


s
@&

1000m|

0.9% Sopiu CHLORIDE
INJECTION

GUIA PARA

~® ASSISTENCIA

DE ENFERMAGEM
NA PULSOTERAPIA




Ficha Catalogrifics

Elsborada sutomasticamente de acordo com o8 dados fornecidos pelo(s) autor(s).

M775d

assisténcia de enfermagem na
mkwkmm&mlmklel‘m
Monteiro. - 2026.
176 1. - iL, color. ; 31 cm,

Orientadoc(a): Sdskia Sampaio Cipriano de Menezes.
Coanicatador(a): mmmm
Federal do Programa
QMMQWMMNIA

% 2. Enfe 3. Cusdados de 4. Doengas
c-m 5. Glicocorticoldes. LMmMmW& I
Pine, Rizioléiz Marina Pinheiro. 1L 4
Programa de MM-BWIV ‘nMo

GUIA NORTEADOR PARA A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM: NA PULSOTERAPIA



MICHELE FARIAS MONTEIRO

Enfermeira. Mestre em Enfermagem pelo
Programa de Pos-Graduagao em Enfermagem no Contexto
Amazbénico - Mestrado Profissional (PPGENF-
MP/UFAM). Especialista em Enfermagem Intensiva de
Alta Complexidade pela Faculdade Literatus. Atuou como
enfermeira assistencial no Servi¢o de Pronto Atendimento
Joventina Dias, vinculado a Secretaria de Estado de Saude
do Amazonas. Atuou como Preceptora nas estratégias
educacionais praticas do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atengdo ao Paciente Adulto
Neurologico em UTI da Universidade Federal do
Amazonas (COREMU/UFAM/HUGV/EBSERH). Atuou
como  Supervisora de Enfermagem no Hospital
Universitario Getulio Vargas (HUGV), com exercicio de
atividades gerenciais. Atualmente, exerce a fungdo de
enfermeira assistencial no Centro de Pesquisa Clinica e
Inovacao Tecnoldgica da Amazonia do Hospital

Universitario Getulio Vargas (UGPESQ).

GUIA NORTEADOR PARA A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM: NA PULSOTERAPIA



SASKIA SAMPAIO CIPRIANO DE MENEZES
Enfermeira. Doutora em Ciéncias pelo Programa
de Pos-Graduagao em Enfermagem na Saude do Adulto
(PROESA) da Universidade de Sao Paulo (USP).
Professora Associada da Escola de Enfermagem
de Manaus da Universidade Federal do Amazonas
(EEM/UFAM). Docente do Programa de Pds-graduagao
Enfermagem no Contexto Amazdnico. Membro do Grupo
de Estudo e Pesquisa em Satde com Populagdes em

Situacdo de Vulnerabilidade na Amazonia (GEPSVAM).

RIZIOLEIA MARINA PINHEIRO PINA

Enfermeira. Doutora em Enfermagem pelo
Programa de PoOs-Graduagdo em Enfermagem na Satude
do Adulto (PROESA) da Universidade de Sao Paulo
(USP).. Professora Associada da Escola de enfermagem de
Manaus da Universidade Federal do Amazonas
(EEM/UFAM). Docente do Programa de Pos-Graduagao
Enfermagem no Contexto Amazbénico — Mestrado
Profissional (PPGENF-MP). Lider do Grupo de Estudos e
Pesquisa em Saude com populagdes em situacdo de

Vulnerabilidade na Amazdnia (GEPSPVAM).

GUIA NORTEADOR PARA A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM: NA PULSOTERAPIA



POS-GRADUACAO PROGRAMA DE EM
ENFERMAGEM

Mestrado Profissional em Enfermagem no Contexto

Amazonico




SUMARIO

1 APRESENTACAO ..., 7
p30): 31 0 U A Y4 0 1 T 9
3 PROCESSO DE ENFERMAGEM (PE) ................... 9

4 ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM ..12
5 PROCESSO DE ENFERMAGEM E A

PULSOTERAPIA ... 23
6 ACOLHIMENTO.........ccoooiiiiiiiiiiiiiiccce, 24
7 PERFIL CLINICO DOS PACIENTES

ATENDIDOS ... 27
8 ADMINISTRACAO DE PULSOTERAPIA ........... 29

9 PRINCIPAIS MEDICACOES ADMINISTRADAS
NA PULSOTERAPIA E CHECK LIST (12

MEDICAMENTOS)....cc.cooiiiiiiiniinieeeieneeeeeeeee 31
9.1 Metilprednisolona® (Succinato S6dico) .................. 31
9.2 Ciclofosfamida (CTX), Genuxal® ............ccccuvennennne 34
10 MEDICAMENTOS IMUNOBIOLOGICOS........ 41
10.1 Belimumabe (Benlysta®)...........cccceveveeciienieenennne. 41
10.2 Infliximabe (Remicade®/Avsola®) ....................... 45
10.3 Natalizumabe (Tysabri®).........ccceecveeevverrencirennnne 52
10.4 Ocrelizumabe (Ocrevus®).........cceeveveeerveeennveennnen. 55
10.5 Rituximabe (Mabthera®; Riximyo®) .................... 57
10.6 Tocilizumabe (Actemra®)...........ccceveeecrreeeneeennnnn. 62
10.7 Vedolizumabe (Entyvio®) .........ccccceevvveveieeirennnnne. 65
11 OUTROS MEDICAMENTOS .......ccceoieiiieienne 69
11.1 Acido Zoledronico - ACLASTA®.........ccvvverreenn. 69
11.2 Alglucosidase alfa (Myozyme®).............cccveenneee.. 73
11.3 Patisirana sodica (Onpattro®) ...........ccceeveeveennnnnne. 77
12 FERRAMENTAS DE ENFERMAGEM............... 82
12.1 Fluxograma da assisténcia de enfermagem na

PUISOLETAPIA. ...eeeiiieeiiie ettt e 84
12.2 Fluxograma: Dia da infusdo agendada.................... &5
13 REFERENCIAS .......oooovoiviieeeeeeeeeeeeeeeee, 86

14 ANEXO I - HISTORICO DE ENFERMAGEM ..93

7



O Guia para a Assisténcia de Enfermagem na

Pulsoterapia ¢ resultado da dissertagdo da discente
Michele Farias Monteiro, Desenvolvimento de um guia
para a assisténcia de Enfermagem na pulsoterapia,
elaborado no ambito do Programa de Pos-Graduagao
Enfermagem no Contexto Amazénico — Mestrado
Profissional (PPGENF-MP/UFAM), da Escola de
Enfermagem de Manaus da Universidade Federal do
Amazonas.

A finalidade desse guia ¢ instrumentalizar e
nortear os profissionais de enfermagem para uma
assisténcia segura ao paciente submetido a Pulsoterapia
em um hospital universitario, fundamentado no Processo
de Enfermagem ancorado na Teoria das Necessidades
Humanas Basicas de Wanda Horta, aliado as contribuigdes
e experiéncias expressas pelos profissionais de
enfermagem de uma unidade de pulsoterapia conduzido
pela abordagem metodologica da Pesquisa Convergente

Assistencial (PCA).



Nesse sentido, o conteudo deste guia emergiu
partir da vivencia da pesquisadora e de entrevistas
realizadas com profissionais de enfermagem que atuam no
contexto da Pulsoterapia. A partir das das analises oriundas
desses profissionais € a jungdo de conhecimentos tedricos,
foi possivel elaborar um produto técnico-tecnolégico
educativo com o objetivo de suprir demandas e lacunas do
servico de pulsoterapia da instituicdo em estudo.

Ela visa resolver problemas praticos e inovar no
cuidado através da reflexdo conjunta entre pesquisadores
e profissionais, resultando em novas praticas teoricas e
assistenciais.

Ao considerar a complexidade do contexto do
servico de Pulsoterapia do Hospital Universitario Getulio
Vargas (HUGV/ UFAM), como sendo um setor que assiste
pacientes com diversas patologias reumaticas na
administracdo de medicamentos endovenosos em regime
ambulatorial, o produto técnico-tecnoldgico no formato de
guia fornecera suporte aos profissionais de enfermagem
que prestam cuidados nesse setor, visando qualidade e
melhoria no atendimento aos pacientes em uso de
pulsoterapia.

O guia fornece informagdes tUteis para uma



assisténcia segura, resolutivo e humana, dentre os

cuidados gerais, gerenciais e de vigilancia farmacologica.

Organizar, orientar e padronizar os principais
cuidados, procedimentos e rotinas da equipe de
enfermagem realizados no servico de Pulsoterapia do

HUGV.

O cuidado de enfermagem, com

foco no atendimento das necessidades A

humanas basicas, esta ancorado na Teoria

das Necessidades Humanas Basicas _

(TNHB) produzida por Wanda de Aguiar,

Horta, foi introduzida no Brasil durante a década de
70. Sua proposta principal estd baseada na hierarquia das
necessidades de Abraham Maslow. Essa autora propds

um novo panorama para a assisténcia de enfermagem ao
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introduzir os conceitos do processo de enfermagem,
atribuindo ao método o carater deliberativo e sistematico
(Horta, 1974). Em 2024, as etapas do processo de
enfermagem foram reformuladas, sem alterar a esséncia
do método. Sendo assim, o processo de enfermagem
continua inter-relacionadas, interdependentes, recorrentes e
ciclicas apresenta as seguintes etapas: a Avaliagdo de
Enfermagem, o Diagnéstico de Enfermagem, o
Planejamento de Enfermagem, a Implementagdao de
Enfermagem e a Evolu¢do de Enfermagem (COFEN,
2024).

A abordagem individualizada, dentro do plano
assistencial de enfermagem na pulsoterapia, visa
investigar a historia pregressa do paciente (diagnoéstico e
comorbidades), monitoré-lo (controle do tempo de infusdo
endovenosa, controle hidroeletrolitico, glicémico,
pressorico, ritmo cardiaco e a identificagdo precoce das
reagoes adversas discutidas). Devendo ser assistido por
uma equipe multiprofissional (Roza et al, 2008, Goés et
al., 2022; Pai, 2010; Reis,2007).

O plano de cuidados sobre a temética pulsoterapia
demanda conhecimentos sobre a farmacodinamica

(mecanismo de agdo), sobre farmacocinética (processos
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de absorcao, distribuicdo, metabolismo ¢ excrecao no
corpo), sobre a manipulacao e sobre preparo dos farmacos,
sobre o monitoramento do paciente na administragdo de
medicagdes imunossupressoras, sem ignorar os efeitos
indesejaveis durante o tratamento farmacoldgico da
prednisolona, dexametasona e  metilprednisolona,
imunossupressores € quimioterapicos (Rozencwajg et al.,
2008).

O processo de Enfermagem ¢ um instrumento
metodologico que orienta o pensamento critico e o
julgamento clinico do Enfermeiro norteando a equipe de
enfermagem para o cuidado individualizado e da
comunidade (COFEN, 2024).

O processo de Enfermagem aplicado ao servigo
direcionam a tomada de decisdo e facilitam o
planejamento do cuidado.

O processo de enfermagem possui atividade ciclica
e dinamica, composto por 5 etapas: Avaliacdo,
Diagnostico, Planejamento, Implementag@o e Evolugao de

enfermagem (COFEN, 2024).
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Processo de
Enfermagem e
Necessidades

Humanas
Basicas

Horta.1974;
COFEN, 2024

A) Avaliaciao: Coleta de Dados (Historico de
enfermagem): realizado pelo enfermeiro, durante a
admissdo do paciente, cuja finalidade ¢é coletar as
informacgdes seguir:

e levantamento das caracteristicas
sociodemograficas (faixa etaria, género, raga, grau
de instrugdo, renda familiar, representagdes
sociais);

e condi¢do de saude (tempo de diagnostico, motivo
da internagdo, a investigagdo clinica, a terapia
medicamentosa e o nimero de infusoes);

e diagnostico médico;

13



e medicamentos em uso;

e alergias, antecedentes de reacdes adversas
(complicagdes da terapia: cardiacas e renais,
febre, fraqueza e provenientes da doenca de
base);

e exame fisico;

e sinais vitais (pressdo arterial, frequéncia
cardiaca e outros);

e nivel de consciéncia;

e presenga de sintomas ou efeitos colaterais do
tratamento proposto;

e resultados de exames laboratoriais relevantes;

e nivel de conhecimentos sobre a doencga.

B) Diagnostico de enfermagem: realizado pelo
enfermeiro apds o exame fisico e levantamento das
necessidades do paciente (problemas existentes, condi¢des
de vulnerabilidades e disposi¢gdes para melhorar
comportamentos de saude) (COFEN, 2024).

