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Quimioterapia hipertérmica intraperitoneal transoperatoéria: o que a
enfermagem precisa saber

Intraoperative hyperthermic intraperitoneal chemotherapy: what nurses should know

Quimioterapia intraperitoneal hipertérmica transoperatdria: qué necesita saber la enfermeria

Rafael Tavares Jomar'; Laise da Silva Santos"; Mdrcio Francés Conteiro";
Karen dos Santos Matsumoto'; Cristiane Helena Gallasch'; Gunnar Glauco de Cunto Taets”

RESUMO

Objetivo: apresentar o estado do conhecimento cientifico sobre quimioterapia hipertérmica intraperitoneal transoperatdria no tratamento da
carcinomatose peritoneal e os cuidados de enfermagem pds-operatdrios para pacientes submetidos a essa terapia. Métodos: apresentam-se
aspectos técnicos da quimioterapia hipertérmica intraperitoneal transoperatdria, suas complicagdes potenciais e cuidados de enfermagem
pds-operatorios envolvidos. Resultados: destaca-se aimportancia dos cuidados de enfermagem, quais sejam: monitorar sinais vitais, perfusdo
periférica, débito cardiaco e pressdo venosa central; avaliar dor; encorajar tosse e realizagdo de exercicios de respiragdo profunda; registrar
drenagem de ferida operatdria e drenos; investigar ruidos intestinais; medir volume residual gastrico; promover mudangas de decubito;
avaliar resultados laboratoriais de exames sanguineos; instituir balango hidrico e; aferir peso corporal. Conclus&o: a quimioterapia hipertér-
mica intraperitoneal transoperatdria é terapia promissora no tratamento de pacientes com carcinomatose peritoneal. Entretanto, para ser
bem-sucedida, a prestagdo de cuidados de enfermagem é fundamental.

Palavras-chave: Cavidade peritoneal; cuidados de enfermagem; cuidados pds-operatérios; quimioterapia do cancer por perfusdo regional.

ABSTRACT

Objective: to present the current state of scientific knowledge about intraoperative hyperthermic intraperitoneal chemotherapy for the
treatment of peritoneal carcinomatosis, and postoperative nursing care for patients undergoing this therapy. Methods: the study describes
technical aspects of intraoperative hyperthermic intraperitoneal chemotherapy, the potential complications and post-operative nursing care
involved. Results: emphasis was placed on the importance of nursing care, viz.: monitoring of vital signs, peripheral perfusion, cardiac output,
and central venous pressure; pain assessment; encouraging coughing and deep breathing exercises; recording drainage of surgical wound
and drains; investigating bowel sounds; measuring gastric residual volume; ensuring change of decubitus; evaluating laboratory blood test
results; establishing water balance; and measuring body weight. Conclusion: intraoperative hyperthermic intraperitoneal chemotherapy
has been shown to be a promising therapy in treatment of patients with peritoneal carcinomatosis. However, to be successful, the nursing
care provided is fundamental.
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RESUMEN

Objetivo: presentar el estado del conocimiento cientifico sobre quimioterapia intraperitoneal hipertérmica transoperatoria en el tratami-
ento de la carcinomatosis peritoneal y los cuidados de enfermeria posoperatorios para pacientes sometidos a ella. Métodos: se presentan
aspectos técnicos de la quimioterapia intraperitoneal hipertérmica transoperatoria, sus complicaciones potenciales y cuidados de enfermeria
posoperatorios involucrados. Resultados: se destaca la importancia de los cuidados de enfermeria: monitorear sefiales vitales, perfusion
periférica, débito cardiaco, presion venosa central; evaluar dolor; estimular la tos y realizacién de ejercicios de respiracion profunda; regis-
trar drenaje de herida operatoria y drenes; investigar ruidos intestinales; medir volumen residual gastrico; promover cambios de decubito;
evaluar resultados de analisis de sangre en laboratorio; establecer balance hidrico; verificar peso corporal. Conclusién: la quimioterapia
intraperitoneal hipertérmica transoperatoria es terapia prometedora en el tratamiento de pacientes con carcinomatosis peritoneal. Sin
embargo, para ser exitosa, la prestacion de cuidados de enfermeria es fundamental.

