Artigo Original

Protocolos para acompanhamento por telefone de pessoas

com neoplasia gastrointestinal em quimioterapia

Protocols for telephone follow-up of people with gastrointestinal cancer undergoing chemotherapy
Protocolos para el acompafiamiento telefonico de personas con neoplasia gastrointestinal en quimioterapia

Como citar:

Dias CM, Oliveira PP, Schlosser TC, Martins QC,

Alves JM, Souza RS, Silveira EA, et al. Protocolos
para acompanhamento por telefone de pessoas com
neoplasia gastrointestinal em quimioterapia. Acta Paul
Enferm. 2022;35:6APE039007734.

DOl
http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2022A0007734

Descritores

Telenfermagem; Enfermagem oncolégica; Neoplasias
gastrointestinais; Quimioterapia combinada; Assisténcia
ambulatorial

Keywords
Telenursing; Oncology nursing; Gastrointestinal neoplasms;
Drug therapy, Combination; Ambulatory care

Descriptores

Teleenfermeria; Enfermeria oncoldgica; Neoplasias
gastrointestinales; Quimioterapia combinada; Atencion
ambulatoria

Submetido
29 de Marco de 2021

Aceito
29 de Setembro de 2021

Autor correspondente
Patricia Peres de Oliveira
E-mail: pperesoliveira@ufsj.edu.br

Editor Associado (Avaliacéo pelos pares):
Edvane Birelo Lopes De Domenico
(https://orcid.org/0000-0001-7455-1727)

Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de
Séo Paulo, SP, Brasil

Cassia Maria Dias' @ nttps:/orcid.org/0000-0002-6063-641

Patricia Peres de Oliveira' @ https:/orcid.org/0000-0002-3025-5034

Thalyta Cristina Mansano Schlosser" @ https:/orcid.org/0000-0002-4487-1639
Quénia Camille Soares Martins' @ nttps://orcid.org/0000-0002-4036-2423
Jodo Marcos Melo Alves' i nttps:/orcid.org/0000-0002-9056-6782

Raissa Silva Sousa' @ ntips://orcid.org/0000-0003-3115-2704

Edilene Aparecida Aratijo da Silveira'  https:/orcid.org/0000-0001-7378-2240
Andrea Bezerra Rodrigues? i nttps:/orcid.org/0000-0002-2137-0663

J

Resumo

Objetivo: descrever o processo de construgdo e validagdo de contetido e aparéncia de protocolos para o
acompanhamento por telefone na redugdo dos efeitos colaterais (inapeténcia, nausea e vomito, diarreia e
constipagdo) associados a quimioterapia antineoplasica ambulatorial para pessoas com neoplasia maligna
gastrointestinal.

Métodos: Estudo metodoldgico e quantitativo, realizado no periodo de setembro a novembro de 2020, em
trés etapas: realizagéo de scoping review, construgao dos protocolos e avaliagdo do material por especialistas.
Foram desenvolvidos segundo o referencial metodoldgico da psicometria de Pasquali. Para avaliagdo de
conteudo, empregou-se a técnica de Delphi em duas rodadas (Delphi | [16 juizes] e Delphi Il [12 juizes])
e, considerou-se validos aqueles itens com Coeficiente de Validagdo de Contetdo (CVC) maior que 0,80
e consenso de mais de 80,0% na técnica de Delphi. Os dados foram analisados por meio da estatistica
descritiva e inferencial (Teste binominal).

Resultados: Todos os requisitos dos protocolos alcangaram concordéncia entre o0s juizes superior a 80,0%,
bem como todos os itens atingiram niveis de avaliac&o estatisticamente significativos. Ao final do Delphi Il, 0s
quatro protocolos se apresentaram expressivamente validos (inapeténcia [CVC = 0,98]; ndusea e vomito [CVC
= 0,99]; diarreia [CVC = 0,99]; e, constipagéo [CVC = 0,98]).

Concluséo: O contetido dos protocolos demonstrou alta credibilidade e, sua adogéo nas instituicées de satde,
pode contribuir para 0 acompanhamento por telefone na redugdo dos efeitos colaterais (inapeténcia, ndusea
e vOmito, diarreia e constipacdo) associados a quimioterapia antineoplasica ambulatorial para pessoas com
neoplasia maligna gastrointestinal.

Abstract

Objective: To describe the process of construction and validation of protocol content and appearance for
telephone follow-up to reduce side effects (lack of appetite, nausea and vomiting, diarrhea and constipation)
associated with outpatient antineoplastic chemotherapy for people with gastrointestinal malignancy.

Methods: This is a methodological and quantitative study, carried out from September to November 2020,
in three stages: scoping review development, protocol construction and material assessment by experts.
They were developed according to the Pasquali’s psychometrics methodological framework. For content
assessment, the Delphi technique was used in two rounds (Delphi | [16 judges] and Delphi Il [12 judges]) and,
those items with Content Validation Coefficient (CVC) were considered valid greater than 0.80 and consensus
of more than 80.0% in the Delphi technique. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics
(Binominal test).
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Results: All protocol requirements reached agreement among the judges above 80.0% as well as all items reached statistically significant levels of assessment.
At the end of Delphi II, the four protocols were significantly valid (lack of appetite [CVC = 0.98]; nausea and vomiting [CVC = 0.99]; diarrhea [CVC = 0.99];
and constipation [CVC = 0.98]).

Conclusion: The content of the protocols demonstrated high credibility and their adoption in health institutions can contribute to telephone follow-up in
reducing side effects (lack of appetite, nausea and vomiting, diarrhea and constipation) associated with outpatient antineoplastic chemotherapy for people
with gastrointestinal malignancies.

Resumen

Objetivo: Describir el proceso de construccion y validacion de contenido y apariencia de protocolos para el acompafiamiento por teléfono en la reduccion de
los efectos colaterales (inapetencia, nauseas y vomitos, diarrea y constipacion) asociados a la quimioterapia antineoplasica ambulatoria para personas con
neoplasia maligna gastrointestinal.

Métodos: Estudio metodoldgico y cuantitativo, realizado en el periodo de septiembre a noviembre de 2020, en tres etapas: realizacion de scoping review,
construccion de los protocolos y evaluacion del material por especialistas. Fueron desarrollados segun el referente metodologico de la psicometria de
Pasquali. Para la evaluacion de contenido se utiliz la técnica de Delphi en dos rondas (Delphi | [16 jueces] y Delphi Il [12 jueces]) y se consideraron validos
los items con Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) superior a 0,80 y consenso superior al 80,0 % en la técnica de Delphi. Se analizaron los datos por
medio da estadistica descriptiva e inferencial (Prueba binominal).

Resultados: Todos los requisitos de los protocolos alcanzaron la coincidencia entre los jueces superior al 80,0 %, asi como todos los items alcanzaron niveles
de evaluacion estadisticamente significantes. Al fin del Delphi Il, los cuatro protocolos se mostraron expresivamente validos (inapetencia [CVC = 0,98];
nauseas y vomitos [CVC = 0,99]; diarrea [CVC = 0,99]; y constipacion [CVC = 0,98]).

Conclusion: El contenido de los protocolos demostrd alta credibilidad y su adopcion en las instituciones de salud, puede contribuir para el acompafiamiento
por teléfono en la reduccion de los efectos colaterales (inapetencia, nauseas y vomitos, diarrea y constipacion) asociados a la quimioterapia antineoplasica

ambulatoria para personas con neoplasia maligna gastrointestinal.