Por meio de estudo intitulado “Caracterizagao do
perfil assistencial e clinico de pacientes em pulsoterapia
de um hospital universitario”, realizado no servico de

Pulsoterapia, com o apoio do Programa Institucional de
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Bolsas de Iniciagao Cientifica (PIBIC/ CNPq), realizado

no periodo fevereiro a margo de 2025, utilizou-se como

instrumento de coleta de

dados o

“Historico de

Enfermagem fundamentado na Teoria das Necessidades

Basicas” (Apéndice C), foram identificados 23 achados

diagnosticos com base na “Nursing Diagnoses. Definitions
and Classification 2024-2026 (tabela O1), tais achados
corroboram os estudos de Reis(2007); Bard (2020); Hibbs

(2024); Sloan (2021).

Tabela 01: Diagnosticos de Enfermagem indicados para

pacientes em Pulsoterapia

Diagnosticos Dominio Classe
1. Ansiedade excessiva Dominio 9
. . Classe 2
relacionada amorte, * Enfrentamento
. A * Respostas de
caracterizado por medo da | /tolerancia ao
: enfrentamento
dor e do sofrimento. estresse
2. Ansiedade excessiva, ,
. Dominio 9
caracterizado por medo da Classe 2
} » Enfrentamento
dor e do sofrimento A * Respostas de
} . - /tolerancia ao
relacionado a incerteza enfrentamento
. estresse
quanto ao progndstico.
3. Autoestima inadequada
situacional, relacionada a ,
’ Dominio 6. Classe 2

autodepreciacao, a
caréncia afetiva e a
depressao.

* Autopercepgao

» Autoestima
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4. Carga excessiva de

fadiga, relacionada a fadiga | Dominio 4 Classe 3
e a franqueza associada ao | *Atividade/ * Equilibrio
tratamento medicamentoso | repouso de energia
e a doenca pré-existente.
5. Conexao social
inadequada, caracterizada . Classe 3
. . Dominio 12
por isolamento social, * Conforto
. . * Conforto .
ansiedade e baixa social
autoestima.
6. Eliminagdo intestinal | Dominio 3 Classe 2
prejudicada, relacionada a | ¢ Eliminagdo e | * Funcao
constipacdo frequente. troca gastrintestinal
7. Incontinéncia urinaria de
urgéncia, relacionada a
nocturia, frequéncia | Dominio 3 Classe 1
urinaria  aumentada, a | * Eliminacdoe | ¢ Funcgado
ansiedade ¢ a sensagdo de | troca urinaria
urgéncia com estimulo
provocado.
8. Integridade tissular
prejudicada, relacionado a | Dominio 11 Classe 2
presenga de lesdo oral e * Seguranga N .
: N ~ * Lesdo fisica
anal associada a doenca /protecao
pré-existente.
9. Lesdo por pressao no Dominio 11
. N Classe 2
adulto, relacionada a LP * Seguranga . .
- ~ * Lesdo fisica
sacral e trocantérica. /protecao
10. Letramento em saude
inadequado, caracterizado .
or d ’ compreensio Dominio 1 Classe 2
P p * Promocdo da | ¢ Gestdo da
inadequada, busca , :
saude saude

inapropriada e vontade
diminuida relacionado ao

16




medo, a ansiedade e/ou a
desinteresse.

11. Memoria prejudicada,

caracterizada por PI(D) IO NS Classe 4
dificuldade em lembrar-se ereepeao * Cognic¢do
: /cognigao

de acontecimentos.
12.  Mobilidade fisica
prejudicada, caracterizada
por tremor induzido pelo
movimento, movimentos | Dominio 4 Classe 2
espasticos, habilidades | * Atividade/ * Atividade/
motoras finas diminuidas, | repouso exercicio
amplitude de movimentos
diminuida ou desconforto
com 0 movimento.
Diagnésticos Dominio Classe
13. Padrdo de sono
ineficaz, relacionado a Dominio 4
insoOnia e ansiedade ou *Atividade/ Classe 1
espasmos noturnos, repouso * Sono/repouso
associados a doenga.
14. Resiliéncia | Dominio 9

o o ; X Classe 2
prejudicada, relacionada a | * Enfrentamento
ansiedade, medo e | /tolerancia ao * Respostas de

: enfrentamento
sentimento de culpa. estresse
15. Risco de ingestao
nutricional ~ prejudicada,
{elacwnada 4 nausea €| .. Classe 1
émese  associado a0 |\, . - st
farmaco de tratamento ou
sintoma da doenca pré-
existente.
16. Risco de integridade da | Dominio 11 Classe 2
pele prejudicada, | « Seguranga/ * Lesdo fisica

17




relacionado a dermatite, | protecao
edema e presenca de
hematomas.
17. Risco de integridade da
pele ‘ prejudlcada, Dominio 11 Classe 2
relacionado a  edema, | * Seguranga/ ~ .
. . . . * Lesdo fisica
hiperemia e diminuicao da | protecao
sensibilidade em membros.
18. Risco de quedas,
relamqngdo a presenca de Dominio 11
espasticidade, sintomas Classe 2
. S * Seguranca/ ~ .
associados e a limitagdes otecio * Lesao fisica
nas AVDs (Atividades da protee
Vida Didria).
19. Risco de quedas no Dominio 11
s \ Classe 2
adulto, relacionado a * Seguranca/ ~ .
i . .., . * Lesao fisica
acuidade visual diminuida. | prote¢do
20. Risco de solidao
excessiva, relacionado a Classe 3
instabilidade de humor Dominio 12 « Conforto
associado a dificuldade em | ¢ Conforto .
: ~ social
estabelecer interagao
social
21. Sindrome da dor
cronica, relacionada a a . Classe 1
mialgia, a artralgia, a LS L2 « Confort
SR :  Conforto -ontorto
cervicalgia e a cefaleia fisico
associada a doenga.
22. Tolerancia a atividade
diminuida, relacionada 3 .
f;g;n;ulé ?(’)rrlfu?zm;a ad Dominio 4 Classe 3
£a, 4 - Atividade/ « Equilibrio de
fraqueza, a dores cronicas .
: . repouso energia
relacionada a doenga e/ou
a hemiplegia.

18




23. Volume de liquidos
excessivo, relacionado ao
edema  associado  ao
comprometimento  renal
pelo uso do medicamento
ou sintoma da doenga pré-
existente.

Dominio 2
* Nutrigdo

Classe 5
* Hidratacao

Fonte: Reis(2007); Bard (2020); Hibbs (2024); Sloan

(2021); Artola (2023)
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A) Planejamento de enfermagem - etapa
realizada pelo enfermeiro ap6és o diagnostico de
enfermagem. Compreende o desenvolvimento do plano de
cuidados (estabelecimento de metas e objetivos do
cuidado) (COFEN, 2024).

B) Estabelecimento de metas e objetivos do

cuidado.

e N
o Administragio da medica¢do prescrita (Imunossupressora, antineoplasica ou

Bioldgica), conforme Protocolo de Seguranga adotado pela institui¢do;

 Vigilancia clinica constante (antes, durante e apos as infusdes);

Gerenciar possiveis reagdes adversas;

¢ Promover a adesdo ao tratamento;

N
¢ Elaborar um plano de cuidados individualizado (investigando sobre a tltima

infusdo realizada, o monitoramento dos sinais vitais e reagdes adversas/ efeitos

L colaterais); )

( )
Educagdo do paciente.

& 4

Fonte: COFEN, 2024
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C) Implementacio de enfermagem: esta
etapa envolve a participagdo de toda a equipe de
enfermagem. A partir disso, serdo colocadas em pratica
todas as acdes e intervencdes do plano de cuidados,
elaborados para o paciente, devendo ser checada a
prescri¢do de enfermagem e cada procedimentos técnicos,
monitoramento, educagdo em satude, além de ser realizado

o registro preciso no prontudrio (COFEN, 2024).

D) Evoluciao de enfermagem: privativo do
enfermeiro. Tal evolu¢dao envolve uma analise reflexiva,
um resumo sucinto dos resultados dos cuidados prescritos
e os problemas a serem abordados nos proximos
diagnosticos e prescricdoes (COFEN, 2023).

A anotagdo de Enfermagem ¢ realizada pelo
enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem, a qual deve
conter dados pontuais de forma direta, ordenados em
ordem cronolégica sobre informacdes da assisténcia
prestada e procedimentos realizados. Os registros de
enfermagem auxiliam o plano de cuidados dos pacientes e
a prescricao de enfermagem, e oferece sustentacao para a
evolugdo de enfermagem (COFEN,2023). Os principais

elementos da anotacdo de enfermagem:
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\

Anotagéo de enfermagem

Data e horario

Identifica¢ao do paciente

Nivel de consciéncia

Condicoes de satide

Acompanhante

Sinais vitais

Exame fisico

Condicoes de locomogéo

Procedimentos

Plano de cuidados

ma Prescricdo de enfermagem

Intercorréncias apos

.

Orientagdes aos

4

Os
enfermagem precisam ser descritos em detalhes, os quais
sd0 os sinais € os sintomas, as condi¢cdoes de saude do
paciente na admissdo, na procedéncia do paciente
(residéncia,

instituicdo ou outro setor intra-hospitalar), além do

Fonte: Imagem Canva

pronto-socorro, transferéncia

22

principais elementos da anotagdo de
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acompanhante (familiar, vizinho, amigo, profissional de
saude); Devem ser descritas também condigdes de
locomogao (deambulando, com auxilio, cadeira de rodas,
maca, etc.), todos os cuidados prestados e as orientagdes
que sao oferecidas ao paciente, bem como também itens
das prescri¢des que ndo foram nao foram realizados. Estes
devem ser registrados e justificados sobre a ndo realizacao
do item, intercorréncias a respostas dos pacientes as agoes

realizadas.
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O Processo de Enfermagem aplicado a

Pulsoterapia deve ser focado na vigilancia hemodinamica
e metabolica. As pessoas com doengas inflamatdrias
imunomediadas, em geral, compartilham algumas
caracteristicas sintomaticas em comum, como 0s danos
funcionais e, por vezes, vivenciam o agravamento. Tais
caracteristicas tendem a causar impactos negativos sobre o
funcionamento psicologico e social dos pacientes (Chen
D,2024; Chamorro-de-Veja, 2024).

Em estudo, no qual foi considerado a experiéncia
com o uso de antirreumaticos modificadores, identificou-
se a dependéncia aos DMARDs, cujo comportamento
intensificaram as preocupacgdes de pessoas com AR e
Espondiloartrite. A percep¢ao de agravamento da doenga,
as incertezas aliadas as consequéncias angustiantes da
terapia vitalicia e as suas reagdes adversas alarmantes
eram assustadoras com os DMARDs (antirreumaticos

modificadores da doenga (Kelly et al.,2018).
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O acolhimento era considerado no estudo descrito

por Merhy e Franco (2003) como uma tecnologia leve, a
qual era reconhecida pela condi¢do presente no trabalho
em ato (Merhy e Franco, 2003).

O acolhimento representa o compromisso dos
profissionais de sauide com os modos de se produzir saude,
através de ferramenta tecnoldgica potencialmente decisiva
para a implementacio da  promogdo  saude
(BRASIL,2008).

O apoio psicossocial, representado pelo
acolhimento ao paciente, estabelece conexdes através dos
didlogos que ocorrem entre o profissional e o paciente,
além de ser caracterizado por postura ética, baseado na
escuta qualificada, na empatia e no respeito a dignidade
humana. Isso resulta em beneficios a assisténcia,
estimulando a satisfacdo e adesdo ao tratamento (Kelly et
al., 2018).

Em estudo, com individuos que fazem uso de

medicagdo bioldgica, identificaram-se expectativas e

25



percepgdes acerca do tratamento, que envolve as
demandas pessoais, as preocupacdes e as duvidas sobre as
doencas reumaticas autoimunes e terapéutica, além de
questdes sobre toxicidade dos DMARDs, a perda de
eficacia, a adesdo e os anseios dos pacientes sobre o
controle da atividade da doencga e sua retomada de papéis
sociais que estdo inseridas nas abordagens. (Kelly et al.,
2018).

O compatilhamento de saberes, de angustias e de
invencdes entre os sujeitos, permitem ao profissional de
enfermagem acolher e avaliar os riscos de vulnerabilidade
e a percepcao do paciente acerca do processo de adoecer,
garantindo o atendimento com responsabilidade e
resolutividade nos servicos(BRASIL,2008).

Na China, um estudo investigou um modelo
adotado na assisténcia a pacientes com doencas
reumaticas. No método de acompanhamento da equipe de
enfermagem a populacdo assistida, percebeu-se que nessa
populagdo ocorrem flutuagdes emocionais, € mostraram-
se resultados eficientes, ao focar na melhora dos sintomas
e nas mudancas na capacidade de autocuidado dos
pacientes antes e depois da intervengdo, apds a alta

hospitalar, oferecendo orientagdes personalizadas sobre as
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necessidades individuais e preferéncias dos pacientes
(Chen, 2024).