Palabras clabe: Atencion de enfermeira; cavidad peritoneal; cuidados posoperatorios; quimioterapia del cancer por perfusion regional.

INTRODUGAO

Estimativas para a populagdo brasileira, biénio  epidemiolégico, destaca-se a carcinomatose peritoneal,
2016-2017, apontam para 34.280 novos casos de cancer  condi¢do associada a um progndstico desfavoravel que
colorretal, o segundo tipo de cancer mais comum entre  pode estar presente na histéria natural do cancer colorretal
mulheres e o terceiro entre homens’. Nesse contexto e de alguns outros, como o pseudomixoma peritoneal®?.
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Quimioterapia hipertérmica intraperitoneal transoperatdria

Caracterizada por ampla disseminagdo de carci-
nomas pelo peritbnio®?, a carcinomatose peritoneal
secunddria a neoplasias gastrintestinais tratada de
forma convencional apresenta mediana de sobrevida
de 5,2 meses no cancer colorretal avancado e de 3,1
meses no cancer gastrico avancado®. Até recentemente,
o tratamento convencional consistia em quimioterapia
sistémica ou apenas cuidados paliativos. Entretanto,
resultados promissores tém sido relatados apds a im-
plementagdo de cirurgia citorredutora radical seguida
de quimioterapia hipertérmica intraperitoneal transo-
peratéria (QHITO), que tem prolongado a sobrevida e
melhorado a qualidade de vida dos pacientes**®,

Considerando o rapido desenvolvimento tecnolé-
gico das terapias contra o cancer que, por sua vez, exige
atualizacdo constante do enfermeiro para uma pratica
clinica qualificada’®, o objetivo do presente estudo foi
apresentar o estado do conhecimento cientifico sobre
QHITO no tratamento da carcinomatose peritoneal e os
cuidados de enfermagem pds-operatérios para pacien-
tes submetidos a essa terapia.

AsPECTOS TECNICOS E COMPLICAGOES POTENCIAIS

Como a quimioterapia sistémica ndo demonstra re-
sultados satisfatdrios para a carcinomatose peritoneal, cuja
origem mais comum é a disseminacdo dos canceres color-
retal, gastrico, uterino e ovariano, atualmente, o método
de escolha para seu tratamento é a cirurgia citorredutora
radical associada a QHITO*?, que limita as altas concen-
tragOes de drogas antineoplasicas a cavidade peritoneal
reduzindo, desse modo, a toxicidade sistémica®%121420,

A acdo do calor na QHITO proporciona maior efi-
cacia dos agentes quimioterapicos, como Doxorrubicina,
Cisplatina, Mitomicina C, Melfalano, Docetaxel, Irino-
tecano e Gencitabina'l, uma vez que potencializa seus
efeitos citotoxicos, como desnaturacdo de proteinas,
indugdo de apoptose e inibicdo da angiogénese®101517.20,

Sob ventilagdo mecanica e anestesia geral, o pa-
ciente sofre uma incisdo cirurgica que se estende do
processo xifoide ao pubis, seguida de peritonectomia.
Apods excisdo dos tumores peritoneais macroscopicos,
sucessivas lavagens da cavidade abdominal sdo efetuadas
com solugdo salina. Na sequéncia, drenos sdo posiciona-
dos paraintroducdo e retirada das drogas antineoplasicas,
que devem estar a uma temperatura entre 41°C e 43°C
mantida por maquina responsavel pela infusdo®113-151820,

Evacuadores de fumacga cirurgica sao colocados
em torno do abdémen para minimizar a exposi¢ao dos
profissionais presentes na sala de cirurgia aos aerossois
provenientes das drogas antineoplasicas. O cirurgido
massageia regularmente a parte externa do abdémen,
mantendo a distribuicdo uniforme das drogas mistura-
das com, pelo menos, um litro de solugdo salina aque-
cida'?*®, Cisplatina, Doxorrubicina e Mitomicina C sdo
as drogas mais utilizadas na QHITO, que, dependendo
do protocolo, dura de 30 a 120 minutos®*%1620,
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Além de a temperatura intraperitoneal ser con-
tinuamente controlada por termdmetros situados na
cavidade abdominal, temperatura esofagica ou tim-
péanica, diurese, parametros hemodinamicos e cardio-
pulmonares também sdo continua e cuidadosamente
avaliados durante o procedimento*162°, Ao término da
QHITO, a cavidade abdominal sofre exaustivas lavagens
com solugdo salina e drenos abdominais sao instalados
para serem mantidos por, pelo menos, dois dias a fim
de facilitar a drenagem de liquidos residuais. A cirurgia
citorredutora radical seguida de QHITO pode durar de
cinco a 13 horas®!131920e 3 permanéncia do paciente
em unidade de tratamento intensivo pds-operatdria por
até dois dias é recomendada®1?141920,

