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carta ao

leitor

Caro leitor

Vocé pode notar que no decorrer das Ultimas duas
edicoes a linguagem da revista foi modificada.
Estamos mais encorpados, mais técnicos. Esta
mudanca é para que a Oncolnforma possa realmente
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mr

trazemos a reportagem de apresentacdo da
solucdo OncoKit, langada neste més pela BMR
Medical, e destinada a padronizacdo das melhores
praticas de puncdo do port.

promover o debate voltado as necessidades da
enfermagem e da farmacia em oncologia. Aos que se interessam pela area de gestéo,
temos um interessante bate papo com o diretor
assistencial do Grupo Acreditar, Edivaldo Bazilio.
J& a matéria sobre “Farmacotécnica Moderna
Alcanca o Brasil" é destinada aos farmacéuticos.
Nela abordamos a utilizacdo da tecnologia de
sistema fechado BD PhaSeal no mundo.

Para esta edi¢cdo, temos a segunda reportagem
da série Protocolos & Padronizagdes, na qual
contamos com a colaboracdo das enfermeiras
especialistas em oncologia: Fernanda Felizardo
de Oliveira, supervisora de enfermagem do

AC Camargo Cancer Center; Bruna Barrote,
enfermeira oncoldgica da Multihemo, da rede
Oncoclinicas do Brasil; e Elisangela Keli Romano,
coordenadora de enfermagem do Instituto de
Oncologia do Vale.

Leitor, caso queira sugerir, criticar ou receber a
revista em casa, envie um e-mail para
contato@bmrmedical.com.br. Interaja conosco!

Boa leitura.
Com relagdo as inovagdes das praticas seguras

no manejo do cateter totalmente implantavel, A Redagao

expediente
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SERINGA PREENCHIDA COM SOLUGAO SALINA
(NaCl 0,9% USP)

PRAXIJECT

Estéril por dentro e por fora
Permite uso seguro em campo esteéril

Seguranca e eficacia
Minimiza o manuseio de solugoes durante o procedimento
Estimula as melhores praticas e protocolos

Praticidade e padronizagao

Facil de abrir e de usar

Contribui com a padronizagdo de processos e técnicas
Minimiza os riscos de infeccao hospitalar

Conforto para o paciente
Auséncia de gosto ou odor durante a administragdo

PRAXIJECT SERINGA PREENCHIDA COM SOLUGAOQ SALINA

Cadigo NaCl 0,9% USP Seringa Quantidade

4.05.00000 3ml 10ml 100 seringas
4.05.00025 5ml 10ml 100 seringas
4.05.00026* 10ml 10ml 100 seringas

*Disponivel no Oncokit

BMR Medical Ltda. Praxiject™ é marca registrada da MedXL Inc.
Rod. Regis Bittencourt (BR116), 1440, Km 1,4 Fabricado no Canadd

r Campina Grande do Sul, PR - Brasil Registro ANVISA 80299880095
55 (41) 3093-3900
www.bmrmedical.com.br
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PROTOCOLOS & PA

Na segunda publicacao da série, : . . N .

ialist o e BT b paciente, pois a opcao assertiva evita puncoes
e§|:_»eC|a Istas em onco o’gla_ alam sobre desnecessarias e maior conforto ao paciente devido a
dificuldades, etapas e técnicas de melhor localizacdo da fixacao.
manipulacao do port

Acreditamos que o investimento em capacitacdo
dos enfermeiros, por meio de treinamentos e
atualizagbes para a pungao de port, proporciona

FERNANDA FELIZARDO DE OLIVEIRA maior adesao a técnica. Quando abordamos a

Supervisora de Enfermagem do A.C.Camargo técnica de puncao de port sempre surgem polémicas
Cancer Center

em relagdo a manutencdo da permeabilidade. A
maior duvida gerada é relacionada a salinizacdo ou
heparinizacdo do dispositivo.

Ol - Poderia descrever brevemente, de acordo
com os protocolos da sua instituicao, quais
as etapas da técnica de puncao de port,
apontando os pontos criticos e polémicos?
Fernanda Felizardo - Inicialmente, o enfermeiro
avalia o local do dispositivo para verificar a
profundidade e o tamanho do reservatério do
cateter, para depois selecionar o comprimento
adequado da agulha. O procedimento é iniciado
com a colocagdo da mascara de procedimento e a
lavagem das maos. OS MATERIAIS SEMPRE ESTAO
DISPOSTOS SOBRE UMA MESA AUXILIADORA,
ONDE O KIT DE PUNCAO E ABERTO, PARA
PRESERVAR O CAMPO DO MATERIAL E MANTER A
TECNICA ESTERIL.

Comegamos o trabalho pelo preparo da pele, com
o auxilio da pinca Kelly. Utilizamos trés gazes
estéreis embebidas em clorexidina degermante, em
movimentos circulares, partindo sempre do centro

Oncolnforma - Quais as maiores dificuldades para a margem periférica ao cateter. Na sequéncia,
na padronizacao da técnica de puncao de realizamos o mesmo procedimento com o SF 0,9%

port, pontos criticos e pontos polémicos? e com a clorexidina alcodlica.
Fernanda Felizardo - No AC Camargo ; )
ndo ocorreram significativas dificuldades para Apos o preparo da pele, aplicamos sobre o local
padronizagdo da técnica. Realizamos um trabalho de pungao o campo fenestrado. Realizamos o
alinhando a educacio continuada com o chamado preenchimento do sistema (agulha, conector e
Grupo de Cateter, que contempla a equipe de extensor) com soro fisiol6gico. Apds a palpagdo do
Cirurgides Vasculares e a Comissdo de Controle de cateter, ocorre a puncdo. Com a agulha colocada,
Infeccdo Hospitalar. Este grupo busca o que hé de realizamos o teste de refluxo sanguineo, seguida da
mais atual para que possamos realiza-la da melhor salinizacdo com 20 ml de SF 0,9% . Ao final, caso
forma, priorizando sempre o respeito a técnica o cateter seja mantido para infusdo intermitente
asséptica e a seguranca do paciente. ou continua, é realizada a fixacdo da agulha com

a pelicula Tegaderm ou curativo convencional com
Alguns pontos criticos estdo relacionados com a gaze e micropore. Se houver necessidade ou se a

escolha do tamanho correto da agulha para cada puncdo for realizada apenas para a manutengdo da
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permeabilidade, o cateter serd salinizado de acordo
com o protocolo institucional. Finalmente, a agulha
é retirada e o local sera ocluido com curativo do tipo
Blood Stop.

Ol - Em sua opiniao, qual é o papel e

a importancia dos seguintes aspectos

na assepsia da técnica: profissional

e materiais médicos utilizados no
procedimento?

Fernanda Felizardo - A valorizagdo da
técnica asséptica é fundamental para o sucesso
da utilizagdo e manutencédo do dispositivo port.
Portanto, é necessdrio que os profissionais
estejam informados constantemente e
capacitados para atuarem de forma singular no
controle do risco de infecgdo e na realizagao da
técnica baseada em boas praticas.

A EDUCACAO PERMANENTE DA EQUIPE DE
SAUDE E EXTREMAMENTE IMPORTANTE PARA
ATINGIR ESSE OBJETIVO, ELIMINANDO RISCOS
E MANTENDO A SEGURANCA DO PACIENTE
DURANTE A EXECUCAO DA TECNICA.

