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PREFACIO

Esta obra reune artigos oriundos de trabalhos de conclusdo do curso
(TCC) do Programa de Pés Graduagéo /atu senso “Enfermagem em Oncologia”,
da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ).

O curso originou-se em 2016, por meio de uma parceria com o Instituto
Nacional do Cancer (INCA), visando preencher lacunas no que tange a formacgéo
de profissionais especializados em cuidados de enfermagem a pessoas com
cancer.

A producgdo dessa lacuna pauta-se no aumento exponencial dos casos
de cancer apontados na estimativa 2023 - 2025, do INCA, 6rgéo do Ministério
da Saude. O cancer, conhecido ha séculos, atualmente € um grande problema
de saude publica, e se encontra entre as quatro principais causas de mortes
prematuras (antes dos 70 anos de idade). Paralelo a esses dados, a incidéncia e
mortalidade do cancer aumenta globalmente em face ao aumento do crescimento
e do envelhecimento populacional, bem como pela mudanc¢a na distribuicéo e na
prevaléncia dos fatores de risco de cancer, principalmente aqueles associados
ao desenvolvimento socioecondémico.

A estimativa para o Brasil no triénio de 2023 a 2025, aponta que ocorrerao
704 mil casos novos de cancer, 483 mil se excluidos os casos de cancer de
pele ndo melanoma. Este é estimado como o mais incidente, com 220 mil casos
novos (31,3%), seguido pelos canceres de mama, com 74 mil (10,5%); prostata,
com 72 mil (10,2%); c6lon e reto, com 46 mil (6,5%); pulmé&o, com 32 mil (4,6%);
e estdbmago, com 21 mil (3,1%) casos novos.

Assim, este e- book vem cumprir o objetivo de colocar a disposi¢éo de
estudiosos e interessados na tematica, informacgdes fundamentais circunscritas
de evidéncias cientificas para prética clinica de enfermagem qualificada,
resolutiva e livre de riscos.
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Contribuicées para a pratica clinica

Capitulo 1
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RESUMO: Introducgao: A dor na oncologia pediatrica € um dos sintomas mais relatado
podendo estar presente no diagnéstico e no tratamento. Objetivos: Refletir sobre os métodos
utilizados pela equipe de enfermagem para manejo da dor na oncologia pediatrica; identificar
como a dor na oncologia pediatrica é avaliada pela equipe de enfermagem; descrever as
dores apresentadas pelos pacientes da oncologia pediatrica. Metodologia: Revisdo de
literatura com busca nos bancos de dados BVS e PubMed. Resultado: A partir da analise
dos resultados emergiram duas categorias: Avaliagdo da dor na Oncologia pediatrica e o
Manejo da dor pela equipe de enfermagem. Foram identificados dois tipos de intervencéo
nos casos de dor na oncologia pediatrica, sdo elas: farmacologicas e ndo farmacologicas.
Concluséo: A partir dos resultados apresentados, observou-se que a avaliagdo da dor na
oncologia pediatrica € uma tarefa complexa e que requer do profissional de enfermagem
qualificacao para executar de forma efetiva.

PALAVRAS-CHAVE: Dor, pediatria, Enfermagem Pediatrica, Dor do Cancer, Manejo da Dor

PAIN MANAGEMENT BY THE NURSING TEAM IN PEDIATRIC ONCOLOGY: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Pain in pediatric oncology is one of the most reported symptoms
and may be present in the diagnosis and treatment. Objectives: To reflect on the methods
used by the nursing team to manage pain in pediatric oncology; identify how pain in
pediatric oncology is evaluated by the nursing team; to describe the pain presented by
pediatric oncology patients. Methodology: Literature review with a search in the VHL and
PubMed databases. Result: From the analysis of the results, two categories emerged: Pain
assessment in pediatric oncology and Pain management by the nursing team. Two types of
intervention were identified in cases of pain in pediatric oncology, they are: pharmacological
and non-pharmacological. Conclusion: Based on the results presented, it was observed that
pain assessment in pediatric oncology is a complex task that requires qualification from the
nursing professional to perform effectively.

KEYWORDS: Pain, Pediatrics, Pediatric Nursing, Cancer Pain, Pain Management

RESUMEN: Introduccion: El dolor en oncologia pediatrica es uno de los sintomas mas
reportados y puede estar presente en el diagndstico y tratamiento. Objetivos: Reflexionar
sobre los métodos utilizados por el equipo de enfermeria para el manejo del dolor en
oncologia pediatrica; identificar como el dolor en oncologia pediatrica es evaluado por el
equipo de enfermeria; describir el dolor que presentan los pacientes oncoldgicos pediatricos.
Metodologia: Revision de la literatura con busqueda en las bases de datos BVS y PubMed.
Resultado: Del analisis de los resultados surgieron dos categorias: Evaluacion del dolor
en oncologia pediatrica y manejo del dolor por el equipo de enfermeria. Se identificaron
dos tipos de intervencion en casos de dolor en oncologia pediatrica, son: farmacologica y
no farmacolodgica. Conclusion: A partir de los resultados presentados, se observé que la
evaluacién del dolor en oncologia pediatrica es una tarea compleja que requiere calificacion
por parte del profesional de enfermeria para desempefarse con eficacia.
PALABRAS-CLAVE: Dolor, Pediatria, Enfermeria Pediatrica, Dolor por Cancer, Manejo del
Dolor
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INTRODUCAO

O cancer infantojuvenil pode ser definido como um conjunto de doengas que possui
em comum uma proliferacdo descontrolada de células com defeitos em seu processo de
ciclo celular, podendo atingir qualquer parte do organismo e possuem tropismo para células
sanguineas e de sustentagdo. No Brasil, como em paises desenvolvidos, ja corresponde
a primeira causa de morte em criancas e adolescentes na faixa etaria entre 1 a 19 anos
de idade. Estima-se que para o proximo biénio surjam 8.460 novos casos, sendo eles
4.310 para o0 sexo masculino e 4.150 para o sexo feminino (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2019).

Um dos sintomas mais prevalentes na literatura sobre o cancer infantojuvenil é a
dor, pois gera angustia para crianca e seus cuidadores. Podendo estar relacionada ao
diagnéstico do céncer, aos procedimentos invasivos, ao tratamento ou alteragdes no
quadro clinico durante a terapéutica (BUKOLA, IM; PAULA, D, 2017 e SILVA, TP et al,
2021). Ela pode ser caraterizada pela sua origem, podendo ser nociceptiva, neuropatica, ou
relacionada ao desenvolvimento tumoral e aos procedimentos decorrentes do tratamento
(PAES, TV; SILVA-RODRIGUES, FM; Avila, LK, 2021).

A dor oncolégica pediatrica pode ser qualificada de acordo com a sua duragéo e
recorréncia, podendo ser ela crénica, quando se apresenta de forma continua ou recorrente
e persiste por um periodo longo, e aguda quando é ocasionada por uma lesdo tecidual
(cirurgias, pungdes) e desaparecem quando cicatrizados. Em um estudo realizado no Rio
de janeiro, os profissionais de enfermagem caracterizam a dor oncol6gica crénica como
intensa, forte e desesperadora por gerar na crianga e familiar sofrimento (SILVA, TP et al,
2018).

No cenério pediatrico oncolégico o manejo da dor € um ato complexo e envolve a
avaliagdo de varios fatores, pois a maioria dos pacientes néo consegue definir a intensidade
e localizagéo da dor. Menores de trés anos, por exemplo, N0 conseguem expressar com
clareza o nivel de dor que esta sentindo, fazendo com que a avaliagdo seja realizada
subjetivamente, de acordo com conhecimento dos pais e profissionais de saude (PAES,
TV; SILVA-RODRIGUES, FM; AVILA, LK, 2021 e WILSON, D; HOCKENBERRY, MJ,
2011). Desta forma, para cada faixa etaria e grau de interacdo, ha uma escala apropriada
que auxilia o profissional de enfermagem na mensuracéo da dor e seu controle efetivo
(SEDREZ, ES e MONTEIRO, JK, 2020).

Paralelo a esse entendimento, a dor também pode ser psicologica, a qual esta
relacionada a transtornos psicolégicos e pode estar presente em toda a parte do corpo,
sem um ponto especifico. Desta forma, para que o manejo da dor seja realizado de forma
efetiva, o profissional de enfermagem deve estar apto para avaliar e atuar em diferentes
formas de apresentagédo da dor (OLIVEIRA, IBB; CAVALCANTI, LCC; and CAVALCANTI,
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ZR, 2021).

Para auxiliar os profissionais da saide no manejo da dor na crianca e assim atuar
de forma efetiva, foram criadas escalas distintas, que apresentam trés tipos de medidas:
comportamental, fisiolégica e/ou de autorrelato (WILSON, D; HOCKENBERRY, MJ, 2011),
que podem ser utilizadas de acordo com o seu grau cognitivo. As escalas utilizadas pela
equipe de enfermagem da oncologia pediatrica sdo: FLACC (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability), Escala Visual Analégica, Escala de Wong-Backer (faces) (SEDREZ, ES e
MONTEIRO, JK, 2020 e CASTRO, VER, 2019).

Ressalta-se que a motivacao para o desenvolvimento deste trabalho se deu através
da vivéncia de uma das autoras no cenario pediatrico sendo ele geral e oncolégico, no
qual foi possivel observar a falta de orientacdo e conhecimento dos profissionais sobre o
manejo da dor, gerando uma inquietag@o sobre: como se da o manejo da dor no paciente
oncolégico pediatrico pela equipe de enfermagem? E para melhor compreenséao e resposta
a pergunta em questao, este artigo teve por objetivo: refletir sobre os métodos utilizados
pela equipe de enfermagem para manejo da dor na oncologia pediatrica

Esse estudo se justifica, pois os profissionais de enfermagem que atuam com essa
clientela devem estar preparados e conhecer como manejar as diferentes situagdes da dor
oncoldgica pediatrica que sao apresentadas no seu cotidiano de trabalho.

METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisao de literatura a fim de responder o objetivo proposto
neste trabalho, através de busca em bancos de dados digitais como PUBMED e BVS.

Arevisao de literatura analisa, sintetiza, localiza e interpreta os estudos ja realizados
previamente e publicados em revistas cientificas, livros, congressos e em outros meios
cientificos conforme a tematica a ser estudada, ou seja, € um método minucioso de analise
das obras ja publicadas (BENTO, A, 2012).

Para auxiliar no processo de selecdo dos artigos estudados foram aplicados
critérios de exclusdo e inclusdo. Como critério de inclusao foram considerados artigos
completos, gratuitos, publicados nos ultimos cinco anos, de lingua portuguesa que 0s seus
objetivos abordassem as formas de manejo da dor na oncologia pediatrica pela equipe de
enfermagem.

Foram excluidos trabalhos de conclusdo de curso, capitulos de livros e livros,
dissertacOes e teses, bem como artigos ndo se aproximassem do objeto e objetivos da
pesquisa.

Na plataforma PUBMED foram encontrados 956 artigos utilizando como descritor
“pediatric oncology and pain”, selecionados 53 artigos que ao aplicar os critérios de
inclusé@o e exclusao, e apenas um artigo foi selecionado para leitura por estar de acordo
com objetivo proposto por este estudo. Todos os artigos encontrados estavam em lingua
estrangeira. Porém, ao ler o artigo foi identificado que ele ndo atendia o objeto de pesquisa,
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sendo assim excluido.

Para a busca na BVS foram utilizados o cruzamento dos descritores “dor oncolégica”
“pediatria”, e aplicado os seguintes filtros: Enfermagem Oncologica, Dor do Céancer,
Qualidade de Vida, Enfermagem Pediatrica, Manejo da Dor, Cuidados de Enfermagem,
Crianca, Cuidado da Crianga, Crianca Hospitalizada, Saiude da Crianga, Educacdo em
Enfermagem, Pediatria, Diagnostico de Enfermagem, e aplicado os critérios de inclusédo e
exclusdo. Com isso, foram encontrados 48 artigos, sendo 3 selecionados como resultado

da pesquisa em tela.

Os dados foram agrupados em uma planilha do excel e analisados. Este estudo

nao precisou de aprovagado do comité de ética por ser uma revisao de literatura, conforme
resolugcéo n° 466 de 12 de dezembro de 2012(BRASIL, 2012).

RESULTADOS

Participaram desta revisao trés artigos que foram agrupados por: ano de publicacao,

autores, objetivos do trabalho e os resultados obtidos, e apresentados no Quadro 1 para

melhor visualizagdo e organizagéo.

Quadro 1: Apresentacédo da sintese de artigos incluidos na reviséo de literatura. Rio de janeiro, 2021

Autor/ . L
A o Titulo Objetivos Resultados
no
. Discutir os aspectos . .
Aspectos contextuais contextuais reFI)aciona dos O gerenciamento do cuidado de
sobre o gerenciamento " enfermagem é complexo, realizado
Silva TP do cuidado de cuigado de enfermagem  PO" meio do trabalho em equipe e
etal, 2018 enfermagem a crianca B e (R italiza%a da demanda de um planejamento
com dor oncologica ¢ pita que valorize as multiplas
cronica SO G 07 ezel (Efez necessidades
cronica. :
Emergiram como condi¢ées
intervenientes do gerenciamento
. Compreender as ;
Gerenciamento do . dip R e e do cuidado: recursos humanos
Silva TP cuidado a crianca do ge%enciamento e materiais, trabalho em equipe,
hospitaliz m dor . Lo nteismo, remanejament
et al,2019 U2 DG S0 ol do cuidado a crianca HESETiEEm e, ETETEE oD

cronica: condicdes
intervenientes

hospitalizada com dor
oncologica.

profissional, qualificacao
profissional, familiares, ludico,
dialogo, empatia e relagéo de
carinho.
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A avaliagao da dor pelos
profissionais esta embasada no
relato do familiar, da crianga e na
observacdo do comportamento
da mesma. Utilizaram-se escala
analogica de cores, escala

de faces e escala numeérica.

A analgesia farmacolégica é

a prescricao médica e na nao
farmacologica realizam-se ludico,
conversa, massagem, banho,
compressa morna ou fria e
promogéao de conforto.

Compreender a
Avaliacéo e manejo complexidade da
Silva TP da dor oncologica avaliacéo e Objetivo
et al,2021 cronica em unidade de do manejo da dor
internacao pediatrica®*  oncoldgica cronica da
crianga hospitalizada.

Os trés artigos selecionados para o desenvolvimento deste estudo, todos foram
escritos por enfermeiros. Seguindo a ordem apresentada no quadro 1, o primeiro artigo
aborda o gerenciamento da dor pela equipe de enfermagem como ato complexo que
necessita de capacitacdo e a padronizacdo de instrumento para auxiliar na avaliagdo e
escolha da melhor terapéutica para cada caso de dor.

No estudo seguinte o autor aborda também a necessidade de capacitacdo
profissional, a importancia do trabalho em equipe para um atendimento efetivo, o uso do
ludico, do didlogo, e empatia, porém acrescenta as dificuldades apresentadas quando ha
diminui¢éo dos recursos humanos e materiais, absenteismo, remanejamento.

O terceiro artigo fala sobre a forma que os profissionais de sua pesquisa avaliam,
planejam e executam a sua intervencgéo. E ainda, descrevem as formas de tratar a dor e a
sua avaliagéo.

A partir da analise dos resultados emergiram duas categorias, sendo elas: Avaliagdo
da dor na Oncologia pediatrica e 0 Manejo da dor pela equipe de enfermagem.

DISCUSSAO

Avaliacao da dor na oncologia pediatrica

Dentre as neoplasias que mais atingem as criangas e 0s adolescentes estéo as
leucemias, os tumores do sistema nervoso central e os linfomas, porém, encontramos
também o neuroblastoma, o tumor de Wilms, o retinoblastoma, o tumor germinativo, o
osteossarcoma, e os sarcomas (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2016).

Ele possui caracteristicas proprias devido a sua apresentacéo histoldgica e o seu
comportamento clinico. Com isso é classificado com um instrumento préprio que € utilizado
mundialmente, sendo ele: a Classificagéo Internacional do Cancer na Infancia (CiCi) que
€ dividida em 12 grupos. Porém, ha necessidade de adaptacdo devido as alteracbes
histolégicas presentes durante o processo de crescimento da crianga e do adolescente
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2016).

Devido ao seu potencial de crescimento de forma acelerada e por ser bastante
invasivo, o cancer na crianga e no adolescente apresenta menores periodos de laténcia,
porém, possui uma boa resposta ao tratamento com a quimioterapia. Quando comparado
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com o cancer adulto ele é considerado raro, pois equivale a 2% e 3% dos tumores malignos
registrados nacionalmente (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2016).

A dor na oncologia pediatrica esta presente em seu processo diagnostico, durante a
internacdo, nos procedimentos invasivos e durante o tratamento (BUKOLA, IM; PAULA, D,
2017). Ela tem como definicdo uma vivéncia sensorial e emocional ruim associada ao dano
real ou potencial tecido. A sua avaliagéo é caracterizada como um ato complexo devido a
subjetividade por estar restrita a compreenséao e experiéncia do outro, requerendo preparo
e qualificagéo profissional para executa-la de forma efetiva (SILVA, TP et al, 2019).

A dor no cancer infantojuvenil pode ser classificada como aguda ou crénica. Ela
também pode ser caraterizada pela sua origem, podendo ser ela nociceptivas, neuropéticas,
ou relacionada ao desenvolvimento tumoral e aos procedimentos decorrentes do tratamento
(PAES, TV; SILVA-RODRIGUES, FM; AVILA, LK, 2021).

Os profissionais de enfermagem participantes de um dos estudos selecionados para
esta pesquisa descrevem a dor crbnica como intensa, forte e desesperadora por gerar na
crianca e em seu familiar sofrimento (SILVA, TP et al, 2018).

Segundo o guidelines da Organizagdo mundial da sadde a dor do cancer tem como
causalidade diferenciada conforme o seu desenvolvimento, por exemplo, nos paises em
desenvolvimento a dor estd4 geralmente relacionada a progressdo da doenca e quanto
em paises desenvolvidos esta relacionado aos procedimentos diagnosticos e tratamento
(SILVA, TP et al, 2019).

No artigo “Avaliagdo e manejo da dor oncoldgica crénica em unidade de internacao
pediatrica” os métodos de avaliacdo da dor adotados pela equipe de enfermagem e demais
areas sdo: relato da crianga, as expressoes faciais e comportamental da criancga e o relato
familiar (SILVA, TP et al, 2021).

No mesmo estudo os profissionais de enfermagem relatam a importéancia da
interacdo com a crianga e os seus familiares durante o tratamento para que a dor seja
evidenciada e tratada (SILVA, TP et al, 2021). Com isso, garantindo o direito da crianca
a nao sentir dor apresentado na resolucdo 41 de 13 de outubro de 1995 (BRASIL,1995).

Os profissionais de enfermagem devem valorizar o relato familiar e da crianga, porém
este & um dos desafios para equipe de enfermagem segundo os artigos deste estudo, pois
o familiar apresenta periodos de colaboragdo e momentos de agentes geradores de tenséo.
No entanto, foi relatada a importancia do familiar em alertar a equipe de enfermagem sobre
o0 episodio de dor na crianca e na avaliag@o e atuacéo nao farmacologica (SILVA, TP et al,
2018).

Para uma atuacéo assertiva o profissional de enfermagem devera ser qualificado
para atuar na avaliagcdo e manejo da dor e trabalhar multidisciplinarmente. Tal relato foi
evidenciado em todos os artigos selecionados para esta pesquisa (SILVA, TP et al, 2018;
SILVA, TP et al, 2021; (WILSON, D; HOCKENBERRY, MJ, 2011). Para auxiliar o profissional

de enfermagem nesse processo a instituicdo a qual um dos estudos selecionados utiliza
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ferramenta de avaliacdo padronizada na instituicdo (SILVA, TP et al, 2018). Cada escala é
usada respeitando a faixa etaria da crianc¢a, o seu desenvolvimento e a sua capacidade de
se comunicar com examinador.

As escalas mais utilizadas pelos profissionais de enfermagem sdo a comportamental,
fisiologica e/ou de autorrelato (WILSON, D; HOCKENBERRY, MJ, 2011), que podem ser
utilizadas de acordo com o seu grau cognitivo. A comportamental é utilizada em criangas
e lactentes, e esta relacionada a vocalizacdo, expressao facial e movimento corporal. As
mais utilizadas sdo: FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability), CHEOPS (Escala de
Dor do Hospital de criangas do Leste de Ontario), TPPPS (Escala de dor pos-operatéria do
toddler/infante e pré-escolar) e PPPRS (Escala de graduagao da dor p6s-opretéria segundo
os pais) (WILSON, D; HOCKENBERRY, MJ, 2011).

As escalas utilizadas para mensuragéo da dor na crianga que requer a interacédo
s@o: Wong Baker para criangas maiores de trés anos e néo alfabetizada; Escala Visual
analdgica (EVA) consiste no escore de avaliagdo da intensidade da dor, onde em uma linha
reta ha duas extremidades sendo uma representando a auséncia da dor e a outra a dor
intensa; e Escala Numérica Verbal (ENV) que consiste em uma linha reta de numerada de
0 a 10 onde zero é sem dor e 10 pior dor imaginavel (CASTRO, VER, 2019).

Nos casos de lactentes, neuropatas e criangas graves impossibilitadas de se
expressar existem as escalas de FLACCr (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) e
COMFORT- B (CASTRO, VER, 2019; ARAUJO, CM, OLIVEIRA, BM, SILVA, YP, 2012).

Na escala de FLACCr séo avaliadas cinco categorias com escores que variam de
zero a dez. Apresentando as seguintes classificagdes: dor leve (0 a 3); dor moderada (4 a
6) e dor intensa (7 a 10) (BUSSOTTI, EA, GUINSBURG, R, PEDREIRA, MLG, 2015).

Outra forma de avaliagdo da dor na crianga com baixa interagéo devido ao seu
atraso cognitivo ou idade é através das medidas fisioloégicas que ela nos apresenta em
seus sinais vitais, sudorese nas maos, niveis de cortisona, tonus vagal e concentra¢do de
endorfina (PAES, TV; SILVA-RODRIGUES, FM; AVILA, LK, 2021).

A partir dos quatro anos de idade onde a crianga se expressa melhor o autorrelato
€ a melhor forma de avaliar a sua dor, neste caso pode ser utilizado as escalas numéricas
ou a de faces (WILSON, D; HOCKENBERRY, MJ, 2011).

Para criancas em estado de gravidade que necessite de suporte ventilatério a
escala utilizada € a COMFORT-B, ela avalia seis itens, sendo eles o estado de alerta,
resposta respiratéria (crianga em suporte ventilatorio) ou choro (respiram em ar ambiente),
movimentos fisicos, ténus muscular e tensao facial. Os pontos de corte para a escala
COMFORT-B sao: <10 para sedagao elevada e = 23 para baixa sedacdo (CASTRO, VER,
2019).
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Manejo da dor pela equipe de enfermagem

O manejo da dor pode ser realizado de duas formas: farmacolégicos e nao
farmacolégicos (SILVA, TP et al, 2021). Quanto aos procedimentos com agulha, presentes
no diagnostico e em todo tratamento, destaca-se a importancia das duas intervencoes,
reduzindo o risco de sequelas a longo prazo, que geram o aumento da ansiedade e a
indisciplina nos cuidados (WHO, 2012; LOEFFEN, EAH et al, 2020). Vale ressaltar que
na pediatria o tratamento farmacologico estéa relacionado a intensidade da dor e idade da
crianga.

Entre os tratamentos farmacolégicos encontramos o paracetamol e o ibuprofeno
(ndo opioides) para dores leves em criangas maiores de trés meses e para menores de trés
meses somente o paracetamol. Nos casos de dores moderadas a graves os opioides estao
na lista de opcdes, sendo a morfina em dose baixa o de primeira escolha (SILVA, TP et al,
2021). Outras op¢des de opoides encontramos o fentanil, metadona e dentre outras. Cada
medicacdo € administrada conforme avaliacdo da dor de forma multiprofissional (WHO,
2012; LOEFFEN, EAH et al, 2020).

O tratamento néo farmacoldgico encontrado na revisao foram a utilizagcéo do ludico,
do didlogo, da massagem, do banho e compressas mornas ou fria e do desenvolvimento de
um meio confortavel para crianca (SILVA, TP et al, 2021).

De acordo com a literatura a abordagem néo farmacoldgica na oncologia pediatrica
traz beneficio ao tratar a dor oncolégica, pois diminuem os riscos de efeitos adversos
gerados pelas medicacdes. A distracdo, a acupuntura, Reike estdo presentes como terapia
nao farmacologicas (PAES, TV; SILVA-RODRIGUES, FM; AVILA, LK, 2021).

Dentre os trés estudos selecionados apenas o estudo “Avaliacdo e manejo da dor
oncoldgica cronica em unidade de internacdo pediatrica” foi identificado o relato de uso de
métodos farmacolégicos e ndo farmacolégicos na oncologia pediatrica (SILVA, TP et al, 2021).

Como fatores que interferem negativamente na avaliagdo e manejo da dor na
oncologia pediatrica é a taxa de absenteismo na unidade, pois as faltas e remanejamentos
sobrecarregam os profissionais e prejudicando na avaliagdo do paciente (SILVA, TP et al,
2019).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A partir dos resultados apresentados, observou-se que a avaliacdo da dor na
oncologia pediatrica é uma tarefa complexa e que requer do profissional de enfermagem
qualificacdo para executar de forma efetiva. Ela pode estar presente de forma aguda ou
cronica. Entre as formas de avaliacdo da dor na oncologia pediatrica feita pela equipe de
enfermagem estéo o relato da crianca, as expressoes faciais e comportamental da crianga

e o relato familiar.
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Considerou-se também a atuacdo da familia como agente cooperativo nesse
processo de identificacdo, notificacdo e auxilio nos tratamentos ndo farmacolégicos.
Foram citados como tratamento ndo farmacolégico a massagem, banho, posicionamento,
compressa morna ou fria e atividades ludica. Nos casos que necessitam de tratamento
farmacologico € utilizado o paracetamol, ibuprofeno e opioides.

A contribuicdo deste estudo se da a medida que os profissionais e académicos de
enfermagem podem adquirir conhecimento de diferentes métodos de avaliagdo e manejo
da dor na oncologia pediatrica, garantindo assim uma assisténcia humanizada a crianca e
aos seus familiares.

Durante a construgéo desta pesquisa percebeu-se que ainda ndo ha muitos estudos
que falam da tematica abordada. Nesse sentido, sugere-se que novos estudos sobre este
tema sejam realizados, a fim de expandir a produc¢éo cientifica direcionada aos profissionais

de enfermagem e o manejo da dor na oncologia pediatrica.
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RESUMO: Obijetivo: Analisar na literatura cientifica os principais achados sobre cuidados
paliativos realizados pela Enfermagem em pacientes diagnosticados com Linfoma né&o
Hodgkin. Método: Trata-se de reviséo integrativa da literatura, mediante a coleta de artigos
nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no PubMed usando os seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): cuidados paliativos e Linfoma ndo Hodgkin.
Resultados: Foram obtidos 11 artigos para compor a discusséo do trabalho, classificados
em duas categorias de analise, a saber: Cuidados paliativos em pacientes com Linfoma néo
Hodgkin e Abordagem de enfermagem em cuidados paliativos em pacientes com Linfoma
ndo Hodgkin. Conclusdo: Os pacientes com Linfoma ndo Hodgkin estdo sujeitos a ciclos
de quimioterapia e radioterapia frequentes, vivenciando medos e anseios, exigindo dos
profissionais de enfermagem o cuidado individual dos aspectos clinicos e psicolégicos,
a fim de reduzir o sofrimento e obter melhor qualidade de vida. Existem poucos estudos
na literatura cientifica que tratam da abordagem de enfermagem envolvendo os cuidados
paliativos especificamente para pacientes com Linfoma ndo Hodgkin, sendo de fundamental
importéancia a realizagdo de novos estudos, contribuindo com o enriqguecimento do arsenal
tedrico e clinico.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de Enfermagem. Cuidados Paliativos. Linfoma ndo Hodgkin.

PALLIATIVE CARE APPROACH IN NON-HODGKIN’S LYMPHOMA: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To analyze in the scientific literature the main findings about palliative
care performed by Nursing in patients diagnosed with non-Hodgkin’s Lymphoma. Method:
This is an integrative literature review, by collecting articles in the Virtual Health Library (VHL)
and PubMed databases using the following Health Sciences Descriptors (DeCS): palliative
care and non-Hodgkin’s Lymphoma. Results: Eleven articles were obtained to compose the
discussion of the work, classified into two categories of analysis, namely: Palliative care in
patients with non-Hodgkin’s Lymphoma and Nursing approach in palliative care in patients
with non-Hodgkin’s Lymphoma. Conclusion: Patients with non-Hodgkin’s Lymphoma
are subject to frequent cycles of chemotherapy and radiotherapy, experiencing fears and
anxieties, requiring from nursing professionals individual care of clinical and psychological
aspects, in order to reduce suffering and obtain a better quality of life. There are few studies in
the scientific literature that deal with the nursing approach involving palliative care specifically
for patients with non-Hodgkin’s Lymphoma, being of fundamental importance to carry out
further studies, contributing to the enrichment of the theoretical and clinical arsenal.
KEYWORDS: Nursing Care. Palliative Care. non-Hodgkin’s Lymph
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INTRODUCAO

O Linfoma nao Hodgkin é um tipo de cancer agressivo que acomete o sistema linfatico
e pode levar o paciente ao 6bito em semanas ou meses, se néo tratado intensivamente com
quimioimunoterapia. Embora pessoas mais jovens e na idade adulta sejam diagnosticadas
com essa doenca, grande parte dos individuos apresenta idade avangada. Pacientes
idosos apresentam caracteristicas heterogéneas associadas ao declinio fisiolégico da
funcéo orgénica, cognitiva, emocional, locomotor e nutricional, da funcdo geral, do suporte
social além de comorbidade e polimedicacao (GOEDE; SCHULZ, 2015).

O Linfoma ndo Hodgkin abrange mais de 30 tipos diferentes, apresentando aspectos
clinicos e prognosticos variados. Para facilitar sua classificacao as doencas séo separadas
em trés grupos, dentre eles: os linfomas indolentes, associados a uma sobrevida longa,
mesmo quando os pacientes ndo sdo submetidos a tratamentos; os agressivos, que se nao
forem tratados possuem uma sobrevida de meses; e os linfomas muito agressivos, cuja
sobrevida é significativamente menor, onde o paciente pode ir a 6bito em semanas se nao
forem devidamente tratados (PINHEIRO et al., 2020).

De acordo com Araujo et al. (2008) grande parte dos casos de Linfoma ndao Hodgkin
nédo possuem etiologia bem definida, mas inimeros estudos reconhecem que a doenca
estd associada a fatores hereditarios, ambientais, ocupacionais e dietéticos. O risco de
desenvolvimento da doenca é 25% maior em individuos que apresentam “imunodeficiéncia
hereditaria, como hipogamaglobulinemia, imunodeficiéncia comum variavel, sindrome de
Wiskott-Aldrich, ataxia teleangiectasia” (ARAUJO et al., 2008, p. 176).

Este tipo de linfoma pode acometer pacientes de idades e estilo de vida variados,
acarretando disfung¢des linfoproliferativas. No entanto, € mais comum em individuos que
ja apresentam algum nivel de imunodeficiéncia primaria ou secundaria, e em pacientes
submetidos a intervengdes clinicas e medidas terapéuticas como a quimioterapia,
radioterapia e anticonvulsionantes (PINHEIRO et al., 2020).

No ambito clinico, apresenta-se como uma massa grande mediastinal acarretando
disfagia e comprimindo a medula espinhal, uma vez que os linfonodos se encontram
prejudicados (PINHEIRO et al., 2020). Além da massa mediastinal que acomete cerca de
20% dos pacientes, dentre as principais manifestacdes clinicas incluem doenca extra nodal
que corresponde de 10 a 35% dos casos e medula 6ssea infiltrada em 30 a 50% dos
individuos (ARAUJO et al., 2008).

O tratamento da doenca localizada envolve doses intensas de quimioterapia e
radioterapia com ciclos variados conforme intensidade do caso; enquanto o tratamento da
doencga avangada adota combinacdes de quimioterapicos com esquemas de segunda e
terceira geragéo. Para linfomas agressivos o tratamento com droga-alvo rituximab, adicéo
de etoposideo e reducio de intervalo podem ser recomendados (ARAUJO et al., 2008).
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Os cuidados paliativos s@éo uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos
pacientes e seus familiares frente aos problemas associados a doenga com risco de vida,
através da prevencao e alivio do sofrimento por meio de identificagcdo precoce e avaliagéo,
bem como controle da dor e outros problemas, fisicos, psicossociais e espirituais (SOUSA
et al., 2019). O Ministério da Salde estabelece as diretrizes voltadas para a pratica dos
cuidados paliativos no Sistema Unico de Saude (SUS), contribuindo com a padronizagédo
da assisténcia e assegurando o cumprimento de principios norteadores fundamentais para
a organizacao do cuidado (BRASIL, 2018).

Os cuidados paliativos demandam preparo emocional e técnico das equipes,
possibilitando que os profissionais estejam preparados para enfrentar situa¢cdes complexas
e dificeis, exigindo equilibrio psiquico para desenvolver suas tarefas de modo a assegurar
uma assisténcia sistematizada e integral (SOUSA et al., 2019).

Em muitos casos, o tratamento recomendado n&o pode ser administrado como
inicialmente planejado, sendo necessério interromper ou descontinué-lo, resultando na
perda da cura da doenca ou controle do linfoma, e consequentemente, na adog¢do de
cuidados paliativos para reduzir o sofrimento e melhorar a qualidade de vida do paciente
(GOEDE; SCHULZ, 2015).

O paciente com cancer em fase terminal, que recebe cuidados paliativos,
normalmente é acometido por dores cronicas e excruciantes necessitando de atendimento
imediato e continuo da equipe de enfermagem. Ressalta-se que o cancer é reconhecido
como uma doenga cronica associada com a dor, cujo controle tem sido alvo de diversos
estudos (GOIG, 2017).

Pacientes com cancer hematolégico geralmente requerem cuidados de suporte
durante sua doenca, resultando em hospitaliza¢cdes frequentes como transfusdes de
hemoderivados e antibidticos intravenosos para lidar com complicagdes, incluindo
insuficiéncia da medula 6ssea, anemia, sangramento e sepse, sendo a dor um problema
significativo. Mesmo nos estagios mais avancados da doencga, os cuidados paliativos séo
dificultados em razao da baixa disponibilidade de mdultiplas linhas de tratamento que podem
ser administrados para controlar os sintomas. Além disso, a quimioterapia também pode
ser indicada na fase terminal, complicando ainda mais o desenvolvimento de estratégias
paliativas eficientes (HOWELL et al., 2017).

Embora o envolvimento precoce com os cuidados paliativos seja um conceito
importante e emergente no tratamento do cancer, os desafios especificos enfrentados
pelos pacientes com Linfoma ndo Hodgkin significam que as melhorias dos cuidados no
fim da vida requerem modelos assistenciais inovadores e colaborativos entre todos os
profissionais da saude (PHILIP et al., 2019).

Profissionais de enfermagem estéo presentes a beira do leito ou na clinica por longos
periodos e, assim, tém oportunidades Unicas para avaliar e explorar as necessidades do

paciente oncologico e da familia. Essa perspectiva coloca-os em uma posicao vital para
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facilitar o cuidado direcionado ao alivio do sofrimento e a implementagdo de cuidados
paliativos (SOUSA et al., 2019).

Segundo Sousa et al. (2019), enfermeiros atuantes na clinica hematolégica
devem seguir protocolos de cuidados bésicos para prevenir a infeccdo e sangramento,
higienizando as maos e implementando técnicas assépticas; usando equipamentos de
protecao adequados; controlando os acessos venosos do paciente; cuidando das mucosas;
avaliando exames laboratoriais; acompanhando alteragées hemodinamicas; e identificando
riscos que possam interferir na doenca e consequentemente no bem-estar do paciente.

Pacientes com linfoma ndao Hodgkin podem ser acometidos por lesdes oncologicas e
apresentarem dor, sinais de infec¢do, sangramentos, exsudatos e odor fétido. Essas feridas
apresentam uma fase proliferativa onde ha o seu crescimento e desenvolvimento, seguida
pela fase de destrui¢cdo, havendo seu agravamento e deterioracdo tecidual, ocasionando
necrose e perda de tecidos necrosados. A dor ocorre em fungdo da compresséo tumoral
efetuada nas raizes nervosas, acarretando um quadro isquémico e hipoxico dos tecidos.
O sangramento excessivo das feridas, quando n&o controlado, pode provocar anemia em
casos crbnicos. No exsudato que normalmente também caracteriza um quadro clinico
infeccioso, ha a proliferacdo de bactérias anaerdbias e aer6bias que contribuem com a
piora do odor fétido, provocando outras consequéncias como constrangimento e por fim,
isolamento social (SIMINO et al, 2012).

O desbridamento das lesdes proporciona a prevencao da infecgéo, controle do odor
e do exsudato, porém deve-se levar em consideracédo seus efeitos para o paciente, pois
pode ocasionar sangramento e dor. Em situa¢des que o paciente apresenta caso crdnico,
sendo submetido por cuidados paliativos e reduzida expectativa de vida, recomenda-se
apenas deixar o local seco, mantendo o tecido necrosado (CASTRO et al., 2017).

Ao avaliar os principais desafios que os profissionais de enfermagem enfrentam
ao proporcionar os cuidados paliativos, Vasconcelos et al. (2012) afirmam que envolvem
a obtencéo da compreensdo cultural sobre a realidade vivenciada pelos pacientes e seus
cuidadores, a fim de efetuar o suporte assistencial necessario para o cuidado clinico e
espiritual.

E fungdo da assisténcia de enfermagem cuidar ndo apenas da patologia em si,
mas também, das dificuldades emocionais decorridas da duvida e possibilidade de cura.
Portanto, uma equipe de enfermagem fragilizada e incapaz de lidar com as possibilidades
de morte, ndo proporciona o apoio essencial ao paciente oncolégico em fase terminal, se
distanciando do atendimento humanizado, fator primordial na assisténcia de enfermagem
oncologica (SIMINO et al., 2012).

Os pontos principais que norteiam a realizagao deste estudo partem da importéncia
de se contextualizar os cuidados paliativos realizados pela assisténcia de enfermagem a
pacientes diagnosticados com Linfoma ndao Hodgkin, no intuito de aumentar a qualidade
de vida em fungé@o da néo possibilidade de cura, minimizando o sofrimento do paciente e
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proporcionando suporte emocional para a familia. A problematica busca analisar a seguinte
questao: qual a abordagem dos cuidados paliativos efetuados pela equipe de enfermagem
aos pacientes diagnosticados com Linfoma ndo Hodgkin?

A presente pesquisa é de grande relevancia em razdo da importancia do papel
desempenhado pelos enfermeiros na equipe de cuidados paliativos, sendo o elo para
o esforco multidisciplinar, e normalmente os primeiros a identificar as necessidades de
sofrimento de um paciente. Assim, busca-se ampliar a reflexdo sobre a assisténcia paliativa
prestada por estes profissionais aos pacientes oncoldgicos hematologicos.

Diante disso, o objetivo geral deste estudo € analisar na literatura cientifica os
principais achados sobre cuidados paliativos realizados pela Enfermagem em pacientes

diagnosticados com Linfoma n&o Hodgkin.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado a partir de uma reviséo integrativa da literatura,
cujo objetivo é levantar as publicagbes relacionadas com a tematica proposta, a fim de
aprofundar o conhecimento no &mbito cientifico. Segundo Botelho, Cunha e Macedo (2011)
a revisao integrativa busca ampliar o conhecimento sobre um fenémeno especifico, sendo
realizada em seis etapas, a saber: identificacdo do tema e elaboragéo da problemética do
estudo; estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo adotados no processo de
busca dos artigos ; selecéo dos artigos que deverdo compor os resultados; classificacdo
dos artigos de acordo com os eixos tematicos relacionados ao termo foco do estudo;
discussao dos resultados dos artigos selecionados e a sintese do trabalho.

Na primeira etapa da pesquisa, foi desenvolvida a problematica do estudo que
visa compreender sobre a abordagem dos cuidados paliativos efetuados pela equipe de
enfermagem aos pacientes diagnosticados com Linfoma nao Hodgkin.

Na segunda etapa, ocorreu a coleta de artigos nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS) e no PubMed mediante o uso dos seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): cuidados paliativos e Linfoma ndo Hodgkin. Os critérios de
inclusdo adotados para a coleta e filtragem dos artigos envolveram: artigos nacionais e
internacionais; disponiveis na integra; publicados nos ultimos 10 anos, de 2011 a 2021. Por
sua vez, os critérios de exclusdo foram: indisponibilidade de acesso; publicacbes duplas;
disponibilizagéo apenas do resumo; teses e dissertacbes; fora do recorte temporal definido
nos critérios de incluséo e todos os artigos que ndo se enquadram na tematica proposta
pelo presente estudo.

A terceira etapa envolveu a fase de levantamento dos dados, priorizando a
identificacdo de informacdes relevantes, a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo
adotados, sendo obtidos 14 artigos com a pesquisa na BVS e 88 artigos no PubMed,
totalizando 102 publicagbes. ApOs a coleta, os resumos dos respectivos trabalhos foram
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lidos, a fim de identificar quais os trabalhos que poderiam ser inseridos no topico de
resultados. Por fim, foram selecionados 11 artigos que atenderam a questéo norteadora
do trabalho. Os 11 artigos selecionados foram internacionais, sendo 10 deles em inglés,
disponiveis no PubMed, e 1 em espanhol, disponivel na BVS.

Na quarta etapa, os artigos foram classificados conforme o eixo tematico; publicagdes
por titulo; autores, ano e periédico; objetivos e conclusdo. Escolheu-se uma abordagem
qualitativa para a apresentacdo dos resultados, o que facilita o entendimento do contetido
com a adocao de quadros para a efetivacdo das classificagcbes dos respectivos autores e
obras. Por sua vez, a interpretacdo dos dados se deu de modo descritivo, propiciando o

aprofundamento da analise das informagbes contidas nos artigos selecionados.

RESULTADOS

A partir dos critérios de incluséo e excluséo, foram obtidos 11 artigos para compor 0os
resultados do presente trabalho. O Quadro 1 apresenta a sintese dos artigos selecionados
para a revisdo integrativa, categorizando-os conforme o ano de publicagéo; titulo; autoria e

periédico; objetivos e conclusao:

Quadro 1 — Sintese dos artigos selecionados para a reviséo integrativa

Ano de Titulo Autoria e Periédico Objetivos Conclusao
publicacao

2021 Constructing a Hu et al Estabelecer um modelo O modelo pode ajudar
Predictive Model Biomed Res Int. de predigao de risco equipe médica e
of Depression in de sintomatologia enfermeiros a determinar
Chemotherapy depressiva eficaz o risco de sintomatologia
Patients with para pacientes com depressiva em pacientes
non-Hodgkin’s Linfoma nao Hodgkin com LNH e fornecer
Lymphoma to (LNH) submetidos a cuidados individualizados
Improve Medical quimioterapia. para melhorar a qualidade
Staffs’ Psychiatric de vida dos pacientes.
Care

2020 Strategies for Odejide Destacar estratégias para | Estimular discussées
introducing ASH Education Program integrar eficazmente os oportunas sobre os
palliative care in cuidados paliativos para | objetivos dos cuidados e
the management pacientes com linfomas consultas especializadas
of relapsed agressivos recidivantes/ | em cuidados paliativos,
or refractory refratarios. bem como o uso
aggressive de ferramentas de
lymphomas comunicagao e

treinamento, sdo maneiras
promissoras de superar as
barreiras a integracéo dos
cuidados paliativos.

