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Todos os profissionais que atuam na rede de saúde, seja em hospitais, postos de saúde, 

clínicas ou unidades de emergência, são importantes no cuidado de crianças/adolescentes 

com câncer. Neste capítulo você entenderá melhor como os profissionais da enfermagem 

podem auxiliar na jornada para um tratamento mais tranquilo e seguro. 

 

 

 

A enfermagem tem um papel fundamental no tratamento da criança com câncer 

hospitalizada e no apoio aos seus familiares, por participarem diretamente na administração 
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dos remédios e no monitoramento dia a dia dos pacientes. Desta forma, devido à 

proximidade, esses profissionais podem auxiliar na orientação e no esclarecimento de dúvidas 

que pacientes e cuidadores possam a ter a respeito da doença e do tratamento (Instituto 

Nacional de Câncer – INCA, 2008). 

1 CUIDADOS DA ENFERMAGEM DURANTE A INTERNAÇÃO 

 

Os cuidados da enfermagem com a criança ou adolescente hospitalizado para o 

tratamento do câncer 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 às orientações 

da enfermagem em relação à higiene, incluindo a utilização do banheiro e a escovação dos 

dentes. Já nos cuidados com os remédios, o cuidador também deve ficar atento às orientações 

do(a) enfermeiro(a) sobre os remédios que o paciente está fazendo uso, principalmente 

quanto aos efeitos indesejáveis e as alterações que podem surgir durante e/ou após o uso. 

Sendo assim, como o cuidador está próximo da criança ou adolescente na maior parte da 

internação, 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, então, 

relatar situações incomuns ou não desejáveis (INCA, 2008). 

            

 Escovando os dentes Lavagem de mãos 
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Veja a seguir algumas situações ou informações que o cuidador deve relatar ao 

profissional de enfermagem caso observe durante o período de hospitalização da criança ou 

do adolescente. 

 

ATENÇÃO PARA SITUAÇÕES A SEREM REPORTADAS PARA A ENFERMAGEM 

 

1. Informar à enfermagem sobre as reações ruins observadas na criança/no 

adolescente após o uso do remédio. Algumas dessas reações após o uso do 

remédio quimioterápico podem ter efeitos imediatos ou tardios, e mesmo aqueles 

efeitos que são esperados, sempre devem ser relatados para a enfermagem. São 

exemplos de reações ruins imediatas, que podem surgir durante ou poucas horas 

após o uso do remédio: ferida no local em que o quimioterápico está sendo 

aplicado, dor de cabeça ou alergia na pele (coceira e/ou vermelhidão no corpo 

inteiro ou no local onde o quimioterápico foi aplicado), calafrios, febre, enjoo, 

tontura, sensação de desmaio. Como reações tardias ruins pode se observar: 

cansaço o tempo inteiro, perda de peso rápido (emagrecimento), enjoo, vômitos. 

O cuidador deve sempre chamar a equipe de enfermagem imediatamente sempre 

que perceber alguma alteração ou modificação do quadro clínico da criança/do 

adolescente em tratamento. Outra informação importante que o cuidador deve 

repassar para a equipe de enfermagem é se a criança 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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2. O cuidador também deve informar se a criança/adolescente está com alguma 

dificuldade de tomar os remédios, por causa de alguma reação ruim que está 

sentindo, por exemplo. A falta de adesão, ou seja, não tomar o remédio ou tomar 

de forma errada, pode prejudicar o tratamento da criança/adolescente e interferir 

no seu resultado e na sua completa cura (INCA, 2008). 

3. O cuidador deve informar também se tiver alguma dúvida sobre a doença, os 

cuidados necessários e o protocolo de tratamento da criança/do adolescente. Estas 

informações são muito importantes e o cuidador deve ser informado a respeito de 

todos os aspectos do tratamento, incluindo informações por escrito e relacionadas 

às reações ruins que o quimioterápico pode causar por muitos anos (INCA, 2008). 

4. Informar se a criança está se alimentando bem, se tem alguma dificuldade para 

engolir, se está urinando de forma suficiente ou se há espuma no xixi. É importante 

também observar a cor do cocô, se está com a aparência dura ou mole e se a 

criança apresenta quadro de diarreia ou prisão de ventre (constipação intestinal) 

(INCA, 2008; Marques et al., 2015). 

5. Informar se a criança estiver com algum tipo de ferida na boca e no aparelho 

digestivo (as feridas podem indicar um quadro de mucosite, que requer atenção da 

equipe de saúde) (Marques et al., 2015). 

 

Sensação de desmaio 
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A enfermagem pode orientar o cuidador a fazer um relatório diário por escrito dos sinais 

e sintomas da criança/do adolescente em tratamento e a escrever possíveis alterações e 

dúvidas que aparecerem, para que nada passe despercebido. 

2 CUIDADOS NO BANHEIRO  

 

Em muitos casos o cuidador ficará internado com a criança ou adolescente e dessa 

forma, alguns cuidados são importantes antes, durante e após banho, incluindo a utilização 

do banheiro em comum para o cuidador e o paciente (Marques et al., 2015; Universidade 

Federal de Minas Gerais, [2013?]). 

