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Apresentacao

O tratamento de cancer é um tratamento longo. O apoio dos profissionais e a familia
sao muitos importantes neste momento. Esta cartilha de cuidados da oncologia pediatrica foi
feita numa linguagem acessivel para a populagao, incluindo principalmente o cuidador da
crianca e do adolescente. Além disso todos os cuidados relevantes que precisam ser fixados
foram ilustrados para chamar a atencdo de aspectos importantes como vacinas que eu posso
ou ndo posso tomar, a importancia de se manter a carteira de vacinacdo da crianca em dia,
transporte dos antineoplasicos, cuidados na particao, higiene das maos, como tomar o banho.
Quanto a nutricdo destacou-se inclusive como deve ser feita uma compra, se a mae pode
comprar produtos a granel, consumo de mel e receitinhas de alimentos que podem ser feitos
em casa de uma forma divertida com a crianca. As receitas incluiram

Foram utilizados termos como o cuidador enquanto detetive, incorporando-o como
ator nos cuidados com a crianga ao ler rétulo de caixinhas, prestar atencao na temperatura
que o alimento foi conservado, o transporte até em casa, a integridade das embalagens,
observacdo das reacdes adversas nas criancas, orientacoes praticas dentro de casa incluindo
banho, lavagem de louca, descarga e outros cuidados do dia a dia.

Ha um capitulo que mesmo numa linguagem mais acessivel é mais voltado para os
profissionais que é o de rea¢do adversa dos excipientes. Os excipientes deveriam ser inertes
nos medicamentos, mas também podem ser téxicos. Houve uma descrigao destes excipientes
de acordo com a via de administragao e forma farmacéutica, de tal modo que o profissional
leia quais os excipientes contidos no farmaco que ele vai prescrever e tome as devidas
precaucdes para que eventos como alergia, ativacdo dos hormonios sexuais das criangas e
toxicidades por incapacidade de metabolizar os medicamentos ndo ocorra.

O cuidado da enfermagem foi dividido na parte do profissional e do paciente. A parte
do profissional consta de informacdes pertinentes adicionais de folders explicativos que
podem ser utilizadas nos postos de enfermagem. Ja os cuidados da enfermagem domiciliar
dizem respeito aos cuidados principalmente na administracdo de medicamentos por sondas.

Outro capitulo que foi destacado foi o de particdo de comprimidos, onde consta
tabelas orientando na particao dos antineoplasicos da forma correta para evitar contaminac¢ao
domiciliar.

A made e a crianga passam a ser atores do tratamento de cancer e nao meros
espectadores. O agente pode identificar e comunicar os eventos adversos de forma precose e
evitar complica¢des advindas dos quimioterdpicos. O objetivo dos cuidados é orientar e evitar
que estes eventos possam ocorrer, informando de uma forma simples e alegre para estimular
a colaboracgdo da familia, que somado aos esforcos da equipe da saude, trabalham juntos para
um final feliz. Esta cartilha, ao trazer conhecimento, aumenta a seguranca da familia, um



empoderamento que traz meios de otimizar a luta e, portanto, a vitdria. Tudo foi feito com
muito carinho, com a ajuda de uma equipe multidisciplinar, composta por nutricionistas,
farmacéuticos, médicos, cirurgides-dentistas e enfermeiros, que trabalham no tratamento de
criangas com cancer.

A cartilha é suporte para o tratamento de cdncer em crianga e faz uma viagem em
diversos capitulos. Os cuidados incluem a nutricdo, odontologia, enfermagem, particdo de
comprimidos, excipientes, armazenamento de medicamentos, higienizagdo das maos,
descarte de medicamentos e vacinas. Tornamos os termos técnicos os mais acessiveis
possiveis, com ilustracGes ludicas, para transformar esta viagem o mais interessante possivel.
Espero com gostem.

Patricia Medeiros de Souza



Cuidados da Familia

Natadlia Lopes de Freitas
Raquel Alves Toscano

O cancer significa que em algum momento a fdbrica de células comecou a ter
problemas e comecou a fabricar células de tamanho diferente, umas estdo saindo da fabrica
sem estarem prontas e desta forma acaba causando um desequilibrio no organismo da
crianga/adolescente (Park et al., 2020; Uthamacumaran, 2020). Desta forma, ha necessidade
de um tratamento para que volte tudo ao normal. O cancer mais comum em
criancas/adolescentes é no sangue, mas pode aparecer em outros locais (Miller et al., 2020).

O cancer ndo é culpa dos responsaveis ou cuidadores, resultado de algum tipo de
remédio, queda em casa, alimento estragado ou por algo que os responsaveis ou cuidadores
tenham feito ou deixado de fazer (The cause of cancer, 2021; Wong et al., 2020). Além disso,
o cancer ndo é uma doencga contagiosa, a crianca/adolescente ndo pega a doencga de alguém,
e ndo ird passar essa doenca para ninguém (Park et al., 2020; Uthamacumaran, 2020)!

A crianca/adolescente deve ser informada sobre o que estd acontecendo com o corpo,
sobre os procedimentos necessarios e seu tratamento para que as suas células voltem a
trabalhar em harmonia, podendo, por vezes, ser doloroso e prolongado, mas contara com o
apoio dos seus familiares e amigos (Rodgers et al., 2016; Long, Marsland, 2011; Woodgate,
2006).



Os profissionais de saude utilizardo de recursos, muitas vezes por meio de brinquedos,
para auxiliar na deteccdao de qualquer problema, ajudando a esclarecer qualquer duvida
durante este periodo no qual a crianca/adolescente estd sendo submetida a diversos
procedimentos (Jenholt Nolbris, Ahlstrém, 2014; Prchal, Landolt, 2012; Long, Marsland, 2011).

A Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS) langou o terceiro desafio global de seguranca
do paciente que visa a participacdo do responsdvel ou cuidador no tratamento da
crianga/adolescente (World Health Organization - WHO,” 2021, 2008). O responsavel ou
cuidador passa a trabalhar como agente, ajudando no tratamento, diminuindo o risco dos
efeitos ruins ocorrerem e evitando assim a ocorréncia de erros relacionados a remédios,
tempo de internacgdo, colaborando para o sucesso do tratamento (Sheikh et al., 2017; WHO,
2017).

O engajamento do responsavel ou cuidador inclui a participacao também nos cuidados
em casa para evitar que outras pessoas se exponham aos remédios (quimioterdpicos,
cuidados com roupas de cama utilizadas pela crianga/adolescente, orientacdes de como deve
ser lavada as loucas, descarga no banheiro e particdo de comprimidos para o tratamento do
cancer (WHO, 2021, 2017, 2008; Sheikh et al., 2017).

O responsavel ou cuidador passa a ser o “policial em casa” tentando identificar os
possiveis efeitos ruins para que possam ser evitados e orientando o restante da familia de
forma que o tratamento seja seguro e um sucesso para todos (Institute of Medicine, 2000).



1 COMO E O TRATAMENTO DA CRIANGA/ADOLESCENTE COM CANCER

Os remédios para o tratamento do cancer podem ser administrados pela boca (oral),
embaixo da pele (subcutaneo), no musculo (intramuscular) e direto na veia (intravenoso)
(Kahn et al., 2017). Esses remédios sdo chamados de quimioterdpicos, que se misturam no
sangue e vao para todo o corpo, destruindo as células ruins e evitando a multiplicacdo das
células defeituosas (Urtasun Erburu et al., 2020).

Os quimioterapicos ndo causam dor, mas a crianca/adolescente pode sentir a
picadinha da agulha e as vezes algumas sensacdes que sdo desconfortdveis, como: cansaco
(fadiga), ardéncia, coceira, manchas vermelhas na pele, vontade de vomitar (ndusea), queda
de cabelo, dificuldade de ir ao banheiro ou diarreia, feridas na boca (mucosite), perda ou
aumento do apetite, olho amarelo ou vermelho, mudancga da cor do xixi e coco (vermelho ou
escuro). A crianga/adolescente deve confiar nos responsaveis ou cuidadores e, caso aconteca
algo que ndo ache bom, deve informar aos médicos (Instituto Nacional do Cancer - INCA,
2022).



Obrigatoriamente a crianga/adolescente ndo precisa apresentar efeitos ruins. O efeito
depende de cada crianga/adolescente e isto ndo significa que o remédio ndo funcionou ou
que ndo esta respondendo ao tratamento (INCA, 2022).

Os remédios devem ser tomados conforme a prescricdo do médico e nos horarios
corretos, o que se deve fazer se esquecer de tomar a dose, se pode ou n3do ser administrados
com a barriga cheia, quais os outros remédios que podem ou nado ser dados ao mesmo tempo
devem ser orientados pelo farmacéutico, isso ira contribuir para otimizar o tratamento
(Andrade, 2009). O responsavel ou cuidador deve informar se utiliza algo em casa que o
médico ndo tenha prescrito e ficar atento aos produtos naturais porque também podem
causar efeitos que ndo sdo desejaveis (Garcia-Cortes et al., 2020).

Além disso, o responsavel ou cuidador devem ser informados sobre todos os remédios
que a crianga/adolescente utilizam durante o tratamento porque estes dados sdo muito
importantes para resgatar qualquer informagao numa consulta médica em outro local onde a
crianca/adolescente for tratada, durante alguma internagdo, para que a conduta tomada seja
a mais correta possivel (Hosoi et al., 2020; Lopes et al., 2000). A informacgao é a chave para o
acerto em todas as condutas que devem ser tomadas.



O médico conversa, explica e orienta a crianca/adolescente e os responsaveis e
cuidadores sobre o melhor tipo de tratamento, aumentando desta forma a adesdo a terapia
medicamentosa (von Mackensen et al., 2020; Gonderen Cakmak, Uncu, 2020). Busca-se
aumentar o comprometimento dos familiares com o tratamento e aprimorar o
relacionamento com os profissionais de satide (Partanen et al., 2018; Silva, Lima, 2014; Ekstedt
etal., 2014).

Ja afirmamos que o remédio para o tratamento do cancer pode ser tomado pela boca
(oral), embaixo da pele (subcutdneo), no musculo (intramuscular) e direto na veia
(intravenoso), mas existem outras formas de tratar o cancer que inclui uma maquina que joga
raios no corpo da crianga/adolescente (radioterapia) e/ou o médico pode achar necessario
algum procedimento cirdrgico para retirar o tumor ou ainda pode ser feito um transplante
(medula dssea), que é quando troca as células doentes por células saudaveis (Ministério da
Saude (BR), 2014).

Lembre-se sempre de falar para a equipe multiprofissional sobre todos os remédios
que a crianca/adolescente esta usando para o tratamento do cancer, bem como os outros
remédios que sdo usados em casa, incluindo os remédios naturais (fitoterapicos) e chas
(Schiimann, Solomons, 2017; Nicoletti et al., 2007). O farmacéutico analisara a ocorréncia de
interacbes medicamentosas que possam interferir na quantidade do quimioterapico,
diminuindo ou aumentando (toxicidade) (Garcia-Cortes et al., 2020; Schiimann, Solomons,
2017; Nicoletti et al., 2007).
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Ha um mito onde se fala que o remédio de planta ndo faz mal, mas isto ndo é verdade,
trata-se de uma mentira (Schiimann, Solomons, 2017). Existem plantas que podem causar
problemas no figado, como plantas para tratar ansiedade (Kawa-kawa (Garakani et al., 2021)
ou a erva de S3o Jodo (Tokgdz, Altan, 2020)), produtos naturais como a Herbalife® (Grigoletto
et al., 2016; Zambrone et al., 2015) ou o Forever® (Goncalves, 2008) causariam efeito ruim.

Mantenha os profissionais de saude informados de tudo (Roy, 2021; Garcia-Cortes et al., 2020;
Schiimann, Solomons, 2017).



2 OUTROS REMEDIOS QUE A CRIANGA/ADOLESCENTE PODE USAR

O tratamento é individualizado. Isto significa que o remédio para o tratamento do
cancer de uma crianca/adolescente pode ser diferente de uma para outra. Hd todo um
cuidado da equipe médica para que o medicamento faca o efeito esperado sem causar muitos
danos no corpo do paciente. Portanto, quando for para a consulta lembre-se de levar uma
caixinha com todos os remédios que a crianga/adolescente possa precisar tomar e que ja tem
disponivel em casa, para que seja possivel perguntar se esses remédios sdo seguros para a
atual situacdo da crianga/adolescente. Inclua na sua caixinha remédios para doengas comuns
como para gripe, dor de garganta e as plantas utilizadas para algum tipo de doenga (Brito et
al., 2021; Rodrigo Rincén et al., 2021; Li et al., 2019; Teles et al., 2017; Caccialanza et al., 2016;
Poltronieri, Tusset, 2016; Moreira, 2016; Kuritzky, Beecker, 2015; Instituto Desiderata, 2015;
Leite et al., 2015; Baracos, Kazemi-Bajestani, 2013; Ministério da Saude (BR), 2013; Mesna,
2013; INCA, 2016, 2013a, 2013b; Reed et al., 2012; Haidar, Jeha, 2011; Bruining et al., 2011;
Barbosa et al., 2010; Gonzales et al., 2009; Medeiros-Souza et al., 2007; Otero Lépez, 2003;
Lopes et al., 2000; Taketomo et al., 1992; Bozzetti et al., 1982)



A crianca/adolescente ndo é um adulto pequeno (Mello, 2004). O organismo da
crianca/adolescente esta em formacgdo (Bartelink et al., 2006; Kearns et al., 2003). Assim,
quando ela nasce tem mais dgua no seu corpo do que gordura, os remédios que podem passar
para o cérebro aumentam a sua penetracdo fazendo com que os efeitos ruins possam
aumentar porque a chamada barreira ndo esta formada (Silva, 2006; Simons, Tibboel, 2006).
Além disso, o remédio depois que a crianga/adolescente toma, deve ser eliminado. Existem
no figado elementos que quebram este remédio em pedacinhos menores para que o corpo
possa mandar para fora, seja no xixi ou no coco (Yang et al., 2009; Bartelink et al., 2006; Mello,
2004; Kearns et al., 2003; Johnson, 2003; Alcorn, McNamara, 2003).

Ademais, ha diversas outras caracteristicas que devem ser levadas em consideracao
guando se tratar da concentracdo do quimioterdpico no corpo da crianga que inclui a
distribuicdo de agua e gordura (Katzung, 2005; Alcorn, McNamara, 2003; Labaune, 1993),
quantidade de proteina no sangue (Kearns et al., 2003), movimento do estdmago e do
intestino (Katzung, 2005; Fuchs, 2004; Kearns et al., 2003; Alcorn, McNamara, 2003),
guantidade de sangue nos musculos (Bartelink et al., 2006) e desenvolvimento de alguns
orgdos (Partanen et al., 2018; Pineiro-Carrero, Pifieiro, 2004). Viu como é dificil decidir o
remédio para a crianga/adolescente? (WHO, 2007).

Outro aspecto que se deve prestar aten¢do é em relagao aos outros componentes do
remédio chamados de excipientes. Vou explicar: se vocé come um bolo de chocolate, vai
interessar para vocé o chocolate, mas além disso tem o agucar, o fermento, o ovo para que
acompanham o bolo como um todo. Estes outros componentes do bolo chamamos de
excipientes do remédio. Na realidade sdo componentes que precisam estar no remédio, mas
ndo tem fun¢do de tratar nenhum sintoma, mas como o corpo da crianca/adolescente esta
em formacdo, pode ter dificuldade em eliminar e desta forma fica mais tempo dentro do
organismo causando toxicidade (Balbani et al., 2006; European Medicines Agency, 2006; Peres



et al., 2005; Heineck et al., 2004; Pifferi, Restani, 2003; Rowe et al., 2000; Napke, Stevens,
1984).

Quando vocé pegar no hospital o remédio para o tratamento de cancer da
crianga/adolescente, anote no papel os outros componentes, leve para o farmacéutico e
pergunte se ele estd adequado para a faixa etdria, peso e outras doengas que a

crianca/adolescente tem.
¢ (€).¢)
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3 CUIDADOS QUE DEVEM SER TOMADOS COM A CRIANGA/ADOLESCENTE COM CANCER

31 Higiene corporal

Cuidar da higiene é importante para todas as pessoas, mas no caso da
crianca/adolescente que esta fazendo tratamento para cancer é mais importante ainda, pois
estd com o sistema de defesa que protege contra as bactérias, virus e vermes fraco. Logo, a
falta de higiene pode contribuir para ocorréncia de varias infec¢cGes e dificultar o tratamento
(Rodrigo Rincén et al., 2021; Teles et al., 2017; Barbosa et al., 2010).

Quais cuidados o responsdvel ou cuidador deve estar atento (Rodrigo Rincon et al.,
2021; Brito et al., 2021; Teles et al., 2017; Instituto Desiderata, 2015; Mesna, 2013; INCA,
2013a; Bruining et al., 2011; Barbosa et al., 2010; Gonzdlez et al., 2009; Medeiros-Souza et al.,
2007; Otero Ldpez, 2003; Takemoto et al., 1992):

e usar mascara caso o médico solicite;

e usar os produtos de higiene (sabonete, shampoo, condicionador, creme de pentear,
creme hidratante) sem perfume;

e para higiene intima usar papel higiénico macio, quando for possivel apds fazer coco
realizar a higiene pessoal com dgua e sabdo para ndo machucar a regiao;

e |avar e secar as maos sempre apos as refeicdes e antes e depois de ir ao banheiro;



e cortar e limpar as unhas;

e em relagdo a higiene pessoal escovar os dentes sempre depois das refei¢des.
lembrar, se possivel, de usar escovas de dentes com cerdas macias,

e em relagdo ao banho lavar primeiro as maos, depois o rosto e a cabeca e, depois, a
barriga, costas, bragos e cateter (se tiver).

COMECA NA

CABECA E TERMINA
NO PE!

3.2 Higiene da casa

A casa é um ambiente cheio de contaminantes e por ter outras pessoas que terdo
contato com a crianga/adolescente, ha risco de que os outros moradores da casa transmitam
doencas (Rodrigo Rincdn et al., 2021; Teles et al., 2017; Barbosa et al., 2010).

Quais cuidados o responsavel ou cuidador precisam estar atentos (Rodrigo Rincén et
al., 2021; Brito et al., 2021; Teles et al., 2017; Instituto Desiderata, 2015; Mesna, 2013; INCA,
2013a; Bruining et al., 2011; Gonzalez et al., 2009; Medeiros-Souza et al., 2007; Otero Lopez,
2003; Takemoto et al., 1992):

e manter a casa limpa e arejada;

e manter os brinquedos limpos, se possivel lavando-os com frequéncia;

e manter os tapetes e cortinas limpas;

e descarte os remédios para cancer na farmacia do Hospital ou Clinica em que fizer
o tratamento, pois eles irdo ser tratados em local apropriado (incinerados), ja os
remédios que nao forem para tratamento do cancer devem ser descartados em
uma unidade basica de saude (UBS), posto de coleta ou drogaria, mais préxima de



sua casa. Se precisar descartar seringas e agulhas leva-los dentro de garrafas pet
para evitar acidentes;

e Quando a crianga/adolescente utilizar o vaso sanitario, deve dar 3 vezes a descarga
com a tampa fechada no dia que tomar a quimioterapia;




e alimpeza dos ambientes deve ser feita com agua sanitaria e tudo deve ser jogado
fora com 2 sacos plasticos bem fechados;

e em caso do responsavel ou cuidador for responsavel pela limpeza da area intima
da crianga/adolescente, apds o uso do banheiro, deve utilizar luvas e material
descartavel;

e higienizar a esponja de cozinha diariamente, inclusive a esponja que é utilizada
para lavar a faca utilizada na particdo de comprimidos. Essa esponja deve ser
especifica para higienizacdo dessa faca ou utensilio utilizado para cortar (partir) os
comprimidos.

— Dica 1: Lave a esponja e torca-a para retirar o maximo de agua (Déria, 2015).
Depois a deixe de molho em um recipiente com agua fervente por trés minutos
(Saiba [...], 2019).

— Dica 2: Misture duas colheres de sopa de 4gua sanitaria em 1 litro de agua e
deixe a esponja de submersa com solugdo por cerca de 15 minutos (Saiba [...],
2019).

3.3 Animais

Os animais sdo otimas companhias para criangas/adolescentes e podem contribuir
para fortalecer o status emocional e seu psicolégico durante o diagndstico e tratamento do
de cancer (INCA, 2016). Os responsaveis e cuidadores devem observar a vacinagdo, unhas,
pelos e higiene dos animais, para que amenizem os riscos de transmissao de doencgas e
contaminacao (Moreira et al., 2016; Reed et al., 2012).

Deve ser evitado contato com animais de rua ou animais que ndo se conhece os donos
e como eles sao cuidados. Evitar contato com animais silvestres pois aumenta o risco de



contaminacdo com algumas doencas que estes animais sdo hospedeiros (febre amarela por
exemplo) (Moreira et al., 2016; Reed et al., 2012).
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3.4 Maquiagem

E muito importante para a saude mental da crianca/adolescente manter o
autocuidado, empoderamento e autoestima. Dessa forma, desde que a maquiagem seja
antialérgica e que ndo possuia metilparabeno e propilparabeno, pois esses componentes
podem alterar o desenvolvimento da crianca/adolescente. Mas é muito importante ler os
rotulos e informar o uso da maquiagem ao médico (Leite et al., 2015; INCA, 2013b; Bergman
etal., 2013; Final amended [...], 2008).




3.5 Protegdo solar

Toda crianca/adolescente deve utilizar protetor solar, pois previne o aparecimento de
doencas causadas pela exposicdo excessiva ao sol, como cancer de pele, impede o
envelhecimento precoce, evita o aparecimento de manchas, entre outras diversas funcdes (Li
et al., 2019; Kuritzky, Beecker, 2015). Criancas/adolescentes que estdo fazendo tratamento
para cancer, devem tomar mais cuidado, pois alguns dos remédios utilizados podem causar
escurecimento da pele quando exposta ao sol, principalmente, no joelho, cotovelo e nas unhas
(Brito et al., 2021; Cuidados [...], 2021; Instituto Desiderata, 2015; INCA, 2013a).

Dessa forma, os responsaveis e cuidadores devem aplicar protetor solar de no minimo
fator 30 nas dreas do corpo exposta ao sol ou usar um guarda-chuva preto para tapar o sol,
colocar chapéu ou boné para protecao, manter a hidratacdo da pele com creme e evitar o sol
entre as 10 horas da manha e as 16 horas da tarde, pois o sol estd mais forte nesse horario
(Brito et al., 2021; Cuidados [...], 2021; Instituto Desiderata, 2015; INCA, 2013a).

Logo, criancas/adolescentes que estdo fazendo tratamento de cancer podem ir a praia
ou ir a piscina, mas antes devem avisar ao seu médico para serem orientados quanto ao
melhor momento para isto e sobre os cuidados a serem tomados. Devem estar sempre
protegidas e usarem protetor solar adequado. Caso esteja com catéter totalmente ou semi-
implantado, devem evitar banhos em piscinas, praias ou banheiros devido a chance de
contaminar o catéter e este ter que ser retirado (Brito et al., 2021; Cuidados [...], 2021;
Instituto Desiderata, 2015; INCA, 2013a).




3.6 Alimentos

Os alimentos sdo étimas formas de cuidar do intestino e sdo de extrema importancia
para manter a saude do corpo porque possui varios nutrientes necessarios para o
desenvolvimento da crianca/adolescente (Bozzetti et al., 1982).

Lembre-se de seguir a orientacdo fornecida pela equipe de nutricdo, que cuida da
crianca/adolescente, pois muitos alimentos precisam ser higienizados com cuidado e devem
ser evitados a depender da fase do tratamento (Caccialanza et al., 2016; Poltronieri, Tusset,
2016; Baracos, Kazemi-Bajestani, 2013; Ministério da Saude (BR), INCA, 2013).

3.7 Feridas na boca (mucosite)

O tratamento para o cancer é muito comum causar feridas na boca e na garganta, e
podem acometer o intestino em algumas situacdes. As feridas sdo parecidas com aftas, sdo
dolorosas, e dificultam a mastigacdo e a degluticdo dos alimentos (Daugélaité et al., 2019; He
etal., 2018).