O bom acolhimento permite a coleta de
informacdes precisas € completas para a avaliagao das

necessidades dos pacientes(BRASIL,2008).
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O celemento essencial para o cuidado ¢ o

levantamento  de informagdes do paciente. Para
Cambuhy2024 e Goes, 2022, ¢ necessario conhecer as
caracteristicas socioecondmicas dos pacientes com
doengas cronicas autoimunes (Cambuhy,2024; Goes,
2022). Para realizar o levantamento de dados
significativos e identificagdo dos problemas, a
enfermagem utiliza um roteiro composto por entrevista e
exame fisico que auxiliam na identificacdo dos
diagnosticos de enfermagem. Um modelo de roteiro de
levantamento de dados foi diponibilizado no ANEXO 1.

Estudos relatam que as doengas autoimunes
compartilham mecanismos patogénicos associados a
fatores genéticos e ambientais, com periodos de
agudizacdo ou condicdo hiper inflamatorias, com
possibilidade de remissao da doenga, atribuida ao uso de
medicagdes recomendadas para cada especialidade (Vega,
2024). Contudo, o contexto comportamental e cultural da

pessoa atendida, os seus principais problemas e fatores de
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risco que afetam diretamente a situacao econdmica e estilo
de vida, a alimentacdo inadequada, a falta de atividade
fisica, o tabagismo e o consumo de alcool interferem na
elaboragao do plano de cuidados individuais e garantem a sua
seguranga € 0 sucesso no tratamento proposto (Silva,2025;
Goes, 2022).

O levantamento de dados subsidia intervengdes
multidimensional e multiprofissional, que ultrapassam as
dependéncias hospitalares e norteiam os pacientes com
exercicios de reabilitacdo, técnicas para o manejo
emocional, precaugdes de acompanhamento, estratégias
de autocuidado para lidar com a rigidez matinal, inchago
articular, dor corporal, saude mental, capacidade funcional

(desconforto) e ajustes razoaveis nos habitos de vida
(Chen, 2024).
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Entre as  terapéuticas = medicamentosas

administradas esta o Corticosteroide (Metilprednisolona),
droga utilizada em doses supra farmacologica e utilizada
usualmente em 3 doses, associada a imunossupressores,
que sdo os antineoplasicos (Ciclofosfamida) e os
Biologicos. O esquema terapéutico ¢ recomendado para
casos hiper inflamatérios nas doengas inflamatorias
sistémicas autoimune e metabdlica, como a Artrite
Reumatoide, Esclerose Multipla, Lupus Eritematoso e
outros.

O Check list ou listas de verificagdo ¢ uma
ferramenta estratégica para o cumprimento de tarefas e
aprimoramento de praticas seguras. Considerada como
uma tecnologia do cuidado, a OMS recomenda, como
forma de estimular a cultura da Seguranga do Paciente e a
redu¢do dos erros no ambiente intra-hospitalar, a
checagem de itens importantes para a pratica, a busca e a
confiabilidade no desempenho de tarefas (Reis,2013).
Neste contexto, a elaboracdo deste check list se justifica

pelos relatos dos profissionais deste servigo sobre
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necessidade de uma tecnologia de cuidado que oferega um
norte quanto aos procedimentos, manuseio de
medicamentos e cuidados diante de eventos adversos.
Foram elecadas as principais medicacdes administradas no
servico, as quais sao Metilprednisolona, Ciclofosfamida,
Rituximabe, Infliximabe, Vedolizumabe, Tocilizumabe,
Ocrelizumabe, Natalizumabe, Belimumabe, Patisirana e

Acido Zoledrénico.
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9.1 Metilprednisolona® (Succinato

Sédico) — corticosteroide sintético sistémico que
desempenha uma ampla gama de efeitos fisiologicos
semelhantes aos glicocorticoides naturais, por sua potente
atividade anti-inflamatoria, antialérgica e
imunossupressora no organismo humano. E indicada para
diversas condigdes e bastante utilizada na Pulsoterapia em
doses supra farmacoldgica para tratar de manifestagdes
inflamatdrias exacerbadas de doencas autoimunes ou
metabolicas (Hospital das Clinicas Prof. Romero
Marques,2024; Hospital Sirio Libanés,2021).
9.2
CHECK LIST DA PULSOTERAPIA-

Metilprednisolona® (Succinato Sodico)

Itens para conferéncia

Checklist pré-infusio (antes de iniciar) SIM NAO

» Realizado a lavagem das maos com agua e
sabdo.

» Prescri¢do médica possui dose, dilui¢ao e
tempo de administragao?
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* Foi conferido os 13 certos da
administracio de medicagdo (paciente
certo, prescricdo certa, medicamento certo,
dose certa, validade certa, via certa, horario
certo, tempo/velocidade certa, forma
apresentagdo certa, compatibilidade certa,
orientagdo certa, agdo/ resposta certa e
registro certo (anotacao).

» Paciente relatou episodios de febre, tosse,
sinais de infeccdo ativa ou de hipertensdo
descontrolada?

» Possui alergias medicamentosas?

» Aferido os sinais vitais (pressao arterial,
Frequéncia Cardiaca, frequéncia respiratoria
e temperatura)?

» Puncionado acesso venoso periférico com
dispositivo de calibre adequado (de
referéncia jelcon 20 ou 22)?

* O paciente foi acomodado
confortdvelmente na poltrona e orientado a
comunicar sobre qualquer alteracdo apoés a
infusdo?

ChecKklist durante a infusao

SIM

NAO

* Foi realizado o pré-tratamento com
Ondansetrona 4mg ¢ Omeprazol 40mg, EV|
(Endovenoso)?

* A diluigdo com a Metilprednisolona foi
diluida em Soro Fisiolégico 0,9% ou Soro
Glicosado a 5%, geralmente em 250ml a 500
ml), conforme o protocolo de seguranca da
farmacia?

* Otempo de infusdo segundo o protocolo

de seguranca para a Metilprednisolona de 1
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a 2 horas (minimo de 30 minutos para dose
menor que 500mg) foi realizado?

Obs: evita arritmias

* Paciente apresentou rubor facial,
sudorese, nauseas, vomitos, queixa de
gosto metalico ou dor toracica?

Checklist pos-infusio SIM

NAO

» Verificado e registrado a glicemia capilar
0s-infusio?

» Aferido os sinais vitais pds-procedimento
estabilizar o paciente?

* O paciente foi orientado sobre efeitos
colaterais tardios (insonias, euforia, aumento
da glicemia) e necessidades de exames entre
as sessoes?

* Foi realizado o registro detalhado sobre o
inicio/fim, reagdes, volume, intercorréncias?

» Reacdo adversa: Hipotensdo?

» Reacdo adversa: Hiperglicemia?

» Reacdo adversa: Infec¢ao?

» Reacdo adversa: Arritmias?

» Retirado o acesso venoso somente apos
a aferi¢do dos sinais vitais e confirmagao
de auséncia de reacdes adversas apoOs a
medicacao?

Obs:Para garantir a seguranga do paciente
e a qualidade do cuidado de enfermagem

Profissional responsavel pela conferéncia:
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Fonte: Universidade Federal de Pernanbuco. Hospital das
Clinicas Prof. Romero Marques,(2024); Hospital Sirio Libanés,
(2021).

9.2 Ciclofosfamida (CTX), Genuxal ® —
Agente quimioterapico imunossupressor, indicado no
tratamento de diversas condi¢des neoplasicas e controle de
doengas reumatoldgicas como o Lupus Eritematoso
Sistémico (LES), Esclerose Sistémica (ES) e Artrite
Reumatoide  (AR). Medicamento  pode  causar
carcinogénese, efeitos mutagénicos e teratogénicos.
Vastamente usado para o tratamento de neoplasias
malignas, doengas imunologicas, doengas renais, doencgas
reumatoldgicas, doencgas neurologicas e intoxicacdo por
Paraquate. A pulsoterapia ¢ utilizada para neutralizar os
efeitos da doenca, para estabilizar a crise, de acordo com
a prescricdo médica, podendo ser associado a um
corticoide, como a metilprednisolona. Deve ser
administrada em temperatura ambiente, ou podera ser
armazenada em geladeira (2° C a 8° C), conforme
estabilidade  descrita no  rétulo (Amaral,2024;
Universidade Federal de Pernanbuco. Hospital das

Clinicas Prof. Romero Marques,2024; Hospital Sirio
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Libanés,2025).
CHECK LIST DA PULSOTERAPIA -
Ciclofosfamida (CTX) , Genuxal ®

Itens para conferéncia

Checklist pré-infusao (antes de iniciar)

SIM

» Realizado a lavagem das maos com agua e

sabdo, antes dos procedimentos?

» A Prescricao médica contém a dose, diluicao

e tempo de administra¢ao?

» Conferido os 13 certos da administragcao de
medicacdo (paciente certo, prescricdo certa,
medicamento certo, dose certa, validade certa,
via certa, horario certo, tempo/velocidade
certa, forma/apresentacao certa,
compatibilidade certa, orientagdo certa,

acao/resposta certa e registro certo (anotagdo)?

» Calgado luva de procedimento antes da]
conferéncia do sistema fechado (frasco

desolucao e equipo)?

* A medicagdo Ciclofosfamida, ao ser

recebida do setor farmacia, foi conferido o
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rotulo com os dados da prescricdo médical
(nome do paciente, dose, via de administracao,
tempo de infusdo, volume total, data e hora do
preparo, estabilidade e identificagdo do

responsavel pelo preparo)?

» Foi observado na medicagdo o aspecto

homogeéneo, presenca de granulos ou depdsito?

Obs:Caso apresente inconsisténcia, devolver a

[Farmacia.

» O sistema fechado (frasco de solucdao ¢
equipo) do medicamento recebido da Farmacia

de Manipulacao de Quimioterapia esta integro?

» Foi investigado junto ao paciente tratamento
com quimioterapico anterior ou pulsoterapia ¢

com possiveis reagdes?

* O paciente referiu sinais e sintomas de
infeccdo (febre, tosse, sinais de infec¢do ativa)

e estado geral do paciente?

* Possui alergias medicamentosas?

» Realizada orientacdo ao paciente sobre a
ciclofosfamida, suas reacOes adversas,

complicagdes potenciais, esclarecendo duvidas
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e observando o seu grau de compreensao?

» Sinais vitais dentro da normalidade (pressao
arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia

respiratoria e temperatura) ?

* Puncionado acesso Venoso Periférico com
dispositvo de calibre adequado (de preferéncia

jelcon 20 ou 22)?

* O paciente foi acomodado confortavelmente
na poltrona e orientado a comunicar sobre]

qualquer alteragdo ap6s a infusao?

» Utilizado EPI’s no manuseio ( instalagao
e retirada) da terapia antineoplasica (Gorro,
Maiascara de carvao ativado, capote
impermeavel, oculos de prote¢do, luvas de

procedimento)?

» Realizado assepsia com 4&lcool 70% no
dispositivo do acesso venoso (threeway, equipo
multivias, ou ejetor lateral) antes de conectar os

equipos?

» Registrado o procedimento na anotagao de

enfermagem?
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ChecKlist durante a infusao

SIM

NAO

» Realizado o pré-tratamento com
Dexametasona 10mg (EV) e Omeprazol 20 mg
(VO)?

» Instalado o Soro de manuten¢do no paciente:
Fisiologico 0,9% de 100ml, 1 hora antes da
Ciclofosfamida (diluido em 500ml de SF

0,9%), conforme prescri¢gdo médica?

» Foi utilizada a técnica asséptica com gaze
embebecida com alcool a 70% no dispositivo ¢
envolvida a ponta distal do equipo da
ciclofosfamida, prevenindo o derramamento
acidental do antineoplasico no momento da

conexao?

» A ciclofosfamida foi instalada em

temperatura ambiente?

» O equipo da ciclofosfamida foi instalado na
bomba de infusdo e programado, conforme

prescricdo médica?

* O enfermeiro checou e carimbou 4
prescricdo, imediatamente, apos realizar o

procedimento?
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» Segui o protocolo de seguranga para o tempo
de infusdo recomendada da Ciclofosfamida 2

horas, 1 x ao més?

» Foi retirado todo o circuito de infusdo
(frascos, equipo macrogotas, equipo de bomba
de infusdo e equipo multivias), sem
desconectar as partes, utilizando gaze
embebida em 4lcool a 70% na parte distal do
equipo  multivias para prevencdo de

derramamentos?

» Foirealizado o descarte correto dos residuos
de terapia antineoplasica, conforme protocolo

de seguranca institucional?

* Em casos de extravasamento de¢
ciclofosfamida, foi utilizado o Kit
extravasamento,  elaborado  pelo  setor

Seguranca do Paciente. Notificar a VigiHosp?