As complicagbes mais comuns provocadas pela
cirurgia citorredutora combinada a QHITO s3do elevagao
transitdria de enzimas hepdticas e dos niveis de creatinina
sérica, neutropenia e trombocitopeniatransitoria, fistula,
deiscéncia de anastomose, edema e infecgdo do sitio
cirdrgico. Outras menos frequentes, porém mais graves,
sdo ascite, perfuragdo gastrointestinal, abscesso ou he-
morragia intrabdominal, derrame pleural, pneumonia,
hipovolemia, sepse e insuficiéncia renal aguda®1#16:17:1920,

Idade avangada, carcinomatose peritoneal exten-
sa, tempo cirdrgico maior que cinco horas e perda de
sangue superior a 2.500 ml aumentam o risco de com-
plicacbes pds-operatdrias®21®Y7, A presenca de drenos
abdominais, além de provocar dor - efeito colateral
comum - aumenta o risco de infecgdo, de perfuragao
intestinal e de ocorréncia de fistulas. Para prevenir
maiores complica¢Ges, especialistas recomendam a
adocdo de medidas de controle de infeccao®?.

A cirurgia citorredutora combinada a QHITO
também pode provocar alteragdes hemodinamicas,
resultantes da perda moderada de sangue. Embora a
QHITO, por si s, ndo altere a cicatrizagdo da anastomo-
se, foi documentada menor formacgdo de colageno com
administragao de Mitomicina C e Cisplatina, que, por sua
vez, aumentam o risco de insuficiéncia renal aguda®®®.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM P3S-OPERATORIOS

Pacientes submetidos a QHITO costumam passar
o periodo pds-operatdrio imediato em unidades de
terapia intensiva, onde a vigilancia é continua®!>1419-20,
Portanto, enfermeiros atuantes nessas unidades devem
conhecer os sinais e os sintomas decorrentes das com-
plicagdes potenciais da QHITO, de modo que cuidados
preventivos sejam planejados e os resultados pds-
-operatdrios, por consequéncia, otimizados*'’.

Como algumas complicagdes da QHITO estdo rela-
cionadas a passagem de drogas antineopldsicas para a
circulagdo sistémica, o enfermeiro deve considerar a po-
tencial ocorréncia de toxicidade hematoldgica e, por isso,
avaliar os resultados laboratoriais dos exames de sangue
a cada quatro horas durante as primeiras 24 horas pds-
-operatorias'®’. Especialmente quando a Oxaliplatina for
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utilizada, pois essa droga aumenta o risco de hemorragia,
bem como o risco de insuficiéncia renal aguda®®. Além dis-
S0, 0s niveis de eletrdlitos devem ser monitorados a cada
quatro ou seis horas e a administra¢do/perda de liquidos
deve ser registrada a cada hora'*?"’. Logo, recomenda-se
a instituicdo de balango hidrico.

A funcgdo renal deve ser rigorosamente avaliada
com mensuracao horaria da diurese, apreciagdo da
ureia e creatinina séricas a cada 12 horas e afericdo
diaria do peso corporal**'’. Uma vez que a Cisplatina
tenha sido utilizada na QHITO, Tiossulfato de Sodio sera
administrado por via endovenosa a fim de controlar a
acdo nefrotoxica dos metabdlitos daquela droga. Tanto a
Cisplatina quanto o Tiossulfato de Sédio sdo eliminados
por via renal, portanto, hidratacdo endovenosa 6tima e
producdo adequada de urina (200 ml/hora nas primeiras
12 horas e 100 ml/hora nas 12 seguintes) devem ser cui-
dadosamente mantidas apds sua administragdo®417:19,

Se, mesmo com hidratagdo endovenosa planejada,
a produgao de urina for inadequada, agentes diuréticos
podem ser administrados'*'’, a depender do estado
cardiorrespiratério do paciente, que deve ser avaliado
pelo enfermeiro em busca de sinais de instabilidade he-
modinamica. Para tanto, sinais vitais, perfusao periférica,
débito cardiaco e pressdo venosa central sdo permanen-
temente monitorados. Além disso, edema e crepitagdo a
ausculta pulmonar devem ser regularmente investigados
em busca de sinais de sobrecarga de liquidos?’.