Dessa forma, os responsaveis e cuidadores devem olhar todos os dias a boca das
criancas e adolescentes, devem escovar os dentes utilizando escova de dentes de cerdas
macias, pasta de dente infantil, por ndo ser abrasiva, evitar bebidas alcodlicas, cigarro, muito
sal na comida e preferir alimentos pastosos até a melhora das feridas (Ward et al., 2015;
Bruining et al., 2011; Barbosa et al., 2010; Gonzdlez et al., 2009).

Mantenha a equipe multiprofissional informada. Pois pode ser necessdrio o
tratamento utilizando laser, medicamentos para melhorar as feridas na boca e
consequentemente o incomodo causado por elas (Daugélaité et al., 2019; Hong et al., 2019;
He et al., 2018; Carneiro-Neto et al., 2017; Ward et al., 2015).

3.8 Anemia, leucopenia e trombocitopenia

A quimioterapia que é usada para tratar o cancer nao funciona sé nas células ruins, ela
acaba destruindo sem querer algumas células boas, como células do sangue que transportam
o oxigénio (hemdcias), células do sistema imune que defende o corpo (gldbulos brancos) e
células que ndo nos deixam sangrar muito (plaquetas). Por causa disso, a crianca/adolescente
ird fazer varios exames de sangue durante o tratamento (Schiimann, Solomons, 2017; Knight
et al., 2004).

Quando estas células estiverem alteradas a crianca/adolescente pode sentir sintomas
como: cansaco, falta de ar, palidez, febre, pintas vermelhas na pele, manchas roxas e
vermelhas na pele e sangramentos (Varlotto, Stevenson, 2005; Knight et al., 2004).



Entdo os responsdveis e cuidadores devem estar atentos a todos esses sintomas e

tomarem algumas precaugdes, como (Brito et al., 2021; Teles et al., 2017; Schiimann,
Solomons, 2017; Instituto Desiderata, 2015; INCA, 2013a; Medeiros-Souza et al., 2007;
Varlotto, Stevenson, 2005; Knight et al., 2004; Otero Lopez, 2003):

olhar a pele, a boca, o ouvido e o nariz procurando machucados, manchas roxas e
vermelhas, pintas vermelhas ou sangramentos;

lembrar a crianca/adolescente de escovar os dentes utilizando uma escova bem
macia, de preferéncia com pasta de dente infantil, enxaguar esta escova de dente
depois de utilizar e guarde numa caixinha separada das escovas de dente da casa;
proteger a pele de cortes, principalmente ao fazer depilacdo ou a barba;

cortar sempre as unhas, para evitar possiveis arranhdes;

nao espremer cravos ou espinhas;

medir sempre a temperatura, se perceber alguma alteracao;

aumentar o consumo de alimentos de origem animal (carne vermelha, frango,
peixe) e legumes e verduras de cor verde escura (couve, brécolis, espinafre, feijao,
ervilha) misturadas com alimentos que sdo fonte de vitamina C (laranja, tangerina,
lim3do, acerola);

Evitar tomar leite, queijo, requeijdo, iogurtes e outros derivados do leite junto ou
perto do hordrio do almoco ou jantar, pois esses alimentos podem “roubar” alguns
nutrientes essenciais.

3.9 Vacinas

As vacinas sdao muito importantes para a formacao do sistema que protege o corpo da

crianca/adolescente, para que quando adulto tenha a prote¢do contra as principais doengas.

No entanto, as criangas/adolescentes em tratamento para o cancer devem tomar alguns



cuidados com a forma que essa vacina é produzida WHO, 2021; Fundag¢do Oswaldo Cruz -
Fiocruz, 2016; Ministério da Saude (BR), 2015; Toscano, Kosim, 2003).

Existem vacinas feitas de microrganismos vivos, de compostos mortos ou inativos,
virus atenuados e de material genético. Desta forma, quando a crianga/adolescente estiver
usando o remédio, sua defesa estara mais baixa (imunidade reduzida), ao mesmo tempo que
a vacina pode ndo o proteger, ela podera também causar outros efeitos indesejaveis, como a
doenca de forma leve ou outros tipos de infeccdo (WHO, 2021; Fiocruz, 2016; Toscano, Kosim,
2003).

Com isso, € importante que o responsavel ou cuidador informe ao médico qual vacina
que a crianga/adolescente estd precisando tomar, levando em consideracdo o cartdo de
vacina. O médico ird verificar se o paciente podera utilizar essa vacina disponivel no posto ou
se tera que procurar outra forma de producdo da vacina. Além disso, deve ser verificado se
irmdos ou outras criancas/adolescentes que residem na mesma casa do paciente poderdo
tomar as vacinas que estdo faltando no cartao de vacina (WHO, 2021; Fiocruz, 2016; Ministério
da Saude (BR), 2015; Toscano, Kosim, 2003).

Exemplos dos tipos de vacina:

e microrganismos vivos: COVID-19 (WHO, 2022; Ministério da Saude (BR), 2021);
Papilomavirus Humano (HPV) (Zardo et al., 2014);

e compostos ou partes mortas/inativos: COVID-19 (WHO, 2022; Ministério da Saude
(BR), 2021); Difteria e Tétano (Dupla Adulto —dT) (Ministério da Saude (BR), 2021);
Gripe (Influenza) (Ministério da Saude (BR), 2021); Pneumococo (Pneumo 10,
Pneumo 23) (Ministério da Saude (BR), 2021); Poliomielite ou Paralisia Infantil (VIP)
(Ministério da Saude (BR), 2015); Difteria, Tétano e Coqueluche (dTpa) (Ministério
da Saude (BR), 2015); Meningocécica C (Ministério da Saude (BR), 2015); Hepatite
A (Ministério da Saude (BR), 2015);

e virus enfraquecido (atenuado): COVID-19 (WHO, 2022; Ministério da Saude (BR),
2021); Poliomielite ou Paralisia Infantil (VOP) (Ministério da Saude (BR), 2021) —em
gotinhas (oral); Sarampo, Rubéola e Caxumba (Triplice Viral — SRC) (Ministério da
Saude (BR), 2021); Hepatite B (Ministério da Saude (BR), 2021); Febre Amarela
(Ministério da Saude (BR), 2021); Sarampo e Rubéola (Dupla Viral — SR) (Ministério
da Saude (BR), 2021); Rotavirus Humano (VORH) (Ministério da Saude (BR), 2015);
Sarampo, caxumba, rubéola e varicela (SCR-V) (Ministério da Satude (BR), 2015);

e Dbactéria enfraquecida (atenuada): Tuberculose (BCG) (Ministério da Saude (BR),
2021); Difteria, Tétano, Coqueluche e Meningite causada por Haemopilhus
(Tetravalente) (Ministério da Saude (BR), 2021);

e bactéria e virus enfraquecidos (atenuados): Difteria, Tétano, Coqueluche,
Haemophilus influenzae B e Hepatite B - Pentavalente (DTPa-VIP/Hib) (Ministério
da Saude (BR), 2015);

e material genético: COVID-19 (WHO, 2022).



4 ATIVIDADES DO DIA ADIA

O cancer ndo impede o contato da crianca/adolescente com amigos. Entretanto, no
inicio do tratamento, pode ser que a crianca/adolescente figue mais cansada e debilitada,
desta forma o lazer deve ser mais restrito até que o sinta-se mais forte e melhor.

Algumas orientacdes e cuidados que devem ser considerados evitar incluem:

e evitar contato com pessoas que tenham doengas infecciosas como catapora, gripe,
COVID-19 (Brito et al., 2021; Instituto Desiderata, 2015; INCA, 2013a; Cataneo et
al., 2011);

e evitar brincadeiras que aumentem o risco de traumas ou quedas devido as
alteragGes que ocorrem no sangue secundarias ao tratamento ((Brito et al., 2021;
Freguglia, Tolocka, 2018; Castro Filha et al., 2016; Instituto Desiderata, 2015; INCA,
2013a; Dias et al., 2013; Kinsella et al., 2006);

e evitar muitas visitas, contato com muitas pessoas diferentes (Brito et al., 2021;
Instituto Desiderata, 2015; INCA, 2013a; Cataneo et al., 2011);

e evitar lugares muito cheios, durante o tratamento, se quiser ir ao cinema ou teatro
procure hordrios ou sessdes que estejam mais vazias (Brito et al., 2021; Freguglia,
Tolocka, 2018; Castro Filha et al., 2016; Instituto Desiderata, 2015; INCA, 2013a;
Dias et al., 2013; Cataneo et al., 2011; Kinsella et al., 2006);

e evitar o contato com animais que ndo se sabe se estdo com as vacinas em dia (Brito
et al., 2021; Instituto Desiderata, 2015; INCA, 2013a);

e no inicio do tratamento, evitar ir a escola, deve ser solicitado a escola e a
professora o envio das atividades escolares para serem executadas em casa até



com que possa ocorrer o retorno as atividades presenciais (Brito et al., 2021;
Instituto Desiderata, 2015; INCA, 2013a; Rolim, Gdes, 2009; Brasil, 1990);

a realizacdo de atividades fisicas leves deve ser estimulada, mas é necessario
interromper até o momento que o sistema que protege o corpo (sistema imune)
da crianca/adolescente se recupere (Brito et al., 2021; Freguglia, Tolocka, 2018;
Castro Filha et al., 2016; Instituto Desiderata, 2015; INCA, 2013a; Dias et al., 2013;
Kinsella et al., 2006).

Responsaveis e cuidadores precisamos da sua ajuda para que o tratamento do cancer

possa ser feito de forma segura para que a crianga/adolescente possa voltar a realizar suas

brincadeiras normalmente, como, por exemplo, jogar bola, correr na rua e empinar a pipa,

entre outras.

Quando a crianga/adolescente em tratamento de cancer deve ir ao hospital (Brito et
al., 2021; Instituto Desiderata, 2015; INCA, 2013a):

febre (igual ou superior 37,89c);

pintas, manchas vermelhas ou manchas escuras na pele (equimose);
sangramento persistente;

palidez;

cansago ao pequeno esforgo;

falta de ar;

dor ou dificuldade de ir ao banheiro para fazer xixi e/ou coco;
dor na barriga ou diarreia;

vOmito;

dor no corpo persistente;

alteragdo na visao;

alteragao no comportamento;



e contato com pessoas com doencas infecciosas como catapora, COVID-19.

BUSCAR A
EMERGENCIA!

5 PREPARAGAO PARA CUIDADO PALIATIVO

Mesmo com o progresso no diagndstico e tratamento do cancer, em alguns casos ainda
ha momentos em que os médicos ndo podem mais curar a doencga da crianca/adolescente
(Parra Sanches et al., 2014). Quando esse momento chega, inicia o processo de cuidado
paliativo, que segundo a OMS é a agdo do cuidar ativo e total a crianga/adolescente, em sua
dimensao biopsicossocial e espiritual, desde o inicio do diagndstico da doenga, aliviando o
sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual, bem como oferecendo suporte familiar (Parra
Sanches et al., 2014; Misko, 2012; Murray et al., 2010; Reis et al., 2009; WHO, 1998).



A religiosidade é uma forma de intensificar o apoio social, permitindo melhor
adaptacdao psicolégica dos responsdveis ou cuidadores, com redugao dos sentimentos
depressivos proporcionando acolhimento, suporte para melhor aceitacdo das situacdes,
superacao de obstaculos e enfrentamento da doenca (Parra Sanches et al., 2014; Silva, Acker,
2007).

Dessa forma, ha uma abordagem de atengdo a saude, com foco na qualidade de vida
e de morte (Parra Sanches et al., 2014). Lembrando que esse processo é vivido intensamente
pelos responsaveis e cuidadores, com vdrios sentimentos, pois apds o diagndstico hd uma
mudanca drastica em toda a estrutura familiar (Parra Sanches et al., 2014; Silva et al., 2009).
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1 CUIDADOS COM A ALIMENTAGAO (NUTRICIONAL)

Os cuidados com a alimentacdo sdo importantes para manter um bom estado
nutricional, uma vez que uma alimentagao saudavel e balanceada pode ser decisiva para uma
boa recuperacgdo e para o sucesso do tratamento. As criancas e adolescentes com cancer
durante o tratamento podem apresentar diversos sintomas que interferem na ingestao
alimentar e por isso, devem ser acompanhadas por um nutricionista, para garantir o
crescimento e o desenvolvimento adequado, auxiliar na melhora da resposta imunolégica,
potencializar a tolerancia e a resposta ao tratamento, além de melhorar a qualidade de vida
(Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA, 2014, 2020; Joffe et al.,
2019).

O acompanhamento nutricional deve ocorrer de maneira individualizada e incluir a
avaliacdo nutricional a longo prazo (Dornelles et al., 2009; INCA, 2014).

&



Uma crianca com perda de peso e/ou desnutrida, fica mais fraca (baixa tolerancia) e
pode precisar de mais cuidados e interveng¢des, como as internac¢des durante o periodo do
tratamento (Sala et al., 2004; Antillon et al., 2013). A crianca desnutrida tem uma maior
probabilidade em ter infecgdes e a sua resposta ao tratamento pode ser mais demorada ou
ter outras complica¢des, tendo em vista que o quimioterdpico pode deixar a crianga mais fraca
(Gardfolo, 2005; Pribnow et al., 2017; Joffe et al., 2019).

Quando o médico faz o exame de sangue e verifica que o resultado ndo esta de acordo
com o esperado, pode ser necessario interromper o tratamento até a crianca se recuperar. O
tratamento assim pode ser mais prolongado (Sala et al., 2004; Antillon et al., 2013).

Por outro lado, o aumento de peso da crianca e a obesidade também nao significam
gue ela esta bem nutrida. Até porque o aumento da massa gorda interfere na concentragao
dos remédios para o tratamento do cancer no organismo. Os efeitos bons do remédio podem
ser inicialmente diminuidos porque o quimioterdpico se esconde na gordura e,
posteriormente, os efeitos ruins aumentam, porque o que estava na gordura vai sendo
liberado aos poucos para o organismo. Levando em consideragdo que se trata de
guimioterdapicos, pode ser perigoso para a crianga. A nutricionista entdo vai acompanhar com
o médico qualquer mudanca corpdrea da crianca, e ird ajudar no seguimento dos habitos
alimentares sauddaveis (NCD Risk Factor Collaboration, 2014; Ward et al., 2014; Hill et al., 2018;
Wiernikowski, Bernhardt, 2020).

O tratamento com quimioterapico causa principalmente como efeitos comuns:
nauseas, vOmitos, mudanca de gostos (alteracdo do paladar), perda de apetite, incomodo com
cheiros (alteracdo do olfato) e dor, causada pelas de feridas na boca (mucosite). O
acompanhamento nutricional ird auxiliar para que a criangca consiga consumir bem os
alimentos (Wiernikowski; Bernhardt, 2020).

1.1 Habitos alimentares




Outro aspecto importante sdo os habitos alimentares. O interesse é que toda a familia
melhore o consumo de alimentos saudaveis para que aumente a adesdo da crianca ao
tratamento (INCA, 2014, 2020). Seguem, algumas orientacGes que irdo ajudar a por em pratica

uma boa rotina alimentar:

Respeitar os horarios, evitando pular refeicées e permanecer longos periodos sem
se alimentar (jejum) (INCA, 2020);

Dentre as recomendacdes possiveis, pode-se citar o fracionamento da alimentacao
em diversas refeigdes para evitar ndusea e vomito (Sala et al., 2004);

Dar preferéncia para alimentos menos sélidos, incluindo mingau, sopas e vitaminas
para facilitar a degluticdo (Sala et al., 2004);

Em casos de dor ao engolir ou mastigar, adequar a consisténcia da comida ao nivel
de aceitagao e utilizar artificios que facilitem a ingestdo, como, por exemplo, usar
um canudo (INCA, 2014);

Comer devagar e mastigar bem os alimentos (INCA, 2020);

Incluir frutas, verduras e legumes na alimentacdo, pois sdo ricos em nutrientes e
ajudardo a manter um bom funcionamento do intestino (INCA, 2020);

Excluir alimentos industrializados, ultraprocessados, como biscoitos recheados,
embutidos, salgadinhos, refrigerante e macarrao instantaneo (INCA, 2020);




Exemplos de alimentos in natura, processado e ultraprocessado:

| INNATURA ) PROCESSADO ) ULTRAPROCESSADO

ABACAXI ABACAXI EM CALDA SUCO EM PO

MILHO MILHO ENLATADO SALGADINHO

PEIXE PEIXE ENLATADO EMPANADO

e Andar com garrafinha de dgua e acompanhar a ingestdo de agua diariamente,
observando os sinais de desnutricdo como boca seca, labios ressecados e
constipacdo (INCA, 2020).

1.2 Falta de apetite

A falta de apetite da crianga pode estar relacionada a diversos fatores, desde a
presenca de enjoo, alteracao no olfato e paladar (percepgdo de gosto), até a dificuldade para
mastigar e engolir os alimentos. O manejo clinico é a conscientizacdao de que mesmo sem fome
é necessdrio se alimentar, pois € muito importante para o tratamento e ajuda a aumentar a
disposicdo (INCA, 2014, 2020).

A aceitacdo e estimulacdo do apetite é recomendavel. Assim, é importante incluir
conversas com a crianca antes das refei¢des, para entender melhor suas preferéncias e, assim,
seguir adequando o preparo das refeicdes. Além disso, trabalhar para que haja uma boa



apresentacdo do prato pode proporcionar um estimulo visual, dando preferéncia para pratos
coloridos e variados (INCA, 2020).

1.3 Enjoo

O enjoo é caracterizado por um mal-estar seguido ou ndo de vomito, sendo um dos

efeitos indesejados mais prevalentes durante a quimioterapia ou radioterapia e pode ocorrer

antes, durante e depois das sessdes (McCulloch et al., 2014; Flank et al., 2017). Existem

diversas condutas para evitar situagdes que causam o enjoo, além das alternativas com

remédios, que geralmente sdo feitas de forma profilatica (para prevenir) antes das sessGes de

quimioterapia (INCA, 2014, 2020). Algumas condutas que podem amenizar o enjoo incluem:

Alimentar-se em local arejado e ventilado, evitando que o cheiro da refeicdo
permaneca por muito tempo no ambiente (INCA, 2014);

Quando a crianga tiver ndusea e vomito, oferecer uma segunda vez a refeicdo,
aproximadamente 20 minutos depois (Sociedade Brasileira de Nutricdo Oncoldgica
—SBNO, 2021);

Fracionar as refei¢cdes, oferecer menores quantidades mais vezes ao dia, de 6 a 8
vezes, evitando assim ficar sem comer muito tempo (INCA, 2014; SBNO, 2021);
Evitar preparagdes muito quentes, condimentos com aroma muito intenso,
alimentos muito gordurosos, frituras e alimentos muito doces (INCA, 2014);
Alimentos gelados ajudam a aliviar a sensacdo de enjoo (INCA, 2014; SBNO, 2021);
Chupar gelo 40 minutos antes das refeicdes também pode ajudar a reduzir o enjoo
(INCA, 2014; SBNO, 2021);

Ter alguns cuidados apds as refeicdes, como manter a higiene da boca em dia e
descansar sentado apds as refeicGes, de preferéncia com roupas confortaveis
(INCA, 2020);



Manter cabeceira elevada (45°) durante e apds as refeicdes por pelo menos 30
minutos antes de deitar-se (SBNO, 2021);

Utilizar roupas leves e ndo muito apertadas (SBNO, 2021);

Adequar junto com a equipe de saude que estd cuidando da criancga, a prescricao e
os horarios dos remédios para evitar o vomito (antiemético) (SBNO, 2021).

2 PROBLEMAS RELACIONADOS A INGESTAO E DIGESTAO

2.1 Mucosite

A mucosite é uma reacdo inflamatéria tdxica induzida pela quimioterapia que pode
afetar todo o trato gastrointestinal, desde a boca até o dnus, que acomete de 30 a 75% dos

pacientes em tratamento dependendo do esquema de remédios. Os sintomas mais comuns

da mucosite incluem dor, inflamacao, boca seca, feridas, descamacdo da mucosa oral e dos
labios, podendo ainda causar sangramentos (Wiernikowski, Bernhardt, 2020). Algumas
melhorias podem ser realizadas para amenizar os efeitos causados pela mucosite. Algumas

recomendac¢des podem ser adotadas no dia a dia da crianca, como por exemplo:

Alimentos acidos, picantes ou muito salgados sdao contraindicados (INCA, 2014;
McCulloch et al., 2014; Kuiken et al., 2015; Kuiken et al., 2017);

Evitar alimentos duros, secos ou que dificultem a mastigacdo (McCulloch et al.,
2014; Kuiken et al., 2015; Kuiken et al., 2017);

Utilizar alimentos a temperatura do ambiente ou frio (Sala et al., 2004);

Diminuir o sal das preparagdes (INCA, 2020);

Evitar vegetais frescos crus (INCA, 2020);

Manter ingestdo de dgua adequada, evitando liquidos ricos em acucar (INCA,
2020);

Adequar a consisténcia dos alimentos (sélido, pastoso, liquido) ao grau de
tolerancia de mastigacdo da crianca, podendo utilizar pequenos goles de dgua ou



suco para ajudar a engolir a comida (McCulloch et al., 2014; Kuiken et al., 2015;
Kuiken et al., 2017);

e Adequar junto com a equipe de salde que estd cuidando da crianca, a prescricdo e
os hordrios dos remédios para dor (analgésicos) (INCA, 2020);

e Manter uma boa higiene oral, de acordo com as condic¢Ges clinicas da crianca,
desde a escovacdo dos dentes com escova extra macia até bochechos a base de
agua ou cha de camomila, seguindo as orientacdes do dentista (INCA, 2020).

A mucosite pode se apresentar também de forma severa trazendo como
consequéncias, dificuldade da crianca em comer, com perda de peso. Quando a mucosite se
apresentar de forma severa, a crianca ndo consegue se alimentar, sendo necessario a
utilizacdo de alimentos por sondas (nutricdo enteral) para que a crianca ndo perca muito o
peso (Kuiken et al., 2015; Kuiken et al., 2017). Nos casos em que a crianca precisa realizar esta
suplementac¢do da alimentagdo via sonda, é preferivel que se inicie por uma sonda enteral,
uma vez que ira preservar sua funcdo intestinal, estimulando o sistema digestivo e
preservando sua funcdo normal (Trehan et al., 2020).

Atualmente existem alguns tratamentos que auxiliam na reducao da mucosite, como
a terapia pelo frio (crioterapia), que usa o gelo ou aplicagdes do frio no local das feridas como
tratamento e, tratamento com laser (laserterapia) que diminui a dor e a inflamacdo
(McCulloch et al., 2014; Vitale et al., 2017). Entretanto, a prevencdo ainda é a alternativa mais
acessivel e, consiste em enxagues bucais a base de agua e manutencdo de uma boa higiene
oral. Desta forma a crianga fica menos suscetivel as infec¢gdes por microrganismos, como
bactérias e fungos, que podem levar a um quadro de infeccdo mais grave e que requer um
nivel de cuidado maior. (McCulloch et al., 2014; Vitale et al., 2017; INCA, 2020).

2.2 Intestino preso (constipagdo)

A dificuldade para fazer coco (constipacao) esta muitas vezes relacionada ao uso de
remédios para o controle da dor, como por exemplo, opioides, mas também pode estar
relacionada a dieta (INCA, 2014, 2020; SBNO, 2021). Algumas recomendacdes sdo importantes
para evitar que o intestino fique preso:

e Ingestdo de liquido conforme a recomendacdo da equipe de saude que esteja
cuidando da crianca, de preferéncia agua (INCA, 2014; SBNO, 2021);

e Acrescentar na dieta alimentos que soltam o intestino como ameixa, mamao,
laranja com o bagaco e alimentos ricos em fibras no geral (INCA, 2014; SBNO,
2021). Se for possivel ingerir na forma crua (Consenso Brasileiro de Constipacao
Intestinal Induzida por Opioides, 2009; Santos, 2002);



Evitar alimentos que facam o efeito contrario, seja, prendem o intestino, como a
banana maca e banana prata, goiaba, batata, mandioca, dentre outros (INCA, 2014;
SBNO, 2021);

Fracionamento em 5 a 6 refeicdes/dia, com intervalo de 3 a 4 horas (Lembo,
Camilleri, 2003; Corréa, Shibuya, 2007);

Oferecer alimentos com caracteristica laxante: mamao, abacate, manga, laranja,
ameixa, melancia, verduras e legumes (5 porg¢des/dia);

Se possivel, fazer uso de probidticos e prebidticos (alimentos funcionais) que
auxiliam na terapéutica e preven¢ao da constipa¢do, pois eles normalizam os
movimentos do intestino e melhoram a imunidade (Marteau, Boutron-Ruault,
2002).