2020 Adverse drug Yan et al. Explorar as Apo6s a ocorréncia de
reactions Ann Palliat Med reacdes adversas RAMs, intervengbes de
and nursing a medicamentos enfermagem especificas
interventions in RAMs) e os efeitos podem ajudar na
the treatment of das intervengdes de recuperacgao e levar a
non-Hodgkin’s enfermagem apos a melhorias no prognoéstico.
lymphoma by Aidi injecéo de Aidi para o
injection tratamento do Linfoma

nao Hodgkin (LNH).
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2019 Patterns of end- Philip et al. Documentar os cuidados | Neste estudo, apenas
of-life hospital Leukemia&Lymphoma hospitalares de fim de pacientes com maior
care for patients vida para pacientes com | carga dos sintomas eram
with non-Hodgkin Linfoma n&o Hodgkin mais propensos a receber
lymphoma: (NHL) para considerar cuidados paliativos,
exploring the oportunidades para normalmente antes de 30
landscape. integragéo em cuidados dias antes da morte.

paliativos.

2017 Preferred and Howell et al. Investigar o local real e 0 | Os desafios permanecem
actual place BMJ Support Palliat Care | local preferido de morte, em garantir que os
of death in a concordancia entre pacientes tenham
haematological estes e as caracteristicas | suporte para discussdes
malignancy. das discussoes sobre 0 significativas sobre o fim

local preferido. da vida, com servigos de
saude que sejam capazes
de responder as mudancas
nas decisdes ao longo do
tempo.

2017 Filsen tiene dolor Goig Descrever um caso sobre | O estudo demonstra o

Medicina Paliativa a falta de medicamentos | escasso de medicamentos
em paciente com Linfoma | da assisténcia em
nao Hodgkin, acometido | cuidados paliativos em
por dor intensa. paciente com Linfoma
nao Hodgkin, causando
intenso sofrimento e dor ao
mesmo.

2017 From the Woods et al. Examinar as evidéncias Os enfermeiros
Children’s J Pediatr Oncol Nurs. atuais relacionadas que administram
Oncology Group: ao monitoramento PEG-asparaginase
Evidence-Based de enfermagem, desempenham um papel
Recommendations gerenciamento da reacéo | critico na identificagcdo
for PEG- de hipersensibilidade precoce e tratamento
Asparaginase e educacéo do das reagdes de
Nurse Monitoring, paciente/ familia em hipersensibilidade.
Hypersensitivity pacientes recebendo
Reaction PEG-asparaginase
Management, and e desenvolver
Patient/Family recomendagoes para
Education orientar a préatica de

enfermagem para esses
pacientes.

2016 Cogpnitive and Adams et al. Identificar situacdes e Enfermeiros devem ser
Situational Oncol Nurs Forum pensamentos que podem | capazes de identificar
Precipitants of precipitar ou proteger situacdes e pensamentos
Cancer Patients’ contra a solidéo de negativos que impactam
Loneliness: pacientes com cancer no desenvolvimento da
A Qualitative terminal. solidao.

Analysis

2015 Geriatric Goede e Schulz Apresentar as evidéncias | Pacientes geriatricos
assessment Leukemia&Lymphoma cientificas sobre possuem uma rotina
in older adults avaliagéo geriatrica em de cuidado especifica
with aggressive pacientes com Linfoma e individual, que deve
lymphoma: nao Hodgkin agressivo. ser considerada pela
growing evidence equipe médica e
and new emerging pelos profissionais de
questions enfermagem.

2013 Hypomagnesemia | Saca et al. Apresentar dois Diante de episodios de

as a possible
explanation behind
episodes

of severe pain in
cancer patients
receiving palliative
care

Support Care Cancer

casos de pacientes
oncolégicos com
episddios de dor intensa
e hipomagnesemia que
foram tratados com
sucesso adicionando
terapia de reposicao de
magnésio endovenoso
ao tratamento com
opioides.

dor ndo controlada ou
inexplicada, a equipe

de saude deve fazer
diagnosticos diferenciais.
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2011 Palliation by
low-dose local
radiation therapy
for indolent non-

Hodgkin lymphoma

Chan et al.
Int J Radiat Oncol Biol
Phys

Avaliar a eficacia de um
regime de radioterapia
paliativa para o
tratamento de pacientes
com linfoma ndo Hodgkin
indolente em termos

de taxa de resposta,
duragéo da resposta e
alivio dos sintomas.

A radioterapia paliativa

de baixa dose de curta
duragéo é um tratamento
eficaz que resulta em altas
taxas de resposta para

o linfoma nao Hodgkin
indolente.

O Quadro 2 apresenta os artigos distribuidos conforme as duas principais categorias

de analise que emergiram dos resultados e serdao desenvolvidas na discussdo. Enquanto

a categoria 1 refere-se aos cuidados paliativos desenvolvidos em pacientes com Linfoma

nao Hodgkin; a categoria 2 trata da abordagem de enfermagem direcionada aos cuidados

paliativos em pacientes com Linfoma n&o Hodgkin.

Quadro 2 — Artigos classificados conforme categoria de analise

Categoria de Analise

Titulo dos artigos

Cuidados paliativos em
pacientes com Linfoma

Strategies for introducing palliative care in the management of relapsed

or refractory aggressive lymphomas

n&o Hodgkin

Geriatric assessment in older adults with aggressive lymphoma: growing

evidence and new emerging questions.

Palliation by low-dose local radiation therapy for indolent non-Hodgkin

lymphoma.

Abordagem de
enfermagem em
cuidados paliativos em

Constructing a Predictive Model of Depression in Chemotherapy Patients
with non-Hodgkin’s Lymphoma to Improve Medical Staffs’ Psychiatric

Care

pacientes com Linfoma
ndo Hodgkin

Adverse drug reactions and nursing interventions in the treatment of non-

Hodgkin’s lymphoma by Aidi injection

Patterns of end-of-life hospital care for patients with non-Hodgkin

lymphoma: exploring the landscape.

Preferred and actual place of death in haematological malignancy.

Filsen tiene dolor.

From the Children’s Oncology Group: Evidence-Based Recommendations
for PEG-Asparaginase Nurse Monitoring, Hypersensitivity Reaction

Management, and Patient/Family Education.

Cognitive and Situational Precipitants of Cancer Patients’ Loneliness: A

Qualitative Analysis

Hypomagnesemia as a possible explanation behind episodes
of severe pain in cancer patients receiving palliative care.
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DISCUSSAO

CATEGORIA 1- Cuidados paliativos em pacientes com Linfoma nao Hodgkin

O Linfoma n&o Hodgkin pode acometer pacientes de todas as idades e estilos de
vida, sendo mais comuns naqueles que apresentam algum nivel de imunodeficiéncia. Os
aspectos clinicos mais relevantes englobam presenca de massa mediastinal, doenca extra
nodal e infiltracdo da medula. As intervengdes terapéuticas incluem ciclos e doses variadas
e intensas de quimioterapia e radioterapia. Em casos cronicos, busca-se os cuidados
paliativos (ODEJIDE, 2020).

Os cuidados paliativos sdo uma abordagem que melhora a qualidade de vida
de pacientes que enfrentam doencas fatais como o Linfoma ndo Hodgkin, por meio da
prevencédo e alivio do sofrimento pela identificacdo precoce e tratamento impecéavel da
dor e outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais. Inclui cuidados paliativos
primarios, como metas discussdes sobre cuidados e tratamento basico de sintomas fisicos
(fadiga, dor, neuropatia) e psicologicos (ansiedade e depressao). Também inclui cuidados
paliativos especializados, que séo fornecidos por especialistas em cuidados paliativos e se
concentram no gerenciamento de sintomas mais complexos (ODEJIDE, 2020).

A maioria dos individuos diagnosticados com Linfoma ndo Hodgkin de células B
agressivo é de idade avangada, e nem todos se beneficiardo igualmente de manobra
terapéutica individual, principalmente em cuidados paliativos. (GOEDE; SCHULZ, 2015).

Chan et al. (2011) afirmam que a radioterapia em pacientes com a doenga em
estagio avancgado e terminal é necessaria para atenuar os sintomas locais, pois na maioria
dos casos o linfoma indolente é considerado uma doenca radiossensivel. A radioterapia
como método paliativo é indicada em baixas doses, em geral, 2 x 2 Gy, a cada 2 a 4
dias. Em seu estudo, uma alta taxa de resposta (81%) é obtida, com 50% dos pacientes
tendo uma resposta local duravel de 2 anos. Os pacientes também apresentaram boa
melhora sintomatica, com toxicidade minima do tratamento, deixando claro que este regime
de tratamento fornece alivio sintomatico eficaz para tumores de todos os tamanhos em

individuos que recebem cuidados paliativos.

CATEGORIA 2 - Abordagem de enfermagem em cuidados paliativos em
pacientes com Linfoma nao Hodgkin

A prépria doenca é um estressor para a carga psicolégica do paciente, e o estresse,
também associado a malignidade e impossibilidade de cura do Linfoma ndo Hodgkin, induz
a patologia neurovascular que promove depressdo. Diante disso, o maior desafio para
os enfermeiros € compreender as necessidades clinicas e espirituais dos pacientes, a
fim de assegurar o cuidado paliativo integral. Cita-se que a depressé@o pode nao apenas

reduzir a qualidade de vida dos pacientes, mas também aumentar a taxa de recorréncia,
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bem como intensificar o sofrimento do paciente. Portanto, os profissionais de enfermagem
devem tomar algumas medidas preventivas para melhorar o atendimento psiquiatrico para
pacientes com alto risco de sintomatologia depressiva (HU et al., 2021).

Ao tratar da importancia dos cuidados paliativos para a reducédo do sofrimento,
um estudo demonstra que as intervencdes terapéuticas efetuadas pelos profissionais de
enfermagem para pacientes com Linfoma ndo Hodgkin com foco no cuidado espiritual, séo
capazes de aliviar suas emogdes negativas, fortalecer sua consciéncia da doenca e do
tratamento e aumentar sua confianga na superacéo da doenca, portanto, encarar a vida e
a doenca com uma atitude mais positiva e otimista. Além disso, os familiares e amigos dos
pacientes devem ter um papel ativo no apoio social aos pacientes, promovido intensamente
pelos profissionais de enfermagem. Ao mesmo tempo, o estado psicologico dos pacientes
deve ser monitorado regularmente para prevencao e diagndstico precoce da sintomatologia
depressiva (HU et al., 2021).

Howell et al. (2017) afirmam que a escolha por morrer no ambiente domiciliar é
cada vez mais reconhecida como um indicativo de maior qualidade da terminalidade
da vida para o paciente, incluindo aqueles com Linfoma ndo Hodgkin agressivo, porém
padece de recursos adequados que pode atender as necessidades variaveis ao mesmo,
principalmente em cuidados paliativos. Por outro lado, a hospitalizagéo no fim da vida é
inevitavel e justificada, pois 0 ambiente hospitalar fornece prestacdo de atendimento de
qualidade, 24 horas por especialistas, além dos profissionais de enfermagem estarem
em atencdo constante quanto a dor e outros sintomas que aumentam o sofrimento do
paciente oncoldgico. Os autores enfatizam que muitas vezes, em enfermarias oncologicas
movimentadas, a preferéncia do paciente e seus anseios néo séo discutidos adequadamente
pela equipe multiprofissional, ndo efetuando a assisténcia psicologica e suporte emocional
necessarios aos pacientes terminais.

Em seu estudo com pacientes acometidos com Linfoma ndo Hodgkin, Adams et
al. (2016) demonstraram que ao realizar avaliagbes, os enfermeiros devem estar mais
atentos a satisfacdo dos pacientes com seu ambiente social do que as caracteristicas
reais do ambiente. Enfatiza-se que ressignificar as experiéncias dos pacientes e encorajar
pensamentos positivos sobre o seu comportamento, pode reduzir a soliddo dos pacientes,
mesmo em individuos que apresentam futuro imprevisivel e consciéncia da mortalidade.
Os autores relatam ainda que estes profissionais podem ensinar aos pacientes habilidades
para se comunicarem com o0s provedores ou familiares, e encaminha-los aos servigos
de apoio disponiveis, a fim de lidar melhor com as dificuldades impostas pelos cuidados
paliativos e a questdo da terminalidade da vida.

Goig (2017) demonstra que pacientes com Linfoma N&o Hodgkin e linfadenopatia
severa apresentam dores intensas que devem ser tratadas pela equipe médica e de
enfermagem com analgésicos especificos e fortes como a morfina, pois analgésicos

comuns ndo sdo capazes de minimizar as dores.
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Em um ambiente de oncologia de cuidados paliativos, certos medicamentos de
quimioterapia, como a cisplatina, podem levar a perda de magnésio, causando nefropatia. A
relacéo entre hipomagnesemia grave e dor intensa néo esta bem documentada, mas, no entanto,
quando confrontado com episddios inexplicaveis de dor que ndo respondem a analgésicos
potentes, é importante revisar os niveis de magnésio no sangue. Diante de episodios de dor
nao controlada ou inexplicada em pacientes com Linfoma Nao Hodgkin, a equipe médica e
de enfermagem devem estar atentas aos diagnoésticos diferenciais, considerando que a
hipomagnesemia pode ser a causa da dor no contexto de um paciente que recebeu medicagao
que leva ao aumento da secrecao tubular de magnésio (SACA et al., 2013).

Um estudo demonstrou que pacientes com Linfoma ndo Hodgkin podem sofrer com
reacOes adversas aos medicamentos, estando intimamente relacionadas ao prognostico
da doenca e, portanto, devendo ser devidamente monitoradas pelos profissionais de
enfermagem (YAN et al., 2020).

Conforme relatam Woods et al. (2017) ndo existem praticas padronizadas para
enfermeiros que administram Asparaginase em pacientes pediatricos com Linfoma néo
Hodgkin, uma enzima usada no tratamento terapéutico, podendo ser incorporada ao
cuidado paliativo, e que provoca inUmeras reacdes de hipersensibilidade. Diante disso,
torna-se necessario educar profissionais e familia sobre a identificagcdo precoce dessas
reacoes, a fim de reduzir o sofrimento do paciente e proporcionar melhor qualidade de vida.

A equipe de enfermagem deve estar capacitada sobre os sinais e sintomas de
hipersensibilidade e estar ciente de que os sintomas de mal-estar, cefaleia, vomito e
alterag@o da consciéncia podem estar relacionados a toxicidade da aménia. Recomenda-
se que os medicamentos de emergéncia estejam prontamente disponiveis ao lado do
leito. Uma vez que anti-histaminicos e corticosteroides séo frequentemente administrados
como terapia inicial para reagdes de hipersensibilidade, os enfermeiros devem revisar seus
planos de acdo de anafilaxia institucionais para confirmar se a epinefrina € recomendada e

esta disponivel como medicamento de primeira linha (WOODS et al., 2017).

CONCLUSAO

Pacientes acometidos por Linfoma ndo Hodgkin agressivo apresentam intenso
sofrimento mediante a terminalidade da vida e a ciclos frequentes de quimioterapia e
radioterapia, sendo normalmente indicada a abordagem de cuidados paliativos para aliviar
o sofrimento. Os principais desafios referentes aos cuidados paliativos nesses pacientes
envolvem o entendimento dos medos, anseios e dores fisicas, além do atendimento das
necessidades ndo apenas do doente, mas também da familia que precisa ser amparada.
A assisténcia individual, especialmente em pacientes geriatricos € indispensavel, pois
apresentam especificidades e necessidades mais complexas, em funcdo de suas

comorbidades.
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A assisténcia de enfermagem busca sobretudo proporcionar ao paciente maior
conforto perante as dores, reduzindo o sofrimento e visando melhorar sua qualidade de
vida frente a terminalidade da vida. Dentre os principais cuidados paliativos de enfermagem
observados na assisténcia ao paciente com Linfoma nao Hodgkin, destacam-se: avaliacéo
e intervenc0es psicolédgicas para reduzir episédios de solidao e depressivos; e manejo dos
quadros de dores e reagbes adversas aos medicamentos.

Diante disso, este estudo expbe os achados mais relevantes sobre a atuacgéo
dos profissionais de enfermagem, contribuindo com uma pratica mais especializada e
capacitada, essencial para o cuidado paliativo integral aos pacientes com Linfoma nao
Hodgkin.

Por outro lado, existem poucos estudos na literatura cientifica que tratam da
abordagem de enfermagem envolvendo os cuidados paliativos especificamente para
pacientes com Linfoma Nao Hodgkin, sendo de fundamental importancia a realizacdo de
novos estudos, a fim de manter a tematica atualizada, contribuindo com o enriquecimento
do arsenal tedrico e clinico.
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RESUMO: A radioterapia € comumente utilizada no tratamento do cancer, e eventualmente
acarreta inUmeros efeitos adversos, tanto imediatos quanto tardios, e o enfermeiro sempre
estd presente nas etapas dos tratamentos juntamente com a equipe multidisciplinar.
Objetivo: analisar a producdo cientifica brasileira sobre o diagnostico de enfermagem
relacionado as manifestacbes cutdneas ocasionadas pela radioterapia em pacientes
oncologicos. Metodologia: Trata-se de um estudo de reviséo integrativa da literatura sobre
as agOes de enfermagem frente as reagbes cutaneas dos pacientes oncologicos submetidos
a radioterapia. Resultados: foi possivel estabelecer a relagdo entre os diagnosticos de
enfermagem e as respectivas acoes de enfermagem para pacientes que sofreram alguma
manifestacdo cutdnea oriunda da radioterapia. Conclusao: os diagnosticos elaborados
poderdo nortear a assisténcia de Enfermagem através das intervencdes de enfermagem,
permitindo o cuidado individualizado e contribuindo para a efetiva implantacéo da assisténcia
de enfermagem sistematizada e centralizada no cuidado no setor de radioterapia. Além disso,
evidenciou-se a importancia da figura do enfermeiro nas etapas do tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Radioterapia; Manifestages cutaneas; Diagnésticos de Enfermagem

NURSING DIAGNOSES RELATED TO SKIN MANIFESTATIONS CAUSED BY
RADIOTHERAPY

ABSTRACT: Radiotherapy is commonly used in the treatment of cancer, and eventually
causes numerous adverse effects, both immediate and late, and the nurse is always present
in the treatment stages together with the multidisciplinary team. Objective: to analyze the
Brazilian scientific production on nursing diagnosis related to skin manifestations caused by
radiotherapy in cancer patients. Methodology: This is an integrative literature review study on
nursing actions regarding skin reactions in cancer patients undergoing radiotherapy. Results:
it was possible to establish the relationship between the nursing diagnoses and the respective
nursing actions for patients who suffered any cutaneous manifestation from radiotherapy.
Conclusion: the elaborated diagnoses can guide nursing care through nursing interventions,
allowing individualized care and contributing to the effective implementation of systematized
and centralized nursing care in the radiotherapy sector. In addition, the importance of the
figure of the nurse in the stages of treatment was evidenced.

KEYWORDS: Radiotherapy; Skin manifestations; Nursing Diagnoses.
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INTRODUCAO

As formas de tratamento do cancer podem ser locais (cirurgia, radioterapia) ou
sistémicas (quimioterapia). Elas sdo usadas em conjunto no tratamento das neoplasias
malignas, variando apenas quanto a importancia de cada uma e a ordem de sua indicacdo. A
radioterapia € uma das grandes modalidades terapéuticas para o tratamento de neoplasias.
Constitui-se como um tratamento que usa radiacdo ionizante produzida por aparelhos ou
emitida por radiois6topos naturais. E, na sua grande maioria, feita em regime ambulatorial
(BRASIL. 2011).

Entende-se que a radioterapia € uma modalidade de tratamento curativo e paliativo
capaz de aliviar os sintomas associados a doenca e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes com cancer em todo o mundo, sendo prescrita de forma exclusiva e/ou combinada
com outros tratamentos (LEITE et al. 2013).

A radioterapia € uma técnica regularmente utilizada no tratamento de neoplasias
malignas, no entanto, possui efeitos adversos a curto, médio e longo prazo, os quais se
tornam importantes fatores limitantes na escolha do tratamento, pois podem reduzir a
qualidade de vida dos pacientes, sendo necessario o acompanhamento multidisciplinar
durante todo o tratamento (ZAMPIERI, 2008).

O cancer é uma doenca que provoca grande impacto psicoldgico, pois representa
uma caminhada dolorosa e progressiva para a mutilacdo e uma possibilidade de morte. A
postura do paciente que enfrenta o tratamento de cancer tem influéncia de diversos fatores,
entre eles: culturais, étnicos, sociais, econémicos e educacionais. (LEITE et al. 2013)

Quanto a presenca de efeitos colaterais, a radioterapia pode causar dor, alteragao
na mobilidade e nas sensacdes de acordo com a localizagdo do tumor, mudancas na pele,
fadiga, perda da autoestima e confian¢a, choque emocional, confusédo, enjoo e problemas
digestivos, perda do paladar e mudancga da cor da pele (FURUYA et al. 2011).

Os efeitos causados pelo aparecimento da doenca e do tratamento nem sempre
séo assimilados de forma gradual e lenta, tanto pela familia como pelo paciente. Ha certos
periodos que sdo mais estressantes, que exigem mais compreensao do paciente, sendo
muitas vezes dificil entender o estado tanto fisico como emocional que eles se encontram
(SIMAO et al. 2012).

A intervencdo de enfermagem voltada para as necessidades psicossociais e
psicoespirituais deve ser direcionada a um atendimento mais abrangente do paciente,
rompendo, assim, com um tipo de agédo centrada apenas nos aspectos psicopatolégicos
(LORENCETTI et al. 2005).

Nesse sentido, o enfermeiro precisa estar atento ao relato do paciente, a terminologia
usada na abordagem, a sua histéria de vida, podendo perceber o que ha nas lacunas e
omissdes, as quais sao invisiveis sem essa sensibilidade do enfermeiro. (BRASIL. 2011).
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Das alteracdes que o paciente sofre no processo de tratamento algumas se
sobressaem e deve ter uma atencdo maior da enfermagem para preveng¢do ou cuidados
assertivos nesses momentos. (FURUYA et al. 2011).

Dentre as alteracbes da pele, as mais comuns séo eritema e prurido moderado,
com ou sem descamagédo seca ou Umida; eritema mole ou brilhante e descamacédo Umida,
sendo que tais alteragbes sdo muito mudaveis (BOERY et al. 2005).

As reacoes de pele sdo vistas como parte inevitavel do tratamento radioterapico, e
a acao de enfermagem esté direcionada para aliviar os sintomas de rea¢des de pele. Um
cuidado adequado com a pele nao previne o desenvolvimento de reacdes de pele, porém
evita o agravamento do dano provocado pelo tratamento radioterapico (BOERY et al. 2005).

A certeza do diagndstico, assim como o tratamento, interfere diretamente na
qualidade de vida de pessoas acometidas por neoplasias. Dessa forma, a enfermagem
exerce um papel importante no acompanhamento dos pacientes oncoldgicos, no controle
das reacOes adversas, influenciando de forma positiva sua inser¢do na sociedade
(GUIMARAES et al. 2015).

A consulta de enfermagem no setor de radioterapia merece especial enfoque
uma vez que € o meio de obter informagdes técnicas para a pratica do autocuidado e
para enfrentar o tratamento. A consulta personaliza o cuidado de enfermagem no setor
de radioterapia e permite avaliar com mais proximidade as reagdes adversas nessas
situacdes. Para organizar e sistematizar a assisténcia de enfermagem, faz-se uso de um
instrumento metodolégico, o processo de enfermagem, organizado em cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes, a saber: coleta de dados (ou histérico),
diagnostico, planejamento, implementacéo e avaliagéo (LEITE et al. 2013).

Através da consulta de enfermagem o enfermeiro consegue: orientar sobre a agéo
da radioterapia e quanto ao cuidado da area irradiada para minimizar as reagdes na pele,
com foco no autocuidado; avaliar a &rea e a toxicidade presente nos tecidos irradiados, por
meio das escalas de grau toxicidade para os tecidos normais, avaliagdo necessaria antes,
durante e depois do tratamento; prescrever produto adequado segundo a reacdo da pele;
€ caso necessario, tratar a lesdo da pele com curativo especifico. Isto torna a pratica do
enfermeiro imprescindivel na atividade de prevencgéo e intervengéo contra as reacoes de
pele causadas pela toxicidade da radiacao ionizante (BOERY et al. 2005).

Nauseas e vOmitos estdo entre os efeitos mais desagradaveis e frequentes
no tratamento, no entanto, sdo mais recorrentes na quimioterapia, porém em alguns
casos podem ocorrer em tratamento radioterapico. Ressalta-se que a émese induzida
por quimioterapia/radioterapia pode ser subdivida em quatro categorias: aguda, tardia,
antecipatoria e refrataria (FURUYA et al. 2011).

A émese aguda decorre do aparecimento de sintomas nas primeiras 24 horas apés o
tratamento; a tardia, em 24 horas e até 120 horas ap6s, com pico entre 48 horas e 72 horas;
e a antecipatéria acontece antes e durante a administracdo, podendo ocorrer também em
pacientes que estdo sob terapéutica antiemética preventiva (SIMAO et al. 2012).
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Nesses casos as intervencbes de enfermagem sao direcionadas, prioritariamente,
ao suporte nutricional e a educacéo do paciente e do familiar. Na ocorréncia de nauseas e
vomitos, os pacientes sao orientados a ingerirem alimentos em pequenas porgdes e com
maior frequéncia, sendo de preferéncia leves, frios ou em temperatura ambiente. Também
séo orientados a usar a medicagao antiemética prescrita e a evitarem alguns alimentos do
tipo: doces, gordurosos ou com odor forte. Ha também as intervenc¢des nao farmacoldgicas,
como acupresséo, acupuntura, eletroacunpuntura, relaxamento e yoga (SIMAO et al. 2012).

Um fator evidente e de extrema preocupac¢éo é quando o paciente comecga a comer
menos do que o costumeiro, levando a inapeténcia, a fraqueza e em casos extremos até a
anorexia, 0 que acaba contribuindo para o agravamento do seu estado clinico geral, e em
casos mais radicais até mesmo com o abandono do tratamento. Em razdo dessa questéao, a
orientagdo e a avaliagéo da enfermagem sobre a hidratacdo apropriada e a dieta tornam-se
primordiais para contornar esse efeito colateral (ZAMPIERI D. A. 2008).

Nesse contexto, aponta-se que é funcdo do enfermeiro oncologista orientar a
respeito da importancia da ingesta alimentar e esclarecer sobre as atividades fisicas que
podem incrementar a apeténcia, assim como fazer uma intermedia¢cdo com profissionais
nutricionistas. Nos casos mais severos, o enfermeiro, juntamente com a equipe nutricional,
deve avaliar medidas alternativas, como o uso de suplementos alimentares, nutricdo enteral
e parenteral (BOERY et al. 2005).

A mucosite oral é a segunda maior preocupacao e intercorréncia nos tratamentos.
Esse termo é utilizado para distinguir lesdes orais normalmente denominadas estomatites,
€ uma lesdo que ocorre na superficie da mucosa oral, causada pela quimioterapia e/
ou radioterapia e comumente observada nos pacientes em tratamento de cancer,
principalmente na neoplasia de acometimento da cavidade oral. Na intervencédo de
enfermagem a orientagdo sobre a manutengao da higiene oral é a forma mais eficaz de
prevencao. E ja abordando o tratamento, o0 que mais se destaca atualmente € o laser de
baixa poténcia, seguido do gluconato de clorexidina a 0,12%. Os conhecimentos sobre
a precedéncia da mucosite oral e sobre os métodos de prevencéao e de tratamento sédo
essenciais para a pratica diaria da enfermagem oncologica, devido a alta recorréncia desse
agravo (FURUYA et al. 2011).

O que motivou o desenvolvimento desse estudo foi a necessidade de preparar
a equipe para um olhar especializado na identificacdo de efeitos cutdneos ocasionados
decorrentes da radioterapia. Para tanto, tragcou-se como problema de pesquisa a seguinte
questdo: Quais sdo os diagnoésticos de enfermagem existentes relacionados com as
manifestagcdes cutaneas ocasionadas pela radioterapia em pacientes oncolégicos?

Este estudo tem como objetivo analisar a producéo cientifica brasileira sobre o
diagnoéstico de enfermagem relacionado as manifestagcbes cutaneas ocasionadas pela
radioterapia em pacientes oncoldgicos bem como identificar os diagnésticos de enfermagem
relacionados as reacoes cutaneas ocasionadas pela radioterapia em pacientes oncolégicos
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METODOLOGIA

O estudo utilizou como método a Revisdo Integrativa (Rl) da literatura. Segundo
Crossetti (2012), a Rl como método de pesquisa vem sendo aplicada na producgéo cientifica
na enfermagem em diferentes niveis, tais como no desenvolvimento de trabalhos de
concluséo de curso, monografias, dissertagdes e teses.

Arevisao integrativa sintetiza resultados de pesquisas anteriores e mostra sobretudo
as conclusbes do corpus da literatura sobre um fenémeno especifico, neste estudo, por
exemplo, sintetizou os diagnésticos de enfermagem relacionados com as manifestacbes
cuténeas ocasionadas pela radioterapia. (CROSSETTI, 2012).

Nesse sentido, a reviséo integrativa tem a finalidade de sistematizar resultados
obtidos em pesquisa a partir de determinada questao elaborada previamente e bem definida
(ROMAN; FRIENDLANDER. 1998).

De acordo com Roman; Friendlander (1998), conforme citado por Cooper (1982)
a pesquisa integrativa se subdivide em cinco fases: formulagédo do problema, coleta de
dados, avaliagéo dos dados, anélise e interpretacéo e apresentacao publica.

Na primeira etapa da pesquisa, foi desenvolvida a problematica do estudo sobre
as acdes de enfermagem frente as reacdes de pacientes oncolédgicos a radioterapicos. E
tragou-se a questao norteadora do trabalho.

Na segunda etapa foi realizada a coleta de artigos nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS), Banco de Dados
em Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), utilizando
0s seguintes descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): cuidados de enfermagem e
manifestacdes cutaneas da radioterapia. O levantamento bibliografico de publicagdes
indexadas e catalogadas foi efetivado nos meses de abril e maio de 2021.

Os critérios de inclusé@o foram: artigos com texto completo, disponiveis nas bases de
dados pesquisadas e em portugués, restritos ao periodo de 2005 a 2021. Por sua vez, os critérios
de exclusdo foram: indisponibilidade de acesso; publicagbes duplicadas; disponibilizacdo
apenas do resumo; teses e dissertac¢des; fora do recorte temporal definido nos critérios de
incluséo, artigos pagos e todos os artigos fora da tematica proposta no estudo.

A terceira etapa envolveu a fase de levantamento dos dados, priorizando a
identificacdo de informacdes relevantes, a partir dos critérios de inclusdo e exclusédo
adotados. Apds a coleta, os resumos dos respectivos trabalhos foram lidos, a fim de
identificar quais os trabalhos que poderiam ser inseridos nos resultados. Por fim, foram
selecionados 09 artigos que atenderam a todos os critérios estabelecidos.

Na quarta etapa, os artigos foram classificados conforme o eixo teméatico; publicacbes
por titulo; autores, ano e periddico; objetivos e conclusdo. Por sua vez, a interpretacédo
dos dados se deu de modo descritivo, propiciando o aprofundamento da andlise das
informacdes contidas nos artigos selecionados.
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Por fim, ressalta-se que o presente trabalho foi formatado com base nos critérios

preconizados pela revista Research, Society and Development jornak

RESULTADOS

ApbOs analise foram obtidos 09 artigos para compor os resultados do presente
trabalho. O Quadro 1 apresenta a sintese dos artigos selecionados para areviséo integrativa,

categorizados conforme o ano de publicagao; titulo; autoria e periddico e objetivos:

Quadro 1 — Sintese dos artigos selecionados para a reviséo integrativa

Ano de Titulo Autoria e Periédico Objetivos
publicacéao
As estratégias de Lorencetti A, Simonetti | Identificar as formas de enfrentamento
2005 enfrentamento de pacientes AP utilizadas diante dessa doenga e do
durante o tratamento de Rev Latino-am tratamento.
radioterapia Enfermagem
- N Guimaraes RCR, Descrever as agdes de enfermagem
2015 ﬁ%(;?;%gse ;gﬁmggﬁémp{;igtigs Gongalves RPF, Lima frente as reagées a quim,iotlerépicos
pacientes oncologicos CAetal. em pacientes oncoldgicos
fundam. care.
Relatar um caso de uma paciente
que apresentou sindrome méo-pé
Sindrome mao-pé induzida Simao, Delma Aurélia de grau 3, decorrente do uso do
2012 por quimioterapia: relato de da Silva et al. quimioterapico Capecitabina e para a
um caso Rev. Bras. Enferm qual foi utilizada massagem local com
creme hidratante aquoso a base de
aloe vera.
Entendendo essa necessidade e
reconhecendo ser essencial contar
com normas para representar a
prética profissional nos sistemas
Classificacéo Internacional de informagéo de saude, vem
para a Pratica de Enfermagem: desenvolvendo a Classificagdo
2009 insercao brasileira no projeto Garcia TR, Nébrega Internacional para a Pratica de
do Conselho Internacional de MML. Enfermagem — CIPE®, considerada
Enfermeiras Acta Paul Enferm um marco unificador dos diferentes
sistemas de classificacao dos
elementos da pratica profissional
— diagnésticos, intervencdes e
resultados de enfermagem.
Sistemas de classificagédo de Furuya, Rejane Kiyomi Buscar evidéncias sobre o uso
2011 enfelrmagem e sua aplicacdo na ’ et al de sistemas de classificacao de
assisténcia: revisao integrativa Rev. Gatich : Enf enfermagem na assisténcia, por meio
de literatura ev. (atcha Enterm de revisdo integrativa da literatura.
)
o o Brasil. Ministério Nas Ultimas décadas, o cancer
2011 Eshmatnia 2012: |nC|dgnc|a de da Sadde. Instituto ganhou uma dimenséao maior,
cancer no Brasil Nacional do Cancer convertendo-se em um evidente
problema de satde publica mundial.
Avaliagdo da qualidade de Sawada, Namie Okino Ava_liar a Qualida}de de Vida (QV) dg
2009 vida de pacientes com cancer . etal. pacientes com cancer, §ubmetldos a
submetidos & quimioterapia Revista da Escola de quimioterapia.
Enfermagem da USP
o Leite FMC, Ferreira Elaborar diagnosticos de enfermagem
2013 D'?gg%?gﬁgz odse aeorgzrfgfg: m FM, Cruz MSA, Lima relacionados aos efeitos adversos da
N . EFA, Primo CC radioterapia.
adversos da radioterapia REME
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Dentre os 9 estudos selecionados evidenciou-se apenas 5 diagnosticos de
enfermagem que pudessem se interligar as manifestacbes cutdneas dos pacientes que
foram submetidos a radioterapia. Permite verificar o quanto ainda é escassa a produgéao
cientifica brasileira sobre o diagnéstico de enfermagem relacionado as manifestacbes
cuténeas ocasionadas pela radioterapia em pacientes oncologico.

Foi possivel também, verificar a relagéo do diagnéstico de enfermagem relacionado
as reacOes cutaneas ocasionadas pela radioterapia. Além disso, destaca-se que a
publicacdo mais recente sobre o tema ocorreu ano de 2015.

DISCUSSAO

A partir da andlise dos artigos selecionados foram encontrados cinco diagnoésticos
de enfermagem diretamente relacionados as manifestagbes cutaneas, os quais estardo
descritos a seguir com as suas respectivas manifestagbes correlacionadas com os

diagnosticos de enfermagem e suas definicoes:

1. Diagnéstico de mucosa oral prejudica, de acordo com NANDA 2012, encontra-
se no dominio 11, classe 2, definida como lesbes em labios e tecidos moles
da cavidade oral, o diagnéstico de mucosa oral prejudicada esta relacionada
a efeitos colaterais de radioterapia e tem como caracteristica definidora lesdes
orais.

2. Radiodermite € a segunda manifestagdo cuténea listada e esta relacionada
ao diagnostico de enfermagem integridade da pele prejudica, encontra-se no
dominio 11, classe 2, segundo NANDA 2012, a definicdo desse diagnostico é
epiderme e /ou derme alteradas, esta relacionado a fator externo de radiagéo.

3. Nutricéo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais € o terceiro
diagnostico de enfermagem listado, relacionado ao trismo, encontra-se no
dominio 2, classe 1, segundo NANDA 2012 é definido como ingestéo insuficiente
de nutrientes para satisfazer as necessidades metabodlicas, o fator relacionado
€ a capacidade prejudicada de ingerir os alimentos devido a dificuldade de abrir
a cavidade oral.

4. Degluticao eficaz/prejudicada; Risco de degluticdo prejudicada é o quarto
diagnéstico tragado relacionado a Xerostomia que é o ressecamento da
lingua, e esté relacionado a falta de a¢é@o da lingua para exercer sua fungéao
adequadamente, e conforme NANDA 2012, esse diagnéstico esté localizado
no dominio 12, classe 1, que é definido como funcionamento anormal do
mecanismo de degluticdo, associado ao déficit na estrutura oral.

5. Dor o6ssea esta relacionada a manifestacdo de Osteorradionecrose, esse
diagnéstico esta localizado no Dominio 12, classe 2, que é definido por NANDA,
2012 experiéncia sensorial e emocional desagradavel que surge de lesédo
tissular real ou potencial.

Saberes sobre o cuidado de enfermagem direcionado ao paciente oncolégico: Capitulo 3
Contribuicées para a pratica clinica

33



Ao abordarem a radioterapia observou-se que as manifestagdes cutdneas mais
recorrentes ocorrem na cavidade oral, por essa razdo vale a pena intensificar com os
profissionais que atuam nesse campo, a importancia da orientagdo aos pacientes que séo
submetidos a radioterapia e consequentemente prepara-los para as possiveis manifestacées
que estardo sujeitos a apresentar e como cuidar e tratar e minimizar possiveis desconfortos
frente a tais manifestagées (ARAUJO; ROSAS. 2008).

O tratamento radioterapico pode desencadear o aparecimento de efeitos colaterais
comuns, porém, essas manifestacdes nao estéo presentes em todos os pacientes, nem com
a mesma intensidade. Dentre os mais encontrados, pode-se citar: mucosite, radiodermite,
trismo, xerostomia e osteorradionecrose. Tal constatacéo reforca que a resposta de cada
paciente ao tratamento € Unica, devendo, entdo, ser considerada a sua individualidade
(LORENCETTI et al. 2005).

O paciente oncoldégico merece um olhar mais particularizado do profissional de
enfermagem, que além de impor a centralidade e participa¢do do paciente e da familia no
tratamento, exige uma assisténcia de enfermagem qualificada, treinada e acima de tudo
humanizada (SOUZA et al 2005)

Araujo; Rosa (2008) descrevem que o cuidado de enfermagem em um setor de
radioterapia pode ser considerado sutil, diversificado, diluido por toda a rotina do paciente,
como também o cuidado deve ser humanizado e centrado no cuidado ao paciente.

Pbéde-se verificar que o trabalho da enfermagem é desenvolvido principalmente
através da orientag@o, antes e durante o tratamento e tem como objetivo principal melhorar
o estado psicolégico do paciente, fornecendo seguranga no processo realizado. Essas
orientagbes induzem a uma melhor aceitagcédo da radioterapia, apesar dos efeitos colaterais,
favorecendo a continuagéo do tratamento. Os pacientes e familiares podem manifestar
um parecer positivo em relagdo as intervencbes de enfermagem referindo-se que as
informacgdes dos enfermeiros repercutiram em maior seguranga e suporte emocional para
o enfrentamento da doenca (FURUYA et al. 2011).

Constatou-se também a importancia do preparo do enfermeiro na orientagédo
e oferecimento de cuidados especificos aos pacientes com céancer. O profissional
precisa ter conhecimento atualizado dos avang¢os na area do tratamento, prevencéo
dos efeitos colaterais, independente da estrutura da instituicdo na qual alocado. Outro
aspecto importantissimo a se destacar refere-se a importancia de as intervencbes de
enfermagem serem sistematizadas, baseadas em protocolos e adequadamente registradas
(LORENCETTI et al. 2005).

Para melhor entendimento do que foi discutido, optou-se por desenvolver o quadro
2 apresentado abaixo, com as principais manifestacbes cutaneas e o0s respectivos
diagnosticos de enfermagem que permitem conhecer o que pode ser aplicado quando se
fala de cuidado de enfermagem ao paciente em tratamento radioterapico.
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Ressalta-se que o quadro 2 foi baseado no estudo de Leite (2012) no que concerne

as manifestagcbes cutaneas e para apresentar os respectivos diagnosticos de enfermagem

optou-se por NANDA (2012).

Quadro 2: Manifestagbes cutaneas e descri¢ao correlacionando aos diagnosticos de enfermagem

conforme NANDA 2012.

Manifestacoes
cutaneas

Definicao da literatura

Diagnostico de
Enfermagem (NANDA)

Mucosite

Inflamagé&o leve/moderado/severo da membrana
da musa oral; Risco para inflamagéo da mucosa
oral;

Mucosa oral prejudicada

Radiodermite

Inflamacgéo leve/moderada/severa em pele; Risco
de inflamacgéo em pele;

Integridade da pele
prejudicada

modernamente/severamente seca; Risco para
membrana mucosa oral seca.

Trismo Edema leve/moderada/severa ho musculo Nutricdo desequilibrada:
mastigatério; Risco para edema no musculo menos do que as
mastigatorio; Dor leve/moderada/severa no necessidades corporais;
musculo mastigatério;

Xerostomia Membrana mucosa oral levemente/ Degluticao eficaz/

prejudicada; Risco de
degluti¢ao prejudicada;

Osteorradionecrose

Dor 6ssea leve/moderada/severa; Edema leve/

Risco para dor (6ssea)

moderada/severa no 0sso; Risco para edema no
0SS0;

Fonte: LEITE et al. Pag. 944. 2012

CONSIDERAGCOES FINAIS

Aradioterapia € uma das modalidades terapéuticas mais utilizadas no tratamento do
cancer, porém, costuma acarretar aos pacientes inUmeros efeitos adversos, tanto imediatos
quanto tardios

Observou-se também, que independente da frequéncia de acometimento das
reacoes a radioterapia, essas podem afetar severamente a qualidade de vida do paciente
oncolégico, causando desconforto crénico, bem como a limitagéo das atividades diérias.
Desse modo, a assisténcia de enfermagem qualificada € um fator determinante para a
recuperacao biopsicosocioespiritual do paciente com cancer.

A prestacgéo de cuidados ao paciente oncoldgico requer do enfermeiro multiplicidade
de conhecimento e versatilidade na atuacdo; quando aliada a um plano de assisténcia
sistematizada e bem implementada, as intervengcdes de enfermagem junto ao paciente séo
fatores determinantes para uma gestao de qualidade.