No caso do paciente que está usando o quimioterápico há necessidade de uma maior 

atenção na hora do banho. Nesse momento, é importante seguir uma ordem para a 

higienização: lavar (1) mãos, (2) rosto, (3) cabeça, (4) barriga, (5) costas, (6) braços, (7) pernas 

e, caso a criança ou adolescente tenha cateter, ele deve ser o último item a ser limpo, com 

cuidado para evitar contaminação (Marques et al., 2015; Universidade Federal de Minas 

Gerais, [2013?]). 

 

Mucosite 
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Além disso, é essencial o cuidado com o banheiro utilizado por essa criança ou 

adolescente no dia da administração do quimioterápico e, ainda, nos dois dias seguintes. 

Depois de usar o vaso sanitário deve-se dar descarga três vezes com a tampa fechada, sendo 

que o vaso deve ser limpo de fora para dentro e a limpeza finalizada com água sanitária. Caso 

o cuidador seja responsável por limpar ou trocar a fralda da criança ou adolescente é 

necessária a utilização de luvas e materiais descartáveis. Todo esse material contaminado 

deve ser descartado em dois sacos plásticos, que precisam ser bem fechados (Marques et al., 

2015; Universidade Federal de Minas Gerais, [2013?]). 

3 CUIDADOS COM OS REMÉDIOS ADMINISTRADOS VIA SONDA 

 

 

Criança com 

sonda 
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Muitas vezes, os pacientes oncológicos não conseguem ou não podem engolir 

partículas sólidas (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 líquida para o 

estômago ou intestino. Alguns cuidados extras devem ser tomados para os pacientes que 

precisam utilizar os remédios via sonda (Moreira et al., 2004; Ministério da Saúde (BR), 2002). 

É importante estar atento nos casos em que o paciente está em uso de alimentação 

via sonda e ao mesmo tempo precisar administrar um remédio por essa mesma sonda. Nesse 

caso, a equipe de saúde do hospital verificará a compatibilidade do remédio com os alimentos 

administrados por sonda (nutrientes da nutrição enteral) para remanejar o horário de tomada 

do remédio, se o efeito do remédio for diminuído pela presença do alimento (Moreira et al., 

2004; Ministério da Saúde (BR), 2002). 

Quando o remédio não puder ser administrado com o alimento, os profissionais de 

saúde realizarão adequações nos horários e nos procedimentos para que o paciente receba o 

remédio e a alimentação via sonda com segurança, 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 atenção que deve ser dada à 

limpeza da sonda. Para a limpeza dessa sonda e para evitar que ela fique bloqueada 

(obstruída), é importante que o(a) enfermeiro(a) lave o interior da sonda com uma seringa 

contendo de 15 a 30 ml de água morna. Esse passo é feito antes e depois de administrar o 

remédio, para retirar qualquer resíduo do alimento ou mesmo do remédio que possa ter 

ficado preso na sonda (Moreira et al., 2004; Ministério da Saúde (BR), 2002; Williams, 2008). 

Quando mais de um remédio precisa passar pela sonda no mesmo horário, a limpeza 

deve ser feita obrigatoriamente entre a administração dos dois remédios em sequência. Para 

isso é utilizado de 5 a 10 mL de água morna (Williams, 2008). Já quando ocorrer o bloqueio 

(obstrução) da sonda, é necessário o uso de 50 mL de água morna. Neste caso, deve-se prestar 

muita atenção na velocidade empregada no êmbolo da seringa, para não danificar a sonda. Se 

o bloqueio (obstrução) da sonda continuar, deve-se fazer lavagem com água carbonatada ou 

solução alcalina (Gharib et al., 1996). 

A equipe de saúde precisa estar atenta às características do remédio (como pH e 

viscosidade), pois esses são fatores relacionados à formação de uma parte sólida 

(precipitação) na sonda, o que seria um dos motivos do bloqueio (obstrução). Além disso, 

outro ponto de atenção é a concentração (osmolaridade), pois os remédios com alta 

concentração administrados via sonda podem causar diarreia e cólicas no paciente. Quando 

se fala, portanto, em uma formulação líquida, vários aspectos devem ser observados na 

administração por sonda, mesmo que aparentemente não cause nenhum dano (Moreira et 

al., 2004; Ministério da Saúde (BR), 2002). 
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ATENÇÃO PARA ALGUNS COMPRIMIDOS* QUE NÃO PODEM SER UTILIZADOS VIA 

SONDA 

Albendazol Complexo B (Polivitamínico) Nifedipino 

Amoxicilina + Clavulanato Dexclorfeniramina Óleo Mineral* 

Azitromicina Dimenidrinato + Piridoxina 
Sulfametoxazol 

+Trimetroprima 

Calcitriol Isossorbida Sulfato Ferroso 

Cefalexina Levetiracetam Temozolamida 

Ciclosporina Mercaptopurina  

Cloreto de Potássio Micofenolato de Mofetila  

Fonte: White e Bradnam (2007). 

 

Cuidados com sangramentos e manchas roxas pelo corpo da criança: 

• evitar remédios e chás 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 crianças; 

• usar hidratantes de pele e boca para não ter rachaduras e secura; 

• evitar brincadeiras, jogos e exercícios que a criança possa trombar, tropeçar, cair 

ou bater o corpo; 

• não arrancar as casquinhas de qualquer machucado; 

• não espremer/estourar espinhas; 

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

• se a gengiva sangrar bocheche água gelada ou chupe gelo; 

• se o 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 possível (ST. Jude Children's Research 

Hospital, 2024). 
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