Introducao

Na conjuntura oncolégica, tem ocorrido um au-
mento na utilizagio de tratamentos ambulatoriais,
que representam um contexto diferente da hospita-
lizagao. Em comparacio com o ambiente hospitalar,
a quimioterapia antineopldsica (QT) ambulatorial
resulta em melhor qualidade de vida (QV) e me-
nores custos de tratamento para os pacientes. No
entanto, administrar QT ambulatorial é desafiador
devido a alta demanda, as pressoes do tempo e ao
baixo nivel de controle. Além disso, os efeitos cola-
terais costumam ocorrer em casa."?

A QT ¢é um tipo de tratamento sistémico, cons-
titui-se no uso de medicamentos que, isolados ou
associados, agem no processo de crescimento e di-
visao das células e,V as toxicidades sistémicas sio
prevalentes e, frequentemente, pouco reconhecidas,
resultando em altas taxas de sintomas desconforti-
veis e, por consequéncia, visitas evitaveis ao pronto-
-socorro, além de hospitalizagoes.!%)

O atendimento ambulatorial requer que os pa-
cientes gerenciem os sintomas em sua residéncia,
todavia, regularmente, essas pessoas estdo inade-
quadamente preparadas ou esquecem as instrugoes
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sobre como lidar com os sintomas nio aliviados.”
Como resultado, o manejo dos sintomas da neopla-
sia maligna ¢ muitas vezes insatisfatério.®”

O cuidado de enfermagem na 4rea da oncologia,
fundamentado por boas préticas, requer a constru-
¢ao e a implementagio de um sistema interligado de
protocolos assistenciais, que permita a efetiva(;:’lo das
acoes de enfermagem alicercada em evidéncias cien-
tificas, contribuindo para a tomada de decisao profis-
sional de forma eficaz, rdpida e individualizada."®!V

Destaca-se que, o acompanhamento por tele-
fone é uma modalidade de cuidado que permite a
interagao entre os profissionais de saide e seus pa-
cientes.!) A intervencio telefonica no dia-a-dia da
enfermagem tem sido recomendada como signifi-
cativo auxilio a prética clinica, uma vez que pode
fornecer importantes contribuigées na promogio
da satde, em virtude de possibilitar o controle de
efeitos adversos, condugio rdpida e suporte a adesio
terapéutica.'? Inclusive, o acompanhamento por
telefone (telephone follow-up) ¢é uma intervengao
estabelecida pela Nursing Interventions Classification
(NIC), que permite monitorar as condigoes de sau-
de de uma pessoa para atuarem em circunstincias
de um estado anormal.""'¥ A relevancia deste estu-
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do estd em fornecer protocolos a fim de contribuir
substancialmente para a prestagao de uma assistén-
cia de qualidade.

Objetivou-se descrever o processo de construgao
e valida¢io de contetido e aparéncia de protocolos
para o acompanhamento por telefone na reducio
dos efeitos colaterais (inapeténcia, ndusea e vomito,
diarreia e constipagio) associados & quimioterapia
antineopldsica ambulatorial para pessoas com neo-
plasia maligna gastrointestinal.

Métodos

Trata-se de estudo metodolégico, realizado no pe-
riodo de setembro a novembro de 2020, fundamen-
tado no referencial metodolégico da psicometria de
Pasquali," desenvolvido em trés etapas: realizagio
de scoping review, construgao dos protocolos e vali-
dacio de contetdo e aparéncia por juizes/expertises.

Inicialmente, foram utilizados os resultados pro-
venientes de uma scoping review, segundo as reco-
mendagdes do guia internacional PRISMA-ScR"”
e no método proposto pelo Joanna Briggs Institute,
Reviewers Manual 2020,%9 baseada em evidéncias
cientificas nacionais e internacionais (Apéndice 1).
Utilizou-se também o Common Terminology Criteria
for Adverse Events (CTCAE) versio 5,7 produzido
pelo National Cancer Institute (NCI) norte-america-
no; as diretrizes de prética clinica em oncologia da
National Comprebensive Cancer Network (NCCN
Guidelines) e a taxonomia de Classificacio das
Intervengoes de Enfermagem (NIC)."?

O protocolo da scoping review foi registra-
do no Open Science Framework (https://doi.
org/10.17605/OSEIO/587DE). Empregou-se a es-
tratégia participants, concept e context (PCC), para
construgao da questdo de pesquisa, em que P (par-
ticipantes) — enfermeiro oncolégico, C (conceito)
— acompanhamento por telefone de pacientes com
neoplasias malignas gastrointestinais e C (contex-
to) —ambulatdrios de quimioterapia antineopldsica.
Assim, a questdo de pesquisa estabelecida foi: quais
as evidéncias cientificas, no contexto da quimiote-
rapia antineopldsica ambulatorial estao disponiveis
para o acompanhamento por telefone de pacientes

com neoplasias malignas gastrointestinais realizado
por enfermeiros?

A estratégia de busca foi adaptada segun-
do as especificidades de cada base e preser-
vou-se a combinagio andloga dos descritores:
(“Telemedicine”[Mesh] OR “Telenursing”[Mesh] OR
“Telephone”[Mesh] OR  “Ielephone Consultation”
(lowa NIC) OR “Ielehealth”[Mesh]) AND (“Oncology
Nursing”[Mesh] OR “Nursing”[Mesh]) AND (“Anus
Neoplasms”[Mesh] OR “Cecal Neoplasms”[Mesh] OR
“Colonic Neoplasms”[Mesh] OR “Digestive System
Neoplasms”[Mesh] OR “Duodenal Neoplasms”[Mesh]
OR “Gastrointestinal Neoplasms”[Mesh] OR “lleal
Neoplasms”[Mesh] OR “Intestinal Neoplasms”[Mesh]
OR  “Jejunal ~ Neoplasms”[Mesh] OR  “Sigmoid
Neoplasms “[Mesh] OR “Stomach Neoplasms “[Mesh]
OR “Esophageal Neoplasms “[Mesh] OR “Colorectal
Neoplasms”[Mesh]).

Ap6s a selegio dos descritores e sinonimias, rea-
lizou-se a busca eletronica dos estudos, no periodo
de novembro de 2019 a janeiro de 2021, nas bases
de dados PUBMED (National Library of Medicine
and National Institutes of Health), CINAHL
(Cummulative Index to Nursing and Allied Health
Literature), Web of Science, SCOPUS, LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saride) e Biblioteca Central Cochrane.

Os critérios de sele¢ao foram: artigos publica-
dos em portugués, inglés ou espanhol, com resumos
disponiveis na integra nas bases de dados seleciona-
das, que abordassem o acompanhamento por tele-
fone por enfermeiros junto a pacientes com neo-
plasias malignas gastrointestinais, a partir de 2013.
Justificou-se tal recorte temporal devido ao marco
da Politica Nacional para a Prevengio e Controle do
Cancer na Rede de Atencio a Satide das Pessoas com
Doencas Crénicas no Ambito do Sistema Unico de
Satide."® Foram excluidos da selecao estudos que
nao contemplaram a pergunta norteadora, edito-
riais, relatos de experiéncia, ensaios teéricos, estudo
de caso unico e pesquisas que abordassem o acom-
panhamento por telefone realizado por profissionais
de saide nio enfermeiros.