Esse estudo fortalece a compreenséo da importancia da elaboragéo do diagnostico
de enfermagem no processo de cuidar, uma vez que um diagnostico é indispensavel para
apoiar adequadas intervencdes e, assim, permite a prestacao de um cuidado individualizado
e pautado nas reais demandas do paciente e até dos seus familiares.
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Desse modo, os diagnosticos relacionados aos efeitos colaterais, estando
previamente elaborados, poderao nortear o raciocinio clinico do enfermeiro no planejamento
das intervengbes de enfermagem, contribuindo para a efetiva implantagdo da consulta
de enfermagem no setor de radioterapia. Dessa forma, permitirdo estruturar melhor
as intervengdes de enfermagem para orientar e direcionar o paciente e familiar no seu
autocuidado em domicilio.

A limitagdo deste estudo encontra-se no nimero de artigos utilizados, entretanto,
espera-se que estimule novas pesquisas sobre o tema proposto, sabendo da sua
aplicabilidade na pratica assistencial da enfermagem.
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RESUMO: Objetivo: Identificar na literatura
os beneficios da espiritualidade e /ou
religiosidade no cuidado de enfermagem ao
paciente oncolégico terminal. Método: trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura
realizada entre os meses de margo a abril
de 2021. As bases de dados consultadas
foram: Literatura Latino Americano e do
Caribe (LILACS) e Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF) ambas indexadas na
plataforma de dados da Biblioteca Virtual da
Saude (BVS). Resultado: a partir da analise
dos dados emergiram trés categorias para
discussé@o, sendo elas: “Diferenca entre
espiritualidade e religiosidade”; “Avalia¢do
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da importancia da espiritualidade/religiosidade durante o tratamento do cancer” e “Beneficios
que os cuidados com espiritualidade/religiosidade realizam na vida do paciente terminal”.
Concluséo: o estudo demonstra a importancia do exercicio do cuidado de Enfermagem com
espiritualidade/religiosidade, pois este proporciona qualidade de vida, paz e esperanca ao
paciente oncolégico terminal.

PALAVRAS-CHAVE: Espiritualidade; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem Oncolégica.

THE INFLUENCE OF RELIGIOSITY AND SPIRITUALITY IN NURSING CARE
FOR TERMINAL CANCER PATIENTS

ABSTRACT: Objective: To identify in the literature the benefits of spirituality and/or religiosity
in nursing care for terminal cancer patients. Method: this is an integrative literature review
carried out between March and April 2021. The databases consulted were: Latin American
and Caribbean Literature (LILACS) and Nursing Database (BDENF) both indexed in the data
platform of the Virtual Health Library (VHL). Result: from the data analysis, three categories
emerged for discussion, namely: “Difference between spirituality and religiosity”; “Evaluation of
the importance of spirituality/religiosity during cancer treatment” and “Benefits that spirituality/
religiosity care provides in the life of terminal patients”. Conclusion: the study demonstrates
the importance of exercising Nursing care with spirituality/religiosity, as it provides quality of
life, peace and hope to terminal cancer patients.

KEYWORDS: Spirituality; Nursing care; Oncology Nursing.

INTRODUCAO

A pessoa ao constatar a presenca de células malignas ou marcadores tumorais,
passa por momentos de extrema fragilidade, sofre angustias psicologicas intensas e
depara-se com sentimentos negativos como medo, 6dio e tristeza. Esses sentimentos
emergem devido a compreensédo que o fim da vida pode estar proximo, visto que o cancer
€ uma doenca grave, o qual gera um peso emocional grande (SILVA et al., 2016).

Todo esse contexto se da em razdo de o céancer ser um diagnostico de atributo
negativo e por ser uma doenga que ainda envolve o tabu de finitude. Em alguns tipos de
cancer nao existem bons prognésticos, o que colabora para destruir a expectativa de vida
do doente. E inegavel e evidente que quando o tratamento dessa doenga se torna indolente
e violento, sabidamente, desestimula o doente a planejar o futuro (SILVA et al., 2020).

O diagnéstico de cancer causa no doente uma idealizagédo do fim da vida apesar
de sucessivos progressos existentes referentes ao tratamento, ocorrem questionamentos,
limitacbes, remorso e pesar. Nesta conjuntura, a espiritualidade e a religiosidade promovem
repercussdes esperangosas ao doente, ajudando-o a enfrentar positivamente a patologia
(CRIZEL et al., 2018).

Nesse contexto, a espiritualidade e a religiosidade mostram-se relevantes em
razdo de oferecer conforto e qualidade de vida, minimizando assim, a amargura (SILVIA et
al.,2016).
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O cuidado de enfermagem exercido com espiritualidade e religiosidade pode auxiliar
os doentes e familiares a enfrentar o cancer, uma vez que a fé minimiza a dor e o desespero
mesmo sabendo da iminéncia da morte. Além disso, o cuidado com espiritualidade e a
religiosidade exerce intercesséo sobre o modo de agir e pensar do doente, possibilitando
boa disposicéo fisica, psicoldgica, social e espiritual (ARRIEIRA et al., 2017).

A partir desse raciocinio deduz-se que é indispensavel para os enfermeiros
entenderem a importancia das dimensdes biopsicossocial e espiritual para que sejam
garantidos cuidados holisticos e extensivos ao doente com cancer (SIQUEIRA et al., 2019).

Nessa esteira, € importante salientar que a espiritualidade e a religiosidade nao
sé@o sinbnimas em razdo de serem termos diferentes. A religiosidade tem um significado
fundamentado na idolatria, no ritual, na ideologia e em norma segmentada por um lider
religioso (SILVIA et al., 2019). Ja a espiritualidade é abrangente, transcendental, vai além
do que se possa ver, ouvir e sentir, porque o sobrenatural encoraja o desenvolvimento da
fé em Deus, o qual da sentido a existéncia (CRIZEL et al., 2018).

Dessa forma a problematica desse estudo busca responder a seguinte questao:
quais sdo as evidéncias existentes na literatura sobre a influéncia da espiritualidade e/ou
religiosidade no cuidado de Enfermagem ao paciente oncolégico terminal?

Esse estudo tem como objeto a espiritualidade e a religiosidade aplicadas aos
cuidados de Enfermagem em pacientes oncologicos em fase terminal, e se justifica, pois,
a espiritualidade e a religiosidade devem ser acrescentadas ao cuidado holistico, posto
que pertencem a dimensdo do ser humano. Percebem-se condutas timidas por parte
dos enfermeiros na prestacdo do cuidado espiritual. De acordo com estudo anterior, 0s
enfermeiros ao serem questionados sobre o assunto declaram que durante a graduacgéo
nao foram habilitados para dar conta das demandas espirituais dos doentes (SAMPAIO et
al.,2016).

Diante do exposto, o objetivo desse estudo é identificar na literatura os beneficios
da espiritualidade e/ou religiosidade no cuidado de enfermagem ao paciente oncologico
terminal.

METODO

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL), a qual é descrita como um
método cientifico que direciona os profissionais de diferentes areas a se atualizarem por
meio de estudos anteriores. Esta pratica incorpora evidéncias a pratica clinica e auxilia na
melhoria da prestagéo do cuidado e da qualidade de vida do doente (MENDES et al., 2008).

Destaca-se que RIL possui seis etapas e estas foram respeitadas no presente
estudo. A primeira etapa trata da construcdo da pergunta norteadora, que determinou a
elaboracgéo da estratégia PICo, que representa um acrénimo para Paciente (P), Intervencéao
(I) e Contexto (Co) (SANTOS et al, 2007) a qual foi utilizada para geracdo da seguinte
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pergunta de pesquisa: “Quais sdo as evidéncias existentes na literatura sobre a influéncia
da religiosidade e da espiritualidade no cuidado de enfermagem ao paciente oncologico
terminal?”

A segunda etapa consiste na busca do referencial teérico na base de dados
eletrénicos. Nesse sentido, a pesquisa foi realizada nos meses de marco a abril de 2021,
em duas bases de dados: Literatura Latino Americano e do Caribe (LILACS) e Banco de
Dados em Enfermagem (BDENF) ambas indexadas na plataforma de dados da Biblioteca
Virtual da Saude (BVS). Para as buscas foram utilizados os descritores “Cuidados de
Enfermagem AND espiritualidade” e “Cuidados de Enfermagem AND Espiritualidade AND
Religido” utilizando o operador booleano “AND”.

Aterceira etapa foi composta pela selecao da literatura segundo o critério de incluséo
e exclus@o. Assim, foram incluidos no estudo: artigos originais e completos, elaborados em
portugués e publicados entre 2016 e 2020. Como critérios de excluséo optou-se por: artigos
duplicados, teses, dissertacéo, artigos com texto completo indisponivel, artigos pagos e os
que nao tratassem diretamente de religiosidade/espiritualidade.

A quarta etapa trata da analise critica dos artigos incluidos, ou seja, nesse momento
os artigos potencialmente relevantes para a revisdo foram selecionados com base na
leitura dos titulos e resumos, elegeu-se assim, vinte e dois artigos nesta etapa. Apoés
a leitura criteriosa dos artigos, quinze tornaram-se elegiveis para compor esta revisao,
pois, respondiam a questédo norteadora. O fluxograma apresentado na Figura 1 sintetiza a
construcédo do corpus desta reviséo.

A quinta etapa foi realizada a discussé@o dos resultados encontrados. E, na sexta
etapa procedeu-se a apresentacao da revisédo. As informacgdes obtidas foram agrupadas e
apresentadas no quadro 1 que se encontra nos resultados para uma melhor visualizagdo
dos estudos incluidos neste estudo.

Saberes sobre o cuidado de enfermagem direcionado ao paciente oncolégico: Capitulo 4
Contribuicées para a pratica clinica

41



Figura 1: Fluxograma utilizado na selecéo dos estudos da Reviséo Integrativa - Campinas, S&o Paulo,

Brasil, 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
RESULTADOS

Para melhor aprimoramento e entendimento das categorias expostas, viu-se a
necessidade de organiza-las agrupando-as de acordo com titulo, nomes dos autores, ano
da publicacdo e objetivo da pesquisa (Quadro1).

Ao analisar o quadro 1 observa-se o delineamento dos 15 artigos eleitos, os quais
compbem-se em estudos quantitativos (n=06); estudos descritivo e quantitativo (n=04);
estudos quantitativo descritivo e exploratorio (n=02); estudo de revisdo integrativa
da literatura (n=01); estudo observacional transversal e analitico (n=01) e estudo
fenomenologico (n=01).

Nota-se também que os autores s&o profissionais enfermeiros e integrantes da
equipe interdisciplinar de cuidados paliativos. No que diz respeito ao intervalo de tempo
das publicagdes, no ano de 2017 sucedeu maior numero de publicagbes (n = 5); em 2016
(n=3),em 2018 (n = 3), em 2019 (n = 3) e em 2020 (n = 1).
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Quadro — 1 Artigos incluidos na Reviséao Integrativa

Categoria Autores/Ano Titulo Objetivo
Compreender os significados da
espiritualidade para pacientes
com cancer em cuidados
Significados da paliativos, visando contribuir
BENITES AC et Espiritualidade para com conhecimentos que possam
1 al., pacientes com cancer em | nortear a reflexao e o cuidado
(2017) cuidados paliativos. espiritual oferecido pela equipe
multiprofissional no Brasil.
Investigar a compreenséo de
enfermeiros sobre conceitos de
ARRIEIRAICO et | O sentido da espiritualidade e de necessidades
1 al., (2017) espiritualidade na espirituais do paciente sem
transitoriedade da vida. possibilidades terapéuticas.
Espiritualidade no Conhecer a abordagem espiritual
Cuidado de Enfermagem | realizada nos cuidados pelos
CRIZEL LB et al., | ao Paciente Oncologico profissionais de enfermagem.
1 (2018) em Cuidados Paliativo.
Verificar se as pessoas com
cancro avancado que estéo a
Religido/espiritualidade e | receber terapéutica paliativa e/ou
apoio social na melhoria cuidados paliativos e se utilizam
SILVIALS et al., da qualidade de vida a religiosidade/espiritualidade e o
1 (2019) da pessoa com cancro apoio social para o enfrentamento
avancado. da doencga e melhoria da qualidade
de vida.
Percepcéo de equipe Investigar a percepcao da equipe
de enfermagem sobre de enfermagem acerca da
SILVABS et al., espiritualidade nos espiritualidade nos cuidados de
1 (2016) cuidados de final de vida. | final de vida.
Compreender o papel da
MIQUELETTO M | Espiritualidade de familias | espiritualidade na vida de familias
2 etal., (2017) com ente querido em que possuem um ente em situagcao
situacéo de final de vida. | de fim de vida.
A condicao da Analisar aspectos referentes a
espiritualidade espiritualidade em profissionais
MACIEL, AMSB na assisténcia de de Enfermagem que prestam
etal, enfermagem oncologica assisténcia a pacientes em regime
2 (2018) de cuidados paliativos
Espiritualidade nos Compreender a experiéncia vivida
ARRIEIRAICO et | cuidados paliativos: da espiritualidade no cotidiano da
al., (2018) experiéncia vivida de uma | equipe interdisciplinar que atua em
2 equipe interdisciplinar. cuidados paliativos.
Espiritualidade no Conhecer a abordagem espiritual
Cuidado de Enfermagem | realizada nos cuidados pelos
CRIZEL LB et al., | ao Paciente Oncologico profissionais de enfermagem.
2 (2018) em Cuidados Paliativo.
Espiritualidade no Analisar a espiritualidade no
SIQUEIRA HCH Processo saude - Doenga | processo salde - doenca - cuidada
2 et al., (2017) - Cuidado do Usuario do usuario oncolégico: Olhar do
Oncolégico: Olhar do Enfermeiro.
Enfermeiro
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Vivéncia da
Espiritualidade em

Analisar a vivéncia da
espiritualidade em mulheres

SAMPAIO AD et
3 al,, (2016)

2 SILVAWB et al. mulheres com diagnoéstico | diagnosticadas com cancer de
(2019) de cancer de mama mama.
A percepcao do Identificar os beneficios do cuidado
enfermeiro sobre de enfermagem ser exercidos com
SILVA STF; os cuidados do espiritualidade/religiosidade.
3 SAMPAIO EP paciente oncolégico
(2019) terminal exercidos
com Espiritualidade e
Religiosidade.
Influéncia da Analisar a influéncia da

Espiritualidade no
Tratamento do Usuario
Oncolégico: Olhar do
Enfermeiro

espiritualidade no tratamento do
usuario oncolégico sob o olhar do
enfermeiro.

ARRIEIRA ICO et
3 al.,, (2016)

Espiritualidade e o
processo de morrer:
reflexdes de uma equipe
interdisciplinar de
cuidados paliativos

Compreender como a
espiritualidade é incorporada
pelos integrantes da equipe do
Programa de Internagao Domiciliar
Interdisciplinar (PIDI) Oncolégico
em Cuidados Paliativos.

ARRIEIRA ICO et
3 al,, (2017)

O sentido do cuidado
espiritual na integralidade
da atencg@o em cuidados
paliativos

Compreender o sentido do cuidado
espiritual para a integralidade da
atengéo & pessoa e para equipe
interdisciplinar de cuidados
paliativos.

ARRIEIRA ICO et
3 al,, (2017)

O sentido da
espiritualidade na
transitoriedade da vida

Investigar a compreenséo de
enfermeiros sobre conceitos de
espiritualidade e de necessidades
espirituais do paciente sem
possibilidades terapéuticas.

BENITES AC et
3 al,, (2017)

Significados da
Espiritualidade para
pacientes com cancer
paliativos

Compreender as vivéncias

de pacientes com cancer em
cuidados paliativos e o significado
da espiritualidade ante a dor do
adoecimento e a possibilidade de
morte.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Os principais resultados relacionados ao objetivo dessa revisdo foram agrupados

em trés categorias, a saber: “Diferenca entre espiritualidade e religiosidade”, “Avaliagédo da

importancia da espiritualidade/religiosidade durante o tratamento do cancer” e “Beneficios

que o cuidado com espiritualidade/religiosidade realiza no paciente terminal.
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DISCUSSAO

Categoria 1: Diferenca entre espiritualidade e religiosidade

Ainda que as expressodes “religido”, “religiosidade” e “espiritualidade” tenham
sentidos parecidos e apresentem-se inerentemente relativas, retratam particularidades e
representacao distintas. O termo “religiao” e “religiosidade” abrangem um agrupamento
doutrinario, ditado por um lider religioso, que tem por base uma heranca cultural. Logo os
seus simbolos, rituais e cerimbnias baseiam-se em convic¢des e ideologias préprias. Em
contrapartida, a espiritualidade ndo tem limite, em razéo de ser imensuravel por nao se
limitar a uma religido, aos costumes e as doutrinas morais. O individuo espiritual cré em
alguém que nao visualiza, acredita pela fé, cré que o sobrenatural existe e é capaz de dar
for¢a e paz interior. A experiéncia religiosa ou religiosidade é exposta como algo concreto
que se consegue expressar com a experiéncia cultural que a religiosidade se revela. A
espiritualidade € algo que faz parte do ser humano, porque o ser humano é espiritual desde
que nasce (BENITES, 2017).

Nesta perspectiva, evidencia-se que a espiritualidade ndo se pode confundir com
religiosidade, uma vez que espiritualidade é um padréo ja estabelecido muito antes da
existéncia. E compreendido como algo sobrenatural, ou seja, que aconteceu antes da
existéncia e resultou em um bem maior, extraordinario, divino e nobre. Portanto, néo se trata
de um conhecimento concreto, pois ndo se baseia em conclusdes ou regras (ARRIEIRA et
al.,2017).

A religiosidade é um vocabulo que faz parte da espiritualidade constituida por
agrupamentos ligados a crenga ou doutrina, isto é, o que se idealiza é verdade. Salienta-se
que a religiosidade esta ligada a religidao, a doutrina e a idolatria (ARRIEIRA et al.,2017).

A espiritualidade é mais abundante, estabelece relacdo com algo superior, além do
universo material e de todas as leis fisicas conhecidas, porque a espiritualidade & pessoal,
pertence a todas as pessoas que possui fé sem distincdo alguma (SILVA et al., 2019).

A religiosidade relaciona-se a seita, tese, lei, regra, teoria, normas estabelecidas
pela religido. Diferentemente, a espiritualidade pertence a sublimidade, confianca intensa
em alguém abstrato (CRIZEL et al., 2018).

A religiosidade no que lhe concerne € a confianca em uma religido que pertence
exclusivamente a algo (imagem) ou a alguém (lider espiritual). A espiritualidade é a
intimidade entre o individuo e alguém excelso, magnifico e extraordinario (SILVA et al.,
2016).
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Categoria 2: Avaliacao da importancia da espiritualidade/religiosidade durante
o tratamento do céncer

A fé espiritual ou religiosa auxilia o doente que foi diagnosticado com neoplasia
maligna, oferecendo suporte para enfrentar o tratamento da doenca e gera forca nos
momentos de tristeza e angustias (ARRIEIRA et al., 2018).

A espiritualidade/religiosidade € um amparo valioso na fase do tratamento, mesmo
o0 doente sabendo que nao havera cura por estar na fase terminal, porque a fé socorre e
sustenta o doente a prosseguir lutando mesmo diante da proximidade do fim (MIQUELETTO
et al., 2017).

Durante o cuidado, a Enfermagem observa como a espiritualidade/religiosidade
contribui como alicerce para o doente suportar o tratamento do cancer. Nesse entendimento,
verificou-se que a fé &€ importante para restaurar as emocoes, exercer o autocontrole, mesmo
diante de uma doenc¢a grave como o cancer (SIQUEIRA et al., 2017). A espiritualidade/
religiosidade tem sido, na assisténcia ao doente oncoldgico, crescentemente reconhecida
em virtude de colaborar com uma visao integral das dimensdes biopsicossocial e espiritual
(MACIEL et al., 2018).

Doentes em tratamento oncolégico relatam que a espiritualidade/religiosidade
contribui para que se sintam fortalecidos para continuar lutando, para vencer o cancer.
Devido a sua convicg@o e fé conseguem enfrentar as consequéncias do tratamento de
forma serena, sem desespero e murmuragéo, pois ela € uma forte aliada para seguir em
frente durante o tratamento (CRIZEL et al., 2018).

Participantes de um estudo relataram que o exercicio da fé & imprescindivel para
auxiliar antes e apds confirmacéo diagnéstica. Para eles, Deus como um ser com poder
absoluto e supremo e que sabe de tudo, os fortalecera na doenca a buscar coragem e
conforto na terapéutica do cancer (SILVA et al., 2019)

Categoria 3: Beneficios que os cuidados com espiritualidade/religiosidade
realizam no paciente terminal

Pesquisa evidencia que a fé em Deus é a saida indicada e favoravel para aliviar o
doente da angustia espiritual quando se encontram na fase mais dificil da doenca: a fase
terminal (SILVA; SAMPAIO, 2019).

Estudo realizado com usuarios diagnosticados com cancer comprova que a fé
e a leitura da Biblia ajudam o doente a suportar o tratamento. Os autores reiteram que
normalmente pessoas com o diagnostico de cancer necessitam crer em Deus para
oporem-se ao sofrimento, e asseveram que o ceticismo, a desesperanca e o pessimismo
diminuem o tempo de vida do doente em fase terminal, e que a espiritualidade/religiosidade
proporciona qualidade de vida ao doente que tem a fé (SAMPAIO et al., 2016).
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Enfermeiros especialistas em cuidados paliativos relatam que o fim da vida faz parte
do contexto em que estes doentes se encontram. Como também que a espiritualidade/
religiosidade se torna um aliado no exercicio do cuidado de Enfermagem, onde os
pacientes e os profissionais leem a “Palavra do Senhor”, oram com os doentes e louvam
a Deus. Quando os doentes sédo incentivados ao crescimento ou ao desenvolvimento da
espiritualidade/religiosidade suportam ou admitem a morte, sentem bem estar fisico, mental
e espiritual e auxiliam no transcurso do fim da vida (ARIEIRA et al., 2016).

Enfermeirosrelatam que para o exercicio do cuidado com espiritualidade/religiosidade
nao precisam necessariamente falar de religido, pois a mesma deve ser exercida por meio
da fisionomia do enfermeiro, quando olham nos olhos do doente, ouvem atentamente, no
toque durante o exame fisico, realizam praticas e transmitem for¢ca ao doente, enfim o
cuidado com espiritualidade/religiosidade ocorre no momento que o amor & demonstrado
na execucgdo do cuidado. Tudo isso pode néo alterar a forma como a doenca € tratada,
mas altera a maneira como o doente é tratado principalmente quando se encontra na fase
terminal (ARIEIRA et al., 2017).

A espiritualidade/religiosidade proporciona ao doente a capacidade para confrontar
a morte com autocontrole, assim percebe que a paz diante do fim da vida possui conexao
com a fé que se deposita em Deus. Nesse contexto, ressalta-se que a oragao e a leitura
das escrituras sagradas s@o o apoio gerado pela espiritualidade concedendo um excelente
dominio sobre as emocgobes internas mesmo diante da iminéncia da morte (ARIEIRA et al.,
2017).

Fé, espiritualidade e envolvimento religioso sustentam um modo de concordéncia
e aceitacdo da morte nos instantes em que ela se mostra de forma precisa e inalteravel.
Estas experiéncias estdo além dos limites convencionais ocasionados pela pratica da
espiritualidade e da fé. Possibilita assim, ao doente em fase terminal, a suavizagdo da
angustia e aflicao (BENITES et al., 2017).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Evidenciou-se que a dimensao espiritual proporciona diminuicdo dos indices de
stress, bem estar fisico e mental, qualidade de vida no processo de doenca, devido a fé
em Deus ser 0 apoio consagrado pela espiritualidade por favorecer um excelente dominio
pessoal diante da circunstancia do cancer terminal.

Impele olhar cada pessoa de uma forma ampla, que atende ao todo e ndo so6 as
partes, tendo consciéncia de que se uma das partes nao esta bem o todo é afetado.

Constatou-se também a necessidade e a urgéncia de cada profissional de
enfermagem saber mais sobre a dimensdo espiritual na sua agdo profissional para
prestacédo desse cuidado na pratica, além disso, alerta-se para a necessidade de prover

formacéo e capacitagdo dos enfermeiros na graduagéo no tema em questéo.
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Como contribuicdo, esse estudo traz a reflexdo a importdncia do uso da
espiritualidade/religiosidade no exercicio profissional da enfermagem, de forma a garantir
uma assisténcia de qualidade e mais humanizada.

Ressalta-se que a limitacéo do estudo se deu pelo recorte temporal, nesse sentido,
salienta-se que o tema seja desenvolvido em novas pesquisas e sobretudo com desenhos
metodoldgicos diferenciados a fim de incrementar a produgéo cientifica sobre a temética.
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RESUMO: O Brasil enfrenta uma problematica real na saude publica com o crescimento
das doengas oncologicas, nesse contexto novas tecnologias na area da saude e nos
desenvolvimentos da terapéutica oncoldgica e dos cuidados paliativos tém sido adotadas. A
hipoderméclise é um exemplo, porém, ainda pouco discutida e utilizada. Objetivo: identificar
a aplicabilidade da hipoderméclise na assisténcia de enfermagem aos pacientes oncologicos
em cuidados paliativos e descrever as boas praticas para a sua implementagdo. Método:
trata-se de uma revisao integrativa de literatura, cuja pesquisa foi efetuada na Biblioteca
Virtual de Saude (BVS). Resultado: evidenciou-se a relevancia da hipoderméclise nos
cuidados com os pacientes oncologicos paliativos e o conforto que proporciona. Conclusao:
o estudo possibilitou uma ampla abordagem sobre a hipoderméclise nos cuidados paliativos,
favorecendo a percepg¢do da necessidade em estimular o uso dessa terapia, levando o
conhecimento desta técnica aos enfermeiros para melhor aplicabilidade em uma visdo ampla
de uso, tendo maior percepcao da técnica.

PALAVRAS-CHAVE: Hipoderméclise; absorcdo subcutanea; enfermagem; cuidados
paliativos; oncologia.

HYPODERMOCLYSIS IN CANCER PATIENTS UNDER PALLIATIVE CARE

ABSTRACT: Brazil faces a real problem in public health with the growth of oncological diseases;
in this context, new technologies in the health area and the developments of oncological
therapy and palliative care have been adopted. Hypodermoclysis is an example, but little
discussed and used. Objective: To identify the applicability of hypodermoclysis in nursing
care for cancer patients in palliative care and describe good practices for its implementation.
Method: this is an integrative literature review whose research was carried out in the Virtual
Health Library (VHL). Result: there was evidence of exclusion of hypodermoclysis in the
care of palliative cancer patients and the comfort it offers. Conclusion: the study enabled
a broad approach to hypodermoclysis in palliative care, favoring the perception of the need
to encourage the use of this therapy, bringing the knowledge of this technique to nurses for
better applicability in a broad view use, with greater awareness of the technique.

KEYWORDS: Hypodermoclysis; subcutaneous absorption; nursing; palliative care; oncology
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INTRODUCAO

Em 1979, Russel descreveu o uso do método subcutdneo para a administragao
de morfina em pacientes com céancer avancado. Apds esta publicagdo, novos estudos
corroboraram para a escolha da via subcutdnea como uma alternativa segura e eficaz
na administracdo de farmacos. Consequentemente, nos ultimos anos, voltou a ser
recomendada especialmente para pacientes idosos durante o tratamento prolongado ou
doentes em cuidados paliativos (LYBARGER, 2009; RUSSEL, 1979).

Percebe-se como vantagem o fato de a via subcutanea ser bem tolerada pelos
doentes, ter poucas complicagdes e ser Gtil atuando nos sintomas dos doentes terminais,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida (TEJEDOR & ALVAREZ, 2010). Como
também ser menos dolorosa, complicagdes raras, boa aceitagéo, efetividade, favorecimento
da funcionalidade do doente, baixo indice de infeccao e reducdo da flutuagédo das
concentragOes plasmaticas de opioides (PONTALTI et al. 2015a).

Aproblematica deste estudo baseou-se no fato de que essa pratica € pouco conhecida
por profissionais da saude, além da necessidade da divulgagdo de conhecimentos sobre
essa técnica, e estimular sua incorporacdo para administracdo de medicamentosos e de
reposicéo de fluidos. Com isso, questiona-se: Qual é a aplicabilidade da hipoderméclise na
assisténcia de enfermagem direcionada aos pacientes oncoldgicos?

Esse estudo se justifica, pois é essencial que o enfermeiro tenha conhecimento
dos processos da hipoderméclise, bem como ter capacidade de avaliagdo, observacao
e registro dos achados encontrados, tornando-se inapropriado para esses profissionais
conhecer, avaliar, e ensinar eficazmente ao cliente, se ndo dispuserem de um nivel de
conhecimento sobre a terapia subcutanea (KLEIN & TAKAKI, 2010).

A técnica de hipoderméclise tem baixo custo de uso e manutencédo, possibilita
conforto do cliente, baixa sobrecarga de volume, € uma técnica simples que pode ser
aplicada em vérias partes corporais, sem grandes comprometimentos. Percebe-se com
isso, a eficiéncia da técnica e um incentivo para que haja o maior reconhecimento.

Neste contexto, o estudo teve como objetivos identificar a aplicabilidade da
hipodermoclise na assisténcia de enfermagem aos pacientes oncolégicos em cuidados
paliativos e descrever as boas praticas para a sua implementagéo.

REFERENCIAL TEMATICO

Histérico da utilizacédo da técnica de puncao da hipoderméclise em pacientes
oncolégicos paliativos

No Brasil, os servicos de cuidados paliativos tém seu desenvolvimento desde o
final da década de 1990, quando o Instituto Nacional de Cancer (INCA) do Ministério da
Saulde, inaugurou em 1998 o hospital Unidade IV, exclusivamente dedicado aos Cuidados
Paliativos (CARDOSO et al., 2016).
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O INCA emprega a hipoderméclise desde 1999 e em 2009 publicou o manual de
terapia subcutanea, validando a terapéutica como um método acessivel e bem tolerado
pelos pacientes, com poucos efeitos adversos, de baixo custo e facil manipulagéo, que gera
conforto e que favorece a continuidade no ambiente domiciliar por um cuidador capacitado
pela equipe multiprofissional (CARDOSO et al., 2016).

Os cuidados paliativos consistem na assisténcia dada ao paciente por uma equipe
multidisciplinar visando sua melhor qualidade de vida e de seus familiares diante de
uma doenga, abrangendo tanto os sintomas fisicos, como também as questdes sociais,
psicolbgicas e espirituais, ou seja, visa principalmente o conforto e bem-estar do paciente,
e ndo apenas a manutenc¢ao da vida, além de permitir que o paciente participe das decisbes
em relagdo aos tratamentos que recebe (KLEIN & TAKAKI, 2010).

Assim, se faz necessario a busca por estratégias que auxiliem os profissionais de
saude a atender as necessidades apresentadas pelos pacientes em cuidados paliativos.
Considerando que geralmente, na fase avancada da doenga, a via intravenosa fica
debilitada devido as terapias medicamentosas e as condigdes clinicas do paciente; pode-
se utilizar a hipodermoclise como outra via de escolha tanto no ambiente hospitalar quanto
em domicilio (KLEIN & TAKAKI, 2010).

A hipodermoclise é utilizada principalmente em pacientes cuja via intravenosa esta
debilitada, devido ao uso de terapéuticas medicamentosas, a mesma atua como uma via
alternativa, sendo usada para reposi¢oes de medicagdes, fluidos, eletrolitos. (QUAGLIO et
al., 2002).

A aplicabilidade e o conforto proporcionado no uso da hipoderméclise aos
pacientes oncoldgicos paliativos

Com o aumento da longevidade, também cresce o nUmero de pessoas com cancer e
doencas cronicas que necessitam de cuidados paliativos, essa técnica tornou-se uma opgéao
interessante e tem sido resgatada para proporcionar algumas condi¢cées (WHITTEMORE &
KNAFL, 2005; SOUZA, et al., 2010).

Os cuidados paliativos representam uma filosofia de cuidar que envolvem o lidar com
o sofrimento, a dignidade da pessoa, a atengédo as necessidades humanas e a qualidade
de vida dos portadores de doencas crénico-degenerativas ou em fase terminal de vida
(SOUZA, et al., 2010; MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; HERMES & LAMARCA, 2013).

A qualidade de vida, portanto, € um dos maiores objetivos dos cuidados paliativos.
Uma vez que a fungéo desse cuidado € o controle sintomético, ndo a cura, prolongamento
ou abreviagdo da vida. E proporcionar ao paciente momentos especiais e dignos nesse
periodo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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Os efeitos gerados pela hipoderméclise

As vantagens dessa técnica sobre a salde do paciente como facil administracéo,
diminuicdo dos efeitos sistémicos, reducdo da sobrecarga cardiaca, pouco desconforto,
simples puncéo, baixa incidéncia de infeccdo e, além disso, € uma técnica de baixo custo,
que pode ser mantida por varios dias e reduz o tempo de internagéo. Em contrapartida,
estudos relatam que a desvantagem esta correlacionada com a instabilidade hemodinamica
devido a infus&o inadequada de grandes volumes em periodos curto de tempo (PONTALTI
et al., 2018b).

A utilizacdo errébnea do procedimento também esté associada a escassez de estudos
sobre essa técnica. E fundamental o conhecimento baseado em evidéncias que fortalegam
a pratica e desmitifiquem conceitos equivocados em relagéo a pratica clinica. Em estudo
encontrado com enfermeiros sobre seu conhecimento em relacdo a hipodermaoclise, foi
constatado que esses profissionais ndo tém informagéo sobre o assunto e desconhecem
0s principais aspectos envolvidos na assisténcia. Os profissionais mais familiarizados com
a técnica sdo os que atuam em unidades de cuidados paliativos (SOUZA et al., 2010).

Nos estudos atuais, os efeitos adversos da hipoderméclise apresentam baixa
incidéncia, similar a da técnica endovenosa, aspecto relevante, porque pode evitar
hospitalizagbes causadas por desidratacdo, reduz os custos do sistema de saude seja
ele publico ou privado e diminui o tempo e a necessidade de supervisdo da equipe de
enfermagem, contribuindo ainda para melhor qualidade de vida desses pacientes gragas a
diminuicéo da necessidade de restricoes fisicas (WHITTEMORE & KNAFL, 2005).

Em relacdo aos efeitos adversos mais relatados nos estudos que compdem esta
revisdo, podem ser citados dor e edema no local da pungéao, celulite e absorcgéo insuficiente
da solugdo com acumulo de liquido no local. Esses s&o riscos minimos, reversiveis e
de pouca importancia clinica. Essas reagdes podem ser tratadas com massagem local,
reducao da taxa de infus@o e mudanca do sitio de pungao. A sobrecarga hidrica também
foi citada em algumas publicacdes e esta associada mais a condi¢cao do paciente do que
necessariamente a técnica. Para prevenir essa complicacdo, o emprego de volumes
reduzidos e a observagédo peridédica do nivel de hidratacdo do paciente podem ser
suficientes (BARDIN, 2011).

Os efeitos adversos relatados acontecem frequentemente apds trés dias de
tratamento em um mesmo sitio subcutdaneo e podem também ser causados pela
puncéo errbnea (PONTALTI et al. 2015a). Preconiza-se que a técnica seja realizada por
profissionais devidamente capacitados e, quanto aos seus cuidados com o sitio de insercao
do dispositivo, orienta-se inspecionar o local sistematicamente, sendo que o tempo de
permanéncia da agulha deve ser entre 48 e 96 horas (BARDIN, 2011).
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Evidéncias disponiveis sobre os farmacos administrados pela via
hipoderméclise

No cenario nacional, ainda existem poucas discussdes sobre o tema e carece
de pesquisas e estudos clinicos acerca da utilizagdo dessa via na pratica clinica.
(WHITTEMORE & KNAFL, 2005)

Alguns farmacos ja tém o seu uso por via subcutanea instituido pela literatura e
pela pratica hospitalar, inclusive no Brasil, sendo possivel que todos os niveis de atencéo
a saude podem utilizar essas informacgdes existentes e embasar sua pratica assistencial.
Contudo, a prescricao de medicamentos para infusdo por hipoderméclise é, em sua grande
maioria, off-label’, e isto pode explicar o fato de que as informagdes sobre dose e diluicao
dos medicamentos serem divergentes em alguns estudos e, consequentemente, nos
servicos que as utilizam (QUAGLIO et al, 2002):

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa de literatura, a qual é desenvolvida
através de uma revisao rigorosa que pode compilar informacgoes de diversas metodologias,
composta principalmente de livros e artigos cientificos e considerada obrigatéria em
qualquer modalidade de pesquisa, que engloba qualquer informacéo publicada passivel de
se tornar uma fonte de consulta (GIL, 2002).

Essa modalidade de pesquisa é norteada por um percurso metodol6gico composto
por seis fases distintas, a saber: estabelecimento do problema da revisdo (elaboragéo da
pergunta norteadora, estabelecimento de descritores e dos critérios para inclusdo/excluséo
de artigos); amostragem (sele¢do dos artigos); categorizagdo dos estudos; definicdo das
informacdes a serem extraidas dos trabalhos revisados, andlise e discussao a respeito das
tecnologias utilizadas/desenvolvidas e sintese do conhecimento evidenciado nos artigos
analisados ou apresentacéo da revisdo integrativa (SOUZA et al, 2010).

Para a realizacdo da revisdo integrativa de literatura é necesséria uma anélise
criteriosa de cada passo do processo que divide em seis etapas. Na primeira, ocorreu a
escolha da questédo norteadora do estudo: Qual é a aplicabilidade da hipoderméclise? A
Hipodermoclise proporciona conforto para os pacientes oncolégicos?

Na segunda etapa foram definidos como critérios de incluséo para a selecdo dos
artigos: artigos publicados em portugués, inglés e espanhol; artigos disponiveis na integra
que retratassem a temética, artigos publicados e indexados nos bancos de dados no recorte
temporal de cinco anos (2015-2020). Como critérios de excluséo optou-se por artigos com
temética fora da proposta, artigos pagos, artigos duplicados, teses e dissertacoes.

Os dados utilizados na pesquisa foram levantados na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific

1 O medicamento chamado off-label é aquele cuja indicagdo do profissional assistente diverge do que consta na bula.
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Electronic Library (SciELO), Online Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDILINE), e Bases de dados de enfermagem (BDENF). As buscam ocorreram
no portal regional no periodo de abril de 2021 a abril de 2022. Para tanto, foram utilizados
os descritores “Hipoderméclise”, “Oncolégico”, “Cuidados paliativos” e seus respectivos
correspondentes nos idiomas inglés, espanhol e portugués, conforme exposto no quadro 1.

Quadro 1 - Descritores e seus equivalentes em inglés, espanhol, e portugués, Rio de Janeiro (RJ)

Brasil 2021
Descritores Inglés Espanhol Portugués
Hipodermaoclise Hypodemoclysis | Hipodemoclisis Hipodemoclise
Oncologico Oncology Oncologico Oncologico
Cuidados Palliative care Cuidados Cuidados
paliativos paliativos paliativos

Fonte: As autoras, 2022

Na terceira, identificou-se as categorias de pesquisa com objetivo de sistematizar
e sintetizar as informacdes encontradas no levantamento de dados. Foi construida uma
tabela no Microsoft Office Word 2017 com as seguintes variaveis: ano de publicagéo; bases
de dados; periédico; titulo do artigo; e principais resultados.

Na quarta etapa separou-se os materiais escolhidos para a reviséo integrativa, com
o intuito de evidenciar e compilar os resultados similares e divergentes entre eles, fazendo
uso da técnica de analise do conteudo, apds sucessivas leituras dos artigos, feita por dois
avaliadores para a compreensao da proposta de cada teméatica centralizados na construgcéao
do problema da pesquisa.

Na quinta etapa desenvolveu-se a interpretacdo e a discussdo dos resultados de
acordo com o comparativo entre os estudos e considerando o conhecimento abordado
na etapa anterior. Na sexta e Ultima etapa produziu-se o material trabalhado em todas
etapas anteriores, onde visa alcangar os resultados segundo a proposta, e as referéncias
coletadas no estudo.

Construiu-se, para iniciar a analise dos dados, um quadro analitico com as
informacdes extraidas dos estudos selecionados, incluindo o ano de publicacéo, a base de
dados, o periddico, o titulo do artigo e os principais resultados.

Foi realizado inicialmente uma busca com os descritores de forma individual em
cada bases de dados LILACS, MEDLINE, BDENF, em seguida sendo efetuado a soma
total entre o descritor e cada bases de dados e a soma individual de cada bases de dados

perpassando por todos descritores. Segue abaixo a tabela para melhor visualizagéo:
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Tabela 1 — Descritores pesquisados individualmente. (RJ)- BRASIL, 2021

Descritores LILACS MEDLINE BDENF Total
Hipodermoclise 24 89 12 125
Cuidados 2.200 50.455 430 53.085
Paliativos
Oncologicos 2.514 5.285 257 8.056
Conforto 1.641 5.751 458 7.850
Total 6.379 1.234 1.157 8.770

Fonte: LILACS, MEDLINE, BDENF

Percebeu-se ap0s a coleta dos dados que seria necessario um refinamento, entéo

foi elaborada uma pesquisa com descritores associados entre- si, resultando na tabela 2.

Tabela 2 - Distribuigdo quantitativa dos artigos associados entre si na BVS

Hipoderméclise and Cuidado Paliativo

15

Oncolégico and Conforto

49

Fonte: LILACS, MEDLINE, BDENF

Apbs a aplicagcdo dos descritores associados em dupla na Biblioteca virtual de

salde, seguindo as seguintes combinagdes: Hipodermoclise and cuidados paliativos e

Oncologico and conforto nas bases de dados escolhidas e a aplicacdo dos critérios de

inclusdo e exclusao, foram encontrados 64 artigos no total. A seguir a figura 1 demonstra

através de fluxograma a selegao dos artigos.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢ao dos artigos pesquisados. Rio de Janeiro (RJ), Brasil
(2021).

RESULTADOS

Para elaborar a andlise dos resultados foi criado o quadro abaixo com os artigos
selecionados para a pesquisa:
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Quadro 2 - Organizagao dos resultados encontrados a partir dos artigos selecionados, abordando
bases de dados, ano, periddico, titulo do artigo e principais resultados.

Periédico / ano

Titulo do Artigo

Principais Resultados e conclusoes

Saude Debate, 2018

Cuidados paliativos
no Brasil: reviséo
integrativa da literatura
cientifica

De modo geral, tais artigos séo exploratérios,
descritivos e qualitativos, e foram desenvolvidos
junto a amostras de tamanho reduzido
constituidas essencialmente por pacientes
oncolégicos ou profissionais de satde inseridos
em servigos de cuidados paliativos.

Revista Cogitare
Enfermagem, 2013

Hipodermoclise em
pacientes Oncologicos
sob cuidados paliativos

A proporgéo de utilizagdo da hipodermoclise
entre os pacientes foi de 0,02%, sendo mais
comumente desenvolvida no ambulatério desta
especialidade. A principal indicacéo foi o estagio
avancado da doenca (56,25%) e o farmaco mais
utilizado foi a morfina (93,75%), a hipoderméclise
foi usada em 31,25% dos pacientes como via de
hidratagéo. A utilizag@o desta via alternativa para
administracéo de fluidos em cuidados paliativos
no hospital em questéo € baixa, a ado¢ao de
protocolo padréo e divulgacao podem contribuir
para seu uso.

Portal de Revistas
Cientificas da Saude,
2018

Medicamentos
passiveis de infusdo
por hipoderméclise

Chegou-se a uma lista de medicacgbes, dosagem,
volume de diluicdo e diluente. Os resultados
encontrados na literatura foram discutidos
em processo dialdgico e convergente, pelos
profissionais de enfermagem, medicina e
farméacia.