Para a puncdo do cateter utilizamos o kit de
puncao estéril padronizado, composto por uma
pinca Kelly e um campo estéril fenestrado. E
indispensavel o uso de mdascara de procedimento,
luva estéril, gaze estéril, conectores valvulados,
extensor bifurcado, agulha especifica de port

no tamanho adequado, seringas para teste de
refluxo e permeabilizacdo, pelicula transparente
Tegaderm e as solucdes como frasco ampola de
SF 0,9%, frasco de clorexidina degermante e
frasco de clorexidina alcéolica para o preparo do
local de puncéo.

A degermacdo da pele ocorre inicialmente com
a clorexidina degermante, depois com o soro
fisiolégico 0,9% e, ao final, com a clorexidina
alcéolica, sendo que cada uma das solugdes é
aplicada trés vezes sobre a pele, com o auxilio
de gaze estéril e da pinca estéril Kelly. Fazemos
movimentos circulares para eliminar e reduzir

a microbiota transitoria e residente, evitando a
exposicdo do paciente a patégenos muitas vezes
nocivos a sua condicdo clinica. Como cobertura
para realizacdo do curativo, optamos pela pelicula

transparente, pois permite a visualizagdo constante
da insercdo do cateter.

Ol - Ha diferenciacao de curativos para
infusdo na instituicao, tratamento domiciliar
e desativacao de cateter? Por qué?
Fernanda Felizardo - Na instituicdo, apds o
paciente ter seu cateter puncionado, optamos
pela fixacdo do dispositivo com a pelicula
transparente, caso a insercao nao apresente
sangramentos e o cateter ja esteja implantado
cirurgicamente ha mais de 24 horas.A pelicula
nos permite avaliar a insercdo constantemente,
para que qualquer alteragdo seja facilmente
percebida. De acordo com os fabricantes, o
curativo pode ser mantido por até sete dias.
Ressalto que os curativos convencionais, tais
como com gaze e micropore, exigem trocas
diarias.

Em casos de retirada de puncao, ap6s a salinizagao,
utilizamos o curativo Blood Stop ou gaze e
micropore na insercao, caso ocorra sangramento
apds a desativagdo. Na instituigdo, os pacientes nao
sdo liberados para voltar para casa com a pungao

do cateter port, que é desativado antes da alta
hospitalar. Quando hé necessidade de utilizagao
domiciliar, os cuidados com o curativo sdo realizados
pelo servico de Home Care, com manutencdo da
perviedade do cateter a cada 30 dias.

Ol - Na sua instituicao, o cateter é
salinizado ou heparinizado? Por qué?
Fernanda Felizardo - Em diversas reunides
clinicas, juntamente com a equipe de cirurgioes
vasculares, CHEGAMOS AO CONSENSO DE
UTILIZAR APENAS A SOLUCAO FISIOLOGICA
0,9% PARA REALIZAR A MANUTENQ&O DA
PERMEABILIDADE DO CATETER. De acordo com
o parecer técnico do Coren (Conselho Regional
de Enfermagem) de Sao Paulo, alguns autores,
diante de estudos, evidenciaram que para a
manutencdo dos acessos venosos ndo havia
grande diferenca entre o uso de solugdo salina

e heparina, sendo que a solucédo salina, em
comparagao com a heparina, elimina os riscos de
trombocitopenia, hemorragia, incompatibilidade
entre os farmacos e solucdes administradas, além
de apresentar menor custo.
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BRUNA BARROTE
Enfermeira oncoldgica da Multihemo - Rede
Oncoclinicas do Brasil

Ol - Quais as maiores dificuldades na
padronizacao da técnica de puncao de
port, pontos criticos e pontos polémicos?
Bruna Barrote - A maior dificuldade esta em
uniformizar o procedimento de modo a se realizar
uma puncgao correta e em condigdes assépticas.

A SEGURANCA PARA O PACIENTE E PRIMORDIAL
PARA MINIMIZAR RISCO DE INFECCOES E TRAUMAS
AO CATETER DE PORT.

Um dos pontos criticos é a exclusividade da funcao,
que precisa ser realizada por enfermeiro habilitado.
Chamo atencdo para pontos polémicos como o tipo
de agulha a ser utilizada, sendo a do tipo huber a
recomendada por maximizar a vida Gtil do septo,
evitando o desgaste precoce.

Ol - Poderia descrever brevemente,

de acordo com os protocolos da sua
instituicao, quais as etapas da técnica

de puncao de port, apontando os pontos
criticos e polémicos?

Bruna Barrote - Apoés lavar as maos e reunir
todo o material necessario, orientamos o paciente
sobre o procedimento e expomos a area na qual a

puncdo serd realizada. Delimitamos o reservatorio,
com palpacéao e avaliamos as condi¢bes da pele.
Os passos seguintes sdo a realizacdo da antissepsia
da &rea com clorexidina degermante e alcodlica.
Delimitamos a area com campo estéril ou gaze;
expomos o material e prosseguimos com a puncéo,
utilizando agulha tipo huber.

Depois, realizamos a aspiracdo do contetido
residual, cerca de 5 ml, e procedemos com
instilacdo de 20 ml da solugdo salina em flush; isso
garante a avaliagdo da permeabilidade do cateter.
Apbs, realizamos curativo oclusivo e conectamos o
medicamento que serd infundido.

Ol - Em sua opiniao, qual é o papel e

a importancia dos seguintes aspectos

na assepsia da técnica: profissional

e materiais médicos utilizados no
procedimento?

Bruna Barrote - A antissepsia efetiva, a adesao
aos equipamentos de protecdo individual por parte
dos profissionais, a utilizagdo de materiais médicos
certificados e coberturas estéreis sdo indispensaveis
para a qualidade da assisténcia prestada.

QUANDO NAO SE ADERE AO PROTOCOLO
CORRETO, O RISCO DE INFECCAO E ALTO,
EXPONDO O PACIENTE E DIMINUINDO A VIDA
UTIL DO DISPOSITIVO DE PORT.

Ol - Ha diferenciacao de curativos para
infusao na instituicao, tratamento
domiciliar e desativacao de cateter? Por
qué?

Bruna Barrote - Ha diferenca entre as coberturas
quando se faz necessario um tempo maior de
utilizagdo do cateter. H4 coberturas com troca
recomendada a cada trés dias e sete dias, tipo filme
transparente com ou sem antisséptico.

No tratamento de curta permanéncia, no qual apés
o procedimento a agulha sera retirada, bem como
para manutencdo do mesmo, utilizamos cobertura
simples.

Ol - Na sua instituicao, o cateter é
salinizado ou heparinizado? Por qué?
Bruna Barrote - Apds a utilizagdo do

cateter totalmente implantado, num periodo
mensal (regular ou manutencdo), utilizamos a
heparinizacdo, que consiste em introduzir cerca

de 3 ml de uma mistura de solucdo salina ou

agua destilada + heparina. A heparina reduz a
fibrina que se forma no cateter, além de prevenir a
formacédo de coagulos, manter a permeabilidade do
cateter e a sua durabilidade.



ELISANGELA KELI ROMANO

Coordenadora de enfermagem do Instituto de Oncologia

do Vale — IOV, que pertence ao Grupo Oncologia D'Or

Ol - Quais as maiores dificuldades na
padronizacao da técnica de puncao de port,
pontos criticos e pontos polémicos?
Elisangela Keli Romano - Existe uma variagao
nas técnicas de pungao de port. UM PONTO
IMPORTANTE NESTE PROCEDIMENTO E A TECNICA
ESTERIL DA PUNQ&O EM TODAS SUAS FASES DE
PROCESSO, TAMBEM MANTIDA NA MANIPULAQ&O
DO CATETER DURANTE O TEMPO DE USO PELO
PACIENTE.

