e aspectos socio-
culturais e ambientais (conflitos, crencas
culturais).” O prognéstico do paciente
depende da otimizacao do tratamento,
qualquer aspecto que interfira na adesao ao
regime terapéutico deve ser avaliado e
tracado intervencdes, favorecendo grande
parte da solucdo dos diagnosticos de
enfermagem identificados anteriormente.

CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de enfermagem precisam
ter em mente que diante do contexto atual é
impossivel  trabalhar sem levar em
consideracao o processo de enfermagem ou
sem utilizar uma terminologia que nomeie e
valorize suas acbes na pratica diaria. Este
estudo foi desenvolvido com a perspectiva de
facilitar e promover a utilizacao do processo
de enfermagem e, consequentemente, uma
melhoria da assisténcia de enfermagem com a
construcao de afirmativas de diagnosticos de
enfermagem para pacientes com toxicidade
hematologica pos-quimioterapia
antineoplasica utilizando a CIPE®.

Os resultados do estudo evidenciaram o
atendimento ao objetivo proposto, com a
construcao de onze diagndsticos de
enfermagem para pacientes com toxicidade
hematologica pos-quimioterapia
antineoplasica. Ressalta-se que € possivel
construir a partir dos termos identificados
outros diagnodsticos além dos identificados,
mas consideraram-se estes como o0s mais
importantes devido a sua relevancia na
pratica, ressalta-se também que nao se faz
necessario utilizar todos os diagnodsticos aqui
listados e sim os que se adéquem ao paciente
em atendimento visando uma melhora do seu
quadro clinico.

Acredita-se que com estes diagnosticos de
enfermagem aplicados na assisténcia ao
paciente com toxicidade hematologica pos-
quimioterapia antineoplasica seja possivel a
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realizacao de uma assisténcia eficaz para esta
clientela.
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