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Resumo

O céancer de figado é denominado o quinto tipo de neoplasia mais incidente e quarto com destaque nas causas de ébito
em todo 0 mundo, dentro dessa ramificacdo destaca-se o carcinoma hepatocelular, sendo em sua maioria assintomatico.
A partir disso, as metodologias ativas sdo de extrema relevancia durante a aprendizagem nos cursos da area da salde.
Sendo assim, o trabalho objetivou-se abordar um relato de experiéncia da atuacdo de uma equipe multiprofissional de
graduandos da area da salde na resolugdo de um caso clinico ficticio sobre um paciente com carcinoma hepatocelular
utilizando-se de metodologia ativa. A vivéncia das atividades ocorreu no més de setembro de 2021 durante uma aula
tedrica na qual foi proposta a resolugdo de caso clinico contextualizado para formulacdo de um plano terapéutico
multidisciplinar. Diante disso, foi possivel tragar um plano terapéutico singular multiprofissional, realizando a escolha
adequada do tratamento de acordo com o caso clinico em questdo, destacando a contribuicdo das metodologias ativas
na formacdo dos graduandos da area da salde. Em suma, tais métodos sdo de grande valia na amplificacdo dos

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.

Research, Society and Development, v. 11, n. 10, e67111032370, 2022
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.32370

conhecimentos acerca do assunto em questdo, dessa forma, se apropriando do eixo ensino-aprendizagem dentro da
oncologia, além de incentivar o pensamento critico e reflexivo dos graduandos.

Palavras-chave: Oncologia; Educacdo interprofissional; Carcinoma hepatocelular; Aprendizagem baseada em
problemas.

Abstract

Liver cancer is called the fifth most incident type of neoplasm and fourth with prominence in the causes of death
worldwide, within this branch the hepatocellular carcinoma stands out, being mostly asymptomatic. From this, active
methodologies are extremely relevant during learning in health courses. Therefore, the objective of this work was to
approach an experience report of the performance of a multidisciplinary team of undergraduates in the health area in
the resolution of a fictitious clinical case about a patient with hepatocellular carcinoma using an active methodology.
The experience of the activities took place in September 2021 during a theoretical class in which the resolution of a
contextualized clinical case was proposed for the formulation of a multidisciplinary therapeutic plan. In view of this, it
was possible to design a unique multiprofessional therapeutic plan, making the appropriate choice of treatment
according to the clinical case in question, highlighting the contribution of active methodologies in the training of
undergraduates in the health area. In short, such methods are of great value in amplifying knowledge about the subject
in question, thus appropriating the teaching-learning axis within oncology, in addition to encouraging critical and
reflective thinking in undergraduates.

Keywords: Medical oncology; Interprofessional education; Carcinoma hepatocellular; Problem-based learning.

Resumen

El cancer de higado se denomina el quinto tipo de neoplasia mas incidente y el cuarto con protagonismo en las causas
de muerte a nivel mundial, dentro de esta rama se destaca el carcinoma hepatocelular, siendo en su mayoria
asintomatico. A partir de esto, las metodologias activas son extremadamente relevantes durante el aprendizaje en cursos
de salud. Por ello, el objetivo de este trabajo fue abordar un relato de experiencia de la actuacion de un equipo
multidisciplinario de estudiantes del area de la salud en la resolucion de un caso clinico ficticio sobre un paciente con
hepatocarcinoma utilizando una metodologia activa. La experiencia de las actividades se llev a cabo en septiembre de
2021 durante una clase tedrica en la que se plante6 la resolucién de un caso clinico contextualizado para la formulacion
de un plan terapéutico multidisciplinario. Ante ello, se logré disefiar un plan terapéutico multiprofesional Unico,
efectuando la eleccién del tratamiento adecuado segun el caso clinico en cuestion, destacando el aporte de las
metodologias activas en la formacion de los estudiantes de grado en el area de la salud. En definitiva, tales métodos son
de gran valor para ampliar el conocimiento sobre el tema en cuestion, apropiandose asi del eje de ensefianza-aprendizaje
dentro de la oncologia, ademéas de fomentar el pensamiento critico y reflexivo en los estudiantes de pregrado.
Palabras clave: Oncologia médica; Education interprofessionnelle; Carcinoma hepatocelular; Aprendizaje basado en
problemas.

1. Introducéo

O cancer de figado é quinto tipo mais incidente e quarto com destaque nas causas de 6bito em todo o mundo
(Chidambaranathan-Reghupaty, et al., 2021), e dentro dessa ramificacdo esta inserido o carcinoma hepatocelular (CHC) que ¢é
de carater primario mais comum do figado, e ocorre em pacientes que ja possuem algum histdrico de doenca hepatica subjacente,
comumente a cirrose hepatica, e isso ja configura como fator de risco e a incidéncia anual do CHC fica em torno de 0,5% a 10%
(Kulik & El-Serag, 2019). O fator etiol6gico normalmente relacionado é o virus da Hepatite B (HBV), logo ap6s vem o virus da
Hepatite C cronica, alcool, esteatose hepética ndo alcodlica (NAFLD) e a esteatohepatite ndo alcodlica (NASH) (Kulik & El-
Serag, 2019).

De acordo com Chidambaranathan-Reghupaty, et al., (2021) dentre os canceres primarios de figado, o CHC ¢
responsavel por cerca de 80% dos casos, e alguns dos fatores de risco estdo relacionados com a questdo sociodemografica como
sexo masculino com idade entre 55 a 64 anos, idade avancada, ascendéncia asiatica ou africana, historia familiar de CHC, virais
(virus da hepatite C cronica (HCV) ou o virus da hepatite B (HBV), fatores clinicos (cirrose) e ambientais (exposicéo a aflatoxina,
ingestdo excessiva de alcool ou tabaco). (Kulik & El-Serag, 2019).