Um ponto polémico é a falta de consenso sobre

a melhor maneira de manter a permeabilidade

do cateter durante o periodo que o mesmo nao
esteja acionado, j& que o ponto critico é o risco de
infeccdo, trombose e outros mais.

Ol - Poderia descrever brevemente, de
acordo com os protocolos da sua instituicao,
quais as etapas da técnica de puncao

de port, apontando os pontos criticos e
polémicos?

Elisangela Keli Romano - No Instituto de
Oncologia do Vale (IOV), realizamos a técnica

de puncéo de port fazendo a antissepsia da pele

ONCOINFORMA

ao redor do cateter com solugdo de clorexidina
degermante e clorexidina alcodlica. Utilizamos, para
puncdo do cateter, uma luva estéril e agulha de
huber, mantendo a pressdo positiva durante e apés
a infusdo da solugdo, realizando répido pingamento
do sistema e impedindo, assim, o refluxo sanguineo
na luz do cateter.

No final, ap6s a aplicacdo de quimioterapicos, o
cateter é salinizado, utilizando a lavagem “flush”
com o objetivo de manter a permeabilidade, e
depois, heparinizamos.

Em pacientes em acompanhamento e que ndo estao
em tratamento, é realizada a heparinizacdo com

a mesma técnica descrita anteriormente a cada

30 dias. Devemos manter rigorosa técnica estéril
devido ao grande risco de contaminagao do cateter.

Ol - Em sua opiniao, qual é o papel e a
importancia dos seguintes aspectos na
assepsia da técnica: profissional e materiais
médicos utilizados no procedimento?
Elisangela Keli Romano - Com o objetivo de
assegurar o bom funcionamento e manutencdo do
cateter, é necessario o treinamento e a capacitacao
dos profissionais, assim como materiais médicos,
solucoes de procedéncia confiavel e de qualidade,
além da orientacao aos pacientes e familiares.

Ol - Ha diferenciacao de curativos para infusao
na instituicao, tratamento domiciliar e
desativacao de cateter? Por qué?

Elisangela Keli Romano - No Instituto de
Oncologia do Vale, os curativos sdo realizados
com filme transparente hipoalergénico e fita
hipoalergénica. No entanto, quando o paciente faz
tratamento domiciliar, devemos garantir que este
curativo seja seguro, estando bem aderente a pele
para evitar contaminagdo. O paciente e familiares
(cuidadores) devem ser orientados quanto aos
cuidados relacionados ao curativo.

Ol - Na sua instituicao, o cateter é salinizado
ou heparinizado? Por qué?

Elisangela Keli Romano - Na nossa instituicido os
cateteres tipo port sdo heparinizados sempre apés
a utilizacdo e a cada 30 dias, quando nao estiverem
em uso. Ndo ha consenso sobre a utilizacdo da
solucdo salina ou da solugao de heparina para
manter a permeabilidade de cateteres tipo port.

Contudo, é necessario padronizar o tipo de solucdo
de heparina e sua concentragdo. Geralmente, cada
instituicdo tem suas padronizagbes definidas para
manipulacdes dos cateteres.
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esponsavel pelo despertar do
comprometimento e motivacdo no trabalho,

a abordagem do Pensamento Enxuto ou lean
manufacturing, como é conhecido em outros paises,
implantado pela Toyota na década de 70 para construir
um dos mais robustos sistemas de producéo, esta
encontrando cada vez mais gestores aliados no Brasil.

No setor oncoldgico, o Grupo Acreditar, bandeira que
integra a Oncologia D'Or, ja pode ser considerado um
case de sucesso quando o assunto é pensamento enxuto.
O grupo trabalha em projetos voltados para linha do
cuidado do paciente, buscando eliminar desperdicios e
agregando valor no cuidado ao paciente e seus familiares.

Os resultados sdo perceptiveis: em um projeto de gestao
da agenda de pacientes, a empresa conseguiu eliminar
32% de desperdicio de tempo no processo de triagem,

o que consequentemente proporcionou diminuicdo na
espera do paciente para consultas e procedimentos. J& no
gerenciamento das autorizagdes, houve 114% de ganho
de performance com 96% dos pacientes realizando seus
procedimentos dentro do prazo previsto pelo médico.

Vistos de fora, estes nimeros podem parecer utopia,
mas, segundo o diretor assistencial Edivaldo Bazilio, do
Grupo Acreditar, de Brasilia (DF), sdo perfeitamente
possiveis quando a gestdo permite que as pessoas
sejam estimuladas a pensar diferente.

“A personalidade do colaborador é moldada conforme
o padrao da instituicdo. Aqui, construimos processos e
etapas de trabalho para atender os pacientes”, analisa o
gestor. Na gestdo do Pensamento Enxuto, o problema é
uma oportunidade de melhoria continua e ascendente.
“Um projeto é levado a outro”, acrescenta.

Dentro do objetivo do Pensamento Enxuto, a
abordagem humana é construida a partir da mudanga
de paradigma. Por exemplo, incentivar a dendncia,

ONCOINFORMA

mas no que se refere ao relato do problema para
identificar a causa e ndo o profissional; ndo gerar
efeito punitivo; dar valor ao problema relatado,
independente do grau do impacto; gerir ferramentas
para acompanhamento de criticas.

Segundo Edivaldo Bazilio, ndo existe receita magica
para implementar a mudanca de gestdo. E necessario
focar na melhoria continua e na estratégia operacional
dos processos.

“E preciso saber ouvir os profissionais envolvidos na
ponta de cada processo. Sempre me questiono: por
que um técnico de enfermagem ndo pode pensar

no aprimoramento de sua linha do cuidado?”, diz o
diretor, ao enfatizar que, quanto mais envolvidas no
processo, mais as pessoas conseguem visualizar o nivel
do problema e melhorar seus resultados.

Para embasar a andlise, o gestor conta que um projeto
coordenado por um estagiario e sua equipe conseguiu
atingir 80% de ganho de performance na gestao dos
prontudrios. Outro exemplo mencionado por Bazilio
se refere a recente perda de um coordenador. “Em
qualquer empresa a saida de um membro estratégico
é percebida. J& aqui, com o nosso modelo de gestao,
depois de uma andlise de valorizacao profissional,
precisamos contratar um estagiario”, relembra.

O primeiro contato de Bazilio com a gestdo de
servicos de salde ocorreu em 2009. Formado em
enfermagem, o profissional migrou para a area
de gestdo quanto o Grupo Acreditar buscava um
posicionamento diferente dentro do mercado
oncolégico.

O estudioso profissional relata que formar equipes
capazes de dedicar-se a melhoria continua na Jornada

do Paciente é uma boa forma de praticar a filosofia do
pensamento enxuto e agregar valor ao cuidado prestado.

Titulos confirmam sucesso

Em meados do ano passado, o Grupo Acreditar foi chancelado como o primeiro servigo de cuidados ambulatoriais
em oncologia e hematologia a conquistar o selo da Joint Commission International (JCI) no Brasil. O sucesso do
grupo brasiliense resultou na classificacdo de 1° servigo de cuidados ambulatoriais em oncologia da América do
Sul, 0 2° da América Latina e o 7° do mundo a obter éxito na rigorosa analise.

