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No Brasil, a incidéncia anual é de aproximadamente
7000 casos novos. Atinge ambos os sexos, acometendo
principalmente o sistema hematopoiético, o sistema
Nervoso, os rins, os 0ssos e os tecidos moles. Em geral,
os diversos tipos de doencas neoplasicas especificas da
infancia e adolescéncia tém desenvolvimento rapido —
manifestam-se em algumas semanas — e sao muito
sensiveis aos tratamentos quimioterapicos e
radioterapicos.



Cancer: o que €é?
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EXAMES LABORATORIAIS




ENXERGUE OS SINTOMAS DO CANCER INFANTO-JUVENIL
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de mancha roxa no local
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Nas leucemias, pela invasao da medula 6ssea por
células anormais, a crianca se torna mais sujeita a
diminuicao de globulos brancos (infeccoes),
diminuicao de globulos vermelhos(anemia),
plaquetopenia(sangramentos) , dores 0sseas, perda
de peso e desconforto abdominal sao as mais
comuns.



Leucemia Mieloide Aguda (LMA) é um cancer
que se espalha rapidamente no sangue e medula
0ssea. Devido a origem das celulas leucémicas, a
medula 6ssea produz rapidamente um grande
numero de células, que na maioria das vezes nao
funcionam corretamente e substituem as células
normais. Existem subclassificacoes das leucemias
agudas que fogem do objetivo deste texto.



Leucemia Mieloide Cronica (LMC) é um tipo de
leucemia caracterizada pela producao de leucécitos
anormais em grande quantidade, o que pode causar
reducao no niumero de células normais (globulos
brancos, vermelhos e plaquetas). Geralmente
apresenta crescimento lento. Tende a ocorrer em
adultos e idosos, e 0 acometimento de criancas €
raro.



Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) é um cancer
semelhante a leucemia miel6ide aguda, mas que se origina de
outro grupo de células, os precursores dos linfocitos.
Linfocitos sao globulos brancos que defendem o corpo contra
infeccoes. A medula 6ssea cria inumeras células
subdesenvolvidas conhecidas como blastos, que em uma
pessoa saudavel tornar-se-iam linfécitos. Em uma pessoa com
Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA), porém, os blastos nao se
desenvolvem normalmente em células brancas do sangue. As
células anormais entdo ocupam espaco na medula
normalmente dedicado a céelulas saudaveis, e dificultam a
criacao de novas células. Este processo pode levar a uma
reducao nos globulos vermelhos e no desenvolvimento de
anemia, bem como uma reducao de células brancas do sangue
que leva a um sistema imunologico mais fraco.



Leucemia Linfoide Aguda da Infancia

A Leucemia Linféide Aguda caracteriza-se pelo
crescimento excessivo das células progenitoras da
medula 0ssea (tecido gelatinoso que preenche a
cavidade interna de varios ossos, responsavel pelos
elementos do sangue como hemacias, leucocitos e
plaquetas).



Leucemia Linfocitica Cronica (LLC), assim como
outros tipos de leucemia, desenvolve-se no sangue e
medula 6ssea. A leucemia cronica progride a um ritmo
mais lento do que leucemia aguda, mas ainda afeta
linfocitos, que normalmente combatem as infec¢oes. LLC
cria muitos linfécitos subdesenvolvidos e sem funcao que
tomaram o lugar das células saudaveis. Como as células
cancerigenas continuam a multiplicar, elas dificultam a
eficacia funcional de linfocitos, levando a um
enfraquecimento do sistema imunologico. Anemia e
sangramento também podem ocorrer em um paciente de
LLC devido aos glébulos vermelhos e plaquetas que sao
substituidos pelos linf6citos anormais.



GLIOMAS

LINFOMAS NAO HODGKIN
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TUMORES PITUITARIOS



Linfoma € um cancer (tumor maligno) que tem
origem no sistema linfatico, uma rede complexa de
tubos (vasos linfaticos), nodulos (ou linfonodos) e
outros orgaos, que € responsavel pelo transporte de
linfocitos (globulos brancos), entre outras
substancias, através dos vasos linfaticos, para todas
as partes do corpo. A doenca se desenvolve nos
linfonodos, encontrados em varias partes do corpo,
principalmente na axila, no pescoco e regiao
inguinal.



MODALIDADES TERAPEUTICAS
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Apesar de existirem protocolos para o tratamento,
estes devem ser individualizados e é importante
observar as necessidades e possibilidades
terapéuticas de cada paciente.



TRATAMENTO

O




Podemos classificar as opcoes de tratamento em
quatro grupos:

Classificacao
do Tratamento

Adjuvante

Neoadjuvante

Concomitante

Paliativo

Caracteristicas

Ocorre apds um tratamento principal com finalidade de atuar em doenga residual.

Ocorre antes de um tratamento principal com finalidade, por exemplo, de reduzir massa
tumoral para viabilizar abordagem cirurgica.

E a combinagdo de mais de uma modalidade de tratamento, como, por exemplo, a
quimioterapia concomitante a radioterapia.