Os sintomas ndo séo especificos no CHC, mas surgem quando esta no estado avancado comprometendo as fungdes do

figado, logo pode ocorrer dor abdominal (entre 40% e 60%), que pode ser indicio de peritonite bacteriana espontanea, tumoracgao
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palpavel no abdome a direita (23%), distensdo abdominal (45%), falta de apetite (45%), ictericia (16%), ascite (26%),
emagrecimento (29%), mal-estar geral (60%), sinais de encefalopatia hepatica — desde sonoléncia até o coma e hemorragia
digestiva (7%) (Gomes et al., 2013).

Educacéo que estimula os profissionais de salide a conhecerem os papéis e responsabilidades de seus colegas de equipe,
ou seja, a capacitacdo que ocorre quando estudantes de varias profissdes aprendem uns com e sobre os outros a fim de melhorar
a colaboracéo e a qualidade da atencdo a salide. Suas interacGes sdo caracterizadas pela integracdo e modificacdo da compreenséo
dos participantes sobre os principios e conceitos centrais de cada disciplina, além da familiaridade com a linguagem basica e
pontos de vista das varias disciplinas (Bosch & Mansell, 2015).

Em vista disso, as metodologias ativas vém crescendo nas Ultimas décadas e isso tem exercido grande potencial de
aprendizagem na area da salde, pois garante um perfil mais humanizado, critico e reflexivo, pois tudo isso exige um rigor
cientifico e intelectual dos profissionais da salide (Roman et al., 2017). Ademais, isso acrescenta na vida de estudantes da area
da saide uma forma de somar na vida académica que auxilia na resolugéo de problemas por meio de casos clinicos prévios, que
retratam o cendrio clinico e social que o prdprio estudante no momento que esta inserido na formacéo profissional e cientifica
(Aradjo et al., 2021).

Logo, o0 objetivo do presente estudo foi abordar um relato de experiéncia da atuacdo de uma equipe multiprofissional
de graduandos da éarea da saude na resolugdo de um caso clinico ficticio sobre um paciente com carcinoma hepatocelular

utilizando-se de metodologia ativa.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, de abordagem qualitativa, carater narrativo reflexivo,
que compreende descricdo de vivéncia de académicos de enfermagem, farmécia e nutricdo - estagiarios de um Programa de
Estagio Extracurricular Tedrico-Pratico Interdisciplinar de Iniciagdo em Oncologia, em uma clinica oncoldgica particular, em
Belém- PA (Pereira et. al 2018).

A vivéncia ocorreu no més de setembro de 2021, més no qual os dados do presente relato foram coletados. Os dados
analisados sdo provenientes de uma aula tedrica na qual foi proposta a resolugdo de caso clinico contextualizado, para proposicéo
de plano terapéutico, do paciente do caso clinico, os discentes utilizaram experiéncias de sua pratica no estagio, observacéo
assistencial e os dados secundérios fornecidos no caso clinico.

Os dados coletados foram exportados para o Software Google Docs, em documentos, para acesso e colaboragéo online
na construcao do estudo. Em seguida os discentes, a fim de tracar um plano terapéutico singular, identificaram macroproblemas
e iniciaram a construcdo de suas condutas.

Para elaboracéo do plano terapéutico no que tange intervencdes de Enfermagem, houve a estruturacéo da Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem - SAE, a base cientifica utilizada foi o modelo conceitual de Wanda Horta (Horta, 1972),
utilizando os Diagndsticos de Enfermagem da Taxonomia Il da NANDA, as intervencdes de enfermagem da NIC e os resultados
da NOC (Jonhson et al., 2012). Para elaboracdo das intervencdes farmacéuticas, a farmacoterapia de escolha pautou-se em
diretrizes da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC), além disso, foi utilizado as bases de dados SciELO, PubMed,
Micromedex, Drugs.com, google académico, bulas dos medicamentos, manuais e livros para manejo clinico dos efeitos adversos
do tratamento.

Como escolha das condutas nutricionais para elaboragéo do plano terapéutico, foi utilizada a Diretriz BRASPEN (2019)

de terapia nutricional no paciente com cancer, como forma de controle dos sinais e sintomas e manejo do estado nutricional.
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Para refinamento e discussdo destes materiais coletados, foram avaliadas pesquisas indexadas nas bases de dados
SciELO, LILACS, Medline, BDENF, com o uso dos seguintes descritores: oncologia, educacdo multiprofissional e carcinoma
hepatocelular. Como critérios de exclusdo, foram estabelecidos: estudos anteriores ao ano de 2010 e pesquisas encontradas fora
das bases de dados determinadas.

Por se tratar de um estudo que objetiva o aprofundamento teérico de situacdes que emergem espontanea e
contingencialmente na pratica profissional, segundo a inciso VII do Art. 1° da Resolucdo n°® 510 de 07 de 2016, ndo houve

necessidade de avaliacdo pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos (Brasil, 2016).