“Todo este sucesso resulta de uma equipe de profissionais comprometidos, respeitados e ouvidos. Sao estas pessoas
que ajudam a instituicdo a aprimorar cada vez mais a concepgdo de um processo mais enxuto”, conclui Bazilio.

No Brasil, o certificado da JCI é representado pelo Consércio Brasileiro de Acreditacdo (CBA). Ele atesta a
qualidade da assisténcia com base no principio de que as instituicbes de salide devem ser locais seguros
para a pratica profissional e para o cuidado com os pacientes.
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protocolo de manuseio do port

$¢COM RELAGAO
AS COMPLICACOES
INFECCIOSAS E
MANDATORIO
SEGUIR O RIGOR
DA TECNICA
ASSEPTICAY?

Patricia Zancanella,
coordenadora de
Qualidade e Assuntos
Regulatérios da BMR
Medical

Oacesso venoso central seguro e
prontamente disponivel é um

valioso aliado a seguranca na infusdo de
medicamentos antineoplasicos. Nos ultimos
anos esta tecnologia vem se difundindo e
se fortalecendo no tratamento oncolégico
por se mostrar confortavel tanto para os
pacientes quanto para os profissionais que a
manipulam.

Mas para que o manuseio seja totalmente
seguro, as instituicdes buscam as melhores
praticas para evitar complicacdes que exijam
a remocdo prematura do port.

Ao citar a extensdo da vida Gtil do cateter,
a literatura ressalta a importancia da
qualidade da assisténcia de enfermagem
prestada como importante método de
prevencdo de complicagdes que, em geral,
estdo restritas aos trés grupos: trombéticas,
mecanicas e infecciosas.

"Respeitadas as diferencas de gravidade
entre as classes de complicacoes e com

a consciéncia de que a sépsis é a mais
ameagadora a vida do paciente, todas
podem levar a um explante prematuro
do port", pontua a farmacéutica Patricia
Zancanella, coordenadora de Qualidade e
Assuntos Regulatérios da BMR Medical.

De acordo com o periddico Infection Control
Resource, ha muito tempo sabe-se que a
lavagem (flushing) é o método primério para
a manutencdo da paténcia e a perviedade de
cateteres.

Para auxiliar profissionais e instituicdes no
arduo trabalho de garantir a execucdo das
melhores praticas no manejo de cateter, estdo
disponiveis varios estudos e guidelines de
instituicoes como Infusion Nursing Society,
Oncology Nursing Society, Center for Disease
Control and Prevention. Dentre o vasto
material orientativo disponivel, algumas
diretrizes merecem destaque.

LHORES PRATICAS NO
O DO CATETE

specialista fala sobre estudo de normas internacionais que fortalecem o

Exemplificando, a Central Venous Access
Devices: Principles for Nursing Practice and
Education, elaborado pela Cancer Nurses
Society of Australia (2008) e Guidelines
for the Prevention of intravascular catheter
related infection, publicados pelo CDC em
2011 com relacao ao procedimento de
puncdo do port, citam dois grandes passos
para a prevencao:

-Antes, durante e ap6s qualquer manipulagdo
do port, procedimentos de higiene devem ser
adotados para reduzir os riscos de infecgdo.

- Praticas impecdaveis devem ser empregadas
e mantidas para reduzir os riscos de
complicagdes relacionadas ao port.

Por sua vez, a INS (Infusion Nurses Society)
Standards of Practice, de 2011, apresenta
dois propésitos primordiais para se realizar

o flushing do cateter: manter sua paténcia/
perviedade e prevenir contato entre fluidos e
medicamentos incompativeis.

A literatura aponta, ainda, que:

-Enfermeiros devem aspirar para confirmar
um retorno positivo de sangue através

do dispositivo para acesso vascular, para
confirmar a paténcia (ato de infundir o
medicamento e refluir sangue) do dispositivo
antes da administracdo de medicagoes
parenterais e solucgoes.

-Enfermeiros devem buscar e identificar
sinais de oclusdo, incluindo dificuldade ou
impossibilidade de retirar sangue, fluxo lento
ou dificil e/ou inabilidade para infundir ou
refluir através do dispositivo para acesso
vascular central.

Complicacao Infecciosa

Quanto as prescrigdes da INS (Infusion
Nurses Society) a farmacéutica Patricia
Zancanella resume que o objetivo basico
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é evitar complicagbes mecanicas e trombéticas. “Com
relagdo as complicacbes infecciosas é mandatério seguir
o rigor da técnica asséptica”, diz. O CDC menciona,
nos Guidelines for the Prevention of Intravascular
Catheter-Related Infections, publicados em 2011, que o
profissional precisa minimizar os riscos de infeccdo com
técnica asséptica em todo o manuseio do port.

De acordo com Patricia, em se tratando da técnica
asséptica, durante o manuseio de cateteres
intravasculares o documento do CDC recomenda que:

-A pele do paciente no local da pungéo seja preparada,
utilizando um antisséptico como élcool a 70%, tintura
a base de iodo ou solugéo alcodlica de gluconato de
clorexidina.

-Antes da insercdo e aplicagdo do curativo, a pele deve
ser preparada com clorexidina com concentracdo superior
a0,5%.

-Antes da puncéo, é mandatério aguardar que o
antisséptico seque.

De acordo com o Guidelines Basic Infection Control And
Prevention Plan for Outpatient Oncology Settings e
Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter
Related Infection, do CDC, publicados em 2011, o passo
a passo preconizado pelas diretrizes indica a pungédo de
ativacdo do port dividida entre o preparo do profissional
e a paramentacao.

“Entre os procedimentos ligados ao paciente esta a
criagdo de campo estéril, preparo de materiais médico-
hospitalares, antissepsia de pele, puncdo propriamente
dita, incluindo a verificagdo de perviedade e a
estabilizagdo da agulha de huber com aplicacao

de curativo”, explica Patricia que se desdobrou na
absorcdo de conhecimento das diretrizes e érgéos.

Servico

Basic Infection Control And Prevention Plan for
Outpatient Oncology Settings e Guidelines for the
Prevention of Intravascular Catheter Related Infection,
CDC (2011);

Venous Access Devices: Principles for Nursing Practice

and Education, Cancer Nurses Society of Australia (2008);

Care and Maintenance to Reduce Vascular Access
Complications, Registered Nurses Association of Ontario
(2008);

Standards for Infusion Therapy, Royal College of Nursing
(2007),;

Infusion Spotlight - Flushing and Locking, Infusion
Nursing Society (2012). Infection Control Resource (vol.
4, n.2, disponivel em www.infectioncontrolresource.org
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PADRONIZACAO DA PUNCAO
EM UMA UNICA EMBALAGEM

Produto da BMR Medical consagra praticas seguras no manejo do cateter
totalmente implantado, contribuindo com os processos de padronizacao hospitalar

0O ONCOKIT
REUNE, EM UMA
MESMA EMBALAGEM
ESTERIL, OS
MELHORES E

MAIS SEGUROS
MATERIAIS MEDICOS,
INDISPENSAVEIS
PARA A PUNCAO DO
PORT, ORDENADOS
EM UMA SEQUENCIA
PADRAO E LOGICA?

Rafael Martinelli de
Oliveira, CEO da BMR
Medical
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Para contribuir com a melhor préatica no
manejo do cateter totalmente implantavel
a BMR Medical lanca neste més o OncoKit®

- Acesso Venoso, solucdo direcionada para a
padronizagao do procedimento.

