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Emergéncias oncologicas sao complicacdes
advindas da propria doenca ou do tratamento (UICC,

2006).

Emergéncia € uma situacdo de urgéncia
extrema, a situacao que coloca em risco a vida do
individuo num periodo de tempo de minutos a poucas
horas (CAPONERO e VIEIRA in PIMENTA, 2006)

O objetivo deste trabalho é citar as principais
emergéncias oncolégicas e o papel do técnico de
enfermagem na “Sindrome de Compressdao Medular”
(SCM).




O técnico de enfermagem, como
membro da equipe multiprofissional tem um papel
relevante na recepcao do paciente acometido por uma
das emergéncias oncologicas, no sentido de prevenir
complicacdes como a perda da funcdo de algum orgéo
ou membro. Por isso, o conhecimento das principais
emergéncias oncologicas possibilita o téecnico de
enfermagem agir com seguranca, contribuindo com uma
assisténcia de qualidade.
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PRINCIPAIS EMERGENCIAS ONCOLOGICAS SAO:

Sindrome de Compressao Medular — SCM
Sindrome da Veia Cava Superior — SVCS
Infeccoes

Hipercalcemia

Sindrome da secrecéo Inadequada do Hormonio Anti-diurético — SAIHD
Sindrome da Lise Tumoral

Insuficiéncia Adrenal

Trombose e Hipercoagulabilidade
Nauseas e Vomitos

Derrames Cavitarios

Anemia

Trombocitopenia

Granulocitopenia
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SINDROME DE COMPRESSAO MEDULAR - SCM

Definicao:

“‘Representa uma emergéncia em
oncologia. Ocorre geralmente com o
crescimento da tumoracdo na
epidural. Raramente leva a morte,
porem, pode determinar sequelas
neurolégicas irreversiveis senao
diagnosticada e tratada prontamente, .
comprometendo a qualidade de vida Fonte: antonioviana.com.br
do paciente” (BRUNNER, 2009)

. 4 (NCA

L)
wsmuro vaconst ot e (] NNCA




TUMORES PRIMARIOS NA COMPRESSAO MEDULAR
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PRINCIPAL SINAL DECORRENTE DA
COMPRESSAO MEDULAR

E importante saber que, como a SCM é uma
emergéncia, o técnico de enfermagem precisa atentar
para o primeiro sinal de sua instalacdo, a fim de
preservar a funcéo do trato neural.

* DOR
€ o primeiro sinal do processo em mais 95% dos casos;

surge de 4 a 6 semanas antes do surgimento dos sinais
neuroldgicos que pode ser localizada ao nivel da leséao,

€ mais intensa quando o paciente se movimenta, tosse ou
carrega peso.
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Dor nas costas de qualquer paciente com cancer deve

propiciar uma rapida avaliacao.
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TRATAMENTO

® Corticoterapia - a dexametasona € o
medicamento usual, pois reverte o edema
vasogénico decorrente da compressao e alivia a
dor. E iniciado logo apds o fechamento do
diagnostico

® Radioterapia > € o tratamento de eleicéo;

¥ Quimioterapia;

Fonte: ulbra.br
® Cirurgia
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ATUACAO DO TECNICO DE ENFERMAGEM

O foco da atencao de enfermagem
deve ser voltado para:

- preservar a medula espinhal

- observar e atuar nos efeitos Mnmqu’k AQ
secundarios ao tratamento |
.ﬁgwgm

- auxiliar o binbmio paciente/familia
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ATUACAO DO TECNICO DE ENFERMAGEM

Na preservacao a medula espinhal

® Notificacao (e registro)
Imediata ao enfermeiro ou ao
medico da dor referida pelo
paciente;

® Administrar os analgésicos
prescritos;

® Acompanhar com registro no
prontuario as respostas do
paciente aos analgesicos
administrados;

« Manter imobilizacdo da coluna
atraves de mudanca de decubito em
bloco;

e Atentar para risco de queda,
ajudando o paciente na locomocéao
ou na transferéncia;

sAproximar os objetos de uso pessoal
para que o paciente possa realizar o
seu autocuidado;

« Manter as grandes suspensas.
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Nos efeitos secundarios ao
tratamento

® do  corticoide: comunicar e
registrar episddio de sangramento,
presenca de lesao ou manchas
brancas na cavidade oral, mudanca
do nivel de consciéncia por
hiperglicemia, alteracao de
comportamento e insonia;

® da__ radioterapia: registrar e
comunicar presenca de eritema na
area irradiada, orientar o paciente
para manter essa area limpa, seca e
livre de roupas compressivas e de
exposicao direta ao sol;, atentar (e
registrar) para episodio de nausea e
vomitos, anorexia e fadiga;
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® Estimular o paciente e sua familia
a expressar suas necessidade e
medos, e registrar;

® Orienta-los quanto a necessidade
de restricdo de mobilizacao até que

Na atencao ao binbmio seja liberado pelo medico;

paciente/familia . > .
® Caso o0 paciente ja estea

apresentando incontinéncia, realizar
ou ajudar a higienizacao sempre
gue necessario;

® Envolvé-los no autocuidado, como
na alimentacao e na higienizacao.
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CONCLUSAO

O conhecimento pelo técnico de
enfermagem na atuacao da emergéncia
oncologica permitira ao mesmo maior
seguranca e habilidade na prestacao de
cuidados a saude do paciente.
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