3. Resultados e Discussao

Para elaboracao do plano terapéutico foram fornecidas as seguintes informacdes relativas ao histérico do processo de
salide-doenca do paciente ficticio:

J.S.N, 51 anos, sexo masculino, viavo, dois filhos, natural e residente em Belém-Pa, trabalhou durante 32 anos (entre
1987 e 2019) como auxiliar de limpeza no setor de quimioterapia em um hospital de referéncia. Em 2008, sua esposa faleceu, o
que, segundo informaces colhidas, o fez iniciar o consumo regular de bebidas alcodlicas, cerca de 200ml por dia, até o ano de
2013. Em 2018 cursou com dores abdominais, nduseas intensas e fadiga. Posteriormente foi diagnosticado com cirrose hepética,
iniciando tratamento medicamentoso e mudangas do estilo de vida. Em maio de 2021 realizou ultrassonografia abdominal e foi
diagnosticado com carcinoma hepatocelular sob estadiamento TIN1IMO. Ao ser informado do diagndstico o paciente afirmou
que “essa doenga (o cancer) ja levou meu avo, minha mae, meu irmdo e agora quer me levar” e questionou o oncologista clinico
se “por ter trabalhado um monte de tempo perto de gente com essa doenga eu acabei pegando deles?”. Para elaboracdo do plano
terapéutico singular a equipe delineou 0s macroproblemas e tragou planejamento em relacdo aos sintomas da patologia, efeitos
bioldgicos de toxicidade do tratamento oncoldgico e efeitos psicossociais relacionados aos processos de salide-doenca.

Em relacdo a sintomatologia classica da doenga foram tragados os possiveis problemas: dor, distensdo abdominal, ascite.
J& em relacdo as toxicidades do tratamento, foram elencados os potenciais problemas: diarréia e voémito, nduseas, estomatite,
risco de neutropenia, reagBes cutdneas, hipertensdo, fadiga, arritmias ventriculares, sangramento intestinal, anorexia,
emagrecimento e radioprotec¢do ineficaz.

A performance terapéutica que a equipe interdisciplinar considerou ser mais apropriada para o caso do paciente em
questdo sera a Radioterapia interna seletiva associada a quimioterapia. Essa terapia tem como caracteristica 0 uso de
microesferas, na qual contém radionuclideos emissores de particulas - produzidas em um reator nuclear por bombeamento de
um feixe de néutrons e introduzida no figado, tudo isso por meio de um cateter acoplado a artéria hepatica (SBOC, 2016; Preston;
Shaida, 2021). O tecido sadio do figado € nutrido pela artéria hepatica e, principalmente, pela veia porta hepética, enquanto o
tecido danificado pelo cancer é nutrido preferencialmente pela veia porta hepatica (Kokutou et al., 2016). Quando as microesferas
migram para o figado, elas sdo agitadas em maioria nos pequenos vasos sanguineos e arteriolas que alimentam o tumor. Dessa
maneira, a emissao de particulas 3- depositando altas doses diretamente no tumor e o bloqueio das vias que o alimentam perpassa
impedem o crescimento do mesmo causando a aniquilagdo das células cancerosas (Sundram; Buscombe, 2017). Sendo assim,
tanto a forma das particulas vitreas, preferencialmente esféricas para evitar arestas cortantes, impedindo danos nos tecidos sadios
e hemorragias desnecessarias durante o translado na corrente sanguinea, como o tamanho das particulas sdo muito importantes
para o sucesso da radioembolizagdo (Kim, 2017).

Em tratamento adjuvante a radioterapia interna seletiva, foi adicionado a quimioterapia, que se baseia na utilizacdo de
medicamentos especificos denominados "Antineoplasicos” para destruir células doentes tumorais, mas por ndo serem totalmente

seletivos, acabam afetando também as células saudaveis do organismo. Esses farmacos sdo misturados na corrente sanguinea,
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sendo levados para todo corpo do paciente oncoldgico, destruindo as células tumorais e impedindo a proliferagdo do tumor para
outras areas (American Cancer Society, 2019).

Por meio do estadiamento proposto pelo sistema Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC), que ndo s6 leva em
consideracdo o estagio que a neoplasia se encontra, mas também realiza a analise da fungdo hepatica (Quadro 1), facilitando na
escolha da melhor farmacoterapia antineoplasica para o paciente oncolégico com CHC.

O paciente em questdo de acordo com a BCLC se enquadra no Estagio C, por apresentar um tumor com menos de 3 cm

de didmetro, metastase linfonodal inicial e ndo metastase em drgaos distintos.

Quadro 1 - Estadiamento pelo sistema Barcelona Clinic Liver Cancer.

Estadio BCLC Definicéo
Estagio 0 Tumor Unico < 2cm
Child-Pugh A
Estagio A Assintomético

Tumor Unico < 5cm ou 3 tumores < 3cm
Pode apresentar hipertensdo portal ou
bilirrubina aumentada

Estagio B Assintomatico

Tumor multinodular, sem invasao vascular
ou metastase

Child-Pugh A-B

Estadio C Sintomatico

Tumor com invas&o portal ou com
metastases linfonodais ou a distancia
Child-Pugh A-B

Estagio D Sintomas importantes e/ou Child-Pugh C

Fonte: Adaptado de SBOC (2021).

Os efeitos colaterais indesejados que causam desconfortos ao paciente sdo: Dores em geral e abdominais, constipacéo
ou diarreias, nauseas e perda de apetite, Glcera e alguns podem desenvolver febre baixa e fadiga (Sangro, 2017). Dessa maneira,

para controle destes efeitos indesejados, foi proposto a seguinte farmacoterapia (Quadro 2):
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Quadro 2 - Farmacoterapia acerca dos efeitos adversos apos a radioterapia interna seletiva.