2.3 Diarreia

Os quimioterapicos também podem causar diarreia. Orienta-se a ingestdo de

alimentos que prendem o intestino como a banana-maca, goiaba, batata, cenoura, mandioca.




Além da adequacdo da dieta, € muito importante também a manutencdo da
hidratacdo. Busque ingerir mais liquidos (de acordo com a orientacdo médica e do
nutricionista) e dé preferéncia para agua ou agua de coco e sucos naturais, além do soro
(conforme orientagdo de um profissional), para reposi¢cao dos eletrdlitos perdidos com as
constantes evacuagdes. A alimentagdo deve ser fracionada e o volume reduzido, podendo ser
oferecido entre 6 a 8 refeicdes ao dia. Evitar alimentos que podem soltar ainda mais o
intestino como: folhas cruas, mamao, laranja, abacate, feijdo, frituras, doces (INCA, 2014,
2020; SBNO, 2021).

A alimentacdo deve ser mantida mesmo com o quadro de diarreia, evitando-se
alimentos gordurosos. A preferéncia é para alimentos mais leves, com baixo teor de gordura,
como leite desnatado e carnes magras. Evite alimentos que causem gases, como feijao, leite
e derivados (Santana Martinez et al., 2015; Segal et al., 2014; PDQ, 2021). Caso a diarreia
persista por mais de uma semana, é necessario investigar junto a um profissional da saude a
causa, que pode estar relacionada a intolerancia a algum componente da dieta, como o leite
ou o gluten e, adequar-se a estas limitacdes na dieta. A lavagem das maos antes das refei¢cdes
é parte fundamental na preveng¢ao da contaminagdo que leva a infec¢des intestinais (INCA,
2014, 2020).

3 PASSO A PASSO PARA A LAVAGEM E CONSERVAGAO DOS ALIMENTOS NA GELADEIRA

Nas etapas de preparo e armazenamento dos alimentos, devem ser seguidos 4 passos:

1. LAVAR: mdos, alimentos, utensilios, equipamentos e todo o ambiente utilizado para
cozinhar.

2. SEPARAR: alimentos crus, como as carnes, que ndo devem entrar em contato com
alimentos ja cozidos ou que serdo consumidos in natura, como as frutas.



3. COZINHAR: ovos, carnes em geral e outros alimentos devem ser cozidos em
temperaturas elevadas e em tempo adequado para que as bactérias sejam
eliminadas. As carnes devem estar sem presenca de sangue e sem colorag¢do rosada,
por exemplo.

4. REFRIGERAR: todos os alimentos devem ser armazenados na geladeira em vasilhas
fechadas apds a preparacao.




Além dos 4 passos citados, é importante observar algumas orientacdes para compras,
armazenamento, preparo, descongelamento, coc¢ao e sobras de alimentos.

3.1 Compras

® Pegue os alimentos refrigerados e/ou congelados por ultimo no mercado.

e N3o compre alimentos fora do prazo de validade ou com cheiro, cor e textura
diferentes.

o Observe se as embalagens estdo integras. Vidro trincado, lata estufada, caixa
amassada, pacotes e sacos perfurados sdo sinais de que o alimento ndo se encontra
em perfeita condicdo de consumo.

e Evitar comprar alimentos a granel.
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3.2 Armazenamento

e Armazene no local e na temperatura indicada pelo fabricante;

e Armazene os alimentos pereciveis (carnes, produtos lacteos, frutas e verduras) na
geladeira;

e Refrigere os alimentos pereciveis (carnes, leite e derivados, ovos, frutas e
hortalicas) no prazo de 1 hora apds o preparo ou apds a compra.

| ATENCAO!! Frutas, verduras e hortalicas devem ser higienizadas usando uma 1 colher
I (sopa) de solugdo clorada (especifica para alimentos) em 1 litro de dgua por 10 minutos e
: lavar novamente em agua corrente (Agéncia de Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2004).

3.3 Descongelamento

Ha 3 maneiras de realizar o descongelamento:

e Na geladeira: retire o alimento do congelador e coloque na geladeira em seguida,
até o descongelamento. Assegure-se que os “sucos” das carnes ndo gotejem sobre
outros alimentos;

¢ No micro-ondas: coloque o alimento diretamente no micro-ondas apos retira-los
do freezer ou congelador;

e Diretamente no fogao: retire os alimentos congelados do freezer ou congelador e
coloque-os na panela para cozinhar imediatamente.




3.4 Consumo

e Jogue fora qualquer alimento com mofo (cortar o mofo ndo ira remover os micro-
organismos prejudiciais a saude);
e N3o coma alimentos apds a data de validade do rétulo.

3.5 Sobras

e Descarte qualquer alimento que tenha ficado a temperatura ambiente por mais de
1 hora;
e Utilize as sobras cozidas em um prazo de 24 horas.

4 CUIDADOS COM A ALIMENTACAO E COM OS REMEDIOS




Os remédios possuem um papel muito importante no tratamento e por isso, é
necessario se atentar aos cuidados na sua administracdo. Alguns remédios devem ser tomados
de barriga vazia, outros apds ou até junto com as refeicoes, e ha ainda aqueles com intervalos
bem especificos de acordo com o tempo que o remédio leva para ser absorvido, isso é, cair no
sangue (Santana Martinez et al., 2015; Segal et al., 2014). As recomendag¢des devem ser
individualizadas para cada remédio que for tomado pela boca (via oral), podendo os remédios
gostarem da comida, o quer dizer que podem ser administrados com a barriga cheia porque a
sua concentracdo ndo vai diminuir ou até pode aumentar o seu efeito, remédios cuja
administracdo com o alimento ndo interfere na sua concentracdo e os remédios que se forem
administrados com comida ou mesmo com alimentos especificos, a sua concentracdo no
sangue pode diminuir. Nesse caso, a presenca do farmacéutico e da nutricionista sao
fundamentais para que se estabeleca quais os alimentos ndo sdo indicados ou aqueles que
devem ser tomados com certos cuidados.
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Seguir as orientacbes repassadas é importante para que o tratamento dé certo

(sucesso terapéutico). Existem alimentos que afetam diretamente a transformacdo quimica
do remédio, que acontece dentro do organismo (metabolizacdo), e as caracteristicas desses
remédios, podendo levar a perda do efeito, aumento dos efeitos ruins (Segal et al., 2014;
Santana Martinez et al., 2015). Por isso, é interessante que durante a consulta fique bem claro
quais sdao esses alimentos que interferem nos remédios, lembrando que chas, sucos,
suplementos vitaminicos, temperos, também se encaixam nestes cuidados.

Sdo alguns dos exemplos mais conhecidos que afetam a quebra dos remédios para
serem eliminados, podendo aumentar a concentracdo do quimioterdpico no sangue ou
mesmo diminuir os seus efeitos. Dentre os produtos naturais e vitaminas se inclui a toranja
(grapefruit), a erva de Sao Jodo, cha Verde, gingko Biloba, ginseng, vitamina C, E (PDQ, 2021;
Cancer Research UK, 2019).
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Portanto, o consumo de qualquer planta caseira, incluindo mesmo na forma de cha,
deve ser comunicada para o farmacéutico, médico e nutricionista, para que eles verifiquem
se estes produtos naturais sdo compativeis com o quimioterapico que a crianga estd tomando.
Cuidado com o mito: se ndo faz bem, mal também ndo faz. Normalmente esta é uma frase
muito utilizada para o consumo de produtos naturais.

5 DIMINUIGAO DA DEFESA DO ORGANISMO (BAIXA IMUNIDADE)

5.1 Neutropenia/leucopenia

A neutropenia e a leucopenia (baixo nivel de células de defesa do corpo que ajuda no
combate das infecgdes) sdao alteragdes em que as defesas do organismo estdo diminuidas,
aumentando as chances de aparecimento de infec¢Ges. Sendo assim a crianca deve ter uma
alimentacdo segura, ja que muitas bactérias e outros microorganismos podem encontrar nos
alimentos e se multiplicarem (INCA, 2020; SBNO, 2021). Abaixo, segue alguns cuidados devem
ser seguidos:

e Verificar sempre antes de comprar se a embalagem ndo estd danificada e se o
alimento estd dentro da validade, mantendo sempre na temperatura indicada no
rétulo (INCA, 2020; SBNO, 2021);



<N\

e Comprar alimentos frescos, evitando alimentos processados (como mortadela,
linguica e presunto), (INCA, 2020; SBNO, 2021);

e Lavar as embalagens com sabdo de coco ou neutro antes de irem para a geladeira
ou freezer (INCA, 2020);?




e Beber somente dgua potdvel, fervida ou mineral (INCA, 2020; SBNO, 2021);

e Lavar bem as mdos antes de comer ou preparar os alimentos. Nao pegue prepare
os alimentos quando houver ferimentos nas maos (SBNO, 2021);

e Comer ovos e carnes bem cozidos (INCA, 2020);

e Nado comer alimentos oleaginosos (castanhas, améndoas), (SBNO, 2021);

e Ingerir leite esterilizado ou pasteurizado e derivados somente pasteurizados
(SBNO, 2021);

e Ingerir apenas mel pasteurizado (SBNO, 2021). No entanto, o uso de mel em
criangas menores de um ano é contraindicado devido a baixa imunidade contra a
bactéria (Clostridium botulinum - C. botulinum), que pode provocar botulismo na
forma mais grave nos pequenos, que tém um sistema imune mais fragil (Oduwole
etal., 2018);




e Quando comer fora de casa, dé preferéncia a estabelecimentos ja conhecidos e que
tenham cuidado com a higiene e segurancga alimentar, além de evitar ingerir
alimentos que ndo foram bem cozidos e salada crua (SBNO, 2021);

e Evitar tomar chimarrdo por causa da inalagao da erva-mate seca (SBNO, 2021);

e Lavar bem as loucas com sabdo e trocar a esponja a cada 7 dias (INCA, 2020).
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Higienizacao das Maos
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As maos sao uma das principais maneiras de transmissdo de germes que podem causar
doengas. As atividades no dia a dia podem deixar as maos sujas e contaminadas. Por isso, a
lavagem (higienizagdo) das mdos antes e depois de mexer com os remédios é muito
importante para manter em seguranga quem utiliza, quem manipula e até mesmo o préprio
remédio. (Huang et al., 1998; Boyce, Pittet, 2002; Silva et al., 2003)

O ideal é que a lavagem (higienizagao) das maos com 4dgua e sabdo seja realizada entre
um periodo de 40 a 60 segundos. (Larson et al., 2000; Hulburn et al., 2003; Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, 2009; Ministério da Saude, 2013)

DICA: Para ajudar a contar esse tempo da lavagem (higienizagdo) das maos, uma boa ideia
é cantar a musica “Parabéns a vocé” por duas vezes seguidas.

Passo a passo para a lavagem de maos (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2009;
Ministério da Saude, 2013):
1. Abraatorneira e molhe as maos, evitando encostar na pia;



10.

11.

Aplique na palma das mdos uma quantidade suficiente de sabonete liquido que
possa cobrir toda a superficie das maos (seguir a quantidade recomendada pelo
fabricante);

Ensaboe as palmas das maos, friccionando-as entre si;

Esfregue a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda, entrelagando
os dedos e vice-versa;

Entrelace os dedos e friccione os espacgos entre os dedos;

Esfregue o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta, segurando
os dedos, e vice-versa, com movimento de vai-e-vem;

Esfregue o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda, utilizando
movimento circular e vice-versa;

Friccione as polpas digitais e unhas da mdo esquerda contra a palma da mao
direita, fechada em concha (e vice-versa), fazendo movimento circular;

Esfregue o punho esquerdo, com o auxilio da palma da mao direita e vice-versa,
utilizando movimento circular;

Enxdgue as maos retirando todos os residuos de sabonete, iniciando pelas
pontinhas dos dedos, e terminando pelos punhos. Evite contato direto das maos
ensaboadas com a torneira;

Seque as mdos com papel-toalha descartavel, iniciando pelas mdos e seguindo

i

pelos punhos.




O dlcool em gel (70%) elimina os microrganismos que podem estar nas maos, e serve
para aqueles casos quando ndo ha sujidade visivel. A duracdo desse processo deve ser de 20
a 30 segundos. (A. C. Camargo Cancer Center, 2022)

ALCOOL
70% _
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Se for utilizar o dlcool em gel (70%), seguir os seguintes passos (A. C. Camargo Cancer
Center, 2022):

1.

Aplique o dlcool em uma mao que esteja em formato de concha;

2. Esfregue as maos, palma sobre palma;

. Com os dedos entrelacados, esfregue a palma direita sobre o dorso esquerdo e vice-

Versa,

. Ainda com os dedos entrelacados, esfregue as costas dos dedos com as palmas das

maos;

. Com a palma de uma mao, esfregue os dedos das outras, da base para as pontas,

um dedo por vez;

. Para limpar as unhas, ponha as maos em forma de concha e faca movimentos

verticais uma na outra — enquanto uma sobe, a outra desce;

. “Abrace" o polegar direito com a mao esquerda e faca movimentos circulares e vice-

versa;

. Espere secar e pronto.
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Cuidados da Odontologia
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Os cuidados com a saude da boca (saude bucal) sdo muito importantes durante toda a
nossa vida, desde a infancia até a velhice, quando estamos sauddaveis ou doentes. As criancas
com cancer devem ser acompanhadas por um dentista desde o diagndstico, durante e depois
gue termina o tratamento médico para manter a boca e os dentes saudaveis e diminuir os
efeitos ruins que o tratamento para o cancer (quimioterapia, radioterapia, transplante)
podem causar na boca (Souza, 2019; Kroetz; Czlusniak, 2003).

1 AVALIAGAO PELO DENTISTA ANTES DE INICIAR O TRATAMENTO DO CANCER

Assim que acontece o diagndstico de cancer, é importante que a crianga
seja examinada também por outros profissionais: dentista, nutricionista,
psicologo, assistente social, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta
ocupacional, farmacéutico e enfermeiro (Instituto Nacional de Cancer; Instituto
Ronald McDonald, 2011).



NOTRICIONISTA

f’ :," ‘ 'l»

O dentista ira conversar com os pais e a crian¢a sobre a importancia da saude da boca
e dos cuidados diarios com a higiene dos dentes; explicar sobre o que pode aparecer na boca
depois do uso de remédios para tratar o cancer (quimioterdpicos), depois da radioterapia e
do transplante; examinar toda a boca da crianca e identificar dentes que precisam de
tratamento, dentes com carie ou gengivas inflamadas; estabelecer um acompanhamento

durante todo o tratamento de cancer (oncoldgico), especifico para cada crianca, de acordo



com as suas necessidades (American Academy of Pediatric Dentistry, 2016; Farsi, 2016;
Fonseca, 2004; Schubert et al., 1998).

Algumas criangas podem ter varios dentes com carie quando recebem o diagndstico
de cancer e o melhor momento para o dentista cuidar dos dentes é antes de comecar o
tratamento para o cancer. Porém, nem sempre da tempo, porque as vezes a terapia do cancer
precisa comecar com urgéncia. Se isso acontece, o dentista conversa com a equipe médica
para ver como estdo os exames de sangue da crianca e quais remédios a ela ird tomar. Depois,
decidem quando a criancga podera fazer o tratamento com o dentista (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2016; Farsi, 2016; Fonseca, 2004; Schubert et al., 1998).

Criancas que estiverem usando aparelho nos dentes (aparelho ortoddntico) serdo
avaliadas e serd discutida a necessidade de parar o tratamento ortoddéntico e remover o
aparelho para evitar machucados na boca (American Academy of Pediatric Dentistry, 2016).

2 CUIDADOS COM A SAUDE DA BOCA DURANTE O TRATAMENTO DO CANCER

Durante o tratamento de cancer (tratamento oncoldgico) o dentista ird acompanhar a
crianga para manter a saude da boca, lembrar a importancia da higiene dos dentes e da lingua
todos os dias; e ira diagnosticar e tratar os efeitos ruins dos remédios para o cancer que podem
afetar a boca (American Academy of Pediatric Dentistry, 2016).

2.1 Mucosite

Os efeitos ruins relacionados com o tratamento do cancer dependem principalmente
da localizacdo do cancer, de sua gravidade e do tipo de tratamento que sera realizado.

O tratamento para o cancer, seja a quimioterapia ou a radioterapia, ndo atinge
somente as células com cancer. Pode atingir também células saudaveis. Assim, a boca, dentes,
0ssos e as glandulas que produzem saliva podem ser afetados por esses efeitos ruins (Menezes
et al., 2014; Santos et al., 2009).

O aparecimento de feridas na boca (mucosite) é um dos efeitos ruins da terapia para
o cancer que pode ser mais significativo e impactar diretamente na qualidade de vida das
criancas (Elad et al., 2020; Spezzia, 2020; Souza, 2019; Ritwik, 2018; Reolon et al., 2017; Ribeiro
et al.,, 2017; Hanna et al., 2016; Elad et al. 2015; Cortes-Ramirez et al., 2014; Lalla et al., 2014;
Menezes et al., 2014; Sasada et al., 2013; Epstein et al., 2012; Rampini et al., 2009; Rosenthal;
Trotti, 2009; Santos et al., 2009; Cheng et al., 2008; Ribeiro et al., 2008; Vieira; Lopes, 2006;
Barasch; Peterson, 2003; World Health Organization — WHO, 1979).



A mucosite é consequéncia de uma reacao causada pelos remédios para tratar o cancer
e por um tipo de radiacdo (radioterapia) utilizada como outra terapia no tratamento de
cancer. A mucosite pode aparecer na boca (tecidos da boca), no estdbmago e intestino (trato
digestivo) ou onde a crianca faz o coc6 (anus) (Elad et al., 2020; Spezzia, 2020; Souza, 2019;
Ritwik, 2018; Reolon et al., 2017; Ribeiro et al., 2017; Hanna et al., 2016; Elad et al. 2015;
Cortes-Ramirez et al., 2014; Lalla et al., 2014; Menezes et al., 2014; Sasada et al., 2013; Epstein
et al., 2012; Rampini et al., 2009; Rosenthal; Trotti, 2009; Santos et al., 2009; Cheng et al.,
2008; Ribeiro et al., 2008; Vieira; Lopes, 2006; Barasch; Peterson, 2003; WHO, 1979).

O surgimento e a gravidade das feridas na boca dependem de diversos fatores: tipo de
remédio utilizado para tratar o cancer, a dose e a localizacdo da terapia com radiagdo, se a
boca estd bem limpinha, os alimentos que a crianga come, se a crianca bebe agua dentre
outros fatores (Menezes et al., 2014; Sasada et al., 2013; Rosenthal; Trotti, 2009; Santos et al.,
2009; Cheng et al., 2008; Barasch; Peterson, 2003).

Cuidar de uma crianga com mucosite ndo é facil. Este cuidado precisa ser feito por uma
equipe que inclui médico, dentista, enfermeiro, nutricionista, farmacéutico e fonoaudiélogo.
O dentista vai identificar se a crianca estd com mucosite e avaliar sua a gravidade. Para
identificar se a crianga esta com mucosite, o dentista precisa olhar cuidadosamente a lingua,
os labios, bochechas, céu da boca e a garganta.

A mucosite comeca com uma vermelhiddo na boca, que pode estar em um lugar sé ou
na boca inteira da crianca. A crianca pode ficar com a boca mais sensivel ou ardida. Depois,
aparecem feridas que parecem aftas (Ulceras) e sdo muito dolorosas. As feridas podem ser
uma porta de entrada para bactérias, fungos ou virus (Elad et al., 2020; Souza, 2019; Ritwik,
2018; Ribeiro et al., 2017; Hanna et al., 2016; Elad et al. 2015; Cortes-Ramirez et al., 2014;
Lalla et al., 2014; Menezes et al., 2014; Epstein et al., 2012; Santos et al., 2009; Ribeiro et al.,
2008; Vieira; Lopes, 2006; WHO, 1979).



O dentista também é o profissional responsavel pela prevencao e pelo tratamento da
mucosite. Para prevenir, o dentista vai acompanhar a crianca desde o inicio e (durante o
tratamento, ensinar e reforcar a manter a boca e os dentes limpos e sauddveis e a boca
hidratada. Para alguns remédios e para a terapia que utiliza radiacdo em cabeca e pescogo, o
dentista pode utilizar um aparelho que tem uma luz (laser) que ajuda a prevenir e minimizar
0 aparecimento da mucosite. O uso do aparelho que emite luz para prevenir mucosite nao doi
e é muito benéfica para a crianga. Nas criangas que fazem a laserterapia preventiva, mesmo
gue apresentem mucosite, ela vai ser um pouco mais leve (branda) (Elad et al., 2020; Spezzia,
2020; Souza, 2019; Ritwik, 2018; Reolon et al., 2017; Ribeiro et al., 2017; Hanna et al., 2016;
Elad et al. 2015; Cortes-Ramirez et al., 2014; Lalla et al., 2014; Menezes et al., 2014; Sasada et
al., 2013; Epstein et al., 2012; Rampini et al., 2009; Rosenthal; Trotti, 2009; Santos et al., 2009;
Cheng et al., 2008; Ribeiro et al., 2008; Vieira; Lopes, 2006; Barasch; Peterson, 2003; WHO,
1979).

Além disso, o dentista pode indicar o uso de terapia com gelo (crioterapia) para ajudar
na preveng¢ao da mucosite e encaminhar a crianga para o nutricionista ajustar a dieta. A
crianga deve evitar consumir alimentos acidos (laranja, limdo, abacaxi), alimentos duros
(pipoca), secos (dificultam a mastigagao), reduzir o uso de sal e evitar ingerir condimentos
fortes (pimenta, molho com polpa de tomate ketchup, mostarda). A crianca com a boca e com
a alimentac¢do saudaveis tem menos chance de ter mucosite (Elad et al., 2020; Spezzia, 2020;
Souza, 2019; Ritwik, 2018; Reolon et al., 2017; Ribeiro et al., 2017; Hanna et al., 2016; Elad et
al. 2015; Cortes-Ramirez et al., 2014; Lalla et al., 2014; Menezes et al., 2014; Sasada et al.,
2013; Epstein et al., 2012; Rampini et al., 2009; Rosenthal; Trotti, 2009; Santos et al., 2009;
Cheng et al., 2008; Ribeiro et al., 2008; Vieira; Lopes, 2006; Barasch; Peterson, 2003; WHO,
1979).

A mucosite geralmente comeca entre 0 52 e 0 72 dia apds a quimioterapia e na segunda
semana apos o inicio da radioterapia. O tratamento da mucosite ndo é uma receita de bolo, a
crianga sera avaliada individualmente e serd proposto um tratamento personalizado. Cada
crianga responde de um jeito ao tratamento e o quadro de mucosite pode ser mais demorado
se ela estiver com a defesa do organismo prejudicada (neutropenia) (Elad et al., 2020; Spezzia,
2020; Souza, 2019; Ritwik, 2018; Reolon et al., 2017; Ribeiro et al., 2017; Hanna et al., 2016;
Elad et al. 2015; Cortes-Ramirez et al., 2014; Lalla et al., 2014; Menezes et al., 2014; Sasada et
al., 2013; Epstein et al., 2012; Rampini et al., 2009; Rosenthal; Trotti, 2009; Santos et al., 2009;
Cheng et al., 2008; Ribeiro et al., 2008; Vieira; Lopes, 2006; Barasch; Peterson, 2003; WHO,
1979).