Revista de
Enfermagem da UFSM
2018

Hipodermaoclise em
pacientes com cancer
em cuidados Paliativos

Entre as indicacdes para hipoderméclise
prevaleceram analgesia, rede venosa precaria
e intolerancia oral. Dos 21 farmacos prescritos

e administrados destacam-se morfina,
metoclopramida, dipirona, ondansetrona
e dexametasona. Ocorreram 105 pungdes
e nenhuma complicagéo sistémica. A
hipoderméclise mostrou-se uma terapéutica
medicamentosa eficaz, segura e menos invasiva
na pratica clinica paliativista.

J Nurs Health, 2016

Terapia subcutanea
para pacientes em
cuidados paliativos:
a experiéncia de
enfermeiras na
atencéo domiciliar

A pratica mostrou-se de facil aplicabilidade, aléem
de ser de baixo custo e de assegurar o controle
sintomatico e conforto a pacientes em cuidados

paliativos, porém, ainda é pouco conhecida e
normatizada, sendo estes fatores limitantes da
disseminacgdo da terapia subcutanea nos cenarios
de atengéo a saude.

Rev. Min. Enferm.
REME, 2016

Efeitos adversos da
hipoderméclise em
pacientes adultos:

revisdo integrativa

Os efeitos adversos mais relatados foram dor
local e sobrecarga de liquidos em 61% dos
estudos, edema local em 53% e celulite em

38%. Concluiu-se que os efeitos adversos foram
minimos e similares a via endovenosa e a técnica
se mostrou segura e eficaz.
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A partir da analise dos resultados restaram 7 artigos como resultado da pesquisa e
essas evidéncias contribuiram para a elaboracdo de trés categorias a saber: A aplicacéo
da hipoderméclise e o conforto proporcionado; Efeitos benéficos e adversos da via
hipodermoclise e evidéncias sobre os farmacos administrados pela via hipoderméclise, as
quais serdo discutidas individualmente as seguir.

DISCUSSAO

A aplicacao da hipodermoclise e o conforto proporcionado

Um cuidado de enfermagem especializado e qualificado deve ser planejado de
forma individualizada e os profissionais necessitam de conhecimentos técnico-cientificos
atualizados e continuos (ARINZON et al., 2004; LYBARGER, 2009).

Evidenciou-se nos estudos que a técnica da hipodermoclise é segura, facil, eficaz e
barata (ARINZON et al., 2004; LYBARGER, 2009; RUSSEL, 1979; TEJEDOR & ALVAREZ,
2010; PONTALTI et al. 2015a). Trazendo inimeros beneficios ao paciente facilitando para a
equipe no cuidar e diminuindo custos da assisténcia para a unidade de saude. Com estas
questdes supracitadas e a facilidade da via, restou demonstrada sua aplicabilidade em
outras areas, e ndo somente para a geriatria e cuidados paliativos.

O que reforgca a ideia de que devido a pouca disponibilidade de informagbes em
literatura, ou a disponibilidade de informacdes repetidas, torna a técnica pouco divulgada
e, além disso, exista uma grande dificuldade para o profissional na utilizacdo desta via.
Resultando em dificuldades para o manejo da técnica e uma orientacdo de qualidade
para a realizagdo de uma técnica com seguranca e eficaz (TEJEDOR & ALVAREZ, 2010;
PONTALTI et al. 2015a; PONTALTI et al. 2018b).

O tratamento medicamentoso e a hidratacdo por hipoderméclise em individuos
vulneraveis, como idosos em cuidados paliativos, € uma alternativa terapéutica que permite
melhor adeséo ao tratamento, facil manuseio e pouca complexidade. Os estudos apontam
sua viabilidade, eficacia e baixo risco de infec¢éo; que proporciona conforto ao paciente e
otimizagéo da assisténcia de enfermagem (PONTALTI et al. 2018b).

Por se tratar de um método simples, de facil execu¢do e manuseio e de menor
complexidade, quando comparado a administragdo de medicamentos por via intravenosa,
essa técnica pode ser realizada pela equipe médica, enfermeiros e técnicos de enfermagem,
como citado no parecer COREN-SP 031/2014 — CT.

Os estudos afirmam que a punc¢éo e a administracéo de fluidos na hipoderméclise
sdo procedimentos de menor complexidade, quando comparado a administragdo pela
via intravenosa. Por isso, tanto a pung¢do quanto a administracdo de fluidos poderao
ser delegados pelo Enfermeiro aos membros da equipe de enfermagem, desde que
os profissionais sejam treinados, habilitados e capacitados para tais procedimentos
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007).
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Um medicamento pode ser aplicado em bolus no subcutaneo, usando-se seringa
com agulha 13 x 0,45 mm (canh&o castanho, 26 G, %2 polegada). Um exemplo habitual
desse tipo de aplicagéo é o uso de heparina como prevencao de trombose venosa profunda
ou de insulina para tratamento de diabetes. Nesse caso, a técnica ja4 é consagrada e
encontra 6tima aceitacao entre os profissionais, com angulo de puncéo de 90° (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007).

Os cateteres agulhados (scalps) tém custo menor do que os nao-agulhados e
proporcionam pung¢des menos dolorosas. Os calibres de escolha estdo entre os nimeros
21G a 25G (PEREIRA, 2008). O cateter agulhado pode permanecer instalado por até cinco
dias (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007) devendo ser removido antes, caso
exista suspeita de alguma complicacéo.

No momento da insercéo do cateter, é preciso considerar a dire¢do da drenagem
linfatica: o cateter deve apontar no mesmo sentido da drenagem para reduzir o risco de
edemas. Por esse motivo, a insergdo costuma ser centripeta (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2007).

Conforme revisado em literatura propria os locais de insergao devem ser modificados,
sendo realizado o rodizio a cada sete dias para reduzir a incidéncia de efeitos adversos.
Séo locais indicados para a puncgéo: Torax anterior (direito e esquerdo), Abdémen anterior,
Braco anterior superior (direito e esquerdo), Face anterior e lateral da coxa (direito e
esquerdo) (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007; JUSTINO el al., 2013).
Também pode-se considerar: regido do deltoide, regido anterior do térax, regido escapular
(quando o doente se encontra com agitagdo e com tendéncia para arrancar as perfusoes,
com delirios), regido abdominal, face lateral e anterior interna ou externa da coxa, regiédo do
flanco, infraclavicular, axilar (KLEIN & TAKAKI, 2010; PONTALTI et al. 2018b).

Efeitos benéficos e adversos da via hipoderméclise

Essa via de administracdo possui efeitos benéficos e adversos. Entre suas
vantagens esté a facilidade no sitio de punc¢éo, reducao no tempo de internacdo hospitalar,
baixa incidéncia de infec¢éo, apresentar uma boa tolerancia pelos pacientes, diminuicéo da
sobre carga cardiaca, a inser¢do pode ser mantida por dias e apresenta comodidades para
o paciente (JUSTINO et al., 2013).

Seguindo com suas vantagens esta a baixa incidéncia de infeccdo, melhor via para
administracdo de opidides de forma segura e favorece uma maior aceitabilidade pelo paciente,
sua familia e equipe de satde (PONTALTI et al., 2018b; WHITTEMORE & KNAFL, 2005).

Em relacdo aos efeitos adversos, podem ser citados dor e edema no local da
puncéo, celulite e absorgao insuficiente da solugdo com acumulo de liquido no local. Esses
s&o riscos minimos, reversiveis e de pouca importancia clinica. Essas rea¢des podem ser
tratadas com massagem local, reducé@o da taxa de infuséo e mudanca do sitio de pungéo
(LYBARGER, 2009).
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Entre suas desvantagens esta o comprometimento hemodinamico devido aos altos
volumes infundidos em um tempo curto e a absor¢do comprometida devido as contra
indicagOes no tecido subcutaneo (JUSTINO et al., 2013).

Evidéncias sobre os farmacos administrados pela via hipoderméclise

A terapia subcutdnea abrange ndo sO os fluidos de reposicdo, mas também
medicamentos que passaram a serem prescritos para essa via, como antimicrobianos e
analgésicos, entre outros. Parte desses medicamentos néo apresenta descrigdo em bula
sobre a possibilidade de serem administrados por essa técnica; dessa forma, quando
prescritos, consideramos seu uso dessa maneira como “off-label” (QUAGLIO et al., 2002).

Os medicamentos podem ser administrados em bolus ou em infusdo continua,
conforme a necessidade. Caso os volumes prescritos sejam superiores a 100 ml por dia,
serd necessario um segundo acesso no lado oposto a primeira instalagdo. Se houver
prescricdo de medicamentos incompativeis para infusdo por um Unico acesso, também é
necessaria a instalacdo de um acesso adicional (JUSTINO et al., 2013).

As evidéncias de farmacos administrados pela via hipoderméclise, apontam que
os mais utilizados (em ordem de prioridade/uso) séo: Morfina, Metoclopramida, Dipirona,
Ondansetrona, Dexametasona, Ranitidina, Halopuridol, Solugéo glicofisiologica, Solugcédo
fisiologica 0,9% e Eletrolitos (cloreto de potassio 10% e sodio 20%) (CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM, 2007; JUSTINO el al., 2013).

No Brasil essa via de administracdo quase nao é relatada nas bulas medicamentosas,
fica a critério das instituicdes e conforme a vivéncia de cada instituicéo.

Em relacdo a absorcdo de farmacos, por essa via a taxa de absorgéo é uniforme
e lenta, entretanto, essa pode ser alternada intencionalmente, em bolus ou em infusao
continua, dessa forma a administracdo de medicamentos pela via subcutanea reduz o
periodo de laténcia do farmaco quando comparada a via oral (KLEIN & TAKAKI, 2010;
PONTALTI et al. 2018b).

CONCLUSAO

O estudo apresentado alcancou os objetivos propostos, além de salientar que
apesar das dificuldades relacionadas a utilizacéo da hipodermaoclise na pratica clinica, suas
propriedades apontam a relevancia da autonomia no processo do cuidar. Nesse sentido,
o estudo ressalva a importancia e beneficios da hipoderméclise em paciente oncologicos
sob cuidados paliativos, € 0 quanto € importante 0 manejo adequado e disseminado para
que a mesma seja aceita e venha ganhar espago nos cuidados em saude dos pacientes
em cuidados paliativos.
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Como também evidenciou que a quantidade de artigos publicados no Brasil é
escassa, bem como, a produgdo do conhecimento de forte nivel de evidéncia. Sendo
assim, é imprescindivel que a filosofia de cuidado paliativo seja incorporada nas academias
de ensino e servicos de saude. Para que os cuidados paliativos sejam implantados e
implementados de modo eficaz, fazem-se necessarias a formacgéo e educagéo permanente
dos profissionais de salde para atender as pessoas que tém doencga avancada e sua familia,
seja nos hospitais publicos ou privados, nos servigos especializados ou no domicilio.

A escassa producgéo de artigos brasileiros, bem como literatura de forte nivel de
evidéncia acerca do tema podem ser apontadas como limitagdes deste estudo. Nesse
contexto, € importante haver mais investimentos em pesquisas com melhores niveis de
evidéncia e qualidade metodolégica mais rigorosa sobre o tema. Pois assim, fundamentam
a pratica clinica, agregam conhecimento e desmistificam davidas no cuidado da utilizacédo

da hipodermoclise em cuidados paliativos.
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RESUMO: Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura, tendo por objetivos identificar
e analisar a produgéo cientifica sobre a navegacao de pacientes oncoldgicos divulgada
em periodicos brasileiros de enfermagem, no periodo de 2018 a 2023. Pesquisou-se no
metabuscador GOOGLE ACADEMICO e na biblioteca virtual Biblioteca Virtual em saude -
BVS, nas bases de dados SCIELO, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude - LILACS, Base de Dados de Enfermagem - BDENF, MEDLINE entre os meses
de junho e agosto de 2023 com os descritores patient navigation; nurse; cancer e pelos
descritores ndo indexados navigator, navigators. Como idiomas, considerou-se portugués,
inglés e espanhol. Foram selecionados 14 artigos, lidos na integra, separados por titulo, ano,
revista, tipo de estudo e objetivo. Das publicacées encontradas, foram analisadas 6 revisdes
de literatura, 2 relatos de experiéncia, e 2 estudos qualitativos e 3 estudos exploratorios
descritivos com nivel de evidéncia e confiabilidade cientifica entre 5 e 6. Concluiu-se que
a producéo cientifica brasileira sobre o tema é reduzida numericamente, baixa em nivel de
evidéncia e apresenta lacunas de adequacédo dos escopos de atuacdo e por isso sugere
esforgos para aplicacao em pesquisa e desenvolvimento do assunto.

PALAVRAS-CHAVE: enfermagem, navegacéo de pacientes, oncologia

ANALYSIS OF KNOWLEDGE PRODUCTION ON ONCOLOGY PATIENT
NAVIGATION ON NURSING BRAZILIAN JOURNALS

ABSTRACT: This is an integrative literature review, aiming to identify and analyze the scientific
literature on the navigation of cancer patients published in Brazilian nursing journals, from 2018
to 2023. We searched the metasearch engine and the virtual library GOOGLE ACADEMICO
and Biblioteca Virtual em Saude - BVS, in the databases SCIELO, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS, Base de Dados de Enfermagem - BDENF,
MEDLINE between June and August of 2023 with the descriptors patient navigation; nurse;
cancer and the non-indexed descriptors navigator, navigators. Languages were Portuguese,
English and Spanish. Fourteen articles were selected and read in full, separated by title,
year, journal, type of study and objective. Of the publications found, we analyzed 6 literature
reviews, 2 experience reports, 2 qualitative studies and 3 descriptive exploratory studies with
a level of evidence and scientific reliability between 5 and 6. It was concluded that Brazilian
scientific production on the subject is low in numbers, low in level of evidence and has gaps
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in the adequacy of the scopes of action, and therefore suggests efforts to apply research and
development to the subject.
KEYWORDS: Nurse; Patient navigation; Cancer.

INTRODUCAO

A navegacdo de pacientes oncologicos (NPO) por enfermeiros é uma funcéo
direcionadora de fluxo e facilitadora para a assisténcia ao paciente e a familia, bem como,
uma funcdo comunicadora para a instituicdo e para a equipe multiprofissional envolvida
no cuidado, conferindo assim maior desenvoltura e eficiéncia no processo percorrido
no sistema de sadde. (TRAJANO et al., 2022), (ROQUE; GONCALVES; POPIM, 2022),
(PAUTASSO et al., 2020).

O conceito de navegacdo de pacientes por enfermeiros, em outros paises, como
Canada, Australia e Estados Unidos, ja esta consolidado e é aplicado na pratica através de
guidelines, proporcionando grandes beneficios ao processo de tratamento ou paliagcdo dos
pacientes com cancer e pode ser um trabalho feito por profissionais de saude, académicos
e publico geral mediante treinamento.(PAUTASSO et al., 2020), (PAUTASSO et al., 2018).

Enfermeiros navegadores de pacientes sdo instrumentos cruciais e decisivos no
processo de gerenciamento de momentos criticos e sédo também atuantes na contencéo
e prevencéo de crises quando em programas bem implantados e administrados. Uma
vez que o enfermeiro navegador compreende todo o processo assistencial, desde a
investigacdo diagnostica até a alta, consegue visualizar as barreiras reais enfrentadas
pelos pacientes e pelo sistema. Pode também corroborar com sugestdes, mudancas e
adaptacdes no processo de assisténcia, dos fluxos e das rotinas, de modo que dialogue
com as necessidades dos pacientes, equipes envolvidas e instituicoes. (OSORIO et al.,
2020).

No Brasil e na América Latina, a NPO ainda nao foi estabelecida e regulamentada
como uma area de atuacao em saude, e, atualmente, ndo ha arcabouco cientifico suficiente
que organize uma configuracao pratica brasileira padronizada. Portanto, o desenvolvimento
de programas relacionados a Navegacéo € formatado a partir de guidelines estrangeiros
como o do Cancer Center GW-George Washington University, NY, o que pode configurar
barreiras de implementagéo haja vista adaptagdes necessarias ao perfil epidemiolégico,
cultural, social, econémico e populacional brasileiro.

No entanto, a NPO tem sido alvo de estudos pontuais que visam analisar sua
eficiéncia de acordo com a populacdo a ser acompanhada, deste modo, a discusséo e
desenvolvimento do assunto tende a contribuir para a qualificacdo, a implementacédo e o
avanco da pratica.(ROQUE; GONCALVES; POPIM, 2022) (PAUTASSO et al., 2020).

A navegacéao de pacientes oncologicos por enfermeiros esta em expanséo no Brasil,
no entanto, a reprodutibilidade de padrdes de atribuicbes que ndo se adequam ao contexto
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brasileiro confere fragilidades ao desenvolvimento desta fungéo. Por isso, a continuidade
e aprofundamento do conhecimento cientifico brasileiro a respeito da NPO, possibilita
endossar os limites da pratica do navegador, delimitar suas atribuicées, e formatar o
trabalho tendo em vista as particularidades epidemiolégicas e populacionais para o qual é
desenhado, podendo enfim, atender as necessidades dos clientes e realizar o suporte para
o fluxo assistencial.(PAUTASSO et al., 2020).

Diante do apresentado, o estudo tem como objetivos identificar e analisar a literatura
cientifica sobre a navegacéo de pacientes oncoldgicos, divulgada em periddicos brasileiros
de enfermagem, no periodo de 2018 a 2022.

Ao conhecer e analisar 0 que tem sido produzido a respeito do tema no Brasil,
sera possivel observar como a navegacgéo de pacientes vem sendo desenvolvida de forma
pratica no pais e o que ainda pode ser feito nesta algcada. Ainda se torna relevante na medida
em que enfermeiros brasileiros poderdo se debrucar no desenvolvimento da navegacéao
de pacientes com dominio e conhecimento, para que entdo, seja possivel vislumbrar um
campo de atuagé@o bem estabelecido, e assim, permitir maior investimento de esforgcos para
a regulamentagdo da NPO pelos 6rgdos competentes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, desenvolvida em seis etapas: (1)
elaboracédo da pergunta norteadora e objetivo; (2) definicdo dos critérios de incluséo e
exclusdo, dos descritores; (3) Escolha das bases de dados e elaboracéo das estratégias
para busca da literatura, (4) Busca dos dados e selecdo da amostra; (5) Leitura e analise
dos estudos encontrados e cruzamento das informagbes relevantes e discussdo dos
resultados; por Ultimo e concomitantemente as etapas anteriores, (6) a construgdo do
trabalho como sintese do processo. Para condugédo do estudo, a pergunta norteadora
foi: “O que vem sendo divulgado em periédicos brasileiros sobre o tema Navegacéao de
Pacientes Oncol6gicos?”

A pesquisa foi realizada de junho a agosto de 2023 buscando artigos cientificos
publicados no metabuscador e na biblioteca virtual GOOGLE ACADEMICO e Biblioteca
Virtual em sadde - BVS, nas bases de dados SCIELO, Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS, Base de Dados de Enfermagem - BDENF,

MEDLINE. A busca dos artigos se deu a partir dos descritores indexados: patient navigation;

nurse; cancer. E pelos descritores nao indexados navigator, navigators.

Delimitou-se como critérios de incluséo: artigos cientificos publicados na integra,
com livre acesso, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol publicados em periddicos
brasileiros, no periodo de 2018 a 2023. Como critério de exclusdo estabeleceu-se: editoriais,
cartas ao editor, teses, dissertagdes, trabalhos de conclusao, protocolos, livros.
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Inicialmente foi estabelecida a estratégia de busca utilizando combinagbes dos

descritores determinados, palavras chaves, e os operadores Boleanos “AND” e “OR”,

realizadas buscas em 4 etapas conforme descrito na tabela 1.

Tabela 1

Etapas da Busca

Combinacoes de descritores em inglés e portugués.

12

(“patient navigation” OR “patient navigator” OR “patient navigators”)

(“Navegacao de pacientes” OR“navegador de paciente” OR“navegadores de
pacientes”)

oa

(“nurse navigator” OR “nurse navigators” OR “professional navigators” OR
“oncology nurse navigator”)

(“enfermeiro navegador” OR “profissional navegador” OR “enfermeiro
oncologista”)

32

(“cancer patient navigator” OR “oncology patient navigator”)

(“paciente oncol6gico”)

42

(“patient navigation” OR “patient navigator” OR “patient navigators”) AND
(“nurse navigator” OR “nurse navigators” OR “professional navigators” OR
“oncology nurse navigator”) AND (“cancer patient navigator” OR “oncology
patient navigator”)

(“Navegacao de pacientes” OR “navegacéao de paciente” OR“navegadores
de pacientes”) AND (“enfermeiro navegador” OR “profissional navegador” OR
“enfermeiro oncologista”) AND (“paciente oncolégico”)

Aplicados os filtros, dos artigos resgatados nessa busca com cruzamentos, foram
lidos titulos e resumo, aqueles que apresentavam temética condizente com o objetivo
da pesquisa foram selecionados e posteriormente foram lidos na integra. Dos artigos
duplicados nas bases de dados, foi considerada apenas uma das repeticbes e os artigos

que nao respondem ao objeto de pesquisa foram excluidos.

RESULTADOS

Realizada a selecao dos artigos conforme fluxograma 1.
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Fluxograma 1

BUSCA COM COMBINAGOES
DE DESCRITORES 1, 2, 3E 4

CONFORME TABELA 1

BVS

LILACS , BDENF, MEDLINE

N=1333

Em busca ampla com
desritores
N= 640

Em busca com filtro

N=16

Por selegao de tema

SCIELO

Portal de periédicos

N=35

Em busca ampla com
desritores

N=9

Em busca com filtro

N=7

Por selegao de tema

GOOGLE ACADEMICO

Metabuscador

N=24.688

Em busca ampla com
desritores

N=219

Em busca com filtro

N= 26

Por selecédo de tema

N=14

—

Excluidas as duplicatas
e os artigos que nao
atendiam aos critérios
de inclusao

Foram selecionados 14 artigos, lidos na integra, separados por titulo, ano, revista,
tipo de estudo e objetivo. Das publicagbes encontradas, foram analisadas 6 revisdes de
literatura, 2 relatos de experiéncia, e 2 estudos qualitativos e 3 estudos exploratorios
descritivos. Foram elencados os principais achados desses artigos selecionados, e
analisados o0s niveis de evidéncias apresentados por eles. Para isso, foram categorizados
por tipo de estudo segundo o método Melnyk (M) em niveis de 1 a 7, sendo 1 maior
evidéncia e 7 menor evidéncia, a fim de proporcionar otimizacao do processo de anélise e
maior compreensao panoramica da literatura estudada. Conforme tabela 2.
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Tabela 2

TiTULO REVISTA/ ANO TIPO DE OBJETIVO PRINCIPAIS ACHADOS NiVEL DE
ESTUDO EVIDENCIA
(MELNYK)
Experiéncia de Texto contexto | Estudo Compreender A experiéncia das
enfermeiras - enfermagem. | Qualitativo as experiéncias enfermeiras contribui para
assistenciais: 2023 de enfermeiras 0 processo terapéutico
aproximacgoes assistenciais do paciente e converge
aos principios aos pacientes com os conceitos de
da navegagéao oncoldgicos, navegacao de Harold
de pacientes segundo 0s Freeman para o paciente
oncolégicos. principios da oncolégico. Uma vez M: Nivel 6
navegacéo de que até mesmo sem
Harold Freeman. implantagéo institucional
e sem especializacao
especifica 0 processo
assistencial de
enfermagem envolve a
minimizag&o de barreiras
e a manutencao do fluxo.
Estimula, portanto, a
elaboragéo de programas.
Atuagéo de Enferm foco - Relato de Relatar a A atuacéo das enfermeiras
enfermeiras 2022 experiéncia experiéncia de navegadoras intermediou
navegadoras enfermeiras a comunicagéo do
oncolbgicas oncolégicas paciente com toda a
na pandemia navegadoras na equipe e facilitou o fluxo.
covid-19: implementacao Ainda houve atuagao
desafios e de acbes na gestao e ajuste da M: Nivel 6
inovacoes organizacionais configuragdo do servigo
para a manutencao | para manutengao
da assisténcia a das atividades. O
pacientes durante conhecimento cientifico,
a pandemia da habilidade, técnica
COVID-19. e criatividade das
enfermeiras navegadoras
foram imprescindiveis.
Beneficios do Nursing - 2022 | Revisdo Analisar as A literatura existente
programa de integrativa producdes trouxe os beneficios
navegacao de de pesquisas da NPO como
pacientes e que adotaram promissores ao cliente, M: Nivel 5
assisténcia de como objeto os familia e instituicéo.
enfermagem beneficios do Aborda o enfermeiro
em oncologia: programa de como profissional
reviséo de navegacao de de destaque na
integrativa pacientes e a navegacao, relacionando
assisténcia de a qualificacéo em
enfermagem conhecimento e formagéo
em servicos de na area de atuacao.
oncologia.
A importancia Research, Revisdo Realizar Aponta para redugéo
do enfermeiro Society and integrativa uma revisao do tempo para iniciar
navegador na Development - bibliogréafica o tratamento, para
assisténcia 2022 sobre a atuacao a compreenséo do M: Nivel 5
ao paciente e a importancia adoecimento. Traz o
oncolégico: do Enfermeiro enfermeiro como principal
uma reviséo Navegador profissional nesta pratica,
integrativa da aos pacientes com conhecimento
literatura oncolégicos, técnico e articulagéo de
visando habilidades. retrata a NPO
contribuir para o com resultados clinicos
reconhecimento importantes e reforga o
desses crescimento da pratica.
profissionais.
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Impacto da Revista Foco - | Estudo Avaliar o impacto A NPO foi determinante
navegacao de 2022 descritivo da Navegagéo para que o curso
pacientes com analitico de de Pacientes no do tratamento fosse
cancer de mama abordagem tratamento de mantido, de forma fluida,
durante e ap6s a quantitativa pacientes com com pacientes bem
pandemia sars- cancer de mama orientadas e participantes
cov-2 em uma durante e ap6s de seu tratamento.
instituicdo de a pandemia O estudo abordou a
oncologia SARS-CoV-2 em navegacgdo como meio de | M: Nivel 6
uma instituicdo empoderamento durante
referéncia em a jornada.
Oncologia em
Manaus (AM)
Fluxograma Anais do XIX Estudo O planejamento O fluxograma estruturou
para Navegagdo | Congresso exploratorio do procedimento um atendimento mais
Digital de Brasileiro de descritivo operacional rapido e dinamico que
Pacientes Informatica em padréo (POP) e 0 favorece a adesao do M: Nivel 6
Oncolégicos Saude - 2022 desenvolvimento tratamento e superagédo
de um fluxograma | de barreiras que envolvem
do processo a doenca. A visualizacdo
assistencial de préatica da fase do
navegacao de tratamento que o paciente
pacientes que se encontra, através do
possui o objetivo fluxograma, possibilita
de unir processos | identificagdo de barreiras
assistenciais e mais rapidamente e
administrativos, melhora a comunicacgéo, a
adesé&o e os desfechos.
Propondo uma New Trends Estudo Compreender Conclui-se que os
ferramenta in Qualitative descritivo, as expectativas pacientes possuem
tecnologica para | Research - qualitativo dos pacientes interesse em meios
comunicagao Online - 2021 com tumores tecnologicos para
entre enfermeiro colorretais acerca informagdes do seu
e paciente em da construcéo de processo assistencial
oncologia uma ferramenta e de saude, desde
tecnolégica que com seguranca e
que facilite a fidedignidade. Propbe uso
comunicagao do whatsapp business
com o enfermeiro e sugere realizagdo de
navegador e novos estudos na rede
0 acesso a publica que abrange uma
informag&o; propor | populagdo com limitagdes | M: Nivel 6
a elaboracao de diferentes.
uma ferramenta
de comunicagéo
e divulgacgéo de
conhecimento
alinhadas as
necessidades dos
participantes da
pesquisa.
Atuagao do Recima Revisao Conhecer através Paciente é empoderado
enfermeiro 21- revista bibliografica das produgdes através da NPO com a
navegador no cientifica cientificas sobre atencgéo direcionada as
acolhimento multidisciplinar o enfermeiro barreiras fisicas, sociais
ao paciente - 2021 atuando na e emocionais. Trouxe 0
oncolégico oncologia com enfermeiro navegador
a funcéo de como um elo na equipe
navegador de de saude, que otimiza a M: Nivel 5
pacientes, Nurse comunicagéo, promove
Navigator. educacdo em salde,
diminui¢do do sofrimento
e portanto, possibilita
melhor qualidade de
vida e autoconfianga aos
pacientes.
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Atuacao e Revista Revisdo Compreender Ressalta que ter um
competéncias Cientifica integrativa o conceito de enfermeiro navegador
do enfermeiro E-Locucéo - navegacao no cuidado do Paciente
navegador: 2021 de pacientes oncolégico propicia
reviséo e enfermeiro grandes e diversos
integrativa navegador e beneficios ao paciente,
caracterizar interferindo na qualidade M: Nivel 5
as principais e desfecho do tratamento.
competéncias Outrossim, sintetiza as
desses atribuicdes do enfermeiro
profissionais navegador.
atuantes na area
da oncologia.
Resultados Revista Revisao Evidenciar os Trouxe achados que
clinicos da Brasileira de integrativa resultados clinicos | mostram a melhor
navegacao Enfermagem - da navegagéao continuum do cuidado em
de pacientes 2021 realizada por pacientes acompanhados
realizada por enfermeiros no por enfermeiro navegador,
enfermeiros paciente com ressaltou aspectos
no cenario cancer. relevantes do paciente
da oncologia: que foram afetados pelo M: Nivel 5
reviséo servi¢co, como diminui¢ao
integrativa do estresse, ansiedade,
medo, depresséo,
sofrimento; diminuic&o do
tempo entre o rastreio,
diagnostico e tratamento;
e melhora da disposi¢édo e
condicionamento
Predicéo de ALASS - Estudo Obijetivo identificar | A NPO evidenciou
atendimento Associagéo exploratério as principais proatividade e
a “Lei dos 60 Latina para descritivo variaveis que efetividade no processo
dias” dentro Analise dos predizem se um de assisténcia ao
do programa Sistema de paciente iniciara paciente oncoldgico.
de navegagao saude - 2021 o tratamento Foram observadas 38
de pacientes dentro do prazo variaveis que afetam a M: Nivel 6
com cancer de estabelecido por predi¢éo do inicio do
mama no Rio de lei. tratamento, e destas, as
Janeiro que mais favoreceram
o cumprimento da lei,
foram doenca avancada,
proatividade no
rompimento das barreiras
encontradas, paciente
idoso, e apoio social.
Navegacéao de Journal of Relato de Descrever a NPO por enfermeiros
enfermagem nursing experiéncia atuagéo do como instrumento de
na atencdo ao and health navegador de prevencéo, contencéo e
cancer de mama | (Revista da enfermagem na gerenciamento de crises. M: Nivel 6
durante a faculdade de atencdo ao cancer | Desse modo, impacta na
pandemia: relato | enfermagem de mama durante | superagdo das barreiras
de experiéncia UFPel) - 2020 a pandemia do de acesso, no tratamento
novo Coronavirus em tempo habil, e na
em um hospital continuidade do servigo.
privado de um O enfermeiro navegador
municipio do sul atua na reorganizagao,
do Brasil. estratégias e orientacoes
de enfrentamento.
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Nurse navigator: | Revista Latino- | Pesquisa desenvolver Elencou atribuicdes
desenvolvimento | Americana de convergente | um Programa bésicas, juntamente com
de um programa | Enfermagem assistencial de Navegacao a tabela do perfil que um
para o brasil - 2020 (PCA) para pacientes NPO deve exercer. Trouxe
oncolégicos, ainda, um algoritmo de
fundamentado no fluxo para atendimento
modelo proposto do paciente oncolégico
pelo The GW no centro estudado. M: Nivel 6
Cancer Institute Concluiu-se ainda, a
da George criagdo de uma escala de
Washington Avaliagéo da necessidade
University, de navegacéo (EANN).
adaptado a
realidade de um
Centro de Alta
Complexidade
em Oncologia
brasileiro.
Atuagéo do Revista Revisao Conhecer a Ressalta a figura
Nurse Navigator: | Gaucha de integrativa producéo cientifica | do enfermeiro como
revisao Enfermagem - sobre o enfermeiro | destaque no exercicio da
integrativa. 2018 atuando na navegacao de pacientes M: Nivel 5
oncologia com para a qualidade
a funcéo de assistencial; e isso
navegador de implica a necessidade
pacientes, Nurse de especializagédo e
Navigator. aprofundamento da
categoria.
Concluiu-se que a
producéo cientifica
brasileira é reduzida e
limitada a respeito do
tema.
DISCUSSAO

A navegacéao de pacientes oncolégicos representa para além de um instrumento, um
modelo em expansédo de nova tendéncia de atuacédo para enfermeiros, crucial e decisiva
no gerenciamento de crises assistenciais, também é principalmente atuante na contencéo,
prevencao e quebra de barreiras, se bem implementada e administrada. (RODRIGUES et al.,
2021), (OSORIO et al., 2020), (PAUTASSO et al., 2018). Essas barreiras, majoritariamente
citadas nos estudos analisados, foram barreiras emocionais, financeiras, de comunicagéo e
de fluxo. (TRAJANO et al., 2022), (RODRIGUES et al., 2021), (GIOIA et al., 2019).

Uma vez que o enfermeiro, por formagéo, compreende todo o processo de cuidado,
consegue visualizar as barreiras reais enfrentadas pelos pacientes e pelo sistema e
maneja-las a fim de supera-las dialogando com as necessidades dos pacientes e familiares
envolvidos proporcionando redug¢do de danos do tratamento oncoldgico, melhora da
qualidade de vida, fluidez e humanizagéo. (BORCHARTT; SANGOI, 2022), (OSORIO et al.,
2020),(ROQUE; GONCALVES; POPIM, 2023), (GIOIA et al., 2019).

Para melhor compreenséo, realizou-se uma categorizacdo dos artigos de acordo
com as principais tematicas que emergiram da leitura e que serdo apresentadas e discutidas

a segquir.
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Navegacao de pacientes oncolégicos

Os artigos incluidos neste estudo abordaram a NPO como ferramenta para
impulsionar o desenvolvimento do fluxo de cuidado, e aprimorar o continuum da assisténcia.
Os navegadores foram trazidos como facilitadores que fazem o intermédio entre paciente,
sistema de salde e equipe assistencial, como um elo que possibilita que o servigo abranja
desde o diagnédstico até a recuperacao ou paliacdo exclusiva. (TRAJANO et al., 2022),
(LIMA et al., 2021), (CRUZ et al., 2022) e (ROQUE; GONCALVES; POPIM, 2023).

Os topicos de maior influéncia desse servigo no itinerario do paciente evidenciados
nos estudos foram o carater emocional do paciente, como o medo, pensamentos fatalistas,
ansiedade, angustia; a continuidade do tratamento sem evasao que aborda o planejamento
do curso de tratamento para os aspectos financeiros, sociais, coordenagéo de cuidados e
transporte; aintegracdo e o empoderamento do paciente e familia enquanto protagonistas do
processo que exige educacao em saude, fornecimento de informagdes com compreenséo e
aplicabilidade e utilizacéo de ferramentas que possibilitem adesédo e a comunicagao efetiva
dos envolvidos no processo. (ROQUE; GONCALVES; POPIM, 2022), (GIOIA et al., 2019),
(ALMEIDA; VIEIRA, 2021), (PAUTASSO et al., 2018).

Segundo a andlise dos estudos, a figura do navegador pode ser representada
por voluntérios leigos, académicos da area de saude e profissionais de saude, mas
principalmente enfermeiros. Uma vez que considera-se, por convencao pratica, tendo em
vista modelos nao brasileiros, as atribuicbes basicas dos navegadores como: identificar
e superar as barreiras para acesso a assisténcia e cuidado de qualidade em saulde,
navegando pelo sistema vigente; cooperar para que o paciente e sua rede de apoio sejam
os principais envolvidos na definicdo das solu¢des para as barreiras encontradas; identificar
recursos indispensaveis as necessidades de cada caso individualmente e realizar os
encaminhamentos adequados; incentivar a comunicacéo entre todos os que permeiam o
cuidado e tratamento do paciente.

Deste modo, entende-se o perfil de enfermeiro navegador de pacientes oncologicos,
como ideal nesta atuacdo com um perfil coordenador do cuidado, exercendo lideranca,
comunicacédo, educacdo em saude, orientagdo e informacdo. (PAUTASSO et al., 2020)
(RODRIGUES et al., 2021) (ROQUE; GONGCALVES; POPIM, 2023).

Atribuicoes e competéncias do enfermeiro navegador

Os estudos referidos nesta reviséo, sugerem a navegacao de pacientes oncologicos
por enfermeiros, como uma area de dominio para exercicio de conhecimentos e habilidades
especificas, que devem ser aprimoradas e especializadas.(BORCHARTT; SANGOI, 2022),
(TRAJANO et al., 2022), (RODRIGUES et al., 2021), (OSORIO et al., 2020).

Analisando o material utilizado nesta pesquisa, apenas um artigo trouxe como corpo

de discussdo a formulacdo de escopo de atuacgdo, e este foi elaborado com base nas
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competéncias descritas pela sociedade de enfermagem oncolégica dos Estados Unidos.
(PAUTASSO et al., 2020). Afalta de um consenso oficial brasileiro sobre 0 escopo de atuagéo
do enfermeiro navegador de pacientes e sobre os padrées de navegacado adaptados para
a realidade brasileira, gera dificuldade na delimitagéo das a¢des e na execugao plena dos
deveres e fungdes, no entanto, a pratica evidencia o enfermeiro atuante em 3 eixos, sendo
estes a educagdo em salde, praticas assistenciais, e gestdo (SOUZA; FERNANDES;
VIEIR, 2021).

Educacdo em Saude

No ambito da educacdo em saude de pacientes, familiares e equipes foi evidenciado
que o papel do enfermeiro navegador vai para além de fornecer informagdes, pois
possibilita um ambiente propicio para aprendizado e troca, mediante um plano educacional
que se inicia ao fornecer seguranca e vinculo ao paciente e rede de apoio. Deste modo, o
navegador visa conhecer, estudar sua realidade e condi¢do de vida, esclarecer duvidas,
adaptar e planejar a navegacéo de forma consistente e integral no sistema dentro das
possibilidades e solu¢des necessarias.

Portanto, neste processo, almeja-se uma abordagem a cada individuo com
conhecimento cientifico de forma humanizada, acessivel e didatica, de forma a gerar
conhecimento do paciente sobre seu quadro de saude, e seu percurso na abordagem da
doenca, permeando tipo e finalidade de tratamento, efeitos colaterais, mudancas na estrutura
de vida, e direcionar ao suporte psicolégico profissional para auxiliar no enfrentamento
emocional de tais informacdes, produzindo assim, autonomia, empoderamento do doente,
melhorando a autoconfianca e a qualidade de vida. (BORCHARTT; SANGOI, 2022), (LIMA
et al.,, 2021), (SOUZA; FERNANDES; VIEIR, 2021), (ROQUE; GONCALVES; POPIM,
2022), (PAUTASSO et al., 2018).

Praticas assistenciais

O enfermeiro na assisténcia, atua como um elo das partes envolvidas, (TRAJANO et
al., 2022), (LIMA et al., 2021), (ROQUE; GONCALVES; POPIM, 2023), e segundo Pautasso
(2020) deve promover consisténcia e integralidade as abordagens multidisciplinares, tendo
um plano de cuidados bem estabelecido e descrito em conformidade com toda a equipe,
paciente e rede de apoio.

De mesmo modo, este profissional deve promover um acompanhamento de efeitos
colaterais e adversos e garantir que toda alteracéo seja vista, acompanhada e manejada de
acordo com os limites cabiveis; conhecer e dominar o sistema vigente a fim de direcionar
o melhor fluxo sem divergéncias de informacgdes; orientar para marcag¢des de consultas,
procedimentos e exames garantindo adesdo e manuteng¢do do continuum do cuidado e do
tratamento. E assim, evitar que se formem barreiras de comunicacao na assisténcia. (LIMA
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et al.,, 2021), (SOUZA; FERNANDES; VIEIR, 2021), (ROQUE; GONCALVES; POPIM,
2022), (RODRIGUES et al., 2021).

Esse direcionamento do processo assistencial realizado pelo enfermeiro navegador
de pacientes oncolégicos, pode determinar a qualidade e a integralidade do tratamento e
do suporte a cada pessoa com cancer por meio da coordenacao do cuidado garantindo o
direcionamento de fluxo no sistema (RODRIGUES et al., 2021).

Gestao

O enfermeiro nesta posi¢cado pode também corroborar para construcéo, a partir da
observagéo do percurso de atendimento, conhecimento clinico e técnico-cientifico, torna-
se possivel elaborar sugestdes, mudancas e adaptacdes praticaveis no processo de
assisténcia fluxo e rotinas, de modo que dialogue com as necessidades dos pacientes,
equipes envolvidas e instituicao (OSORIO et al., 2020), (LIMA et al., 2021), (SOUSA et al.,
2022), (ROQUE; GONGCALVES; POPIM, 2022).

O profissional navegador, com destaque para o enfermeiro, tem dominio e
autonomia para atuar no ambito institucional sanitario e gerenciar cenarios de crises que
apresentam implicagcdes negativas sobre o processo continuo de cuidado. Desta forma,
visa a manutencao do funcionamento do sistema vigente com seguranca, mesmo quando
mediante intempéries ou condi¢des adversas ao fluxo.

A importancia da atuacdo de enfermeiros navegadores ficou ainda mais evidente
durante a pandemia da Covid-19, onde profissionais dotados de conhecimentos
especificos, em meio ao momento de enfrentamento do contexto critico e pouco conhecido
das infecgbes respiratérias agudas causadas pelo virus Sars-CoV-19, foram capazes
juntamente com equipe multidisciplinar, de elaborar planos e estratégias de contencao
de danos, delimitar os tratamentos prioritarios, e manter atividades passiveis de serem
adaptadas a circunstancia do cenério sanitario mundial. (TRAJANO et al., 2022), (LIMA et
al., 2021) e (CRUZ et al., 2022).

Outrossim, os enfermeiros navegadores de pacientes atuantes na gestéo, podem
aplicar esforgos na criacdo de indicadores de qualidade e atualizagdo dos mesmos, assim,
produzindo dados para acompanhamento do rendimento, aproveitamento, seguranca
e efetividade do servico, sempre tendo em vista a compreensdo da situacdo atual da
assisténcia e as melhorias que podem ser implementadas a partir do ponto central que é o

paciente e a qualidade do cuidado fornecido.

Producao de conhecimento cientifico

Com base nas caracteristicas dos artigos selecionados é possivel observar maior
frequéncia de revisdes de literatura em comparagéo a outros tipos de estudos que foram
encontrados em menor numero. Deste modo, evidencia-se que a producgéo cientifica da

Saberes sobre o cuidado de enfermagem direcionado ao paciente oncolégico: Capitulo 6
Contribuicées para a pratica clinica

77


https://www.zotero.org/google-docs/?qe4cMh
https://www.zotero.org/google-docs/?4J4iZf
https://www.zotero.org/google-docs/?sFV44U
https://www.zotero.org/google-docs/?sFV44U
https://www.zotero.org/google-docs/?41mBLs
https://www.zotero.org/google-docs/?nwBFbA
https://www.zotero.org/google-docs/?1EBhX5
https://www.zotero.org/google-docs/?Pm0tCu
https://www.zotero.org/google-docs/?AcS7pP
https://www.zotero.org/google-docs/?AcS7pP
https://www.zotero.org/google-docs/?qWS64e
https://www.zotero.org/google-docs/?biMFRl
https://www.zotero.org/google-docs/?mtRlvw
https://www.zotero.org/google-docs/?mtRlvw
https://www.zotero.org/google-docs/?0IHBBD

enfermagem brasileira a respeito da navegacéo de pacientes tem apresentado defasagens,
e que, apesar dos beneficios da NPO ja serem bem esclarecidos e relatados em outros
paises, poucas evidéncias brasileiras vém sendo construidas. Outrossim, foram encontrados
alguns relatos de caso, que nao configuram grau de evidéncia robusto.