Medicamentos Mecanismo de acéo Efeitos Posologia e Via de administracéo
Dipirona Inibe a Cicloxigenase (COX-1 e Analgésico e % a1 comprimido de 1g até 4 vezes ao dia 6h6
COX- 2 ou ambas) da cascata de Antipirético. ou 2 a5ml de 1g 12h12 dose méxima diaria de
inflamacbes, além de outros 10ml. Se efeito de uma Unica dose for
mecanismos  alternativos  com insuficiente ou ap6s o efeito analgésico ter
efeitos antinoceptivos. diminuido, a dose pode ser repetida
respeitando-se 0 modo de usar e a dose
méxima diaria.
Bisacodil Laxante de acdo local, estimulante | Estimulacdo do processo | 1 ou 2 comprimidos 5-10 mg 1 vez ao dia por

do colo do intestino, aumentando o | natural de evacuagdo na | VO, durante a noite para que tenha se obtenha
peristaltismo, atuando diretamente | regido inferior do TGl e | a evacuagdo durante a manhd seguinte.

nas fibras nervosas na mucosa do | amolecimento fecal.
colo do intestino.

Loperamida Liga-se a receptores opidceo da Antidiarreico, ajuda a 2 comprimidos de 2mg/dia VO seguidos de
parede do intestino, inibindo a dar solidez as fezes 1 comprimido 2mg a cada evacuagdo
liberagdo de  acetilcolina e aliviando os sintomas liquida subsequente ao dia até a dose
diminuindo o peristaltismo. incomodos da maxima diaria de 8 comprimidos (16mg).

evacuacao constante,
tendo um efeito rapido
e gradual.

Fonte: Autores (2022).

Quanto ao tratamento quimioterdpico de primeira linha proposto pela equipe multidisciplinar mais aceito para o CHC
é com o Sorafenibe, onde estudos de Keating (2019) demonstraram que o sorafenibe permanece a principal opgéo de tratamento
para CHC, devido sua seguranca e alta tolerabilidade, possuindo inimeras estratégias para manutencao dos seus efeitos adversos.
Como manejo de controle dos efeitos adversos do tratamento com Sorafenibe, segue abaixo algumas condutas quanto ao suporte

de enfermagem (Quadro 3):
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Quadro 3 - Sistematizagdo da assisténcia de Enfermagem aos problemas potenciais relacionados a reaces adversas ao

tratamento.
Tratamento Problemas Diagnosticos de Intervencoes Resultados Esperados
Enfermagem
Sorafenibe Diarréia e Vomito Risco de Avaliar estado de hidratagfo através do | Evitar quadro grave de
desidratacéo e turgor da pele, e umidade de mucosas; desidratacéo,
desequilibrio Verificar frequéncia, duracéo e desequilibrio

hidroeletrolitico
relacionado a
irritacdo
gastrointestinal
associado a terapia
farmacoldgica.
Risco de interacdo
social prejudicada;
Risco de conforto
prejudicado

gravidade dos episodios de diarréia;
orientar quanto a posologia do Imosec
(loperamida) - 2 comprimidos de
2mg/dia VO seguidos de 1 comprimido
2mg a cada evacuagdo liquida
subsequente ao dia até a dose maxima
diaria de 8 comprimidos (16 mg);
reafirmar a importancia das orientagdes
nutricional para melhora destes
sintomas

hidroeletrolitico e
hospitalizacéo

Reaces cutaneas

Risco de sindrome
eritrodisestesia
palmo-plantar,

erupcéo
cutanea,rash
cutaneo, pele seca

Verificar grau de toxicidade cutanea:
Graul - dorméncia, disestesia,
parestesia, formigamento, edema,
eritema ou desconforto nas méos ou nos
pés; Grau 2: eritema doloroso e edema
nas maos e/ou nos pés, com desconforto
que afeta as AVD; Grau 3:presentes a
descamacdo Umida, as ulceragdes, a
formacéo de vesiculas e dor intensa nas
maos e/ ou nos pés;
Administrar tratamento sintomatico
para controle da dor, edema e prevenir
sobreinfecgdo; A aplicacéo local de frio
pode ajudar a prevenir as lesdes, pela
diminuicédo do fluxo sanguineo cutaneo;
Orientar: Aplicar creme hidratante
aquoso a base de Aloe Vera 8; Usar
meias de algoddo viradas do avesso;
Evitar o calor; Utilizar protetor solar
(fator de protecdo 50) em todas as
zonas expostas ao sol (mé&os, pescoco,
etc.) e repetir varias vezes ao dia;Usar
calcado confortavel; reforcar a
importancia das orientacdes
nutricionais para melhor cicatrizacdo da
pele

Integridade tissular
preservada; prevencdo
de infeccéo

Hipertenséo

Risco de
hipertenséo

Monitoramento severo 4 h nas
primeiras 24h apds o inicio do

Identificagdo precoce e
estabelecimento do

associada a terapia tratamento; monitoramento moderado tratamento
medicamentosa 9 de 8h;8h até o 14 dia; monitoramento
semanal; Estabelecimento do
tratamento anti-hipertensivo adequado
Prolongamento Risco de arritmias Monitoramento periddico de exames Identificar
intervalo QT ventriculares cardiacos basais e eletrélitos precocemente alteracfes
miocérdicas
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Fadiga

Risco de Fadiga
relacionado a
hepatopatia e

estresse emocional

Monitorar hemograma (hemoglobina e
hematdcritos); fornecer educacéo e
aconselhamento ao paciente: explicar
que a fadiga relacionada ao tratamento
ndo significa agravamento do cancer;
incentivar a pratica de exercicio
aerdbico e treinamento de forga;
planejar junto ao paciente periodos
frequentes de repouso entre as
atividades diarias; orientar a fazer
cochilos que néo irdo interromper o
sono noturno; incentivar o controle do
estresse ao incentivar atividades
prazerosas durante o dia.