Tem como finalidade minimizar os sintomas decorrentes do crescimento tumoral,
melhorando a qualidade de vida.



TRATAMENTO

O




A quimioterapia antineoplasica consiste no emprego
de substancias quimicas, isoladas ou em
combinacao, com o objetivo de tratar as neoplasias
malignas. E o tratamento de escolha para doencas do
sistema hematopoético e para os tumores solidos,

que apresentam ou nao metastases regionais ou a
distancia.



QUIMIOTERAPIA

O

Os principais efeitos colaterais, sequndo o tempo de inicio e a duracgdo, sdo apresentados
no quadro 64.

Quadro 64 - Efcitos colatcrais dos antincoplasicos de acordo com o tempo de inicio ¢ duracao

Efeitos colaterais Inicio Duracao
Nausea e vomitos 1a 6 horas Até 36 horas.
Febre 6 horas Até 24 horas
Fadiga, mal estar 24 horas Até 7 dias

Alopécia 2 a 3 semanas Enquanto durar o tratamento.

Fonte: INCA (2002, p. 297)



QUIMIOTERAPIA

A toxicidade inespecifica, sequndo o tempo de inicio e os sinais e sintomas observados, sdo
apresentados no quadro 65.

Quadro 65 - Toxicidadc dec antincoplasicos scgundo o inicio da sua apresentacao © sinals ¢ sintomas ohservados

Toxicidade inespecifica ainals e sintomas observados

‘Horas 'Nausea, vomitos, flebite, hiperuricemia e insuficiéncia
renal

Precoce ‘;-Dias a semanas Leucopenia, plaquetopenia, alopécia e diarréia

Retardada ‘Semanas a meses Anemia, azoospermia, lesdo celular hepatica e fibrose

' pulmonar
| |

Tardia 'Mtses a anos i Estérfiiﬁaﬁé. atruﬁ'a' de gb_nad'as. tuhinr:s l;nél_ignos
i secundarios

Fonte: INCA (2002, p. 298}




Todo agente quimioterapico deve ser preparado por
enfermeiro e/ou farmaceutico, de acordo com as normas
dos conselhos profissionais, devidamente treinados e
capacitados.

A area de preparo deve ser exclusiva, para evitar
interrupcoes, minimizar o risco de acidentes e
contaminacoes, e deve estar situada em area restrita, a
fim de evitar o fluxo de pessoas.

A preparacao da QT deve ser feita em uma Cabine de
Seguranca Biologica (CSB), Classe II, tipo B2 (exaustao
externa), que garanta a protecao pessoal e ambiental,

ois o fluxo de ar filtrado incide verticalmente em relacao
a area de preparo e, a seguir, é totalmente aspirado e
submetido a nova filtragem



E necessario o uso de equipamento de protecio
individual, em:

- Area de preparacio: luvas (tipo cirtirgica) de latex,
punho longo, sem talco e estéreis; avental longo ou
macacao de uso restrito a area de preparac¢ao, com baixa
liberacao de particulas, permeabilidade, fechado, com
mangas e punho elastico; em caso de paramentacao
reutilizavel, deve ser guardado separadamente, em
ambiente fechado, até que lavado. O processo da lavagem
deve ser exclusivo a este vestiario.

- Area de administracdo: luvas e aventais de
procedimento devem ser utilizados durante a
administracao de QA. Faculta-se a utilizacao de 6culos e
protecao respiratoria.



VIAS DE ADMINISTRACAO DE
QUIMIOTERAPICOS




Na terapia, os radioisotopos sao utilizados em doses
elevadas visando justamente ao efeito deletério da
radioatividade sobre determinados tecidos,
permitindo o estudo da fisiologia e das
transformacoes bioquimicas dos organismos vivos
em condicOoes normais, sem lhes alterar a higidez.

O objetivo da radioterapia é alcancar um indice
terapéutico favoravel, levando as células malignas a
perderem a sua clonogenicidade e, ao mesmo tempo,
preservando os tecidos normais.



Pode ser realizada com finalidade diagnostica,
preventiva, curativa ou paliativa.

Estima-se que cerca de 60% de todos os pacientes
portadores de cancer necessitem de cirurgia para o seu
tratamento. Quase todos sao submetidos a algum tipo de

rocedimento cirargico para diagnostico (como a
Ei(’)psia) ou estadiamento da doenca.

A resseccao curativa € aquela em que todo o cancer
visivel é removido e as margens cirdrgicas sao
microscopicamente livres de lesao. Um limite
macroscopico de 2 cm pode ser suficiente em uma
margem da resseccao, mas pode ser necessaria uma
distancia maior em outra margem.



CUIDADOS DE ENFERMAGEM




CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA

ADMINISTRACAO DE ANTINEOPLASICOS
7

Checklist de seguranca na administragdo de quimioterapicos

Seguranca

Verificar identificacdo de cliente, medicamento, dose,
via e tempo de administracdo na prescricdo médica.