Os estudos foram selecionados por dois reviso-
res independentes, com a meta de confirmar-se a
pertinéncia as questoes da revisao de escopo e, em
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caso positivo, foi extraido os dados de interesse. As
dividas ou incongruéncias foram solucionadas por
consenso entre os autores. Para a etapa de separagio,
sumarizagao e relatério das informacoes essenciais
descobertos em cada estudo, foi empregado um
instrumento estruturado para coleta desses dados,
que permitiu a sintese, interpretagio e a andlise da
extensao, natureza e distribui¢ao das pesquisas in-
corporadas na revisao.”

No processo de elaboragiao dos protocolos, o
construto foi subdivido em quatro modalidades
(todos contendo fluxograma com algoritmo gréfico
seguida de orientacoes detalhadas com as interven-
coes/agoes de enfermagem, além de fundamentacgio
cientifica), a saber: a) Protocolo para follow-up por
telefone na redugao da inapeténcia de pessoas com
neoplasias malignas gastrointestinais em tratamen-
to antineopldsico ambulatorial (PNMGTAA); b)
Protocolo para follow-up por telefone na redugio
da ndusea e vomito de PNMGTAA; c) Protocolo
para follow-up por telefone na redugio da diarreia
de PNMGTAA; d) Protocolo para follow-up por te-
lefone na redugio da constipagio de PNMGTAA.

Ressalta-se que, os algoritmos, foram elaborados
conforme a proposta de Pimenta et al,"” em que hd
o emprego de formas grificas com determinados sig-
nificados no constructo apresentam uma abordagem
inicial ao paciente pelo telefone, a fim de conferir
qualidade a ligacdo; descricao das drogas com alto
e moderado grau para causar os respectivos efeitos
colaterais de cada protocolo; questoes relacionadas a
frequéncia, caracteristica, periodo e manejo da ina-
peténcia, da ndusea e vomito, da diarreia e da cons-
tipagao; orientagdes em casos de intercorréncias e/ou
piora do sintoma relativo 4 QT ambulatorial.

Cada um desses protocolos foi avaliado quanto
aos critérios estabelecidos por Pasquali:'* compor-
tamento, objetividade, simplicidade, clareza, rele-
vAncia, precisao, variedade, modalidade, tipicidade,
credibilidade, amplitude e equilibrio. Salienta-se
que havia um quadro elucidando sobre cada um
desses 12 critérios e, foram avaliados por meio da
escala de Likert, sendo: “1 - inadequado (I)”, classi-
ficado como grau de discordancia; “2 - parcialmen-
te adequado (PA)”; “3 - adequado (A)”, rotulado

como grau de concordéncia.
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Na etapa de validagao do protocolo, de modo a
alcangar o quantitativo de juizes preconizados por

Pasquali,"

ou seja, seis a 20 juizes. Esse processo
foi direcionado por meio da andlise de expertises
selecionados para a pesquisa, por meio da aprecia-
¢do de curriculos na Plataforma Lattes do CNPgq.
Para tal, utilizou-se o formuldrio de busca simples,
no Campo “buscar por”, na Categoria “assunto”,
por meio do uso dos termos “oncologia” e/ou “qui-
mioterapia” e/ou “valida¢io”. Identificaram-se 389
doutores.

Para a triagem dos possiveis expertises, o mo-
delo de Fehring®? foi adaptado e utilizado (pon-
tuagao méxima de 14 pontos), atribuido um escore
minimo de cinco pontos: mestrado e doutorado em
enfermagem ou dreas afins (critério obrigatdrio),
dissertagio ou tese na temdtica oncologia e/ou vali-
dagio (3 pontos), experiéncia em oncologia de pelo
menos trés anos (3 pontos), certificado ou titulo de
especialista em Enfermagem oncoldgica (2 pontos),
pesquisa (s) na drea de oncologia e/ou validagao
no ultimos cinco anos (2 pontos), autoria em pelo
menos dois artigos, nos ultimos dois anos, na drea
oncoldgica (2 pontos) e participagao em grupo de
pesquisa envolvendo a temdtica: oncologia e/ou va-
lidagdo (2 pontos).®”

Ap6s a busca, escolheu-se os primeiros 50 juizes
elegiveis. Estes receberam carta convite por e-mail,
tendo um prazo de até 20 dias para responder; além
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), com as instrugoes para conseguir analisar
e avaliar os protocolos. O instrumento a ser preen-
chido para a valida¢do foi edificado na ferramenta
Google Docs, com informagdes de caracteriza¢io do
participante, os algoritmos gréficos e as orientagoes.
Apbés cada protocolo, tinha um espago no qual os
juizes poderiam fornecer sugestoes de modificagio
e melhoria.

Esse processo foi conduzido pela técnica Delphi.
Na Delphi I participaram 16 expertises, etapa em
que houve sugestoes de alteragio nos protocolos
para o seu aprimoramento. Apds anilise dos dados
do Delphi I e reformulagio dos protocolos, con-
forme recomendado pelos expertises, estes foram
contatados e enviado um novo formuldrio eletro-
nico com protocolos ajustados para nova avalia¢io
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(Delphi II), participaram 12 juizes. Para preencher
o formuldrio o juiz necessitou de aproximadamente
40 minutos e, apos iniciar o processo de validagao,
o mesmo nao pdde ser descontinuado.

Para a avalia¢io dos protocolos, os ajuizamentos
dos expertises foram inseridos em um banco de da-
dos no Microsoft Excel 2016° ¢, apds analisadas, ve-
rificou as pontuacoes atribuidas a cada protocolo. A
relevincia dos protocolos foi obtida pela aplicagio
do Coeficiente de Validade de Contetido (CVC).?V
Considerou-se vilido o item que apresentasse mais
de 80% de concordincia entre os juizes (avaliado
como adequado) e um Coeficiente de Validade de
Contetdo (CVC)>0,80.2?

Outro sim, foi efetivada a andlise descritiva e in-
ferencial (teste binomial). Para tanto, adotou-se o
p-valor<0,05 como parAmetro para a significincia
estatistica.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Joao
del-Rei, parecer de nimero: 2.010.532 e, trata-se
de um subprojeto de uma pesquisa “guarda-chu-
va’ intitulada “constru¢io coletiva de protocolos e
manuais’.

Destaca-se que a valida¢io externa dos protoco-
los ainda nio foi realizada, uma vez que se trata da
elabora¢io de protocolos que, somente apéds a sua
implementagdo, poderd ser reavaliado e ajustado
quando necessdrio.

Resultados

Na construgao dos protocolos, as alteragoes realiza-
das consistiram; essencialmente, na objetividade, na
simplicidade; clareza; relevincia e na variedade (a
linguagem ¢ adequada e permite interatividade do
contedo); na modalidade (o vocabuldrio é apro-
priado, sem gerar equivocos) e na tipicidade (o vo-
cabuldrio é condizente com a temdtica, com concei-
tos adequados). Cada protocolo finalizado contou
com um fluxograma com algoritmo grafico seguido
por orientagoes detalhadas com as intervengoes de
enfermagem (Apéndice 2).