Para as criancas que ja estdao com o quadro de mucosite instalado, o dentista pode
prescrever medicacdo para alivio da dor (analgésicos), que sera prescrita de forma
individualizada. Além disso, o dentista pode utilizar a laserterapia e normalmente as criancas
aceitam bem, pois percebem que o laser ndo doi durante a aplicacdo, traz alivio, acelera a
cicatrizacdo e faz com que elas melhorem mais rapido. Em algumas criancgas, pode ser utilizada



a terapia com gelo (crioterapia) para trazer alivio (Elad et al., 2020; Spezzia, 2020; Souza, 2019;
Ritwik, 2018; Reolon et al., 2017; Ribeiro et al., 2017; Hanna et al., 2016; Elad et al. 2015;
Cortes-Ramirez et al., 2014; Lalla et al., 2014; Menezes et al., 2014; Sasada et al., 2013; Epstein
et al., 2012; Rampini et al., 2009; Rosenthal; Trotti, 2009; Santos et al., 2009; Cheng et al.,
2008; Ribeiro et al., 2008; Vieira; Lopes, 2006; Barasch; Peterson, 2003; WHO, 1979).

2.2 Infecgbes

O uso de remédios para tratar o cancer pode diminuir a capacidade do corpo de se
defender e podem aparecer infeccbes causadas por bactérias, virus ou fungos. Uma das
infeccOes causadas por fungos mais frequentes é a do fungo Candida albicans que causa uma
infeccdo conhecida como sapinho (candidiase). Muitas vezes aparecem placas brancas
grudadas na parte de dentro das bochechas e da lingua, parecendo leite coalhado. Pode
acontecer também no cantinho dos labios, causando um pequeno corte, uma rachadura. Para
as criangas que ainda mamam no peito, o sapinho pode estar presente na boca da crianca e
no seio da mae. A candidiase pode causar dor e arder (Neville, 2011).

O virus que mais vezes aparece tem o nome de Herpes Simples. Quando acontece,
aparecem feridas (lesGes) na lingua, labios e gengivas que podem ficar aumentadas, muito
vermelhas e doloridas. Com isso a crianca pode ficar bastante irritada, indisposta, fraca e com
dificuldade de se alimentar (Neville, 2011).

A chance de ter doencas na boca causada por bactérias, virus ou fungos aumenta se a
crianga dividir colheres, garfos, facas e copos com o cuidador ou com outras criangas. Os
cuidadores devem evitar assoprar alimentos e beijar na boca das criancas. Se a crianca utilizar



chupeta ou mamadeira, elas devem ser higienizadas e bem aguardadas. Lembre-se que as
criangcas pequenas tém o costume de levar os objetos para a boca, tenha cuidado com a
higienizacdo de brinquedos e outros objetos que a crianca tenha o costume de brincar,
especialmente os mordedores (Ministério da Saude, 2019; Food Safety Authority of Ireland,
2012; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2011; WHO, 2009, 2007).

Qualquer doenca na boca serd tratada e acompanhada pelo dentista que ird orientar
como limpar a boca e os dentes, além de fazer um tratamento com o um aparelho que tem
uma luz (laser). Este tratamento ajuda a cicatrizar mais rapido e diminui a dor que a crianca
esta sentindo.

2.3 Alterag¢do no paladar, hipossalivagéo e sensagéo de boca seca

Remédios usados durante o tratamento do cancer (quimioterapia) ou a radioterapia
podem provocar mudancas na capacidade de perceber o sabor dos alimentos (alteragdo do
paladar), podem diminuir a quantidade de saliva na boca (hipossalivacdo) e, também, iniciar
a sensacao de boca seca (xerostomia) (Mosel et al., 2011; Hovan et al., 2010; Diaz-Arnold;
Marek, 2002).

Para diminuir essas complicacdes é muito importante beber mais liquidos, inclusive
durante as refei¢cbes; mastigar devagar para sentir mais o sabor dos alimentos e aumentar a
guantidade de saliva; escovar os dentes todos os dias; usar enxaguantes bucais apenas se o
dentista prescrever, porque ele ird escolher o mais indicado para a crianca e também ira
ensinar sobre os cuidados e a forma de usar; utilizar substitutos de saliva (saliva artificial), que
podem ser prescritos pelo dentista; e pedir ajuda ao nutricionista para mudar a dieta (Mosel
et al., 2011; Hovan et al., 2010; Diaz-Arnold; Marek, 2002).

2.4 Problemas que podem ocorrer na gengiva: gengiva inflamada ou saindo sangue

Quando a escovacgdo ndo é realizada da forma correta, restos de bactérias e alimentos
ficam grudados nos dentes e podem inflamar as gengivas. Os cuidadores conseguem perceber
na hora que vao escovar ou passar fio dental na crianga, porque as gengivas podem ficar mais
avermelhadas e sangrar. Isso pode incomodar, causar dor, mau cheiro e se piorar, pode
inflamar o osso ao redor dos dentes. Quando o exame de sangue esta alterado (quando ocorre
uma diminuicdo das plaquetas), também pode acontecer sangramento nas gengivas, que
pode ou ndo ser inflamag¢do (Guedes-Pinto, 2010; Kroetz; Czlusniak, 2003; Toledo, 1996).



2.5 Ressecamento labial

As criancas com cancer podem ficar com os labios mais ressecados, este ressecamento
pode deixar a crianca incomodada e gerar cortes (fissuras) nos labios, sangramento e levar ao
aparecimento de feridas (Elad et al., 2020; Souza, 2019; Lalla et al., 2014).

E fundamental manter os labios muito bem hidratados com o uso de um hidrante labial
préprio, que deve ser utilizado varias vezes ao dia. E interessante que o hidratante labial tenha
uma substancia chamada dexpantenol ou lanolina (essa informacdo pode ser encontrada na
embalagem do hidratante labial), porém se a crianca tiver alergia a um desses produtos, o
dentista devera ser avisado imediatamente. Os batons com cor e a manteiga de cacau nao
tém poder de hidrata¢do. Ndao é recomendado compartilhar o hidratante labial, mesmo com
membros da mesma familia, para evitar contaminacado Elad et al., 2020; Souza, 2019; Lalla et
al., 2014).

2.6 Dor causada por alguns remédios para tratar o cGncer

Em alguns tipos de cancer o médico ird receitar medicagdes que se chamam vincristina
e vimblastina. Algumas criangas, depois de tomarem esses remédios, podem sentir uma dor
forte nos dentes, osso da boca e ao mastigar, mesmo se ndo tiverem carie ou mucosite. Esta
dor é passageira (transitéria) e diminui ou desaparece depois que terminar o uso do remédio
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2016).

3 CUIDADOS COM A SAUDE DA BOCA (SAUDE BUCAL)

A escovacao dos dentes deve ser iniciada a partir do nascimento do primeiro dente de
leite, sempre utilizando escova e pasta de dente com fluor. O fio dental deve ser utilizado
todos os dias e pode ser iniciado a partir do nascimento do segundo dente de leite. Para
manter a boca e os dentes saudaveis é fundamental escovar os dentes apds as principais
refeicdes e antes de dormir. Mesmo as criangas que nao se alimentam pela boca e utilizam
sonda, é importante escovar os dentes todos os dias (Jagher et al., 2016; Guedes-Pinto, 2010;
Toledo, 1996).

A escovacdo ndo tem o objetivo somente de remover os restos de alimentos que ficam
grudados nos dentes apds a refeicao e deixar a boca mais cheirosa, ela permite a remocao de
bactérias que se alimentam dos restos de comida que ficam presos no dente e podem causar
problemas como a carie, a inflamacdo das gengivas (gengivite) e dor (Guedes-Pinto, 2010;
Toledo, 1996).



Até os oito anos as criancas ndo conseguem escovar os dentes sozinhas, nestas
criangas a escovacdo deve ser sempre realizada por um adulto responsavel. Apds os oito anos
a crianca pode comecar a escovar os dentes sozinha, mas é importante que um adulto esteja
sempre de olho na escovagao, especialmente na escovagdo da noite, e ajude a crianga caso
ela apresente alguma dificuldade (Guedes-Pinto, 2010; Toledo, 1996).

Algumas criangas muito pequenas sdao resistentes no momento da escovagdao e
demonstram que ndo querem escovar, chorando e tirando a escova da boca. Elas ndo
entendem a importdncia de escovar e demonstram suas emocdes através do choro. Mesmo
com essa dificuldade, é fundamental que os pais ndo desistam e insistam na escovacao,
acolham a crianca e tentem tornar esse momento mais divertido. A escovagao é a principal e
a melhor forma de manter os dentes saudaveis (Guedes-Pinto, 2010; Toledo, 1996).

A crianca entende melhor as coisas quando ela vé os pais fazendo, dessa forma é
interessante que a crianca veja os pais escovando os dentes e passando o fio dental, aos
poucos ela vai tendo vontade de imitar (Guedes-Pinto, 2010; Toledo, 1996).

O momento da escovagdao pode ser muito divertido. Aproveite este momento para
cantar, contar histdrias, deixar que a crianga escove os dentes de algum brinquedo que ela
goste muito para ir se acostumando com a escovacdo (Guedes-Pinto, 2010; Toledo, 1996).

3.1 Escova de dentes

Para que a escovacdo seja feita da forma correta, cada pessoa da familia deve ter sua
propria escova de dentes. A escova de dentes da crianca deve ser pequena e ter cerdas macias
ou extra macias (esta informacdo pode ser encontrada na parte de cima da embalagem da
escova) (Guedes-Pinto, 2010; Toledo, 1996).

Apds cada escovacdo, a escova deve ser lavada delicadamente com agua limpa. Apds
lavar, a escova deve ser colocada com o cabo para baixo em um recipiente aberto. As cerdas
da escova ndo devem ser cobertas para permitir que sejam secas pelo ar (American Dental
Association, 2011; Toledo, 1996).

Como a crianga com cancer pode ter uma baixa capacidade de defesa (baixa
imunidade), a sua escova de dentes deve ser guardada em um recipiente separado das outras
escovas de dentes da casa para evitar contaminacado. O recipiente deve ser guardado longe do
vaso sanitario (American Dental Association, 2011; Toledo, 1996).



A escova deve ser trocada a cada 3 meses, pelo menos. Se a crianca ficar doente ou as
cerdas da escova estiverem muito desgastadas ou deformadas, é preciso joga-la fora
(American Dental Association, 2011; Toledo, 1996).

3.2 Pasta de dente

A pasta de dente deve possuir fldor na sua composicdo. O fldor é muito importante
para deixar os dentes mais fortes e evitar o aparecimento de manchas e buracos nos dentes,
gue chamamos de carie. A cérie é a principal doenca bucal que afeta as criancas e pode gerar
sérias consequéncias como dor e perda do dente (Jagher et al., 2016; Chaves; Vieira-da-Silva,
2002; Cury, 2002, 1989).

Mesmo as criangas tendo dentes temporarios, que chamamos de dentes de leite,
precisamos cuidar muito bem destes dentes pois eles sdo muito importantes para o
crescimento da boca da crianca, para guardar o espaco para os dentes de adulto
(permanentes) e para manter o sorriso bonito (Guedes-Pinto, 2010; Toledo, 1996).

A quantidade recomendada de flGor na pasta é de pelo menos 1.100 partes por milhdao
de fldor (1.100 ppm de fluor) (essa informacdo pode ser encontrada no verso da pasta de
dente). Pastas sem fldor ou com menos de 1.100 ppm de flior ndo devem ser utilizadas
(Jagher et al., 2016; Chaves; Vieira-da-Silva, 2002; Cury, 2002, 1989).



A colocagdo da pasta na escova de dentes deve ser sempre realizada por um adulto,
em quantidade bem pequena e recomendada pelo dentista. A quantidade de pasta de dente
recomendada para cada idade estd no quadro a seguir (Jagher et al., 2016; Chaves; Vieira-da-
Silva, 2002; Cury, 2002, 1989):

Criangas de 0 a 2 anos Quantidade de % grao de arroz cru

Criangas de 2 a 5 anos Quantidade de 1 grao de arroz cru

Criangas maiores de 6 anos, adolescentes e

Quantidade de 1 grao de ervilha
adultos

Nunca Preencher toda a escova

Existe uma substancia presente em algumas pastas de dentes que pode deixa-la mais
ardida e irritar as bocas mais sensiveis, o nome desta substancia é Lauril Sulfato de Sédio que
é um detergente para limpar o dente. O ideal é comprar uma pasta de dente sem esta
substancia (informac¢do pode ser encontrada no verso da pasta de dente) (Kroetz; Czlusniak,
2003).



3.3 Fiodental

O fio dental serve para limpar as partes do dente que a escova ndo alcanca, estas partes
sdo as laterais dos dentes. Ele deve ser utilizado todos os dias, uma vez ao dia, especialmente
antes de dormir. O fio dental deve ser passado em todos os dentes de forma cuidadosa,
sempre antes da escovacdo. O fio dental pode ser do normal (de fio ou fita) ou com haste
plastica, que facilita os pais segurarem para passar na criancga. O fio dental que ja foi utilizado
deve ser jogado fora logo apds o uso (Guedes-Pinto, 2010; Toledo, 1996).

As criangas pequenas ndo conseguem passar o fio dental sozinha, é preciso treino
mesmo para as criangas maiores. As criancas maiores devem sempre passar o fio dental na
frente de um espelho para que consigam ver melhor os dentes. O palito de dente ndo substitui
o fio dental e ndo deve ser utilizado porque pode machucar as gengivas, gerando dor e
sangramento (Guedes-Pinto, 2010; Toledo, 1996).

3.4 Técnica de escovagdo

Existem varias maneiras de escovar os dentes corretamente, a melhor forma é aquela
gue a crianca e a familia se adaptam. As criancas muito pequenas costumam ficar mais bem
posicionadas quando deitadas, mas é importante levantar um pouco a cabeca em relagdo ao
resto do corpo, para evitar engasgo. A escovacao fica um pouco mais facil com a ajuda de dois



adultos: um ajuda na posicdo da crianca e o outro realiza a escovacdo (Guedes-Pinto, 2010;
Toledo, 1996).

As criancas maiores podem ser posicionadas sentadas ou deitadas (sempre com a
cabeca elevada em relagdo ao corpo) a depender de como a crianga e a familia se sentem mais
confortaveis (Guedes-Pinto, 2010; Toledo, 1996).

Para as criancas que ja podem escovar sozinhas e sob supervisdo de um adulto, é
fundamental se posicionar na frente de um espelho para melhor visualizar a boca e os dentes
(Guedes-Pinto, 2010; Toledo, 1996).

Quando a crianca estiver bem-posicionada, o adulto vai colocar a pasta na escova e vai
escovar ou entregar a escova para que a crianga escove. Na escovacdo todos os dentes devem
ser escovados, com atencdo para a escovagao de cada uma das partes dos dentes, fazendo
movimentos de bolinha (circulares), de trenzinho (vai e vem) e de vassoura, varrendo a sujeira
para fora dos dentes. E fundamental escovar também a lingua (Guedes-Pinto, 2010; Toledo,
1996).

1. Bolinha: Inicie a escovacao fazendo movimentos circulares suaves na parte da
frente e na parte de dentro de todos os dentes, tanto na parte de cima, quanto na
parte de baixo da boca.

2. Trenzinho: faga movimentos suaves de vai e vem nos dentes de tras, na parte de
cima e na parte de baixo da boca.

3. Vassourinha: Faga movimentos suaves de varrer na parte da frente e de tras dos
dentes, na parte de cima e de baixo.

Escove a lingua fazendo movimento de vai e vem.

5. Enxague a boca, lave a escova em agua corrente e guarde a escova com o cabo para

baixo em um recipiente aberto
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Armazenamento dos Medicamentos

Ana Catarina Fernandes Figueredo
Carolina Ferreira Tiago

O remédio deve ser guardado na embalagem original, em local seguro, longe das
criangas e animais, protegido da luz, da umidade e do calor e longe de produtos de limpeza,
perfumes e alimentos. Nao guarde no armario do banheiro, em cima da geladeira ou micro-
ondas, porque a mudanca da temperatura pode estragar o remédio (Ministério da Saude,
2017; Universidade Federal de Minas Gerais, 2021).

Alguns remédios devem ser guardados na geladeira, quando houver indicagao para
isso na caixa do remédio ou em bula. Algumas orientacdes devem ser seguidas (Ministério da
Saude, 2017):

e O transporte do remédio que precisa ser refrigerado, do hospital até a sua casa,
deve ser feito em caixa de isopor com gelo ou gelox.

e Ao chegar em casa, retirar o remédio da caixa de isopor e coloca-lo na prateleira
da geladeira com uma etiqueta escrito: "Cuidado! Remédio para tratamento de



cancer." Isso é importante para ndo corrermos o risco de outra pessoa acabar
tomando o remédio.

CUIDADO!

= REMEDIO PARA :
TRATAR O C ~

e Acaixa deisopor ndo deve entrar na geladeira, pois isola a temperatura e ndo deixa
o ar frio refrigerar o remédio. Mesmo sem a tampa dificulta a circulacdo do ar frio
e compromete o efeito do remédio. A caixa de isopor é usada apenas para o
transporte e deverad ser limpa (higienizada) com 4gua e sabao ou alcool apds cada
transporte.

e Nao coloque o remédio perto do congelador ou na porta da geladeira.
e Nao "forrar" as prateleiras da geladeira com plastico ou pano pois dificulta a
passagem do ar frio para refrigerar o remédio.




e Se houver queda de energia em sua casa evite ficar abrindo a porta da geladeira
para que nao "escape" o ar frio de dentro da geladeira. Caso a queda de energia
permaneca por muito tempo, utilizar a caixa de isopor com gelo para conservar o
remédio.

TRTITTLIIOBIES




| . . -
I Sempre leia o papel que vem dentro da caixa (bula) dos remédios para ver qual o
| melhor lugar para guardar o remédio.
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Todos os profissionais que atuam na rede de saude, seja em hospitais, postos de saude,
clinicas ou unidades de emergéncia, sdo importantes no cuidado de criangas/adolescentes
com cancer. Neste capitulo vocé entendera melhor como os profissionais da enfermagem
podem auxiliar na jornada para um tratamento mais tranquilo e seguro.

ENFERMEIRA

~

A enfermagem tem um papel fundamental no tratamento da crianga com cancer
hospitalizada e no apoio aos seus familiares, por participarem diretamente na administracao
dos remédios e no monitoramento dia a dia dos pacientes. Desta forma, devido a
proximidade, esses profissionais podem auxiliar na orientacado e no esclarecimento de dividas



qgue pacientes e cuidadores possam a ter a respeito da doenca e do tratamento (Instituto
Nacional de Cancer — INCA, 2008).

1 CUIDADOS DA ENFERMAGEM DURANTE A INTERNAGAO

Os cuidados da enfermagem com a crianga ou adolescente hospitalizado para o
tratamento do cancer podem ser divididos, de forma resumida, em (1) cuidados pessoais e (2)
cuidados relacionados aos remédios. Além de participarem diretamente do cuidado, os
profissionais da enfermagem podem orientar os cuidadores do paciente para também ficarem
atentos aos cuidados pessoais e aos cuidados com os remédios.

Quanto aos cuidados pessoais, é importante que o cuidador se atente as orientacdes
da enfermagem em relacdo a higiene, incluindo a utilizacdo do banheiro e a escovacdo dos
dentes. Ja nos cuidados com os remédios, o cuidador também deve ficar atento as orientacbes
do(a) enfermeiro(a) sobre os remédios que o paciente estd fazendo uso, principalmente
quanto aos efeitos indesejaveis e as alteracdes que podem surgir durante e/ou apds o uso.
Sendo assim, como o cuidador estad proximo da crianca ou adolescente na maior parte da
internacdo, ele pode auxiliar a enfermagem nesses cuidados, além de ficar alerta para
gualquer sinal estranho que o paciente possa desenvolver devido ao uso do remédio e, entdo,
relatar situacGes incomuns ou ndo desejaveis (INCA, 2008).

Lavagem de méaos Escovando os dentes




Veja a seguir algumas situa¢des ou informagbes que o cuidador deve relatar ao

profissional de enfermagem caso observe durante o periodo de hospitalizacdo da crianca ou
do adolescente.

ATENGAO PARA SITUACOES A SEREM REPORTADAS PARA A ENFERMAGEM

1.

Informar a enfermagem sobre as reagBes ruins observadas na crianca/no
adolescente apds o uso do remédio. Algumas dessas reacdes apds o uso do
remédio quimioterapico podem ter efeitos imediatos ou tardios, e mesmo aqueles
efeitos que sdao esperados, sempre devem ser relatados para a enfermagem. Sao
exemplos de reagdes ruins imediatas, que podem surgir durante ou poucas horas
apos o uso do remédio: ferida no local em que o quimioterdpico estd sendo
aplicado, dor de cabeca ou alergia na pele (coceira e/ou vermelhiddo no corpo
inteiro ou no local onde o quimioterapico foi aplicado), calafrios, febre, enjoo,
tontura, sensagdao de desmaio. Como rea¢des tardias ruins pode se observar:
cansaco o tempo inteiro, perda de peso rapido (emagrecimento), enjoo, vomitos.
O cuidador deve sempre chamar a equipe de enfermagem imediatamente sempre
que perceber alguma altera¢do ou modificagcdo do quadro clinico da crianga/do
adolescente em tratamento. Outra informagdo importante que o cuidador deve
repassar para a equipe de enfermagem é se a crianga apresentar qualquer
dificuldade de respirar, porque pode indicar uma alergia mais grave (Resende,
2017; Giavina-Bianch, 2018; Sales et al., 2012).

Cansacgo

Emagrecimento



Cansaco
Vermelhidao Feridas na pele

Dor de cabeca Tontura
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Dificuldade de respirar
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Sensacao de desmaio

O cuidador também deve informar se a crianca/adolescente estd com alguma
dificuldade de tomar os remédios, por causa de alguma reacdo ruim que estd
sentindo, por exemplo. A falta de adesao, ou seja, ndo tomar o remédio ou tomar
de forma errada, pode prejudicar o tratamento da crianca/adolescente e interferir
no seu resultado e na sua completa cura (INCA, 2008).

O cuidador deve informar também se tiver alguma duvida sobre a doenca, os
cuidados necessarios e o protocolo de tratamento da crianca/do adolescente. Estas
informacdes sdo muito importantes e o cuidador deve ser informado a respeito de
todos os aspectos do tratamento, incluindo informacgdes por escrito e relacionadas
as reacoes ruins que o quimioterdpico pode causar por muitos anos (INCA, 2008).
Informar se a crianga esta se alimentando bem, se tem alguma dificuldade para
engolir, se estd urinando de forma suficiente ou se ha espuma no xixi. E importante
também observar a cor do cocd, se estd com a aparéncia dura ou mole e se a
crianca apresenta quadro de diarreia ou prisdo de ventre (constipagao intestinal)
(INCA, 2008; Marques et al., 2015).

Informar se a crianca estiver com algum tipo de ferida na boca e no aparelho
digestivo (as feridas podem indicar um quadro de mucosite, que requer atencdo da
equipe de saude) (Marques et al., 2015).




Mucosite

; A enfermagem pode orientar o cuidador a fazer um relatério diario por escrito dos sinais ;
I e sintomas da crianga/do adolescente em tratamento e a escrever possiveis alteragdes e |
! davidas que aparecerem, para que nada passe despercebido. 1

2 CUIDADOS NO BANHEIRO

Em muitos casos o cuidador ficard internado com a crianca ou adolescente e dessa
forma, alguns cuidados sdo importantes antes, durante e apds banho, incluindo a utilizacdo
do banheiro em comum para o cuidador e o paciente (Marques et al., 2015; Universidade
Federal de Minas Gerais, [20137?]).

No caso do paciente que estd usando o quimioterapico ha necessidade de uma maior
atencdo na hora do banho. Nesse momento, é importante seguir uma ordem para a
higienizacdo: lavar (1) maos, (2) rosto, (3) cabeca, (4) barriga, (5) costas, (6) bracos, (7) pernas
e, caso a crianca ou adolescente tenha cateter, ele deve ser o ultimo item a ser limpo, com
cuidado para evitar contaminacao (Marques et al., 2015; Universidade Federal de Minas
Gerais, [20137]).



COMECA NA

CABECA E TERMINA
NO PE!

Além disso, é essencial o cuidado com o banheiro utilizado por essa crianga ou
adolescente no dia da administracdo do quimioterdpico e, ainda, nos dois dias seguintes.
Depois de usar o vaso sanitario deve-se dar descarga trés vezes com a tampa fechada, sendo
que o vaso deve ser limpo de fora para dentro e a limpeza finalizada com agua sanitaria. Caso
o cuidador seja responsavel por limpar ou trocar a fralda da criangca ou adolescente é
necessaria a utilizagdo de luvas e materiais descartdveis. Todo esse material contaminado
deve ser descartado em dois sacos pldsticos, que precisam ser bem fechados (Marques et al.,
2015; Universidade Federal de Minas Gerais, [20137]).

