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Saito RF, Lana MVG, Medrano RFV, Chammas R. Fundamentos de Oncologia Molecular. São Paulo: Editora Ateneu, 2015.

Câncer Não	é	um	fenômeno	recente

Maioria	dos	tumores	com	tendência	ascendente
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Saito RF, Lana MVG, Medrano RFV, Chammas R. Fundamentos de Oncologia Molecular. São Paulo: Editora Ateneu, 2015.

Idade	Média

Antigo	Egito

Atualidade

40	anos	

50	anos	

Acima	de	75	anos

As	pessoas	vivem	mais
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7 das 10 principais causas de morte em

2019 foram doenças não

transmissíveis.

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
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Saito RF, Lana MVG, Medrano RFV, Chammas R. Fundamentos de Oncologia Molecular. São Paulo: Editora Ateneu, 2015.

Novas Tecnologias Rastreio Alimentação Mortalidade	Infantil Saneamento	Básico

Diminuição da Mortalidade

7



8



Sleeman KE,	Gomes	B,	de	Brito	M,	Shamieh O,	Harding	R.	The	burden	of	serious	health-related	suffering	among	cancer	decedents:	Global	projections	study	to	2060. Palliat	Med.	2021;35(1):231-235

Global	Cancer	Statistic.	Disponível	em:	https://gco.iarc.fr/tomorrow/en/dataviz/isotype

Who.	Cancer.	Disponível	em:	https://www.who.int/health-topics/cancer#tab=tab_1.	Acesso	em	04	Jul	2022

2016

2060

7,8	milhões

16,3	milhões

2020
2040

1	em	cada	6	mortes	(2018)

19,3	milhões

30,3	milhões
(47%)
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Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of Incidence and Mortality Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries.

Primeira	causa	de	morte	em	57	dos	185	países
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Câncer é um nome utilizado para representar um conjunto de mais

de 100 tipos diferentes de doenças, as quais têm em comum o

crescimento desordenado de células anormais com potencial

invasivo em tecidos e órgãos, com capacidade para desenvolver

metástases em diferentes órgãos do corpo.

Who. Cancer. Disponível em: https://www.who.int/health-topics/cancer#tab=tab_1. Acesso em 04 Jul 2022

Definição da Doença
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Instituto Nacional do Cancer (INCA), 2022. Como surge o Câncer. Disponível em: https://www.inca.gov.br/como-surge-o-cancer

Carcinógenos e Carcinogênese
A	Carcinogênese	(Oncogênese)	é	o	processo	no	qual	as	células	normais	se	transformam	em	células	neoplásicas

Estágio	de	iniciação

Estágio	de	Promoção

Estágio	de	Progressão

Genes sofrem ação de agentes cancerígenos,

provocando alterações em sua estrutura

Células alteradas sofrem efeito dos agentes

cancerígenos (exposição lenta e gradual)

Multiplicação descontrolada e irreversível das

células alteradas
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Sustentação	de	sinais	

proliferativos

Evasão	de	supressores	do	

crescimento

Ativação	de	mecanismos	

invasivos	e	metástases

Imortalidade	replicativa

Indução	de	angiogênese

Resistência	à	morte	celular

Hanahan	D,	Weinberg	RA.	The	hallmarks	of	cancer.	Cell.	2000	Jan	7;100(1):57-70.

Hallmarks of Cancer
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Hallmarks of Cancer

Hanahan	D,	Weinberg	RA.	Hallmarks	of	cancer:	the	next	generation.	Cell.	2011	Mar	4;	144	(5):	646-74.

Reprogramação	do	metabolismo	

celular

Evita	a	destruição	pelo	sistema	

imune

Inflamação	promovida	pelo	tumorInstabilidade	genômica	e	mutação
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Hallmarks of Cancer

Desbloqueio	da	

plasticidade	fenotípica

Reprogramação	epigenética	

não	mutacional

Senescência	celular Microbiomas	polimórficos

Hanahan	D.	Hallmarks	of	Cancer:	New	Dimensions.	Cancer	Discov.	2022	Jan;12(1):31-46. 14



20%
Os avanços nos diagnósticos, tratamento e

terapia de suporte ocasionaram melhor

prognóstico, ampliando a sobrevida dos

pacientes com câncer

Nas últimas décadas houve um avanço

tecnológico significativo no tratamento

oncológico, tendo a cura como objetivo

terapêutico real
50%

Brenner	H.	Long-term	survival	rates	of	cancer	patients	achieved	by	the	end	of	the	20th	century:	a	period	analysis.	Lancet.	2002	Oct	12;	360	(9340):	1131-5
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Complicação mais frequente observada em pacientes com Câncer;

Primeira causa de mortalidade, principalmente nos pacientes submetidos ao

TCTH alogênico e nos pacientes com período prolongado de Neutropenia;

Infecções no Paciente	Oncológico

Rolston KV. Infections in cancer patients with solid tumors: A review. Infect Dis Ther. 2017; 6(1):69-83.