Ressalta-se que, nestes protocolos, os pacientes
que forem submetidos 3 QT com potencial para

ndusea, vomito, diarreia e constipa¢io precisarao ser
avaliados pelo enfermeiro, mediante aplicacio da
escala CTCAE. As pessoas em primeiro ciclo de QT
deve haver registro em prontudrio das orientagoes
fornecidas de acordo com os protocolos. A partir
do segundo ciclo de QT necessitard ter registro no
prontudrio, das orientacoes fornecidas/modificadas
e a adesao, ou nio, do paciente com os respectivos
motivos, bem como toda recusa da pessoa em seguir
orientagoes.

No processo de validagio, o comité de espe-
cialistas foi composto por 16 profissionais na pri-
meira rodada e 12 na segunda (salienta-se que estes
12 expertises colaboraram em ambas as rodadas),
com perda de quatro juizes em virtude da nio de-
volugio dos protocolos dentro do prazo firmado
previamente. Participaram doutores com experién-
cia assistencial e de gestao na oncologia, além da
docéncia, idade minima dos especialistas foi de 35
anos e mixima de 58 anos (média=40,12 e desvio
padrao=6,75 em Delphi I; média=42,71 e desvio
padrao=7,80 em Delphi II), cujo tempo de forma-
¢do média foi de 20,20 e desvio padrio=5,81 em
Delphi I; média=19,64 e desvio padrio=5,84 em
Delphi II. Laboravam em quatro regioes do Brasil
a saber: sudeste com 13 (81,1%) juizes, nordeste,
centro-oeste e sul, com um (6,3%) expertise cada.

A tabela 1 descreve o consenso final entre os
juizes quanto aos itens analisados de conteido dos
protocolos para follow-up por telefone na redugio
dos efeitos colaterais (inapeténcia, ndusea e vomito,
diarreia e constipagao) associados a QT para pessoas
com cancer gastrointestinal, que obtiveram concor-
dancia (“adequado”), de acordo com os critérios de
avaliacao de Pasquali.

Segundo o exposto na tabela 1, observou-se
que, os protocolos assistenciais inapeténcia, ndu-
sea e vomito e diarreia, encontravam-se dentro do
preconizado para que fossem considerados validos
desde a etapa de Delphi I. Em relagdo a constipagao,
estavam abaixo do preconizado, para que o proto-
colo fosse considerado validos no Delphi [, os itens
clareza (79,1%) e precisao (79,1%). Destaca-se que
os itens supracitados nao apresentaram significincia
estatistica na concordéncia entre os juizes. Cabe des-
tacar que as sugestoes dos juizes na primeira rodada
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Tabela 1. Consenso entre 0s juizes nas etapas Delphi | e Il para os itens avaliados de conteudo dos protocolos para follow-up
por telefone na redugdo dos efeitos colaterais (inapeténcia, nausea e vomito, diarreia e constipagdo) associados & quimioterapia

ambulatorial para pessoas com cancer gastrointestinal

Redugao dos efeitos colaterais associados a quimioterapia

Inapeténcia Nausea e vomito Diarreia Constipagao

Itens Delphi | Delphi Il Delphi | Delphi Il Delphi | Delphi Il Delphi | Delphi Il

(p-value™) (p-value®) (p-value®) (p-value™) (p-value®) (p-value™) (p-value?) (p-value)

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Comportamento 0,01(89,5) 0,00(100,0) 0,02(87,5) 0,00(100,0) 0,04(85,4) 0,00(100,0) 0,18(81,2) 0,00(100,0)
Objetividade 0,01(89,5) 0,00(100,0) 0,04(85,4) 0,00(100,0) 0,04(85,4) 0,00(100,0) 0,18(81,2) 0,00(100,0)
Simplicidade 0,01(89,5) 0,00(100,0) 0,01(89,5) 0,00(100,0) 0,04(85,4) 0,00(100,0) 0,04(85,4) 0,00(100,0)
Clareza 0,01(89,5) 0,002(97,2) 0,02(87,5) 0,00(100,0) 0,07(83,3) 0,00(100,0) 0,30(79,1) 0,002(97,2)
Relevancia/pertinéncia 0,01(89,5) 0,00(100,0) 0,01(89,5) 0,00(100,0) 0,04(85,4) 0,002(97,2) 0,04(85,4) 0,00(100,0)
Preciséo 0,04(85,4) 0,00(100,0) 0,02(87,5) 0,002(97,2) 0,02(87,5) 0,00(100,0) 0,30(79,1) 0,002(97,2)
Variedade 0,01(89,5) 0,00(100,0) 0,01(89,5) 0,00(100,0) 0,02(87,5) 0,00(100,0) 0,02(87,5) 0,00(100,0)
Modalidade 0,01(89,5) 0,002(97,2) 0,01(89,5) 0,00(100,0) 0,003(91,6) 0,00(100,0) 0,07(83,3) 0,00(100,0)
Tipicidade 0,01(89,5) 0,00(100,0) 0,003(91,6) 0,00(100,0) 0,003(91,6) 0,00(100,0) 0,04(85,4) 0,00(100,0)
Credibilidade 0,01(89,5) 0,00(100,0) 0,01(89,5) 0,00(100,0) 0,02(87,5) 0,00(100,0) 0,02(87,5) 0,00(100,0)
Amplitude 0,003(91,6) 0,00(100,0) 0,003(91,6) 0,00(100,0) 0,04(85,4) 0,00(100,0) 0,04(85,4) 0,00(100,0)
Equilibrio 0,00(100,0) 0,00(100,0) 0,01(89,5) 0,00(100,0) 0,01(89,5) 0,00(100,0) 0,02(87,5) 0,00(100,0)

*p-value referente ao teste Binominal (significativo para valores p<0,05)

(Delphi I) para os itens que necessitaram ser revistos
foram quanto a sua forma de apresentagio, inclusao,
exclusio, realocagio ou divisao (incluido Escala de
Bristol, padronizar redagio dos algoritmos, revisao
da redagao, retirado a agao: remover manualmente a
impactacio fecal, se necessdrio, conforme recomen-
dagbes do Conselho Federal de Enfermagem, esta
agao pode ser realizada pelo enfermeiro, desde que
registrada em protocolo institucional).

No fluxograma, com o algoritmo grifico e as
orientagoes de cuidados para inapeténcia induzida
por QT, para acompanhamento por telefone na re-
ducio do efeito colateral inapeténcia relativo 8 QT
para pessoas com cincer gastrointestinal, o contet-
do foi explicitado de forma clara, inequivoca e rele-
vante (separado caixas sobre falta de apetite e outros
sintomas; revisado escrita; melhora em relaciao as
cores e aumento do tamanho da fonte utilizada; in-
cluidas as orientagoes ao profissional e ao paciente,
incluido orienta¢oes quanto ao uso de creme dental
nao abrasivo e bochechos com solucio salina 0,9%
ou dgua bicarbonatada a 3% de quatro a seis vezes
por dia; além de retirado contetidos que nio eram
exclusivos a inapeténcia).

No protocolo assistencial para follow-up por te-
lefone na reducio da ndusea e do voémito associados
a QT para pessoas com cincer gastrointestinal, as
sugestoes dos juizes foram quanto a sua forma de
apresentagio, inclusio de instrugdes e realocagio
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(foi mudado drogas com alto e moderado grau eme-
togénico para protocolos de tratamento com alto e
moderado grau emetogénico; incluido perguntas
que avaliam o risco de desidratagao; agdes orienta-
das aos pacientes e/ou familiares foram separadas
das acoes exclusivas dos enfermeiros e; a redacao do
conteddo foi revisada).