3 CUIDADOS COM OS REMEDIOS

3.1 Remédios administrados via sonda

[z =

I

Crian¢a com sonda




Muitas vezes, os pacientes oncolégicos ndo conseguem ou ndo podem engolir
particulas sélidas (como os remédios e os alimentos) e precisam tomar os remédios por sonda.
A sonda entra pela boca ou pelo nariz e transporta o remédio na forma liquida para o
estdmago ou intestino. Alguns cuidados extras devem ser tomados para os pacientes que
precisam utilizar os remédios via sonda (Moreira et al., 2004; Ministério da Saude (BR), 2002).

E importante estar atento nos casos em que o paciente estd em uso de alimentagéo
via sonda e ao mesmo tempo precisar administrar um remédio por essa mesma sonda. Nesse
caso, a equipe de saude do hospital verificard a compatibilidade do remédio com os alimentos
administrados por sonda (nutrientes da nutricdo enteral) para remanejar o horario de tomada
do remédio, se o efeito do remédio for diminuido pela presenca do alimento (Moreira et al.,
2004; Ministério da Saude (BR), 2002).

Quando o remédio ndo puder ser administrado com o alimento, os profissionais de
saude realizardo adequacdes nos horarios e nos procedimentos para que o paciente receba o
remédio e a alimentacdo via sonda com seguranca, como descrito a seguir. O alimento pode
ser interrompido por duas horas, de forma que o remédio possa ser administrado sem entrar
em contato com esse alimento. Outro ponto importante é a atencdo que deve ser dada a
limpeza da sonda. Para a limpeza dessa sonda e para evitar que ela fique bloqueada
(obstruida), é importante que o(a) enfermeiro(a) lave o interior da sonda com uma seringa
contendo de 15 a 30 ml de agua morna. Esse passo é feito antes e depois de administrar o
remédio, para retirar qualquer residuo do alimento ou mesmo do remédio que possa ter
ficado preso na sonda (Moreira et al., 2004; Ministério da Saude (BR), 2002; Williams, 2008).

Quando mais de um remédio precisa passar pela sonda no mesmo hordrio, a limpeza
deve ser feita obrigatoriamente entre a administracdo dos dois remédios em sequéncia. Para
isso é utilizado de 5 a 10 mL de agua morna (Williams, 2008). J& quando ocorrer o bloqueio
(obstrucdo) da sonda, é necessario o uso de 50 mL de dgua morna. Neste caso, deve-se prestar
muita atengdo na velocidade empregada no émbolo da seringa, para ndo danificar a sonda. Se
o bloqueio (obstrucdo) da sonda continuar, deve-se fazer lavagem com agua carbonatada ou
solucdo alcalina (Gharib et al., 1996).

A equipe de saude precisa estar atenta as caracteristicas do remédio (como pH e
viscosidade), pois esses sdo fatores relacionados a formacdo de uma parte sdlida
(precipitacdo) na sonda, o que seria um dos motivos do bloqueio (obstrugdo). Além disso,
outro ponto de atencdo é a concentracdo (osmolaridade), pois os remédios com alta
concentracdo administrados via sonda podem causar diarreia e célicas no paciente. Quando
se fala, portanto, em uma formulag¢do liquida, varios aspectos devem ser observados na
administracdo por sonda, mesmo que aparentemente nao cause nenhum dano (Moreira et

al., 2004; Ministério da Saude (BR), 2002).



Quadro 1 - Medicamentos que ndo podem ser utilizados por sonda

ATENCAO PARA ALGUNS COMPRIMIDOS* QUE NAO PODEM SER UTILIZADOS VIA SONDA

Albendazol Complexo B (Polivitaminico Nifedipino

Amoxicilina + Clavulanato Dexclorfeniramina Oleo Mineral*

Sulfametoxazol

Azitromicina Dimenidrinato + Piridoxina . .
+Trimetroprima
Calcitriol Isossorbida Sulfato Ferroso
Cefalexina Levetiracetam Temozolamida
Ciclosporina Mercaptopurina
Cloreto de Potdssio Micofenolato de Mofetila

Fonte: White e Bradnam (2007).

Cuidados com sangramentos e manchas roxas pelo corpo da crianga:

evitar remédios e chds feitos com plantas;

evitar remédios sem receita médica;

escovar os dentes bem fraquinho utilizando escovas de dente muito macias;

usar sapato até dentro de casa;

cuidado com objetos cortantes e pontudos ao alcance das criangas;

usar hidratantes de pele e boca para ndo ter rachaduras e secura;

evitar brincadeiras, jogos e exercicios que a crianga possa trombar, tropecar, cair
ou bater o corpo;

ndo arrancar as casquinhas de qualquer machucado;

ndo espremer/estourar espinhas;

se a sua filha menstrua, peca para o médico indicar um absorvente forte;

se a gengiva sangrar bocheche dgua gelada ou chupe gelo;

se 0 nariz sangrar apertar uma narina de cada vez e deixar tampado por 5 a 10
minutos;

se alguma outra parte do corpo sangrar segurar um pano sobre o machucado até
que pare de sair sangue;

colocar gelo sobre as manchas roxas que aparecerem;

procure atendimento médico assim que possivel (ST. Jude Children's Research
Hospital, 2024).



3.2 Remédios que sdo sensiveis a a¢do da luz (fotossensibilidade)

Alguns remédios ndo gostam de luz, ou seja, sdo sensiveis a luz e chamados de
fotossensiveis, e precisam de protecdo para evitar que sua acdo seja diminuida por conta de
luminosidade. Os remédios que sdo sensiveis a luz precisam de cuidados especiais no
armazenamento, no manuseio e na administracdo. Devido a essa caracteristica, os frascos de
alguns remédios sdo de cor escura, bem como existem bolsas e tubos coloridos ou foscos para
impedir que a luz alcance o remédio e o deixe ruim (imprdprio) para o tratamento (Greenhill;
McLelland, 1990).

Os remédios que sdo fotossensiveis, caso entrem em contato com a luz, podem sofrer
mudangas visiveis a olho nu ou altera¢des que nao sdo visiveis. Dentre as altera¢bGes que
podem ser vistas estdo as mudancas na cor, na consisténcia, ou até mesmo a formacdo de
uma parte solida (precipitacdo) na dgua (solucdo). As alteracdes, sejam elas visiveis ou ndo,
podem significar a perda da acdo (atividade) do remédio ou a formacdo de substancias
(compostos) que podem causar reagdes ruins (efeitos adversos) a crianca e ao adolescente
(Greenhill; McLelland, 1990).

Veja a seguir alguns remédios utilizados no tratamento do cancer que precisam de
protecdo da acdo da luz (Greenhill; McLelland, 1990).

Quadro 2 — Quimioterapicos fotossensiveis

ATENGAO PARA OS REMEDIOS FOTOSSENSIVEIS

Alentuzumabe Bevacizumabe Carboplatina CBDCA

Carmustina BCNU

Cisplatina CDDP

Citarabina ARA-C

Cladribina 2-CDA

Dacarbazina DTIC

Dactinomicina DACT

Daunorrubicina DAUNO

Dexrazoxano

Doxorrubicina ADRIA

Fluorouracil- 5-FU

Idarrubicina IDR

Irinotecano CPT-11

Metotrexato MTX

Mercaptopurina 6-MP

Mitoxantrona DHAQ

Nimotuzumabe

Rituximab

Tioguanina 6-TG

Vimblastina VLB

Vincristina VCR

Vinorelbina

Fonte: Greenhill e McLelland (1990).




3.3 Sensibilidade do paciente em uso de quimioterdpicos a luz

As reacoes ruins (fotossensibilidade) que podem acontecer por conta da interacdo
entre a luz e o remédio no organismo da crianca/do adolescente, podem ser de dois tipos:
alergia ao sol (fotoalérgicas) ou toxica ao sol (fototdxicas).

As reacOes do tipo fotoalérgicas geralmente envolvem o sistema de defesa
(imunoldgico) da crianca ou do adolescente, que identifica essas novas substancias formadas
como um perigo ao corpo, gerando uma alergia. Geralmente essa reacdo alérgica passa
guando o uso do remédio é interrompido. J4 as reacdes do tipo fototdxicas sdo mais comuns
e acontecem pela a¢do direta dessas novas substancias corpo da crian¢a ou do adolescente
(Greenhill; McLelland, 1990; Monteiro et al., 2016).

Quando a crianga e o adolescente tomam banho de sol durante muito tempo, no
horario que o sol estd mais forte (maior incidéncia de raios solares), o remédio para o cancer
pode gerar uma reacdo na pele e, assim, aparecerem queimaduras ou inflamacdo na pele
(eczema) (Monteiro et al., 2016; Drucker; Rosen, 2011). Geralmente, essas feridas sao visiveis
nas regies de maior contato com a luz, como rosto, pesco¢o, antebracos e mdos. E
importante que a enfermagem tome conhecimento de qualquer lesdo na pele da crianca e do
adolescente para que um exame fisico adequado seja realizado e para saber se essas feridas
sdo por conta da luz do sol (Drucker; Rosen, 2011).

Como nem todo paciente pode interromper o uso dos remédios quando alguma reacao
ruim é identificada, algumas medidas preventivas durante o tratamento podem ajudar nos
casos de exposicao a luz. Dentre essas medidas, tem-se: evitar a exposi¢do prolongada ao sol
e em horarios inapropriados, usar roupas que protejam dos raios solares e protetor solar
contra radiacdo ultravioleta do sol (UVA e UVB) (Monteiro et al., 2016; Drucker; Rosen, 2011).

A Sociedade Brasileira de Dermatologia recomenda uso de filtro solar com Fator de
Protecdo Solar (FPS), que é indicado na embalagem do produto, acima de 30 e que possua
protecdo acdo contra os raios UVA (Schalka; Steiner, 2014). E ideal que o protetor solar seja
aplicado a cada 2 (duas) horas e seguindo a “Regra da Colher de Cha”. A ideia de usar a regra
é considerar mais ou menos a quantidade de protetor solar que caberia em uma colher de
cha, sendo destinada 1 (uma) colher de chd para o pescogo e cabeca, 1 (uma) colher de cha
para cada braco, 2 (duas) colheres de cha para cada perna e 2 (duas) colheres de cha para o
tronco do corpo (Schalka; Steiner, 2014).

E importante também evitar que a crianca e o adolescente sejam expostos ao sol se a
sua sombra for menor do que a sua altura. Deve ser evitado o sol das 10 (dez) horas da manha
as 3 (trés) horas da tarde. Roupas que cobrem mais a pele e os chapéus sao Uteis na protecao
contra o sol. Guarda-sois também podem ajudar a fazer sombra, quanto mais escuro e grosso
o tecido do guarda-sol, melhor (Schalka; Steiner, 2014).



Protegdo contra o sol

3.4 Extravasamento de remédios: saida do remédio da veia para outros locais do
corpo

Acesso

O extravasamento acontece quando qualquer liquido, fluido ou remédio
acidentalmente sai da veia e vai para outros tecidos ao redor. Essa situacdo acontece,
principalmente, pela posi¢ao incorreta do cateter venoso (dispositivo inserido através de uma
veia) ou pela ruptura da veia durante a administragao do remédio (Giavina-Bianch, 2018;
Corbett et al., 2018; Melo et al., 2020; Silva et al., 2018; Kreidieh et al., 2016; Souza et al.,
2017). O extravasamento pode ser considerado uma emergéncia, ja que é capaz de causar

dores, inflamacdo, inchaco (edema), danos nos nervos ou tenddées, vermelhiddo, queimacao



e morte do tecido (necrose local). Além disso, alguns quimioterapicos podem causar lesdo na
hora (imediata) ou depois de um tempo (tardia), o que pode dificultar a melhora da pele
(cicatrizacdo) (Giavina-Bianch, 2018; Corbett et al., 2018; Melo et al., 2020; Silva et al., 2018;
Kreidieh et al., 2016; Souza et al., 2017).

O extravasamento quando tratado no inicio ajuda a evitar problemas mais graves a
crianca/ao adolescente, como a diminuicdo do tempo de recuperacdo do paciente (Giavina-
Bianch, 2018; Corbett et al., 2018; Melo et al., 2020; Silva et al., 2018; Kreidieh et al., 2016;
Souza et al.,, 2017). Dessa forma, quando houver extravasamento ou suspeita de sua
ocorréncia, é necessario pedir ajuda ao enfermeiro imediatamente, para que ele possa iniciar
com o protocolo de cuidados em caso de extravasamentos. As complicacbes do
extravasamento dependerao das caracteristicas do paciente, do equipamento usado, do tipo
de remédio e da acdo da equipe de enfermagem (Giavina-Bianch, 2018; Corbett et al., 2018;
Melo et al., 2020; Silva et al., 2018; Kreidieh et al., 2016; Souza et al., 2017). Em relacdo ao
tipo de remédio, a atencdo deve ser dada se ele é considerado vesicante ou irritante,
conforme descrito a seguir.

3.4.1 O que sao medicamentos irritantes e vesicantes?

As reacdes ruins causadas pelo extravasamento dependem do tipo de remédio para
tratar o cancer que estava sendo injetado na veia. Nesse sentido, os remédios podem ser
divididos em trés grupos: vesicantes, irritantes e ndo irritantes/vesicantes. Os remédios
vesicantes, por sua vez, sdo divididos entre ligantes ao DNA (molécula que estd presente no
nucleo das células dos seres vivos) e ndo ligantes (Pérez Fidalgo et al., 2012; Freitas, 2015;
Boulanger et al., 2015).

Os remédios irritantes sdo aqueles que causam ardéncia, flebite (inflamacdo de uma
veia), ou dor quando sao colocados na veia de forma incorreta, mas que dificilmente causam
lesdo grave ao corpo. Quando colocados em grande quantidade podem causar feridas
(ulceragdes) onde o tecido é mais mole (Silva et al., 2018; Kreidieh et al., 2016; Souza et al.,
2017; Kameo et al., 2015).

Os remédios vesicantes sdo aqueles capazes de causar mais reagdes ruins ao tecido,
levando a dor, formacdo de bolhas (vesiculas) e, eventualmente, morte do tecido (necrose)
(Freitas, 2015). Além disso, podem causar efeito ruim nos tenddes, nervos, ossos e ligamentos
e dificultar o movimento do local que entrou em contato com o remédio (Freitas, 2015). Os
remédios ndo-vesicantes podem causar dor durante o extravasamento, mas ndo geram as
reacOes ruins no corpo (Freitas, 2015; Reynolds et al., 2014).

Os remédios vesicantes ligantes do DNA geram substancias (radicais livres) que
dificultam a producdo de proteinas (sintese proteica) e geram a destruicdo do tecido de uma
maneira profunda, dolorosa e extensa. Esses remédios sdao mais dificeis de serem eliminados



do corpo, e podem continuar aumentando as reacdes ruins por até 28 (vinte e oito) dias apds
o extravasamento. Os remédios vesicantes que ndo precisam se ligar ao DNA, para funcionar,
se ligam nas células saudaveis do tecido e sdo mais faceis do corpo jogar fora (degradar). Por
isso, o machucado (lesdo) fica em um sé local e gera menos dor (West Midlands Expert
Advisory Group for Chemotherapy, 2017; Sauerland et al., 2006).

Quadro 3 - Remédios vesicantes, irritantes e ndo vesicantes

Remédios irritantes

Remédios nao vesicantes

Remédios vesicantes

Bendamustina
Carboplatina
Carboplatina

Carmustina

Cisplatina

Dacarbazina
Daunorrubicina lipossomal
Doxorrubicina lipossomal
Estreptozocina
Etoposideo

Fluorouracil

Ifosfamida

Irinotecano

Melfalano

Mitoxantrona
Oxaliplatina

Paclitaxel

Teniposido

Topotecano

Aldeleuskin
Anticorpos monoclonais
Asparaginase
Bendamustina
Bevacizumabe
Bleomicina
Bortezomibe
Cabazitaxel
Cetuximabe
Ciclofosfamida
Cisplatina
Citarabina
Cladribina
Etoposideo
Fludarabina
Gemcitabina
Interferona
Interleucina-2
Metotrexato
Pemetrexede
Raltitrexato
Rituximabe
Tensirolimo
Tiotepa
Trastuzumabe
Tridoxido de arsénio

Ligantes de DNA
Dactinomicina
Daunorrubicina
Doxorrubicina
Epirrubicina
Estreptozocina
Gencitabina
Idarrubicina
Mecloretamina
Mitomicina
Mitoxantrona

N3o Ligantes ao DNA
Cabazitaxel
Docetaxel

Paclitaxel
Vimblastina
Vincristina

Vindesina
Vinorelbina

Fonte: Pérez Fidalgo et al. (2012), Freitas (2015), Boulanger et al. (2015), West Midlands Expert Advisory Group

for Chemotherapy (2017), Royal Cornwall Hospitals NHS Trust (2014).




3.4.2 Identificagdo e cuidado preventivo no extravasamento de quimioterapicos -
enfermagem

A avaliacdo de alguns pontos-chave é uma estratégia da equipe de enfermagem para
diminuir os riscos da administracdo de remédios e assegurar uma assisténcia de qualidade ao
paciente. Dentre esses pontos, estdo: analisar se o equipamento para administrar o remédio
quimioterdpico é a melhor opgdo, se existe alguma veia com alteragdes, se o paciente esta
bem nutrido, se existem varizes (esclerose) ou veias fracas, se o lugar do furo (punc¢ao) para
inserir a agulha tem algum machucado ou inchaco (edema), se o sangue esta caminhando bem
(retorno venoso) e, por fim, ficar atento se qualquer outro remédio tenha sido colocado na
mesma area (Souza et al., 2017; Bonassa; Santana, 2012).

Veja a seguir pontos importantes que requerem atencdo do profissional de
enfermagem para evitar problemas relacionados ao extravasamento (Souza et al., 2017;
Schneider; Pedrolo, 2011).

: ATENCAO PARA AS ORIENTACOES RELACIONADAS AO EXTRAVASAMENTO DE :
1 QUIMIOTERAPICOS: i
I e administracdo do remédio de preferéncia em veias grandes e fortes, nas partes do !
corpo que o paciente usa menos ou mexe menos, mas que tenha bastante fluxo de :
sangue (Souza et al., 2017; Schneider; Pedrolo, 2011); i

e escolha de agulhas adequadas para o local de administracdo do remédio (Souza et |
al., 2017; Schneider; Pedrolo, 2011); 1

e orientacdo ao paciente de ndo mexer o corpo para que a agulha ndo saia do lugar :
(Souza et al., 2017; Schneider; Pedrolo, 2011); i

e verificacdo da posicdo do paciente (Souza et al., 2017; Schneider; Pedrolo, 2011); I
e atencdo durante todo o periodo que o remédio esteja sendo colocado (administrado) .
na veia (Souza et al., 2017; Schneider; Pedrolo, 2011); :

e atentar-se para informagGes que o paciente da, durante a administracdo, sobre |
possiveis sinais e sintomas do extravasamento e (Souza et al., 2017; Schneider; !
Pedrolo, 2011); :

® n3o administrar remédios vesicantes por mais de uma hora em veias das |
extremidades do corpo (periféricas) (Souza et al., 2017; Schneider; Pedrolo, 2011). I

1

3.4.3 OrientagOes para casos de extravasamento (quando o remédio para tratar o cancer
sai da veia e vai para o outro tecido) de quimioterapicos

As complica¢Ges durante o extravasamento podem estar vinculadas as caracteristicas
(1) do paciente, (2) do equipamento, (3) do remédio e (4) da pratica inadequada do



profissional (iatrogenia). No que tange ao remédio, os problemas podem estar relacionados a
fatores como potencial vesicante, concentracao, quantidade que pode ser extravasada para
outros locais, tempo de exposicdo do conteudo nas regides, local de escolha para a puncao,
dispositivos utilizados e técnica de insercao (Melo et al., 2020; Kreidieh et al., 2016; Souza et
al., 2017; Otto, 202; Matsui et al., 2017).

Em relagdo a pratica inadequada do profissional, dentre os fatores associados estdo
pouco treinamento, introducdo inadequada da agulha, ndo acompanhamento dos dispositivos
gue estdo no paciente e falta de tempo para acompanhamento do paciente. Dependendo da
regido que o remédio extravasa, caso as areas infiltradas contenham tenddes, articulagdes,
nervos ou vasos pode ocorrer o acometimento desses locais. Caso o remédio va para uma
regido com muitas articulagdes e em uma quantidade grande, pode ocorrer o dano funcional
do membro (Melo et al., 2020; Kreidieh et al., 2016; Souza et al., 2017; Otto, 202; Matsui et
al., 2017).

A observacao de sinais fisicos apresentados pelos pacientes também é importante para
o monitoramento como uma barreira de protecdo e, também, para evitar maiores
consequéncias do extravasamento. Assim, é necessario manter-se atento aos aspectos fisicos
do paciente, acompanhar o local de infusdo, observar a existéncia de lesdo endurecida na drea
infiltrada, presenca de fibrose (formacdo de tecido apdés uma lesdo como parte de um
processo de cicatrizacao), dor, descamacao da pele, formacgdo de bolhas, hiperemia (aumento
da quantidade de sangue circulando no local) e comprometimento funcional e sensorial de
tenddes, articulacdes e nervos (Melo et al., 2020; Souza et al., 2017; Pérez Fidalgo et al., 2012;
Otto, 202; Dougherty; Oakley, 2011).

Mais uma barreira encontrada para evitar ou manejar o extravasamento é o
monitoramento das caracteristicas do acesso vascular. A escolha da area que o acesso sera
inserido é de extrema importancia para uma maior protecdo das articulacoes, tendGes e
nervos de forma a prevenir danos aos membros do paciente. O uso da via endovenosa
(administracdo do remédio na veia do paciente) é vantajoso por apresentar diversas veias que
podem ser utilizadas para a administracdo de remédios quimioterapicos. Porém, a escolha da
regido deve ser realizada com muito cuidado, tendo em vista que a regido de escolha deve
seguir do sentido distal para o proximal, e evitar aplicagdes onde se tenha pouco tecido
subcutaneo e grande quantidade de tenddes, como é o caso do dorso da mao. Dessa forma,
esse local é contraindicado para infusdo de drogas vesicantes, pois o extravasamento na
regido tende a ser complicado (Souza et al., 2017; Brito; Lima, 2012).

O controle do extravasamento depende do remédio extravasado, do local do
extravasamento, da quantidade que vazou e da preparacao dos enfermeiros que vao cuidar
desse acontecimento. Algumas formas de tratar o extravasamento imediatamente sao
aplicacdo de compressas frias ou quentes (a depender do remédio extravasado), uso de alguns
antidotos, uso de washout salina e intervencdes cirurgicas (Melo et al., 2020; Pérez Fidalgo et
al., 2012; Freitas, 2015; Jackson-Rose et al., 2017; Pluschnig et al., 2015).



Ao identificar o extravasamento, o enfermeiro inicialmente realizara a tentativa de
puxar o remédio pelo acesso do paciente (aspiracdo). Além disso, o profissional colocara
almofadas embaixo do membro que tem o acesso para fazer a elevacao do local, e, em
seguida, o profissional pode utilizar compressas térmicas (frias ou quentes). O tipo de
compressa a ser utilizada pode mudar dependendo do remédio, porque cada um tem suas
particularidades. Em seguida serd explicado cada um dos tratamentos ou procedimentos que
podem ser realizados em caso de extravasamento (Melo et al., 2020; Pérez Fidalgo et al., 2012;
Freitas, 2015; Jackson-Rose et al., 2017; Pluschnig et al., 2015).