Kafazi A, et al. Surveillance of Healthcare-Associated Infections Rates in Hematology-Oncology Patients. J Integr Onco. 2017. 6 (4).

Wisplinghoff H et al. Current trends in the epidemiology of nosocomial bloodstream infections in patients with hematological malignancies and solid neoplasms in hospitals in the United States. Clin Infect Dis.. 2003, 36:

1103-1110
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Perfil do Paciente	Oncológico
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Uma revisão científica realizada no Reino

Unido indica que, se não forem encontradas

soluções, microrganismos multirresistentes

resultarão em uma crise global com mais

mortes em 2050 do que o Câncer.

O‘NEILL	J.	Tackling	drug-resistant	infections	globally:	Final	Report	and	Recommendations	(2016).

Resistência Bacteriana
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56%

100
7	países	de	alta	renda

15	países	de	média/baixa	renda

Possuem	um	Programa	de	CIH,	mas	não	saiu	do	papel

Nunca foi tão urgente prevenir IRAS e RAM agora e no futuro
19



Fatores	de	risco	associado	ao	hospedeiro

Fatores	de	risco	associado	ao	tratamento

20



Fatores Associados ao Hospedeiro

Zembower	TR.	Epidemiology	of	infections	in	cancer	patients.	Cancer	Treat	Res.	2014;161:43-89. 21



Tratamentos do Câncer: Radioterapia, Cirurgia, Transplante de Medula Óssea e Quimioterapia

- Tratamento	sistêmico	(isolado	ou	combinação);

- Drogas	vesicantes	e	irritantes;

- Curativo,	Neoadjuvante.	Adjuvante	e	Paliativo

Bonassa	E.	Enfermagem	em	terapêutica	oncológica.	3.	ed.	São	Paulo:	Atheneu,	2005;

Henriques	MCL,	et	al.	Autocuidado:	a	prática	de	mulheres	com	câncer	de	mama	submetidas	a	quimioterapia.	Rev	Enferm	UERJ.	2010 Dez;18(4):636-43. 22



Mills	CC,	Kolb	EA,	Sampson	VB.	Development	of	Chemotherapy	with	Cell-Cycle	Inhibitors	for	Adult	and	Pediatric	Cancer	Therapy.	Cancer	Res.	2018	Jan	15;78(2):320-325

- Drogas	ciclo	específico	ou	não	específico;

- Ação	em	células	saudáveis	(Toxicidades);
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INTERFEREM	NA	CINÉTICA	DA	DIVISÃO	CELULAR

Bonassa	E.	Enfermagem	em	terapêutica	oncológica.	3.	ed.	São	Paulo:	Atheneu,	2005;

Henriques	MCL,	et	al.	Autocuidado:	a	prática	de	mulheres	com	câncer	de	mama	submetidas	a	quimioterapia.	Rev	Enferm	UERJ.	2010 Dez;18(4):636-43.

- Sistema	hematopoiético;

- Mucosa	trato	GI

- Folículos	capilares

- Pele

Toxicidade para Células de rápida	proliferação
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Rolston KV.	Infections	in	cancer	patients	with	solid	tumors:	A	review.	Infect	Dis Ther.	2017;	6(1):69-83.;

Kafazi A,	et	al.	Surveillance of	Healthcare-Associated Infections Rates	in	Hematology-Oncology Patients.	J	Integr Onco.	2017.	6	(4);

Rabagliati R,	et	al.	Epidemiología de	neutropenia	febril	en pacientes	adultos	con leucemia	aguda	y	linfoma:	Estudio de	cohorte en hospitales	público	y	privado	de	Santiago,	Chile.	Rev chil infectol.	2014;	31(6):	721-28;

Gallieni M,	Pittiruti M,	Biffi R. Vascular	access in	oncology patients. CA	Cancer	J	Clin 2008;58:323–346.	

80% Tumores	Hematológicos 10%-50% Tumores	Sólidos

40%	a	100% Dependendo	da	citotoxicidade	regimes	usados
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Oral

Subcutânea

Intramuscular

Intratecal

Intravesical

Intraperitoneal

Arterial

Endovenosa
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Ministério da Saúde. Desospitalização - Reflexões para o Cuidado em Saúde e Atuação Multiprofissional. DF-Brasília; 2020.