Checklist pos-infusio

SIM

NAO

» Verificado sinais vitais: Pos-procedimento?

* Foi prescrito pelo médico, um medicamento

diurético?
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* O paciente foi orientado que, apds as
eliminagdes (diurese, evacuacdo e vOmito)
devera tampar o vaso sanitario, ¢ proceder no
minimo duas descargas, por 72 horas apés aj

infusdo da ciclofosfamida?

» Foi orientado o paciente sobre efeitos
colaterais tardios (insdnias, euforia, aumento
da glicemia) e necessidades de exames entre as

sessoes?

» Foi Registrado detalhadamente sobre o

inicio/fim, rea¢des, volume, intercorréncias?

» Possiveis rea¢ao adversa: nauseas?

» Possiveis rea¢ao adversa: vomitos?

Profissional responsavel pela conferéncia:

Fonte: Amaral,2024, UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNANBUCO. HOSPITAL DAS CLINICAS PROF.
ROMERO MARQUES, 2024; Hospital Sirio Libanés,2025
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As Medicagdes Imunobioldgicas sdo anticorpos

monoclonais que atuam modulando a reposta
imunomediada, através das citocinas pro-inflamatoérias na
membrana celular. A seguir, as medicagdes
imunobiolégicas administradas no servi¢o de pulsoterapia
desse estudo.

10.1 - Belimumabe (Benlysta®) - O
belimumabe ¢ um anticorpo monoclonal humano que se
liga a proteina estimuladora de linfocito B (BLyS)
soltvel, inclusive dos autorreativos. E indicado como
terapia adjuvante em pacientes adultos com lapus
eritematoso sistémico (LES) ativo, que apresentam alto grau
de atividade da doenga. E Indicado para tratamento da
Nefrite lupica ativa de classe III, IV ¢/ ou V, sendo como
adjuvante a terapia padrao. A bula do belimumab indica
que deve ser usado em combinagao com corticosteroides e
micofenolato ou ciclofosfamida para inducdo, ou
micofenolato ou azatioprina para manutencdo, com

periodos de avaliagdo continua (Joy A,2022; GSk,2022) .
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CHECK LIST DA PULSOTERAPIA — Belimumabe

(Benlysta®)

Itens para conferéncia

Checklist pré-infusao (antes de iniciar)

SIM

NAO

» Lavagem das maos com agua e sabao, antes

dos procedimentos?

* Prescri¢do médica (dose, diluicdo e tempo

de administragdo)?

» Identificacdo do paciente (nome completo e

data de nascimento)?

» Conferido os 13 certos da administragdo
de medicacdo (paciente certo, prescri¢do
certa, medicamento certo, dose certa, validade
certa, via certa, horario certo,
tempo/velocidade certa, forma/apresentagao
certa, compatibilidade certa, orientacdo certa,
acdo/resposta certa e  registro certo

(anotacdo)?

* Possui alergias medicamentosas?

e Sinais vitais dentro da normalidade
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(pressdo arterial, Frequéncia Cardiaca,

frequencia respiratoria e temperatura?

» Acesso Venoso Periférico: calibre adequado

(de preferéncia jelcon 20 ou 22)?

* O paciente foi acomodado
confortdvelmente na poltrona e orientado a
comunicar sobre qualquer alteragdo apos a

infusdo?

Check list durante a infusao

SIM

NAO

» Prétratamento com Prometazina 25 mg

(VO)?

* A inje¢do subcutanea prescrita ¢ de 400 mg
(duas injegdes de 200 mg) uma vez por|
semana durante 4 doses, e depois 200 mg uma

vez por semana? ( dose recomendada)

» Foi seguida a recomendacdo de nao agitar a

solucao reconstituida?

» Foi adotada a dose recomendada na bula ¢
de 10 mg/kg, tempo de infusdo por uma hora,
em intervalos de 2 semanas para as 3
primeiras doses e em intervalos de 4 semanas

subsequentes?
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» Em caso de reacdo adversas, ¢ recomendada
que a velocidade de infusdo possa ser
reduzida ou interrompida ?

*¢ se houver reagdo grave ou de
hipersensibilidade (por exemplo, anafilaxia),
0 medicamento foi interrompido
imediatamente e a terapia  apropriada)

administrada?

Check list pos-infusio

SIM

NAO

» Realizado sinais vitais pds-procedimento?

* Reacdo de hipersensibilidade (reagdes

alérgicas)?

» Reacdo adversa: Pirexia (Febre)?

» Reacdo anafilatica (reagdes alérgicas
graves, as vezes com inchaco da face, da boca,
edema de glote que pode causar dificuldade de|

respirar € queda da pressdo arterial)?

» Reacdo adversa: Angioedema (inchaco da|
face, dos labios e da lingua), exantema

(erupcdo na pele), urticaria (coceira)?

» Realizado o registro detalhado sobre o

inicio/fim, reagoes, volume,
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intercorréncias)?

» Retirardo o acesso venoso somente apods a
afericdo dos sinais vitais e confirmacgdo de|
auséncia de reagdes adversas apds a

medicacao?

Profissional responsavel pela conferéncia:

Fonte: Joy A,2022; GSk,2022.

10.2 Infliximabe (Remicade®/ Avsola®) -
“Terapia Antirreumatica Controladora da Doenga”. E um
anticorpo anti-TNF quimérico monoclonal, inibidor do
TNF- , parcialmente murino, parcialmente humano,
desenvolvido para estimular o sistema imunologico do
corpo ¢ tratar certas doengas. E administrado em
combinac¢do com metotrexato. Indicado para tratar doenga
de Crohn (doenga autoimunes inflamatoria cronica do
trato gastrointestinal), Colite Retocolite Ulcerativa, Artrite
Reumatoide, Espondilite Anquilosante, Artrite Psoriasica
e psoriase em placa adultos. Nessas doengas, o corpo

produz uma quantidade maior de uma substancia chamada
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fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa). Essa maior
quantidade de substincia faz com que o sistema
imunolégico do seu corpo ataque o tecido saudavel,
causando inflamagdo. Bloquear o TNF-alfa com
Infliximabe pode reduzir a inflamagao, mas pode também
diminuir a capacidade do seu sistema imunologico em
combater infec¢des. Pode ser administrado por via
intravenosa ou subcutanea (concentragao de 120 mg/mL
em seringa/caneta e infusdao) (Amgen Technology

(Ireland) Unlimited Company,2025).

CHECK LIST DA PULSOTERAPIA - Infliximabe
(Remicade® ou Avsola®)

Itens para conferéncia
Check list pré-infusio (antes de iniciar) | SIM [NAO

» Lavagem das maos com agua e sabdo, antes
dos procedimentos?

» Prescricdo médica (dose, diluicao e tempo de
administracdo)?

» Conferido os 13 certos da administragdo
de medicacdo (paciente certo, prescricao
certa, medicamento certo, dose certa, validade
certa, via certa, horario certo,
tempo/velocidade certa, forma/apresentacao
certa, compatibilidade certa, orientagao certa,
acao/resposta certa e registro certo (anotagdo)?)
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* Na Avaliagdio Clinica: O paciente
apresentou sinais e sintomas de infec¢do (tem
uma infeccdo que nao passa ou teve umal
historia de infec¢do recorrente causadas por
fungos: histoplasmose, coccidioidomicose oul
blastomicose)?

» Teve tuberculose (TB)?

* Inchaco nos e falta de ar?

» teve tem insuficiéncia cardiaca?

* Tem esclerose maultipla, sindrome de
GuillainBarré, ou convulsdes ou se tiver sido|
diagnosticado com neurite Optica se sentir|
dorméncia, formigamento, distirbios visuais
ou convulsdes?

» Possui alergias medicamentosas?

» Sinais vitais dentro da normalidade (pressao
arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria e temperatura?

* Acesso Venoso Periférico: calibre]
adequado (de preferéncia jelcon 20 ou 22)?

» Fez a anotacdo de enfermagem?

* O paciente foi acomodado
confortdvelmente na poltrona e orientado a
comunicar sobre qualquer alteracdo apds a
infusao?
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» Foi Armazenado corretamente a medicagao
Infliximabe em geladeira (entre 2°C e 8°C)?

* Obs: Nao congelar

* Inchaco nos e falta de ar?

» teve tem insuficiéncia cardiaca?

* Tem esclerose multipla, sindrome de
GuillainBarré, ou convulsdes ou se tiver sido
diagnosticado com neurite Optica se sentir
dorméncia, formigamento, disturbios visuais
ou convulsoes?

» Possui alergias medicamentosas?

» Sinais vitais dentro da normalidade (pressao
arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratdria e temperatura?

* Acesso Venoso Periférico: calibre]
adequado (de preferéncia jelcon 20 ou 22)?

» Fez a anotacdo de enfermagem?

* O paciente foi acomodado
confortavelmente na poltrona e orientado a
comunicar sobre qualquer alteracdo apos a
infusdo?

» Foi Armazenado corretamente a medicacao
Infliximabe em geladeira (entre 2°C e 8°C)?

* Obs: Nao congelar

Check list durante a infusao

SIM
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* Administrado o pré-tratamento com
Hidrocortisona 100mg (EV) e Prometazina
25 mg (EV)?

* A solucdo de Rituximabe seguiu aj
recomendacao de seguranca sobre 0 manuseio:
e reconstituicdo de 10 ml de &gua para
injecdo em cada  frasco-ampola  de
Infliximabe, usando uma seringa equipada
com uma agulha de calibre 21 (0,8 mm) oul
menor. Retire o revestimento da tampa do
frasco e limpe com é4lcool a 70%. Introduza a
agulha da seringa no frasco- ampola através do
centro da rolha de borracha e direcione o jato
de agua para a injecdo para a parede de vidro
do frasco-ampola. Mexa suavemente a
solu¢do, rodando o frasco para dissolver o
p6 liofilizado. Evite agitacdo forte oul
prolongada. NAO AGITE. E comum 4
formacdo de espuma na solugdo reconstituida.
Deixe que a solu¢do reconstituida permanega
em repouso por 5 minutos.

e O Infliximabe ndo administrado
concomitantemente no mesmo equipo com
outros agentes?

* O volume total da solugdo foi de 250 ml de
soro fisiologico 0,9% (EV), no frasco-ampolaj
que contém 100 mg de infliximabe?
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» Na reconstitui¢ao da solu¢ao, a medicacao

apresentou o aspecto incolor a amarelada

opalescente praticamente livre de particulas?

Obs: Nao use se houver particulas opacas,

alteracdo de cor ou presenca de outras
articulas estranhas.

* O tempo de infusdo foi de no minimo 2
horas?

» Seguiu a recomendacao para a velocidade de
infusdo lenta, com intuito de diminuir os riscos
de reacdes ?

» Obs: Geralmente, as reagdes ocorrem entre
30 e 120 minutos ap6és a primeira infusao e
variam de leves a potencialmente fatais.

» Diante da reagdo, foi reduzido a taxa ou
suspender a infusao?

Check list durante a infusao

SIM

» Verificado os  sinais  vitais  pos-
rocedimento?

» Foi realizado o registro detalhado sobre o
inicio/fim, reagdes, volume, intercorréncias?

* Houve reacoes cardiopulmonares
(principalmente dor no térax, hipotensao,
hipertensdo ou dispneia)?

» Reacdo adversa: cefaléia?

» Reacao adversa: vomito, nausea?

» Reacdo adversa: diarréia, tontura, tosse
e cansaco?

» Reacgao adversa: febre ou calafrios?
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» Reacoes adversas: sintomas combinados
de prurido/urticaria e reacoes
cardiopulmonares?

» Reacdes do tipo anafildticas, incluindo
edema de laringe, edema de faringe,
broncoespasmo grave e casos de
convulsdes?

» Reacdes graves incluiram anafilaxia,
convulsdes, erup¢ao cutanea eritematosa ¢
hipotensao?

* Em casos de perda visual transitoria que
ocorreram durante ou dentro de 2 horas ap6s
a infusao de Infliximabe. E apds o inicio da
infusdo de 24 horas ocorreram casos de|
acidentes vasculares cerebrais, isquemia do
miocardio/infarto (alguns casos fatais) ¢
arritmia?

» Para garantir a seguranca do paciente e a
qualidade do cuidado de enfermagem, o
acesso venoso foi retirado somente apds a
afericao dos sinais vitais e confirmacgao de
auséncia de reacdes adversas apos a
medicagao?

Profissional responsavel pela
conferéncia:

Fonte: Amgen Technology (Ireland) Unlimited Company,2025
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103 - Natalizumabe (Tysabri®) - E um
anticorpo monoclonal (mAb) que se liga aos receptores de
integrina alfa-4 (subunidade a4 das integrinas a4fl e
a4B7). E uma terapia modificadora da doenca para a EM
e para doengca de Crohn. O natalizumabe diminui a
inflamacdo ao interromper a ligacdo do receptor de
integrina durante uma crise inflamatoria, bloqueando
assim diretamente a passagem de leucdcitos pelos vasos
sanguineos e o consequente desencadeamento de respostas
pro-inflamatorias. Reduz a infiltracdo de linfocitos na
mucosa intestinal e diminui a inflamac¢do cronica. A
medicacdo deve ser administrada a cada 4 semanas

(Babaesfahani et al,2025).