3.4.3.1 Aplicacdo de compressas frias e/ou quentes - quimioterapicos

A aplicagdo de compressa quente permite que os vasos do sangue (veias) aumentem
de tamanho, ou seja, se dilatem, facilitando a absorc¢do e distribuicdo do remédio vazado. A
técnica que usa compressas quentes é indicada para remédios como: alcaldides da vinca
(vinorelbina, vimblastina e vincristina), teniposideo, oxaliplatina e etoposideo. Ja a aplicacdo
de compressa fria permite que os vasos do sangue (veias) diminuam de tamanho, ou seja,
figuem mais finos e, assim, aconteca a diminuicdo da velocidade de extravasamento do
remédio para os tecidos. A reducao de tamanho ajuda a diminuir os machucados e é indicada
para antraciclinas (daunorrubicina, epirrubicina, idarrubicina e doxorrubicina). Em alguns
casos, o remédio pode gostar tanto da compressa quente e da fria, sem gerar grandes
problemas para o paciente (Souza et al., 2017; Schneider; Pedrolo, 2011; Gonzalez, 2013).

D

@=

Compressa quente Compressa fria

Veja a seguir os tipos de compressas a serem utilizadas em caso de extravasamento de
remédio para tratar o cancer (quimioterapico) (Pérez Fidalgo et al., 2012; Freitas, 2015;
Boulanger et al., 2015; West Midlands Expert Advisory Group for Chemotherapy, 2017; Royal
Cornwall Hospitals NHS Trust, 2014).



Quadro 4 — Compressas quentes e frias — Tipos de compressas que podem ser utilizadas de

acordo com o quimioterdpico

Carmustina

Vindesina

Aldesleucina
Docetaxel
Irinotecano
Tiotepa
Cladribina
Estreptozocina
Mitomicina
Asparaginase
Daunorrubicina
Idarrubicina

Tensirolimo

Bendamustina
Cabazitaxel

Ciclofosfamida

Fonte: elaboragdo propria.

Compressa quente
Vincristina
Vimblastina

Compressa fria

Citarabina
Epirrubicina
Metotrexato
Anticorpos monoclonais
Daunorrubicina
Gencitabina
Raltitrexato
Carboplatina
Doxorrubicina
Mecloretamina

Bleomicina

Compressa quente e fria

Cisplatina
Etoposideo

Ifosfamida

ATENGAO PARA OS TIPOS DE COMPRESSAS

Oxaliplatina

Vinorelbina

Dactinomicina
Fluorouracil
Pemetrexede
Bortezomibe
Doxorrubicina
Interferona
Topotecana
Dacarbazina
Fludarabina

Mitoxantrona

Paclitaxel
Teniposideo

Tridoxido de arsénico

3.4.3.2 Uso de antidoto (substancia que impede ou diminui os danos potenciais) dos

guimioterdpicos

O uso de antidotos pode auxiliar na diminuicdo dos efeitos causados pelo

extravasamento, tendo um papel neutralizador. Os antidotos usados nestes casos sao
diferentes dependendo do tipo de remédio extravasado, podendo ser aplicados diretamente
na pele ou injetados na veia (Melo et al., 2020; Pérez Fidalgo et al., 2012; Harrold et al., 2015).

Dentre os antidotos usados no extravasamento tem-se: dexrazoxane, dimetilsulféxido

(DMSO), hialuronidase, tiossulfato de sddio e hidrocortisona subcutdnea/betametasona

topica.



Quadro 5 - Tipos de antidotos usados para manejo de extravasamento

Antidoto

Dexrazoxane

Dimetilsulféoxido
(DMSO)

Hialuronidase

Uso

® Bloqueia a enzima
topoisomerase Il, evitando que
o remédio extravasado atinja
mais tecidos e se liga ao ferro,
impedindo  formagao  de
radicais livres.

e Usada no extravasamento de
antraciclina (amrubicina,
mitoxantrona e doxorrubicina)
(Melo et al., 2020; Pérez
Fidalgo et al., 2012;
Muthuramalingam et al., 2013;
Drake, 2012).

e Usado de forma tdpica.

e Ajuda a pele a absorver o
remédio e elimina os radicais
livres (Melo et al., 2020; Olver
et al., 1988; Wengstrom et al.,
2008).

e Muda a maneira que o tecido

absorve o remédio
extravasado, por meio da
guebra do acido hialurénico.

e Usada no extravasamento dos

remédios vincristina,
vindesina, vinorelbina e
vimblastina (Melo et al., 2020;
Pérez Fidalgo et al.,, 2012;
Pluschnig et al., 2015).

Informagoes

e Apresenta efeito protetor e
precisa ser administrada em
veias grossas e longe da regiao
que ocorreu o extravasamento.

e N3o realizar o uso junto com
compressas frias, que deixam o
vaso mais fino, sendo mais dificil
do antidoto chegar ao local do
extravasamento.

® Pode gerar reagdes ruins, como:
enjoos (nduseas), vomito
(émese), dor no local de entrada
(infusdo) e aumento de enzimas
do figado (hepaticas).

o0 uso deve ser parado 15
minutos antes da entrada de
remédios (infusdo).

e Para ser usado, precisa que a
pele esteja fria (15 minutos de
resfriamento antes e depois).

® Pode gerar reagdes ruins, como:
vermelhiddo (eritema), ardor e
descamacdo da pele (prurido)
Melo et al., 2020; Olver et al.,
1988; Wengstrom et al., 2008).

e Prevencdo de morte (necrose)
da pele.

e A Organizagao Mundial da Saude
(OMS) indica que deve ser usado
de forma subcutdnea 1 mL de
150 Ul/mL no local do
extravasamento (Melo et al.,,
2020; Pérez Fidalgo et al., 2012;
Pluschnig et al., 2015).

continua

conclusao



Antidoto

Tiossulfato de
sddio

Hidrocortisona

subcutanea /

betametasona
topica

Washout ou
lavagem com
salina

Uso

e Diminui a quantidade de
radicais de hidroxila, reduzindo
a lesdo do extravasamento
(Melo et al., 2020; Souza et al.,
2017).

e Ajuda a evitar a morte do
tecido (necrose).
e Usada no extravasamento dos

remédios vincristina,
vindesina, vinorelbina,
vimblastina

epipodofilotoxinas (Melo et al.,
2020; Souza et al., 2017).

® Realizado de forma rdpida no
local do extravasamento.

e Tem o objetivo de retirar todo
o remédio extravasado por
meio da dispersao (Melo et al.,
2020; Pérez Fidalgo et al,,
2012; Dougherty; Oakley,
2011; Harrold et al., 2015).

Fonte: elaboragdo propria.

Informagoes

o0 indicado é usar a
concentracdo de 10% diluido em
agua, e aplicar na veia 2 mL para
cada miligrama de remédio
extravasado (Melo et al., 2020;
Souza et al., 2017).

® Pode gerar reagdes ruins para o
paciente, como o aumento da
lesdo apds extravasamento
(Melo et al., 2020; Souza et al.,
2017).

e Aplicacdo de cloreto de sédio

0,9% com a enzima
hialuronidase.
e As vezes serd necessdria a

aplicagdo de uma anestesia local
durante a infusdo (Melo et al.,
2020; Pérez Fidalgo et al., 2012;
Dougherty; Oakley, 2011;
Harrold et al., 2015).



Quadro 6 - Passo a passo a ser seguido pela enfermagem em caso de extravasamento

a)

b)

d)

e)

f)

h)

Em caso de extravasamento ou suspeita de extravasamento, a equipe de enfermagem deve seguir
um passo a passo para manejar a situacdo e evitar problemas mais graves para o paciente,
conforme descrito abaixo:

Interromper/parar a infusdo (administragdo do remédio): Na suspeita do extravasamento
ou na confirmacao é preciso interromper imediatamente a infusdo do remédio.

N3ao remover o cateter: O equipo conectado ao acesso serd desconectado, porém nao se
pode remover o cateter, pois o cateter facilitara aspirar o remédio extravasado, e permite
a administracdo do antidoto (quando necessario).

Colocar solugao salina (soro fisioldgico), quando indicado: Observe que em alguns casos
ndo é recomendado lavar o acesso com solucdo salina, porque pode diluir o remédio.
Remover o catéter: Caso o antidoto ndo seja utilizado, o cateter pode ser removido. Se o
antidoto for necessario, o cateter deve ser removido logo apds a administra¢do. Caso seja
necessario, e esteja prescrito pelo médico assistente, a equipe de enfermagem pode
administrar um analgésico para alivio da dor. Em seguida, o enfermeiro podera realizar um
curativo no local, conforme avaliagdo da necessidade.

Aplicagdo de compressas térmicas (quente ou fria): Em casos de compressas frias colocar
um pano limpo ou gaze molhado com agua gelada de 15 a 20 minutos, 4 (quatro) vezes ao
dia durante as primeiras 24 horas. Em casos de compressas quentes colocar um pano limpo
ou gaze molhada com dgua quente por 20 minutos, 4 (quatro) vezes por dia durante 1 (um)
ou 2 (dois) dias.

Elevacdo do membro: A drea lesionada em decorréncia do extravasamento precisa ser
elevada para evitar edemas e maiores danos apds o extravasamento. O enfermeiro
orientara o paciente e/ou cuidador sobre a necessidade de manter o membro elevado por
determinado tempo, conforme avaliagao do profissional.

Monitorar, documentar e orientar: O enfermeiro precisa fazer um bom registro de
enfermagem, descrevendo detalhadamente o fato informando local, tamanho, aspecto da
pele, qual remédio estava em uso e sua conduta para minimizar o dano. E necessario,
também, que o enfermeiro oriente o paciente e/ou o acompanhante sobre o ocorrido e
guais sinais que devem ser acompanhados.

Situagdes que necessitam de cuidados especiais: Em casos extremos, o paciente podera
ser avaliado pelo médico assistente e se indicado procedimento cirdrgico, a equipe de
enfermagem providenciard o transporte do paciente até o centro cirurgico, conforme
orientacao da equipe de enfermagem do setor que receberd o paciente.

E importante ressaltar que todas as condutas descritas neste capitulo sdo realizadas na maioria
das vezes pela equipe de enfermagem, visto que a enfermagem esta 24 horas com o paciente sem
ausentar em nenhum momento. No entanto, hoje trabalhamos sempre com a equipe
multiprofissional (Enfermeiro, Médico, Fisioterapeuta, Farmacéutico, Psicélogo, Assistente Social,
Nutricionista, Terapeuta Ocupacional) e, portanto, as condutas, em sua maioria, sdo decididas em
conjunto por esta equipe.

Assim o paciente sempre tera sua condicdo clinica avaliada na totalidade e ndo apenas focado na
condicdo patoldgica (condi¢ao da doenca).

Fonte: Lacy et al. (2005).




Quadro 7 - Derramamento de remédios: queda do remédio no chdo ou no corpo

O remédio para o cancer pode acidentalmente cair e acontecer o derramamento do
liguido no chdo ou mesmo sem querer, ter algum contato com o nosso corpo. Esse caso é
considerado um acidente ambiental, pois ocorre a contaminacdo do ambiente no
derramamento. Quando houver o contato do remédio com a roupa, essa deve ser retirada
imediatamente, sem tocar na parte contaminada. As areas da pele que forem atingidas
devem ser lavadas com agua e sabao. Se tiver ocorrido o contato do remédio com os olhos
ou com outras mucosas (boca, nariz, etc.), deve ser feita a lavagem, sem esfregar, com
agua ou com solucdo isotbnica (soro fisiolégico 0,9%) em grandes quantidades, e em
seguida, providenciar um acompanhamento com o médico.

Para a descontaminacdo do ambiente, tem que primeiro isolar a area do derramamento,
e evitar que outras pessoas se aproximem e se contaminem. O profissional responsavel
pela descontaminagao precisara se paramentar com os equipamentos de seguranga antes
de iniciar o procedimento. Os remédios liquidos serdo recolhidos com compressas
absorventes e secas, e a area contaminada deve ser limpa com agua e sabdo em
abundancia. Os residuos devem ser descartados em saco plastico para lixo quimico toxico.

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (2004).
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Todos os profissionais que atuam na rede de saude, seja em hospitais, postos de saude,
clinicas ou unidades de emergéncia, sdo importantes no cuidado de criancas/adolescentes
com cancer. Neste capitulo vocé entendera melhor como os profissionais da enfermagem
podem auxiliar na jornada para um tratamento mais tranquilo e seguro.

ENFERMEIRA

o

A enfermagem tem um papel fundamental no tratamento da criangca com cancer
hospitalizada e no apoio aos seus familiares, por participarem diretamente na administracao



dos remédios e no monitoramento dia a dia dos pacientes. Desta forma, devido a
proximidade, esses profissionais podem auxiliar na orientagao e no esclarecimento de duvidas
que pacientes e cuidadores possam a ter a respeito da doenca e do tratamento (Instituto
Nacional de Cancer — INCA, 2008).

1 CUIDADOS DA ENFERMAGEM DURANTE A INTERNAGCAO

Os cuidados da enfermagem com a crianca ou adolescente hospitalizado para o
tratamento do cancer podem ser divididos, de forma resumida, em (1) cuidados pessoais e (2)
cuidados relacionados aos remédios. Além de participarem diretamente do cuidado, os
profissionais da enfermagem podem orientar os cuidadores do paciente para também ficarem
atentos aos cuidados pessoais e aos cuidados com os remédios.

Quanto aos cuidados pessoais, é importante que o cuidador se atente as orientacdes
da enfermagem em relacdo a higiene, incluindo a utilizacdo do banheiro e a escovacdo dos
dentes. Ja nos cuidados com os remédios, o cuidador também deve ficar atento as orientacbes
do(a) enfermeiro(a) sobre os remédios que o paciente esta fazendo uso, principalmente
quanto aos efeitos indesejaveis e as alteragées que podem surgir durante e/ou apds o uso.
Sendo assim, como o cuidador estd préximo da crianca ou adolescente na maior parte da
internacdo, ele pode auxiliar a enfermagem nesses cuidados, além de ficar alerta para
qualquer sinal estranho que o paciente possa desenvolver devido ao uso do remédio e, entao,
relatar situagGes incomuns ou ndo desejaveis (INCA, 2008).

Lavagem de maos Escovando os dentes




Veja a seguir algumas situacdes ou informacdes que o cuidador deve relatar ao
profissional de enfermagem caso observe durante o periodo de hospitalizacdo da crianca ou

do adolescente.

ATENGAO PARA SITUAGOES A SEREM REPORTADAS PARA A ENFERMAGEM

1.

Informar a enfermagem sobre as reagGes ruins observadas na crianca/no
adolescente apds o uso do remédio. Algumas dessas rea¢des apds o uso do
remédio quimioterdpico podem ter efeitos imediatos ou tardios, e mesmo aqueles
efeitos que sdo esperados, sempre devem ser relatados para a enfermagem. Sao
exemplos de reagdes ruins imediatas, que podem surgir durante ou poucas horas
apds o uso do remédio: ferida no local em que o quimioterdpico estd sendo
aplicado, dor de cabeca ou alergia na pele (coceira e/ou vermelhiddo no corpo
inteiro ou no local onde o quimioterapico foi aplicado), calafrios, febre, enjoo,
tontura, sensacdo de desmaio. Como reacdes tardias ruins pode se observar:
cansacgo o tempo inteiro, perda de peso rapido (emagrecimento), enjoo, vomitos.
O cuidador deve sempre chamar a equipe de enfermagem imediatamente sempre
que perceber alguma altera¢do ou modificacdo do quadro clinico da crianga/do
adolescente em tratamento. Outra informacdo importante que o cuidador deve
repassar para a equipe de enfermagem é se a crianga apresentar qualquer
dificuldade de respirar, porque pode indicar uma alergia mais grave (Resende,
2017; Giavina-Bianch, 2018; Sales et al., 2012).
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O cuidador também deve informar se a crianca/adolescente estd com alguma
dificuldade de tomar os remédios, por causa de alguma reagdo ruim que esta
sentindo, por exemplo. A falta de adesao, ou seja, ndo tomar o remédio ou tomar
de forma errada, pode prejudicar o tratamento da crianga/adolescente e interferir
no seu resultado e na sua completa cura (INCA, 2008).

O cuidador deve informar também se tiver alguma duvida sobre a doenca, os
cuidados necessarios e o protocolo de tratamento da crianga/do adolescente. Estas
informacgdes sao muito importantes e o cuidador deve ser informado a respeito de
todos os aspectos do tratamento, incluindo informacgdes por escrito e relacionadas
as reacdes ruins que o quimioterapico pode causar por muitos anos (INCA, 2008).
Informar se a crianca esta se alimentando bem, se tem alguma dificuldade para
engolir, se estd urinando de forma suficiente ou se ha espuma no xixi. E importante
também observar a cor do cocd, se estd com a aparéncia dura ou mole e se a
crianca apresenta quadro de diarreia ou prisdo de ventre (constipacdo intestinal)
(INCA, 2008; Marques et al., 2015).

Informar se a crianga estiver com algum tipo de ferida na boca e no aparelho
digestivo (as feridas podem indicar um quadro de mucosite, que requer atencao da
equipe de saude) (Marques et al., 2015).




Mucosite

(A enfermagem pode orientar o cuidador a fazer um relatério didrio por escrito dos sinais i
| e sintomas da crian¢a/do adolescente em tratamento e a escrever possiveis alteracdes e |

| duvidas que aparecerem, para que nada passe despercebido. !

2 CUIDADOS NO BANHEIRO

Em muitos casos o cuidador ficara internado com a crianca ou adolescente e dessa
forma, alguns cuidados sdo importantes antes, durante e apds banho, incluindo a utilizacao
do banheiro em comum para o cuidador e o paciente (Marques et al., 2015; Universidade
Federal de Minas Gerais, [20137]).

No caso do paciente que estd usando o quimioterapico had necessidade de uma maior
atencdo na hora do banho. Nesse momento, é importante seguir uma ordem para a
higienizag¢do: lavar (1) maos, (2) rosto, (3) cabeca, (4) barriga, (5) costas, (6) bragos, (7) pernas
e, caso a crianga ou adolescente tenha cateter, ele deve ser o ultimo item a ser limpo, com
cuidado para evitar contaminag¢dao (Marques et al.,, 2015; Universidade Federal de Minas
Gerais, [20137?]).



COMECA NA

Além disso, é essencial o cuidado com o banheiro utilizado por essa crianca ou
adolescente no dia da administracdo do quimioterdpico e, ainda, nos dois dias seguintes.
Depois de usar o vaso sanitario deve-se dar descarga trés vezes com a tampa fechada, sendo
que o vaso deve ser limpo de fora para dentro e a limpeza finalizada com agua sanitaria. Caso
o cuidador seja responsavel por limpar ou trocar a fralda da criangca ou adolescente é
necessdria a utilizacdo de luvas e materiais descartdveis. Todo esse material contaminado
deve ser descartado em dois sacos pldsticos, que precisam ser bem fechados (Marques et al.,
2015; Universidade Federal de Minas Gerais, [20137]).

3 CUIDADOS COM OS REMEDIOS ADMINISTRADOS VIA SONDA
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Muitas vezes, os pacientes oncolégicos ndo conseguem ou ndo podem engolir
particulas sélidas (como os remédios e os alimentos) e precisam tomar os remédios por sonda.
A sonda entra pela boca ou pelo nariz e transporta o remédio na forma liquida para o
estdmago ou intestino. Alguns cuidados extras devem ser tomados para os pacientes que
precisam utilizar os remédios via sonda (Moreira et al., 2004; Ministério da Saude (BR), 2002).

E importante estar atento nos casos em que o paciente estd em uso de alimentagéo
via sonda e ao mesmo tempo precisar administrar um remédio por essa mesma sonda. Nesse
caso, a equipe de saude do hospital verificard a compatibilidade do remédio com os alimentos
administrados por sonda (nutrientes da nutricdo enteral) para remanejar o horario de tomada
do remédio, se o efeito do remédio for diminuido pela presenca do alimento (Moreira et al.,
2004; Ministério da Saude (BR), 2002).

Quando o remédio ndo puder ser administrado com o alimento, os profissionais de
saude realizardo adequacdes nos horarios e nos procedimentos para que o paciente receba o
remédio e a alimentacdo via sonda com seguranca, como descrito a seguir. O alimento pode
ser interrompido por duas horas, de forma que o remédio possa ser administrado sem entrar
em contato com esse alimento. Outro ponto importante é a atencdo que deve ser dada a
limpeza da sonda. Para a limpeza dessa sonda e para evitar que ela fique bloqueada
(obstruida), é importante que o(a) enfermeiro(a) lave o interior da sonda com uma seringa
contendo de 15 a 30 ml de agua morna. Esse passo é feito antes e depois de administrar o
remédio, para retirar qualquer residuo do alimento ou mesmo do remédio que possa ter
ficado preso na sonda (Moreira et al., 2004; Ministério da Saude (BR), 2002; Williams, 2008).

Quando mais de um remédio precisa passar pela sonda no mesmo hordrio, a limpeza
deve ser feita obrigatoriamente entre a administracdo dos dois remédios em sequéncia. Para
isso é utilizado de 5 a 10 mL de agua morna (Williams, 2008). J& quando ocorrer o bloqueio
(obstrucdo) da sonda, é necessario o uso de 50 mL de dgua morna. Neste caso, deve-se prestar
muita atencao na velocidade empregada no émbolo da seringa, para nao danificar a sonda. Se
o bloqueio (obstrucdo) da sonda continuar, deve-se fazer lavagem com agua carbonatada ou
solucdo alcalina (Gharib et al., 1996).

A equipe de saude precisa estar atenta as caracteristicas do remédio (como pH e
viscosidade), pois esses sdo fatores relacionados a formacdo de uma parte sdlida
(precipitacdo) na sonda, o que seria um dos motivos do bloqueio (obstrugdo). Além disso,
outro ponto de atencdo é a concentracdo (osmolaridade), pois os remédios com alta
concentracdo administrados via sonda podem causar diarreia e célicas no paciente. Quando
se fala, portanto, em uma formulag¢do liquida, varios aspectos devem ser observados na
administracdo por sonda, mesmo que aparentemente nao cause nenhum dano (Moreira et

al., 2004; Ministério da Saude (BR), 2002).



ATENCAO PARA ALGUNS COMPRIMIDOS* QUE NAO PODEM SER UTILIZADOS VIA
SONDA
Albendazol Complexo B (Polivitaminico) Nifedipino
Amoxicilina + Clavulanato Dexclorfeniramina Oleo Mineral*
. .. . L L Sulfametoxazol
Azitromicina Dimenidrinato + Piridoxina . .
+Trimetroprima
Calcitriol Isossorbida Sulfato Ferroso
Cefalexina Levetiracetam Temozolamida
Ciclosporina Mercaptopurina
Cloreto de Potassio Micofenolato de Mofetila

Fonte: White e Bradnam (2007).

Cuidados com sangramentos e manchas roxas pelo corpo da crianca:

evitar remédios e chds feitos com plantas;

evitar remédios sem receita médica;

escovar os dentes bem fraquinho utilizando escovas de dente muito macias;

usar sapato até dentro de casa;

cuidado com objetos cortantes e pontudos ao alcance das criancgas;

usar hidratantes de pele e boca para ndo ter rachaduras e secura;

evitar brincadeiras, jogos e exercicios que a crianga possa trombar, tropecar, cair
ou bater o corpo;

nado arrancar as casquinhas de qualquer machucado;

ndo espremer/estourar espinhas;

se a sua filha menstrua, pega para o médico indicar um absorvente forte;

se a gengiva sangrar bocheche dgua gelada ou chupe gelo;

se 0 nariz sangrar apertar uma narina de cada vez e deixar tampado por 5 a 10
minutos;

se alguma outra parte do corpo sangrar segurar um pano sobre o machucado até
que pare de sair sangue;

colocar gelo sobre as manchas roxas que aparecerem;

procure atendimento médico assim que possivel (ST. Jude Children's Research
Hospital, 2024).
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Descarte Adequado de Medicamentos
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e Nao reaproveite os frascos e embalagens vazios dos remédios (Programa Descarte
Consciente, 2022; Conselho Regional de Farmacia do Estado do Parand; Crippa et
al., 2017);

NAO REAPROVEITAR
FRASCOS E EMBALAGENS

e N3o jogue o remédio na pia, no vaso sanitario ou no lixo normal da casa (Programa
Descarte Consciente, 2022; Conselho Regional de Farmdacia do Estado do Parang;
Crippa et al., 2017);

e Descarte os remédios para cancer na farmdcia do Hospital ou Clinica em que fizer
o tratamento, pois irdo ser tratados em local apropriado (incinerados). Sdo
colocados (acondicionados) em saco plastico de cor laranja, pois sdo identificados
como residuos quimicos (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2018);




e Osremédios que nao forem para tratamento do cancer devem ser descartados em
uma unidade basica de saude (UBS), drogarias ou pontos de coleta, mais préoximos
de sua casa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, 2018);

e Se precisar descartar seringas e agulhas leva-los dentro de garrafas pet para evitar
acidentes (exemplo. remédio filgrastima — Granulokine, medicamento para
aumentar a imunidade, pode ser feito de modo subcutaneo utilizando seringas e
agulhas para fazer o uso ser em casa). (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
2018).
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A crianca/adolescente precisa de orientacdo médica para responder as vacinas.
Algumas vacinas ndo podem ser utilizadas em criancas que estdo em tratamento com
medicamentos para o cancer (quimioterdpicos). Desta forma, é importante seguir todas as
orientagdes.