Identificar e tratar
precocemente causas
reversiveis da fadiga

Sangramento
gastrointestinal

Risco de integridade
da pele prejudicada

Orientar a ingestédo de Omeprazol 20mg
ao dia durante 4 a 8 semanas antes do
café da manha.

Protecdo da mucosa
gastrica

Radioembolizagdo

Seguranga do paciente

Risco para
seguranca do
paciente

Orientar quanto as seguintes medidas
de radioprotecdo: Evitar contato
préximo com outras pessoas,
particularmente com criangas menores
de 5 anos e gestantes por trés dias.
Apesar do itrio ser predominantemente
um emissor 3 com pequena penetragio
tecidual, hd uma pequena emisséo de
gama resultado da radiacédo de
fretamento (Bremsstrahlung); Dar duas
descargas apos urinar por 24 horas (as
esferas de resina podem ter minimas
quantidades de itrio-90 livre nas suas
superficies que sdo eliminadas pela
urina);

Radioprotecdo eficaz

Anorexia

Risco de anorexia
relacionado a perda
de apetite

Investigar sobre a ingestdo diaria de
alimentos e padrdes de alimentago;
discutir alteragdes de paladar e
mudancas nas preferéncias alimentares;
esclarecer impactos da alimentagdo
inadequada relacionados a fadiga,
cicatrizagdo da pele e imunossupressao.

Manutencéo da ingestéo
alimentar adequada

Fonte: Autores (2022).

Como pode ser visto no Quadro 4, o planejamento nutricional adequado no suporte dos efeitos adversos do tratamento

pode auxiliar no controle do estado nutricional, e além disso, alguns sinais e sintomas decorrente dos tratamentos com

quimioterapicos podem causar alteragdes de apetite como também nauseas, plenitude géstrica, disgeusia, xerostomia, constipacao

e essas modificacdes podem implicar na aceitabilidade dos alimentos, logo, realizar ofertar uma alimentacdo de facil digestao,

com alimentos que diminuam 0s sinais e sintomas pode auxiliar no processo de tratamento como também proporcionar uma

alimentacéo equilibrada. (Rinninella et al., 2020; Cuppari (2014).

Logo abaixo (Quadro 4), estdo orientacBes nutricionais quanto aos efeitos adversos durante o tratamento com

Sorafenibe. A intervencdo nutricional pode auxiliar na diminuicdo dos sintomas decorrentes da terapia antineoplasica com

sorafenibe, por isso o paciente deve ser bem instruido quanto aos efeitos adversos do tratamento, pois esses mesmos efeitos

colaterais podem ocasionar em nausea, vomito, diarréia, alteracdo do paladar e saciedade precoce, com isso levando a perda de

peso e massa magra (Rinninella et al., 2020).
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Quadro 4 - Efeitos adversos e orienta¢des nutricionais do tratamento com sorafenibe.

Efeitos adversos Orientacdo nutricional

Diarreia Evitar leites e derivados;

Evitar frutas e sucos de frutas laxativas;

Evitar grdos ou farinhas integrais, leguminosas e verduras (brécolis, couve-flor, couve, alface);
Sempre realizar ingestéo de liquidos para evitar desidratacéo.

Perda de peso Ingestéo de alimentos conforme aceitagéo;

Fracionar as refeicdes 4 a 6 vezes/dia

Ingestdo de pequenas quantidades (2/2 ou 3/3 horas;

Preferir refei¢des coloridas e variadas

Caso necessario, sera prescrito suplemento hipercaldrico e hiperprotéico.

N&useas e vomitos Evitar ingestdo de liquidos durante as refei¢des;

Preferir alimentos gelados ou em temperatura ambiente;
Preferir alimentos de facil digestéo;

Ingerir liquidos em poucas quantidades durante todo o dia.

Constipagéo Preferir alimentos ricos em fibras (frutas frescas, frutas secas, produtos integrais, leguminosas e
hortaligas;
Ingerir liquidos nos intervalos das refeices.

Mucosite, estomatite ou | Evitar alimentos acidos, picantes, crocantes, duros, cortantes ou que possam danificar a mucosa;
odinofagia Preferir alimentos macios;

Caso necessario, mudar a consisténcia para pastosa ou liquida, conforme aceitagéo;

Evitar consumir alimentos muito quentes ou muito frios;

Evitar bebidas com gas ou com alcool.

Neutropenia Higienizar bem os alimentos
Lavar frutas e hortalicas em &gua corrente e coloca-las em solugdo desinfetante com hipoclorito;
Evitar consumir alimentos mal cozidos, mal passados ou crus.

Fonte: Adaptado Cuppari (2014).

Para as condutas de Enfermagem, foram considerados, segundo taxonomia NANDA, problemas reais elencados a partir
da expressdo e reconhecimento de necessidades subjetivas e sociais apresentadas no caso clinico; problemas potenciais

considerando a sintomatologia cléssica da doenca (Quadro 5).

Quadro 5 - Sistematizagdo da assisténcia de Enfermagem aos problemas reais e potenciais.

