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1 INTRODUGCAO

A assisténcia de enfermagem na area oncolégica tem como objetivos a
prevencdo, promocao, reabilitacdo e recuperacdo da saude, bem como o cuidado
paliativo a pacientes com cancer em processo de terminalidade. Para Santos et al
(2007) o paliativismo constitui uma modalidade terapéutica integrada, humanizada e
multidisciplinar promovida ao portador de cancer em fase avancada, sem
possibilidade terapéutica de cura, e a enfermagem desempenha papel impar, cujo
cuidado abrange uma visdo humanistica que supera a dimensao fisica do paciente.

Dessa forma, o objetivo fundamental da assisténcia paliativa é o controle
de sintomas fisicos, alivio de sofrimentos psicossociais e espirituais, bem como
promocao da qualidade de sobrevida aos pacientes em terminalidade, junto as suas
familias. Esse cuidado pode ser desenvolvido no domicilio do paciente, como forma
de humanizar e respeitar a integralidade da pessoa no seu proprio contexto.

Entretanto, promover o alivio destes sintomas exige habilidade,
conhecimento e acima de tudo compromisso com o cuidado. Neste pensar, 0
enfermeiro necessita identificar e quantificar sinais e sintomas para o planejamento
das acdes assistenciais no cuidado paliativo. Neste sentido o INCA (2008) afirma
que a assisténcia paliativa é voltada ao controle de sintomas, sem fung&o curativa e
a vidas dos pacientes com doenca em estagio avancado pode ser melhorada de
forma consideravel através do controle adequado de sintomas no tempo oportuno,
de modo a promover o maximo de conforto e de qualidade de vida para o paciente
com cancer.

Assim sendo, o objetivo do presente estudo foi identificar a prevaléncia
dos sintomas fisicos, de acordo com a escala de Edmonton, relatados por pacientes
oncologicos em tratamento paliativo no momento da internacéo domiciliar.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)
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Estudo descritivo retrospectivo que analisou os prontuarios de 100
pacientes adultos com céancer assistidos por um programa de internagédo domiciliar
interdisciplinar (PIDI) de uma cidade do sul do Rio Grande do Sul, no periodo de
marco de 2009 a marco de 2010. O presente estudo investigou a ocorréncia de sete
sintomas fisicos, sendo a sua pontuacdo registrada na Escala de Edmonton,
embasada na avaliacdo subjetiva do paciente. O profissional responsavel pela
aplicacao da escala foi o enfermeiro. Os dados foram registrados no programa Excel
2007 e analisados por freqiéncia simples.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo buscou conhecer a prevaléncia das manifestacoes
fisicas como dor, astenia, nauseas, sonoléncia, dispnéia, anorexia e insOnia
conforme a Escala de Edmonton, nos pacientes oncolégicos em cuidados paliativos
no domicilio. Os mesmos sinais e sintomas foram quantificados conforme sua
intensidade nesta escala, com valores que variam zero a dez. Assim, na amostra de
100 pacientes, os sintomas mais prevalentes foram respectivamente astenia,
anorexia, dor, nauseas/vomitos, sonoléncia, insénia e dispnéia.

A presenca do sintoma astenia, foi referido por 86% dos pacientes, sendo
definido por Mota;Santos e Pimenta (2009) como uma sensacdo desagradavel, com
sintomas fisicos, psiquicos e emocionais, descrita como um cansaco que nao alivia
com estratégias usuais de restauracdo da energia e reduz, em diferentes graus, a
habilidade de executar as atividades da vida diaria.

Os resultados deste estudo sao semelhantes ao encontrado por Menezes
e Camargo (2006), pois em clientes oncologicos, a fadiga é o sintoma mais
prevalente, ocorrendo em 75% a 95% dos casos, apresentando-se como um
sintoma subjetivo e com multiplas etiologias, ou seja, € multifatorial, estando
diretamente associado aos efeitos colaterais advindos do tratamento do cancer,
fatores psicoldgicos e sociais. E frente a este sintoma o INCA (2008) afirma que
devem ser adotadas medidas farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas a fim de manter
a capacidade funcional do paciente e minimizar as perdas desnecessarias de
energia.

O sintoma anorexia ou inapeténcia foi manifestado por 74% dos sujeitos,
estando relacionado com a sindrome de caquexia/anorexia no paciente oncolégico.
E conforme Waitzberg (2006) a anorexia significa a perda de apetite com ingesta
alimentar abaixo do normal, podendo ser primaria, por mecanismos inflamatérios
relacionados a doenca de base, ou secundaria, vinculada a sintomas que atuam
como barreiras ao ato de alimentar-se, por causas potencialmente trataveis, como
alteracOes de olfato e gustacdo, estomatites, disfagia, nauseas e vomitos.