Costa JC, Lima RAG. Crianças/Adolescentes em Quimioterapia Ambulatorial: Implicações para a Enfermagem. Rev Latino-Am Enfermagem. 2002; 10(3): 321-323

Tratamento e Desospitalização

Em decorrência da Desospitalização, os ciclos de Quimioterapia são administrados, com grande frequência, nos serviços

ambulatoriais;

Ações de Desospitalização em serviços de saúde hospitalares previnem gastos desnecessários, diminui o tempo de

internação, os riscos de infecção e exposição a eventos adversos
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Dispositivos Vasculares e o Paciente	Oncológico

• Estima-se que mais de 5 milhões de punções venosas centrais sejam realizadas nos EUA por ano;

• Na Inglaterra, em 2006, mostrou que 7,3% dos pacientes tiveram inserção de CVC em algum momento

durante a internação;

É	a	maior	causa	de	morbimortalidade	por	IRAS	na	Europa	e	nos	EUA,	com	aproximadamente	

1,8	milhões	de	episódios	e	250.000	mil	mortes	anuais

Comerlato	PH,	et	al.	Complications	of	central	venous	catheter	insertion	in	a	teaching	hospital.	Rev	Assoc	Med	Bras.	2017;	63(7);

Karpanen	TJ,	et	al.	Clinical	Evaluation	of	a	Chlorhexidine	intravascular	catheter	gel	dressing	on	short-term	Central	Venous	Catheter.	Am	J	Infec	Control.	2016;	44:	54-60;

External	Validation	of	Bloodstream	Infection	Mortality	risk	score	in	a	population-based	cohort.	Clin	Microbiol	Infect.	2014;	20	(9):	886-891; 28



0,63

0,32

0,63

0,32

Orientações	para	familiares	– Cartilha	descrevendo	os	cuidados

Capacitação	pela	equipe	de	Enfermagem	– Impedir	acesso

Equipe	Clínica,	Enfermeiro	domiciliar	e	cuidadores	- Redução	

Foco nacional para redução das ICS-CVC

Esforço para redução das ICS-CVC dos pacientes internados

Internação pode ter fornecido preparação para o paciente ambulatorial

Quimioterapia, Neutropenia e Mucosite

48%
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Internado:	19	ICS-CVC	– 8.682	CVC/Dia	(DI	2,2)

Ambulatório: 55	ICS-CVC	– 84.705	CVC/Dia	(DI	0,65)

13% foram	admitidos	em	UTI	e	44% tiveram	seus	cateteres	removidos

3	X mais	ICS-CVC	no	Ambulatório

396 pacientes (85%) foram hospitalizados por causa de ICSAC ambulatorial

Internação com uma mediana de 8 dias

30



Observações demonstraram oportunidades de padronizar cuidados

Educação do paciente = papel importante em boas práticas com CVC

31
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Capacitar os pacientes para exercer um papel ativo em seus

próprios cuidados contribui para a melhoria dos serviços de saúde,

podendo ser uma das ações dentre as estratégias para prevenir as

IRAS

Perspectiva Única	do	Cuidado
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Participação	do	paciente	em	seu	cuidado	com	segurança

Contribuir	para	que	os	pacientes	possam	intervir	em	seu	

tratamento

Apoiar	os	pacientes	no	compartilhamento	de	

informações	e	nos	questionamentos

Empoderar	os	pacientes	a	fornecer	feedback	sobre	os	

cuidados	recebidos	

Envolver	os	pacientes	em	estratégias	para	melhoria	da	

segurança	em	todo	sistema	de	saúde

King	A,	et	al.	Time	tolisten:	a	review	of	methods	to	solicit	patient	reports	of	adverse	events.	Qual	Saf	Health	Care.	2010.	19(2):148-57.	

Peat	M,	et	al.	Scoping	review	and	approach	to	appraisal	of	interventions	intended	to	involve	patients	in	patient	safety.	J	Health	Serv	Res	Policy.	2010.	15(1):	17-25.	 34



Campbell	SM,	et	al.		Research	methods	used	in	developing	and	applying	quality	indicators	in	primary	care.	BMJ.	2003	Apr	12;326(7393):816-9.

ANVISA.	Critérios	Diagnósticos	de	Infecções	Relacionadas	à	Assistência	à	Saúde.	Medidas	de	Prevenção	de	Infecção	Relacionada	à	Assistência	à	Saúde.	Brasília;	2017

Os	indicadores	não	proporcionam	respostas	definitivas,	mas	indicam	potenciais	problemas	ou	boas	práticas	no	cuidado

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA é um dos pilares do SCIRAS: Identificação de tendências, SURTOS, avaliar a eficácia e efetividade de todas

ações, DETERMINAR quais área merecem ações específicas, avaliar os fatores associados com o AUMENTO ou Diminuição de determinados

EVENTOS e também DIVULGAR informações para a instituição;

Vigilância Epidemiológica e Indicadores
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X	1000
N° ICS	associada	à	CVC	(Numerador)

N° de	CVC/Dia	– Manipulado	(Denominador)

36



37



Pontos de Atenção

Centro Integrado: Paciente realiza tudo dentro do local

Clínicas Externas: Paciente implanta o CVC em um local e faz QT em outro e na

suspeita de IRAS procura outro local

38



Hospitais utilizam apenas de 30% a 40% de TODOS os recursos que os sistemas

informatizados possuem

Gordilho	R.	Maturidade	de	Gestão	Hospitalar	e	Transformação	Digital,	1	ed.	São	Paulo:	Ledprint	Editora;	2018.
39



rodrigo.reghini@accamargo.org.br

rreghinis@hotmail.com 40

Obrigado