As pesquisas utilizadas foram classificadas por nivel de evidéncia e confiabilidade
cientifica segundo a escala de MELNYK de acordo com tipo de estudo, portanto, este
estudo constata o baixo nivel de evidéncia das producgbes brasileiras sobre navegacao de
pacientes oncoldgicos, ficando com os niveis 5 e 6. E assim, a produ¢do da comunidade
académica, especialmente enfermeiros, sobre NPO ainda ndo representa suficiéncia de
arcaboucgo para embasar o desenvolvimento da area de atuagdo com toda a especificidade

de demandas do publico alvo em ambito nacional.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os artigos utilizados neste estudo trouxeram como enfoques principais, a atuacao
de enfermeiros navegadores em oncologia, os beneficios e resultados alcangados da
implementacao de programas de navegacéao de pacientes, deste modo, abordando apenas
0 que ja vem sendo realizado em diferentes contextos da navegacéo de pacientes no Brasil
e que nao tém como prioridade o desenvolvimento de moldes adequados as especificidades
da populacéo assistida regionalmente, deixando uma lacuna de estudo sobre a elaboracao
de um escopo de exercicio padronizado com atribuicdes definidas, que possa reger o
desenvolvimento da area de atuagéo no formato brasileiro.

A NPO representa uma nova area de atuacdo em expansdao e vem atraindo
olhares e se tornando objeto de pesquisas, no entanto, quanto a qualidade dos estudos
produzidos no Brasil a respeito do assunto, evidencia-se uma defasagem da producéo
cientifica caracterizada por um numero reduzido de estudos produzidos maioritariamente
na modalidade de revisGes de literatura, revelando que apesar de ser um tema novo, néo
ha novas informacdes sendo produzidas, e, para além disso, apresentam baixo nivel de
evidéncia.

Portanto, esta pesquisa sugere o desenvolvimento de novos estudos néo revisionais,
que gerem evidéncias robustas e consistentes, explorando o assunto e adequando ao
contexto brasileiro, bem como, identifica a importancia da criagdo de padrdes laborais
regulamentados pelos 6rgdos competentes para enfermeiros navegadores de pacientes

oncolégicos.
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RESUMO: Objetivo: Analisar os desafios
do enfermeiro no processo de comunicagao
com o0s pacientes oncolégicos em
cuidados paliativos. Método: Trata-se de
uma revisdo integrativa de literatura, com

recorte temporal de 2017 a abril de 2021,
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utilizando a base de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Resultados: Foram
selecionados 15 artigos que apos leitura e anélise, a discussédo se deu a partir de trés
categorias emergentes: i) O incentivo da comunicacdo na formacdo académica para a
confiabilidade nos dialogos interprofissionais em cuidados paliativos; ii) A importancia da
escuta ativa, compreensdo empatica e atencéo as necessidades do paciente em Cuidados
Paliativos; e iii) O enfermeiro como facilitador da comunicagéo. Conclusao: A enfermagem
€ uma das categorias que mais se desgasta emocionalmente devido ao contato direto com
pacientes enfermos. Com base na literatura, € evidente o déficit na formagdo académica
dos profissionais de enfermagem na comunicagéo com pacientes em cuidados paliativos.
Destaca- se a necessidade da criagéo de meios facilitadores de comunicagéo, salientando-
se a forma atenciosa, o acolhimento, a informacgéo verdadeira, a criagdo do vinculo e

fatores que auxiliam no processo de cuidar do paciente com cancer terminal.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos; enfermeiro; neoplasia; comunicagéo.

CHALLENGES FOR NURSES IN COMMUNICATION WITH ONCOLOGICAL
PATIENTS IN PALLIATIVE CARE: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To analyze the nurses’ challenges in the communication process
with cancer patients in palliative care. Method: This is an integrative literature review, with a
time frame from 2017 to April 2021, using the Virtual Health Library (BVS) database. Results:
15 articles were selected and after reading and analysis, the discussion was based on three
emerging categories: i) The encouragement of communication in academic training for
reliability in interprofessional dialogues in palliative care; ii) The importance of active listening,
empathic understanding and attention to the patient’s needs in Palliative Care; and iii) The
nurse as a facilitator of communication. Conclusion: Nursing is one of the categories that is
most emotionally worn out due to direct contact with sick patients. Based on the literature,
the deficit in the academic training of nursing professionals in communication with patients in
palliative care is evident. The need to create facilitating means of communication is highlighted,
highlighting the attentive way, the reception, the true information, the creation of the bond and
factors that help in the process of caring for the patient with terminal cancer.

KEYWORDS: Palliative care; nurse; neoplasia; communication.

INTRODUCAO

O céncer é uma doenga que células anormais se dividem incontrolavelmente
e agressivamente invadindo tecidos e 6rgaos, e tem como principais fatores de risco:
exposicdo a agentes ou fatores ambientais, estresse, sedentarismo, fumo, A&lcool,
alimentacgéo, predisposicao genética e exposicdo a radiacao (FLORIANO et al, 2020).

No Brasil estima-se que 625 mil novos casos de cancer ocorrerdo para cada ano
do triénio (2020-2022), sendo o cancer de pele ndo melanoma mais incidente seguido por
cancer de mama e prostata, célon e reto, pulméo e estdmago (BRASIL, 2020).
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De acordo com o Manual de Cuidados Paliativos (MCP), doencas que ameacam
a vida, sejam elas agudas ou crbnicas, em destaque o cancer, com ou sem possibilidade
de reversdo, trazem a necessidade de um olhar para um cuidado amplo e complexo.
Recomeda-se a atitude de interesse pela totalidade da vida do paciente com respeito ao
seu sofrimento e de seus familiares (BRASIL, 2020).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), Cuidados Paliativos (CP) séo
definidos como abordagem para uma melhoria na qualidade de vida do paciente que tenha
uma enfermidade grave ou uma enfermidade terminal, agindo nos sintomas e prevenindo
o sofrimento, identificando precocemente e avaliando o tratamento para o alivio da dor e
outros problemas fisicos (WHO, 2002).

De acordo com a OMS e Alianga Mundial de Cuidados Paliativos (AMCP), mais de 20
milhdes de pessoas precisam de cuidado paliativos todos os anos no mundo inteiro. Assim,
em virtude dessa magnitude, em 2014 a OMS, em parceira com a Worldwide Palliative
Care Alliance (WPCA), langou o Atlas Global de Cuidados Paliativos no Final da Vida, com
a finalidade de analisar a paliagéo ao redor do mundo e direcionar os cuidados a pessoas
nessa situagéo (WPCA, 2014).

Os pacientes com neoplasia precisam ser compreendidos em sua integralidade e,
sobretudo, uma comunicacgéo efetiva é fundamental a respeito de seu real estado de salde,
pois cada individuo se expressa de forma diferenciada para o enfrentamento da doenca.
Essa abordagem integral adicionada a comunicacgéo efetiva e eficaz possibilita ao paciente
tracar estratégias para o enfretamento da situagcdo com dignidade e clareza (GALVAO et
al, 2017).

O enfermeiro € a pessoa que esta em contato direto com esses pacientes e seus
familiares, a comunicacéo, seja verbal ou ndo verbal, palavras ou gestos, precisa estar
em sintonia e embasada no conhecimento para minizar o impacto da doenca e de seus
sintomas. A delicadeza, clareza, coragem e sabedoria precisam ser destacadas, pois
toda comunicacéo necessita estar voltada para a compreensao e para o atendimento das
necessidades dos pacientes e familiares (GOMES, 2016).

Diante dessa desafiadora e complexa realidade, os cuidados paliativos se
apresentam de forma inovadora na area da saude e aos poucos vém ganhando espaco
no contexto brasileiro na ultima década. Se diferencia da medicina curativa e foca no
cuidado integral, por meio da prevenc¢ao e do controle dos sintomas, para que os pacientes
enfrentem doencas graves e ameacadoras da vida (SANTOS et al, 2020).

Entrtanto, alguns profissionais enfermeiros se sentem emocionalmente
despreparados para lidar com pacientes que estdo em cuidados paliativos e na finitude da
vida. A comunicacao torna-se eficaz no processo do cuidado, mesmo diante das dificuldades
encontradas pelos enfermeiros, seja por falta de compreenséao do trabalho desenvolvido ou
pela dificuldade em emprega-la como recurso terapéutico, em especial nas abordagens da
comunicacao de mas noticias e final de vida (CALSAVARA et al, 2019).
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Diante do exposto definiu-se como objeto de estudo, a comunicagdo entre
enfermeiros e pacientes com neoplasia em cuidados paliativos, apresentando-se como
pergunta de pesquisa: quais sao os desafios da comunicagéo entre enfermeiros e pacientes
com neoplasia em cuidados paliativo? E para responder a essa pergunta de pesquisa foi
delimitado como objetivo, analisar os desafios do enfermeiro no processo de comunicagéao
com os pacientes oncologicos em cuidados paliativos.

O estudo proposto justifica-se porque faz-se mister discutir sobre a importancia
de abordar questdes ligadas a finitude da vida e como cuidar , no sentido de minimizar
os impactos da morte e do processo de morrer para pacientes e familiares. Sobretudo,
destaca-se a relevancia de contribuir para uma comunicacéo efetiva, empatica, ética e
eficiente no contexto do cuidado paliativo.

APOIO TEORICO

Céncer e o cuidado paliativo

Apesar de avancos tecnolégicos e cientificos na medicina, o cancer € uma doenca
estigmatizante, tanto para os profissionais quanto para os pacientes e familiares, pois
continua sendo uma sentenca de morte no senso comum. Desse modo, esta situacéo
impregna as concepg¢des e sentimentos desses sujeitos resultando em preconceitos,
medos e preocupacdes (GOMES, OTHERO, 2016).

Segundo Coropes et al (2016), o enfermeiro frequentemente se depara com pacientes
portadores de neoplasias em fase terminal, sendo fundamental prestar um atendimento
com qualidade e humanizado, minimizando assim, os medos, angustias, sofrimento tanto
dos pacientes como da familia, e também da equipe de enfermagem.

No que tange aos cuidados paliativos, salienta-se que surgiram oficialmente na
década de 1960, no Reino Unido, por meio dos estudos e atuacao da médica, assistente
social e enfermeira Cicely Saunders, cuja formacdao humanista resultou especialmente na
criagdo do Movimento Hospice Moderno (GOMES, OTHERO, 2016). Esse Movimento visa
promover o cuidado aos pacientes terminais, seja no domicilio ou no hospital, propocionando
conforto e dignidade, mas também adotando medidas curativas ou de controle para o
tratamento dos pacientes.

Os cuidados paliativos foram incluidos em 2002 no Sistema Unico de Saude
(SUS), com isso implementaram equipes multidisciplinares para pacientes com dor e com
necessidades de cuidados paliativos. Pacientes com doengas cronicas e degenerativas
necessitam de CP, tais como: insuficiéncia cardiaca avangada, pneumopatas cronicos,
hipoxemia graves, isquemia cerebral, cancer em fase avancada, doengas neurolbgicas
degenerativas progressivas, entre outras (SANTOS et al , 2017).

Os profissionais de enfermagem séo fundamentais para equipe de cuidados paliativos

pela esséncia de sua formacao na arte do cuidar, pois estdo em contato direto e intenso
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com esses pacientes, ndo somente em sua fase terminal, mas em todo o percurso da
doenca. Nesta perspectiva, os pacientes apresentam fragilidades e limitacbes de natureza
psicolégica, social, fisica e espiritual que podem ser minimizadas ou neutralizadas pelos
cuidados paliativos desenvolvidos pela equipe de enfermagem (HERMES, LAMARCA,
2013).

O processo terapéutico deve alcangcar um sentido humanizado, havendo a
comunicacédo, afinidade, interatividade, aceitacdo e compreensdo entre a familia, o
paciente e a equipe multidisciplinar, com uma visdo holistica na atengdo do cuidado,
proporcionando um acompanhamento integral de qualidade e gerando confiabilidade para
todos os envolvidos (CAMARA, CORREA, VALE, 2018).

Um dos requisitos basicos para atuacdo na enfermagem paliativa consiste no
conhecimento fisiopatologia de doengas malignas degenerativas, fisiologia humana,
anatomia, controle dos sintomas, técnicas de conforto e a capacidade de estabelecer boa
comunicagdo empatica, etica e humanizada (CARVALHO, PARSON, 2012).

A comunicacao entre enfermeiro e paciente

A comunicacdo € um elemento na assisténcia aos pacientes em cuidados paliativos,
pois trata-se de estratégia fundamental para intermediar as relagbes humanas, promover
a consolidagdo da autonomia diante das perspectivas individuais. Traduz-se como uma
ferramenta diagnodstica e terapéutica, capaz de identificar demandas de cuidado e acolher
terapeuticamente, além de proporcionar fortes vinculos entre enfermeiros e pacientes e
familiares, na finitude de vida (CALSAVARA et al, 2019).

. A comunicacgéo sincera entre profissionais e usuarios é fundamental, pois gera
apoio emocional nas diferentes fases do tratatamento, na transi¢céo do estado de salde e
por fim acolhe a familia no momento do luto (ANDRADE et al., 2019).

Para desenvolver e estabelecer um relacionamento empatico, torna-se necessario
balancear uma fala honesta sem eliminar no paciente a vontade de lutar pela vida (ARAUJO,
2007).

Aponta-se que certas habilidades de comunicacdo, como a escuta ativa, ndo
mentir nunca, evitar uma conspiracéo de siléncio, evitar falsa alegria, ndo descartar uma
possivel esperanca, aliviar a dor, entre outras condutas, tornam-se indispensaveis para a
equipe de enfermagem proporcionar ao paciente uma assisténcia de qualidade, integral e
humanizada. (INCA, 2010).
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo revisao integrativa.
A revisado integrativa foi escolhida por ser considerada a mais ampla, possibilitando a
inclusé@o de diversos estudos que viabilizam a melhor compreenséo de forma aprofundada
da tematica abordada. Além disso, permite incorporagdo de evidéncias para discussoes,
assim como oferece suporte para tomada de decisdo. Essa revisdo tem o potencial de
construir conhecimento na enfermagem, métodos e resultados de pesquisas, bem como
reflexdes para futuros estudo. (MENDES et al, 2008).

Para o desenvolvimento da revisdo foram realizadas seis etapas: a primeira foi a
definicdo da questdo de pesquisa; na segunda etapa foram delimitados os critérios de
inclusdo e exclusao; na terceira etapa elegeu-se as bases de dados e realizou-se a busca
das produgdes cientificas; na quarta analisou-se os dados; na quinta procedeu-se a
discusséo dos dados; e na sexta formulou-se a sintese da reviséo.

Utilizou-se como referéncia, a busca dos artigos na base de dados da Biblioteca
virtual de saude — (BVS),BEDENF,Lilacs ,Medline,além de livros, manuais e publica¢cbes da
OMS, ANCP, INCA e ANA. Como critérios de inclusdo da literatura para analise, optou-se
por artigos completos, textos em portugués, de dominio publico e publicados entre 2017 a
abril de 2021. Os critérios de exclusao foram: tese, dissertagdes, editoriais e artigos que
néo contemplavam a tematica e duplicados.

Foram utilizados para busca dos artigos os seguintes descritores: “Cuidados
paliativos” and “Enfermagem” and “Neoplasia” and “Comunicagéo.

Figura 1- Fluxograma de refino da pesquisa.

Descritores: Cuidados Paliativos Leitura dos

Enfermagem Comunicacio —,4 244 artigos textos)
Meoplasia Aplicacdo dos
- critérios de
1070 artigos
Descritores: Cuidados Paliativos

Inclusdo e
Enfermagem Comunicagdo Exclusio

BEDEMF 12 ARTIGOS |

15 PublicacSes foram LILACS 02 ARTIGOS |
selecionadas

MEDLINE 01 ARTIGO |

Fonte: Autores da pesquisa

A anélise do estudo deu-se por meio da leitura dos artigos, segundo os descritores,
sendo selecionados 15 publicagbes, organizados de forma didatica para leitura, de acordo
com o quadro 1, composto por Titulo, Autor, Perioédico, Objetivo, Concluséo e Ano.

Apbs leitura minuciosa emergiram para discussao trés categorias de anélise: 1)
O incentivo da comunicacao na formacdo académica para a confiabilidade nos dialogos
interprofissionais em cuidados paliativos; 2) A importancia da escuta ativa, compreensao
empatica e atencéo as necessidades do paciente em Cuidados Paliativos e 3) O enfermeiro
como facilitador da comunicagéao.
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RESULTADOS

Os artigos selecionados foram organizados de acordo com o quadro sinoptico abaixo.

Quadro 1 - Quadro sindptico dos artigos selecionados

Titulo Autor (es) Peribdico Objetivo [ 5 Ano
Conclui-se que as necessidades dos pacientes
Compreender @ processe da foram atendidas por uma comunicagéo eficaz,
- - Galvio MIZ, . . preender o o auxilande a equipe na mobilizagde de capacidade
5, | comunicagio interpessoal com paciente: 5 Revista Baiana de comunicagie interpessoal na P
& : . Lo orges MS, : e potencialidade do ser humano para 2017
oncolégicos em cuidados paliativos. . Enfermagem trajetéria dos pacientes em bt
£ Pinho DLM. ? enfrentamento de situacdes estressoras e
cuidados paliativos a luz de Peplau. s : .
preservacio da autonomina e dignidade pessoas
sob os seus cuidados.
Cavalneiro T8, Caracterizar os registros da equipe | Identificou-se que o atendimento da equipe Seria
Registros da equipe multiprofissional Gouvea P8, multiprofissional de uma unidade de mais eficaz Se 0 prontuario servisse como
o Semina: Ciencias .
g, | soore o acompannamento ¢e pacientes Acosta AS, alta complexidade especializada instrumento de comunicagio multiprofissional,
=3 Biolégicas e da 2017
= em estagio avangado de doenca Maia SC, Sad sobre 0 acompanhamento do considerando as necessidades do doente que
s aiige Pt ©aue
oncoldgica Grando SR, paciente com doenga oncolbgica |nio estio contidas em um ficha de avaliagio pré -
Rangel RCT. em estagic avancado estruturada.
Wiana GK8, Conclui-se que durante a formagio académica de
Siva HA, Descrever a experiéncia, enquants enfermagem, a participacio em projetos de
Lima AKG, acagémicas de enfermagem, | iniciagdo cientifica, bem como o desenvolvimento
= Intervengic educativa na equipe de Lima ALA, Journalof Heattn & | durante o ea que envolvem estratégias
=3 enfermagem diante dos cuidados Mourdio CML, implementagio de uma atividade de | educativas dindmicas pode propiciar um impacto | 2017
= Biological Sciences 2 :
paliativos. Freitas ASF, intervengio educativa 4 equipe de |poStivo no conhecimento do aluno, favorecendo a
Silva AML, enfermagem sobre cuidados formagéo de um profissional com pensamento
Santos ET, paliativos. critico-reflexive e influente em seu campo de
Rodrigues FTS atuagéic.
Titulo Autor (es) Periddico Objetivo Conclusido Ano
Descrever como se estabelece o
- Fontes CMB o -
- N " . - processe de comunicacdo de mas | O modoe & a habiidade do enfermeiro durante a
o | Comunicagde de mas noticias: reviso Mr luiz Revista Brasileira de n - = = = -
2| . - o noticias e identificar come o acao influenciardo a reacac do paciente acerca | 2017
5 integrativa de literatura de enfermagem Wenezes DV, enfermagem "
enfermeiro pratica a comunicagdo da mensagem
Borgato MH
de mas noticias.
Andrade GB, Conhecer e analisar a producio Considera-se que o enfermeire tem um papel
- - P Pedroso VSM cientifica no periodo de 2005 a fundamental para a promogéo dos Cuidados
@ | Cuidades Paliativos & a importincia da " ' Revista Online de m - P P ; E y
o - Weykamp J, . . 2016 em relagdo cuidados Paliativos, como na aceitagdo do diagnostico &
= comunicacio entre o enfermeiro & pesquisa: Cuidado & L P N . 2019
£ - N Soares LS, palistivos e a importdncia da auxilic para cenviver com a doenca, prestando
paciente, familiar e cuidador. . fundamental - . PR )
Siqueira HCH, comunicagdo na estratégia dos assisténcia integral ao usuario € a todos os
Yasin JCW cuidados paliatives. envolvidos com o doente.
Destacar a imperidncia da
comunicagdo na relacio entre . -
. Compreeende-se a impertancia da enfermagem
© " famiia , equipe de enfermagem e -
Cuidados Paliativos: Relagéo eficaz entre estabeleca meios faciltadores na comunicagédo,
o 3 . Revista Rede de pacientes em fintude. Ressaftar a y -
2 equipe de enfermagem, pacientes Gomes M|, ) N ) bem como ponto de partida na comunicabilidade | 2019
g . " Cuidados em salde relevincia dos familiares na N
oncoldgicos & seus familiares. . inserida e eficaz, denotando a famiia como fator
habilidade e presteza da ) y
N primordial no contexto de terminalidade do doente.
assisténcia estabelecida ao doente
oncolagico em cuidados paliativos.
Bellaguarda MLR, Identificar a percepco, habilidades P .
; P Cenclui-se que a simulagéo clinica & importante
- . - - Knihg NS, e competéncias dos estudantes de
Simulagdo realistica como ferramenta de Escola Anna Nery - A I ferramenta no processe ensino-aprendizagem,
o 8 P - Canever BP, . enfermagem frente & comunicacio -
2 ensino na comunicagio de situacio Revista de ~ tornando os estudantes confiantes na habiidade | 2020
z " C Thell AD, da situacéo critica em cuidados N
critica em cuidados paliatives Enfermagem - de manter didlogos interprofissionis & coma
Alvarez AG, paliativos por meio da simulagdo y
L - famiia
Teixeira GC realistica
Identificou-se fragiidades no saber dos
participantes que dificultaram a definicio de
Buck ECS, Analisar saberes e praticas de cuidados paliativos, a medicalizacdo foi descrita
°g Doenca Crinica e Cuidados Paliativos Oliveira ELN, Revista Online de enfermeiros assitenciais sobre como a principal acéo paliativa desempenhada
S|  Pediatricos: Saberes e Praticas de Dias TCC, pesquisa Cuidado &| cuidados paliativos & crianca com pelos parficipantes. Entretanto medidas de 2020
£ | Enfermeiros & Luz do Cuidado humano Silva MFOC, fundamental doenca cronica, 4 luz da Teoria do conforto, comunicacéo e cuidado espiritual
Franca JRFS Cuidado Humano também foram abordados como meios para
amenizar o sefrimento de criangas com doencgas
crinicas.
Siva RS,
Oliveira ESA Investigar e conhecer a perspectiva .
@ | Perspectiva do familiar/cuidador sobre a N ' Revista Electronica do familiar/cuidades no Conclui-se gue a dor ainda € subiratada e esse
a - N | Oliveira JF, N A i .
=] dor crinica ne paciente em cuidados Medeiros MOSF Enfermeria Actual enfrentamento da dor crinica do | fato contribui para o aumente do sofrimente tanto | 2020
E paliativos. ey | emCosta Rica seu ente querido em cuidados do paciente do familiaricuidador
nelra W, aliaitivos.
Marinho CLA "
Monho BMF Compreender a influéncia da N N
o . . e Conclui-se que o enfermeiro deve adotar uma
- A comunicagac na promogac da Ferreira IMP comunicagie enguanio instrumente - .
o L B i - Revista Baiana de N postura de compreensdo empatica, escuta ativa,
o dignidade em cuidados paliativos: Ribeiro MFB, basico de enfermagem na L P 2020
= Enfermagem - N , atencdo 4 neo
E desafios para enfermagem Alves TSC, promogéo da dignidade em
L h - emocionais & aos componentes verbais.
Mauriciio MDALLD cuidados palistivos.
Analisar como o cliente oncologico " =
: P - . | Identificou-se a priorizagao das agoes de escuta
avalia a comunicacio na transicio
. N - . . N - ativa, do acolhimento, respeito a autonomia e
— | Transicdo para os cuidados paliatives Sitva JLR, para 0s cuidados paliativos, - .
= - o REME - Revista N N utilizagdo de linguagem clara € acessivel que o
o acdes faciitadoras para uma Cardozo IR, identificar suas necessidades e - A .
=] — Mineira de s profissional criara vincule necessario € obtera | 2020
E= comunicacgdo entrada no cliente Souza SR, preferéncias acerca dessa . -
= P . Enfermagem - : mais &xite em realizar uma cemunicagdo centrada
oncoldgico. Alcéntara LFFL, comunicagdo relacionadas ao seu N N
P o nas necessidades e preferencias do cliente
prognosticos, tomada de decisdo e
. - oncologico
participagao familiar.
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Titulo Autor (es) Perigdico Objetive c & Ang
Santos GFATF,
Oitvicra AMM, Observou-se que os entrevistados demonstraram
o Cuidados Paliatives em Oncologia Alves DR, Revista Online de Investigar a vivéncia de -se que
= . ° ! ’ ° . vivenciar assisténcia vollada a qualidade de vida
S| WVivéncia de Enfermeiros a0 cuidas de | Oliviera AMM, | pesquisa: Cuidado & | enfermeiros ao cuidar de criancas i« 2020
= T da crianga com cancer em cuidados paliativos &
= Criangas em Fase Final da Vida Dias KCCO, fundamental  |com céncer sob cuidades paliatives -~
de seus familiares.
Costa BHS,
Batista PSS
Floriano JJ, .
o Compreendsr como o pacients .
o . Sehwinden LM, ’ i Conclui-se que & fundamental a comunicagéio
% | © processe de adoecer do paciente com ) : oncelégice em cuidade paliative '
2 = Rosa FFP, Revista Nursing efetiva com pacients sobre seu real estado de | 2020
o céncer em cuidado paliativo Zutio & vivencia o processo de otide
Vayor BLD adoecimento
identificar as dificuldades na identificou-se que os académicos apresentam
- R Dominguez RGS, abordagem dos cuidados paliatives | dificuldades relacionadas a comunicagéo na
| cuidados Paliativos: Desafios para o ! e 2
= & > Freire ASV, Revista Baiana de | & da terminalidade na percepgic de | assiténcia em cuidados paliatives & em situagies
2 | ensine na percepgiio de académicos de T " 2021
Lima CFM, Enfermagem académicos de enfermageme |  de fim de vida. Demonstrou se despreparo em
b3 enfermagem & medicina
Campos NAS. medicina de uma universidade lidar com a merte , e sofrimento humano & os
piblica confltos morais decorrents de crencas religiosas.
Hey AP .
= . Apontou-se a importdncia de mais estudos &
o Tonoechi RC, ) Descrever a percepgio de pontou 3
° . . REUFSM Revista de ) investimentos na melhor capacitagio aos
T | PercepgBes Sobre stuaciio do enfermeiro|  Agudo AT, académicos de Enfermagem acerca
) 2 h Enfermagem da : mas profissicnas da enfermagem sobre o tema, | 2021
= 3s pessoas no fim de vida Garraza TS, da atuagio do enfermeiro as ¢
b= UFSM potencializando suss competéncias & habilidades
Szczypior D, pesseas no fim de vida. ,
de enfretamento especifico.
Massi GAA

Fonte: autores da pesquisa

Salienta-se que dos artigos selecionados, 80% se encontravam na base BDENF-
Enfermagem, 13% na base LILACS e 7% na base da Medline.

Constatou-se maior predominancia de publicacdo dos artigos no ano de 2017 , com
posterior queda no ano de 2019 e um aumento significativo em 2020, demonstrando o
crescimento da producao cientifica brasileira sobre os Cuidados Paliativos. No ano de 2021
foram encontrados artigos que se enquadravam no tema até o més de abiril.

De acordo com os artigos encontrados que abordaram sobre o desafio do enfermeiro
e a comunicagao com pacientes em cuidados paliativos, evidenciou-se que é fundamental
o incentivo da comunicagéo em cuidados paliativos na formagédo académica do enfermeiro,
a atencéo as necessidades do paciente, uma escuta ativa e o enfermeiro como facilitador
da comunicagéo.

DISCUSSAO

Categoria 1: O incentivo da comunicacdo na formacdao académica para a
confiabilidade nos dialogos interprofissionais em cuidados paliativos

Com o avango constante de doengas crénicas e sem possibilidades de cura, é cada
vez maior o nimero de pacientes indicativos para cuidados paliativos, com isso reforca a
importancia de aperfeicoamento na préatica dos cuidados, bem como sua comunicacéo,
interacéo e compreenséao dos pacientes em cuidados de final de vida (VIANA e t al, 2018).

De acordo com Hermes (2013), a enfermagem é uma das categorias que desempenha
um papel importante quando o assunto € Cuidados Paliativos, por isso o autor acredita que
a capacitacao desses profissionais lhes permite acdes mais eficazes, a fim de assegurar a
assisténcia de uma forma correta, efetiva e assertiva.

A comunicacao € a esséncia das relagbes entre as pessoas, sendo compreendida
por mensagens verbais, ndo verbais e escritas. Entretanto, nem sempre é facil conseguir
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uma comunicagéo tranquila e objetiva, em particular quando a equipe de salde necessita
se comunicar com o paciente e familiares. (BELLAGUARDA et al, 2020).

De acordo com Dominguez et al (2021), entre as principais dificuldades encontradas
pela OMS, em relacdo ao conhecimento em Cuidados Paliativos, esta a falta de
conhecimento ou deficiéncia das praticas profissionais da saude, revelando as falhas nas
grades curriculares nos cursos de graduagao.

A morte sempre foi e continuara a ser um grande desafio para os profissionais da
area da saude. Para Bifulco e lochida (2009) umas das causas da falta de preparo dos
profissionais para lidar com a morte, além dos aspectos cultural e espiritual, € que o ensino
nos cursos de graduacéo na area da salde proporciona pouco espacgo para abordagem
dos aspectos emocionais, espirituais e sociais do ser humano, relacionando a morte como
uma derrota e frustacgéo.

Para Hey et al. (2021), a educacgéo precisa comtemplar esferas mais abrangentes,
contetdos que fagam conex@o com a sociologia, a psicologia, a antropologia e a filosofia,
contribuindo assim, para a constru¢do novos sentidos e maneiras de organizar e realizar
intervencdes de enfermagem.

Categoria 2: A importancia da escuta ativa, compreensao empatica e atencao
as necessidades do paciente em Cuidados Paliativos

Segundo Lima et al (2017), a comunicacgéo é fundamental tanto na sua forma quanto
no seu contetdo. A abordagem sobre a morte e o processo de morrer precisa haver clareza
na mensagem, para que nao ocorram ruidos que atrapalhem o entendimento.

Aponta-se que certas habilidades de comunicagéo, como a escuta ativa, ndo mentir,
evitar uma conspiragéo de siléncio, evitar falsa alegria, ndo descartar uma possivel esperanga,
aliviar a dor, tornam-se indispensaveis para a equipe de enfermagem proporcionar ao paciente
uma assisténcia de qualidade, integral e humanizada (INCA, 2010).

O emprego adequado da comunicagéo constitui-se em um dos pilares dos cuidados
paliativos e uma medida terapéutica comprovadamente eficaz. Por isso, a equipe de
enfermagem representa o suporte utilizado pelo paciente que o permite expressar e realizar
alguns de seus anseios (ANDRADE, COSTA, LOPES, 2013).

Entretanto, um viés neste enfoque tem sido a falta de habilidade e conhecimento por
parte da equipe de enfermagem no que se refere a comunicagéo com o paciente terminal e
familia, tornando-se, esta, a area que exige maior preparo (HERMES E LAMARCA, 2013).

Além disto, na préatica, muitas vezes a comunicacdo pode ser negligenciada,
especialmente quando o paciente esta impedido de expressar-se pela fala, por estar
entubado ou sedado. Neste sentido, sabe-se que a audicdo é o Ultimo dos sentidos que
0 paciente perde neste processo de rebaixamento do nivel de consciéncia. Com isso,
ocorrem alteragOes fisiolégicas mensuraveis no paciente em coma quando este ouve a
voz de um ente querido ou uma mausica que lhe era familiar, expressando reagées como
lagrimas, por exemplo (ARAUJO E SILVA, 2007).
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A tentativa da equipe de enfermagem estabelecer um relacionamento empatico com
0 paciente gera acdes que essa mesma equipe gostaria que fossem feitas para ela propria
em situacdes semelhantes. Para tanto, esta equipe precisa ser honesta evitando, contudo,
chocar o paciente e, para isso, é necessario saber 0 que o paciente sente e o que espera
da assisténcia de enfermagem; ndo lhe dando falsas esperancas, mas também néao lhe
tirando a vontade de lutar pela vida (ARAUJO E SILVA, 2003).

Para Andrade et al (2019), o enfermeiro tem um papel importante na promocao
dos Cuidados Paliativos, pois tem o objetivo de diminuir a ansiedade devido ao medo da
doenca e do futuro que o aguarda. A comunicagéo sincera entre profissionais, familiares e
usuérios é fundamental.Ressalta-se que uma boa comunicacao gera apoio emocional nas
fases do tratamento, na transi¢cdo do paciente e,por fim, no luto.

Constatou-se que o enfermeiro ao prestar assisténcia de forma integral, utilizando
0 uso correto da sua comunicagao, fortalece o vinculo, ameniza ansiedade e aflicoes,
contribuindo assim, para que o paciente tenha consciéncia da sua dignidade durante toda
a assisténcia, proporcionando autonomia na tomada de decisbes (ANDRADE, COSTA,
LOPES, 2013).

Categoria 3: O enfermeiro como facilitador da comunicacao

A comunicagéo revela-se como uma importante ferramenta de gestdo no cuidado,
sendo assim caracteriza-se em uma habilidade essencial no cotidiano da pratica, porém
nem sempre é facil conseguir uma comunicacao clara e tranquila (CAVALHEIRO at al,
2017).

Segundo Susaki, Silva e Possari (2006), a comunicacdo com o paciente poder
ser realizada em diversas formas, como verbal ou ndo verbal. O enfermeiro precisa estar
atento na interacdo pessoa-pessoa, pois a comunicagdo nao verbal se caracteriza por
gestos, postura, orientagbes do corpo, expressado facial entre outros, potencializando
assim a transmissdo de mensagens e reduzindo a dificuldade de verbalizagdo comuns com
paciente em cuidados paliativos.

Para proporcionar um servico de qualidade, o enfermeiro precisa utilizar a
comunicacdo com o paciente e demais membros da familia, efetuando assim, uma
comunicacao efetiva e auxiliando seu desempenho na terapéutica dos cuidados paliativos
(ANDRADE at al, 2019).

Destaca-se também a necessidade de abordar na formacdo académica do
enfermeiro a comunicagdo de mas noticias, a qual causa grande impacto, apontando a
necessidade de prepara-los para tal situacéo . Este panorama leva a falta de autonomia e
submissao do enfermeiro. Entretanto, o enfermeiro trabalha na linha horizontal com outros
profissionais de satde na hora da comunicacdo de mas noticias, e é considerado essencial
na comunicagao paciente/familiar (FONTES, et al 2017).
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CONCLUSAO

O enfermeiro que atua em cuidados paliativos precisa saber orientar tanto o paciente
quanto a familia nos cuidados a serem realizados, portanto, deve saber se comunicar e
educar a saude de maneira clara e objetiva, sendo pratico nas ac¢des e visando sempre 0
bem-estar dos seus pacientes.

Neste estudo de reviséo de literatura destaca-se os desafios do enfermeiro frente
a comunicag@o com pacientes oncolégicos, mas também se percebe a necessidade de
uma abordagem ampla na formag¢do académica, uma boa escuta ativa e efetiva entre o
enfermeiro, paciente e familiar, ao mesmo tempo tratar as questdes sobre a morte e quebra
de paradigmas na assisténcia.

Evidenciou-se a deficiéncia da formacao académica dos profissionais de enfermagem
na comunicacdo com pacientes em cuidados paliativos. Essa problematica mostra a
necessidade de uma abordagem ampla na formacao académica e desenvolvimento destas
habilidades.

Diante disso, destaca-se a necessidade dos cursos de graduacao e pés-graduacgdes,
ofertarem disciplinas que enfoquem o processo de comunicacao de forma sucinta e efetiva,
para que consigam preencher esta possivel brecha na formacéo dos profissionais.

Salienta-se a necessidade da criagcdo de meios facilitadores de comunicacgéo, a
forma atenciosa, o acolhimento, a informagé&o verdadeira, a criagdo do vinculo, fatores que
auxiliam no processo de cuidar do paciente com cancer terminal, tendo em vista que alguns
enfermeiros ndo aprenderam o adequado uso da comunicagdo na area dos cuidados
paliativo.

Este estudo teve como limitagdo o nimero de artigos publicados sobre o tema e
como contribuicdo trazer a tona a discuss@o sobre a importancia da comunicagao entre
enfermeiro e paciente oncolégico, possibilitando que novas pesquisas sejam realizadas
nesta area.
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RESUMO: o cancer infantojuvenil é caracterizado pela divisdo descontrolada de células
anormais em diferentes localizacdes do organismo e afeta geralmente as células do sistema
sanguineo e dos tecidos de sustentagdo, portanto, iniUmeras sédo as repercussdes que podem
estar presentes na vida de pacientes sobreviventes da doenca, embora compreendido
erroneamente como periodo de cura. O objetivo deste estudo foi identificar na literatura
cientifica as repercussbées do cancer em pacientes sobreviventes de cancer infantojuvenil.
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura analisada pelo programa Interface de R
pour les Analyses Multidimensionneles de Textes et de Questionnaires (Iramuteq). Foram
selecionados 13 artigos como resultado da pesquisa apos triagem e selegéo para a composicao
do corpus textual. Ao realizar a Classificagdo Hierarquica Descendente, alcangou-se um
aproveitamento de 81,71% e 67 segmentos de textos foram repartidos em cinco classes,
sendo estas divididas em dois blocos tematicos. O primeiro, relacionado as repercussoes
da doencga oncolégica, e o segundo do tratamento oncol6gico. Logo, no primeiro bloco
destacam-se as repercussoes psicossociais (classe 1 — 23,9%), repercussdes da doenca
oncoldgica em sobreviventes de cancer infantojuvenil (classe 2 — 19,4%) e comparativo do
estado de saude e indice de riscos entre pacientes sobreviventes de cancer infantojuvenil e
populacdo sem cancer (classe 5 -14,9%). No segundo bloco evidenciam-se 0s riscos gerais
associados as terapias do tratamento oncologico (classe 3 — 20,9%) e os danos e disfungbes
cardiacas associadas as terapias do tratamento oncolégico (classe 4 — 20,9%). Conclui-se
que sobreviver ao cancer esta para além da permanéncia do viver, mas também abrange
bem-estar e inserir-se na sociedade de forma plena e saudavel nas diversas dimensbes que
compbem a vida e, por fim, comparando a populagéo geral, foi verificado que a populagdo
sobrevivente apresenta maiores chances de desajustes na vida social, bem como maior risco
para morbidade e mortalidade por diferentes afeccdes, ressaltando-se principalmente as
repercussdes cardiovasculares.

PALAVRAS-CHAVE: Sobreviventes de Cancer. Cardiotoxicidade. Planejamento de
Assisténcia ao Paciente. Enfermagem oncolégica.

REPERCUSSIONS OF CHILDHOOD CANCER: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: childhood cancer is characterized by the uncontrolled division of abnormal
cells in different locations of the body and generally affects the cells of the blood system and
supporting tissues, therefore, there are numerous repercussions that may be present in the
lives of patients who survive the disease, although it is understood mistakenly referred to
as a healing period. The objective of this study was to identify in the scientific literature the
repercussions of cancer in patients surviving childhood cancer. This is an integrative review of
the literature analyzed by the Interface de R program pour les Analyzes Multidimensionneles
de Textes et de Questionnaires (Iramuteq). 13 articles were selected as a result of the research
after screening and selection for the composition of the textual corpus. When carrying out the
Descending Hierarchical Classification, an achievement of 81.71% was achieved and 67 text
segments were divided into five classes, which were divided into two thematic blocks. The
first, related to the repercussions of the oncological disease, and the second to oncological
treatment. Therefore, the first block highlights the psychosocial repercussions (class 1 —
23.9%), repercussions of oncological disease in survivors of childhood cancer (class 2 —
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19.4%) and comparison of the health status and risk index among surviving childhood cancer
patients and cancer-free population (class 5 -14.9%). The second block highlights the general
risks associated with cancer treatment therapies (class 3 — 20.9%) and cardiac damage and
dysfunction associated with cancer treatment therapies (class 4 — 20.9%). It is concluded that
surviving cancer goes beyond the permanence of living, but also encompasses well-being
and insertion into society in a full and healthy way in the various dimensions that make up
life and, finally, compared to the general population, it was It was verified that the surviving
population presents a greater chance of maladjustment in social life, as well as a greater risk
of morbidity and mortality due to different conditions, especially cardiovascular repercussions.
KEYWORDS: Cancer Survivors. Cardiotoxicity. Patient Care Planning. Oncology nursing.

INTRODUCAO

O cancer infantojuvenil é caracterizado por uma divisdo descontrolada de células
anormais em diferentes localizagbes do organismo e afeta geralmente as células do sistema
sanguineo e dos tecidos de sustentacao. Ao contrario do cancer que acomete a populacéo
adulta, onde os fatores externos séo os principais agentes causais, o cancer infantojuvenil
se apresenta a partir de mutagbes embrionarias, acometendo criangas e adolescentes com
faixa etaria entre 0 e 19 anos, sendo a faixa etaria de 15 a 19 anos com maior risco de
mortalidade no Brasil (54,01 por milhdo) (BRASIL, 2016).

Para o triénio de 2023-2025 sdo esperados 7.930 casos novos para cada ano do
triénio, sendo 4.230 para o sexo masculino e 3.700 para o sexo feminino. Atualmente,
a regiao sul concentra o maior nimero de casos tanto no publico masculino, cerca de
153,29/milh&o, quanto para o publico feminino, cerca de 151,19/milh&o. Posto isso, dentre
os diferentes tipos de cancer, as leucemias, os canceres de sistema nervoso central e 0s
linfomas s&o, respectivamente, as neoplasias malignas que mais acometem esse publico
(BRASIL, 2019).

O desenvolvimento da doencga oncoldgica acarreta repercussdes para a vida
do paciente que podem apresentar carater desafiador ndo somente para as criancas,
adolescentes e suas familias, mas também para os profissionais que atuam com essa
clientela, haja vista que a faixa etéaria corresponde a um publico ainda vulneravel que sofre
impactos influenciados por diversos fatores, como a idade e a inexperiéncia (FELICIANO;
SANTOS; POMBO-DE-OLIVEIRA, 2018; ANDRADE et al., 2020).