No que concerne o protocolo assistencial para
Jollow-up por telefone de diarreia induzida por QT
para PNMGTAA, as recomendagoes dos juizes per-
mitiram que se alcangasse o objetivo desejado; foi
acrescentado a Escala de Bristol, orientagao para
ap6s a evacuagao, lavar a regido com dgua e sabao
e secar com toalha macia, sem fric¢ao e, fundamen-
tacio cientifica. Este tltimo item foi acrescido em
todos os protocolos assistenciais.

Na rodada Delphi II, todos os requisitos apre-
sentaram concordincia acima de 80,0% e, foram
estatisticamente significativos (¥<0,05), no que
corresponde a concordancia entre os juizes. Além
disso, ap6s as sugestoes dos juizes (Delphi II) fo-
ram imprescindiveis as modificagbes apenas em re-
lacdo a cor das formas gréficas dos algoritmos, de
modo a tornd-las mais destacada e diferenciada nos
protocolos assistenciais. Ressalta-se que ao final da
Delphi II, os protocolos assistenciais se apresenta-
ram vélidos (inapeténcia [CVC = 0,98]; ndusea e
vomito [CVC = 0,99]; diarreia [CVC = 0,99]; e,
constipagao [CVC = 0,98]).
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Por fim, nao houve obje¢io dos juizes quanto a
recomendagdo para o uso dos protocolos assisten-
ciais em ambulatdrios onde se administram QT. Em
Delphi II, 100,0% fizeram a recomendagio sem a
necessidade de alteracgoes.

Discussao

A QT oferece grande beneficio para as pessoas com
neoplasias malignas. Em geral, a doses terapéuticas
e téxicas estio muito proximas e,*” estd associada
a uma mirfade de sintomas e efeitos colaterais ad-
vindos do tratamento que podem variar de leves a
potencialmente fatais, graves e incapacitantes.

Portanto, o reconhecimento precoce e o mane-
jo eficaz desses sintomas por profissionais de sad-
de, pacientes e familiares sio essenciais para redu-
zir as sequelas do tratamento fisico e psicoldgico.
Todavia, a maioria dos pacientes recebem QT em
ambulatério e, assim sendo, sao compelidos a con-
trolar os efeitos colaterais em casa sem o apoio di-
reto de profissionais de satde oncoldgicos. Assim,
o0 uso do acompanhamento por telefone domiciliar
pode ser um fator-chave em cuidados de satide com
boa relagio custo-beneficio.”

Os protocolos assistenciais, a partir de duas eta-
pas Delphi, foi considerado vdlido em seu contetido
(inapeténcia [CVC = 0,98]; ndusea e vomito [CVC
= 0,99]; diarreia [CVC = 0,99]; e constipagio
[CVC = 0,98]), sao aceitdveis para considerar vali-
dos. Portanto, os protocolos mostraram-se validos; e
sua aplicagdo poderd contribuir para a promogao da
sadde, ja que é uma ferramenta que visa 3 melhoria
da qualidade do cuidado, redugio de eventos adver-
sos, apoio a adesao terapéutica e o aprimoramento
da comunicagio entre os pacientes e os enfermei-
ros. Envolveu a participacio de 16 juizes na etapa
Delphi I (DI) e 12 na Delphi II (DII), com vistas
a tornar os protocolos assistenciais confidveis e vdli-
dos no que diz respeito ao contetido e a aparéncia. A
validade constitui-se em um critério essencial para
validagio da qualidade de um instrumento."?!??

Quanto a preeminéncia do sexo feminino (87,5%
—DI e 83,5% — DII) entre os juizes participantes des-
sa pesquisa, estudo® evidenciou que este fato acom-

panha a profissao desde os primérdios da histéria da
enfermagem, uma vez que é uma das profissdes femi-
nizadas da satide, mantém a relacio entre “cuidado” e
“agao feminina”. Por volta de 85,0% dos profissionais
de enfermagem sio mulheres.®*?9

Destaca-se a experiéncia dos juizes participantes
das fases de avaliacio, os quais eram doutores com
elevada experiéncia em assisténcia oncoldgica, ges-
td0, pesquisa e docéncia. Por esse 4ngulo, a literatura
expoe que mestres ¢ doutores sdo os principais res-
ponsdveis por possibilitar repercussoes nas préticas e,
consequentemente, no avango da Enfermagem.*)

Diante disso, compreende-se que a participagio
de profissionais experientes e envolvidos no Ambito
assisténcia oncolégica, gestao, pesquisa e docéncia é
veementemente relevante para a validagao de proto-
colos a serem aplicados na pritica, como se propds
esse estudo ao validar protocolos assistenciais assis-
téncias para follow-up por telefone na redugao dos
efeitos colaterais associados a QT.

No processo de valida¢ao dos protocolos as-
sistenciais, produto final da presente pesquisa, os
juizes apresentaram coeficiente de concordincia
significativo em todos os itens avaliados, de modo
a tornar o instrumento vélido em relacio a avalia-
¢ao do utilidade/pertinéncia, objetividade, sim-
plicidade, clareza, relevincia, precisao, variedade,
consisténcia, exequibilidade, atualizagio, precisao e
comportamento.'? Isto certifica que o instrumento
apresenta-se adequado para a aplicabilidade na pra-
tica de maneira confidvel.

No que se refere a0 CVC, se pode inferir que
houve consenso entre os participantes no julgamen-
to da validade dos protocolos assistenciais, assim
como se considerou que o instrumento avaliado
supre o teor conteudistico para acompanhamento
por telefone na redugao dos efeitos colaterais (ina-
peténcia, ndusea e vomito, diarreia e constipagao)
associados & QT ambulatorial para pessoas com
neoplasia maligna gastrointestinal. Realidade esta
que é comprovada pela concordincia obtida entre
os juizes na avaliagio dos componentes da inape-
téncia (CVC: DI - 0,90 e DII — 0,98), da ndusea e
vémito (IVC: DI — 0,89 e DII — 0,99), da diarreia
(IVC: DI - 0,87 e DII — 0,99) e da constipagio
(IVC: DI - 0,84 e DII — 0,98) e; mostraram-se esta-
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tisticamente significativas (p < 0,05), o que denota
alcance de melhor consenso associado a melhorias
dos protocolos entre as rodadas de Delphi.

Apesar do rigor na avaliagio de contetdo e
aparéncia dos protocolos assistenciais, precisam-se
avangar com as fases consecutivas, para equivaléncia
operacional e de mensuragio. Para tanto, foi inicia-
da a sua aplicagao em hospital de grande porte bra-
sileiro, habilitado como Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), de
modo que seja possivel constatar sua eficiéncia.

A limitagio deste estudo estd relacionada a espe-
cificidade dos protocolos para o acompanhamento
por telefone na redugio apenas dos efeitos colaterais
inapeténcia, ndusea e vomito, diarreia e constipa-
¢ao associados 3 QT ambulatorial para pessoas com
neoplasia maligna gastrointestinal. Logo, recomen-
da-se que outras pesquisas sejam realizadas para a
construgio e validagio de protocolos voltados para
os demais efeitos colaterais.

Mesmo assim, essa pesquisa contribuird de for-
ma substancial para suscitar a aten¢io dos profis-
sionais quanto a importincia das adequagdes para
a prestagao de um cuidado ambulatorial com maior
interagao entre os profissionais de sadde-pacientes,
além de possibilitar o controle de alguns efeitos ad-
versos, por meio do monitoramento por telefone
embasado em evidéncias cientificas.