CHECK LIST DA PULSOTERAPIA - Natalizumabe
(Tysabri®)

Itens para conferéncia

Check list pré-infusao (antes de iniciar) SIM

NAO

» Realizado a lavagem das mdos com agua e sabao,
antes dos procedimentos?

* Prescrigdo médica contém a dose, diluicdo e tempo
de administragao?

» A identificacdo do paciente possui dados como o
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nome completo e data de nascimento?

» Conferido os 13 certos da administracdo de
medicacdo  (paciente  certo, prescricdo certa,
medicamento certo, dose certa, validade certa, via
certa, horario certo, tempo/velocidade certa,
forma/apresentacdo certa, compatibilidade certa,
orientagdo certa, acdo/resposta certa e registro certo|
(anota¢do)?

» Na avaliacdo clinica foi observado os sinais e
sintomas de infec¢do (febre, tosse, sinais de infecc¢ao
ativa) e estado geral do paciente?

* Possui alergias medicamentosas?

* Os sinais vitais estdo dentro da normalidade
(pressdo arterial, Frequéncia Cardiaca, frequencia
respiratoria e temperatura?

» Puncionado acesso venoso periférico com
dispositivos de calibre adequado (de preferéncia
jelcon 20 ou 22)?

* O paciente foi acomodado confortdvelmente na
poltrona e orientado a comunicar sobre qualquer
alteracdo apos a infusdo?

» Avaliacao Clinica: sinais e sintomas de infeccao
(febre, tosse, sinais de infec¢do ativa) e estado geral
do paciente?

* Possui alergias medicamentosas?

» Sinais vitais dentro da normalidade (pressao arterial,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e
temperatura?

Check list durante a infusao

SIM

NAO

* A prescricdo médica seguiu a dose recomendada
pela bula, que ¢ de 300 mg/15 mL (20 mg/mL),

diluido em Fisioldgico 0,9% de 100ml, 1 hora antes
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» Seguiu a recomendagdo para nao ser administrado
em bolus ou inje¢do intravenosa?

* A solugdo diluida apresentou um liquido
transparente incolor a levemente turvo?

Obs: Antes de wusar, observe o aspecto do|
medicamento.

» Verificado sinais vitais pds-procedimento)?
Obs:possibilidade de hipertensdo ou hipotensdo

» Reagdo adversa: erupcdes na pele com coceira]
(urticaria)?

» ReacoOes adversas: inchago no rosto, labios ou na
lingua?

» Reagdo adversa: dispnéia, dor ou desconforto no|
eito?

Check list pds-infusio

SIM

NAO

» Pos-tratamento com S.F 0,9% 500 ml?

» Reagdo adversa: fadiga?

» Reacdes adversas: batimento cardiaco acelerado,
inchaco?

» Reacdes adversas: rinorréia?

» Registro detalhado sobre o inicio/fim, reagdes,
volume, intercorréncias)?

» Reagdo adversa: hipotensao?

» Reacdes adversas: dor tordcica?

» Reagdo adversa: urticéria, erup¢ao cutanea?

» Reacdo adversa: rubor cutaneo?

- Reacdes de hipersensibilidade manifestase dentro|
de 2 horas ap6s a infusdo.?

» Reagdes adversas: broncoespasmo?
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» Retirado acesso venoso somente apds a afericao dos|
sinais vitais e confirma¢do de auséncia de reagdes
adversas apds a medicacao?

Profissional responsavel pela conferéncia:

Fonte: (Babvaesfahani et al,2025).

104 - Ocrelizumabe (Ocrevus®) — E uma
classe dos anticorpos monoclonais anti- CD20. Utilizado
no manejo e tratamento da esclerose multipla priméaria
progressiva e recorrente. Em ensaios clinicos, houve
incidéncia de broncoespasmo com risco de vida (que se
resolveu com o tratamento) com a infusdo inicial de

ocrelizumabe (Flynn JP,2023).

CHECK LIST DA PULSOTERAPIA - Ocrelizumabe
(Ocrevus®)

Itens para conferéncia

Check list pré-infusio (antes de iniciar) SIMNAO

» Realizado a lavagem das maos com agua ¢
sabao, antes dos procedimentos?

* A prescricdo médica contém informagdes|

sobre dose, diluicdo e tempo de administracao?

» Conferido os 13 certos da administragdo de
medicacdo (paciente certo, prescricao certa,
medicamento certo, dose certa, validade certa,
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via certa, hordrio certo, tempo/velocidade
certa, forma/apresentacao certa,
compatibilidade certa, orientacdo certa,
acdo/resposta certa e registro certo?

» Possui alergias medicamentosas?

» Aferido os sinais vitais dentro da
normalidade (pressdo arterial, Frequéncia
Cardiaca, frequencia respiratoria e
temperatura?

» Puncionado acesso venoso periférico com
dispositivos de calibre adequado (de
referéncia jelcon 20 ou 22)?

Check list durante a infusao

SIM|

NAO

* Houve pré-tratamento com
Metilprednisolona 125mg(EV), Prometazina
25mg (VO) e Omeprazol 40 mg (VO), 30
minutos antes da infusao?

e Administrado infusdo do Soro de
manuten¢do: Fisiologico 0,9% de 500ml em 4
horas?

* As duas primeiras doses iniciam com
300mg/h em intervalo de duas semanas, iniciam
com 30ml/h aumentando gradualmente a cada
30 minutos, por 2,5 horas. Em caso 4oml/h com
aumento a cada 30 minutos, devendo durar por|
3,5 horas?

» Antes de iniciar a infusdo IV, o contetido da
bolsa de infusdo estava em temperatura
ambiente para evitar uma reacdo de infusao
decorrente de aplicacdo de solugdo com
temperatura baixa?

Check list pos-infusao

SIM

NAO

» Pos-tratamento: 500ml de S.F. 0,9%?
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» Sinais Vitais: Pos-procedimento?

» Realizado o registro detalhado sobre o
inicio/fim, reagdes, volume, intercorréncias?

» Reagdo adversa: hipotensao?

» Reacgdes adversas: Febre, celaléia?

» Reac¢do adversa: nauseas?

» Reagdes adversas: Tontura, sensacdo de
desmaio?

» Reacgdo adversa: urticaria, irritagdo na pele e
eritema?

» Reacdes adversas: Tosse ou chiado no peito ¢
iritacdo da garganta; dispnéia; edema na
faringe ou laringe?

» Reacdes adversas: broncoespasmo?

» Reagdes adversas: batimento cardiaco
acelerado; inchago?

» Reacdo adversa: fadiga?

Profissional responsavel pela conferéncia:

Fonte: Flynn JP,2023

10.5- Rituximabe (Mabthera®) - ¢ um
anticorpo monoclonal  anti-CD20(Hsue PY,2014)
indicado para o tratamento de doencas como Linfoma
nao-Hodgkin (LNH), Leucemia Linfoide Cronica (LLC)

ou Leucemia Linfocitica de pequenas células (LLPC),
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Poliangeite microscopica (PM) e Granulomatose com

poliangeite (GPA) e poliangeite microscopica (PAM),

Pénfigo Vulgar, Lupus e Artrite Reumatoide (Hanif

N,2024).

CHECK LIST DA PULSOTERAPIA- Rituximabe

(Mabthera®; Riximyo®)

Itens para conferéncia

Check list pré-infusio (antes de iniciar)

SIM

NAO

* Realizado a lavagem das maos com agua e
sabao, antes dos procedimentos?

* A prescri¢ao médica contém informacdes
sobre dose, diluicdo e tempo de
administracao?

» Conferido os 13 certos da administracao
de medicagdo (paciente certo, prescri¢ao
certa, medicamento certo, dose certa,
validade certa, via certa, horario certo,
tempo/velocidade certa,
forma/apresentagdo certa, compatibilidade
certa, orientagdo certa, agdo/resposta certa
e registro certo?

Check list durante a infusao

SIM

NAO

* Administrado o Pré-tratamento para a
pacientes da Reumatologia: Hidrocortisona
300mg (EV), Prometazina 25mg (VO),
Ondansetrona 4 mg(EV) e Paracetamol
1g(VO)?
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* Administrado o Pré-tratamento para a
pacientes da Neurologia:
Metilprednisolonal25 mg (EV), Prometazinal
25 mg (EV), Ondansetrona 4 mg (EV) ¢
Paracetamol 1g(VO)?

» Durante a dilui¢do foi observado o aspecto
do Rituximabe quando diluido, como um|
liquido limpido e incolor a ligeiramente
amarelado fornecido em frascos estéreis, sem|
conservantes, de dose TUnica, nao
irogénicos?

» A solugdo de Rituximabe foi diluida em
soro e sera administrada lentamente na
circulagdo sanguinea, por agulha ou cateter
colocado em uma veia?

» As infusdes foram controladas em Bomba]
de infusdo, na primeira infusdo a velocidade
recomendada ¢ de 50mg/h podendo ser
aumentada em 50mg/h a cada 30 minutos até
no maximo de 400mg/h. Nas sessoes
posteriores recomenda-se iniciar a uma
velocidade de infusdo de 100mg/h com
aumento de 100mg/h a cada 30 minutos?

. O paciente apresentou reacdes
adversas nos primeiros 30 a 120 minutos apds
a primeira infusdo reagdes leves a
potencialmente fatais?
Obs: Em caso de reagdo, reduzir a taxa ou
suspender a infusdo. Se a reacdo diminuir,
reinicia-la com metade da taxa anterior.

Check list pos-infusao

SIM

NAO
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Verificado e registrado a Glicemial
capilar na pds-infusao?

Verificado os sinais vitais no pos-
rocedimento ?

Orientado o paciente sobre possiveis
efeitos  colaterais  tardios  (citopenia,
linfopenia, leucopenia, neutropenia,
trombocitopenia, fraqueza, infeccao
bacteriana, viral e fungica, sudorese noturna);
Anemia;  conjuntivite,  disturbios  da
lacrimacdo; tontura, ansiedade, agitacdo,
depressdo, hipoestesia, insoOnia, mal-estar,
nervosismo, neurite, sonoléncia, vertigem,
enxaqueca (artrite reumatoide); urticaria;
dorsalgia ou lombalgia, mialgia, atralgia,
parestesia, artrite, hipercinesia, hipertonia,
neuropatia;  irritagdo  da  orofaringe,
broncoespasmo, dispneia, infec¢do das vias
aéreas superiores (artrite reumatoide),
sinusite?

. Reagodes adversas: dor no local da
injecdo?
. Foi realizado o registro detalhado

sobre o inicio/fim, reagdes, volume,
intercorréncias?

. Obs:As reagdes sao menores na artrite]
reumatoide
. Reacdo adversa cardiovasculares:

hipotensdo  arterial, edema periférico,
hipertensao arterial, rubor, edema,
taquicardia?

. Reacdo adversa: Enddcrinas ¢
metabolicas: hiperglicemia, hipoglicemia,
hipercolesterolemia?
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o Reag¢do adversa gastrointestinais:
diarreia, nauseas, vOmito, dispepsia,
anorexia, perda de peso?

Obs.: Pacientes com queixas de dor
abdominal, especialmente no inicio do
tratamento, devem ser imediatamente
submetidos a uma avaliagdo clinica completa
e, caso necessario, o tratamento adequado
deve ser instituido.

A Reagdo adversa respiratorias:
Broncoespasmo ou dor orofaringea, rinite e
tosse ?

A Reacgdo adversa: cefaléia?

o Reacgdo adversa: tontura?

A Reacdo adversa: tremores?

o Reagdo adversa: urticaria, eritema ¢
erup¢ao cutanea?

R Reacao adversa: febre e calafrio?

R Reacdo adversa: fadiga?