Problemas Reais e

L Diagnosticos de Enfermagem Intervencdes Resultados Esperados
Potenciais
Né&o entendimento do Autopercepcdo prejudicada esclarecer sobre os efeitos da exposicdo Melhora da autopercepgao
processo de adoecimento ocupacional aos citostaticos sobre a saide
bem como sua relacdo com o quadro do
paciente; encaminhar para consulta de
aconselhamento familiar; esclarecimento
das finalidades terapéuticas
Abandono do tratamento Risco de distanciamento das Incentivar o autocuidado desencorajando Aproximacdo com as
praticas de cuidado relacionado a 0 paciente a perseguir e exercitar um praticas de cuidado
busca tardia pelo modelo de masculinidade pautado em
acompanhamento oncolégico esteredtipos como forca fisica, coragem,

determinacéo e invulnerabilidade, abrindo
pouco espago para expressao de
fragilidades ou preocupagbes com a
saude; esclarecer sobre a importancia do
tratamento
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Ansiedade

Risco de ansiedade relacionada a
perda ou diminuicéo de
autonomia e processo familiar
disfuncional

Auxiliar a desvelar possiveis
reorganizacdes nos papéis e
relacionamento do paciente

Disposicéo para 0 processo
familiar melhorado

Tristeza

Tristeza relacionada ao risco de
morte

sensibilizar a equipe quanto ao
atendimento das necessidades religiosas
dos pacientes, conforme as
especificidades de sua religido

Baixa autoestima

Risco de autoestima prejudicada e

Investigar interacdes sociais; estabelecer

Fortalecimento da

ascite indicar solicitacdo de
ultrassonografia; durante exame fisico
abdominal realizar: percussao e avaliar
macicez de decubito; realizar Sinal de
Piparote; classificar derramamento
ascitico; verificar necessidade de
paracentese

sentimento de perda da virilidade abordagem progressiva de vinculo autoestima
relacionada as mudancas estimulando a verbalizagdo de
corporais, impoténcia sexual e sentimentos valorizando-os 2.
dificuldade erecdo
Dor Risco de dor abdominal Aplicar Escala visual analégica (EVA); Alivio da dor
relacionada a extensdo tumoral e Administracdo de analgésico segundo
acometimento de nervos Escala analgésica da dor 4
adjacentes
Ascite Risco de ascite A suspeita de distensdo abdominal por

Identificacdo precoce de
liquido infectado

Fonte: Autores (2022).

O manejo dos sintomas presente no carcinoma hepatocelular é bem recorrente quando a doenca estd em estagio

avangado, dessa maneira as especificidades de cada paciente devem ser levadas em consideracdo, visto que algumas

particularidades devem ser analisadas na presenca do CHC como o estagio da doenca hepética de base e o estagio do CHC como

também a verificagdo do estado nutricional de desnutri¢do e seu grau e as comorbidades associadas (Ruiz-Margain et al., 2021).

Como intervengdo dos principais sinais e sintomas presentes no carcinoma hepatocelular, abaixo estdo descritas

intervencdes nutricionais como suporte de alivio (Quadro 6). Além disso, alguns dos sinais e sintomas apresentam-se num estado

mais avancado da doenca e necessitam de um manejo nutricional adequado (Alves, et al., 2018).

Quadro 6 - Manejo nutricional dos sinais e sintomas no CHC.

Problemas potenciais

Objetivos

Conduta

Disgeusia
Constipacgdo
Edema

Néausea e vomito
Diarreia

Dor

Hematoma

Recuperar ou manter estado nutricional dentro dos
limites adequados;

Evitar deficiéncia de vitaminas e minerais;
Prevenir ou tratar a desnutric&o;

Diminuir o risco de complicagdes clinicas;
Melhorar a funcéo hepética;

Preservar, melhorar e modular a

imunoldgica.

resposta

Aplicagdo de protocolos para avaliagdo do estado
nutricional: ASG-PPP, NRS 2002, Escala de Fried;

Prescricéo de imunomodulares;

Prescricdo de alimentos com consisténcia macia e de
facil digestdo;

Prescricdo de fibras na alimentac&o;

Prescricao de receitas criativas e palataveis.

Fonte: Autores (2022).
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Em seguida seguem alguns dos tipos de medicamentos para manejo dos efeitos adversos do tratamento com sorafenibe
(Quadro 7). Pois, algumas das rea¢Ges adversas mais comum durante e depois da quimioterapia com o sorafenibe, envolvem a
diarreia, fadiga, alopecia, reagao cutanea mao-pé (eritrodisestesia palmo-plantar no MedDRA), rash, nauseas, dor abdominal,

mucosite, hipertensdo entre outros (Brunton, et al., 2018).

Quadro 7 - Farmacoterapia acerca dos efeitos adversos pré administracédo do sorafenibe.

Pré- medicagéo

- Mecanismo e agéo Efeitos Posologia e Via de adm.
(caso necessario)
Metoclopramida Antagonista dos receptores Estimula a motilidade do TGI, e | 10-40mg, VO, acada 4 ou 6h, se
dopaminérgicos (D2) na zona promove 0 esvaziamento gastrico e necessario.
gatilho quimiorreceptora. prevenindo a estase e dilatagdo

gastrica, fatores responséaveis pelo
reflexo da émese.

Lorazepam Blogueiam nos estimulos Antiemético e ansiolitico 0,5- 2 mg, VO a cada 4 ou 6 horas se
provenientes  do  cortex necessario.
cerebral ao centro do vomito

Biperideno Age blogueando os receptores Contra efeitos extrapiramidais, caso 1 a2 mg/ dia, VO.
muscarinicos (M1). haja.

Fonte: Autores (2022).

Logo abaixo estdo algumas medicacBes como manejo farmacoterapéutico pés tratamento com sorafenibe (Quadro 8).

Quadro 8 - Farmacoterapia ap06s a administragdo do sorafenibe.

P6s-medicacéo

L Mecanismo e agéo Efeitos Posologia e Via de adm.
(se necessario)

Antidiarreico, ajuda a dar 1 comprimido 2mg a cada

Liga-se a receptores opiaceos da parede do solidez as fezes aliviando Ao
. . A - « L - A evacuagdo liquida subsequente ao
Loperamida intestino, inibindo a liberagdo de acetilcolina e o0s sintomas incémodos da o g S
A AU x dia até a dose méxima diéria de 8
diminuindo o peristaltismo. evacuagdo constante, tendo

um efeito rapido e gradual. comprimidos (16 mg).