As repercussdes do céancer infantojuvenil podem ser divididas em fisicas,
psicoemocionais e ambientais. A primeira esta relacionada ao processo patologico do
cancer, como exemplo a fadiga. As repercussdes psicossociais se referem ao estado
de estresse, medo e ansiedade frente aos procedimentos hospitalares e a morte, antes
desconhecidos pelo paciente. Com relacéo as repercussdes ambientais, ressaltam-se os
impactos nas relagOes familiares, as mudangas na rotina, as novas praticas e restricoes,
a impossibilidade de frequentar determinados ambientes muitas vezes antes habituais, e
implicacdes socioecondmicas (NERIS; NASCIMENTO, 2021).
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Com relacdo a sobrevida dos pacientes oncoloégicos no Brasil, dados do INCA
apontam que no ano de 2016 foi cerca de 64%, variando conforme as regides brasileiras, e
as mortes por cancer na infancia e na adolescéncia corresponderam a segunda causa de
morte nessa populag¢édo (BRASIL, 2016). No atual periodo, o cancer passou a ser a primeira
causa de morte por doencas no publico infantojuvenil de 1 a 19 anos (BRASIL, 2022). Por
outro lado, segundo as estimativas previstas para o triénio (2020-2022), cerca de 80%
das criangas e adolescentes acometidos pelo cancer, podem ser curados, a depender
do tratamento e diagnéstico precoce (BRASIL, 2019). Entretanto, a sobrevida no céncer
infantojuvenil ndo pode ser analisada apenas pelo quesito de permanecer vivendo, devendo
ser consideradas as condi¢des crénicas e repercussdes resultantes do adoecimento em
todas as suas dimensdes (NERIS; NASCIMENTO, 2021).

Inimeras sdo as repercussdes que podem estar presentes na vida de pacientes
sobreviventes de cancer infantojuvenil, embora compreendido erroneamente como
periodo de cura. Dentre essas, pode-se citar o transtorno de estresse po6s-traumatico,
temor a recidiva, dificuldades para interacdo social e para retornar as praticas cotidianas,
readaptacdo da vida ap6s uma possivel amputacao, retardo no desenvolvimento puberal,
predisposicao a doengas cardiacas. Por outro lado, a literatura também ressalta relatos de
repercussdes positivas, como o novo olhar a vida, amadurecimento pés-trauméatico, maior
autoconhecimento e evolugédo espiritual (NERIS; NASCIMENTO, 2021; BRASIL, 2022;
SILVA et al., 2018).

Diante deste contexto, esta pesquisa delimitou como objeto de estudo as
repercussdes do cancer em pacientes sobreviventes de cancer infantojuvenil. Como
questdo de pesquisa: Quais sdo os impactos do cancer em pacientes sobreviventes de
cancer infantojuvenil? E o objetivo foi identificar na literatura cientifica as repercussdes do
cancer em pacientes sobreviventes de cancer infantojuvenil.

O vivenciar do cancer proporciona uma experiéncia multifacetada, cabendo aos
profissionais da saude estarem capacitados para a garantia da qualidade de vida pré, intra
e poOs-tratamento oncoldgico. A enfermagem é a profissdo de maior contato, tanto com os
pacientes, quanto com a equipe multidisciplinar. O corpo profissional de enfermagem é o
principal responsavel pelo manejo de procedimentos invasivos, dolorosos e traumaticos,
bem como acolhimento e conforto emocional (CONSELHO NACIONAL DE EDUCAQAO,
2001). Portanto, este estudo mostra-se relevante por possibilitar a investigacdo das
repercussdes do cancer na vida de pacientes sobreviventes de cancer infantojuvenil, o que
podera contribuir para apoiar na disseminacéo do conhecimento sobre essa tematica para
estudantes e profissionais de enfermagem, bem como para outros membros da equipe de
saude que atuam com essa clientela.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que foi analisada pelo programa
Interface de R pour les Analyses Multidimensionneles de Textes et de Questionnaires
(Iramuteq). Areviséo integrativa de literatura caracteriza-se por uma busca completa dentro
dos diferentes bancos de dados para pesquisa sobre uma teméatica, sem que haja o emprego
de métodos estatisticos, questao especifica, comparacao ou preferéncia por determinados
tipos de estudos — particularidades constituintes da estrutura da meta-analise e da revisao
sistematica (MOHER et al., 2015).

A revisdo integrativa possibilita uma associacdo entre a teoria e pratica clinica,
0 que é conhecido como Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) e possui seis fases, a
saber: elaboracé@o da pergunta norteadora; procura nas bases de dados, coleta de dados,
analise critica dos estudos encontrados, sintese e discussao dos resultados encontrados e
a apresentacao dos dados (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A busca nas bases de dados via National Library of Medicine (MEDLINE/PubMed)
e Biblioteca Virtual de Saude (BVS) foi pautada na utilizagcédo de descritores controlados
para cada base, sendo o Medical Subject Headings (MeSH) para os descritores em inglés
e Descritores Ciéncia da Saude (DeCS) para os descritores em portugués. Logo, foram
utilizados os descritores acompanhados dos sinbnimos com o operador booleano OR entre
eles e o operador booleano AND entre os descritores diferentes.

A pergunta de pesquisa do estudo baseou-se no anagrama PIO - populagéo,
intervencdo (ou exposicdo) e desfecho — para elaboracdo da pergunta de pesquisa,
delimitada da seguinte forma: quais sdo os impactos do cancer nos pacientes sobreviventes
de cancer infantojuvenil? Onde a populacéo entende-se por pacientes sobreviventes de
cancer infantojuvenil, interven¢do a sobrevida ao cancer (ou exposicao) e desfecho, as
repercussoes.

Para elaboracdo dessa revisao foram definidos como critérios de inclusdo os artigos
disponiveis na integra em portugués, inglés e espanhol; artigos com data de publicagéo a
partir de 2015 e estudos realizados em humanos, para sele¢éo dos artigos nos bancos de
dados PUBMED e BVS. Foram excluidos artigos duplicados, que néo condiziam com os
objetivos e com a questao norteadora, de acesso pago, que ndo contemplavam a populagéo-
alvo (criangcas e adolescentes), cuja tematica tinha enfoque em testes farmacologicos e
nao no relato das repercussdes propriamente ditas, e teses, dissertagcbes, monografias e
livros. A selecdo seguiu as 3 etapas do fluxograma recomendacées do PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses) 2020.

ApOs selecionados os arquivos da revisao, estes passaram a compor um documento
Unico chamado “corpus textual”. O corpus textual foi composto por uma linha de comando (a
qual identificava o artigo) e posteriormente os resultados deste artigo, em outras palavras,
as linhas de comando separavam e identificavam um artigo do outro. Nesse estudo, cada
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artigo é considerado pelo software Interface de R pour les Analyses Multidimensionneles
de Textes et de Questionnaires (Iramuteq) como um texto que posteriormente é repartido
em unidades de analises denominadas “Segmentos de textos” (ST), as quais séo criadas
automaticamente pelo préprio software (Camargo; Justo, 2021). Uma vez com o
corpus textual preparado, este foi processado no Iramuteq e por meio da Classificacéo
Hierarquica Descendente (CHD) realizou-se a analise lexical do contetdo proveniente dos
artigos. Os resultados da CHD séo apresentados graficamente por meio de um dendrograma
(figura diagramética) que apresenta as classes e os |éxicos (palavras representativas de

um determinado contexto).

RESULTADOS

° Estudos identificados por meio da pesquisa em base de dados (n= 703)
Ela-]
=3
: o 5
g Medline/PubMed BVS
= (n=313) (n=390)
Estudos identificados e analisados pelo titulo e resumo (n= 42)
E
@
=
=
= Estudos excluidos (n=29) b M&o respondeu & questdo de pesquisa (n=19)
Enfoque em somente uma repercussdo (n=10)
Estudos incluidos na revisdo (n=13)
-]
e
2 L 2 2
E M. de estudos incluidos em sintese M. de estudos incluidos em sintese
gualitativa (n= 12) quantitativa (meta-analise) (n=1)

Figura 1 — Diagrama de fluxo Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analysis de
estudos identificados e selecionados para inclusdo na reviséo integrativa.

Fonte: Banco de dados da pesquisa. Elaboracéo dos autores.
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Os 13 artigos selecionados compuseram o corpus textual para processamento via
Iramuteq. Ao realizar a CHD, alcangou-se um aproveitamento de 81,71% e 67 ST foram
repartidos em cinco classes, sendo estas divididas em dois blocos tematicos. O primeiro,
relacionado as repercussdes da doenca oncolégica, e o segundo advindo das repercussdes
do tratamento oncolégico. Logo, no primeiro bloco destacam-se as repercussdes
psicossociais (classe 1 — 23,9%), repercussdes da doencga oncologica em sobreviventes
de cancer infantojuvenil (classe 2 — 19,4%) e comparativo do estado de saude e indice
de riscos entre pacientes sobreviventes de cancer infantojuvenis e populagdo sem céancer
(classe 5 -14,9%). No segundo bloco evidenciam-se os riscos gerais associados as terapias
do tratamento oncolégico (classe 3 —20,9%) e os danos e disfun¢des cardiacas associadas

as terapias do tratamento oncolégico (classe 4 — 20,9%).

clazse 2 classe 5 classe 1 clazze 4 classe 3
jovem vez problema cardiaco terapia
adolescente populacdo prazo insuficiéncia relacionar
adulio geral longo doxurrubicina ]
controlo taxa satde colateral

maortalidade cranca efeito

resultado psicologico dano

comparagio mental utilizar

cdncer relatar disfuncéo

causa tratamento cerebral

sugerir 'Endah . toxicidade

dado Sesrhaiy desenvolvimento

irméo condigo sgudo

doenga sofrimento exposicio

crdnico sintoma quimicterapia

pedidtrico sobrevivents significative

ek dificuldade cancerar

soonadente depressio cardiomicpatia

confrioulr contribu diowascular

grance sobrevivéncia tratzments

— EEqJEda doencs

metade observar
gﬁ;m -:J‘dade o
corheckso e i tardi

i mECanisma
. pedistrico
receber radinerania
desenvolver naclemz

Figura 2 — Dendrograma do Iramuteq

Fonte: Dados do Iramuteq.

Na classe 1, a palavra “problema” foi a mais evidente e destaca as repercussdes, ou
seja, ou problemas psicossociais na sobrevida dos pacientes com cancer infanto-juvenil. Ja
na classe 2, a palavra “jovem” e “adolescente” foram as mais citadas na literatura avaliada,
0 que evidencia a vulnerabilidade desse publico frente as repercussbées da doenca

oncoldgica dentre outras faixas etéarias.
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A doenca oncologica possui diferentes modelos de terapia, na classe 3, a palavra
“terapia” foi a mais mencionada, dentre elas a quimioterapia e radioterapia, 0 que
ressalta a associagdo das terapias com as repercussdes evidenciadas nos sobreviventes
infantojuvenis, ou seja, 0s riscos gerais associados as terapias do tratamento oncoldgico.

Na Classe 4, a palavra “cardiaco” e “insuficiéncia” foram as mais descritas,
correlacionando-se ao fato de que a terapéutica oncolégica esta associada as consequéncias
na saude cardiaca de pacientes sobreviventes de cancer infantojuvenil — o que explica as
multiplas citagbes da palavra “doxorrubicina”.

Comparado (7% palavra mais frequente da classe) a populagdo geral (2% e 32
palavras mais frequentes da classe), os sobreviventes de cancer infantojuvenil apresentam
riscos consideravelmente distintos que merecem atengéo, o que é evidenciado nas taxas
de mortalidade (4* e 5% palavras mais frequentes, respectivamente). Diante disso, a
classe 5 apresenta o comparativo do estado de salde e indice de riscos entre pacientes
sobreviventes de cancer infantojuvenis e populacdo sem cancer.

DISCUSSAO

Repercussoes psicossociais na sobrevida dos pacientes com cancer infanto-
juvenil

A complexidade da doenca oncoldgica abrange varias dimensdes que vai além
das alteragbes genéticas e anatomofisiolégicas, pois possui impacto direto no campo
psicoldgico e social. Os problemas de satde mental estdo aumentados em criangas e jovens
sobreviventes de cancer, onde cerca de um terco dos pacientes apresentou diagnéstico
psiquiatrico atual (FRIEND et al., 2018). Tal repercusséo pode ser advinda das implicagcdes
do cancer na dinamica familiar, social e no proprio corpo fisico do paciente.

Além disso, os sobreviventes com sequelas fisicas impostas pelo prognéstico da
doencga, como amputagdes ou afeccdes cronicas, apresentam saude mental ainda mais
adversa. O que pode impactar ndo somente no presente, mas também possivelmente a
longo prazo (2% palavra mais recorrente da analise), dado ao fato de que apesar de 30
anos passados apdés tratamento oncolégico, diferentes problemas ainda se mantiveram
presentes, dentre eles dificuldades de relacionamento interpessoais, depressédo, baixo
autoestima, transtorno de estresse pds-traumatico e outros (FRIEND et al., 2018).

Dentre as demais repercussodes, além das problematicas psicologicas mencionadas,
cabe destacar os problemas de ordem social, como evidenciado no dendograma, onde a
palavra renda e condicdo também ganham destaque. Posto o carater dispendioso da doenca
oncoldgica, faz-se necessario a utilizacdo de economias para as despesas médicas, o que
torna esses pacientes mais suscetiveis a adiar um atendimento de saude. Além disso, os
sobreviventes com menor nivel educacional e renda familiar estdo mais predispostos a nao

receberem atencéo a longo prazo (BRINKMAN et al., 2018). Por vezes, a mae necessitar
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abandonar o emprego para se dedicar exclusivamente aos cuidados ao filho enfermo, o
que podera interferir na qualidade financeira de vida e futura de toda a familia e ser um fator
estressor (OLIVEIRA, 2018).

Ademais, em razdo dos danos neurocognitivos gerados, os sobreviventes do cancer
infanto juvenil podem ter seu desenvolvimento educacional prejudicado, sendo necessaria
em alguns casos recorrer a uma educagao especial e mais direcionada (BAKER; SYRJALA,
2018; BRINKMAN et al., 2018). O sobrevivente pode vivenciar baixa meméria e redugcéo
de coeficiente de inteligéncia (Ql), em especial os pacientes sobreviventes de tumores no
sistema nervoso central (SNC) (HARDY, 2018). Além dos danos neurocognitivos, pode-se
afirmar que as repercussdes na saude mental também podem impactar na educagédo do
infantojuvenil, a qual apresenta a ansiedade como uma barreira para o reingresso escolar
dos sobreviventes (MCDONNEL et al., 2017; MADER; MICHEL; ROSER, 2017).

Repercussdes da doenca oncoldgica em adolescentes e adultos jovens

Apesar das repercussdes do cancer estarem presentes nos sobreviventes de
diferentes faixas etarias, a partir dos achados foi possivel identificar que o publico mais
vulneravel a essas altera¢des na dindmica da vida s&o os pacientes adolescentes e adultos
jovens, sendo a palavra jovem citada 18 vezes e a palavra adolescente 16. Segundo a
literatura, os sobreviventes adolescentes e adultos jovens permanecem em um maior
estado de sofrimento emocional em comparacao a populagéao controle (BAKER; SYRJALA,
2018). Essa afirmacgéo pode ser compreendida mediante avaliagdo do periodo atipico que
€ a adolescéncia e juventude.

Trata-se de um periodo marcado por intensas transformacdes psiquicas, fisicas e
sociais, tais como o desenvolvimento da estrutura corporal, maior percepcéo e valorizacao
do corpo, da autoestima, do senso de responsabilidades sobre vida académica e laboral,
relacdes amorosas e outras, ndo evidentes em demais idades (HUGHES; STARK, 2018).

Além disso, as repercussdes também perpassam a vida profissional do sobrevivente
adolescente e adultos jovens, pois é justamente nessa faixa etéria que as chances de
desemprego podem ser maiores (MADER; MICHEL; ROSER, 2017). Ressalta-se ainda
que um terco desse grupo apresenta maior probabilidade de ter que parar de trabalhar ou
reduzir carga horéaria (BAKER; SYRJALA, 2018).

O estado de saude e indice de riscos entre pacientes sobreviventes de cancer
infantojuvenis e a populacao sem céancer

Comparando com a populagéo geral, as repercussdes da doenga oncolégica tornam-
se ainda mais significativas. A taxa de mortalidade (5 palavra mais frequente na classe) de
pacientes sobreviventes de cancer infantojuvenil é 6 vezes maior que na populagéo geral,

o que faz compreender a dimensao das sequelas da doenca oncolégica na vida desses
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pacientes (BAKER; SYRJALA, 2018). Os sobreviventes ao cancer infantojuvenil podem
ser 7 vezes mais suscetiveis a falecer por doencga cardiovascular, tornando essa doenca a
principal causa de mortalidade nesse publico sem ser por cancer (ARMENIAN et al., 2018).

Nao se restringindo somente aos riscos a saude fisica, cabe ressaltar que os
sobreviventes também apresentam taxas mais baixas de casamento, desenvolvimento
de relacbes afetivas, bem como possuem maiores riscos de viverem dependentes,
caso comparados aos irmédos (BRINKMAN et al., 2018), além da insatisfacdo com sua
autoimagem, o que pode interferir no desenvolvimento de relagbes amorosas, impactando
em sua qualidade de vida (WHITAKER et al., 2013).

Riscos gerais associados as terapias do tratamento oncolégico

Séo diversas as terapias oncolbgicas, entretanto, essas por vezes nao se restringem
as células neoplasicas, o que faz com que a cura da doenca seja em detrimento aos tecidos
saudaveis, possibilitando o surgimento de diferentes repercussdes. A terapia para leucemia
mieloide aguda ou leucemia linfoide aguda, muito utilizada nessa populag¢édo, podem trazer
muitos efeitos a longos prazos, tais como obesidade, hiperlipidemia, trombose venosa,
0 que pode predispor a outras condi¢cdes crénicas, como as doencas cardiovasculares
(BAKER; SYRJALA, 2018).

A literatura aponta que criangas tratadas para leucemia linfoblastica aguda
apresentam ganho de peso e obesidade posteriormente (VROOMAN; DILLER, 2022).
Outrossim, uma das sequelas da terapia antineoplasica, principalmente os protocolos que
incluem as antraciclinas, € a cardiovascular, pois os sobreviventes que foram expostos
a essa medicacdo e que possuem hipertensdo arterial sistémica (HAS) ou diabetes,
apresentam alto risco de desenvolver doenca cardiovascular (ARMENIAN et al., 2018).

A modalidade de radioterapia também € vista na literatura como um fator de risco
para outras repercussdes. Além disso, a exposicao a radia¢do pode gerar danos ao tecido
ovariano e uterino, bem como risco de deficiéncia androgénica, podendo prejudicar a satude
reprodutiva desses pacientes, tornando-os inférteis (VAN SANTEN et al., 2020).

A radiacdo na regido cranioespinhal aumenta as chances de problemas de saude
mental, dentre eles o estresse pos-traumatico, além de ampliar os riscos de comprometimento
neurocognitivo, interferindo na atencéo, concentracao, habilidades motoras perceptivas e
memoria (FRIEND et al., 2018; HARDY et al., 2018; PALMER et al., 2021).

Ademais, cabe ressaltar que o proprio tratamento pode predispor ao surgimento
de outros canceres. A literatura aponta que estudos com sobreviventes de linfoma
de hodgkin tratados com radioterapia toracica possuem maiores riscos para cancer de
pulméo, da mesma forma, quando absorvida pelo térax, a radiacdo predispée mulheres
ao desenvolvimento de cancer de mama. Além de que os sobreviventes de cancer
infantojuvenil possuem risco 6 vezes maior de desenvolver neoplasia maligna subsequente
em comparagdo com a populacéo geral (TURCOTTE et. al., 2018).

Saberes sobre o cuidado de enfermagem direcionado ao paciente oncolégico: Capitulo 8
Contribuicées para a pratica clinica

103



Danos edisfun¢des cardiacas associadas as terapias do tratamento oncolégico

As repercussbes na saude cardiaca dos sobreviventes de céncer infantojuvenil
destacaram-se dentre as demais, sendo esta uma das classes que mais agregou ST (20,9%)
do material analisado. Como mencionado anteriormente, as terapias utilizadas na clinica
para tratamento da doenga oncoldgica podem originar diferentes sequelas, predispondo o
sobrevivente ao desenvolvimento de condi¢des crdnicas ao longo dos anos, dependendo
principalmente do protocolo e da dose a serem aderidos.

Sao varios os efeitos colaterais cardiovasculares decorrentes da terapia
antineopléasica sistémica, dentre eles arritmias, insuficiéncia cardiaca, miocardites, bem
como alteragdo na contratilidade do ventriculo esquerdo, reduzindo a fracdo de ejecéao
sanguinea (LAZAR et al., 2021). Atualmente, compreende-se que essas terapias podem
causar danos ao cardiomiécitos em razao da producao de espécies reativas de oxigénio,
danos ao DNA mitocondrial e por outras altera¢cdes que induzem a apoptose celular e,
consequentemente, toxicidade aguda. Entretanto, cabe ressaltar que ha necessidade de
estudos mais robustos que descrevam os mecanismos fisiopatolégicos e farmacologicos
(MANCILLA; ISKRA; AUNE, 2021).

No ambito da saude cardiovascular, a literatura traz maior enfoque para uma classe
de antineoplasicos especifica, as antraciclinas, mais precisamente a doxorrubicina (3%
palavra mais frequente da classe). A doxorrubicina é caracterizada por ser um agente
anticancerigeno de consideravel éxito, utilizada em grande escala na pediatria para
tratamento de linfomas de hodgkin e ndo hodgkin, tumor de Wilms, leucemias e outros
tumores, e o0 seu poder de cardiotoxicidade esté associado ao desenvolvimento de doenca
cardiaca tardia (MANCILLA; ISKRA; AUNE, 2021).

Conforme os estudos, o farmaco induz dano endotelial, producdo de espécies
reativas de oxigénio e danos aos fibroblastos responsaveis pela remodelacdo cardiaca,
0 que predispde aos riscos anteriormente citados. Todavia, é valido frisar que os riscos
para cardiomiopatias e insuficiéncia cardiaca congestiva das antraciclinas sdo dose-
dependente, ou seja, quanto maior a dose, maior risco para o paciente (BAKER; SYRJALA,
2018). Além de poder reduzir os niveis de energia, dificultando a realizag@o de atividades
fisicas e outras que demandem maior for¢a, o que pode interferir na qualidade de vida
desses pacientes (RYERSON et al., 2016).

Neste sentido, os pacientes sobreviventes de céncer infantojuvenil compdéem um
grupo de risco para o desenvolvimento de disfungbes cardiacas, e, caso possuam outras
comorbidades de risco para doencas cardiovasculares, os sobreviventes oncol6gicos
passam a fazer parte de um grupo de risco ainda mais alto (LAZAR et al., 2021), o que
demandara do enfermeiro um cuidado especifico e especializado.
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CONCLUSAO

Em suma, compreende-se que sobreviver esta para além da permanéncia do viver,
mas também abrange bem-estar e inserir-se na sociedade de forma plena e saudavel
nas diversas dimensdes que compdem a vida. Além disso, como exposto, o vivenciar da
sobrevivéncia do cancer proporciona uma experiéncia multifacetada, principalmente no
publico infantojuvenil, haja vista ser marcado por um periodo de desenvolvimento dos
principais caracteres fisicos, bem como de personalidade e marcos socioculturais.

Comparando a populagdo geral, foi verificado que a populacdo sobrevivente
apresenta maiores chances de desajustes em sua vida social, bem como maior risco
para morbidade e mortalidade por diferentes afecg¢des, ressaltando-se principalmente as
repercussdes cardiovasculares. Ademais, como analisado, a radioterapia e quimioterapia
implementadas no esquema terapéutico, proporcionam consideraveis efeitos a longo prazo,
tais como obesidade, risco de deficiéncias hormonais, infertilidade, risco de surgimento de
novas neoplasias e, principalmente, disfuncdes na saude cardiaca dos pacientes tratados.
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RESUMO: este estudo visa analisar as produgdes cientificas sobre Sindrome de Down e
a associacdo com doenca oncologica e discutir a distribuicdo dos tipos mais frequentes
de cancer por faixa etaria e sexo nessa populagéo. Trata-se de uma revisao da literatura,
um estudo bibliométrico, realizado através da U.S. National Institutes of Health’s National
Library of Medicine e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online, via PubMed,
e da Biblioteca Virtual em Saude como fontes de buscas textuais, selecionando artigos no
periodo de junho a agosto de 2022, analisados por meio de estatistica descritiva simples e
da ferramenta Microsoft Office Excel ® versdo 2019. Dentre os 41 artigos analisados, 36
(87,8%) discorrem sobre leucemia especificamente e apenas 5 (12,2%) abordam sobre os
tumores sélidos, sendo 2 com foco no cancer de mama. Com relagé@o ao nivel de evidéncia
das publicacdes, 17 artigos apresentam Nivel | (41%), 3 artigos Nivel Il (7%), 16 artigos Nivel
Il (39%) e 5 artigos Nivel IV (12%). E acerca das distribuicdes geograficas dos periédicos
analisados, a maior concentragéo foi nos Estados Unidos, totalizando 20 (49%) artigos
produzidos, seguidos do Reino Unido com 11 publicacdes (26%) e Suica 3 publicagdes (7%).
Considera-se, por fim, que os canceres hematoldgicos sdo mais prevalentes em criancas com
Sindrome de Down e se manifestam de forma singular quando comparados com as criancas
da populagdo geral. E um consenso entre os estudos, incluindo pesquisas epidemiolégicas
estratificadas por idade, que os tumores sélidos sdo, em geral, bem raros na Sindrome de
Down, apesar de alguns tipos especificos serem mais frequente ou de incidéncia similar a da
populagéo geral.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Down. Neoplasias. Bibliometria.

INCIDENCE OF CANCER IN PEOPLE WITH DOWN SYNDROME: A
BIBLIOMETRIC STUDY

ABSTRACT: this study aims to analyze scientific productions on Down Syndrome and its
association with oncological disease and discuss the distribution of the most frequent types
of cancer by age group and sex in this population. This is a literature review, a bibliometric
study, carried out through the U.S. National Institutes of Health’s National Library of Medicine
and Medical Literature Analysis and Retrievel System Online, via PubMed, and the Virtual
Health Library as sources of textual searches, selecting articles from June to August 2022,
analyzed using simple descriptive statistics and the Microsoft Office Excel ® tool, version
2019. Among the 41 articles analyzed, 36 (87.8%) discuss leukemia specifically and only
5 (12, 2%) address solid tumors, with 2 focusing on breast cancer. Regarding the level of
evidence of publications, 17 articles present Level | (41%), 3 articles Level Il (7%), 16 articles
Level Il (39%) and 5 articles Level IV (12%). And regarding the geographical distributions
of the journals analyzed, the largest concentration was in the United States, totaling 20
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(49%) articles produced, followed by the United Kingdom with 11 publications (26%) and
Switzerland with 3 publications (7%). Finally, it is considered that hematological cancers are
more prevalent in children with Down Syndrome and manifest themselves in a unique way
when compared to children in the general population. There is a consensus among studies,
including epidemiological research stratified by age, that solid tumors are, in general, very
rare in Down Syndrome, although some specific types are more frequent or have a similar
incidence to that in the general population.

KEYWORDS: Down’s Syndrome. Neoplasms. Bibliometrics.

INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é uma condi¢éo genética que pode ser advinda de trés
anormalidades cromossémicas: trissomia do cromossomo 21, translocagédo e mosaicismo.
Essa alteracdo do cromossomo acontece na formacgéo do feto, mais detalhadamente no
momento da divisdo celular, a qual vai caracterizar as caracteristicas da sindrome. A cada
minuto nascem 18 bebés com uma deficiéncia, sendo a SD a de maior incidéncia, estando
presentes em 91% dos casos. Dentre tantas caracteristicas, a deficiéncia intelectual, as
disfuncbes do controle postural, dificuldades na coordenacdo motora e que os pacientes
demoram a se adaptar nos ambientes sdo constantemente descritas nessa populacao
(SANTANA; CAVALCANTE, 2018).

Pessoas com Sindrome de Down sdo mais propensas a desenvolver desordens
hematopoiéticas com maior propensdao em desenvolver canceres hematoldgicos, como,
por exemplo, a leucemia. Estudos apontam um risco de 10 a 20 vezes maior de Leucemia
Linfoblastica Aguda (LLA) e Leucemia Mieloide Aguda (LMA) em criangas com Sindrome
de Down quando comparadas as criangas sem a sindrome. Em contrapartida, os tumores
sélidos tém menor incidéncia nessa populagdo e o carcinoma também apresenta menor
risco. Acredita-se que a trissomia seja um fator de predisposi¢do ao cancer hematologico, ja
que muitas dessas criancgas ja nascem com uma leucemia transitoria, ou doenga transitéria
megaloblastica (LYRA; LEITE, 2019).

Nesse sentido, surgiu a seguinte questdo de pesquisa: quais 0s canceres mais
frequentes nos individuos com Sindrome de Down? E para responder ao questionamento,
delimitou-se como objetivo analisar as producdes cientificas sobre Sindrome de Down e a
associagdo com doenca oncolégica e discutir a distribuicdo dos tipos mais frequentes de
céancer por faixa etéaria e sexo nessa populagéo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisado da literatura, do tipo estudo bibliométrico, o qual tem por
finalidade a medigédo de indices de produgéo e disseminacdo do conhecimento, de forma
quantitativa e estatistica. Tal método é utilizado para avaliar objetivamente a producéo
cientifica e esta voltado a qualquer tipo de documento. Atualmente designa também os
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processos e mecanismos avancados de busca on-line e técnicas de recuperagcdo da
informacgao para respostas prévias do problema tratado (LUCENA et al., 2018).

A questao de pesquisa foi elaborada com a aplicacdo da estratégia PICo (populagéo
ou problema, fendmeno de interesse e contexto) e teve como eixo norteador a seguinte
questdo: quais os canceres mais frequentes nos individuos com Sindrome de Down?
Desse modo, conferiu-se “P” Individuo com Sindrome de Down, ao “I” Desenvolvimento de
cancer “Co” Caracteristicas epidemiologicas (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).

Foram utilizadas: U.S. National Institutes of Health’s National Library of Medicine
(NIH/NLM) e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) via
PubMed, e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) como fontes de buscas textuais. Os critérios
de inclusao para selegcéo das publicagdes foram: artigos publicados de 2017 a 2022, com
textos completos disponiveis na integra e gratuitamente, nos idiomas inglés, portugués e/
ou espanhol, que se relacionam com o objeto e os objetivos da pesquisa, com aplicagcao
dos descritores controlados correlacionando os sinbnimos com o operador booleano “OR”
e interligados pelo operador booleano “AND”.

Os descritores utilizados foram selecionados a partir do sistema DeCS (Descritores
em Ciéncias da Salde) e do sistema MeSH (Medical Subject Heading), da plataforma
PubMed. Para a realizagdo da busca na BVS, foram utilizados os descritores selecionados
do DeCS: Sindrome de Down; Neoplasias; Perfil Epidemioldgico, juntamente com todos os
termos alternativos disponiveis de cada um. Para a busca no PubMed, foram utilizados os
termos MesSH: Down Sydrome; Neoplasm.

Foram excluidos os artigos duplicados, artigos pagos, relatos de experiéncia, cartas,
editoriais, teses, dissertacbes, monografias, livros e estudos ndo relacionados com o escopo
ou que nao responderam a questao de pesquisa desta revisdo. Apds essa etapa, foi realizada
a leitura atenta dos titulos, palavras-chave e resumos dos artigos encontrados nas bases
de dados, avaliando suas adequacdes dentro dos critérios de incluséo para a pré-selecao
dos artigos. A selecéo seguiu as recomendacdes do PRISMA (Preferred Reporting Iltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) (GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015).

A extragdo, organizacao e a sintese dos dados foram realizadas com auxilio de um
instrumento proprio elaborado para essa pesquisa, constituido por: titulo; base de dados
onde o artigo foi indexado; autor; revista; ano de publicacédo; origem/pais; periédico; tipo
de estudo/metodologia; objetivos; principais desfechos/resultados; concluséo e o nivel de
evidéncia. Os dados foram coletados no periodo de junho a agosto de 2022.

Para a categorizagéo do nivel de evidéncia considerou-se o tipo de estudo e a
classificagcdo dos niveis de evidéncia segundo o Joanna Briggs Institute (JBI) (JOANNA
BRIGGS INSTITUTE, 2014).

Para a organizacdo das informacdes extraidas das publicacdes e analise dos dados
foi utilizada a estatistica descritiva simples em frequéncia absoluta e percentual, por meio
da ferramenta Microsoft Office Excel ® verséo 2019.
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RESULTADOS

A partir das buscas realizadas foram encontrados 31 artigos na BVS e 1918 artigos
no PubMed, previamente a aplicacdao de qualquer tipo de filtro disponivel nos sites. Com
a aplicacéo dos filtros: texto completo; idioma portugués, inglés e espanhol; e intervalo de
ano de publicacdo de 2017 a 2022, passaram a ser 28 e 71 artigos, que, apos a analise de
cada um, aplicando os critérios de inclusédo e exclusado, foram selecionados 6 artigos da
BVS e 40 do PubMed, totalizando 41 artigos ao final, ap6s a retirada dos duplicados. Dentre
os 41 artigos, 36 (87,8%) discorrem sobre leucemia especificamente e apenas 5 abordam
sobre os tumores solidos (12,2%), sendo 2 com foco no cancer de mama.

Niumeros de artigos obtidos através de MNameros de artigos obtidos através de
deseritores na BVS termos MeSH no PubMed

Sindrome de Down; Down Syndrome;

MNeoplasias; Meoplasms:

Perfil epidemiclogico;
termos altermativos de cada descritor;
BVS= 31 PubMed= 1918

4

Nimeros de artigos apos o uso dos filtros
Texto completo;

Idiomas (portugués, inglés ¢ espanhol); — - ——
itervalo de ano de publicagio (2017-2022%:| e
MN=99 id :
BVS= 28 N= 1850
PubMed= 71
Aplicado critérios de inclusiio e exclusio: 5 o

d umeros de artigos
EVSE 6 :D cm:hiidos:
PubMed= 40 NS

Total de Artigos selecionados Nimeros de artigos

=41 |::> excluidos que estavam
Sobre leucemia= 36 duplicados:
Sobre tumores solidos= 5 N=35

Figura 1 — Fluxograma da estratégia de busca para selecéo dos artigos

Fonte: Elaborado pelos autores.

Saberes sobre o cuidado de enfermagem direcionado ao paciente oncolégico: Capitulo 9 113
Contribuicées para a pratica clinica



Com relacdo ao nivel de evidéncia das publicacdes, 17 artigos apresentam Nivel |
(41%), 3 artigos Nivel Il (7%), 16 artigos Nivel Il (39%) e 5 artigos Nivel IV (12%), além
disso, foi possivel evidenciar a predominancia das publicacbes nos Estados Unidos
totalizando 20 (49%) artigos produzidos, seguidos do Reino Unido com 11 publicacbes
(26%) e Suica com 3 (7%). Outros paises tiveram 1 (2%) publicacao cada.

O Grafico 1 demonstra a distribuicdo do nimero de publicagbes por ano, onde se
verifica que dos artigos selecionados, 3 (7%) publicagbes foram registradas no ano de 2018,
9 (22%) no ano de 2019, 15 (36%) publicacdes no ano 2020, 10 (24%) no ano de 2021 e
4 (9%) publicacdes originarias do ano de 2022. Nota-se uma ascendéncia de publicagcbes
sobre o assunto, ainda que pequeno, do ano de 2018 até 2020, com decaimento nos anos
de 2021 e 2022, provavelmente causado pela pandemia do Coronavirus (COVID-19), onde
a comunidade cientifica voltou seus esforgos com foco e prioridade a entender a doenca

com demandas urgentes, necessitando de uma rapida evolucgéo cientifica.

EVOLUCAD DAS PUBLICACOES POR AND

2020 2031 2018 2032 2098

Gréfico 1 — Evolugao das publicagbes por ano

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Observa-se que o periodico que possui 0 maior grau de relevancia e produz
maior niumero de artigos sobre esse assunto é a leucemia, que publica pesquisas de alta
qualidade, revisadas por pares, que cobrem todos os aspectos da pesquisa e tratamento
da leucemia e doencas afins, possui uma frequéncia de 12 edi¢cdes por ano, a revista €
classificada como superior em todo o0 mundo nas areas de oncologia e hematologia.

E possivel notar um conjunto de autores relevantes nos artigos, destacando Taub,
Jeffey W. com 4 (9,8%) artigos publicados, seguido por Colita, Anca; Crispino, John D.;
Hayashi, Yasuhide; Ito, Etsuro; Roberts, Irene; Vyas, Paresh; Walsh, Kyle M. e Wiemels,
Joseph L. com 3 (7,4%) artigos publicados.
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AUTORES MAIS RELEVANTES

Graéfico 2 — Autores mais relevantes

Fonte: Elaborado pelos autores.

Pode-se atentar que mediante uma critica sele¢éo dos artigos, foram escolhidas,
em maior quantidade, as revisbes de literatura sistematicas, estudos de caracteristica
experimental e as metanalises, tornando nitido que sdo os mais relevantes para qualquer
estudo.

Tipos de Estudo

Revisdo sistematica. ..

25%

Ensalo clinico

Observacional retros. ..
5.3%

Obsarvacional dascri..
bﬁaﬂr‘mnﬂsl CHED. .,

«, 0
Observacional de co... 7

5 3%

Observacional retra. ..

TEW

Observacional andsis.,, T
26% —
DObservacional coort... k-

Estudo cbservaciona. ..
2.6%

Metandlise
7.8%

Obsarvacional analiti,
7.9%

Grafico 3 — Tipos de estudo

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Fazendo a leitura dos artigos selecionados, observou-se que entre os assuntos
mais citados estavam abordagem em humanos, Sindrome de Down, crian¢as, leucemia e

leucemia mieloide aguda, confirmando sua associagao.

ASSUNTOS ABORDADOS

Genatic Predisposition. .
Gene Expression Reg...
Leukermaid Resstion

Loukioris —mmm—
GATAT Transcription F... — e—
Cohort Shufies —jm—
Leukermia, Mysioid, A¢. . —e—
Male —
L —
Humans I | | |

£=]
"

10 16 20

Graéfico 4 — Assuntos abordados

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

As especificidades da SD envolvem dimensbes biopsicossociais que devem ser
levadas em consideracao, principalmente quando associada a uma doenca tdo complexa
como o cancer. Aspectos fisioldégicos, genéticos, imunoldgicos, do desenvolvimento
neurolégico e psiquico, da autopercepgao, comunicagéo, desenvolvimento e estilo de vida
acabam sendo questdes singulares que se diferem da populagéo para qual é pensado e
estudado o desenvolvimento de doencas, seus tratamentos e programas de rastreamento
e prevencédo (SOUSA; GARCIA; CARVALHO, 2014).

Ao estudar as caracteristicas epidemiolégicas de pessoas com SD que
desenvolveram céancer, fica evidente como o desenvolvimento dessa doenca ocorre de
maneira diferenciada, mesmo quando comparado a outros grupos populacionais com
similaridade nos fatores de risco e protecéo, divergindo entre questdes como tipos de
cancer, incidéncia, distribuicdo por faixa etaria e processo de descobrimento, resposta a
tratamento, remisséo e cura (RETHORE; ROUESSE; SATGE, 2020).

Embora haja, na SD, anormalidades imunobiolégicas detectaveis e uma
imunodeficiéncia clinica, os canceres que sao considerados reafirmacdes dos principios
da imunoterapia, como carcinoma renal, carcinoma de pulmao de pequenas células e
melanoma maligno, sdo menos frequentes nessa populagéo, enquanto na populacéao geral
tendem a se desenvolver nas pessoas imunodeprimidas. Isto posto, as pessoas com SD
parecem estar protegidas de alguma maneira contra varios tipos de cancer, indo contra a
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teoria da vigilancia imunolégica, podendo indicar um potencial papel supressor de tumor na
trissomia 21 em malignidades néo hematologicas (SATGE; SEIDEL, 2018).

Ha hipoteses que apontam para um possivel aumento na expressdo de genes
supressores de tumor impulsionados pela trissomia, principalmente aqueles que levam a
inibicdo da angiogénese. Também foi falado sobre a possibilidade de ir além da inibicao
angiogénica e que envolveria multiplos mecanismos que contribuiriam para a reducdo da
mortalidade por cancer. Além disso, outras hipéteses indicam um possivel papel supressor
tumoral das células estromais, pois, especificamente, foi observado que nas leucemias
e nos canceres testiculares, com incidéncia mais elevada em individuos com SD, tém
caréncia ou possuem estroma pouco desenvolvido (GALAT et al., 2020).

Nas mulheres com SD, o cancer de mama é descrito como raro, chegando a ser de
10 a 12 vezes menos frequente do que na populagéo geral, onde afeta cerca de uma a cada
oito mulheres. Apesar de possuirem diversos fatores de risco em comum com o grupo geral
de mulheres com deficiéncia intelectual, como o0 sobrepeso e obesidade, sedentarismo e
taxas muito baixas de gravidez e amamentagéo, nessas mulheres o cancer de mama néo é
menos frequente. Ha mais de 40 anos se sabe sobre as taxas reduzidas de cancer de mama
em mulheres com SD e tem sido amplamente confirmado por estudos epidemioldgicos de
incidéncia e mortalidade, mesmo assim ainda ndo se sabe as razfes exatas para que isso
aconteca e ndo ha diretrizes estabelecidas para essa populacédo (ALAGOZ et al., 2019;
MEGARBANE et al., 2020; RETHORE; ROUESSE; SATGE, 2020).

Assim sendo, os profissionais de saude consequentemente se guiam pelas mesmas
diretrizes de rastreamento de cancer desenvolvidas para mulheres sem a sindrome,
provavelmente ndo sendo o ideal no que se refere a relagdo dano/beneficio. Logo, &
importante a avaliagcdo apropriada das recomendacdes e beneficios do rastreamento a
longo prazo nessa populagéo, levando em consideracéo a reducéo da mortalidade, anos
de vida ganhos e possiveis danos, incluindo falso-positivos e biépsias com resultados
benignos (ALAGOZ et al., 2019).

Um estudo sobre beneficios e maleficios do rastreamento mamogréafico para
mulheres com SD constatou que o rastreamento atual para essas mulheres néo é tao
favoravel quanto para as mulheres da populacdo geral com risco médio de desenvolver
cancer. Isso significa que as diretrizes atuais de rastreamento de cancer de mama,
pensadas de maneira generalista, ndo sdo adequadas para essa populacdo. Analisando as
estratégias de rastreamento de mamografias comumente usadas, foi atestado que nenhum
dos modelos de rastreamento alcancgaria uma relagéo ideal favoravel de danos/beneficios,
mesmo supondo que as mulheres com SD tenham um risco de cancer de mama maior do
que os niveis observados (ALAGOZ et al., 2019).

A falta de estudos sobre o impacto do rastreamento ao longo da vida dessas
pessoas impede comparagdes diretas com outros artigos. Porém, em um estudo realizado
nos Estados Unidos no maior centro médico especifico para adultos com SD, foram
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analisados 993 relatérios de mamografia, onde foi constatado apenas dois casos de cancer
de mama. Nenhuma das duas mulheres teve céncer de mama invasivo, recorréncia do
cancer ou metastases, apesar de ambas nao terem aderido totalmente as recomendacgbes
de tratamento. Além disso, esse estudo também concluiu que, com o rastreamento
mamografico ndo adequado a essas mulheres, os danos superam potencialmente os
beneficios, ja que implica a exposicdo a radiagcdo e potenciais impactos psicolégicos
negativos quando submetidas a exames dolorosos e desconfortaveis (CHICOINE et al.,
2015; ALAGOZ et al., 2019).