Profissional responsavel pela conferéncia:

Fonte: Hanif N (2024)
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10.6- Tocilizumabe (Actemra®) - ¢ um
anticorpo monoclonal humanizado, antirreceptor de IL-6
humana da subclasse das imunoglobulinas (Ig) IgGlI.
Tocilizumabe liga-se aos receptores de IL-6 soluveis e de
membrana (sIL-6R e mlIL-6R) e inibe a sinalizacao
intracelular mediada pelos complexos sIL-6R e mIL-6R.
A IL-6 estd relacionada a patogénese de varias doengas,
incluindo doengas inflamatdrias, osteoporose e neoplasias.
O Tocilizumabe ¢ um anticorpo monoclonal humanizado
para o tratamento da artrite reumatoide (AR), arterite de
células gigantes (ACG), artrite idiopatica juvenil
poliarticular (AIJP), artrite idiopatica juvenil sistémica
(AIJS) e pneumonia por COVID-19 (Usos ndo previstos
em bula). A meia-vida do tocilizumabe ¢ de 5 a 13 dias.
Tocilizumabe IV e SC podem ser usados isoladamente ou
em combinacdo com MTX. Reacdes relacionadas a
infusdo sdo definidas como todos os eventos durante ou
dentro de 24 horas da infusdo com tocilizumabe (Sheppard

M, 2017).
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CHECK LIST DA PULSOTERAPIA - Tocilizumabe

(Actemra®)

Itens para conferéncia

Check list pré-infusao (antes de iniciar)

SIM

» Lavado as maos com agua e sabdo, antes dos
rocedimentos?

* Prescri¢do médica contém dose, diluicao e
tempo de administragao?

»  Conferido os 13 certos da administragao
de medicagdo (paciente certo, prescricao
certa, medicamento certo, dose certa, validade
certa, via certa, horario certo,
tempo/velocidade certa, forma/ apresentagao
certa, compatibilidade certa, orientacdo, certa,
acdo/resposta certa e registro certo (anotacdo)?

. Paciente relatou sinais e sintomas de
infeccdo (febre, tosse, sinais de infecgdo ativa)
? Verificado o estado geral do paciente?

. Possui alergias medicamentosas?

o Sinais vitais estdo dentro da normalidade|
(pressao  arterial, Frequéncia  Cardiaca,
frequencia respiratdria e temperatura)?

. Puncionado acesso venoso periférico
com calibre adequado (de preferéncia jelcon 20
ou 22)?

. O paciente foi acomodado na poltrona
assegurando que esteja confortavel, e
orientado a comunicar qualquer alteragdo apos
a infusdo?

Check list durante a infusao

SIM

NAO

» A dose calculada do medicamento foi diluidal
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em 100 ml de solugdo de cloreto de sodio 0,9%
(soro fisioldgico) com técnica asséptica, por
via endovenosa (EV) POR 1 hora?

» Houve reagdo no local da injegdo (eritema,
rurido, dor e inchaco no local de inje¢do).

Check list pds-infusao

SIM

» Verificado os Sinais vitais no  pods-
rocedimento?

» Foi realizado o registro detalhado sobre o
inicio/fim, rea¢des, volume, intercorréncias?

» Houve reagdo adversa como rash, urticaria,
diarreia, desconforto epigastrico, artralgia e
cefaleia?

* Em casos de Reacdes de hipersensibilidade
clinicamente significativas foi descontinuado o
tratamento?

* Houve reacdo adversa grave: angioedema
(risco de morte)?

» Para garantir a seguranca do paciente e a
qualidade do cuidado de enfermagem,
retirar acesso venoso somente apos a
afericdo dos sinais vitais e confirmacido de
ausencia de reacdes adversas aplds a
medicacao.

Profissional responsavel pela
conferéncia:

Fonte: Sheppard M (2017)
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10.7 - Vedolizumabe (Entyvio®) - ¢ um

anticorpo monoclonal contra a integrina a4B7. Indicagao:

Tratamento pessoas com retocolite ulcerativa e doenga de

Crohn com falha a um agente bioldgico anti-TNF-a em

tratamento prévio. Se ocorrer uma reacao leve a moderada,

a velocidade da infusdo pode ser diminuida ou a infusao

pode ser interrompida e o tratamento apropriado pode

ser iniciado. O risco de neoplasias malignas esta

aumentado em pacientes com Colite Ulcerativa e Doenga

de Crohn. Medicamentos imunomoduladores podem

aumentar o risco de neoplasias malignas (Jaeger,2023,

Takeda,2025).

CHECK LIST DA PULSOTERAPIA - Vedolizumabe

(Entyvio®)

Itens para conferéncia

Check list pré-infusao (antes de iniciar)

SIM

» Lavado as maos com agua e sabao, antes dos
rocedimentos?

» A Prescricdo médica contém a dose, dilui¢cdo
e tempo de administra¢ao?

» Conferido os 13 certos da administragdo de
medicacdo (paciente certo, prescricdo certa,
medicamento certo, dose certa, validade certa,
via certa, horario certo, tempo/velocidade
certa, forma/apresentagdo certa,

compatibilidade certa, orientacdo certa,
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acao/resposta certa e registro certo (anotagdo)?

» Paciente relatou sinais e sintomas de
infeccdo (febre, tosse, sinais de infeccdo atival
tuberculose, septicemia, citomegalovirus,
listerioses e infec¢des oportunistas, como
leucoencefalopatia multifocal progressival
(LMP)?

» Avaliado o estado geral do paciente?

» Possui alergias medicamentosas?

» Sinais vitais dentro da normalidade (pressao
arterial, frequéncia cardiaca, frequencia
respiratoria e temperatura)?

» Puncionado acesso venoso periférico com
dispositivo com calibre adequado (de
referéncia jelcon 20 ou 22)?

* O paciente foi acomodado na poltrona
assegurando que esteja confortavel, e
orientado a comunicar qualquer alteragdo apos
a infusdo?

* Os pacientes foram observados
continuamente durante cada infusao?

Check list durante a infusao

SIM

NAO

» Pré-tratamento com Hidrocortisona 100mg
(EV) e Losartana (sn)?

Obs:E recomendado o pré-tratamento com
antihistaminicos,  hidrocortisona e/ ou|
aracetamol

» Conferido os 13 certos da administragdo de
medicacdo (paciente certo, prescricdo certa,
medicamento certo, dose certa, validade certa,
via certa, horario certo, tempo/velocidade

certa, forma/apresentacao certa,
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compatibilidade certa, orientagdo certa,
acao/resposta certa e registro certo (anotagao).

* Paciente queixou algum sinais e sintomas de
infeccao (febre, tosse, sinais de infeccao ativaj
tuberculose, septicemia, citomegalovirus,
listerioses e infec¢des oportunistas, como
leucoencefalopatia multifocal progressiva
(LMP)

» O estado geral do paciente foi avaliado?

» Possui alergias medicamentosas?

* Os sinais vitais dentro da normalidade]
(pressao  arterial, frequéncia  cardiaca,
frequencia respiratdria e temperatura)?

* Paciente foi puncionado com dispositivos de|
calibre adequado (de preferéncia jelcon 20 oy
22)?

* O paciente foi acomodado na poltrona
assegurando que esteja confortavel, e
orientado a comunicar qualquer alteragao apds
a infusdo?

* Todos os pacientes foram observados
continuamente durante cada infusdo?

Check list durante a infusao

SIM

» Utilizou-se 0 Pré-tratamento com|
antihistaminicos,  hidrocortisona e/ oy
paracetamol, Hidrocortisona 100mg (EV) ¢
Losartana (sn)?

» A recomendagdo do protocolo de segurancal
quanto ao manuseio do Vedolizumabe
misturando cuidadosamente a solugdo de¢|
cloreto de sodio 0,9% e nao adicionar outros
medicamentos a solu¢do de infusdo preparadal
ou ao equipo de infusdo intravenosa, foi
realizada?
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» Administrado a solucdo para infusdo
durante 30 minutos?

Check list pos-infusao

SIM

NAO

» Verificado os sinais vitais no pos-
rocedimento?

» Registrado detalhes sobre o inicio/fim,
reagoes, volume, intercorréncias?

» Em casos de reagdo grave, a infusdo deve ser|
interrompida imediatamente e otratamento
apropriado deve ser iniciado (por exemplo,
epinefrina e anti-histaminicos).

» Reagdo adversa: dispneia?

» Reacdes reacdo anafilatica: broncoespasmo,
urticaria, rubor?

» Reacdes adversas: erupcdo cutanea e
aumento da pressdo arterial e da frequéncia
Cardiaca?

» Para garantir a seguranga do paciente e a
qualidade do cuidado de enfermagem, retirar
acesso venoso somente apos a aferi¢do dos
sinais vitais ¢ confirmagcdo de ausencia de

reacdes adversas apds a medicacgdo.

Profissional responsavel pela conferéncia:

Fonte: Jaeger,2023; Takeda,2025
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11.1 - Acido Zoledrénico - ACLASTA® -

pertence a um grupo de medicamentos denominado
bisfosfonatos, altamente  potentes, que atuam
especificamente no osso. E um dos mais potentes
inibidores da reabsor¢ao 6ssea osteoclastica conhecido até
o momento. O &cido zoledrdnico € usado para a prevengao
de eventos relacionados ao esqueleto (ERE), como fraturas
patoldgicas, dor 6ssea, compressdo da coluna vertebral,
osteoporose  pds-menopausica, doenga de Paget,
metastases 0sseas para reduzir a quantidade de célcio no
sangue de pacientes com hipercalcemia induzida por tumor
(HIT). E aconselhavel que o paciente seja avaliado por um
dentista antes do tratamento com o 4cido zoledrdnico e
procedimentos odontologicos invasivos devem ser
evitados durante o tratamento (SANDOZ DO BRASIL
INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA,2023;
Lambrinoudaki [,2008).
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CHECK LIST DA PULSOTERAPIA
Zoledronico - ACLASTA®

Acido

Itens para conferéncia

Check list préinfusao (antes de iniciar)

SIM

» Lavagem das maos com dgua e sabao, antes|

dos procedimentos?

» Prescricdo médica com dose, diluicdo e

tempo de administracao?

» Conferido os 13 certos da administragao
de medicacdo (paciente certo, prescri¢ao
certa, medicamento certo, dose certa,
validade certa, via certa, horario certo,
tempo/velocidade certa,
forma/apresentagdo certa, compatibilidade
certa, orientacdo certa, acdo/resposta certa ¢|

registro certo (anotagao).

» Orientar o paciente sobre a importancia doj
paciente estar bem ingestdao de liquidos,
especialmente em pacientes que fazem uso
de diuréticos e suplementacdo de calcio e

vitamina D antes da infusdao?

» Avaliado o estado geral do paciente?
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* Possui alergias medicamentosas ?

» Verificado se os sinais vitais estdo dentro
das  normalidades  (pressdo  arterial,
Frequéncia Cardiaca, frequéncia respiratoria
e temperatura)?

» Puncionado acesso venoso periférico com
calibre adequado (de preferéncia jelcon 20 ou
22).

* O paciente foi acomodado na poltronal
assegurando que esteja confortavel, e
orientado a comunicar qualquer alteragdo
apos a infusdo?

Check list durante a infusao SIM |[NAO
* Administrado o pré-tratamento com
Gluconato de Calcio 10% 5ml (EV) e
Paracetamol 500 mg (VO)?
* A solucdo de acido zoledronico dilui¢do em
100 mL de solugdes salina a 0,9%, ou solugao
de glicose a 5%?

Check list pés-infusio SIM |[NAO

» Verificado os sinais vitais no pos-
rocedimento?

* Foi  Registrado detalhadamente o
inicio/fim, reagdes, volume, intercorréncias?

» Houve reagdo adversa: irritacdo do trato|
gastrointestinal superior?

» Reacdo adversas: reacdes locais no local
da infusdo, como coceira, vermelhiddo e/oul
dor?

» Reacdo adversa: Parestesia (formigamento

ou dorméncia das maos ou dos pés)?
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* Reacdo adversa: ipertensdo (pressao
arterial elevada) ou hipotensdo (pressdo
arterial baixa)?

» Reacdo adversa: edema periférico
(inchago das maos, tornozelos ou pés)?

» Reacdo adversa: dor de cabeca e sintomas|
de gripe como febre, fadiga, fraqueza,
sonoléncia, calafrios e dores Osseas,
musculares e nas juntas?

» Reacdo adversa: reagdes gastrintestinais
tais como nauseas, vOmitos, constipacao e
erda de apetite, diarreia?

» Reacdo adversa: dispneia (dificuldade de
respirar), tontura?

» Reacgdo adversa: tremor, ansiedade, visao|
turva?

» Reacdo adversa: dores Osseas,
musculares, nas juntas e generalizadas;
rigidez das articula¢des?

» Reagdo adversa: dor na boca, nos dentes
e na mandibula, feridas que cicatrizam ou
ndo na boca ou exsuda¢do, inchago, bocal
seca, dorméncia ou “sensa¢dao de mandibulal
pesada” ou perda de dente. Estes podem ser
sinais de dano oOsseo da mandibula
(osteonecrose)?

» Reagcdo adversa: Hiperidrose (sudorese
excessiva)?

» Reacdo adversa: Dor toracica (dor no
eito)?

» Para garantir a seguranca do paciente e a
qualidade do cuidado de enfermagem,
retirar acesso venoso somente apos a afericao
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dos sinais vitais e confirmag¢ao de ausencia de
reacoes adversas apos a medicacao?