Pacientes submetidos a cirurgia citorredutora com-
binada a QHITO costumam permanecer sob ventilagdao
mecanica por, pelo menos, 12 horas devido a resposta
inflamatdria secundaria a essa terapia. Apos a extubagao,
eles sdo encorajados a tossir e a realizar exercicios de
respiragdo profunda. Mudangas de decubito a cada duas
horas também sdo cuidados de enfermagem instituidos
para promover ventilagdo adequada. Contudo, essas
mudangas podem ser um desafio devido a presencga de
drenos abdominais, da propria incisdo cirurgica e dor?’.

O enfermeiro desempenha importante papel no
controle da dor secundaria a remocgao cirdrgica dos tu-
mores peritoneais, pois é ele o profissional que a avalia
regularmente e que administra os analgésicos prescritos
pela equipe médica. O controle da dor otimiza o volume
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de ar corrente, a respiracdo profunda e a tosse, além
de melhorar a capacidade de deambulagdo precoce e
a realizagdo de exercicios de respiragdo profunda. Du-
rante cerca de quatro a seis dias, analgésicos epidurais
e endovenosos sdo administrados”?. Qutro método
utilizado para o controle da dor é a analgesia controlada
pelo paciente, que pode ser instituida tdo logo ele esteja
alerta e capaz de ativar o dispositivo>712,

A nutricdo é componente essencial dos cuidados
de enfermagem prestados a pacientes submetidos a
QHITO. No entanto, para reduzir o risco de deiscéncia
de anastomose, o enfermeiro deve observar a ndo
administragdo de nutricdo por via oral®. A nutri¢do pa-
renteral total é recomendada como suporte nutricional
até o segundo ou terceiro dia pds-operatorio devido a
gastroparesia, que exige a permanéncia de uma sonda
enteral para alimentacdo até a completa recuperagao
gastrintestinal. Retorno dos ruidos intestinais e baixo
volume residual gdstrico sdo considerados os sinais
indicadores para o inicio da alimentacdo enteral*?'’.
Logo, o enfermeiro deve investigar esses sinais, pelo
menos, a cada 12 horas.

Drenos abdominais e curativo da ferida operatdria
merecem especial atengdo, com registro de suas ca-
racteristicas. O débito inicial dos drenos pode chegar a
cerca de 500 ml por dia. Todo dreno com débito superior
a 100 ml em 24 horas deve ser mantido e sua retirada
deve ser considerada apenas quando seu conteudo
for puramente linfatico (amarelo citrino). Drenagem
sanguinolenta ou francamente hemorragica pela ferida
operatoria ou pelos drenos deve ser imediatamente
comunicada a equipe médica®.

Além dos cuidados anteriormente descritos, ora
sintetizados na Figura 1, os profissionais de enfermagem
devem atentar para o apropriado manuseio de excretas
do paciente submetido a QHITO nas ultimas 48 horas.
Devidamente paramentados com avental impermedvel,
luvas de procedimentos, dculos de protecdo e mascara
cirdrgica, os profissionais devem desprezar excretas de
forma cuidadosa para evitar respingos, tampando o
vaso sanitario antes de acionar a descarga duas vezes.
As roupas contaminadas com excretas ou fluidos corpo-
rais devem ser acondicionadas em saco plastico iden-

Aferir peso corporal diariamente

Efetuar mudangas de decubito a cada 2 horas
Avaliar dor regularmente

Avaliar hemograma e eletrdlitos a cada 4-6 horas e, ureia e creatinina, a cada 12 horas durante as primeiras 24 horas
Registrar administracdo e perda de liquidos a cada hora (balango hidrico)