Segundo o CEO da empresa, Rafael Martinelli
de Oliveira, o OncoKit contempla o rigor
exigido pela técnica asséptica. “O OncoKit
garante a melhor pratica no manejo do cateter
totalmente implantavel”, atesta Martinelli. “O
produto foi idealizado para atender a todos os
processos de padronizacdo da puncédo de port,
possibilitando o atendimento as diretrizes de
sociedades internacionais, tal como guidelines
do CDC, Infusion Nurses Society e legislacbes
nacionais como a NR 32, do Ministério do
Trabalho”, completa.

Para mitigar os riscos implicitos ao manuseio

do port, a Infusion Nursing Standards of
Practice cita dois propésitos para a realizagao
do flushing: manter a perviedade (grau de
desobstrucao) do cateter e prevenir o contato
entre fluidos e medicamentos incompativeis.
Neste sentido, foi incluida no OncoKit a seringa
Praxiject preenchida com solucéo salina, estéril
por dentro e por fora.

“A Praxiject é totalmente segura para
ser utilizada em campo estéril, facilitando
o trabalho da enfermagem por prevenir

riscos de contaminagdo cruzada e perigos
de surtos infecciosos associados ao uso
repetitivo de frascos multidose e bolsa de
soro”, contextualiza o CEO, ao afirmar que a
tecnologia da Praxiject atende aos requisitos
do programa intitulado National Patient Safety
Goals (Objetivos Nacionais Relacionados a
Seguranca do Paciente), organizado pela Joint
Comission.

De acordo com a coordenadora de Assuntos
Regulatérios da BMR Medical, Patricia
Zancanella, farmacéutica doutora em quimica,
o OncoKit foi idealizado para facilitar o

passo a passo da puncdo do port: preparo do

profissional, pele do paciente, puncao, curativo
e conferéncia dos procedimentos.

Outro componente exclusivo no Brasil,
disponivel no OncoKit, é o aplicador de
antisséptico. “Este produto oferece uma
solucdo descartavel, com eficacia comprovada
para o preparo da pele, contribuindo com a
seguranga e comodidade do procedimento”,
ressalta Rafael Martinelli de Oliveira.

Em nome da seguranca, o OncoKit oferece

o OncoSafe SmartSite, conector para a
construcdo de um sistema fechado, reduzindo
o risco de infecgdo hospitalar e, ainda,
protegendo os profissionais ao dispensar o uso
de agulhas. Também ha o protetor cutaneo
Cavilon, da 3M.

“O OncoKit reline, em uma mesma embalagem
estéril, os melhores e mais seguros materiais
médicos, indispensaveis para a puncdo do port,
ordenados em uma sequéncia padrao e légica,
implementando a padronizagdo da técnica de
puncdo e garantindo a seguranca assistencial”,
complementa Martinelli.

“O OncoKit é um facilitador na realizacao

de um procedimento seguro, com atencao

em todos os detalhes do manuseio do port.
Exemplo disso sdo as tiras adesivas pré-cortadas
e estéreis para fixagao de linhas de infusao ou
de curativos”, complementa Patricia Zancanella.

A doutora ressalta que, para garantir a
reproducdo da técnica padronizada, ha

o adesivo check list, para verificagdo dos
passos executados e que pode ser colado no
prontuario.

“Depois de mais de dois anos de pesquisa

e desenvolvimento ao redor do mundo, a
equipe de desenvolvimento da BMR Medical
oferece, com o OncoKit, a melhor pratica no
manejo do cateter totalmente implantavel”,
conclui o CEO da BMR Medical, Rafael
Martinelli de Oliveira.
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FARMACOTECNICA MODERNA
ALCANCA O BRASIL

Sistema fechado para manipulacao de drogas perigosas é indicado da
preparacao a administracao e também no descarte de antioneoplasicos

U tilizado em mais de 20 paises, com mais
de 15 anos de uso clinico documentado,
o sistema de manipulagdo de drogas perigosas
o BD PhaSeal comega ser utilizado no Brasil.

Chancelado por 70% dos membros da
US National Comprehensive Cancer
Network (NCCN) e mais de 60% das
instituicoes designadas pelo US National
Cancer Institute (NCI), o sistema fechado
BD PhaSeal é utilizado na preparacédo, na
administracdo e no descarte de drogas
antineopléasicas.

Segundo a farmacéutica especialista em
produtos Cristiane Rocha Cunha, da BD
(Becton, Dickinson and Company) nos
Estados Unidos, responsavel pelo dispositivo
no mundo todo, ndo hé contra indicaces
para o uso do sistema com qualquer droga
perigosa disponivel hoje no mercado. Alids
a regulamentacédo de drogas perigosas

é divulgada e atualizada duas vezes ao
ano pela NIOSH (Nacional Institute for
Occupational Safety and Health).

A especialista conta que paises como a
Suécia passaram a utilizar o dispositivo em
antibidticos para prevenir a exposicdo de

profissionais da salide a esta classe de drogas.

Quanto a protecdo do estado microbiano
do medicamento por até 168 horas, a
especialista brasileira radicada nos Estados
Unidos ressalta que as decisdes dos clientes
seguem procedimentos e regulamentos

Manipulacao do dispositivo

de cada pais, em busca da garantia de
procedimentos assépticos na manipulagéo.

Segundo Cristiane, nestes mais de 10 anos
em que o produto estd no mercado “alguns
clientes tém percebido que, quando usado
desta maneira [na protecdo do estado
microbiano], é possivel compensar ou
amortizar o custo e, ao mesmo tempo,
oferecer um ambiente de trabalho mais
seguro para os profissionais, mantendo
equilibrado o orgamento das farmacias.”

No Brasil, o diretor de operagoes da
FarmaCOl, Fabiano Pombo, coordenador
dos cursos de pds-graduagao do COI na
Unigranrio (Universidade do Grande Rio),
do Rio de Janeiro, menciona que o sistema
fechado de manipulacdo vem somar em
trés dimensodes: qualidade, seguranca e
eficiéncia.

“Existe um risco ocupacional assumido e ndo
tenho duvida de que todos os envolvidos nos
processos de manipulagdo utilizariam sistemas
que garantissem mais seguranca. A adocdo da
técnica dependera mais de um entendimento
dos gestores do que dos farmacéuticos
envolvidos nas preparacdes”, diz o diretor.

Uma publicacdo recente, conduzida pela
revista Pharmacy Practice and Products, com
349 farmacéuticos americanos, resultou na

informacdo de que 11% dos participantes estédo

utilizando o sistema fechado para conservar a
droga para o tratamento de mais pacientes.

$pPAISES COMO A
SUECIA PASSARAM
A UTILIZAR O
DISPOSITIVO EM
ANTIBIOTICOS
PARA PREVENIR A
EXPOSICAO DE
PROFISSIONAIS
DA SAUDE A
ESTA CLASSE DE
DROGAS”

Ciristiane Rocha Cunha,
farmacéutica especializada
em produtos da BD

Em um estudo francés relacionado com a adocdo do Sistema BD PhaSeal™, publicado em 2011, Favier et al declarou
que “familiarizar-se com o dispositivo é facil e rapido”. Na conclusao da autora, o tempo gasto para preparar os
medicamentos néo foi afetado pelo uso do sistema. Segundo a especialista em produtos farmacéuticos da BD, Cristiane
Rocha Cunha, este feedback é consistente com o de muitos outros clientes.

“Qualquer nova tecnologia ou procedimento necessita de um periodo inicial de integracao do sistema no fluxo de
trabalho, mas, uma vez adotado, o BD PhaSeal traz minimo impacto no tempo de preparo, com a adicdo do beneficio

da seguranca”, finaliza Cristiane Rocha Cunha.