Profissional responsavel pela conferéncia:

Fonte: SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA
FARMACEUTICA LTDA,2023; Lambrinoudaki ,2008.

11.2-Alglucosidase alfa (Myozyme® — E uma
enzima sintética produzida por biotecnologia para reposicao
enzimatica natural do seu corpo, a alfa glicosidase 4cida
(GAA), que quebra o glicogénio para que ele seja
eliminado. Indicado para o tratamento de pacientes com
diagnostico confirmado da doenga de Pompe, deficiéncia
da alfa glicosidase 4cida ou glicogenose do tipo II, que ¢
uma doenga rara causada pela deficiéncia da enzima alfa-
glicosidase acida. O principal sintoma ¢ a fraqueza
muscular progressiva em pessoas de todas as idades, mas
também estdo incluidas outras manifestagdes como
dificuldades respiratérias, alimentares e atraso no
desenvolvimento motor (Dossie Sanofi Medley

Farmacéutica Ltda,2020).
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CHECK LIST DA PULSOTERAPIA - Alglucosidase

alfa (Myozyme®)

Itens para conferéncia

Check list préinfusio (antes de iniciar)

SIM

NAO

» Lavagem das maos com agua e sabao, antes|
dos procedimentos?

» Prescricdo médica com dose, dilui¢ao ¢
tempo de administracdo?.

» Conferido os 13 certos da administragao,
de medicacdo (paciente certo, prescricao
certa, medicamento certo, dose certa,
validade certa, via certa, hordrio certo,
tempo/velocidade certa,
forma/apresentagdo certa, compatibilidade
certa, orientacdo certa, acdo/resposta certa e
registro certo (anotacdo)?

» Paciente queixou ou apresentou sinais ¢
sintomas de infeccao (febre, tosse, sinais de
infeccdo ativa) e estado geral do paciente?

» Possui alergias medicamentosas?

» Verificado os sinais vitais(pressao arterial,
Frequéncia Cardiaca, frequéncia respiratoria
e temperatura?

» Puncionado acesso venoso periférico com|
dispositivos de calibre adequado (de
referéncia jelcon 20 ou 22)?

* O paciente foi acomodado na poltronal
assegurando que esteja confortdvel, e
orientado a comunicar qualquer alteragdo
apos a infusdo?

* O equipamentos de emergéncia estd

75




disponivel?

Check list durante a infusao

SIM

NAO

* Administrado o pré-tratamento com
antihistaminicos, antipiréticos e/ou
corticosteroides, recomendado pelo protocolo
de seguranca da farmacia?.

» O frasco estd em temperatura adequado
conforme fabricante?

* Na reconstituuicdo o frasco nao foi
agitado ao ser introduzido o diluente. A
recomendacdo de reconstituir lentamente
pelas paredes do frasco, sem incidirn
diretamente sobre o p6 (lyophilized cake),
girando suavemente o frasco foi cumprida?

* Foi observado o aspecto da solugdo
reconstituida clara, incolor a amarelo palido
e pode apresentar filamentos transliucidos ou
particulas brancas com uso imediato apos a
mistura., o que evita formacao de espuma
na seringa/bolsa ao injetar o medicamento na
solucgdo salina?

* O filtro de linha adequado para remover|
articulas visiveis foi utilizado?

» Segui-se a recomendagdo sobre a
velocidade da perfusdo inicial 1 mg/kg/h e que
aumente gradualmente 2 mg/kg/h a cada 30
minutos caso ndo haja sinais de reagdes
associadas a perfusdo (RAP) até atingir um
maximo de 7 mg/kg/h?

» Essa recomendacgdo esta condicionada 3
afericdo dos sinais vitais no paciente para
aumentar, reduzir ou interromper a taxa de

infusdo. Houve intercorréncias?
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Check list pos-infusao

SIM

NAO

» Verificado  sinais  vitais no  poOs-
rocedimento?

» Houve reacdes adversas comuns: aumento,
da pressao arterial, tontura, formigamento?

* Equipamentos de emergéncia esta
disponiveis?

» ReacOes Adversas: cefaléia, aperto nal
garganta, diarreia, vomito, nausea, coceira,
erupgdo papular de pele, irritacdo da pele,
secrecdo de suor excessiva, espasmo
muscular, contragdo  muscular, dor
muscular, ruborizagao da superficie da pele,
febre, desconforto  toracico, inchaco
periférico (pernas e bragos), inchago local,

cansaco, sensacao de calor e
hipersensibilidade?
» reacoes  adversas  graves: edemal

subcutaneo, desconforto no peito, aperto na|
garganta, dor no peito ndo cardiaca e
taquicardia  supraventricular (batimentos|
cardiacos acelerados), dificuldade para
respirar, diminui¢do da pressdo arterial, dor|
de cabeca, secrecdo de suor excessiva,
lacrimejamento aumentado, inchagco ao
redor dos olhos, inquietagdo, sensagdo de
calor, respiragdo dificil, coloracdo azulada da
pele em placas arredondadas e limitadas e
acumulo de liquido embaixo da pele do rosto?

* Ao aumentar a velocidade da infusdo
houve maior vigilancia sobre reagdes

adversas?
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* Houve reagcdes como insuficiéncial
cardiorrespiratoria e reacdes anafilaticas,
reacdes graves de hipersensibilidade?

* Foi registrado de forma detalhada o
inicio/fim, rea¢des, volume, intercorréncias?

* Em caso de reagdes adversas, o médico,
reduziu a velocidade de infusdo oy
interrompéla temporariamente, e/ou aplicar|
antihistaminicos e/ou antipiréticos para
ajudar a melhorar os sintomas?

o Para garantir a seguranga do paciente
e a qualidade do cuidado de enfermagem,
retirar acesso venoso somente apos a aferi¢ao
dos sinais vitais e confirmag¢ao de auséncia de
reacoes adversas apds a medicacdo

Profissional responsavel pela conferéncia:

Fonte: Dossie Sanofi Medley Farmacéutica Ltda,2020

11.3- Patisirana sédica (Onpattro®) — A

medicacdo ndo ¢ classificada estritamente como um

imunobiolédgico tradicional (baseado em proteinas como

anticorpos), mas uma terapia génica/RNA de interferéncia

(RNAIi) que inibe especificamente a sintese hepatica da

proteina TTR. Este mecanismo ¢ eficaz em interromper ou

reverter a progressao da polineuropatia em pacientes com

amiloidose ATTRh (Amiloidose hereditéria relacionada a

transtirretina) em pacientes com polineuropatia em estagio
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1 ou 2, que ocorre em familias e pode ser transmitida dos
pais bioldgicos para os filhos de ambos os sexos. A
progressdo da doenca promove fraqueza motora, redu¢ao
da sensacdo a dor, fraqueza generalizada, incapacidade
para realizar as atividades cotidianas, caquexia, perda da
capacidade de deambulacdo e declinio da capacidade
fisica. E indicado apenas para pacientes adultos
apresentando polineuropatia em estagio 2 ou que

apresentam resposta inadequada ao tafamidis (Rosa,2022).

CHECK LIST DA PULSOTERAPIA - Patisirana
(Onpattro®)

Itens para conferéncia

Check list préinfusiio (antes de iniciar) | SIM NAO

» Lavagem das maos com 4gua e sabdo, antes|
dos procedimentos?

» Prescricdo médica com dose, diluicdo e
tempo de administracdo?.

» Conferido os 13 certos da administracao
de medicacdo (paciente certo, prescri¢ao
certa, medicamento certo, dose certa, validade
certa, via certa, horario certo,
tempo/velocidade certa, forma/apresentagao
certa, compatibilidade certa, orientagdo certa,
acdo/resposta certa e registro certo (anotacao)?

» Paciente queixou ou apresentou sinais ¢
sintomas de infec¢ao (febre, tosse, sinais de
infeccdo ativa) e estado geral do paciente?
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» Possui alergias medicamentosas?

* Verificado os sinais vitais(pressdo arterial,
Frequéncia Cardiaca, frequéncia respiratoria ¢
temperatura?

» Puncionado acesso venoso periférico com|
dispositivos de calibre adequado (de
referéncia jelcon 20 ou 22)?

* O paciente foi acomodado na poltrona
assegurando que esteja confortavel, ¢
orientado a comunicar qualquer alteracao apos|
a infusdo?

* O equipamentos de emergéncia estd
disponivel?

Check list durante a infusao

SIM

NAO

* Administrado o pré-tratamento com|
antihistaminicos, antipiréticos e/oul
corticosteroides, recomendado pelo protocolo
de seguranca da farmacia?.

* O frasco estd em temperatura adequado
conforme fabricante?

» Na reconstituui¢do o frasco ndo foi agitado
a0  ser introduzido o  diluente. A
recomendacdo de reconstituir lentamente
pelas paredes do frasco, sem incidir
diretamente sobre o po6 (lyophilized cake),
girando suavemente o frasco foi cumprida?

* Foi observado o aspecto da solucdo
reconstituida clara, incolor a amarelo palido ¢
pode apresentar filamentos translucidos ou
particulas brancas com uso imediato apds a|
mistura., o que evita formagao de espuma na
seringa/bolsa ao injetar o medicamento na
solugdo salina?
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* O filtro de linha adequado para remover
articulas visiveis foi utilizado?

» Segui-se a recomendacdo sobre a
velocidade da perfusao inicial 1 mg/kg/h e que
aumente gradualmente 2 mg/kg/h a cada 30
minutos caso ndo haja sinais de reacdes
associadas a perfusdo (RAP) até atingir um|
maximo de 7 mg/kg/h?

» Essa recomendacdo esta condicionada |
afericdo dos sinais vitais no paciente para
aumentar, reduzir ou interromper a taxa de
infusdo. Houve intercorréncias?

Check list pés-infusio

SIM

» Verificado  sinais  vitails no  poOs-
rocedimento?

» Houve reacdes adversas comuns: aumento daj
ressao arterial, tontura, formigamento?

* Equipamentos de emergéncia esta
disponiveis?

* Reacdes Adversas: cefaléia, aperto na
garganta, diarreia, vOmito, ndusea, coceira,
erupcdo papular de pele, irritacdo da pele,
secrecdo de suor excessiva, espasmo
muscular, contragao muscular, dor
muscular, ruborizagdo da superficie da pele,
febre, desconforto tordcico, inchago periférico,
(pernas e bracos), inchago local, cansago,

sensacdo de calor e hipersensibilidade?
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» reacOes adversas graves: edema subcutaneo,
desconforto no peito, aperto na garganta, dor
no peito ndo cardiaca e taquicardial
supraventricular ~ (batimentos  cardiacos
acelerados), dificuldade para respirar,
diminui¢do da pressdao arterial, dor de
cabeca, secrecdo de suor excessiva,
lacrimejamento aumentado, inchaco ao redor
dos olhos, inquietagdo, sensacdo de calor,
respiracdo dificil, coloracao azulada da pele
em placas arredondadas e limitadas e acaimulo
de liquido embaixo da pele do rosto?

* Ao aumentar a velocidade da infusdo houve
maior vigilancia sobre reagoes adversas?

* Houve reagdes como  insuficiéncial
cardiorrespiratéria e reagdes anafilaticas,
reacoes graves de hipersensibilidade?

* Foi registrado de forma detalhada o
inicio/fim, rea¢des, volume, intercorréncias?

* Em caso de reagdes adversas, o médico
reduziu a velocidade de infusdo ou
interrompéla temporariamente, e/ou aplicar
antihistaminicos e/ou antipiréticos para ajudar|
a melhorar os sintomas?

o Para garantir a seguranga do paciente ¢
a qualidade do cuidado de enfermagem, retirar
acesso venoso somente apos a afericdo dos
sinais vitais e confirmagdao de auséncia de¢|
reacoes adversas apds a medicacdo

Profissional responsavel pela conferéncia:

Fonte: Rosa,2022
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Ao descrever a rotina do fluxo assistencial na

Pulsoterapia, viabilizamos o esclarecimento sobre o
atendimento, a seguranga ¢ a eficiéncia nos processos de
trabalho. Informagdes sobre a orientagdio e o
direcionamento no tratamento dos usudrios desde a entrada
no servico até o seguimento do tratamento (consulta de
enfermagem, remarcacdo e liberagdo do servico ou
internamento, quando necessario), contribuem para o0s
cuidados de enfermagem na Pulsoterapia.

O Hospital Dia do Hospital Universitario Getulio
Vargas (HUGV/UFAM), através do servigo de
Pulsoterapia, executa a administracdo de medicamentos
endovenosos em regime ambulatorial para pacientes com
atendimento em  diversas especialidades, como
Reumatologia, Neurologia, Nefrologia, Pneumologia,
Gastrologia, dentre outras.