Seu mecanismo ndo esta totalmente elucidado,
mas acredita-se que os AIES estimulem a
producdo de lipomodulina que por sua vez,
inibe a enzima fosfolipase A2,
consequentemente blogueando a cascata da
inflamacédo mediada pelo &cido araquidonico.

Dependendo da gravidade da
Acéo anti-inflamatoria. inflamacéo, a dose posoldgica
pode ser ajustada.

Prednisona

Fonte: Autores (2022).

O sorafenibe € um inibidor de multiquinases, envolvidas em sinalizacdo de células tumorais, apoptose e na angiogénese,
que demonstrou eficacia contra uma ampla variedade de tumores em modelos pré-clinicos e estudos clinicos. Nesses estudos o
sorafenibe inibiu de maneira significativa o crescimento tumoral do CHC (Ganten et al., 2017; Tang et al., 2020). A dose diaria
recomendada é de 800mg sendo administrados em forma de comprimido, cada comprimido contém 200 mg, sendo assim, o

recomendado é de 2 comprimidos de sorafenibe 400 mg, VO 2 vezes ao dia entre as refei¢cdes ou durante com pouca ou moderada

11


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.

Research, Society and Development, v. 11, n. 10, e67111032370, 2022
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.32370

quantidade de gordura. O tratamento deve ser mantido até que ndo haja mais nenhum beneficio evidente para o paciente ou que
apresente toxicidades relacionadas ao medicamento. Em caso de muitas reagdes adversas relacionadas ao seu uso, o tratamento
deve ser interrompido temporariamente e caso necessario, realizar a redugdo da dose para 2 comprimidos de 200mg/dia. E
importante considerar que o uso do medicamento deve ser monitorado em pacientes que tém ou que podem desenvolver
prolongamento do intervalo QT.

O CHC ainda permanece um obstaculo para os profissionais de salde a nivel global, gracas a sua enorme incidéncia na
sociedade, além de haver poucas alternativas terapéuticas eficazes para o tratamento da doenca, devido a maioria dos casos,
apresentar o diagndstico ja em estado avangado, quando o paciente apresenta sinais e sintomas caracteristicos da doenga (Balogh
et al., 2016; Hartke et al., 2017). Dessa forma, no CHC o tipo de abordagem é complexo e algumas performances terapéuticas
se mostram com possibilidades curativas ou paliativas, mas isso depende de um diagnéstico precoce (Fernandez et al., 2011).

Portanto, o caso clinico em questdo contribuiu para o crescimento interprofissional dos estagiarios de farmécia,
enfermagem e nutri¢do, a colaborago de ambos visam proporcionar vinculos, com o intuito de melhorar a qualidade da
assisténcia ao paciente, compartilhando especialidades, conhecimentos e habilidades clinicas. A Interdisciplinaridade no cuidado
do paciente com CHC condiz as necessidades apresentadas por ele, e como afirmado por Qiu et al. (2021), na auséncia de
diretrizes especificas no suporte necessario para o paciente com CHC, a abordagem interdisciplinar € uma forma de cooperacao
e colaboragdo oferecendo modos de manejos de forma individualizada.

Outrossim, visando contribuir para o crescimento profissional do formando nas areas de saude, o processo de ensino-
aprendizagem nos ultimos anos, vem sendo mediado principalmente por modelos de Metodologia Ativa (MA) (Duarte et al.,
2019; Bachur et al., 2020; Bezerra & Macédo, 2020). Os beneficios da MA sempre foram instrumento de observacdo em virtude
de evidenciar a construcdo do pensamento critico e reflexivo, unindo a teoria e a pratica dos estudantes de areas da saude,
contribuindo para o seu aprendizado, isso se da devido ao fortalecimento da capacidade de pensar, avaliar determinada situacao,
interpretar, além de questionar (Aradjo et al., 2021). O entendimento da MA no ensino dos graduandos da area da salde
possibilita uma melhor integracdo futura entre a equipe interprofissional, bem como identificar os obstaculos e facilidades,
avaliando-os minuciosamente, além de planejar novas formas de ensino-aprendizagem (Aradjo et al., 2021).

O profissional farmacéutico possui uma enorme importancia na composic¢do da equipe multiprofissional, devido aos
seus conhecimentos especificos sobre os fA&rmacos. Dentre os estudos, ambos relatam que o cuidado farmacéutico dentro da
equipe multiprofissional diminui os problemas relacionados a medicamentos (PRMs) de forma significativa ao longo e ap6s as
internacdes hospitalares, com isso, melhorando o estado de satde-doenca dos pacientes com CHC (Chamorro-de-Vega et al.,
2019).

A enfermagem atua em diversos aspectos no que tange a assisténcia ao paciente oncolégico. Cabe ao profissional
enfermeiro(a) promover o conforto, e minimizar o sofrimento, tanto dos sintomas fisicos como nos de natureza psicossocial,
além de trabalhar de forma articulada com toda a equipe multiprofissional. A assisténcia de enfermagem deve ocorrer de forma
sistemética, com continuas reavaliacdes do processo de cuidado, com foco nas demandas do paciente (Nascimento et al., 2021;
Aradjo et al., 2021).