Conclusao

O processo de validagio dos protocolos assistenciais
arrolou 16 juizes no Delphi I, os quais julgaram
que apenas os itens relacionados ao efeito colateral
constipagio nio se mostravam adequados quanto 2
clareza (79,1%) e a precisio (79,1%), mesmo as-
sim obteve-se CVC de 0,84. Na segunda rodada
Delphi, abrangeu 12 juizes, atingiu-se a validagio
de conteudo e aparéncia dos protocolos (inapeténcia
[CVC = 0,98]; ndusea e vomito [CVC = 0,99]; diar-
reia [CVC = 0,99]; e, constipagao [CVC = 0,98]).
Diante dos resultados, comprovou-se que os proto-
colos sao confidveis e vdlidos quanto ao contetido e
aparéncia para serem submetidos a validagao clinica
na prdtica dos servigos ambulatoriais.
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Apéndice 2. Protocolos com o respectivo algoritmo grafico seguido por orientagdes detalhadas com as intervengdes de enfermagem

ENULDORON OO S Algoritmo do protocolo panfolowuppotﬁeldone&mapetemmnmzlﬁpa.. ioterapiaantineoplasica(QT) para p com
s 9 intestinal em tratamento ambulatorial

CF: Cusptanm 5-Fu " Abo rdagem inicial:

DCF: Docetaxel - Entrarem ato com o pacierte peb telsfone disponivel

cisplating +5- FU _____ - Apresem.ar-see conferir se a qualidade da ligacdo eszaadequada

B - “Bom diaitardeinoite, meu iro do servigo de ambubstério de QT.

leucovarin + 5-FU,

CAPOX: Capecitatina - IdentificacSo do = o nome dap

+ Oxaliplating -"Vocé me escuts bem?” - O Sr (a) podeeomersar apota"‘

ECF: Epirrublicina + - Se vocé identificar alg el tem mais alguém perto que possa ajudar.

go"gnEf: + 5-FU -TmmmmmmmmmMMMfMWcm qual € o nome?™

irrubicina + l

Oxsmlahm +

Orientar © paciente  a
Dacarbazina Parguntar: continusr cbservando & em
XELOX: Oxaliplatina + = Viook sabe o que a pravoca? caso  de  episodios  oe

(st ~Ha quamo Xempo vem gresetando fta irepetincia  cu ouros

Capecitabina.
FOLFOX/ FOLFOXS / sinlomas,  comunicar  ©
MFOLFOXE: de apedite, udmene? . L

oxaliplating, :|g,m’ - Vook sabe o que twer para mehora? SIM NAO Enfermeiro do servico de

5FU. = 9 ia por - : 'u sacce UNACON ou
; CACON mais proximo.

B Com que fequincia acarre a0 lango do

irinotecano. da?

Carbo + taxol.

Carbopiatina. - Parguntar: Vook tem Sdo nduses ou vamisa?

Em camos de intercorréncias elou plora de
+ Cisplating. } irepetércia e ouros sinomas, proours o
Doxorrublcina. i Redirecionsr 20 algoritmo néusea pronto aterdmento do servico UNACON ou
| entar entactes  de o
1 myiem W:" = Ta e vimito indeides pee QT e 9| CACON| corwaraar com o Erfermeirs cu
|

em' 4 (m‘ mesna) indeida px G, confame implementar  crientacies de farer corto por telefore. ligar no servico
aammli"_ sparts protocolo. cuidados conforme protocolo. ambulatorial:

Doxorrubicing + 5-FU.

Orienta - Inapeténcia Induzida Por Quimioterapia Anti 15

-Verificar ades3o ao (comp em todasas oes de QT? Segue as recomendagoes?);
- Avaliar crencas e conbecrmerms a respeito de inapeténcia;

- Avaliar se ha conhecimento sobre avaliagio de risco de desidrataco.

Orientar o paciente a:

« |dentificar as preferéncias aliment nt istincia por sentir gosto metilico, comer o que tolerar;
« Alimentar pelo menos 3vezes aodiae mpousar apos as refeicdes;
« N3oingerir liquidos junto com as refeicdes para n3o se sentir saciado;
« Darpreferéncia a alimentos liquidos ou pastosos, caso relate dificuldade em ingerir alimentos sdlidos;
» Verificar a presenca de xerostomia, se sim, orientar a beber liquidos em pequenas quantidades e varias vezes ao dia. Molhos, caldos e sopas nas refeicoes facilim a
mastigacao e o ato de engolir. Fale sobre a saliva artificial, se for o caso;
« Darpreferéncia a ali evitar ali |ados ou g €350 0 paci relatar perda do paladar;
. Pratu:ar exercicios leves, como camnhadascurtas. cerca de uma hora antes das refelgoes caso ndo tenha nenhuma contraindicag o;
Pesar pre que possivel e se grecimento a0 apoio nutricional do servigo de salde.
Em caso de inapeténcia por mucosite induzida por quimioterapia antineoplasica, orientaro paciente a:
- Instituir uma rotina de escwagao dos dentes utilizando escova estreita, de cerdas macias;

- Fazer a escovagio delicada da lmgua parap ¢S50, ou seja, quand! naotem mucosite instalada);
- Usarofio dental pre que pi | (dependera de ltado de h g e ¢aoda oral em Gltima consulta);
- Usar creme dental ndo abrasivo, prefi iall bicarb de sodio e/oufluor;
-Realizara 30 apos as refeicbes e antes de se deitar;
- Retlrar as proteses dentdrias e higieniza-las 30 minutos apds as refelgoes 23 noite;
- Suspender o uso de prot: dentarias (caso existam) se houver lesdes na mucosa oral;
- Enrolar o dedo em uma gaze para a higienizacao, caso o cliente tenha dor e nao consiga realizar escovacio;
- Realizar bochechos com solugdo salina 0,8% ou agua bicarbonatada a 3% de 4 a 6 vezes por dia (orientar o paciente a retirar os i para realizacao deste cuidado na instituizao
3 qual esta vinculado, caso n3o possua reeursos para adqum-los)
- Ingerir ali frios ou atemp luindo gel e de frutas que n3o sejam acldas.
- Evitar alimentos que irritam a mucosa oral como ossuooscn\ncos li pif ou muito sal easp ©5ecos;

- Optar por alimentos faceis de mastigar e engolir, em forma de purés e cremes, incluindo frutas macias e ricas em liquidos);
-Aumemar a |ngestao de liquidos, bem como o teor de liquido dos alimentos, adicionando mdhode carmne, cildo de carm ou molhos ndo pmm

-C ias para solicitar o acompanhamento com nutrici como de avaliacio de ite, se tando a incapacidade de
alumentagaoehldmagao porvia oml o enfermeiro &ou nutricionista ira contatar o médico sobrea situac: docliente e g liagao para p 1 30 d di ra
Fundamentagao Cientifica:

Bulachek GM, Butcher HK, Dochiemnan JM, Wagner CM. NIC - O das de wagem. 7. od. 530 Paub (SP) GEN Guanabam Koogan; 2020.