O setor de Pulsoterapia atende em média 10
pacientes por turno, em dias especificos, os quais sdo as

tercas e quintas-feiras, em dois periodos, que sdo manha e
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tarde (7h as 12h), e quarta-feira de (13h as 19h). O servigo
estd localizado no andar térreo do HUGV. O local ¢
composto por uma recep¢do, 1 consultoério médico, 1 sala
para puncdo venosa, 1 posto de enfermagem, 1 sala de
preparacao de medicamentos ¢ a sala de infusao, contendo
por 10 poltronas e 10 bombas de infusdo dispostas entre si.

A sala de emergéncia ¢ compartilhada com o
servico de nefrologia, sendo utilizada apenas para
intercorréncias ocorridas durante as infusdes agendadas. A
Pulsoterapia dispde de equipe de enfermagem treinada e
experiente em administragdo de medicamentos
intravenosos e subcutaneos de maneira segura ¢ eficaz e no
atendimento a possiveis efeitos colaterais e intercorréncias.
A equipe ¢ formada por 3 profissionais, sendo 01

enfermeira e 2 técnicos de enfermagem.
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12.1 - Fluxograma da assisténcia de enfermagem na

pulsoterapia

Paciente apos atendimento
ambulatorial e com prescricao
para realizar Pulsoterapia

O farmaco
prescrito é a
Metilprednisolon
e e/ou
Ciclofosfamida?

Agendar a infusdo com a Orientar o paciente/familiar
enfermeira da Pulsoterapia para a dar entrada na

via presencial ou por solicitacdo de medicacio

contato telefonico
(3305-4795) Imunobiolégica na CEMA

Enfermeiro devera entregar na A CEMA farda entrega e as
Farmacia da instituicdo as orientagdes especificas sobre a
solicitacdes e prescricao da conservacio da medicacio
Ciclofosfamida Imunobiolégica prescrita ao
paciente.

Dia da Infusao agendada
no andar térreo:

Pulsoterapia/HUGV
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12.2 - Fluxograma: Dia da infusio agendada

O planejamento do atendimento de enfermagem inicia-se no dia
anterior, quando o enfermeiro organiza as medicagoes por pacientes
utilizando etiquetas baseado pela planilha de agendamento

E
Metilprednisolon a
e/ou
Ciclofosfamida?

Ao acolher o

A farmicia paciente devera

disponibilizou no dia
anterior a
Metilprednisolona ou
Ciclofosfamida) e as
medicagdes do pré-
tratamento

Todas as
medicagGes a ser
infundida deverdo

ficar em

temperatura
ambiente

receber a medicagdo
Imunobiolégica
acondicionada em
recipiente térmico
conforme
orientagdo da
CEMA

Ap6s avaliagdo médica ao paciente, a equipe de
enfermagem acolher, verificar sinais vitais
(antes,durante e ap6s as infusdes medicamentosas)
puncionar um acesso venoso calibroso,acomodar o
paciente na poltrona, oferece o lanche e iniciar

medicagao prescrita

Vigilancia ao paciente, observando qualquer reagdo adversa que a
medicagéo possa provocar até o termino das infusdes. E aferido os sinais
vitais e retirado acesso venoso. O médico informa ao paciente a proxima
conduta, se continuar a Pulsoterapia, o paciente ja sai agendado para a

proxima infusdo.
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14. ANEXO I - HISTORICO DE ENFERMAGEM

Data:
1~ IDENTIFICACAD:

Mome camplets

Diata e nascimenio
IN® e Filhs: . i
[ 3 EEERHE S Profisadn SO P PO S e L S Crenga neligiasa:

i b b s i O fixa: Residéncia tempurdsia:

I - HOSPITALIZAGAD:

Admiticdo vitdo de: OCasa, sozinbo: OCss, com parentes;  CSem tete
CiAmbutatdrie o I Transferéncia, ...
Do .. e - B

Modo de chegada: OCadeina de rodas;. OAmbalincia; OMace; 0 Deambulando,

Hora e data de intermagde; ... omin,
Diaymissticn efimieos . ..o e
Duwixas: ... et msivannnses SEOAIVE (B DR ORCROC .o
Antscudepring Ganaibanss: ..o e TR et

IR TR B, BRI |y o s s e e et o ' {41 3 5 o s i et e
I - PERSPECTIVAS:

Expeciativis sabre o B o e S

Obs: ...

IV - SITUACAD DE SAUDE:
+ 1 PRICOBIDLAGICAS

1.1 Begulagdo Newnligica:
Mivel de consciéncia: ClConsciente Clonconsciente OSedado CAera OComaioss OOdetads DDwsoriesdadis

Pupilas: DFotorreagentes OMio-Fotorreagentes  Dlsociricss  DAnisoctocas

1.2 Necessidade de Percepoio Sensurial:

Dor: OM&ae OSim Local: ... Capbtielebieng: i

Acuidlade ausditiva (capacidsde de distinguir sons); O%im CONae DD8mimeitda: e
Acuidade gustativa {capacidade de diinguir sshores): 0% ONéo O Damiomeids:
Acaiclade il (capmeidade pare seetir @ naturezz e a forma dos ohjetos): OSim CINGs DDSmimsita: e,

Acuicade visual: ODimdmuida ONarmal ONeahoma - O0cuos;  Cllentes de contate:  CPrdtese ocular. Outras

ABTAEEEE. e e
1.3 Oxigenagia:

Frequinei respirastiia: .. rpm R DRegaler Dlrregpuler

Auvculta pulmonar; - Murmico vestoular: ONoemal; ODdmineide: DA usents,
DCiRdiateial TIPE - EIPE: Laledar s i i Ry

Ruidos advebticios  ONenbum audivel no momento; ORomoos;  Estertores;  DSibilos,
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OTmse; DlExpectieacin; Camcleristcas. ........

Expansbo da caixa lonicica:  Cfimétrics; DlAssiménics; OProfumbs;  CSuperficial
Mecessidade de exigensterapia:  DSim ClNae

Do inspiravieia; OMao OSim.  Caraclecistice:...

OTomeurs; OFadiga: OFmoees Obs: ..o

Fatares e risco: £ iseni: Claard iy

1.4 Regulacio Vasoular:
Freuéneia candivea- obpoe DRibmics; CArritimica,
Caracteristicn de pulsn:  Radisl

Cambites ...

Chatras albersy fes:
Pressioarterial: COBrage ) OBrage E: Sentado: .

Rede vascalar colaeral. OVisvel, CDe dificil visualizagio,

Caolorcio da pede v extremidades:  ONormal; CPakides ...

DiCalorgio ackstanhads o tergo mferior d permi
Perfisiio perifirica; OPredente; ClAusente; ODbrdmida.
Alleragies Inboralorizis (bpes, vilores e &

Temperatura axilar; .. "C Sudorese Dllntersa; OMidma: DDentro dios Tmites nommais.
Oulres alleragies: ...
1.5 Necessadade de Imtegridade Tecidual:
Leesiiest na pele {local foaracter i)
Ob:
1.6 Hielragagin:

Tipo der ligquidus, frequincia e quantidade didria: .

BT E T C—

Candigies da mucosa ol

Presenpn deedema: ONGs, DAmasares; Olocal e g 00 .. Restrigiio hidriea: DN

LT Alimentisde:

Pesi atual: K Peso anterion: .

Estady nuiricional: CBon ODeficiente OFmagrecido DCaquética D0bess Difieuksde de digestin: 0o OSim
Erifismu: Chamiidia . . Pamua e

Tlp:\\ e alimentos, - In

... Restriphies:.

o Apetite: COMomul  Dbamentado DD imimido

Ostomiyx CONGe Ot ..... coee Priteme denticia: ONGo CSime..
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1.8 Eliminacia
Eliminacio uringria: OMormal OOfigaria  OPolscidria  ONiewria  OUrgéncia miceiona]l  CDirda ClAmiria
Dloenntingicia O Dimimiigao do jalo rindrio O Enoress

Elimanagio inestinal: ONormal CDObstipacio ODwrreia Olncontinéncia Cidelena

N* de evacoagies por dia: o Dk da Al evsouagion e

Liso de Taxartesiconstipantes: CNEn D150 QIS oo e et cercsicssencs

Sonds vesical: DINGn  DUSBE .o i it i eedimaan o siesshimse s mimied

Fusdos hidroasreas: ClAusemtes OPresenies  CDdminoides  Cldumentados

Der & pabpagior shdaninal: TINEG - DS Loz i i i i s it e
1.8 Addividales Fisieas:

Prilica de exercicias ¢ atividades (fsicas: ONio  DSim Frequineia @ Bpoc...

Pastara corporal: OLosdose CCHme ClEscoliose  OMormal
Dores s afividades fisicas: ONio  OMialgia OAnirlgie  DOulros:.

Muotitidmbe:  OMormal  Cllovobmbdria (nemores, ouwes e missieniag) ..o

OHemiplegia  OMasoplegia  DParaplegia  OTetmplegia, OHemigaresia  OMooparesia ClParestesia
D T ARIIERER. .. oo

1,10 Sono ¢ Repowsn;

Hiihidos de sonn e repousy: Harasoile: OiEepmsno pela manhi CORepoas pels tarde

St s descansiedn apis dormie: O%im CNao

Problemss ONenbn  Clacordar cedo Cllisénin. COPesadelos. DSonambulismo OApoeia  DOutmos: ..o
Uso ele semdleros Do D0k Quals

111 Cuiialo Corporal:

Corper. DAssemdn CiCom roupas limpas  CFalia asssio corparal

Cabelm: COHigiens Gvarivel  ClDeskriel

Unhas:  CHigiene favorivel  ClDesfyorie]

Hihidn de fomar bunho oo periodo; Clankd OTande Dol

Higiene bucal:  ClHigiene favarivel CDesfavordvel; Presenca de ciries: ONio  DOSim:

Mivel de depercdineia pra realizacio de higiens pescal: Olodependents Claasdlio de oatros CAasdlio de oulnos e
dle um equipamento audHar o e C Totabmente dependemte

L12 Seguranea Hsica/medn ambiende:

OAmsdedade:  [hebo,  OAgrestvidade;  OAMcio. OCalma:  CDisragio;  Docapacidade;  CDesampro;:
Dl Riscn de fuga; DPotencial pars violénct; DRescio b doenea e esresse; O Riscode homscidio: DOwins alterapiies:

} e  Onan O%im
112 Sexuadiclade
Adividade sexual:
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Usn i coniiraceptives oo proteE@s conim 8. Ta..
Corrimenio genfial: ONfo CSim Caractsriiins! e

= 2 PEICOSSOCIALS

2.1 Commerieagin

Expressa-se com: OClarers; D0bjetiviclade; DDifcubdace; CConfuso; ClCoerdncin CRespostas descomexay;
O bstingin em oo faar: T ogorrdia

Disnirbios 2 faln: COAFasia; ODsdalin; ODisareria; ODisfasia; ODisfonia; OOutros: o,

2.2 Cregtia

Interagio soctal,  OPermanete sorinhn;  DComumica se com sdtnos; Dhrﬂdp s atividades. ODvmoera
siduag ey de desconlentamento;  CINSe posta de eceber visias

2.3 Recreagio e Luser

Ativicade e Esiracio de cosdumme:

2.4 Segurangy emoscioml:

CiSaucde do lar: OMedo do softimento; OMedo da morte; ClExperi@ncia negativa com irtamento de ssade anierions

CIMedi das cosegpincias @ doeng;  OProblemas Bnanceins

R e s R R e
2.5 Ao, Aceitaclo:

Mhnﬂl‘:ﬁw;in:i: OCarencis afetiva; O Ansdmbsde; D.Mﬂla;in; CIHusi b dadde; ﬂﬁ!r\c:ﬂi\'lﬂuﬂ:; UDCFHEW.
OMegativisms, O Exibicionisao;  OChors frequente: Clrritaldlidac e
2.8 Aptoesiima, Aubsanliangn e asomespeiis:

Mandfestagoes:. O 1, OTendéncls swicida:  OSenso de valor deprecinde;  ClAutodupresiacia;

O Pesienasency; Cga u|lu|;.iu de s :msd'u.i:l de daunle: ORevalta.  Obs:

2.7 Litwerdade e Pt pacio:
CiParticipagin no plana terapiuticn: T Resido & mting hospitalar; DResiricio d lberdsde:
1, TR e AR R S S TS et T PR & LR LY

2.8 Educigio pura Saiide | Apresdizagen:

ODeseo e sdober o sdogio de compertamento para elevar o nivel de saide: CConhecimento sobne sew estada de
siode; CISitisagiies que interlerem na ndo slesio ao regime empeutioo:
= 3 PRICOESPIRITUALS

3.1 Religioricarke { Expiritoilidade

Pritica de coenga religose. DG, D5m Qeal e

Hecesshbade da presenca de mn Hiber espirituzl ou de atvidsdes religioss: DN O%im
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