Existem vacinas fabricadas de diversas formas, feitas de microrganismos vivos
atenuados, microrganismos mortos ou inativados, fracdes ou subunidade de material
sintético (Figura 1). Quando a crianca esta tratando o cancer, as defesas do seu organismo
estardo reduzidas (imunidade fraca). Assim a crianc¢a, enquanto estiver em tratamento nao
deve receber as vacinas vivas atenuadas. As outras tecnologias sdao seguras. As vacinas devem
se orientadas pelo seu médico e nas salas de vacinas (World Health Organization - WHO, 2021;
Fundacdo Oswaldo Cruz, 2016; Toscano; Kosim, 2003).

Figura 1 - Farmacéutico produzindo a vacina




uso.

Exemplos dos tipos de vacina:

Particulas semelhante ao virus (VLP), Papiloma Virus Humano (HPV) (Zardo et al.,
2014);

Compostos ou partes mortas/inativos: COVID-19 (WHO, 2023; Ministério da
Saude (BR), 2021); Difteria e Tétano (Dupla Adulto — dT) (Ministério da Saude (BR),
2021); Gripe (Influenza) (Ministério da Saude (BR), 2021); Pneumocdcica 13 valente
(Ministério da Saude (BR), 2021); Pneumocodcica 23 valente, Poliomielite ou
Paralisia Infantil (VIP) (Ministério da Saude (BR), 2015); Difteria, Tétano e
Coqueluche (dTpa) (Ministério da Saude (BR), 2015); Meningocdcica ACWY
(Ministério da Saude (BR), 2015); Hepatite A (Ministério da Saude (BR), 2015);
Virus enfraquecido (atenuado): poliomielite ou Paralisia Infantil (VOP) (Toscano;
Kosim, 2003) — em gotinhas (oral); Sarampo, Rubéola e Caxumba (Triplice Viral —
SRC) (Ministério da Saude (BR), 2021); Febre Amarela (Ministério da Saude (BR),
2021); Sarampo e Rubéola (Dupla Viral — SR) (Ministério da Saude (BR), 2021);
Rotavirus Humano (VORH) (Ministério da Saude (BR), 2015); Sarampo, caxumba,
rubéola e varicela (SCR-V) (Ministério da Saude (BR), 2015);

Bactéria enfraquecida (atenuada): Tuberculose (BCG) (Ministério da Saude (BR),
2021);

Vacinas de toxinas inativadas: Difteria, Tétano, Coqueluche;

Vacina polissacaridica conjugada inativada: Haemophilus (Tetravalente)
(Ministério da Saude (BR), 2021);

Bactéria e virus enfraquecidos (atenuados): Difteria, Tétano, Coqueluche,
Haemophilus influenzae B e Hepatite B - Pentavalente (DTPa-VIP/Hib) (Ministério
da Saude (BR), 2015);

Vacina sintética: COVID-19 (WHO, 2023).

Porém, todas precisam de orientacdo do médico da crianca/adolescente para avaliar o



Vacinas que PODEM ser tomadas pela crianga/adolescente (Toscano; Kosim, 2003)

Antigeno de superficie do

Contra a hepatite B i .
P virus (Recombinante)

Contra a hepatite A Virus Inativado

Tetravalente (DTP + Hib) ..
e Produtos de bactérias
difteria, tétano, coqueluche,

Haemophilus influenzae tipo (toxinas) PRP conjlljgado
b com uma proteina

Contra a infecgdo pelo
Pneumococo. Pn13 valente

Polissacarideos do
Streptococus pneumoniae

Meningocécica C Conjugada

Contra a difteria, o tétano e
a coqueluche DTP

Bactérias mortas e produtos
de bactérias (toxinas)

Contra a poliomielite -

s Virus inativado
vacina injetavel (VIP)

Hepatite B

Hepatite A

difteria, tétano, coqueluche,
meningite e outras
infecgdes por Haemophilus
influenzae tipo b

Pneumonia, otite, meningite
e outras doencas causadas
por Phneumococo

Doenca invasiva causada
por Neisseria meningitidis C

Difteria, tétano, coqueluche

Poliomielite

Vacinas que devem ser evitadas durante o tratamento pela crianga/adolescente (Toscano;

Kosim, 2003)

Contra a tuberculose BCG-ID Bactéria viva atenuada

Contra a poliomielite-
vacina oral (VOP)

Virus vivo atenuado Tipos |,
el
Vacina oral de rotavirus
humano G1P1 (Sociedade
Brasileira de Imunizagdes,
2023) atenuada

Contra a febre amarela

Virus vivo atenuado

Virus vivo atenuado

Triplice viral contra
sarampo, caxumba e
rubéola

Virus vivos atenuados

Formas graves de
tuberculose (principalmente
miliar e meningea)

Poliomielite ou Paralisia
infantil

Diarreia por rotavirus

Febre Amarela

Sarampo, caxumba, Rubéola



I- lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll |
| ATENGAO: E importante que os cuidadores e parentes mais préximos da crianga/do |

1 adolescente com cancer e em tratamento com quimioterapicos estejam com a carteira de |
I vacinagdo em dia (Figura 2). I

Figura 2 - Cuidador mostrando a carteira do filho em dia
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1 FORMULACOES PARA CRIANCAS: ORIENTACOES E CUIDADOS

A escolha do médico na hora de fazer a receita dos remédios para as criancas deve
levar em consideracdo se eles funcionam e os efeitos ruins que podem acontecer. Também
deve levar em consideracdo a idade, o peso e a formacao do organismo da crianca (Mello,
2006; Simons; Tibboel, 2006; Hill, 2005; Kearns et al., 2003; Koren, 2003; Burg; Bourret, 1994).

O remédio é composto por componentes para exercer a agdo como diminuir a dor,
para evitar vomito, por exemplo. Ainda é constituido por outros ingredientes para dar cor,
sabor, conservar e até melhorar o aspecto, para facilitar que a crianca tome o remédio
(excipiente) (Hill, 2005; Balbani et al., 2006; Mello, 2006; Pifferi; Restani, 2003). Os excipientes
ndo sdo componentes sem acdo na formulacdo e por isso podem causar efeitos ruins (Balbani
et al., 2006; Heineck et al., 2006; Marcovitch, 2005; Pifferi; Restani, 2003).

O funcionamento do corpo da crianca é diferente do adulto, desta forma a dose do
remédio tem que ser personalizada (individualizada) de acordo com a composicdo do
organismo da criancga (Bartelink et al., 2006; Mello, 2006; Simons; Tibboel, 2006; Kearns et al.,
2003; Koren, 2003; Burg; Bourret, 1994).

Durante a infancia, o corpo da crianca esta amadurecendo. O término do crescimento
varia de acordo com cada pessoa. Em geral, aos 12 anos, os adolescentes apresentam, em
média, 40kg e costumam tolerar os efeitos dos remédios, sem efeitos ruins ou com efeitos
semelhantes aos adultos. No entanto, hd adolescentes que iniciam mais tardiamente a
puberdade e consequentemente terminam o crescimento posteriormente aos demais
adolescentes (Figura 1). Assim, os efeitos dos remédios e de seus excipientes variam muito.
Outra questdo importante é que depois que tomamos o remédio, este deve ser eliminado
(Silva, 2006; Katzung, 2005; Alcorn; McNamara, 2003; Labaune, 1993)..0 remédio para ser



eliminado deve estar em particulas menores e o figado é responsavel por tornar este remédio
menor (Silva, 2006; Katzung, 2005; Johnson, 2003; Alcorn; McNamara, 2003; Labaune,
1993)..Depois, a eliminacdo ocorrera pela urina ou pelas fezes (Silva, 2006; Katzung, 2005;
Alcorn; McNamara, 2003; Labaune, 1993).

Figura 3 - Amadurecimento do 6rgao até os 12 anos

Deve-se ter um especial cuidado com criangas que nascem antes do tempo e precisam
ficar internadas tomando remédios ou mesmo com recém-nascidos, pois o organismo vai se
formando aos poucos conforme o crescimento da criancga (Silva, 2006; Simons; Tibboel, 2006;
Katzung, 2005; Alcorn, McNamara, 2003; Labaune, 1993).

O tratamento deve ser feito levando em consideracdo diversos aspectos para evitar
um efeito ruim com o remédio ou o excipiente. Por isso, é importante que a equipe de saude
identifigue com atencdao quais excipientes fazem parte do remédio que a crianca precisa
tomar.

Para saber quais excipientes estdo presentes nas formulacdes basta olhar na bula ou
na caixinha do remédio. O nome dos excipientes presentes no remédio estard descrito na
parte “COMPOSICAO”, logo no comeco da bula, ou pode estar escrito em algum lado da
caixinha ou na embalagem do remédio (Figura 2).



Figura 4 - Mae procurando a composi¢ao na caixa do remédio

HTTPS://CONSULTAS.ANVISA.GOV.BR/#/BULARIO/

2 PARA USO ORAL

Para criangas, especialmente as menores, o sabor dos remédios liquidos deve ser,
quando possivel, agradavel para facilitar o uso. Lembrando que qualquer remédio precisa ficar
fora do alcance das criangas e deve ser administrado sempre pelo cuidador.

O dlcool estd presente em alguns remédios, com diversas finalidades, dentre elas:
solvente (Little, 2004), dissolver ou aumentar o prazo de validade. A crianga pode ter
dificuldade para eliminar este alcool, de acordo com a sua idade. Quanto mais nova a crianga,
maior a dificuldade de retirar o dlcool do organismo. O figado é o drgao responsdvel por ajudar
a transformar o alcool em pedacos menores para serem eliminados (Johnson, 2003). Quando
a crianca estiver com 12 anos, o seu rim é semelhante ao do adulto e desta forma o dlcool é
eliminado mais facilmente pelo xixi (Figura 3).




Figura 5 - Passo a passo da eliminacdo do remédio pelo corpo da crianca

= 1

Exemplos de preparacdes que podem conter alcool incluem formulagdes liquidas de
homeopatia e elixir. O elixir é desaconselhado, mas o alcool ainda é utilizado em remédio
liquidos porque as vezes é o Unico agente que dissolve muitas substancias da formulacao
(Peiré Garcia, 2019).

Assim como na bebida alcodlica, quando tomado em grande quantidade o remédio
contendo alcool pode causar efeitos ruins, como tontura, sono e dificuldade na fala. Alguns
efeitos sérios de remédios contendo dlcool durante muito tempo sdo memodria ruim,
dificuldade para respirar e coracdo batendo em ritmo diferente (Rowe et al., 2009; European
Medicines Agency, 2006; Klasco, 2006; Kibbe, 2000; Fiocchi et al., 1999).

No Brasil, desde 2001, a presenga do etanol estd proibida nos estimulantes de apetite
e crescimento, fortificantes, tonicos, complementos de ferro e fésforo (Figura 4).



Figura 6 - Exemplos de remédio que podem conter alcool

As vitaminas (polivitaminicos) de uso para as criancas devem ter quantidade maxima
de alcool de 0,5% e na bula e no rétulo deve conter a seguinte frase: “Contém 0,5% de etanol”
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa, 2023a, 2022, 2002). O cuidador pode
encontrar na bula (Figura 5), no rétulo e na caixa dos remédios algumas frases alertando sobre
a presenca do alcool (Figura 6).

Figura 7 - Bula de remédio




Figura 8 - Frase de alerta sobre a concentragdo de dlcool no remédio

"ESTE REMEDIO
CONTEM _—_ DE
ALCOOL (ETANOL)

E PODE CAQSAR

INTOXICACAO,

ESPECIALMENTE EM
CRIANCAS."

"ATENCAO:

_CONTEM _* DE
ALCOOL CETANOL)."




"ESTE REMEDIO
CONTEM ALCOOLCETANOL)
E PODE CAUSAR
INTOXICACAO,
ESPECIALMENTE
EM CRIANCAS."

"ATENCAO:

CONTEM ALCOOL
CETANOL)."

Cuidados sdo necessarios para o uso de remédios que tenham dlcool benzilico e
derivados como benzoato de sédio ou acido benzdico, em sua formulacdo. O figado é o 6rgao
responsavel por ajudar a transformar o dlcool benzilico em pedacos menores para serem
eliminados (Johnson, 2003). Por isso, em recém-nascidos, casos fatais de intoxicacdo podem
ocorrer, além de outros efeitos ruins como a falta de ar, enjoo e vomito (Rowe et al., 2009). O
alcool benzilico também foi relacionado a efeitos ruins como respiracao ofegante, dificuldade




de respirar, problemas neuroldgicos, convulsGes e pressdo baixa (Gershanik et al., 1982). O
uso de dlcool benzilico é contraindicado em criangas menores de 3 anos (Rowe et al., 2009). A

presenca do alcool benzilico estarad destacada e o cuidador pode identificar consultando a bula
do remédio (Figura 7).

Figura 9 - Frase de alerta sobre a concentragdo de dlcool benzilico no remédio

"ATENCAO:

ESTE REMEDIO
CONTEM ALCOOL
BENZILICO."

"ESTE REMEDIO
CONTEM ALCOOL BENZILICO,
QUE PODE SER TOXICO,
PRINCIPALMENTE
PARA RECEM-NASCIDOS
E CRIANCAS DE ATE
3 ANOS."




O propilenoglicol é outro excipiente normalmente encontrado nos remédios e pode
ser utilizado como solvente, entre outras funcdes (Kibbe, 2000). Em recém-nascidos o figado
estd imaturo. O figado é o 6rgdo responsavel por ajudar a transformar o propilenoglicol em
pedagos menores para serem eliminados (Johnson, 2003). Por isso, demora para eliminar o
propilenoglicol pelo xixi (European Medicines Agency, 2006; Kibbe, 2000; "Inactive" [...],
1997). O propilenoglicol pode causar efeitos ruins como a diarreia, problemas nos ouvidos,
problemas no coragao, problemas neuroldgicos, problemas nos rins, dor na barriga, enjoo,
vomito e cdibras (European Medicines Agency, 2006; Kibbe, 2000; "Inactive" [...], 1997; Yorgin
et al., 1997). O propilenoglicol também pode afetar a parte hormonal e trazer efeitos ruins na
pele (Prusakiewicz et al., 2007; Reisch, 2005).

Outros componentes (edulcorantes) podem ser utilizados para adogar os remédios:
acucar, aspartame, ciclamato (Renwick et al., 2004) e sacarina. O principal componente para
adocar os remédios é o acucar. O aclcar ndo pode ser utilizado em criancas que tenham
diabetes (Peres et al., 2005). Quando for necessario usar remédio com acucar, as doses
prescritas para criangas com diabetes devem ser ajustadas conforme orientagdo médica. Se a
crianga puder tomar o remédio com o agUcar, deve escovar os dentes em seguida, para evitar
caries (Neves et al., 2007; Soffritti et al., 2007; Peres et al., 2005). Alguns remédios que contém
acucar incluem remédios para a dor, remédios para a tosse, remédios para matar bactérias
(antibidticos) (Peres et al., 2005), remédios que matam vermes (antiparasitdrios), remédios
para o tratamento da asma que contém sacarina e ciclamato como adogante e remédios para
o enjoo (Soffritti et al., 2007; Peres et al., 2005). O aspartame é um adocante e ndo deve ser
utilizado por mulheres gravidas, pois, pode passar para o bebé e causar efeitos ruins incluindo
problemas no cérebro. Um adogante que pode estar presente nos refrigerantes é a
fenilalanina (Figura 8). As gravidas ndo devem tomar esses refrigerantes que contenham a
fenilalanina, pois, se o feto tiver a doenca fenilcetonuria pode ter efeitos ruins logo apds o
nascimento.



Figura 10 - Refrigerante que contém fenilalanina (adogante)
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A fenilcetonuria é uma doenca grave e rara causada por um problema genético da
crianga. Ela é causada pela falta de uma enzima chamada fenilalanina hidroxilase (Yilmaz et
al., 2023). Quando a enzima fenilalanina hidroxilase trabalha mais lentamente, a quantidade
de fenilalanina aumenta no sangue e no corpo da criang¢a. Quando ndo tratada, pode causar
efeitos graves como diminui¢cdo do tamanho do cérebro da crian¢a, desenvolvimento mais
lento, convulsdo e danos irreversiveis no comportamento, isto é, que ndo tem como melhorar

depois. O teste do pezinho identifica a fenilcetonuria logo apds o nascimento (Yilmaz et al.,
2023) (Figura 9).



Figura 11 - Teste do pezinho

Os ingredientes dos remédios utilizados para adocar podem ser usados associados
como a sacarina e o ciclamato (Renwick et al., 2004). Fique atento a efeitos ruins como alergia
ou coceira na pele, quando exposta ao sol (Kibbe, 2000; "Inactive" [...], 1997). Outros efeitos
ruins incluem vontade de vomitar, diarreia, coracdo batendo rdpido e dor de cabeca (Kibbe,
2000; "Inactive" [...], 1997). A mae deve ficar atenta a presenca de adocantes como o
ciclamato e a sacarina, seja nos alimentos ou nos remédios. Caso a crianga esteja utilizando
um remédio para matar a bactéria (antibiético) conhecido como sulfa, a sacarina e o ciclamato
nao podem ser utilizados ao mesmo tempo que a sulfa. A associacao de sulfa e os adogantes
ciclamato e sacarina sdo contraindicados. O figado do bebé estd em formacao e apenas com
2 anos de idade, é possivel considerar que o figado pode quebrar os remédios e os adogantes.
Ndo se indica tomar remédios e alimentos com ciclamato e sacarina antes de dois anos de
idade. Os alimentos com ciclamato e sacarina podem conter sal (sddio) e ocasionar aumento
da pressdo no sangue e problemas nos olhos (glaucoma) (Renwick et al., 2004).

Quando a crianga tiver doencgas que necessitem do uso de remédios por muito tempo
deve se dar preferéncia a remédios liquidos que ndo contenham acgucar na sua féormula.
Diferentes frases podem indicar a presenca de sacarose nos remédios (Figura 10). Procure a
informacdo nos rétulos ou nas caixas dos remédios (Anvisa, 2023b).



Figura 12 - Frase de alerta sobre a presenca de aglcar nos remédios

“ATENCAO:

CONTEM —mg DE

(TIPO DE ACUCAR)/ ONIDADE
FARMACOTECNICA 00
ONIDADE DE MEDIDA."

“ATENCAO:

CONTEM _—. MG DE

¢TIPO DE ACOCAR)/ONIDADE
FARMACOTECNICA 00
ONIDADE DE MEDIDA."




"ESTE REMEDIO
NAO DEVE SER OSADO
POR PESSOAS COM
SINDROME_DE
MA-ABSORCAO DE
GLICOSE-GALACTOSE."

_ "ESTE REMEDIO
NAO DEVE SER USADO
POR PESSOAS
COM INSOUFICIENCIA DE
SACAROSE-ISOMALTASE."




"ATENCAO:

DEVE SER OSADO COM
CAOTELA POR
PORTADORES DE
DIABETES."

"ATENCAO:
CONTEM SACAROSE.”

O sorbitol é outra substancia que pode adocar os remédios, pode estar presente em
formulagGes liquidas que ndo precisam agitar (solucdo) ou que precisam ser agitados
(suspensao). Este remédio pode causar efeitos ruins como gases, diarreia e dor na barriga
(Neves et al., 2007; Balbani et al., 2006; European Medicines Agency, 2006; Peres et al., 2005;
Kibbe, 2000). No organismo, o sorbitol pode dar origem a outro acticar chamado frutose e ndo
pode ser utilizado em criangas que tenham problema no figado ou baixa de aglcar no sangue




(European Medicines Agency, 2006). A presenca de sorbitol estd indicada na bula e na caixa
dos remédios (Figura 11).

Figura 13 - Frase de adverténcia sobre a presenca de sorbitol

"ATENCAO:

CONTEM SORBITOL.”

Os conservantes sdo acrescentados nos remédios em quantidades diferentes para
manter a férmula em bom estado de consumo e para que o remédio dure o tempo de validade
gue estd na embalagem. Os parabenos sdao usados para conservar os remédios devido a
capacidade de impedir o crescimento de bactérias, que podem contaminar o remédio. Os
parabenos contém diferentes componentes incluindo metilparabeno, etilparabeno,
propilparabenos e butilparabenos. Estes parabenos sdo os mais comuns (Bethea et al., 2020;
Nowak et al., 2018).

Os parabenos ndo devem ser consumidos por criancas até a puberdade e até o fim do
crescimento. O parabeno e seus derivados podem antecipar e acelerar o desenvolvimento
puberal, além de acelerar a maturacgdo éssea (Rosenfield et al., 2020; Cabaleiro et al., 2014).
Leia o rétulo ou bula para saber se contém os parabenos como conservantes em produtos de
uso oral ou tépico (pele e unhas). Os parabenos raramente podem causar rea¢ées alérgicas
sérias (Cabaleiro et al., 2014; Balbani et al., 2006; kibbe, 2000).

Além disso, a utilizacdo de preparacdes contendo parabenos deve ser evitada durante
a gravidez porque podem passar para o leite (Dualde et al., 2020). Um grupo de pesquisadores
na Espanha realizou um estudo para identificar a quantidade de parabenos que passa para o
leite da mae (Dualde et al., 2020). No total participaram do estudo 120 maes e se identificou
no leite 41 a 60% de parabenos e 61 a 89% de parabenos chamados de ndo conjugados. A



parte importante é determinar qual a quantidade destes conservantes foram encontrados no
leite. Estimou-se que a quantidade diaria de parabenos em recém-nascidos que amamentam
foi de 0 a 10 mg/Kg/dia, o que foi considerado como aceitavel (Dualde et al., 2020).

A lactose pode estar presente também no remédio e deve-se ficar atento se a crianga
tem intolerancia a lactose, bem como se a crianga nao consegue digerir a galactose, agucar
resultante da digestdo da lactose (galactosémico). A crianca pode apresentar efeitos ruins
como diarreia, vOmito, enjoo e gases (Pawar; Kumar, 2002). A presenca da lactose nas
formulagbes dos remédios que sdao tomados pela boca estara destacada em frases nas bulas
e nas caixas (Figura 12).

Figura 14 - Frase de adverténcia sobre a presenca de lactose no remédio

“ATENCAO:
CONTEM — mgDE

LACTOSE/ONIDADE
FARMACOTECNICA
00 ONIDADE DE MEDIDA. "




_ "ESTE REMEDIO
NAO DEVE SER UOSADO
POR PESSOAS COM

SINDROME DE
MA ABSORCAO DE
GLICOSE-GALACTOSE."”

"ATENCAO:
CONTEM LACTOSE."

No Brasil estd tramitando um projeto de lei (PL n2 2390/2023) que torna obrigatério
nos hospitais, clinicas ou outros locais de atendimento de saude a populacdo informar a
presenca de lactose ou de proteinas do leite na composicio do remédio. Segundo os
deputados Ruy Carneiro (PSC-PB) e Luizianne Lins (PT-CE), a intolerancia a lactose e alergia a
proteina do leite sdo diferentes e afetam grande parte da populacdo. Desta forma este alerta
€ importante para que haja um tratamento diferenciado e a criagao de protocolos clinicos

unificados no Brasil.



A CONITEC (Comissdao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias) foi favoravel a
publicacdo de protocolos de Alergia de Proteina do Leite (Relatério de Recomendacdo n?
441/2019). Este protocolo permitiu o fornecimento de férmulas nutricionais a base de
proteinas menores com ou sem lactose e a base de aminodacidos livres para criangas de 0 a 24
meses que foram diagnosticadas pelo Sistema Unico de Satide como alérgicas a proteina do
leite.