Ja a manifestacao clinica dor esta presente em 57% dos pacientes dessa
amostra, podendo variar de acordo com sua intensidade entre leve, moderada ou
forte, neste enfoque o INCA (2008) refere que esta manifesta-se em 70% a 90% dos
pacientes com doencas avancadas, sendo de grande intensidade em 25% a 30%
dos casos, entretanto sua etiologia € diversa podendo ser relacionada com o proprio
tumor, a incidéncia de metastases, e a compressao de nervos e da medula espinhal
ou podem ser resultantes dos tratamentos antineoplasicos.

Ainda os individuos que experimentam a dor quando o cancer esta fora
de possibilidades de cura tem como fatores atenuantes as repercussoes
psicossociais relacionadas & degeneracdo da imagem, perdas fisicas e materiais,
incapacidades, e principalmente o medo do sofrimento e da morte. Waterkemper;
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Reibnitz e Monticelli (2010) dizem que por ser a dor subjetiva, ndo palpavel, e uma
experiéncia individual, € de dificil avaliacdo, requerendo da enfermeira suporte
educacional, conhecimento e instrumentos que contribuam para sua compreensao.

O sintoma nauseas e vOmitos foi exposto por 53% dos pacientes em
cuidados paliativos, e segundo Waitzberg (2006) esta manifesta-se entre 10% a 50%
dos pacientes oncoldgicos e sua origem também € multifatorial, podendo estar
relacionado ao tratamento quimioterapico, obstrucdo intestinal, metastases no
sistema nervoso central e fatores psicoldgicos, como medo e ansiedade, e estes
sintomas sao indicados pelos pacientes como 0s mais indesejaveis e debilitantes.
Para o INCA (2008) nduseas e vomitos sdo sintomas comuns em cancer avancado e
afetam diretamente a qualidade de vida do paciente, e para seu controle é
indispensavel o reconhecimento de sua etiologia para que possam ser adotadas as
medidas de controle, como dietas fracionadas, alimentos frios e uso de medicacdes
antieméticas.

Quanto as alteragcbes no padrdo do sono observou-se que 49% dos
pacientes relataram insonia e 48% sonoléncia, sendo que destes 35% apresentaram
ambos os sintomas, sendo assim essas duas manifestacdes clinicas ndo podem ser
analisadas separadamente, pois de acordo com Barichello et al (2009), os ditos
“cochilos” diurnos podem contribuir para a ma qualidade do sono noturno. Os
mesmos autores entendem que as alteragdes no padrédo do sono sao intensificadas
de acordo com o avanco do céancer e a perspectiva da terminalidade. Ainda para
Furlani e Ceolim (2006), o paciente oncoldgico manifesta profundas altera¢cdes no
modo de viver habitual, sendo a qualidade do sono diretamente afetada. Entre os
agentes causais relacionados estao o despertar precoce, pesadelos, manifestagdes
clinicas como dor, perturbacdes ambientais noturnas e dispnéia.

Em relacdo a dispnéia, manifestacdo clinica menos frequente, houve
relato de 39% dos sujeitos do estudo, e segundo o INCA (2008) este € um sintoma
frequente no cancer avangado, provocando desconforto intenso, medo e ansiedade
para a maioria dos pacientes e aumentando as limitacées impostas pela doenca.

Assim, a mensuracao da intensidade e frequéncia dos principais sinais e
sintomas que acometem o paciente oncoldgico em cuidado paliativo € um valioso
instrumento para o planejamento do cuidado de enfermagem.

4 CONCLUSOES

A construcao deste estudo possibilitou conhecer a importancia do controle
de sintomas para o paciente com cancer em terminalidade, pois dos sete sintomas
avaliados, quatro ocorreram em mais de 50% dos pacientes, demonstrando a alta
prevaléncia de manifestacdes clinicas associadas ao cancer e seus tratamentos.

Desta forma, a identificacdo e 0 manejo precoce dos sintomas
manifestados pelos pacientes com cancer em cuidados paliativos necessitam ser
priorizados pelo enfermeiro que os assiste, sendo de fundamental relevancia para
proporcionar conforto e sobrevida digna, possibilitando também a abordagem dos
seus aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais em ambiente domiciliar.

E essencial para a pratica de enfermagem a elaboracdo de um plano de
cuidados adequado e individual, visando a integralidade e humanizacdo da
assisténcia, e para isso a escala de Edmonton constitui um instrumento facilitador
deste processo. Ressalta-se que os sintomas de aspectos psicologicos também
necessitam ser valorizados buscando atender a integralidade do ser humano, bem
como contribuir para o conforto e alivio dos sofrimentos.
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