16‘

“LEGISLACAOE
" MERCADO

Representa de sociedades e 6rgaos g&nam en
brasileiros falam sobre a adocao do sistema fec
transferéncia de drogas

OSistema Fechado de Transferéncia de Drogas
foi tema de uma recente pesquisa nos Estados
Unidos cujo objetivo foi identificar o grau de adesao.
O resultado estima que as instituicdes o utilizam

em 46% dos casos para a prepar%e 39% para a
administracao.

A indUstria aponta para uma tendéncia de crescimento
na adogdo do mecanismo com o aumento da
conscientizacdo sobre a necessidade de um manuseio
mais seguro de drogas perigosas. Exemplo desta
mobilizagdo é o estudo conduzido nos Estados Unidos
por Wick et al. (2003), mencionado no Preventing
Occupational Exposures to Antineoplastic and Othe
Hazardous Drugs in Health Care Settings, da NIOS
(National Institute for Occupational Safety and He
Ele demonstrou que a utilizagdo de um sistema f
para a transferéncia de drogas durante seis mes
diminuiu a concentracdo de ciclofosfamida e ifg
na urina dos profissionais expostos.

Sobre isso, o diretor de operagdes da Farma
Fabiano Pombo, complementa: “H& alguns
a obrigatoriedade do uso de sistema fecha
solugdes parentais de grande volume. A
a seguranca do produto. Talvez precise
sentido de garantir outros pontos do p
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a seguranca do trabalhador, assim como com os
perfurocortantes com o sistema de seguranca.
Poderiamos pensar em toda a cadeia”.

Quanto ao Ministério do Trabalho e Emprego, o
auditor fiscal do Trabalho, Anténio Carlos Ribeiro
Filho, médico do Trabalho e coordenador da
Comissdo Tripartite Paritdria Permanente da NR32,
ressalta que o subitem 9.3.5.2 da NR 9 visa o
desenvolvimento e a implantagdo de medidas de
protecdo coletiva, devendo obedecer a seguinte
hierarquia:

a) medidas que eliminem ou reduzam a utilizagdo

ou a formagdo de agentes prejudiciais a satde;

b) medidas que previnam a liberacdo
ou disseminagdo desses agentes no
ambiente de trabalho;

¢) medidas que reduzam os niveis ou
a concentracdo desses agentes no
ambiente de trabalho.

"As empresas brasileiras precisam
investir mais em seguranca e satude
no trabalho. A legislacdo vigente
é suficiente para a protegdo dos
trabalhadores que manipulam
medicamentos antineopldsicos.
Estas novas tecnologias devem ser
analisadas pelos empregadores e, caso
demonstrem eficacia, adotadas. A
escolha da tecnologia para a protecao
dos empregados é prerrogativa do
empregador”, menciona o auditor
fiscal do trabalho.

Quanto a fiscalizacédo, o
auditor fiscal Ribeiro Filho
destaca que cabe ao
Ministério do Trabalho
e Emprego a inspecdo
por meio de unidades
descentralizadas.
“Como ja existe
regulamentacdo
pelo Ministério
. do Trabalho e

" empregadores
devem

analisar estas tecnologias e utilizd-las quando for
tecnicamente possivel”, complementa.

Segundo a diretora de Comunicagdo da Sobrafo
(Sociedade Brasileira de Farmacéuticos em
Oncologia), Annemeri Livinalli, mestre em ciéncias
farmacéuticas, a entidade tem acompanhado
atentamente esse movimento, principalmente,
porque o risco ocupacional na manipulagdo dos
antineopldsicos ndo é recente, ja é algo divulgado
héa pelo menos 30 anos.

“Com o desenvolvimento de novas tecnologias
para detectar as contaminagdes no ambiente e nas
embalagens, e com o impacto dessas exposicoes
nos trabalhadores, tem aumentado, a cada ano, a
quantidade de informacédo a que temos acesso”,
menciona Annemeri.

Segundo ela, desde a definicdo do sistema fechado
para transferéncia de medicamento pelo NIOSH
(National Institute for Occupational Safety and
Health) em 2004, e da publicagdo da NR32

em 2005, os profissionais tém acompanhado

a chegada de novos produtos que reduzem as
exposicoes e riscos ocupacionais.

“As técnicas de manipulagdo segura dependem
diretamente da demanda a que o profissional é
submetido”, analisa a diretora de comunicacdo da
Sobrafo.

Segundo a farmacéutica lara Aydo, membro do
Grupo de Trabalho de Farmdcia Hospitalar do
Conselho Federal de Farmacia (CFF), o Brasil
dispde de robusta legislacdo que disciplina a
manipulacdo de antineoplasicos tanto no ambito
sanitario (RDC ANVISA 220/2004) quanto nas
atribuicoes éticas e legais (RE CFF 565/2013) e de
saude ocupacional (NR 32/2005).

“A luz de todas estas informagoes temos a
considerar que a protecdo dos profissionais
envolvidos na manipulagdo de citotéxicos ja
esta regulamentada e sua efetividade depende
de uma série de fatores que incluem é&reas
fisicas e equipamentos adequados, vestimentas
e EPIs além de treinamento continuado

em biosseguranga e melhores praticas de
manipulacdo”, esclarece lara.
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A IMPORTANCIA DA CLOREXIDINA AL
PREVENCAO DE INFECCOES DE C
EM PACIENTES ONCOLOGICOS

18

N a realidade dos pacientes oncoldgicos

e das instituicbes que os atendem, os
grandes esforgos para prevencao de infecgoes
sdo dispendidos no momento de instalar e
manusear dispositivos para acesso vascular.
Como sindnimo para tais esforcos, deve ser

uma solugéo alcodlica de gluconato de
clorexidina.

Complementarmente, o documento do
CDC prescreve que seja utilizada solugdo
de clorexidina alcodlica a 0,5% ou mais

O ANTISSEPTICO citada a técnica asséptica, que inclui ndo sé concentrada.

IDEAL PARA a lavagem de maos - medida universalmente

ASSEPSIA DA PELE reconhecida como a mais importante na As trés categorias de antissépticos citados
DEVE ASSOCIAR prevencao das infeccdes hospitalares, mas nos Guidelines for the Prevention of
SOLUCOES também a paramentacio adequada do Intravascular Catheter-Related Infections
ALCOOLICAS COM  profissional, a assepsia da pele do paciente e (CDC, 2011) estdo disponiveis no Brasil
O GLUCONATO DE o manuseio adequado dos materiais médicos e suas principais caracteristicas sdo
CLOREXIDINA

necessarios, por exemplo, a pungao de cateter
totalmente implantado. Ao considerar que a
maioria das infeccoes de cateter totalmente
implantado possuem, como agente etiolégico,
micro-organismos da pele que alcancam a
corrente sanguinea durante a puncdo, grande
atencdo deve ser dispensada a escolha do
agente utilizado para antissepsia da pele.