Verificar o protocolo, a fase e o intervalo do ciclo dos
medicamentos.

Checar se o paciente é alérgico.

Conhecer os quimioterapicos a serem administrados.

Verificar se o paciente esta em condi¢des clinicas e
laboratoriais de receber os medicamentos prescritos.

Checar quais equipamentos sdo necessarios para a
administracdao dos quimioterapicos com seguranca

(dispositivo intravenoso, infusores, etc.).

Fornecer orientacoes ao paciente.

Checar o acesso venoso.

Administrar pré-medicacdes.

Justificativa

Cuidado indispensavel para a administracdo de
medicamentos.

O limiar entre efeito desejado e efeito téoxico dos
quimioterapicos € muito estreito.

Cada medicamento que compde o protocolo tem
o momento certo para ser administrado para que
possamos atingir os objetivos desejados com o
tratamento.

Cuidado indispensavel para administracdo de
medicamentos.

Planejar cuidados relacionados ao manejo de
possiveis efeitos colaterais e toxicidade sistémica.

Rever os dados laboratoriais e certificar-se dos
parametros para a liberagdao da medicacao.

Escolher os equipamentos e dispositivos adequados.

Explicar o procedimento ao cliente e ao
acompanhante.

Certifique-se do bom fluxo e refluxo antes de aplicar
as drogas.

Administrar antieméticos ou outras medicagbes
prescritas.




Transplante alogénico é aquele no qual as células
precursoras da medula provém de outro individuo
(doador), de acordo com o nivel de compatibilidade
do material sanguineo. A primeira opcao € sempre
pela medula de um irmao. Se o individuo nao tem
irmao ou este nao é compativel, também verifica-se a
compatibilidade com a mae e o pai. Se nao ha um
doador aparentado com boa compatibilidade,
procura-se um nao aparentado compativel. Este tipo
de transplante também pode ser feito a partir de
células precursoras de medula 6ssea obtidas do
sangue de um cordao umbilical.



Transplante autologo € aquele no qual as células
precursoras da medula 6ssea provém do proprio
individuo transplantado (receptor). As células da
medula ou do sangue periférico do proprio paciente
sao coletadas e congeladas para uso posterior. Esse
tipo de transplante é usado basicamente para
doencas que nao afetam a qualidade da medula
Ossea, ou seja, aquelas que nao tém origem
diretamente na medula ou quando a doenca ja
diminuiu a ponto de nao ser mais detectada na
medula (estado de remissao).



TIPOS DE TRANSPLANTES

O




COMO E FEITO O TRANSPLANTE?




TRANSPLANTE

O




O condicionamento pré transplante tem a finalidade
de induzir a imunossupressao, que permita a
enxertia das celulas infundidas e no caso de doencas
neoplasicas de erradicar a doenca residual no
paciente.



PUNCAO INTRA-OSSEA




AFERESE




SANGUE DO CORDAO UMBILICAL




APLASIA

O




COMPLICACOES POS TMO

O

Mico bactérias
Candida sp
Dia + 101 a 24 meses DECH crdnica Aspergillus sp
e i I':neumoi:jrﬁﬂs carinii

Toxoplasma gondii
Varicella-Zoster
neurocisticercose




Manutencao de vias respiratorias
Drogas vasoativas

Equilibrio hidrico e hidroeletrolitico
Antibioticoterapia

Corticoides

Preservacao de funcao renal
Sedacoes

Controle da dor

Apoio familiar



Este periodo acontece geralmente entre 15- 25 dias
apos o transplante. E uma fase delicada, pois o
paciente fica sem imunidade aguardando 0
desenvolvimento da nova medula em seu organismo.
Entre os varios cuidados necessarios nesta etapa a
internacao em isolamento é principal requisito. A
terapia da imunossupressao adequada é
imprescindivel para evitar a rejeicao aguda de
transplantes de 6rgaos, evitando assim a perda do
enxerto. Considera-se que a medula pegou quando os
leucocitos estiverem acima 500 celulas/mm3 por 3
dias consecutivos.



Administracao de quimioterapicos

Coletas de exames

Administracao de antibioticos/medicamentos
Transfusao de hemocomponentes

Aférese

Hemodiafiltracao



CATETERES
PORT—@—CATH

Port-a-cath (Port)




CATETER TUNELIZADO
LONGA PERMANENCIA




PICC




CATETER NAO-TUNELIZADO
CURTA PERMANENCIA




CATETER VENOSO CENTRAL




UTI
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MONITORIZACAO
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BIS- MONITOR DE INDICE BISPECTRAL




VENTILADOR MECANICO










PRISMAFLEX




P.I.A.




BOMBA DE INFUSAO CONTINUA




BOMBA DE INFUSAO CONTINUA




OXIDO NITRICO




FAMILIA




Enfermagem

Medico

Fisioterapeuta

Nutricionista

Fonoaudidlogo

Terapeuta Ocupacional
Servico Social

Psicologia

Assistente Espiritual /religioso
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