Os sulfitos sdo usados para que o remédio ndo estrague durante o seu prazo de
validade (antioxidantes) (Kibbe, 2000). Se a crianca tomou remédio pela boca com o sulfito,
pode ocorrer dor na barriga (Kibbe, 2000).

Caso o remédio que a crianca esteja tomando tenha grande quantidade de sulfito,
além da dor de barriga a crianca pode ter também diarreia, problemas na circulacdo e
sonoléncia (Kibbe, 2000).

Além disso, o sulfito pode causar efeitos graves na respiracdo (broncoespasmo e
anafilaxia) (Kibbe, 2000; Napke; Stevens, 1984), principalmente se a crianca ja tiver alguma
doenca no pulmao principalmente a asma ("Inactive" [...], 1997).

O benzoato de sddio é outro excipiente utilizado nos remédios (Kibbe, 2000). Os
efeitos ruins mais comuns do benzoato de sddio incluem problemas respiratérios-se for
administrado na forma de injecdo (via parenteral) e se a administracdo for pela boca nao
podem ser administrado até 28 dias porque a capacidade do bebé de quebrar o benzoato esta
incompleta podendo causar efeitos ruins (European Medicines Agency, 2006). Outros efeitos
ruins incluem alergias graves na pele e até dificuldade para respirar em criancas que ja
apresentam alergia a remédios que contém salicilatos (4cido acetilsalicilico) (Kibe, 2000).2” O
benzoato deve ser evitado em crianga até os 3 anos de idade (Balbani et al., 2006; European
Medicines Agency, 2006; Kibbe, 2000). Quando o benzoato de sédio estiver presente em
gualquer formulacdo havera uma frase na bula e na embalagem do remédio (Figura 13).



Figura 15 - Frase de adverténcia sobre a presenca de benzoato de sddio no remédio

"ESTE PRODUTO CONTEM
BENZOATO DE SODIO
QUE PODE CAUSAR
REACOES ALERGICAS,

COMO A ASMA,
ESPECIALMENTE EM
PESSOAS ALERGICAS AO
ACIDO ACETILSALICILICO.”

Corantes também sdao empregados em formulagdes para criangas. Em geral, corantes
devem ser evitados em férmulas farmacéuticas, uma vez que muitos foram associados com
tremores e agitagdo em criangas (hipersensibilidade e atividade hipercinética) (Balbani et al.,
2006; European Medicines Agency, 2006; Pawar; Kumar, 2002; Kibbe, 2000; "Inactive" [...],
1997). O amarelo de tartrazina (FDC n2 5) possui estrutura semelhante a dos benzoatos,
salicilatos e indometacina, possibilitando reacdes alérgicas cruzadas com esses farmacos
(Anvisa, 2007).

Estima-se que a hipersensibilidade a tartrazina ocorra em 0,6 a 2,9% da populagao,
com incidéncia maior nos individuos com predisposicdo para desenvolver alergia ou com
intolerancia a salicilatos. Aproximadamente 2 a 20% dos asmaticos sdo sensiveis a aspirina. As
manifestacGes clinicas mais comuns sdo coceira e dificuldade para respirar (Balbani et al.,
2006; Pawar; Kumar, 2002; "Inactive" [...], 1997). Aincidéncia de alergia grave é rara. Ha casos
de pessoas que desenvolveram problemas sérios na pele (dermatite atdpica), problemas no
estdmago ou no intestino, além de desencadear movimentos involuntarios ou a crianca pode
ficar agitada (Elhkim et al., 2007; Balbani et al., 2006; "Inactive" [...], 1997). Os produtos
contendo o excipiente corante amarelo tartrazina em suas formula¢des devem apresentar na
bula e rotulagem das embalagens secundarias uma frase de adverténcia (Anvisa, 2007; World
Health Organization, 2007) (Figura 14).



Figura 16 - Frase de adverténcia sobre a presenca de amarelo tartrazina no remédio

"ESTE PRODUTO CONTEM
AMARELO DE TARTRAZINA,
QUE_PODE CAUSAR
REACOES ALERGICAS,

COMO A ASMA,
ESPECIALMENTE EM
PESSOAS ALERGICAS AO
ACIDO ACETILSALICILICO."

A utilizacdo do corante amarelo crepusculo foi associada a reag¢des alérgicas graves
com inchaco grave na face, garganta, maos e pés (Anvisa, 2007; "Inactive" [...], 1997; Napke;
Stevens, 1984).

Pode haver reacdo cruzada entre o amarelo crepusculo, paracetamol, acido
acetilsalicilico (Anvisa, 2007), benzoato de sddio e outros corantes. Pacientes com alergia a
aspirina podem desenvolver alergias aos corantes de tartrazina, como eritrosina, ponceau,
amarelo crepusculo e vermelho n°40. Outras reagées na pele incluem descamacdo na pele e
sensibilidade a luz ("Inactive" [...], 1997).

3 PARA USO INJETAVEL

O remédio aplicado na veia dos bebés deve ser feito com muito cuidado porque as
veias sdo muito finas. Além disso, a propor¢do de agua no corpo da crianga é variavel até os
12 anos, influenciando no acimulo ou na eliminag¢do do remédio.

O propilenoglicol, alcool benzilico e polietilenoglicol sdo alguns dos excipientes
presentes em preparacdoes de remédios administrados pela veia. O rim da crianca esta
formado aos 12 anos de idade. Sendo assim, pode ocorrer um aumento dos excipientes
utilizados em preparacdes na veia causando um aumento do sédio e da glicose no sangue (Lim
et al., 2014).




O organismo da crianca sé estarda pronto para eliminar o propilenoglicol
completamente aos quatro anos (Lim et al., 2014).

Quanto mais novo o bebé, maior é o acumulo do propilenoglicol, dlcool benzilico e
polietilenoglicol no organismo. Os efeitos ruins podem ser mais graves. Portanto é importante
que a mae ajude a equipe de salde a ser o detetive e ler as bulas.

Preparacdes injetaveis contendo dlcool benzilico tém sido relacionadas a efeitos ruins
como sindrome respiratéria em prematuros e criancas como a respiracdo ofegante e
dificuldade de respirar (Rowe et al., 2009; Giacoia; Mattison, 2006; Gershanik et al., 1982).

O propilenoglicol quando aplicado em injecdo pode causar mais dor ou irritacdo no
local (Lim et al., 2014). O propilenoglicol quando comparado ao etanol, pode causar mais
efeitos ruins do que o etanol principalmente no cérebro de recém-nascido, criancas, gravidas
e pessoas com problemas nos rins e no figado (Lim et al., 2014).

O propilenoglicol ainda pode causar efeitos ruins como complicagdes no ouvido,
coracdo, convulsdes, dificuldade de respirar e respiracao ofegante. A Organizacdao Mundial da
Saude considerou aceitavel a ingestdo por dia de propilenoglicol de até 25 mg/Kg/peso. Os
remédios com 35% de propilenoglicol podem causar problemas no sangue da crianga (Lim et
al., 2014).

Outro excipiente muito usado é o polietilenoglicol. O polietilenoglicol pode aparecer
no rotulo como PEG, sendo utilizado em remédios, vacinas, cosméticos e alimentos
industrializados (alimentos ultraprocessados), podendo causar alergias, coceira e inchago
grave na face, garganta, mdos e pés (Cox et al., 2021). A Organizacdo Mundial da Saude
considera como aceitdvel a ingestdo de polietilenoglicol em até 10 mg/kg de peso corporal. Ja
em remédios aplicados na veia, a quantidade maxima de polietilenoglicol é de
aproximadamente 30%, sendo que os efeitos ruins no sangue ocorrem quando a quantidade
de polietilenoglicol chega a 40% no remédio (Lim et al., 2014).

Os remédios aplicados pela veia podem desta forma causar diversos efeitos ruins
incluindo as alergias. As bulas e rétulos das vacinas precisam ter as frases de alerta sobre os
componentes de produtos que podem causar alergia incluindo o ovo, propilenoglicol,
mercurio dentre outros (Anvisa, 2010) (Figura 15). Dentre as vacinas que contém o ovo inclui
a de febre amarela e a tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela) (Anvisa, 2010).



Figura 17 - es de alerta sobre componentes de as que podem causar alergias

"INFORME AO SEU
MEDICO SE VOCE
TOMOU OU ESTA

TOMANDO REMEDIO

IMONOSSUPRESSOR.”

"p RESPOSTA
IMONOLOGICA A VACINA
PODE SER ALTERADA
SE O PACIENTE ESTIVER
SOB TRATAMENTO

IMUONOSSUPRESSOR. "




"ESTA VACINA
POSSOI___(NOME DO

COMPOSTO MERCOURIAL)
E PODE CAUSAR REACOES
ALERGICAS.

4 REMEDIOS INJETAVEIS COM A TAMPA DE BORRACHA (LATEX)

O latex pode estar presente em produtos utilizados dentro do hospital, ou em casa, e
pode causar alguns efeitos ruins inclusive nos profissionais de saude (Bailey; Bastien, 2005;
Reines; Seifert, 2005; Hepner; Castells, 2003). Devido as suas propriedades eldsticas, o latex
pode ser utilizado em diversos produtos na drea da saude.

O latex é uma substancia que esta presente na borracha natural, extraida da arvore
Hevea brasiliensis (Bailey; Bastien, 2005). O latex é composto de proteinas que podem
estimular a produgdo de células de defesa (anticorpos). Quando a crianga tiver alergia logo na
primeira vez que for exposta, é importante que fique atento a reagdes alérgicas mais sérias
(choque anafilatico).

Em relacdo ao remédio, o latex pode estar presente nas embalagens dos remédios de
aplicacdo em inje¢do, como por exemplo nas rolhas de borracha ou até mesmo nas seringas
(émbolos). Em geral, na populagcdo uma em cada 100 pessoas pode ter alergia ao latex (Draisci
et al., 2007; Hepner; Castells, 2003). Quanto ao sexo, mulheres podem ter mais alergia ao
latex quando comparado aos homens (Draisci et al., 2007; Hepner; Castells, 2003). E
importante ficar alerta a equipamentos e produtos que possam conter o latex (Andreu et al.,
2006; Thomsen; Burke, 2000). Remédios para o tratamento de cancer em criangas podem ser
colocados em frascos cuja tampa é de borracha (latex) (Figura 16). Dentre estes remédios se
inclui o metotrexato. No prontudrio da crianca deve constar a informacdo sobre a alergia ao
latex e a mae também deve informar a equipe de salde sobre reacdes alérgicas que possam
ter ocorrido anteriormente.



Figura 18 - Frase contendo medicamento com tampa de latex
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ALERTA!
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5 PARA USO TOPICO

Os remédios que sdo aplicados na pele (uso tépico), de acordo com a sua formulacado
mais oleosa ou mais aquosa, podem ter o efeito mais local (o efeito esperado) ou efeitos no
corpo inteiro (efeito indesejado). Deve-se consultar a formulacdo antes de passar na pele da
crianga, principalmente os bebés que tém a pele mais fina. Quando houver a intoxicacao de
um remédio passado na pele, indica-se tomar o remédio pela boca na dose indicada pelo
médico para que as medidas corretas para reverter a intoxicacdo possam ser tomadas.

O cuidador deve ficar atento e informar ao médico sobre qualquer produto que possa
ter sido utilizado na pele do bebé, incluindo aqueles produtos para assaduras.

A pele do bebé é muito fina (extrato cérneo) e deve-se dar preferéncia para
formula¢Ges mais espessas que sdo aplicadas na pele como as pastas e pomadas. A pasta é
uma formulacdo que tem uma quantidade alta de produtos sélidos (em torno de 20%) (Anvisa,
2019). Esta pasta mantém o produto na pele e diminui o efeito ruim em outros 6rgdos.

Alguns produtos aplicados na pele, que quando fechados por um curativo, por
exemplo, aumentam o contato do remédio com a pele e podem trazer efeitos ruins, porque
podem passar para o sangue da crianga (Brunton et al., 2019).

Deve-se ter também atencdo especial a férmulas com iodo (podem alterar a funcdo da
glandula tireoide), vaselina com remédio para a dor (salicilatos), canfora, mercurio de
hexaclorofeno.



A aplicacdo na pele de alguns remédios, pela maior permeabilidade da pele infantil,
pode gerar efeitos sistémicos, principalmente sob curativos fechados ou por tempo
prolongado ou em uma parte muito grande da pele. E o caso do emprego de corticoides
topicos, por exemplo. Deve-se ter cautela também em relagdo a formulagdes iodadas, vaselina
salicilada, canfora, mercurio e hexaclorofeno (Wannmacher; Ferreira, 2006).

Outra preocupacdo é a aplicacdo de testosterona em gel na pele dos pais
(Testosterone, 2023). As criancas podem encostar na pele com gel ao ficar no colo dos pais. O
contato com a testosterona pode desencadear virilizacdo. Os pais devem aplicar a noite, em
face interna de coxa (local com menor contato com as criangas) evitar o contato com a crianca
apos aplicar a testosterona e tomar banho no dia seguinte para retirar o remédio antes de
colocar as criancgas no colo (Testosterone, 2023).

6 CUIDADOS NO PREPARO DA APLICACAO

Quando for necessario medir a dose do remédio utilize preferencialmente os copinhos,
colheres dosadoras, seringas e outros medidores que acompanham a caixinha do remédio.
Evite usar os utensilios domésticos porque as suas medidas podem ser imprecisas. O tamanho
das colheres, copos e outros recipientes podem ter uma variacdo do volume afetando a
guantidade tomada do remédio (Hill, 2005; Pifieiro-Carrero; Pifieiro, 2004) (Figura 17).

Figura 19 - Copo medidor, colheres medidoras e seringa
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O cancer significa que em algum momento a fabrica de células comegou a ter
problemas e comecou a fabricar células de tamanho diferente, umas estdo saindo da fabrica
sem estarem prontas e desta forma acaba causando um desequilibrio no organismo da
crianca/adolescente (Park et al., 2020; Uthamacumaran, 2020). Desta forma, ha necessidade
de um tratamento para que volte tudo ao normal. O cancer mais comum em
criangas/adolescentes é no sangue, mas pode aparecer em outros locais (Miller et al., 2020).

No cancer da crianca e do adolescente é muito usado um tratamento chamado
guimioterapia, que pode envolver diversos remédios. Os remédios afetam o crescimento e a
multiplicacdo das células. Com a finalidade de eliminar as células do cancer, os remédios
podem ser utilizados sozinhos ou associados de acordo com o tipo de cancer. O remédio para
tratar o cancer pode ser utilizado pela veia, mas é comum também na forma de comprimidos.



Os comprimidos sdo muito usados, principalmente por serem faceis de tomar, mais baratos e
por se alterarem menos quando comparados a outras formas de remédios (Instituto Nacional
de Cancer - INCA, 2022a).

O tratamento do cancer envolve varias etapas. Algumas sao feitas no hospital, mas
outras podem ser feitas em casa, com remédios pela boca (via oral), sob a responsabilidade
da familia (INCA, 2022b). Essa fase do tratamento é tdo valiosa quanto a que é feita no
hospital, para conseguir a cura e evitar que o cancer volte (Schmiegelow et al., 2014). O ajuste
adequado da quantidade do remédio é importante para que o remédio para tratar o cancer
funcione, mas ao mesmo tempo ndo cause muito efeito ruim e consiga que a crianga seja
curada durante o tratamento (Pui; Evans, 2013).

Por vezes ndo sdao encontrados remédios nas doses certas para criangas. Desta forma,
é necessario dividir os comprimidos. Esta situacdo é ainda mais preocupante quando falamos
de remédios para o tratamento do cancer, uma vez que estes remédios sdo considerados
potencialmente perigosos e podem contaminar toda a familia, principalmente a pessoa que
cuida da crianca doente (Roos et al., 2021).

Remédios perigosos podem causar cancer, afetar a genética, a fertilidade, a gestacao
e 0s bebés na barriga da mae. Os remédios para tratar o cancer podem causar efeitos ruins
em outros 6rgdos do corpo. Isso vale também para novos remédios que tem efeito parecido
com outros que ja foram considerados perigosos (National Institute for Occupational Safety
and Health - NIOSH, 2016). Quem estiver tentando ter filhos, esteja gravida ou amamentando
deve evitar este tipo de remédio (Polovich, 2017).



Quando falamos de criancas e adolescentes, as doses podem variar muito em funcao
da idade e do tratamento. Por isso, o ajuste das doses para cada um é normal e as vezes é
necessario dividir comprimidos para isso (INCA, 2022a; Bjerknes et al., 2017; Richey et al.,
2017; Conroy et al., 2003; Mulla et al., 2016; Andersson et al., 2016).

Dividir os comprimidos pode alterar a dose para menos ou para mais (Teixeira et al.,
2016), entdo quando ndo for possivel evitar a particdo (divisdo) dos comprimidos, é
importante seguir um roteiro para diminuir o risco para as criancas, adolescentes e cuidadores
(Tessmann et al., 2020).

No Brasil ndo existe uma regra legal a ser seguida sobre a divisdo de comprimidos. Nos
Estados Unidos existe uma regra onde apenas os comprimidos com sulco podem ser partidos
(sulco funcional). Esta norma ajuda a ter mais certeza na divisdo (Teixeira et al., 2016).

1 CUIDADOS AO PARTIR OS COMPRIMIDOS

Como os remédios para o cancer sdo perigosos (Instituto para Praticas Seguras no Uso
de Medicamentos - ISMP, 2019) e sua divisdo pode gerar uma poeirinha que pode causar
efeitos ruins (Mulla et al., 2016), o melhor é que um profissional de saude capacitado faca
esse trabalho, cuidando para que as doses fiqguem certas e que ndo acontec¢a contaminacao
de pessoas e objetos. Quando ndo for possivel que a particdo seja feita por um profissional no
hospital, pode ser necessdario a particdo em casa, mas alguns cuidados devem ser tomados
(Tessmann et al., 2020).

Antes de dividir os comprimidos é importante verificar a prescricdo e orientacdes
médicas.

Também é necessario escolher um bom local para a particdo. Evitar lugares com
grandes mudancas de temperatura e umidade (como banheiros e a cozinha) (Bragalone,
2019). Os remédios devem ficar longe dos utensilios de cozinha e das outras coisas da casa
(St. Jude Children’s Research Hospital, 2022), j4 que os residuos podem se misturar aos
alimentos e causar intoxicacdo (Bragalone, 2019; Power; Coyne, 2018). Entdo, em dreas onde
os remédios sdo administrados e manuseados, deve-se evitar comer, beber e manter
alimentos (Power; Coyne, 2018).
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A pessoa responsavel por dividir os comprimidos deve fazer isso em uma superficie
limpa, que pode ser forrada com papel manteiga (Roos et al., 2021; NIOSH, 2016; Polovich,




2017; Bjerknes et al., 2017; Richey et al., 2017; Conroy et al., 2003; Mulla et al., 2016;
Andersson et al., 2016; Tessmann et al., 2020; ISMP, 2019; Bragalone, 2019; Power; Coyne,
2018; St. Jude Children’s Research Hospital, 2022).

Antes e depois de manusear os remédios as maos devem ser bem lavadas, secas e
higienizadas, podendo ser usado o alcool 70%.

E recomendavel utilizar equipamentos de protecdo, conforme indicado, entre eles as
luvas, mdscaras e dculos de protecao.



Luvas de latex ou luvas que estejam rasgadas ou furadas ndo devem ser usadas. Se
possivel devem ser usadas luvas nitrilicas descartaveis. As luvas nitrilicas sdo mais resistentes
do que as luvas de latex e tém a vantagem de serem utilizadas em quem tem alergia ao latex.
As luvas ajudam a proteger os cuidadores da absorcao dos remédios pela pele e devem ser
utilizadas todas as vezes que os remédios forem manipulados, exceto pela criangca em
tratamento, que nao precisa usar. Mesmo assim, a crianga ou adolescente deve lavar bem as
maos com agua e sabdo antes e depois de manusear os remédios (Roos et al., 2021; St. Jude
Children’s Research Hospital, 2022).

As mascaras de protecdao evitam que os cuidadores inalem os remédios e podem ser
necessarias no caso de divisdo ou esmagamento de comprimidos. O cuidador deve utilizar a
mascara conforme a orientacdo do médico ou farmacéutico (Roos et al., 2021; St. Jude
Children’s Research Hospital, 2022).

Os d6culos de protecdo protegem os olhos da quimioterapia, especialmente no caso de
remédios na forma liquida. Se existir alguma chance de derramar ou respingar o remédio, os
olhos devem estar protegidos (Roos et al., 2021; St. Jude Children’s Research Hospital, 2022).

N3o se deve dividir todos os comprimidos de uma vez e usar aos poucos. Quando um
comprimido for dividido, todos os pedacos devem ser usados antes de partir o préoximo, para
evitar efeitos prejudiciais do calor, umidade e armazenamento (St. Jude Children’s Research
Hospital, 2022).

Comprimidos alongados, com sulco e de remédios seguros sao os melhores para
dividir, mas nem sempre os remédios vém desse jeito pois sdo fabricados de varias formas (St.
Jude Children’s Research Hospital, 2022; Helmy, 2015).

N3o se deve utilizar estiletes ou facas de casa para cortar os comprimidos (Roos et al.,
2021). Na maioria dos casos, um partidor de comprimidos bem limpo é apropriado (Figura 1).
Esse utensilio € normalmente encontrado nas farmacias e tem uma forquilha que centraliza o
comprimido e uma lamina que faz o corte. Mas, em alguns casos, esse instrumento pode nao
ser o melhor, como quando os comprimidos tiverem uma forma e tamanhos diferentes do
normal ou forem muito quebradicos (Shah et al., 2010; Food and Drug Administration — FDA,
2013).



Figura 20 - Partidor de comprimido

Alguns remédios ndo devem ser cortados, pois podem perder os efeitos esperados
(Tessmann et al., 2020) isto é, o efeito bom do remédio para tratar o cancer. Entre os remédios
para o tratamento do cancer que ndo podem ser partidos se incluem os comprimidos que
fazem efeito durante muito tempo (comprimido de liberacdo prolongada), cadpsulas enchidas
com liguidos ou graozinhos, comprimidos que ndo tenham dois lados iguais (comprimidos
assimétricos) ou que sejam muito pequenos (Cleveland Clinic, 2022). O profissional de saude
pode recomendar o melhor método para dividir os comprimidos (FDA, 2013).

A higiene depois do processo de particdo também é importante, pois pode acontecer
gue poeirinhas podem ser aspiradas pelo nariz, pele ou boca (Teixeira et al., 2016; Roos et al.,
2021; Bragalone, 2019; Power; Coyne, 2018; NIOSH, 2004). Regras de limpeza precisam ser
estabelecidas para manter todos seguros (Bohlandt et al., 2017). Depois de cortar os
comprimidos, o partidor deve ser limpo com um material descartavel e guardado em local
seguro (Roos et al., 2021).
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Depois de cortado, é melhor usar um copinho do que a mao para dar o remédio (FDA,
2013).

Quando os comprimidos sdo tirados da embalagem original eles podem comecar a
estragar (Marriott; Nation, 2002). Além disso, quando os comprimidos sdao guardados juntos
podem comegar a esfarelar se baterem uns nos outros (Shah et al., 2010).

Uma das coisas importantes para tomar cuidado é expor o minimo possivel os
remédios a luz e umidade (Marriott; Nation, 2002), entdo deixar o pedago que sobrou no
partidor de comprimidos ou colocar em outros potes ndo é bom (Shah et al., 2010; Borja-
Oliveira, 2013).

Alguns estudos dizem que pode ser certo usar a propria embalagem do remédio (Shah
et al., 2010; Borja-Oliveira, 2013), mas a outra metade do comprimido também pode ser
enrolada em algoddo em uma embalagem porta comprimido reservada somente para isso
(Roos et al., 2021).

Depois de tudo, é importante lembrar que os materiais que forem jogados fora ndo
podem ir para o lixo comum. Os itens devem ser colocados em um saco e levados para o
descarte no hospital na proxima consulta (Roos et al., 2021).

As informagdes e cuidados necessdarios para cortar os comprimidos de remédios para
o cancer de forma segura, de forma resumida sdo (Roos et al., 2021):
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