O produto quimico ideal para antissepsia da
pele do paciente no local em que é realizada
a puncéo do port com agulha non-coring
deve reunir as seguintes caracteristicas:

- Possuir amplo espectro de acdo

- Exibir rapida atividade bactericida

- Apresentar atividade residual ou persistente
- Deve ser eficaz na presenca de matéria
organica

~Nao pode ser irritante

- Deve ter baixa resposta tdxica ou
alergénica

- Deve apresentar a‘minima ou nenhuma
absorcao sistémica

Neste ponto, é mandatério citar as
prescricdes do Center forDisease Control
and Prevention (CDC, 2011), divulgadas

no documento intitulado Guidelines for

the Prevention of Intravascular Catheter
Related Infections. Esta diretriz, em varias
oportunidades, cita, como alternativas para
preparo da pele;antes da instalacdo ou
acesso a dispositivos vasculares, antissépticos
como alcool a 70%, tinturas de iodo ou

apresentadas na tabela ao lado. Entretanto,
este documento ndo apresenta evidéncias
que auxiliem profissionais na sele¢do

do produto a ser padronizado em cada
instituicdo.

Para auxiliar nesta determinagdo, uma rapida
verificagdo da tabela (veja box ao lado)
indica que o produto ideal poderia resultar
da combinagdo de solugdes alcodlicas com

o gluconato de clorexidina, garantindo sua
eficacia ao oferecer um amplo espectro

de absorcdo, acdo rapida, acdo residual/
persisténcia, atividade na presenca de
matéria organica, e prezando pela seguranca
do paciente por néo ser irritante e possuir
minima absorcao sistémica.

Para corroborar a informacao de que o
antisséptico ideal para assepsia da pele
deve associar solugbes alcodlicas com o
gluconato de clorexidina, os principais
estudos cientificos sobre o tema sdo aqui
comentados.

Saltzman et al. (2009) conduziram um
estudo randomizado prospectivo com

150 pacientes consecutivos que seriam
submetidos a cirurgia de ombro. Neste
grupo de pacientes, as bactérias nativas
presentes foram identificadas e a eficacia
comparativa de trés produtos para preparo
da pele antes da cirurgia foi avaliada.

Como conclusdo, o estudo atesta que a
solucdo alcodlica de gluconato de clorexidina
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(gluconato de clorexidina a 2%, em solucéo de alcool
isopropilico a 70%) foi mais eficaz do que solugdo alcodlica
de iodo (ioddéforo a 0,75% em solucao de alcool isopropilico
a 74%) e escova com iodo a 0,75% na eliminacao de
bactérias da regido do ombro. Os pacientes cuja pele foi
preparada com gluconato de clorexidina a 2% em solugdo

de élcool isopropilico a 70% apresentaram taxa de cultura
positiva significativamente menor, quando comparado com os
pacientes que utilizaram opcoes a base de iodo.

Ostrander et al. (2005) realizaram um estudo prospectivo,
randomizado, que incluiu 125 pacientes consecutivos que
seriam submetidos a cirurgia no pé e tornozelo e compararam
a eficacia de trés formulagoes para preparo da pele: (1)
cloroxilenol a 3% ; (ii) iod6foro a 0,7% em solucdo de alcool
isopropilico a 74% e (iii) gluconato de clorexidina a 2%

em solucao de élcool isopropilico a 70% . Amostras de trés
regides do pé foram cultivadas depois da antissepsia com as
diferentes solugoes. A solucao (iii), clorexidina com alcool, foi
a mais eficiente na eliminagdo de contaminantes potenciais
do pé e tornozelo antes da cirurgia.

ANTISSEPTICOS PARA A PREPARO DA PELE

Lol Minima absorgao

sistémica

Agente Amplo espectro Acgao rapida Acio residual presenca de Nio irritante
matéria arginica

ledéforos

tradicionais (PVP) X

Gluconato de

clorexidina (CHG) X X X X X

Alcool

(alcool etilico ou X x

isopropilico a 70 %)

CHG + Alcool X x X X X X
Créditos:

CENTER for Disease Control and Prevention. Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections, 2011. Disponivel
em http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/guidelines/bsi-guidelines-2011.pdf. Acesso em 11/08/2014

Saltzman MD, Nuber GW, Gryzlo SM, Marecek GS, Koh JL. Efficacy of surgical preparation solutions in shoulder surgery.J Bone Joint Surg
Am. 2009;91(8):1949-1953.

Ostrander RV, Botte MJ, Brage ME. Efficacy of surgical preparation solutions in foot and ankle surgery. J Bone Joint Surg Am.
005;87(5):980-985.
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OPCOES TERAPEUTICAS PARA O

EDEMA NO BRAS

Tratamento preventivo e diagnostico precoce sao fundamentais para evitar
edemas irreversiveis

0O EQUIPAMENTO
BIO COMPRESSION
NAO CAUSA DOR

E PROMOVE A
ESTIMULACAO

DA DRENAGEM
LINFATICA DO
MEMBRO?*?

Almir Sarri,
fisioterapeuta
especialista em
linfedema

/_Ié quatro anos, Elizabeth Couto Correia

incorporou com bom humor a rotina de
frequentar o Hospital de Cancer de Barretos,

interior de Sdo Paulo, para combater o cancer
de mama diagnosticado e tratado no hospital
de referéncia, 100% SUS, do pais.

Morando a 50 km de distancia da instituicao,
na pequena cidade de Severina, Elizabeth
afirma que nao se importa com o trajeto
diante do beneficio obtido com o tratamento
de linfedema, ao qual se submete desde
novembro de 2014 no setor de fisioterapia.

“Estou vendo uma solucdo para o meu
problema: a minha dor diminuiu e o inchago
do braco também, o que ja me permite
pentear os cabelos”, comemora a paciente
acompanhada pelo especialista em linfedema,
Almir Sarri, que é fisioterapeuta ha 27 anos,
20 dos quais no Hospital de Cancer de
Barretos.

“Aqui, todo o tratamento é muito bom, mas
vi ainda mais melhora depois que comecei

a fazer a massagem na maquininha", diz a
paciente ao se referir a bomba de compressdo
pneumatica intermitente Bio Compression.

A rotina de tratamento de Elizabeth e de mais
15 pacientes (média diaria) que utilizam o Bio
Compression e passam pelo ambulatério com
linfedema, inclui uma secdo de fisioterapia
em grupo e outra, de 20 minutos, de
drenagem linfatica com o dispositivo por
compressdo pneumatica. Outro destaque

é o enfaixamento compressivo, além das
bracadeiras de compressao elastica oferecidas
gratuitamente a quem necessita.

O Departamento de Fisioterapia do Hospital
de Cancer de Barretos foi o primeiro, no
Brasil, a associar o Bio Compression no
tratamento de pacientes com linfedema.

A terapia de drenagem por compressao
(associada a exercicios, enfaixamento e

compressao pneumatica intermitente) é

uma das modalidades de tratamento para o
linfedema. “O equipamento Bio Compression
ndo causa dor e promove a estimulacdo da
drenagem linfatica do membro”, explica
Almir Sarri. “O destaque deste aparelho

é que podemos regular a pressdo com
seguranca sem o risco de lesar o sistema
linfatico superficial.”

O fisioterapeuta conta que o linfedema

é uma sequela do tratamento do cancer

de mama e, algumas vezes, pode ser
confundido, em um primeiro momento, com
a trombose. "Aqui em Barretos, ndo temos
este problema porque nossas pacientes sao
instruidas e acompanhadas por especialistas
desde o momento da cirurgia. Mas, em
geral, o diagnéstico pode ser confundido

se a paciente ndo procurar um profissional
especializado”, instrui Sarri.

Elisabeth conta que o problema dela comecou
com o inchago nas maos e que muitos exames
foram feitos até ela chegar ao fisioterapeuta
Almir Sarri. “Minha primeira consulta foi com
o ortopedista porque achei que a doenga
estava relacionada com a artrite e a artrose.
S6 depois, na consulta com o mastologista,

¢ que fui encaminhada para o ambulatério.
Infelizmente, neste tempo, eu ja estava com
todo o braco bem inchado”, recorda.