Lata RV, Bowen J, Bamson A, o1 al MASCO/ISOO0 cinical pctoe guth forthe = of mucosts hmm Cancer. 2014;120: 145361,

Lopes LD, Rodsgues AE, Basil DRM, Maim MMC, Amamil JG, Oivera PP.F W0 da mucoste em coetha. Texto coniexto - endemm. 2016; 25(1 ) 2050014

Pas SH, Loe HE. AW ¥5is of oml ary ¥y n macasis thempy. Int J Nus Paa. 201925 012759

Swnmann D, Babada) Savas B, Feider S, Jay 8, IMIWHUSNM for e and of MUCOS1S Induoed by CANCer INERDIES: ANVCal PRCHCE Qudeing Dased an an intext < plnay
CONSENEUS DOCess and a sysemat < lemtue seath. Imcgvcaml'hv 2021; 201534735&20900012

Thomsen M, Vietta L. for the oed 5. Imagr Cancer Ther. 2018; 17: 102747

Yaram N, Hovan A, BossP Asyawardana A, Jensen S8, Gobdo M, et al; n\mmmam m-c:m:mhmaouomnmmlm Systemac
seview of natusi and agerts, for p@ctce Quddines « pat 2:haney, agents. Suppat
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Dias CM, Oliveira PP, Schlosser TC, Martins QC, Alves JM, Souza RS, Silveira EA, et al

Protocolos com alto e
moderado grau
emetogénico

CF: Cisplatina + 5-FU
DCF: Docetaxel +
cisplatina + 5-FU
FOLFIRI: Irinotecano +
Leucovorin + 5-FU

FOLFOX! FOLFOX§ /
mFOLFOX6:
oxaliplatina +
Leucovorin + 5-FU
Carbo + taxol
Paclitaxel +

Algoritmo do protocolo para follow-up por telefone de nausea e vomito induzidos por QT para pessoas com
neoplasia maligna gastrointestinal em tratamento ambulatorial
Abordagem inicial:

- Entrar em contato com o paciente pelo telefone disponivel.
—Am-seeoonlul'selquidldednmeshm
- "Bom dia/tarde/noite, meu nome & sou do igo de ambulatério de quimioterapia
- Identificagio do paciente - Pergunte o nome completo da pessoa.
- "Vooé me escuta bem?” - "0 Sr (a) pode conversar agora?”
- Se vocé identificar alguma fragilidade (dificuldade na fala, confus3o), pergunte se tem mais alguém por perto que possa ajudar
-*Tem outra pessoa que eu possa conversar para esclarecer algumas duvidas, um famiiar ou cuidador, qual & o nome?”
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Protocolos para acompanhamento por telefone de pessoas com neoplasia gastrointestinal em quimioterapia

Algoritmo do protocolo para follow-up por telef de tipagao induzids por QT para p com plasi lig
Protocolos com gastroi inal em trata = —— -y
alto e moderado Abordagem inicial:
grau = de - Entrar em com o paci pelo disponivel
impactagio  das -A e conferir se a da ligago esta ad d
= Bom diaitarde/noite, meu nome & . sou enfe iro do servico de ambulatério de
FOLFRE ___—TTTT==° - Identificagdo do paci - Perg © nome P dap
Irinotecano + - "Vocé me escuta bem?” - "0 Sr (a) pode conversar agora?”
Leucovorin + 5-FU - Se voce identificar alguma fragilidade (dificuldade na fala, confus3o), perg se tem mais alguém por perto que possa ajudar.
Capecitabina + - “Tem outra pessoa que eu possa para ! ddvidas, um familiar ou cuidador, qual € o nome?”
Oxaliplatina.
FOLFIRINOX
(oxaliplatina,
leucovorin,

innotecano e 5-FU).
Perguntar: Esta com prisdo de ventre?

f%LOX:.O:ia’l‘i:laﬁna Orientar o paciente a
’ P continuar observando e
goxi: Ela’;'mz'“"’ * -Hé quanto tempo vem £ ca d;nesp,'s"d'_‘”
b ool apresentando constipagio? . W
Capecitabina. A oach inatér comunicar o Enfermeiro
ey A ou em sequéncia a quimioterapia? T do servico de saide
(E:Fx;;"'"fm'"’ * -Sabe o que fazer para aliviar? DA UNACON ou CACON
fSpame -Vocé sabe o que o provoca? mais préximo.
Capecitabina. Q i ot =ua Glima 307 |
= A -Qual o aspecto/consisténcia?
glsplatmai;l Qual a idade?
[EOF: Epirrubicina +
Oxaliplatina + 5-FU
ECarboX: " — . ——
Epirrubicina + Em casos de intercorréncias e /ou piora de constipagao
Carboplatina + - i ~ e outros sintomas, procurar o pronto atendimento,
Capecitabina ~ + | Ghesamic com o enfermeiro ef ou médico do servigo de
Bortezomibe. B m“o'r constipagic |3 | <3ide UNACON ou CACON elou fazer contato por
pouzce Spoii GT- S conkime telefone, ligar no servico
Orientagoes - Constipagao Induzida Por Quimi pia A pl

- Verificar ades&o ao tratamento (comparece em todas as sessdes de QT? Segue as recomendagdes?);

- Avaliar cas e heci tos a respeito de Constip ,'-,

- Verificar se exi fatores d deantes ou agravantes da tipacdo;

- Confirmar se o médico prescreveu analgésicos opioides e/ou laxantes para prevencéo e alivio de sintomas;

- Pedir ao paciente ou o cuidador que classifique as fezes, segundo a consisténcia seguindo a Escala de Bristol (Martinez, Azevedo 2012):

-Tipo 1: p bolinhas duras separadas (como coquinho), dificil para sair;
- Tipo 2: fi de lingui¢ ¢ada, com pequenas bolinhas grudadas;

- Tipo 3: fi to de linguiga com rachad na superficie;

- Tipo 4: alongada com formato de salsicha ou cobra, lisa & macia;

- Tipo 5: pedag ios e separados, com borda bem definida, faceis de sair;

- Tipo 6: massa pastosa e fofa, com bordas iregulares;
- Tipo 7: totalmente liquidas, sem pedagos solidos.
Orientar ao paciente a:

* Optar por uma dieta com elevado teor de fibras (ex: laranja, couve);
* Aumentar a ingestdo de liquidos;
* Praticar e tentar manter um diario alimentar;
* Realizar limpeza seguida com agua e sabdo do vaso sanitario, sempre dando descargas (fazer o uso de ma e luvas) devidas eliminagéo de t
do quimioterapico;
* Observar a consisténcia das fezes e quantidade;
. C icar com o enf iro se houver flatuléncia, aumento na frequéncia ou intensidade dos sons intestinais distensdo abdominal, dor;
* Ingerir de forma apropriada o medi to analgésico e/ou laxante, conf prescri¢do médica quando api tar sint de dor, flatuléncia, distensdo
| abdominal;
* Pesar com regularidade quando possivel e anotar (se balanga em domicilio, ou em farmacias, posto de salde ou ambulatorio de guimi pia) e
comunicar o enfermeiro se houver gmho de pm e encaminhara ao nufricionista para avaliac&o e;
‘ * Explicarao p te que medi p (ex: tramadol, morfina) e antieméticos (ex: Ondasetrona) podem causar ipagéo.
Fundamentagao Cientifica:
Bulechek GM, Butcher HK. Dochterman JM, Wagner CM. NIC - Classificaio das i Ses de enfermagem. 7. ed. S3o Paulo (SP): GEN Guanabara Koogan; 2020.
inez AP, GR. ¢ 30 cultural e validag3 daBmusnodanSaleparaapnpmgaomsnen Rev. Latino-Am_Enfermagem. 2012 :20(3):
Gundin J, Fema C. AM.T Suarez Al, Bareda-Hema D. Quality of life in non-metastasic colorectal cancer patients in FOLFOX or XELOX therapy. Farm Hosp. 2018
Mar 1;43(2):56-60.
Turkington RC, Purcell C, James CR, Millar J, Napier E. Law D. et al. A phase | tral of b in ination with epirubici in and capecitabine (ECarboX) in advanced