Instituir monitorizacdo hemodinamica continua (sinais vitais, débito cardiaco e pressdo venosa central)
Encorajar tosse e exercicios de respiragdao profunda, apds extubagdo

Observar dieta oral zero durante as primeiras 48-72 horas
Avaliar ruidos intestinais e volume residual gastrico a cada 12 horas
Observar aspecto e volume oriundo dos drenos abdominais e da ferida operatoria

FIGURA 1: Cuidados de enfermagem pds-operatdrios para pacientes submetidos a quimioterapia hipertérmica intraperitoneal transoperatoria.
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tificado e encaminhadas a lavanderia para que sejam
lavadas separadamente. Dentre outros materiais, gaze,
fralda e luvas contaminadas com excretas ou fluidos
corporais devem ser desprezadas em recipiente rigido,
impermedvel e com tampa de vedagdo adequadamente
identificado?!.

Com a expansdo progressiva do uso da QHITO,
levanta-se a questdo da segurancga na sala de cirurgia,
pois essa terapia exp&e profissionais a potencial conta-
minagao por drogas antineoplasicas através da pele e dos
sistemas respiratdrio, digestivo e oculares, por defeitos
nas luvas, derramamentos, aerossoéis ou vapor decorrente
do seu aquecimento’>*8, Por isso, recomenda-se excluir
das equipes que atuam na QHITO gestantes, lactantes,
mulheres que desejam engravidar ou com histdrico de
aborto espontaneo. Além dessas pessoas, é recomenda-
vel que se excluam também todas aquelas com histérico
de doenga hematoldgica ou de terapia oncolégica ou de
qualquer outra terapia imunossupressora‘®,

Outras medidas de seguranga também sdo re-
comendadas para as salas de cirurgia onde a QHITO
é realizada: uso de capote cirurgico, 6culos de prote-
¢do, mascara FFP3 e de luvas duplas impermeaveis
pelos profissionais presentes!*!®; manter na entrada
sinal de alerta de que QHITO estd em andamento; ter
disponiveis kit derramamento de antineopldsicos e
recipiente rigido para material bioldgico devidamente
rotulado; uso de evacuador de fumaga cirdrgica durante
o procedimento e; lavagem tripla de material cirdrgico
reutilizadvel com agua e sabdo, antes de encaminha-lo
para esterilizacdo™.

A instituicdo de precaugdo padrdo, com uso de
avental impermeavel, luvas de procedimentos, 6culos
de protegdo e mascara cirlrgica, nas 48 horas seguintes
a cirurgia citorredutora combinada a QHITO também
é recomendada para todos os profissionais de saude
envolvidos no cuidado prestado ao paciente submetido
a essa terapia.

Por fim, vale destacar que o cuidado humanizado e
participativo, ndo apenas da enfermagem, mas de toda
a equipe de saude envolvida na assisténcia ao paciente,
desde o recebimento do diagndstico de carcinomatose
peritoneal até o periodo pds-operatdrio tardio da QHITO,
¢é essencial para apoia-lo no enfrentamento do cancer?.

CONCLUSAO

A QHITO tem demonstrado ser uma terapia pro-
missora no tratamento de pacientes com carcinomatose
peritoneal. Entretanto, para que ela seja bem-sucedida,
a prestacdo de cuidados de enfermagem pds-operaté-
rios é fundamental, quais sejam: monitorar sinais vitais,
perfusdo periférica, débito cardiaco e pressdo venosa
central; avaliar a dor; encorajar a tosse e arealizacdo de
exercicios de respiragao profunda; registrar a drenagem
da ferida operatéria e dos drenos; investigar ruidos
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intestinais; medir volume residual gastrico; promover
mudancas de decubito; avaliar os resultados laborato-
riais dos exames de sangue (hemograma, eletrdlitos,
ureia e creatinina); instituir balango hidrico; e aferir o
peso corporal.

Como o planejamento, a implementacdo e a
supervisao de cuidados de enfermagem baseados em
evidéncias cientificas sdo imprescindiveis, sugerimos
que estudos empiricos de enfermagem sejam conduzi-
dos junto a pacientes submetidos a QHITO a fim de que
a assisténcia de enfermagem prestada a essa populagao
seja aperfeigoada.
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