Durante a coleta de dados e avaliacdo do paciente é relevante a realizacdo do exame fisico, para que se possa observar
as necessidades no momento. Em destaque evidenciamos os métodos propedéuticos: Inspecao, ausculta, percussao e palpacdo;
que auxiliam o enfermeiro durante a sua avaliagdo. Pacientes com cancer comumente apresentar dor relacionada a extenséo
tumoral ou como efeito adverso do tratamento antineoplasico; neste contexto, realizar uma adequada inspecdo com aplicacéo da
escala visual analogica (EVA), auxilia na tomada de decisdo do profissional de enfermagem de quando é o0 momento adequado
de administrar a medicacdo analgésica previamente prescrita pelo profissional médico (Carvalho & Romero, 2015; Pimenta;
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Mota, 2006; Potter et al., 2018). Outrossim, a suspeita de ascite mediante a inspecdo em pacientes com disfungdes hepaticas é
algo que deve ser cuidadosamente observado durante a assisténcia de enfermagem. Sendo fundamental a realizacéo adequada da
percussdo para identificacdo do sinal de piparote, em que se observa o derramamento ascitico durante a avaliagéo (Potter et al.,
2018; Araujo et al., 2020)

Logo no que se refere ao ndo entendimento no processo de adoecimento em relagdo ao cancer, Pasin (2011) destaca que
é fundamental que o enfermeiro (a) realize o esclarecimento acerca da atual condicdo de saide, além de elucidar os possiveis
fatores exdgenos que podem ter contribuido neste processo. E assim, contribuir na melhora da percepcédo do paciente com relacéo
ao atual estado de salde.

Neste contexto, é relevante destacar o papel da educacdo em salde durante a assisténcia de enfermagem, como forma
de esclarecer o individuo, além de estimular o autocuidado e facilitar ndo s6 o processo de compreensdo da doenga, mas afastar
o risco de distanciamento do tratamento antineoplasico (Reis, et al., 2017).

Ademais, outro problema bem comum durante o tratamento oncoldgico de pacientes em cuidados paliativos, que a
equipe de enfermagem deve ter a capacidade de conduzir da melhor maneira possivel € a ansiedade; que pode estar relacionada
a diversos aspectos, e um deles sdo a perda da autonomia e a relacdo aos processos familiares disfuncionais. A familia é um
importante elemento que co-participa com a enfermagem no cuidado do paciente, logo € relevante observar e auxiliar em relagéo
a fragilidade existente entre paciente e familia (Xavier et al., 2019).

Outrossim, outro aspecto psicossocial a ser observado pela equipe de enfermagem durante a assisténcia é a autoestima
deste paciente, que pode estar prejudicada. A avaliacdo da autoestima de um individuo durante o tratamento quimioterapico é
complexo, pois sdo varias as caracteristicas particulares que envolvem este processo. A ocorréncia de situacdes negativas pode
comprometer a autoestima e levar a comportamentos prejudiciais a satde, como o consumo de alcool (Leite; et al., 2015). Fato
que ocorreu com o paciente do estudo de caso analisado.

Ademais, além desse aspecto, outro sentimento comum ao paciente oncoldgico em cuidados paliativos é o sentimento
de tristeza relacionado ao medo da morte. Xavier et al (2019) em seu estudo relacionado a elaboragdo de diagnosticos de
enfermagem em um hospital de alta complexidade em oncologia, observou que 4,6% do total de participantes apresentavam o
medo em relagdo & morte, e que este sentimento gerava ansiedade. Neste contexto, o profissional de enfermagem deve realizar
escuta qualificada das necessidades do paciente, além de respeitar o processo de terminalidade do individuo, alem de identificar
suas necessidades.

No cenario que o profissional nutricionista estd inserido, sua atuagdo soma na juncdo de condutas da equipe
multiprofissional, visto que o nutricionista se pauta num atendimento que proporciona ndo apenas conhecimentos em pratica
clinica como também proporciona o suporte de uma alimentacdo que ofereca uma carga de nutrientes adequada para cada
especificidade e necessidade que o paciente necessita, essas sdo caracteristicas inerentes ao profissional nutricionista na pratica,
principalmente em se tratando de pacientes com cancer no qual a aten¢do é voltada para o individuo, pois a condicédo € de alto
risco nutricional e 0 manejo deve ser cuidadoso (Muscaritoli et al., 2021).

Diante disso, a equipe multiprofissional pode atuar em conjunto para que seja feito um suporte espiritual ao paciente,
mediante a individualidade espiritual e religiosa do individuo (Freire et al., 2017).

4. Concluséo
Neste relato, evidenciou-se a importancia da equipe multiprofissional no tratamento oncol6gico de um paciente com
carcinoma hepatocelular, proporcionando aos académicos dos cursos de enfermagem, farmacia e nutricdo, amplificar seus

conhecimentos acerca do assunto, dessa forma, se apropriando do eixo ensino-aprendizagem dentro da oncologia, fazendo com
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que o graduando n&o sé se habitue com a area de estudo em questdo, mas também, se torne mais capacitado em sua assisténcia.

Diante disso, € importante salientar acerca de uma maior introducdo das metodologias ativas dentro das institui¢des de
ensino superior relacionadas a area da salde, visto que, possuem uma enorme contribuicdo na formagdo do pensamento critico
e reflexivo dos graduandos. A abordagem de outras metodologias ativas que valorizem o ensino e a aprendizagem em salide
sejam realizadas em estudos futuros que possam beneficiar os graduandos, e no que isso pode exercer na tomada de decisGes das
condutas terapéuticas, e também analisar em como a aplicacdo dessas metodologias pode aperfeicoar as atividades e a
participacdo do corpo académico no cenario de uma equipe multidisciplinar encarando um caso veridico, visto que isso trara
qualidade e dinamismao para os profissionais da satde, tendo apoio diversificado da abordagem teérica somado com a seguridade

da pratica clinica.
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