Invest New Drugs. 2014 Apr;32(2):250-60.
Yamaguchi K, Ando M, Ooki A, Beier F, Guenther S, von Hohnhorst P, et al. Quality of Life Analysis in Patients With RAS Wild-Type Metastatic Colorectal Cancer Treated With First-Line Cetuximab
Plus Chemotherapy. Clin Colorectal Cancer. 2017 Jun;16(2):220-e37.
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Algoritmo do protocolo para follow-up por de diarreia induzida por QT para p com i ig
Protocolos com alto P intestinal em trata " R A
€ mo‘_’efa‘!o grau Abordagem inicial:
diarreico - Entrar em ato com o paciente pelo telef disponivel.
-Ap e conferir se a i da ligacdo esta adequada
CF:Cisplatina+5-FU.|| —====7=7° - "Bom dia/tarde/noite, meu nome & . sou enfermeiro do servico de ambulatério de q P
DCF: Docetaxel + - Identificagdo do paci -P © nome dap
cisplatina +5-FU. - "Vocé me escuta bem?” - "O Sr (a) pode conversar agora?”
FOLFIRI: frinotecano S A T S ks W S e S e Sy g
+ leucovorin + 5-FU. - “Tem outra pessoa que eu possa para gt duvidas, um familiar ou cuidador, qual € o nome?
CAPOX: Capecitabina
+ Oxaliplatina. \ 4
ECF: Epirrubicina + s
Cisplatina + 5-FU. _Perwrm:EﬁmDmm? Beae— g
EOF: Epirrubicina + =
Onxaliplatina + 5-FU. Orientar o paciente a
EOX: Epirubloina + Acontece diameia antecipatéria ou eonmwobsevv.an.doe
Oxaliplatina + em sequéncia a QT? _ T caso, de episodios
Capecitabina. -Ha quanto tempo vem P> | ce ,
. apresentando diarreia. atualmente? i 1 a0  Enfermeiro  do
DCF: Docetaxel +
2 2 -Vocé sabe o que o provoca? i C de  salde
+5-FU. - s SIM NAO panyeo
:‘::‘;" Oxalipla longo rc::"q - umms pmou
5 tina = B
b = as
+ Capecitabina. -Qual o aspecto/consisténcia? \
-Qual a quantidade?
Siiand FC,’LFOXG 4 -Sabe o que fazer para melhorar os
mFOLFOX6: episodios?
oxaliplatina +
Leucovorin + 5-FU.
FOLFIRINOX: com
irinotecano.
Estreptozocina +
%xormbmnafs- = — Em casos de intercorréncias e /ou piora da diarreia e outros
i ) '“"'"u "“"" “"m. el ‘:’ sintomas, procurar o pronto atendimento, conversar com o
TIP: Paclitaxel + para 3{ médico e/ ou do servico de salde UNACON ou
ifosfamida (com por QT conforme protocolo. CACON ou fazer contato por telef ligar no ;
kbl ambulatorial: =]
suporte de G-CSF.
Doxorrubicina.
Paclitaxel +
Carboplatina.
Orientagdes - Diarreia Induzida Por Quimioterapia Antineoplasica
- Verificar ades3o ao tratamento (comparece em todas as sessdes de QT, segue as dacd ).
- Avaliar crengas e conhecimentos a respeito da Diameia;
- Verificar se existem fatores d ds ou agr das diarreias:
- Verificar se ha conheci sobre 30 de risco de 30 (se ndo houver conhecimento, orientar a seguir as dagd: no p: jo e p o servigo
de salde mais proximo para conversar com o enfermeiro responsavel);
- Pedir ao z ou O cuis que classifi as fezes, do a consisténci indo a Escala de Bristol (Martine: Azevedo, 2012):
- Tipo 1: peq linhas duras sep (como coquinho), dificil para sair;
- Tipo 2: f de linguica cada. com p bolinhas grudad
- Tipo 3: formato de linguica com rachaduras na superficie;
- Tipo 4: alongada com formato de salsicha ou cobra, lisa e macia;
- Tipo 5: pedagos macios e separados. com borda bem definida. faceis de sair:
- Tipo 8: massa pastosa e fofa, com bordas imegulares;
-Tipo 7: iqui sem pedagos sdlidos
- Orientar o paciente a:
* Monitorar o preparo seguro dos alimentos (se estio bem lavados, dentro do prazo de validade);
* Tentar eliminar alimentos com lactose;
e Evitar ali g e doces, ali mais proteina e calorico apropriado (batata, aroz. magd sem casca. banana-magd. melancia) e dieta com baixo teor
de fibras (leite, ; ali fi d de gases e muito temperados (repolho, molhos com pimenta);
* N3o ingerir dgua junto com as refeigdes. monitorar ingesta liquida:
* Realizar limpeza seguida com 3gua e sab3o do vaso sanitario, sempre dando descargas (fazer o uso de ma & luvas) devid liminag3o de toxinas do quimioterapico;
* Lavar a regido anal com agua e sab3o apds a ¢3o, ob a isténcia das fezes e quantidade, se ha presenga dos sons i inai diveis icar a
e iro por telefone)
*  Ingerir medi idiarreicos, p i¢do médica;
* Observar Xerodermia (o turgor da pele, fazendo uma prega com os dedos polegar e indicador e comunicar se retomo da pele est3 lento maior que 03 segundos, ressecado),
observar Xerostomia (boca seca):
e Pesar com d quando possivel e anotar (se bal. em icilio, ou em farmdcias, posto de salide ou ério de quimi i icar o iro se
perda de peso para encaminhar ao nutricionista.
Fundamentagao Cientifica:
Bulechek GM, Butcher HK, Dochterman JM, Wagner CM. NIC - CI ,' i r“" de 7. ed. S3o Paulo (SP): GEN Guanabara Koogan; 2020.
MWHMKE.MQX.anm_FarBKB.KraussJC.etd.SideEﬂ‘ecB.“‘" Actwities, and Adh to Oral Anti Agents. Patient Prefer Adherence. 2018; 12:
Martinez AP. Azevedo GR. Tradugdo. adaptag3o cultural e validagdo da Bristol Stool Form Scale para a populagio brasileira. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2012 :20(3):
Sanchez-Gundin J, Fema Carbaliido AM, T Suarez Al, Bareda-Hems3 D. Quality of e in non-metastasic colorectal cancer patients in FOLFOX or XELOX therapy. Fam Hosp. 2018
Mar 1:43(2):56-60.
Yamaguchi K, Ando M, Coki A, Beier F, Guenther S, von Hohnhorst P,etal. Quality of Life Analysis in Patients With RAS Wild-Type Metastatic Colorectal Cancer Treated With First-Line Cetuximab
Plus Chemaotherapy. Clin Colorectal Cancer. 2017 Jun; 16(2): €20-e37.
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