Sarri relata que o tratamento varia de acordo
com as caracteristicas de cada paciente,

mas, em casos de esvaziamento axilar, com
tumores maiores, a paciente precisa ser muito
bem acompanhada por um fisioterapeuta e
instruida a fazer um tratamento de prevencao,
que inclui a cinesioterapia, o auto cuidado, a
auto massagem e a hidratagdo da pele.

Segundo o fisioterapeuta José Renato Almeida
de Oliveira, que atua nos hospitais Vitta e
Erasto Gaertner, em Curitiba, na Alemanha,

os pacientes com linfedema passam de duas

a trés horas com os fisioterapeutas. “Aqui no
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Brasil, a realidade é diferente; conseguimos que
a paciente permanega no maximo 90 minutos
conosco”, reconhece.

José Renato ressalta que o desenvolvimento
da tecnologia é necessario para a fisioterapia
brasileira. “Ao longo dos anos, vislumbramos
o crescimento do arsenal para o diagndstico
e tratamento de diversas areas da saude.
Nos, fisioterapeutas, também precisamos que
a tecnologia se some ao nosso trabalho",
destaca o paranaense, que trabalha com
linfedema ha 25 anos.

Quanto ao grau de conhecimento, José Renato
menciona que as pacientes tém chegado bem

O que é linfedema

informadas sobre a sequela do cancer de
mama. “Muitos mastologistas tem instruido
sobre o desenvolvimento do linfedema. Além
disso, o “doutor Google”, mesmo que nao
seja o recomendado, tem colaborado com a
massificacdo do tratamento”, analisa.

Fatores de risco

Segundo o fisioterapeuta Almir Sarri, a
obesidade é um dos maiores fatores de risco
para o desenvolvimento e agravamento do
linfedema. No Hospital de Cancer de Barretos,
a incidéncia esta relacionada ao esvaziamento
axilar e inguinal, a tumores ginecolégicos, ao
melanoma e, em menor incidéncia, ao cancer
de mama masculino.

O linfedema é uma sequela da cirurgia de cancer de mama e da radioterapia, que pode surgir nos meses
subsequentes ou, até mesmo, anos ap6s o fim do tratamento.

Allinfa ¢ um fluido fino, transparente, que circula no organismo em vasos préprios, com o intuito de remover

residuos, bactérias e outras substancias.

Edemaea acumulacdo de fluido em excesso.

Entdo, linfedema ocorre quando muita linfa se acumula em qualquer area do corpo. O linfedema pode ocorrer
em mulheres que foram tratadas de cancer de mama, afetando, geralmente, brago e mao. As vezes o problema

atinge peito, axilas, tronco e costas.
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CELEBRACAO DA ONCOLOGIA EQUIPE AMBULATORIAL DE BARRETOS
O Centro de Oncologia Irma Ludovica Sturaro, Sempre a disposicdo dos pacientes, a equipe de
criado pelo Monte Tabor/Hospital Sdo Rafael, enfermagem do departamento de Quimioterapia
acaba de completar cinco anos, com mais de 60 mil do Hospital de Cancer de Barretos preparou uma
atendimentos a pacientes com cancer. Situado no sala para orientacdo dos pacientes que iniciam a
bairro Pau da Lima, o Centro é um dos tnicos em quimioterapia.

Salvador (BA) a disponibilizar atendimento exclusivo

pelo SUS beneficiando toda a populagdo, que carece

desse tipo de servico, e garantindo uma média de 12

mil acompanhamentos por ano.

HUMANIZAGAO

Produzido a partir de uma parceria entre a BMR
Medical e Adriana de Souza Crespo, enfermeira
gerente de Qualidade na Oncologia D'Or do Rio
de Janeiro, esta disponivel, no You Tube, o video de
orientacdo ao paciente sobre o Cateter Totalmente
Implantavel.

Confira no canal da BMR Medical, no YouTube.

SEMANA DA ENFERMAGEM
De 11 a 15 de maio, comemoramos, no Brasil,

a Semana da Enfermagem. Parabéns a todos os Equipe de enfermagem é responsdvel pelos mais de 41 mil
profissionais que se desdobram em seus servicos. atendimentos, por ano, no Centro Infusional do Hospital de Céncer
Agradecemos pelo seu dom de cuidar! de Barretos.

AUTOFUSER E DESTAQUE NA ANALGESIA

O médico Anestesiologista e Algologista Jorge Taqueda Neto, da Clinica de Dor Sempre Viva, em Aracaju, registrou
dois casos de sucesso ao utilizar a bomba de infusdo elastomérica AutoFuser para protocolo de analgesia via cateter
peridural.

Segundo o especialista, dois pacientes ndo estavam mais conseguindo aliviar a dor por meio de medicagdo venosa e
oral: uma mulher de 33 anos com neoplasia priméria de mama e metdastase éssea lombar, bacia, pulmonar e hepatica; e
um homem de 29 anos com neoplasia primaria de fémur e metastase renal, éssea para coluna torécica, lombar e bacia, e
cerebral. A solugdo observada pelo médico foi o uso da bomba de infusdo. “As conexdes da AutoFuser sdo compativeis
com as do cateter peridural”, comemorou Taqueda.

Para o protocolo de analgesia via peridural, foram utilizados os seguintes medicamentos: morfina, lidocaina 1% e
novabupivacaina 0,5%, em infusdo portatil, durante sete dias.

Quanto ao resultado, o médico conta que os beneficios foram comprovados tanto para as familias quanto para os

pacientes. “Eles passaram uma semana em suas casas, podendo fazer coisas simples e cotidianas, como tomar banho
sozinhos, locomover-se tranquilamente sem picos de dor. Este resultado me deixa muito feliz”, comemora o médico.
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BD PhaSeal”

Sistema fechado de transferéncia de medicamentos

Ajudando vocé a cuidar ainda mais dos seus pacientes.

Um tratamento seguro € o desejo de todo o paciente, e
nesse momento pequenos detalhes podem fazer uma
grande diferenca. Alguns medicamentos, apesar de
eficazes, podem expor tanto vocé, profissional da satide,
quanto seus pacientes e familiares a diversos riscos

Pensando nisso a BD lancou o BD PhaSeal™, um sistema
fechado de transferéncia de medicamentos que protege
voCé e seus pacientes contra a exposicao as drogas
perigosas manipuladas no dia a dia

Profeio

Conector ‘

Luer Lok

AV Ajudando as
w B D pessoas a viverem

vidas saudaveis

O sistema BD PhaSeal™ é capaz de:

# Eliminar a capiacan humana durante 0 prepar, a

» [mpedir a exposican ao medicamento

* Reduzir a comtaminacao de superticies

Prolongar a esterilidade do medicamento apos

aberto por até 168 horas*

» Dimintir o5 desperdicios dé drogas, permitindo
aconomias

Para mais informacoes sobre BD PhaSeal ™ visite o site www.bd.com/br
oul ligue na Central de Relaciomento com o Cliente DBDD 055 5654
" D acords com a codificapia 150 Claske ¥
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AGORA NO BRASIL

BIO COMPRESSION: EQUIPAMENTO DE DRENAGEM
LINFATICA POR COMPRESSAO PNEUMATICA MAIS
COMERCIALIZADO NOS EUA PARA O TRATAMENTO DO
LINFEDEMA
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