A leucemia na SD se manifesta de forma singular quando comparada com as
criancas da populagéo geral. Criangas com SD tem o risco de desenvolver Leucemia
Linfoblastica Aguda (LLA) elevado em torno de 20 vezes, Leucemia Mieloide Aguda (LMA)
de 150 a 500 vezes e Leucemia Megacarioblastica Aguda (LMCA) de 100 a 500 vezes.
Devido as diversas particularidades dessas leucemias quando associadas a SD, a literatura
se refere a elas como se fossem leucemias diferentes as das encontradas na populacéo
geral, nomeando-as da seguinte forma: Leucemia Linfoblastica Aguda da Sindrome de
Down (LLA-SD), Leucemia Mieloide Aguda da Sindrome de Down (LMA-SD) e Leucemia
Megacarioblastica da Sindrome de Down (LMCA-SD) (MURPHY et al., 2019; LALONDE et
al., 2021; EVANS; DEGREGORI, 2022).

ALMCA é um subtipo raro de LMA e na SD possui um curso clinico Unico evidenciado
exclusivamente nessas criancas, a LMCA-SD é precedida por um estado pré-leucémico
conhecido como Mielopoiese Anormal Transitéria (MAT) ou Desordem Mieloproliferativa
Transitéria (DMT), que pode se manifestar clinicamente ou ser silenciosa. Geralmente, a
MAT se resolve espontaneamente nas primeiras semanas ou meses de vida, mas 10% a 20%
desenvolvem LMCA-SD dentro de 5 anos causada por um acumulo de mutagdes genéticas
cooperantes adicionais. A MAT acontece exclusivamente na SD e é desencadeada por
mutagbes adquiridas fetalmente no gene GATA1 (GARNETT, CRUZ HERNANDEZ; VYAS,
2020; LALONDE et al., 2021; ARKOUN et al., 2022).

Resumidamente, o desenvolvimento da LMCA-SD pode ser explicado por 3 estagios
subsequentes: (1°) a trissomia constitutiva do cromossomo 21 induz a hematopoiese fetal
anormal; (2°) ocorre mutagéo no gene GATA1 ainda durante a vida fetal, resultando em
um estado pré-leucémico, a MAT; (3°) mutagdes somaticas adicionais apds 0 nascimento
transformam clones pré-leucémicos da MAT em LMCA-SD (GARNETT; CRUZHERNANDEZ;
VYAS, 2020). Quase todas as mutagcbes adquiridas na LMA-SD também podem ser
eventualmente encontradas em criangas sem SD com neoplasias hematopoiéticas, porém
o padrao de mutacdes é exclusivo da sindrome e difere da LMA evidenciada nas criancas
da populagéo geral (BIRGER; SHILOH; IZRAELI, 2019).

Assim como na LMA-SD, na LLA-SD também incide altera¢des genéticas incomuns,
sugerindo a possibilidade de haver caracteristicas biologicas distintas comparadas a LLA
e LMA n&o relacionada a SD. Muito se especula sobre o protagonismo da trissomia do
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21 em gerar essas singularidades, mas 0s mecanismos exatos que predispdem a LLA
permanecem desconhecidos (KUBOTA et al., 2019).

Uma teoria gira em torno do estresse oxidativo, que aumenta a produgéo de
Espécies Reativas de Oxigénio (EROs). O estresse oxidativo pode causar danos ao DNA e
com isso gerar mutagdes se ndo houver um reparo efetivo. EROs foram evidenciadas em
quase todos os tipos de cancer e a hipotese levantada é de que seja um importante fator
determinante para o desenvolvimento tumoral. Deficiéncias no funcionamento mitocondrial
podem causar o aumento da produgédo de EROs, o que é notado em individuos com SD,
diversos genes envolvidos na fungdo mitocondrial estéo localizados no cromossomo 21 e
s&80 superexpressos nessas pessoas. Além disso, deficiéncia no reparo de danos ao DNA é
algo também observado em células fetais na SD, explicando o aumento da mutagénese e
da diversidade fenotipica, predispondo a oncogene (HASAART et al., 2020).

Divergindo da LMA-SD, que apresenta dados relacionados a tratamento melhores
do que criangas sem a sindrome, na LLA-SD foi evidenciado uma sensibilidade aumentada
a terapia antineopléasica sistémica com metotrexato em todas as essas criangas, com
maior incidéncia de complicagcbes relacionadas a toxicidade, infeccao e morbimortalidade
relacionadas ao tratamento, necessitando redugbes de dose, levando a uma maior taxa
de recaidas (MATLOUB et al., 2019; LAURENT; KOTECHA; MALINGE, 2020; CHOI; YOO,
2022).

Visto isso, o tratamento com metotrexato em pacientes com LLA-SD pode ser
desafiador, pois ha dificuldade de se encontrar um equilibrio de doses no tratamento,
por ser altamente toxico a longo prazo, podendo levar a complicagdes, como: mucosite
e estomatite graves, infec¢bes, sepse, supressdo da medula 6ssea, complicacbes
pulmonares, toxicidade hepatica, renal e neurolégica, resultando muitas vezes na suspenséo
do tratamento ou reducéo da dose da quimioterapia, levando a um pior prognostico (KROLL
et al., 2020; GOLDSBY et al., 2018).

O céancer de testiculo se apresenta principalmente dos 15 aos 45 anos, podendo
se manifestar por dor, alteracéo no volume e aspecto testicular, aparecimento de nédulos
e linfonodos palpaveis. Ha relatos de boa resposta ao tratamento quando descoberto em
estagio inicial. Visto isso, sabendo da predisposic¢ao elevada do cancer, do déficit cognitivo
e da possivel reducéo das habilidades motoras e sensoriais caracteristicas da sindrome, o
ideal seria a criagdo de uma diretriz prépria de rastreamento para a SD, com exame clinico
regular e exames de imagem quando necessario (RETHORE; ROUESSE; SATGE, 2020).

O autoexame pode ser ensinado e realizado por homens com deficiéncia intelectual,
mas suas limitacbes podem dificultar que descubram um nédulo suspeito. Por isso, ha um
consenso geral a favor de que o exame clinico dos testiculos seja realizado por profissional
de saude e orquipexia (ou orquidopexia?) em pacientes com testiculos ectdpicos. Um grupo
da Holanda sugeriu recentemente a realizacao anual do exame de ultrassom dos testiculos,
mesmo na auséncia de fatores de risco como criptorquidia ou microlitiase, que sdo mais comuns
em meninos com SD (GOEDE et al., 2012). Diferente da leucemia, sobre os outros tipos de
cancer com maior incidéncia mencionados, ha poucos dados aprofundados na literatura.
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CONCLUSAO

Os canceres hematolégicos sdo inegavelmente mais prevalentes em criangas com
SD e se manifestam de forma singular, quando comparada com as criancas da populagéo
geral. Tumores so6lidos sao significantemente menos frequentes, com destaque para a
notavel baixa incidéncia do cancer de mama e exceg¢éo do cancer de testiculo, que ocorre
até 10 vezes mais. Paradoxalmente, as pessoas com SD possuem diversos fatores de risco
congénitos para o desenvolvimento de cancer. Porém, a incidéncia de tumores s6lidos em
adultos € no maximo a metade da de pessoas com deficiéncia intelectual, onde a incidéncia
se assemelha a da populacéo geral.

E um consenso entre os estudos, incluindo pesquisas epidemiolégicas estratificadas
por idade, que os tumores sélidos s&o bem raros na SD, apesar de alguns tipos especificos
serem mais frequentes ou de incidéncia similar a da populacdo geral. Alguns 6rgdos séao
mais acometidos do que outros devido a mecanismos de prote¢cdo ou de maior exposi¢cao
que ainda nao foram amplamente estudados. Além disso, também foi observada uma
resposta diferenciada aos tratamentos convencionais, mais especificamente se tratando
da terapia antineoplasica sistémica com metotrexato na LLA-SD, onde todos os individuos
com SD apresentam sensibilidade aumentada.

Visto isso, é evidente e incontestavel a necessidade de mais estudos voltados
a essa tematica a fim de entender melhor os mecanismos exatos que impulsionam o
desenvolvimento do cancer na SD, sua progressao e resposta as intervengdes e terapias
medicamentosas, para que novos e mais adequados modelos de rastreamento e tratamento
possam ser desenvolvidos e bem direcionados a essas pessoas.

Pretende-se com esse estudo alertar e difundir informagbes para graduandos de
enfermagem, enfermeiros, profissionais da saude e interessados sobre SD e cancer, além
de convidar os leitores a uma reflexdo, que incentive o poder publico e organizagbes
nacionais a investirem em pesquisas, implementacéo de politicas publicas e diretrizes
direcionadas aos rastreamentos e tratamentos de pessoas com SD e outros grupos que
tenham caracteristicas singulares.
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RESUMO: Introducéo: O cancer ginecolégico é a quarta neoplasia que mais leva ao 6bito
a mulher e o terceiro que mais acomete a populagédo feminina brasileira, 0 mais comum é
o cancer do colo do Utero ou cancer cervical. Objetivo: identificar na literatura os cuidados
de enfermagem que devem ser aplicados a pacientes submetidas a exenteragédo pélvica.
Metodologia: Trata-se de uma reviséo integrativa da literatua. Resultados: A partir da analise
dos dados emergiram trés categorias, a saber: repercussfes psicossociais e emocionais;
indicacdes, complicacdes e cuidados de enfermagem relacionadas a exenteracéo pélvica.
Conclusao: O presente trabalho permitiu observar que o processo de trabalho do enfermeiro
€ imprescindivel para a sistematizacdo dos cuidados a paciente que sofreu a exentergao
pélvica. Esse cuidado se da levando em conta a avaliagcdo, o diagnéstico, o planejamento
e a execugao das acdes tracadas com enfoque na educacdo em saude continua a fim de
proporcionar uma qualidade de vida com promog¢éo da satde e manutencao da integridade
fisica e psicologica.

PALAVRAS-CHAVE: Exenteragdo Pélvica; Neoplasias dos Genitais Femininos;
Procedimentos cirdrgicos em ginecologia; Qualidade de vida; Sexualidade.

PELVIC EXENTERATION IN PATIENTS WITH GYNECOLOGICAL CANCER

ABSTRACT: Introduction: Gynecological cancer is the fourth neoplasm that most leads to
death in women and the third that most affects the Brazilian female population, the most
common being cervical cancer or cervical cancer. Objective: to identify in the literature the
nursing care that should be applied to patients undergoing pelvic exenteration. Methodology:
This is an integrative literature review. Results: From the data analysis, three categories
emerged, namely: psychosocial and emotional repercussions; indications, complications
and nursing care related to pelvic exenteration. Conclusion: The present work allowed us to
observe that the nurses’ work process is essential for the systematization of care for patients
who have suffered pelvic exenteration. This care takes into account the evaluation, diagnosis,
planning and execution of actions outlined with a focus on continuous health education in
order to provide a quality of life with health promotion and maintenance of physical and
psychological integrity.

KEYWORDS: Pelvic Exenteration; Neoplasms of the Female Genitals; Surgical procedures in
gynecology; Quality of life; Sexuality.
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INTRODUCAO

Segundo Huff e Castro (2011) o cancer ginecoldgico € uma das neoplasias que pode
atingir a mulher. O Instituto Nacional do Cancer (INCA) referindo-se a estimativa para cada
ano do triénio de 2020-2022 apontava para o surgimento em torno 625 mil novos casos de
neoplasia, sendo 16 mil canceres do colo do utero (INCA, 2019).

De acordo com INCA (2021), o céncer ginecoldgico € a quarta neoplasia que mais
leva ao Obito a mulher e o terceiro que mais acomete a populagdo feminina brasileira, o
mais comum € o cancer do colo do utero ou céncer cervical. Esse cancer ginecolégico
abrange uma extensa area ou diversos 6rgaos do aparelho reprodutor quando acomete a
mulher. Trata-se de um problema de saude publica no Brasil, pois tem um alto indice de
morbimortalidade e inicia numa faixa etaria de mulheres jovens no periodo reprodutivo,
além de ter maior risco de ocorrer no grupo etario entre 45 e 49 anos (HUFF, CASTRO;
2011).

Quando detectado precocemente pode levar a mulher a um tratamento com bons
prognosticos, e a prevencao para tais doengas ainda é a estratégia usada para fins de
diagnoéstico precoce. No Brasil € preconizado pelo Ministério da Saude (MS) o exame
citopatolégico, este exame € que ira detectar o cancer de colo do utero (HUFF, CASTRO;
2011).

Destaca-se que os fatores de riscos associados ao cancer ginecoldgico sdo: o
Papiloma virus Humano (HPV), tabagismo, multiplicidade de parceiros sexuais e histérico
familiar de cancer (INCA, 2019).

Ainda de acordo com Huff e Castro (2011) a mulher pode fazer em casa diariamente
um auto exame, ndo somente das mamas, como também fazer pequenos toques na sua
genitélia para detectar alteragbes que podem ou ndo apresentar dor, a0 mesmo tempo essa
seria uma forma de conhecer 0 seu corpo e observar alguma anomalia, porém, mesmo
havendo algum achado diferente nem todas as mulheres procuram uma assisténcia de
saude ao menor sinal ou sintoma estranho no seu corpo, com receio de uma resposta
negativa, vergonha ou por desconhecer que pode colocar a sua vida e saude em risco, ao
negligenciar tal fato/descoberta.

Exenteragdo Pélvica (EP) é uma cirurgia multivisceral que inclui a retirada dos
orgéaos pélvicos, todo o aparelho reprodutor feminino, os ureteres distais, bexiga e o reto
sigmoide. A classificagdo da EP é dividida em anterior, posterior e total. Na exenteragéo
anterior é realizada a resseccao dos 6rgaos genitais femininos em monobloco com o trato
urinario inferior (bexiga e uretra). Na posterior, ocorre a resseccado dos 6rgdos genitais
femininos em conjunto com o retossigmoéide, com duas subdivisbes: supraelevadora
ou infraelevadora, para preservar o aparelho esfincteriano. A conservacao do assoalho
pélvico na exenteragdo supraelevadora possibilita a anastomose término-terminal. Em
contrapartida, a exenteragdo total é a realizagdo conjunta das exenteragbes anterior e
posterior (VIEIRA, et al; 2008).
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Nesse contexto, o presente estudo justifica-se diante da importancia do tema que
apresenta pouco destaque e escassez de artigos produzidos pela enfermagem, sendo assim
inevitavel o emprego de outros autores para o embasamento da discussdo (PIMENTEL et
al; 2020; HAAS, et al 2017), além de permitir ao profissional da Enfermagem e outros
profissionais da saude conhecerem os danos provocados as pacientes que venham a
ser submetidas a EP, como também usar a empatia ao tratar dessas pacientes e suas
respectivas familias.

A motivagdo surgiu apés uma aula sobre cancer ginecolégico, onde foram abordados
procedimentos cirirgicos em ginecologia, e o procedimento que mais impactou foi a EP, até
entdo desconhecida para a maioria dos alunos. Nessa esteira, a relevancia da pesquisa
consiste na importancia do aumento do conhecimento dos enfermeiros sobre a EP feminina,
proporcionando reflexdo sobre a necessidade de desenvolver maior sensibilidade com as
subjetividades dessa cirurgia.

Para o desenvolvimento desta pesquisa, optou-se como objeto de estudo a
exenteracéo pélvica. E como problema de pesquisa aponta-se a seguinte questdo: Como os
enfermeiros podem ajudar a reduzir os danos oriundos da realizacdo de uma Exenteracéo
Pélvica na paciente?

Para responder a questao suscitada tragou-se como objetivo identificar na literatura
os cuidados de enfermagem que devem ser aplicados a pacientes submetidas a exenteracéo
pélvica. Como contribuicdo, este estudo trara subsidios para a elaboragdo do um plano de
cuidados especifico para as pacientes acometidas de cancer ginecologico e submetidas a

EP, de uma forma ética e humanizada.

REFERENCIAL TEORICO

Evolucao da Exenteracao Pélvica

Em 1948, Alexandre Brunschwig retratou que a técnica da EP é uma resseccao
extensa em monobloco para tratar pacientes com neoplasia pélvica, com um alto grau de
morbimortalidade. Ressalta-se que antes na década de 1940 o procedimento cirdrgico EP
era visto como sendo muito radical (COSTA et al; 2008).

Durante anos foram realizadas diversas técnicas de reconstru¢éo, como por exemplo,
Brunschwig utilizava a técnica uretrossigmoidostomia cutaneo terminal, um procedimento
pouco usado e, a principio, visto como paliativo, porém apresentou um indice de grau
elevado de morbimortalidade pds-operatério e havia restricoes (COSTA et al; 2008).

Huff e Catro relataram que na EP ocorre a retirada da bexiga urinéria, uretra,
vagina, cérvice, utero, tubas uterinas, ovarios, reto, anus, e em alguns casos, a vulva. A EP
é recomendada em 78% dos casos das neoplasias primaria avangada de colo uterino ou
recidiva (HAAS, 2017). Segundo Pimentel et al (2020), a EP é indicada como ultima op¢ao
de tratamento para os tumores ginecologicos, retais e urologicos.
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No entanto, a tecnologia avangada proporcionou melhora na reconstrugéo urinaria,
que no passado indicava um grau alto de morbidade. Em 1950, Bricker reproduziu
uma nova técnica de reconstrugdo urinaria, a ureteroileostomia cutanea, que utiliza um
segmento ileal para a reconstrugéo, essa técnica apresentou uma diminui¢cdo nas infeccbes
da ureterossigmoidostomia e nas disfuncdes metabdlicas (SIGNORINI et al; 2014).

A cirurgia descrita por Alexandre Brunschwig, ao longo dos anos, foi sendo
aperfeicoada, além disso, melhorou a sobrevida do paciente. A taxa de sobrevida das
pacientes submetidas ao procedimento &€ 42% em cincos anos (HUFF; CATRO, 2011).
Pimentel et al (2020), alerta que no periodo de cincos anos a taxa varia de 30 a 70%,
proporcionado uma melhor qualidade de vida para a paciente. Huff e Castro (2011),
descreveram que a taxa varia de acordo com o tipo de exenteragéo posterior, na exenteracao
total a sobrevida é de 20 a 46%, j& na exenteragdo anterior é de 33 a 66%.

Segundo, Pimentel et al (2020), a terapéutica do tratamento a seguir tem como
principio: o diagnéstico, o estadiamento e o prognostico da doencga relacionado em
parametro de avaliagé@o correlacionados ao tamanho, tipo e localizagéo do tumor pélvico.

Essa cirurgia é vista como um tratamento curativo ou conservador que tem muitos
significados na vida da mulher que é submetida a ela, além de alterar a aparéncia fisica, tem
outros aspectos que sdo extremamente influenciadores na vida da mulher apés a cirurgia
como: a auto estima, o psicolégico, a sensualidade, o social, familiar e o cotidiano da sua vida.
A avaliagcdo da qualidade de vida da paciente € importante para que o médico, enfermeiro e
demais profissionais envolvidos no atendimento a essa paciente elabore um plano de tratamento
mais adequado, mesmo assim as experiéncias vividas pela mulher com a sua imagem corporal
€ no seu psicologico, ndo sao bem retratadas (PIMENTEL et al; 2020).

Complicacdes da exenteracao pélvica

Mesmo com os avancos tecnolégicos a cirurgia apresenta riscos para a paciente, pode
desenvolver sepse, tromboembolismo pulmonar e hemorragias (HUFF, CASTRO; 2011).
Estudos demonstram que a fistula e a obstrugcéo urinaria sédo complicagdes recorrentes
da cirurgia. Os sintomas que as pacientes podem desenvolver sdo complicagdes urinarias
tardias, estenose do meato ureteral cutaneo, estenose da anastomose ureteroileal pos-alca
ileal e fistulas urinarias (VIEIRA et al, 2008).

No entanto, Vieira et al (2008, p 26-27) relatam:

[...] Em um estudo de 124 casos tratados ao longo de 23 anos com cinco anos
de seguimento, com énfase nas complicacdes urindrias pos-exenteracao
pélvica de céanceres ginecoldgicos, foi obtida uma taxa de mortalidade
pos-operatoéria de 8% e uma morbidade pods-operatdria global ao longo de
12 semanas de 52%, parecendo ser significativamente maior em pacientes
irradiadas e apos exenteracéo total [...].

Saberes sobre o cuidado de enfermagem direcionado ao paciente oncolégico: Capitulo 10
Contribuicées para a pratica clinica

128



No decorrer dos anos com a tecnologia avancada a cirurgia de EP foi sendo
aperfeicoada. No entanto, o nUmero de mortalidade de pacientes que sdo submetidos a
esse tipo de procedimento se mantém elevada (SIGNORINI et al; 2014).

Devido ao risco eminente de anastomoéticas (deiscéncia ou fistula) e suas
complicagdes, quando ha uma irradiagédo pélvica ou anastomose a menos de 5 cm da borda
anal, a indicacdo da colostomia permanente é considerada. Na exenteracao infraelevadora
¢é feita uma resseccéo do aparelho esfincteriano, anus, porcgéo inferior da vagina, vulva e
perineo, sendo imperativa a realizagdo de colostomia a Hartman (SIGNORINI et al; 2014).

Além disso, ressalta-se que o choque emocional mais relevante para essa paciente
€ o0 uso permanente da ostomia coletora e suas implicagées na vida diariamente. Pois, a
bolsa de ostomia intensifica a realidade do resultado de uma EP, mostra uma mutilagéo
do corpo feminino exposta sem suas partes essenciais para fazer suas necessidades
fisiologicas, ou seja, a sensualidade da paciente tem importancia diminuta se for comparar
a dificuldade posta para a mulher (HUFF; CASTRO, 2011).

Cuidados de enfermagem a paciente apds exenteracao pélvica

Anoticia do diagnéstico de cancer pode atingir a paciente tanto no aspecto emocional
como no psicolégico, além de afetar a qualidade de vida e o relacionamento social (HAAS,
2015). As autoras descrevem que exenteracao pélvica € um procedimento avassalador que
gera danos psicologico na paciente (HUFF; CASTRO, 2011).

O uso da bolsa coletora é indicado na exenteracdo pélvica posterior, afeta o reto, o
Utero e a parede posterior da vagina (HASS, 2015). Segundo Huff e Castro (2011), a cirurgia
deixa a mulher com uma ostomia definitiva, além disso, a paciente relata dificuldade para
adaptar-se a nova rotina.

A bolsa coletora provoca desconforto, alterag@o na rotina e no convivio social, além
de presenca de odor e ruidos gerados (HUFF; CASTRO, 2011). Outros problemas relatos
pelos autores séo alteracdo no padréo sexual, modificacao da estética corporal e cansaco
fisico (PIMENTEL et al 2020). Para minimizar os danos da ostomia, o enfermeiro orienta o
cuidado com a bolsa antes e a ap6s a cirurgia, para empoderar a paciente e favorecer uma
melhor aceitagéo (LINO; JESUS, 2017).

De acordo com Lino e Jesus (2017), é através de um embasamento cientifico que
0 enfermeiro ird promover uma assisténcia sistematizada proporcionando um cuidado de
qualidade. Sendo assim, um plano de cuidados de enfermagem eficiente e a0 mesmo tempo
qualitativo, tem que ser organizado e individual, para tanto, o enfermeiro utiliza o processo
de enfermagem, que se faz imprescindivel para realizar uma assisténcia sistematizada,
com objetivo de oferecer um cuidado integral, e de forma a atender as necessidades
especificas de cada paciente.

A responsabilidade da enfermagem é prestar uma assisténcia adequada que
favoreca a promogédo do cuidado especifico individualizado, para tal exige-se que a
comunicacdo seja eficaz e padronizada, evitando erros nas anotagdes das ocorréncias
diarias, observando e relatando os sinais e sintomas de cada paciente. Nesse sentido, a
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equipe direciona a sistematizacdo de enfermagem de forma a promover um cuidado de
enfermagem integral garantindo a melhor avaliagdo clinica do paciente (LINO; JESUS,
2017). Aléem de uma assisténcia multidisciplinar que reconhecga os efeitos emocionais e
psicologicos da exenteracao pélvica. (HAAS, 2017).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica. Este tipo de estudo é feito a partir de pesquisa
de referéncias teodricas ja difundidas, em livros, artigos cientificos, monografias, dissertacéo
e tese. Tem como finalidade o embasamento teorico, além dos pesquisadores discutirem
o tema, conceitos e termos técnicos difundidos no trabalho (PRODANOV; FREITAS; 2013
p.131).

A busca dos dados ocorreu no periodo de margo de 2021 até outubro de 2021, no
site da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nos acervos da SCIELO e Google Académico,
bem como em revistas cientificas pertinentes ao assunto. Os descritores usados para
identificar os estudos foram: Exenteragdo Pélvica; Neoplasias dos genitais femininos;
Procedimentos cirdrgicos em ginecologia; Qualidade de vida; Sexualidade; Fatores
Emocionais, interligados pelo Operador Booleano AND. A justificativa destes descritores se
deu pela preocupacao em exteriorizar uma reflexdo da tematica para a enfermagem poder
atuar e minimizar os aspectos psicossociais em uma paciente diagnosticada com cancer
ginecolbgico apos saber que tera que submeter a uma EP.

Como critérios de inclusdao definiu-se publicagbes no espaco temporal 2006 a
2020, a fim de identificar o maior nUmero de publicacdes sobre o tema; artigos completos
disponiveis na internet, além de artigos cientificos que retratassem a EP no cancer
ginecoldgico e que auxiliassem a responder os objetivos do artigo.

No site de busca da SCIELO, obteve-se 13 artigos, entretanto, apoés a leitura de
titulos e resumos, foram selecionadas apenas 02 publicagbes. Na base de dados BVS,
ao utilizar exenteragédo pélvica com o descritor sexualidade nao foi selecionado nenhum
artigo, por ndo atender os critérios de inclusdo. Ao filtrar os descritores exenteracéo pélvica
e neoplasias dos genitais femininos foram identificados 78 artigos, apos a leitura de titulos
e resumos, foram selecionados 2 artigos.

Na filtragem dos descritores exenterac@o pélvica e procedimentos cirlrgicos em
ginecologia foram apontados 15 artigos, apés analise foi identificado um artigo repetido,
sendo que nenhum foi selecionado.

Ao analisar os descritores exenteracdo pélvica e fatores emocionais foram
encontrados 5 artigos, entretanto, foram excluidos por ndo atenderem os critérios de
inclusdo. Ao utilizar exenteragéo pélvica e qualidade de vida foram obtidos 37 artigos,
sendo identificado um artigo repetido e ao final da analise nenhum artigo foi selecionado.

De forma a ampliar as buscas utilizou-se o site Google com 0s mesmos descritores e
foram encontradas 328 publicacées, e ao utilizar os critérios de inclusao foram selecionados
30 artigos para leitura de titulos e resumos, restando 4 artigos selecionados.

Nessa légica, ao final restaram 8 artigos a serem analisados no presente estudo.
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RESULTADOS

Na analise dos estudos selecionados os artigos foram sistematizados em categorias

tematicas a partir dos principios da andlise de conteudo tematica (MINAYO, 2008). Nesse

sentido, emergiram trés categorias, a saber: repercussdes psicossociais e emocionais;

indicacbes e complicagdes; e cuidados de enfermagem, todas relacionadas a exenteragao

pélvica. A categoria “repercussdes psicossociais e emocionais” aponta as dificuldades

com a ostomia e a aceitacdo da imagem corporal. A categoria “indicagdes e complicacdes”

apresenta os efeitos e os riscos da cirurgia. Na ultima categoria “cuidados de enfermagem”,

aborda a assisténcia de enfermagem no periodo pos-operatorio.

O quadro 1 apresenta uma sintese dos artigos selecionados, com as seguintes

variaveis: categoria, ano, titulos, autores e objetivo.

Quadro 1- Identificagé@o dos artigos selecionados para o estudo.

exenteragdo pélvica

Categoria Ano Titulos Autores Objetivo
Repercussdes | 2020 Repercussdes PIMENTEL Natalia Identificar na
psicossociais e psicossociais pos Beatriz Lima, et. al. literatura os aspectos

emocionais exenteracao pélvica por psicossociais envolvidos
tumores ginecologicos: no poés-operatério de
revisdo de literatura mulheres submetidas a
exenteracao pélvica.
2017 Repercussbes HAAS, Silva Realizar uma reviséo
emocionais da Abduch, et al. sistematica da literatura,
exenteragdo pélvica com foco nos artigos
feminina: revisao da cientificos publicados
literatura (2003-2013) nas Ultimas décadas
(2003-2013) sobre
as repercussoes
emocionais da Ep para
mulheres.
2015 Aspectos psicologicos HAAS. Silva Avaliar sinais de
de mulheres com cancer Abduch. depressao (incluindo
indicadas & cirurgia d ideacao suicida)
exenteragdo pélvica e ansiedade em
mulheres com cancer
encaminhadas a cirurgia
de Exenteracédo Pélvica
(EP) e identificar as
suas percepgoes e
sentimentos frente a
cirurgia.
2011 Repercussbes HUFF, Raquel; Analisar as reacoes
emocionais do CASTRO, Elisa emocionais, a
cancer ginecologico e Kern. sexualidade e a relagcao

conjugal da mulher com
cancer ginecologica
submetida a cirurgia de
Exenteragéo Pélvica
a partir de revisao
tedrica e da ilustragéo
de vinhetas de casos
clinicos.
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Indicagoes e 2014 Indicagbes e SIGNORINI, Avaliar a indicagao da
complicacdes complicacdes da Roney.C. F. et al. exenteragdo pélvica no
exenteragdo pélvica no céancer ginecologico e
cancer ginecologico morbimortalidade
2008 Exenteracgao pélvica VIERA, Sabas Analisar complicag¢oes,
para cancer do colo Carlos; et al. morbidade, mortalidade
uterino recidivado pos- e sobrevida num grupo
rdioterapia: experiéncia de pacientes com
de um centro terciario do cancer de colo uterino
nordeste brasileiro com recidiva pélvica
central submetidas a
exenteracgdo pélvica
pbs-tratamento primario
com radioterapia.
2008 A exenteracao pélvica COSTA, Sergio Avaliar os resultados
para o tratamento Renato Pais. et al em curto e longo prazo
da neoplasia pélvica da exenteracéo pélvica
localmente avancada e potencialmente curativa
recorrente: experiéncia para o tratamento das
de 54 casos operados neoplasias pélvicas
localmente avangadas
e recorrentes (recidivas
pélvicas isoladas).
Cuidados de 2017 Exenteragéo Pélvica: LINO, Alexandra A aplicagéo do processo
Enfermagem relato de caso Isabel de Amorim; de enfermagem em
JESUS Cristiane individuo no po6s
Alves da Costa operatério mediato de
exenteragao pélvica total
com colostomia
Umida.

Fonte: Autoras, 2021

O grafico 1 mostra que a maior parte das publicagbes selecionadas para analise
foram realizadas por profissionais da medicina.
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Graéfico 1 - Profissdo dos autores.

Profissionais
10

2 1]

o L

m Médico m Enfermeiro
P=icologia m Professores de Medcina
m Residente de Medicina m Académico de medicina

m Fisioterapeuta

Fonte: Autoras, 2021

O achado anteriormente exposto esta em consonancia com a literatura, pois, Hass
et al, (2017) relatam uma prevaléncia de publicagbes de profissionais médicos, das quais
destacam a técnica cirurgica. Além disso, ressaltam a importancia da investigacdo dos
aspectos psicologicos, pela equipe multidisciplinar (HASS, 2015).

DISCUSSAO

A discussao dos resultados apresentados na pesquisa sera realizada a partir das
categorias tematicas encontradas, ou seja, repercussdes psicossociais e emocionais;
indicacbes e complicacdes e cuidados de enfermagem.

Repercuss6es psicossociais e emocionais provenientes da exenteracdao
pélvica

Segundo, Huff e Castro (2011), a imagem corporal, o lado psicologico e social da
paciente e familiar sdo as consequéncias que mais aparecem ao ser apresentado um
possivel tratamento cirurgico terapéutico e curativo afim de proporcionar uma expectativa
de vida satisfatéria. Para Hass et al (2017) o dano é o uso de bolsa coletora, que gera
uma insatisfacdo com sua imagem corporal, pois favorece uma baixa autoestima, prejudica
o convivio social e familiar. Para Costa et al (2008), um dos possiveis danos deixados
pela exenteragéo pélvica, além do desconforto psicoldgico do uso permanente da ostomia,
€ a deiscéncia de anastomose. Ainda com Huff e Castro (2011), a mulher submetida a
exenteracéo pélvica tem dificuldade em associar a perda dos érgéos urinario e esfincteriano

com a privagao das eliminagdes vesico intestinais e flatuléncia, com o uso da bolsa coletora.
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De acordo com Pimentel et al (2020), o psicologico e a imagem corporal séo as
consequéncias pos-cirdrgicas que mais abalam a paciente, pois influencia diretamente na
sua vida sexual ativa e afetiva, no entanto algumas mulheres que foram submetidas a
exenteracdo pélvica relatam que nada foi afetado em relagdo a vida sexual, ja que nédo
havia esse tipo de relagdo anterior ao cancer, o importante para essas mulheres era a
sobrevivéncia.

Segundo Hass et al (2017), a parte psicoldgica influencia tanto quanto a imagem
corporal de uma mulher que houve a remocdo dos seus 6rgdos genitais. Um estudo
realizado em pacientes que foram submetidas a reconstru¢do vaginal e pacientes que nao
foram submetidas, mostram que ambos os grupos continuaram com insatisfacdo sexual.
No entanto, o mesmo estudo mostra um receio com a recidiva da doenga, como sendo um
aspecto constante de preocupacédo que desfavorece a qualidade de vida dentro do &mbito
familiar e social (HASS, 2015).

No entanto, Pimentel et al (2020) avaliam como danos causado pela exenteracéo
pélvica a perda da sensualidade e a preocupagdo em satisfazer sexualmente seu
parceiro, relatam o desejo da mulher em poder realizar uma neovagina, a fim de resgatar
a sensualidade e a satisfagcdo sexual, proporcionando assim a valorizacdo da imagem
corporal e simultaneamente o aumento da auto-estima. Porém, nem todas as mulheres
que se submeteram a neovagina tiveram melhora na sua vida sexual, houve na realidade
uma piora na funcionalidade da neovagina, mostrando um alto indice de relato de dor ou

ressecamento vaginal e no aspecto psicolégico pos- cirurgia.

Indicac6es e complicacdes da exenteracao pélvica

A exenteracdo pélvica é designada em casos de recidiva do cancer, o paciente ja
foi submetido a quimioterapia e a radioterapia, além disso o paciente com metastase esta
inapto para cirurgia (SIGNORINI et al; 2014). Antes de ser realizado o procedimento o
paciente passa por uma analise psicologica (VIEIRA et al, 2008). No entanto, Vieira et al
(2008) para as recidivas que apresenta a parede pélvica invadida, preconizam uma técnica
conhecida como exentera¢cdo com extenséo lateral.

Signorini et al (2014) acrescentam que dependendo da localizagédo do tumor, além
da resseccao dos 6rgdos genitais, reto e sigmoide, é relevante a remocéo anorretal ou pode
haveraretiradatotal ou parcialdavulva. Comotambém é intrinseco reconstituicado do aparelho
intestinal e urinario, e de acordo com a exenteragéo utilizada se faz o uso da ostomia. Ainda
de acordo com Filho et al (2014), antigamente a morbimortalidade apresentava um indice
alta, quando a reconstituicdo era feita através da ureterossigmoidostomia cutanea terminal,
com a modernidade tecnol6gica o processo cirurgico favoreceu uma diminui¢céo dos riscos
de vida, sendo ofertada melhoras na assisténcia dos cuidados prestados a paciente, como
também houve um olhar restrito na recomendacgéo para esse tipo de cirurgia.
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Por se tratar de uma cirurgia complexa e extensa, durante o procedimento o paciente
precisa receber vérias transfusdes sanguineas (SIGNORINI et al; 2014). Nos estudos
apresentados pelos autores, alguns pacientes faleceram no periodo p6s-operatério, devido
a hemorragia, choque cardiogénico, sepse e insuficiéncia respiratoria. Além de outros
agravos que o paciente pode apresentar como trombose venosa profunda, fistula urinaria
e intestinal e infecg@o de sitio cirrgico (SIGNORINI et al; 2014).

Os autores expdem uma série de estudos realizados em pacientes que foram
submetidos a exenteragdo pélvica, eles foram unanime relatando a sobrevida global do
paciente em média de 05 anos. A exenteragdo atualmente tem uma visédo terapéutica e
curativa, com objetivo de propiciar uma sobrevida maior com qualidade de vida (COSTA et
al, 2014; VIERA et al, 2008).

Cuidados de enfermagem aos pacientes submetidos a exenteracao pélvica

Lino e Jesus (2017) descrevem a eficacia de uma comunicacéo efetiva para promover
uma assisténcia plena dos cuidados de enfermagem, motivando a responsabilidade do
profissional em busca de conhecimento para elaborar com qualidade um plano individual
para as pacientes submetidas a exenteragéo pélvica. Contextualizando a importancia de
uma organizagao no processo de enfermagem, para utilizacéo da pratica certa, minimizando
possiveis erros nos cuidados assisténcias prestadas a paciente pés-operatério, com
objetivo de estabilizar a sua saude e equilibrando o bem estar fisico e psicoldgico.

A elaboracdo de um plano de cuidado para paciente ostomizada, requer empatia,
pois é essencial uma comunicacéo efetiva, sobre os cuidados da higienizacdo adequada
evitando transtornos como: odor, vazamento e flatuléncia. E importante orientar a paciente
com o cuidado diario do estoma e da bolsa coletora e empoderar a paciente para reconhecer
a sinais de infecg¢ao (LINO; JESUS, 2017).

Além de afetar a imagem corporal com a quebra do padrdo de beleza. Um dos
cuidados e ajudar a paciente com a sua autoimagem é a formacgéo de grupo de conversagéao
para suporte psicoldgico. Outros problemas identificados e de proporcionar uma qualidade
do sono a paciente no pds-operatério, pois existe uma associacdo do disturbio do sono
relacionado a fadiga e a intolerancia a dor (LINO; JESUS, 2017).

Por derradeiro, ressalta-se que a literatura é limitada em se tratando dos cuidados
de enfermagem. Como também que o paciente oncolégico precisa de um atendimento

individualizado e ressalta o interesse de mais pesquisa sobre o tema (LINO; JESUS, 2017).
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CONCLUSAO

Os objetivos tracados foram alcancados ao longo da pesquisa. Evidenciou-se
os danos ocasionados pela exenteragdo pélvica, tanto nos aspectos fisicos quanto nos
aspectos psicossociais, além de afetar a atividade diaria e social da paciente. Notou-se
que o enfermeiro junto com a equipe multidisciplinar tem papel fundamental em auxiliar na
adaptacéo, reabilitar e oferecer apoio psicologico para a paciente.

O presente trabalho permitiu observar que o processo de trabalho do enfermeiro é
imprescindivel para a sistematizacdo dos cuidados a paciente através de uma avaliacéo,
diagnostico, planejamento e execucdo das acgdes tragadas, com enfoque na educagéo
em saude continua a fim de proporcionar qualidade de vida com promocdo da saude,
manutencéao da integridade fisica e psicolégica.

Destaca-se que o profissional de enfermagem devera atentar para sua atuacao
humanizada e orientar de forma sucinta e clara, usando vocabulario adequado para maior
entendimento.

Por fim, foi possivel identificar uma lacuna na produgé@o cientifica sobre a
exenteracéo pélvica, sugerindo novas pesquisas sobre o tema, como por exemplo, estudos

interdisciplinares (enfermeiros, psicélogos, oncologistas).
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RESUMO: Analisar a ocupacédo de leitos do Centro de Terapia Intensiva (CTI) de um
hospital oncolégico antes e durante a pandemia da Covid-19, a fim de identificar os fatores
que interferem nas taxas de ocupacdo desses leitos. Método: Descritivo, retrospectivo
e quantitativo. As informagbes foram extraidas de documentos internos, e registradas em
instrumento contendo ndimero de internagdes de pacientes criticos com Covid-19, criticos
clinicos e cirurgicos, e cirurgias programadas e realizadas. Resultados: A ocupacédo dos
leitos foi menor do que esperada, e houve relagdo entre produgéo cirirgica e ocupagao
do CTI Geral. Foi necessario reorganizar os leitos quando a ocupacéo do CTI Covid-19
alcancou 100%, e posteriormente quando a demanda por leitos de CTI Covid-19 reduziu e as
cirurgias aumentaram. Concluséo: A estimativa de demanda por leitos é valioso instrumento
para gestéo, e no hospital oncoldégico mostrou-se efetivo utilizar a producao cirdrgica como
parametro para a gestéo dos leitos.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19; Unidades de Terapia Intensiva; Ocupacdo de Leitos;
Pesquisa em Administracédo de Enfermagem; Servigco Hospitalar de Oncologia.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 foram registrados os primeiros casos de Covid-19, doenca
causada pelo virus Sars-Cov-2, em Wuhan, na China. Em 11 de marco de 2020, a
Organizagé@o Mundial da Saude classificou a disseminag¢do do novo coronavirus como uma
pandemia (WORD HEALTH ORGANIZATION, 2020; CUCINOTTA; VANELLI, 2020; WORD
HEALTH ORGANIZATION, 2021).

No Brasil, o primeiro registro da doenca foi em 26 de fevereiro de 2020, e, até
a semana epidemiolégica 44 de 2021, que terminou em 06 de novembro de 2021,
houve 21.874.324 casos da doenca no pais. Nesse periodo, 2.762.703 pessoas foram
hospitalizadas com Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), condicdo que pode ser
causada pelo novo coronavirus, e aproximadamente 1.850.426 apresentaram a infeccéo
pelo virus confirmada. Desses, 609.388 brasileiros evoluiram para 6bito por Covid-19
(BRASIL, 2021).

Pessoas com cancer compde um grupo mais propenso a desenvolver a versao grave
por possuirem multiplos fatores de risco para agravo da Covid-19, pois pacientes oncoldgicos
frequentemente possuem idade avancada, mdultiplas comorbidades, além de poderem
apresentar comprometimento do sistema imunolégico devido aos tratamentos antineoplasicos
para combate e controle do préprio cancer (YANG et al., 2020; LIANG et al., 2020).
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Ademais, com o redirecionamento de recursos causado pela pandemia, o
atendimento em diversos setores nos servicos de saude oncoldgicos foi afetado, como
0s servigos envolvidos no diagnostico, nas diferentes modalidades de tratamento, na
recuperacao pds-operatdria, no acompanhamento da doenca controlada, entre outros. Essa
reorganizagdo, somada as inconstancias na equipe de saude causadas pelo acometimento
da equipe pela Covid-19, tiveram como consequéncias a diminuicdo na quantidade de
pacientes oncologicos realizando quimioterapia, procedimentos cirirgicos eletivos, bem
como novos pacientes diagnosticados com cancer (LEUNG et al.,, 2020). Devido a esse
impacto negativo no setor oncolégico, torna-se importante o olhar sensibilizado para as
especificidades relacionadas a este cenario do cuidado.

