No momento de acolhimento da doente A. no ser-
vico, o Enfermeiro realizou colheita de dados detalhada e
estruturada, incluindo a sintomatologia manifestada em
cada episédio de RHS, estratificando o risco da doente
face ao protocolo de DO.

O Enfermeiro, com objetivo de capacitar a doente A.
para o autocuidado e reduzir a ansiedade por si vivenciada,
transmitiu-lhe informagdes essenciais quanto ao tipo de
tratamento, duragio e eventos adversos que poderiam
ocorrer. A doente foi alertada ainda quanto aos sinais e
sintomas que podiam indicar RHS tardia e quanto aos
cuidados a ter na gestdo rapida e precoce dessa sintoma-
tologia, nomeadamente pela adesdo ao regime terapéu-
tico prescrito pelo Imunoalergologista (Winkeljohn, D.,
& Polovich, M., 2006).

Assumindo-se um risco elevado de possivel RHS,
coube ao Enfermeiro a preparagio do ambiente envol-
vente: assegurando o teste e operacionalizagio do mate-
rial/equipamento, nomeadamente cinulas de aspiragio/
oxigénio e a preparagio de terapéutica de emergéncia e/
ou urgéncia, para eventual uso imediato.

A operacionaliza¢io do protocolo de DO foi da res-
ponsabilidade do Enfermeiro. Preparou e administrou
pré-medicagio prévia ao ciclo de quimioterapia e veri-
ficou e administrou quimioterapia de acordo com esse
protocolo.

A doente A. foi monitorizada e vigiada continua-
mente pelo Enfermeiro durante e até duas horas apds a
completa perfusio de dacarbazina.

O Enfermeiro, ao reconhecer precocemente os sinais
e sintomas manifestados pelo doente, terd uma interven-
¢do adequada e atempada perante a RHS, melhorando os
resultados da sua atuagio (Vogel, W. H., 2010).

Conclusoes

Com a apresentagio deste caso clinico é possivel
demonstrar que, apesar da histéria prévia de RHS a
um farmaco, é possivel retomar a sua perfusio de forma
segura e eficaz.

O Enfermeiro tem um papel fulcral no cuidado ao
doente hemato-oncolégico sob DO, pela sua atuagdo
especifica e individualizada, que incide na promogio do
autocuidado, da adesdo ao regime terapéutico e na gestdo
precoce e ripida de sintomatologia de RHS.

No caso particular da administragdo de protocolos de
DO, tendo em conta a especificidade deste procedimento,
o Enfermeiro desenvolve um papel essencial na prepara-
¢do, verificagio, avaliagdo, administragio, vigildncia/moni-
torizagdo e coordenagio de todo o procedimento, sendo
um elemento-chave na articulagio da equipa multidisci-
plinar, fundamental neste tipo de intervengio.
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