Outro fator que contribui com essas repercussées & o perfil de evolucdo da
doencga Covid-19, que frequentemente ocasiona manifestacdes clinicas que necessitam
de intervengdes especializadas, como a insuficiéncia respiratoria, colaborando para o
aumento significativo na demanda pela hospitaliza¢édo e utilizagdo de medidas de cuidado
avancgadas, como o suporte ventilatorio e a admissdo em Unidades de Terapia Intensiva.
Esse contexto exigiu do enfermeiro preparo cientifico, técnico e gerencial para atuar em
cenarios desconhecidos e complexos da pandemia da Covid-19 (FELLI; PEDUZZIO, 2010).

Dentre os instrumentos utilizados pelo enfermeiro para a execugéo do trabalho
gerencial destacam-se o planejamento e avaliacdo. Assim, o planejamento e a avaliagcdo dos
recursos humanos, materiais e fisicos envolvidos nos processos de trabalho desenvolvidos
no ambiente de assisténcia a satde fazem parte da dimenséao técnica do trabalho gerencial
(FELLI; PEDUZZIO, 2010).

Nessa perspectiva, na pandemia da Covid-19 a enfermagem enfrentou o desafio
de se adaptar as novas demandas de fluxo hospitalar, impulsionando-a a realizar a
andlise sistematica dos desafios encontrados e implementar o planejamento de acées
que pudessem minimizar esses desafios, tais como: descricdo de fluxos, processos e
procedimentos operacionais; e execu¢do e monitoramento de indicadores de avaliagdo do
cuidado em saude, os quais, de acordo com Avedis Donabedian, sao valiosos instrumentos
para o processo de gestdo de enfermagem (FELLI; PEDUZZIO, 2010; CIAMPONE;
MELLEIRO, 2010; DONABEDIAN, 1988; DONABEDIAN, 1996).

E no que tange ao cenario da pandemia, em que a demanda por internagdes
hospitalares foi alta, principalmente na terapia intensiva, torna-se importante para a
logistica hospitalar avaliar esses achados. Neste sentido, este artigo buscou responder a
questdo: “Como se apresentou a ocupacao de leitos de terapia intensiva em um hospital
oncoldgico durante a pandemia da Covid-19"? Para responder a questao de pesquisa, esse
estudo objetivou analisar a ocupagéo de leitos do Centro de Terapia Intensiva (CTI) de um
hospital oncolégico antes e durante a pandemia da Covid-19, a fim de identificar os fatores
que interferem nas taxas de ocupacéo dos leitos de terapia intensiva.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo com abordagem quantitativa.

Local de coleta de dados

O artigo analisou os dados relacionados aos indicadores de gestdo do Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), um hospital quaternario da
rede publica situado no estado do Rio de Janeiro, faz parte do Sistema Unico de Saulde,
e é referéncia para o tratamento do cancer ginecologico e tumores do tecido 6sseo e
conectivo (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022). Os dados foram retrospectivos e
corresponderam ao periodo de internagéo de janeiro a dezembro de 2020 e foram coletados
em margo, abril e maio de 2021.

A populacéo foi avaliada a partir dos registros de todos os pacientes internados nas
unidades intensivas no ano de 2020. Foram incluidos nesta pesquisa todos os formularios
da Planilha de Paciente Dia do servico da Comissédo de Controle de Infecgdo Hospitalar,
Sumério da Terapia Intensiva e Planilha de Producdo Cirargica do Centro Cirurgico do
ano de 2020, ressaltando que os meses de janeiro e fevereiro foram considerados a fase
pré-pandemia e de marco a dezembro configurou-se como periodo pandémico. Foram

excluidos os formularios duplicados.

Critérios de selecao

Foram incluidos nesta pesquisa todos os formularios da Planilha de Paciente Dia
do servico da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar, Sumario da Terapia Intensiva
e Planilha de Producgéo Cirargica do Centro Cirurgico do ano de 2020, ressaltando que
0s meses de janeiro e fevereiro foram considerados a fase pré-pandemia e de margo
a dezembro configurou-se como periodo pandémico. Foram excluidos os formularios
duplicados.

As variaveis explanatérias foram numero de internacdes de pacientes suspeitos e
confirmados por Covid-19, cirurgias programadas, nimero de cirurgias realizadas e nUmero
de cirurgias suspensas e a variavel de desfecho foi a taxa de ocupacéo dos leitos de terapia
intensiva da unidade.

Instrumentos utilizados para coleta das informacoes

Para a coleta das informacgbes foi elaborada uma planilha no software Microsoft
Excel versdo 2019 contendo o niumero de internagdes de pacientes criticos suspeitos e
confirmados de Covid-19, numero de pacientes criticos clinicos e cirargicos, numero total
de cirurgias programadas, nUmero de cirurgias realizadas e nimero de cirurgias suspensas.
As informacdes foram obtidas por meio de um instrumento de coleta de dados
(APENDICE A) e extraidas de fontes secundarias, tais como: documentos internos da rede
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informatizada do Instituto Nacional do Cancer — HCII, tais como: planilha de paciente dia
do servigo da Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar, sumario da terapia intensiva e
planilha de Producgéo Cirurgica do Centro Cirlrgico.

A coleta das informacgbes foi realizada de segunda a sexta, em horério comercial

devido ser o horario do regime de trabalho do pesquisador na instituicdo.

Tratamento e Analise dos dados

Apés a tabulacdo dos dados em planilha de dados no software Microsoft Excel
versao 2019, foram analisados através de estatistica descritiva simples, com calculos de
médias e porcentagens.

Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica, nimero CAAE 40123320.9.0000.5285
€ parecer de aprovacao numero 4.422.817.

RESULTADOS

No periodo de janeiro a marco, considerado fase pré-pandémica, a taxa de ocupacao
do CTI geral composto por 6 leitos variou entre 56,45% e 77,59%. A partir de 27/04/2020 foi
reestruturado o CTI, direcionando 02 leitos para pacientes com suspeita e/ou diagnostico
por Covid-19 e 4 leitos para pacientes clinicos e cirirgicos, com estruturas fisicas distintas,
se adequando as orientacdes estabelecidas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

Os graficos 1 e 2 representam os dois semestres do ano, demonstrando a producao
cirurgica e as taxas de ocupagéo do CTI geral e do CTI destinado aos pacientes com
Covid-19 no INCA-HC Il ao longo do ano de 2020.
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Demonstrativo da Produgdo Cirtrgica e Taxa de Ocupacdo das Unidade de Terapia Intensiva
INCA/HCII - 12 Semestre

i 77,59% i }
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! 26,44%
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M Cirurgias Programadas M Cirurgias

Grafico 1: Numero de cirurgias programadas, nimero de cirurgias realizadas, taxas de ocupagdo do
CTI Geral e CTI Covid-19 e no Hospital do Cancer Il durante o primeiro semestre de 2020.

Grafico 2: Numero de cirurgias programadas, numero de cirurgias realizadas, taxas de ocupacéo do
CTI Geral e CTI Covid-19 e no Hospital do Cancer Il durante o segundo semestre de 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados coletados pelo estudo.

Demonstrativo da Produgdo Cirtirgica e Taxa de Ocupagdo das Unidade de Terapia Intensiva

INCA/HCII - 22 Semestre
fomom
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Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados coletados pelo estudo

Entre os meses de marco a junho observou-se a diminuicdo da ocupacdo do
CTI geral, chegando a apenas 20,75% da capacidade. Neste sentido, em 17/05/2020, a
capacidade de acomodacao do CTI geral foi reduzida pela metade, deixando esse setor
apenas com 2 leitos, e o CTI Covid-19, que apresentava ocupagéo superior a 50%, passou
a ter 4 leitos.

Conforme apontado no gréafico, em 08/06/2020 houve a retomada da produgao
cirurgica no hospital, levando ao aumentando gradual da taxa de ocupacéao do CTI Geral
chegando a 83,72% em agosto e setembro, motivo que influenciou a reorganizagdo da
distribuicdo dos leitos, que voltaram a ter a configuracdo de 4 leitos no CTI Geral e 2 leitos
no CTI Covid-19.
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No altimo trimestre, a taxa de ocupacao do CTl geral diminuiu novamente, alcangando
28,21% em dezembro. Nesse mesmo periodo houve diminui¢cdo de 17,4% na realizagéo de
procedimentos cirurgicos, perfazendo uma média de 82,6 cirurgias/més no ultimo trimestre.

No que tange a taxa de ocupagéo do CTI Covid-19 no més de abril alcangou 100%
de ocupacéao dos 02 leitos disponibilizados inicialmente. Em resposta a essa saturacao do
servico, no més de maio houve um aumento do numero de leitos disponiveis para pacientes
Covid-19 e/ou suspeitos para 4 leitos, enfatizando que no més de maio atingiu 65,66% da
taxa de ocupacéo e junho apresentou 74,32% de ocupagéo.

A partir da segunda quinzena de junho a demanda por leitos de CTI Covid-19 reduziu
ao passo que as cirurgias eletivas apontavam aumento, demandando nova reorganizagcao
da estrutura retornando para 2 leitos CTIl Covid-19 e 4 leitos CTI Geral, permanecendo
assim até o més de dezembro, iniciando o ultimo trimestre do ano com 11,48% de ocupacéo,
atingindo em novembro 63,33%, chegando a dezembro com 54,84% de ocupacédo. O CTI
Covid-19 acompanhou o CTI geral, apresentando declinio na taxa de ocupagdo em ambos
os setores, terminando o0 ano com 54,84% e 28,21% respectivamente dos leitos ocupados.

DISCUSSAO

Ataxa de ocupacao de leitos de terapia intensiva pode ser um instrumento Gtil para a
analise da qualidade dos servicos hospitalares, uma vez que permite avaliar se a utilizagcao
dos leitos hospitalares esta sendo adequada (Castro et al., 2016). AANS define como meta
manter a taxa de ocupacéo entre 80 e 85%, a taxa de ocupacéo abaixo de 75% indica baixa
utilizacao e ineficiéncia na gestao do hospital, podendo indicar falha no planejamento, baixo
indice de satisfagcdo ou inadequada articulagdo com a rede de servigcos (AZEVEDO et al.,
2020; BRASIL, 2013).

A diminuicdo em cerca de 50% da taxa de ocupacdo do CTI geral no periodo de
abril a julho pode estar relacionada a diminui¢édo da produc¢éo cirargica, visto que o cuidado
ao paciente pés-operatorio de grandes cirurgias € o principal motivo de internagéo na UTI
estudada (WORD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Isso se justifica devido ao cancelamento
dos procedimentos cirurgicos eletivos no inicio da pandemia, nas instituicoes de saude ao
redor do mundo, a fim de otimizar o gerenciamento dos recursos de saude disponiveis
como, leitos hospitalares, ventiladores mecanicos, insumos e equipes assistenciais,
direcionando-os para atender as demandas causadas pela Covid-19, e no hospital INCA-
HCII néo foi diferente (LEUNG et al., 2020; DONKER et al., 2021).

Entretanto, é expressivo o nimero de cirurgias oncol6gicas que tem carater curativo
e a literatura aponta que o maior intervalo entre 0 momento do diagndstico e o inicio do
tratamento oncoldgico esté relacionado a um pior prognéstico, uma vez que se trata de um
conjunto de doencas que, frequentemente, apresentam um perfil de evolugéo acelerado
(HANNA et al., 2020).

Saberes sobre o cuidado de enfermagem direcionado ao paciente oncolégico: Capitulo 11
Contribuicées para a pratica clinica

144



Desta forma, em junho de 2020 houve um aumento na produgéo cirirgica na
unidade, devido a retomada dos procedimentos cirargicos eletivos, atingindo seu &pice em
agosto com 111 cirurgias realizadas. Esse aumento se reflete nas taxas de ocupacédo do
CTI geral, que atingem 83,72 % em agosto e setembro, valor mais elevado do ano e que
corresponde aos valores definidos pela ANS como taxas de ocupacéo satisfatérias (entre
80 e 85%) (BRASIL, 2013).

Essa retomada dos procedimentos eletivos esta relacionada ao periodo de relativa
estabilizacdo das taxas de transmisséo do virus no municipio, que se refletiu na diminuicéo
de internacdo de casos confirmados/suspeitas de Covid-19 em unidades de terapia
intensiva.

A partir dessas informacgdes, € possivel perceber que existe uma relagédo importante
entre a producéo cirdrgica e a ocupagéo de leitos de CTI Geral do hospital, uma vez que em
agosto e setembro foram registrados os maiores valores de cirurgias realizadas por més, e
que essa relacdo, apesar de significativa, ndo é diretamente proporcional, como mostram
os valores do tltimo trimestre do ano. Uma questao que contribuiu para esse achado foi o
fato que diante da situacao epidemioldgica da época optou-se por realizar cirurgias que nao
possuiam indicagéo para leito de terapia intensiva.

No estudo realizado por Melo et al. (2020) entre abril e maio de 2020 descreveu que
pacientes foram hospitalizados nas unidades do INCA devido a condi¢gdes néo relacionadas
a infecgé@o por SARS-CoV-2, o que pode ser explicado por pacientes assintomaticos para
Covid-19 terem sido hospitalizados por outras complicacdes clinicas relacionadas ao
cancer, considerando uma possivel transmisséo intra-hospitalar de Covid-19 nas unidades
hospitalares do instituto na ocasiéo, corroborando com a questéao do risco de infecgdo em
pacientes admitidos para procedimentos eletivos e que associado a isso houve um numero
elevado de o6bitos dos pacientes infectados por Covid-19.

Nesse contexto, a adogcéo de medidas rigorosas para a realizagao de procedimentos
cirurgicos eletivos € justificada, pois visa preservar esses pacientes. Por outro lado,
recomenda-se que cirurgias oncolégicas sejam consideradas essenciais, e que
procedimentos eletivos sejam adiados apenas quando houver saturagcdo da ocupacgéo
hospitalar (FINLEY et al., 2020). Essa recomendacao baseia-se em estudos que apontam
que o adiamento de tratamentos, incluindo a cirurgia, causa o aumento na mortalidade
desses pacientes (HANNA et al., 2020).

Assim, é necessario a realizagdo de estudos que analisem o impacto do adiamento
dos procedimentos oncolégicos durante a pandemia na saude do paciente com cancer
e a relacdo entre esse impacto e os riscos relacionados a transmissao intra-hospitalar
da Covid-19. Do ponto de vista do enfermeiro gestor, a utilizagdo das taxas de produgéo
cirurgica como indicadores no planejamento dos recursos direcionados ao setor do CTI
geral pode auxiliar na diminuigédo do possivel subaproveitamento dos recursos necessarios

para a operacao deste setor.
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Desde o inicio da pandemia no Brasil, uma preocupacgdo dos cientistas e érgéaos
governamentais foi que o abrupto aumento da demanda por leitos hospitalares, causado
pelo perfil de transmissibilidade do virus, fosse superar a capacidade de oferta de leitos da
rede publica de saude, principalmente leitos de cuidado intensivo (Noronha et al., 2020).
Entretanto, o que foi observado no caso do CTI Covid-19 do INCA-HCII, € que a capacidade
maxima de ocupacao dos leitos foi atingida apenas em abril, época em que a instituicao
havia iniciado o processo de reorganizacdo e implementacéo de medidas para aporte da
demanda causada pela pandemia.

Cabe ressaltar que a distribuicao de recursos humanos deve ser avaliada diariamente
no espaco laboral. Desta forma durante o periodo estudado, a lideranga de enfermagem
mediante as auséncias imprevistas em ambas unidades de terapia intensiva realocava os
profissionais, a fim otimizar o dimensionamento de acordo com a resolugéo vigente para
atuacao da equipe de enfermagem em unidade de terapia intensiva (BRASIL, 2010).

Esses dados apontam para a tendéncia de que a estimativa de casos de internacao
hospitalar em uma pandemia precisa levar em consideragéo as caracteristicas especificas
da populacao que busca analisar, a fim de conseguir oferecer uma estimativa mais proxima
da realidade. Essa estimativa de demanda por cuidado é importante, pois orienta o
gerenciamento de Unidades de Cuidado Intensivo.

Os dados analisados demonstram que, em relacéo a taxa de ocupacéo do CTl geral,
a producao cirurgica da unidade influenciou diretamente no aumento e na diminuicao dessa
ocupacao; e que, em relacdo ao CTI Covid-19, as taxas de ocupagdo de unidades de
terapia intensiva da populacao geral por SRAG no municipio ndo se traduziram em taxas
de ocupacgéo de unidades de terapia intensiva de pacientes oncolégicos.

O estudo foi realizado em uma unidade terciaria de saude no Rio de Janeiro,
limitando assim a amostra analisada. Além disso, devido ao inicio da analise de dados em
2021, so foi possivel analisar os indicadores durante o ano de 2020, ndo compreendendo o
periodo total da pandemia, que ainda ndo havia terminado até a data de submissao deste
artigo.

Sdo escassos o0s estudos que analisam as particularidades envolvidas no
gerenciamento de Unidades de Terapia Intensiva no cenario pandémico em unidades
de saude voltadas ao paciente com cancer. O artigo identificou quais sdo algumas das
particularidades que se apresentaram no cenério estudado e, sendo o enfermeiro um
profissional envolvido diretamente no gerenciamento de processos de trabalho no ambiente
intra-hospitalar, pode auxiliar esse profissional em seu processo de tomada de decisdo

durante o planejamento de suas acdes.
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CONCLUSAO

O estudo demonstrou que a saturacdo das Unidades de Terapia Intensiva esperada
ndo se concretizou como desafio vivenciado pela instituicdo, enquanto as taxas de
ocupacao abaixo do ideal desses leitos na maioria dos meses representaram uma possivel
subutilizagcdo de recursos. Porém, foi imperioso planejar uma operagéo que protegesse 0s
pacientes internados, que realizasse o rastreamento, a estratificacdo e o manejo dos que
procuravam o servigo, seja por questdes clinicas e de assisténcia as possiveis toxicidades
do proéprio tratamento, ou para tratamento de sinais e sintomas da Covid-19, visto que
existia a incerteza quanto a viabilidade de regulacao para os hospitais de referéncia para
o tratamento da Covid-19.

Um desafio relacionado ao CTI geral foi a baixa taxa ocupacional relacionada
ao cancelamento de procedimentos cirurgicos eletivos, justificado pela fragilidade da
populagdo em questdo como medida de prevencgdo de transmissdo do virus no ambiente
intra-hospitalar, sendo necessario que estudos futuros analisem os impactos dessas
medidas no prognostico da doenca de pacientes com cancer que tiveram os procedimentos
adiados. Frente aos dados encontrados pelo artigo, sugere-se que o enfermeiro de hospitais
oncoldgicos que atua como gestor faga a estimativa de demanda por Unidades de Terapia
Intensiva levando em consideragéo a producgao cirdrgica institucional, no que se refere ao
setor de pacientes sem suspeita de Covid-19.

A partir dessas agdes € possivel otimizar a gestéo dos leitos de terapia intensiva,
monitorar a porta de entrada da unidade identificando o niUmero de pacientes matriculados
para realizacao de tratamento. O movimento e a caracteristica da Unidade de Pronto
Atendimento auxilia a identificar o perfil das ocorréncias clinicas que demandam as
enfermarias, o volume de cirurgias programadas contribui na organizacdo dos leitos
a serem utilizados na terapia intensiva e unidade de internagcdo garantindo a vaga para
realizacdo do procedimento e a compreensdo dos motivos de suspenséo das cirurgias
assessora na identificagc@o de falhas na linha de cuidado do paciente a partir da definicao
do plano terapéutico na unidade hospitalar.
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RESUMO: A dor € um dos sintomas mais frequentes e incapacitantes vividos pelos pacientes
oncolégicos, podendo ocorrer desde antes de seu diagndstico até seu tratamento paliativo
ou remissao. A resposta humana aos limites da dor e a multiplicidade de fatores causais
sdo distintos de um individuo para outro, o que dificulta a avaliagdo e muitas vezes leva os
profissionais a desacreditar na dor do outro. Objetivo: analisar as principais intervengdes de
enfermagem utilizadas no tratamento da dor, a partir das producdes cientificas brasileiras.
Método: trata-se de uma revisdo de literatura na modalidade integrativa que € de carater
qualitativo. Resultado: evidenciou-se as boas praticas do enfermeiro quanto a avaliagéo e
controle da dor em pacientes oncoldgicos e o enfermeiro, além de buscar identificar o tipo
e a intensidade da dor, precisa analisar as queixas do paciente, bem como a repercusséo
psicologica e as limitagdes impostas pela dor. Conclusdo: E importante que o enfermeiro
estabeleca critérios clinicos para essa avaliagdo, buscando saber sua localizacéo,
intensidade, periodicidade, duracdo e evolugéo. Além disso, observou-se que a fungdo da
equipe de enfermagem no controle da dor se estende ao aspecto gerencial, educacional e
de pesquisa.

PALAVRAS-CHAVE: Dor. Cuidados de enfermagem. Oncologia. Planejamento de Assisténcia
ao Paciente.

THE MAIN INTERVENTIONS OF BRAZILIAN NURSING IN THE MANAGEMENT
OF ONCOLOGICAL PAIN

ABSTRACT: Pain is one of the most frequent and disabling symptoms experienced by cancer
patients, and it can occur from before its diagnosis to its palliative treatment or remission.
The human response to pain limits and the multiplicity of causal factors are different from
one individual to another, which makes evaluation difficult and often leads professionals to
disbelieve in the other’s pain. Objective: to analyze the main nursing interventions used in pain
management. Method: this is a literature review in the integrative modality that is qualitative
in nature. Result: the good practices of nurses regarding the assessment and control of pain
in cancer patients were evidenced. Conclusion: about the issue of pain, nurses, in addition
to seeking to know the type and intensity of pain, need to analyze the patient’s complaints,
the psychological repercussions and limitations imposed by pain. It is important for nurses to
establish clinical criteria for this assessment, seeking to know its location, intensity, frequency,
duration and evolution. Furthermore, it was observed that the role of the nursing team in pain
control extends to the managerial, educational and research aspects.

KEYWORDS: Pain. Nursing care. Oncology. Patient Care Planning.
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INTRODUCAO

A dor € um sintoma comum e bastante frequente em pacientes oncoldgicos,
entretanto, costuma trazer incomodo e incapacidade momentéanea, podendo ocorrer desde
antes de seu diagnéstico e sendo capaz de persistir por todo seu tratamento. A International

Association for the Studyof Pain (IASP) define a dor como ““‘experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual
real ou potencial” (SOUZA, et al,2020)

A dor é considerada um sintoma muito comum em pacientes com cancer e se
manifesta em todos os estagios dessa doenca. O Brasil é o segundo pais da américa
latina em que os pacientes oncoldgicos sentem mais dor, estima-se que de 62% a 90%
dos pacientes apresentam algum tipo de dor e cerca de 24,5% a 46,6% desses pacientes
nao recebem um controle adequado para sua dor, por isso este acaba sendo um efeito téo
temido por eles (BRASIL,2018).

A dor oncolbgica, em especial, estd intimamente relacionada ao processo de
desenvolvimento do céncer no organismo, podendo ter inicio e duragdo variaveis, ser
continua ou intermitente. Quanto a sua duragéo, as sindromes dolorosas podem ser aguda
e crbnica e quanto a sua classificacdo podem ser nociceptivas, neuropéticas, psicogénicas
e/ou mistas, sendo esta Ultima a mais prevalente, ja que consiste na associagéo de duas
ou mais das etiologias e possui padrao complexo (DECINA,2022).

Quantificar a intensidade da dor é indispensavel para o planejamento do tratamento,
a resposta humana para o limite é algo muito subjetivo, sendo distinto de um individuo para
outro, o que pode dificultar a avaliagcao tornando um desafio aferir corretamente o nivel de
dor sentido pelo paciente, por isso, € imprescindivel que o enfermeiro estabeleca critérios
clinicos para essa avaliagdo, buscando saber sua localizagéo, intensidade, periodicidade,
duracéo e evolugdo.

Neste contexto, a identificacéo e o controle da dor sdo fundamentais para o processo
do cuidado, o enfermeiro é responsavel por essa avaliagdo e manejo, a fim de aliviar
sintomas e garantir uma melhor qualidade de vida ao paciente. Costa (2016, p.12) afirma
que “o manejo da dor oncolégica apresenta particularidades que podem advir do proprio
cancer ou estar relacionada ao seu tratamento, mas que pode ser controlada.” Contudo, a
avaliagédo inadequada da dor e o desconhecimento sobre as estratégias disponiveis para o
seu controle sao fatores que podem dificultar o manejo desse sintoma.

A maioria das equipes de salde, incluindo os enfermeiros, apresenta déficit de
conhecimento sobre avaliacdo e manejo clinico da dor. Atribui-se, a abordagem superficial
sobre o assunto na graduacdo, a deficiéncia de educagdo permanente nos servicos de
saude e desinteresse intelectual pela farmacocinética e farmacodinamica dos medicamentos
recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como fatores limitantes dos
profissionais. Acrescenta-se que a inabilidade pessoal em assistir 0 paciente oncoldgico nas
dimensodes fisica, psiquica, social e espiritual também pode contribuir (RIBEIRO, et al, 2019).
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Considerando que a enfermagem é responsavel pelo cuidado ao paciente e
desenvolve atividades que podem contribuir para o manejo da dor, o objeto desta pesquisa
foi as intervencgdes utilizadas pela equipe de enfermagem no manejo da dor oncolégica e foi
elaborada a seguinte questao de pesquisa: quais sdo as principais intervengdes utilizadas
pela enfermagem no manejo da dor oncologica?

A partir desse questionamento, tragcou-se como objetivo geral analisar as principais
intervencdes da enfermagem utilizadas no gerenciamento da dor oncologica, a partir das
producgdes cientificas brasileiras.

Esse estudo pretendeu contribuir para ampliar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem que atuam no cuidado ao paciente oncoldgico, no que concerne o manejo da

dor, apoiando, dessa forma, a qualidade da assisténcia.

METODOLOGIA

Pesquisa de revisédo de literatura na modalidade integrativa, que & de carater
qualitativo, com o intuito de direcionar a tematica para a pratica, fundamentando-a no
conhecimento, e respondendo ao objetivo proposto.

A construgdo da revisdo integrativa é composta por seis fases: elaboragdo da
pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, anélise critica
dos estudos incluidos, discussao dos resultados, apresentacdo da reviséo integrativa (DE
SOUSA, et al. 2017).

A busca pelos artigos foi realizada no periodo de abril a outubro de 2021, na base
de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Foram utilizados os seguintes descritores: dor and oncologia
e enfermagem and oncologia. Além disso, elegeu-se como critérios de incluséo: artigos e
trabalhos de concluséo, com texto completo, no idioma portugués, publicados entre 2016
a 2021, com pais de filiacao Brasil. E como critério de exclusao: artigos duplicados, sem
pertinéncia com o tema ou que néao respondeu ao objetivo da pesquisa, artigos pagos.

Apo6s a leitura exploratéria e selecdo do material, iniciou-se a leitura analitica, dos
periodicos selecionados, oportunidade em que se realizou a organizagdo das ideias por
ordem de importéncia e a sintese das ideias essenciais para a solu¢gao do problema da
pesquisa.

ApOs essa etapa, foi iniciada a leitura interpretativa que abordou o comentéario feito
pela ligacdo dos dados obtidos nas fontes ao problema da pesquisa e conhecimentos
prévios. Na leitura interpretativa houve uma busca mais ampla de resultados, tendo em vista
o problema da pesquisa e as possiveis solugdes. Feita a leitura interpretativa levantou-se
0s apontamentos que se referiram as anotagdes relacionadas ao problema da pesquisa,

considerando as ideias principais e os dados mais relevantes.
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No primeiro pareamento com os descritores dor e oncologia obteve-se um total
de 2.442 artigos e ap6s aplicagéo dos critérios restaram 44 artigos, dos quais 40 foram
excluidos por ndo possuirem pertinéncia com o tema ou por ndo responderem aos objetivos
da pesquisa, dessa forma, ao final foram selecionados 4 artigos.

No segundo pareamento com os descritores enfermagem e oncologia, obteve-
se um total de 391 artigos e ap0Os aplicacao dos critérios ficou um total de 117 artigos,
115 foram excluidos por ndo possuirem pertinéncia com o tema ou ndo responderem 0s
objetivos da pesquisa, totalizando 02 artigos. Apés a analise foi realizado o cruzamento e
permaneceram 06 artigos na pesquisa.

RESULTADOS

Os 06 artigos cientificos selecionados foram inseridos em um quadro sintético com
as seguintes variaveis: nome do periddico da publicacao, tipo de estudo, autor principal,
periodo de publicacdo e objetivo de pesquisa (Quadro 1).
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Quadro 1 — Quadro sintético de artigos selecionados

ARTIGOS AUTORES, ANO PERIODICO OBJETIVO TIPO DE
ESTUDO
Implementagéo da | CASTRO, C. Revista Analisar a Trata-se de
avaliacéo da dor C.D; enfermagem implementacédo da um estudo
como quinto sinal PEREIRA, A. UFPE on-line avaliagédo da dor como o | quantitativo,
vital. K.S; quinto sinal vital. prospectivo
BASTOS, B. R; e descritivo,
2018 transversa
Dor oncologica: ESCOLANI, D. Acta médica O objetivo do estudo Revisdo de
avaliacéo e HOPF, L. B. F. online foi realizar uma breve literatura
manejo. etal. 2018 revisao da literatura
sobre dor crénica
oncologica, buscando
informagoes relevantes
para a pratica clinica.
Assisténcia de BORGES, D. A; Centro de O objetivo do estudo foi | Revisédo de
enfermagem ao OLIVEIRA, S. A. | estudo de identificar a producéo do | literatura
paciente com dor 2015 enfermagem e conhecimento sobre a narrativa.
oncoldgico. nutricdo. PUC enfermagem e a dor do
Goias. paciente com cancer.
Cuidados SILVA, E.V. S, Revista espaco | Descrever as evidéncias | Revisao
paliativos de CONCEICAO, para saude. cientificas disponiveis integrativa
enfermagem a H.N. 2020 na literatura sobre os
pacientes com cuidados paliativos de
feridas neoplasica enfermagem a pacientes
com feridas neoplasicas.
Boas praticas RIBEIRO, C.P. Instituto Compilar em quadros Reviséo de
do enfermeiro 2019 Nacional de as boas praticas do literatura
quanto avaliagdo Cancer José enfermeiro na avaliacdo | sistematica
e controle da dor Alencar Gomes | e controle da dor dos com metas
em pacientes da Silva. pacientes oncolégicos sumarizacao
oncoldgicos. Residéncia adultos e idosos, de qualitativa.
multiprofissional | modo a fundamentar
oncologia. acdes que poderao
ser seguidas pelos
enfermeiros para um
manejo da dor com
qualidade.
Dor Oncolégica: ANDRADE Revista de Investigar o manejo Pesquisa
Manejo clinico F.L.M. Iniciacao clinico da dor exploratéria
realizado pelos SILVA, M.E.S; Cientifica da oncologica realizado por | com
enfermeiros. MACEDO, E.L; Universidade enfermeiros abordagem
BRITO, D.T.F; Vale do Rio qualitativa
SOUSA, A.T.O.; | Verde
AGRA, G. 2018.

Em seguida desenvolveu-se o quadro 2 no qual agrupou-se

Fonte: Dados da pesquisa

as principais

intervencdes realizadas pela enfermagem no manejo da dor que foram encontradas nos

artigos pesquisados.
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Quadro 2 — Principais intervencgoes realizadas pela enfermagem no manejo da dor, conforme os artigos

pesquisados

ARTIGOS

PRINCIPAIS CUIDADOS DA ENFERMAGEM NO MANEJO DA DOR

Implementacgéo da
avaliacéo da dor
como quinto sinal
vital.

Importancia da implantagéo e a avaliagdo da dor como o quinto sinal vital;
Realizagdo da avaliagé@o da dor nos pacientes admitidos e internados;

A necessidade de investimento em educacgéo continuada das equipes de
enfermagem, possibilitando maior conhecimento acerca do manejo da dor;

Dor crénica
oncolégica:

avaliacdo e manejo.

O enfermeiro deve usar como guia a escada analgésica da organizagao
mundial da satde (OMS), criada em 1986 e com modificagdes sugeridas
em 2010, que estabelece passos para a implementacéo de diferentes
intervengdes farmacoldgicas e ndo-farmacologicas para o paciente;

Assisténcia de
enfermagem ao
paciente com dor
oncolégico.

Desenvolver a sistematizag@o da assisténcia de enfermagem (SAE),

para que haja uma adequada avaliagé@o da dor, o registro apropriado e,
consequentemente, produzam-se melhores resultados quanto ao manejo
desta, de forma que seja possivel atrelar conhecimento e acgéo;

Buscar educacgéao permanente para a enfermagem é vista como sendo um
esteio para a assisténcia eficaz ao paciente e sua familia;

Boas praticas

do enfermeiro
quanto avaliagao
e controle da dor
em pacientes
oncologicos.

Utilizagao de escalas unidimensionais, dentre as mais utilizadas estéo:
escala visual analogica, escala numérica de avaliacdo, escala de avaliagéo
verbal, escalas de termdmetro de dor e escalas de face;

Realizar intervencéo educacional a pacientes e seus familiares/cuidadores,
quanto ao desenvolvimento do autocuidado e autogerenciamento sobre a
dor oncolégica.

Dor oncolégica:
manejo clinico
realizado por
enfermeiros

E desejavel o uso de intervengdes multiplas que possibilitem melhor
resposta analgésica, visto que a possibilidade de interferirem,
simultaneamente, na geracgédo do impulso nociceptivo e neuropatico nos
processos de transmissao e interpretacéo do fendmeno doloroso e na
estimulagéo do sistema supressor da dor.

Cuidados paliativos
de enfermagem
a pacientes com
feridas neoplasicas

A utilizagéo de medidas simples possibilita o controle da dor, tais como: o
uso de coberturas antiaderentes; o cuidado ao remover o curativo; 0 uso
de irrigagao de solugdo abundante para prevenir lesdo secundaria, como
de terminagbes nervosas; proteger as margens e a aplicagéo de crioterapia
local

DISCUSSAO

Fonte: dados da pesquisa

Borges e Oliveira (2015, p. 2) alegam que a “percepc¢éo e a reagdo a dor variam

entre individuos com uma mesma doenca e podem levar a diferentes graus de sofrimento”.
Essas diferencas individuais dependem de diversos fatores como sexo, raca, cultura e
historia do individuo.

No cenério hospitalar, a proximidade entre equipe de enfermagem e o paciente
possibilita o atendimento individualizado, agilizando as intervencgdes para o controle da dor.
Cuidar, educar, acolher, amparar, aliviar desconfortos, controlar sintomas e minimizar o
sofrimento sédo acoes cotidianas na vida dos profissionais de saude, porém é fundamental
auxiliar estes profissionais na aquisicdo de conhecimentos clinicos que favorecam essa
pratica (SIMONATO e DE ARAUJO MITRE, 2017).

Desde janeiro de 2000, a Joint Comissionon Accreditationon Heathcare Organizations
(JCAHO) publicou uma norma que descreve a dor como quinto sinal vital, a avaliagcdo
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da dor como quinto sinal vital auxilia na intervencdo da equipe de enfermagem, sendo
muito importante entender seu significado e fazer a mensuragéo correta. A queixa de dor
deve ser sempre valorizada e respeitada devido ao desconforto que manifesta, através da
identificacdo precoce é possivel estabelecer uma terapéutica de controle de forma eficaz,
minimizando dores agudas, assegurando um cuidado mais assertivo e eficiente ao paciente
(DE SOUZA et. al., 2017).

Dentre os elementos a serem reconhecidos pelo enfermeiro no gerenciamento da dor
oncoldgica permeiam desde a avaliagcao do paciente através do histérico de enfermagem e
do exame fisico realizados pelo enfermeiro, além das propostas de manejo do tratamento
farmacologico e ndo farmacoldgico. (DE SOUZA et. al., 2017).

O primeiro desafio é identificar o tipo de dor que envolve o paciente. A dor oncolégica
pode ser subdividida em dois tipos: em dor crénica e dor aguda e devem ser levadas em
consideracédo na hora da avaliagéo e intervencéo. A dor cronica tem duracao continua e
esta relacionada diretamente com o tumor, pois, a mesma pode causar inflamagéo tecidual
persistente, perda tecidual ou lesdo neuropatica, que refletem diretamente em alteracoes
do sistema nervoso periférico ou central e a manutencdo de mecanismo de dor. A dor
aguda geralmente tem duracao limitada sendo a mesma facilmente diagnosticada. Ocorre
com mais frequéncia apés procedimentos cirurgicos ou tratamento com quimioterapia ou
radioterapia (BORGES e OLIVEIRA, 2015).

A dor do cancer também pode ser classificada em nociceptiva que é a resultante de
agresséo inflamatoéria em pele, tecido celular subcutaneo, musculo, fascias, tenddes e 0ssos
e visceral, quando ocorre por lesdes de visceras pélvicas, abdominais ou toracicas e 6rgéaos
inervados pelo sistema nervoso autbnomo. Seu mecanismo inclui distensdo ou contracao
da musculatura lisa da parede da viscera, da capsula ou tracdo e tor¢cdo do mesentério e
dos vasos sanguineos. Neuropéatica esta associada ao estimulo somatossensorial anormal
de qualquer elemento do sistema nervoso central (SNC) ou periférico; idiopatica tem origem
psiquica e é rara em pacientes com cancer e mista coexisténcia de dois ou mais tipos de
dor (DECINA,2022).

As modificacbes e alteragbes provocadas pela persisténcia da dor trazem muito
sofrimento para os pacientes e suas familias, influenciando de forma significativa a
percepcéo da qualidade de vida destes. Desta forma, compreender os conceitos e tipologias
de dor colabora para a identificagé@o e tratamento adequado por parte dos profissionais de
saude, em destaque a enfermagem (DO NASCIMENTO,2020.)

O processo de avaliagdo da dor no paciente oncolégico deve incluir uma anamnese
completa, exame fisico, bem como, os aspectos psicossociais, espirituais e familiares
relacionados ao paciente. A dor deve ser vista e tratada dentro de toda a complexidade que
ela exige, sendo necessario agregar diversos profissionais que juntos poderéo proporcionar
alivio da dor e melhorar qualidade de vida dos pacientes (BORGES; OLIVEIRA, 2015).
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Para o reconhecimento do grau de dor do paciente é aconselhavel seguir alguns
procedimentos técnicos que facilitam no diagnéstico, sendo necessario conhecer as
limitacbes de cada pessoa e assim planejar as melhores praticas para a recuperagdo com
o0 menor sofrimento possivel. Dentre os métodos farmacoldgicos, o seguimento da escada
analgésica da Organizacédo Mundial de Satde (OMS) é o método ouro de manejo dessa dor
(ERCOLANI, HOPF e SCHWAN, 2018.).

A equipe de enfermagem pode utilizar varias escalas para mensurar a intensidade
da dor do paciente, sendo que cada uma tem suas vantagens e limitagbes. Portanto, iniciar
a avaliagdo da dor questionando sua intensidade, localizacéo, tipo e radiacdo demanda
a escolha de escala a ser utilizada de acordo com a idade, habilidades de comunicacéo,
prejuizo cognitivo e fisico do paciente. E ela deve ser simples e de facil manuseio, pois,
instrumentos complexos podem dificultar a aplicacéo pelos técnicos de enfermagem, sendo
melhor conduzidos pelo enfermeiro durante a realizagdo do exame fisico e raciocinio clinico
(CASTRO; PEREIRA, BASTOS,2018)

As escalas unidimensionais séo frequentemente utilizadas pelo enfermeiro e sevem
para obter informacgdes rapidas sobre a intensidade da dor. Entre as escalas unidimensionais
mais utilizadas destacam-se a escala visual numérica (EVN), a escala visual analégica
(EVA) e a escala de categoria verbal ou visual. Instrumentos unidimensionais sdo de facil
aplicacéo, porém ndo sao sensiveis aos componentes afetivos da dor, sendo necessaria a
utilizacao de outros instrumentos, como escalas multidimensionais que aferem e avaliam o
efeito da dor diariamente e na qualidade de vida (DO NASCIMENTO, 2017.)

Quanto as escalas multidimensionais, destaca-se o Inventario Breve da Dor (IBD)
um instrumento Util para avaliacdo da dor, e tem sido bastante usado nas pessoas com
céancer. Inclui um esquema para anotar a localizacao da dor, com perguntas a respeito da
intensidade atual, média, e a pior, usando a escala de avaliagdo de 0 a 10 (TOLEDO e
SOBREIRA, 2008.).

Para o tratamento medicamentoso da dor oncolégica, os opioides mantém-se como
primeira escolha terapéutica, porém em pacientes com dor leve a moderada, o primeiro
degrau € o uso de droga nao opiacea, com adicdo de uma droga adjuvante, conforme
a necessidade. No entanto, ressalta-se que, em situagbes de dificil controle da dor,
o tratamento multimodal, em que diferentes classes de farmacos séo associadas, € de
fundamental importancia no tratamento adequado da dor do cancer (DA NOBREGA, et al,
2020).

Vale ressaltar que no manejo da dor oncolégicatambém podem ser utilizadas medidas
nado farmacolbgicas, que sdo os chamados tratamentos alternativos ou complementares
como hipnose, distrag@o, técnicas de relaxamento, massagens, estimulagdo cutanea,
acupuntura, exercicios ou fisioterapia, que podem ser utilizados separadamente ou
juntamente com os métodos farmacoldgico (XAVIER, et al, 2020.)
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Ademais, a equipe de enfermagem que atua na assisténcia ao paciente com dor
oncoldgica deve unificar o saber cientifico ao saber humanitario, e o enfermeiro precisa ter
conhecimento, dedicacgéo, atencéo e responsabilidade a fim de direcionar agdes, com vistas
ao alivio dos sintomas e promover dignidade ao paciente que enfrenta a impossibilidade de
cura (ANDRADE, et.al. 2018).

Nesse sentido, o adequado preparo de enfermeiros é estratégia fundamental para o
controle da dor e sintomas prevalentes em pacientes com cancer, pois sao os profissionais
que mais frequentemente avaliam a dor, a resposta a terapéutica medicamentosa e a
ocorréncia de efeitos colaterais. Além disso, colaboram na reorganizagcdo do esquema
analgésico, propdem estratégias nédo farmacologicas, auxiliam no ajuste de atitudes e

expectativas sobre os tratamentos e acolhem os pacientes hospitalizados.

CONCLUSAO

A pesquisa permitiu compreender a dor como um sintoma subjetivo e individual, o
qual ndo deve ser subestimado e que a abordagem utilizada para a avaliacdo da dor pelos
enfermeiros e sua equipe requer um comprometimento profissional no intuito de entender
0s aspectos objetivo e subjetivo da dor oncolégica.

Além disso, faz-se necessario o estimulo a capacitagao profissional e a criacéo de
protocolos pelas instituicdes quanto a avaliacao da dor, reforcando sua importancia como
0 quinto sinal vital.

Ressalta-se ainda que a avaliagdo da dor oncoldgica deve ser continua, utilizando
escalas unidimensionais e outras modalidades avaliativas como expressao facial,
anamnese, exame fisico e queixa algica, assim como o aprofundamento da farmacodinamica
e farmacocinética dos analgésicos para uma intervencgéo segura e eficaz.

Nesse sentido, destaca-se como imitacdo do estudo o niUmero de artigos pesquisados
e espera-se contribuir com a melhora na qualidade da assisténcia, como também estimular
pesquisas voltadas para essa tematica, incentivando a ampliagéo de produgdes nesta area
extremamente complexa.
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