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RESUMO

INTRODUCAO

A quimioterapia é a principal terapéutica utilizada no tratamento do cancer infantojuvenil, e por
sua inespecificidade, as drogas antineopldsicas também agem sob as células de rapida proliferagdo
ndo cancerigenas, desencadeando efeitos adversos a salde do paciente. Esses efeitos precisam
ser investigados, monitorados e controlados a partir de diagndsticos e intervengdes de

Enfermagem, valendo-se da pratica baseada em evidéncia (1).

OBJETIVO

Propor diagndsticos e intervencdes de enfermagem para pacientes com cancer infantojuvenil a

partir de evidéncias disponiveis acerca das caracteristicas clinicas.

METODO

Foi realizada uma scoping review distribuida em cinco estagios (identificacdo da pergunta de
pesquisa; identificacdo dos estudos relevantes; selecao dos estudos; sistematizacao dos dados; e
coleta, catalogacdo e apresentacao dos resultados). O estudo foi realizado a partir da seguinte
pergunta de pesquisa: “Qual a proposta de diagndsticos e intervencdo de enfermagem para
pacientes com céncer infantojuvenil em tratamento antineoplasico a partir das evidéncias clinicas

encontradas na literatura?’ (2).

A partir dela, foram tomados como descritores “child”, “adolescent”, “neoplasms”,
“chemotherapy”, “surgery”, “radiotherapy” e “signs and symptoms”, todos presentes nos
Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) e nos Medical Subject Heading Terms (MeSH). Foram

utilizados os portais de busca da PubMed e da BVS.

Foram incluidos artigos originais que respondiam a questdo norteadora, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, dos Ultimos dois anos. Foram excluidos estudos com outros grupos
populacionais; bem como estudos do tipo cartas ao editor, correspondéncias, relatos de caso,

editoriais, relatérios técnicos, opinido de especialistas e artigos de revisdo.

Dois pesquisadores, independentemente, revisaram os titulos e os resumos dos estudos a partir
das estratégias de busca para a determinacdo de sua inclusdo ou exclusdo. As discordancias foram
analisadas por um terceiro pesquisador, e resolvidas por consenso. Apds essa leitura, os
pesquisadores realizaram a leitura integral dos estudos pré-selecionados para a determinacao final
dos critérios de incluséo e exclusdo. A anélise critica seguiu as recomendacdes da extensao para
scoping review da ferramenta PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisdes sistemdaticas e Meta-

analises).

Na etapa de identificagdo, foram encontrados 21248 estudos (17753 na PubMed e 3495 na BVS),
ndo utilizando-se outras fontes além dessas duas bibliotecas. Na selecdo, eliminaram-se 19020
artigos, seguindo para etapa de elegibilidade 2228 artigos, dos quais foram excluidos 2146 (1817
por fuga a tematica, 82 por serem estudos de revisdo, 203 por focalizarem em outros grupos
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populacionais, 28 porque os pacientes ndo estavam em tratamento e 16 porque os estudos eram
intervencionistas), portanto, 82 artigos em texto completo foram avaliados para elegibilidade, dos

quais 14 foram incluidos em sintese.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Baseando-se nas evidéncias clinicas encontradas, foram elencados oito diagnésticos e 23
intervencdes de enfermagem utilizando a CIPE (versdo 2017) como referéncia, descritos no Quadro
1, abaixo (3):

Quadro 1. Diagndsticos/Resultados e Intervencdes de Enfermagem aplicados aos cuidados com

pacientes em tratamento de cancer infantojuvenil.
Diagnéstico/ Resultado de Enfermagem
Intervencao de Enfermagem

Néusea

Gerenciar Nausea

Monitorar Nutricao

Auxiliar na Ingestédo de Alimentos ou Liquidos
Avaliar Condicdo Gastrointestinal

Orientar sobre Nutricao

Fadiga

Gerenciar Fadiga

Orientar sobre Sono

Dor

Administrar Medicagdo para Dor

Gerenciar Dor

Avaliar Resposta ao Manejo (Controle) da Dor
Consultar para Manejo (Controle) de Dor
Ansiedade

Gerenciar Ansiedade

Encorajar Afirmacgdes Positivas

Ludoterapia

Sono, Prejudicado

Prover (Proporcionar, Fornecer) Rotina de Hora para Dormir
Gerenciar Conservacgao de Energia

Convulsdo

Implementar Regime de Manejo (Controle) da Convulsdo
Constipagao

Prevenir Constipagao

Executar Enema

Orientar sobre Treinamento Intestinal

Tratar Constipagao
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Audicdo, Prejudicada
Orientar sobre Aparelho Auditivo
Fazer Rastreamento (Screening) de Audicdo

Fonte: Elaboracdo prépria, a partir da Classificagcdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(3).

O principal diagndstico de enfermagem relacionado ao tratamento do cancer infantojuvenil, é a
dor. Essa dor pode advir de diversas causas e incidir em distintos momentos do tratamento, e
apesar de muitas vezes nao ser prolongada, pode durar apenas minutos ou horas, ela causa um
desconforto marcante e, logo, um impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes

submetidos as terapias antineoplasicas.

A principal estratégia utilizada para o manejo da dor é a administracdo de medicamentos
analgésicos pela equipe de Enfermagem, bem como o monitoramento e o gerenciamento dessa
dor, embora as terapias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor (musicoterapia, ludoterapia,
brinquedo terapéutico, banho de ofur6 e massagens terapéuticas) sdao intervengdes onde os

profissionais de enfermagem atuam precipuamente (3,4).

Outro diagnéstico encontrado foi a fadiga. Estratégias primarias como atividades fisicas, técnicas
de relaxamento e de atengdo plena podem auxiliar no manejo desse sintoma. Sobretudo, a fadiga

estd relacionada aos distUrbios que envolvem a qualidade de sono dos pacientes.

O sono prejudicado também é uma das consequéncias do tratamento antineopldsico do cancer
infantojuvenil, j& que durante a hospitalizacdo os pacientes sdao submetidos a diferentes sons,
luzes e intervengdes em variados momentos e condicdes, que podem impactar diretamente nesse
indicador, além da incidéncia de outros sintomas como as nauseas, a dor e a prépria ansiedade ou
outras condigdes psicossociais ligadas ao diagndstico (5). Portanto, prover rotina de hora para
dormir e gerenciar a conservacao de energia sao duas intervencdes utilizdveis, diante do

diagnéstico de sono prejudicado.

Os disturbios psicoemocionais, associados aos problemas psiquicos e emocionais que podem estar
atrelados ao tratamento do cancer infantojuvenil, também surgiram entre as evidéncias clinicas da
literatura. Nesse contexto, a equipe de Enfermagem deve aplicar estratégias para o alivio desses
disturbios através do gerenciamento da ansiedade, oferecendo conforto e informacdes para que o
paciente e seus cuidadores consigam se adaptar e se sentirem mais confortdveis diante das

terapias e do contexto da doenga em si (3).

Acerca dos diagndsticos relacionados ao trato gastrointestinal, a ndusea e a constipacdo sdo
associadas ao tratamento do cancer infantojuvenil. O alto nivel de toxicidade celular relacionado
ao progresso do tratamento explicaria a constancia da ndusea durante toda a quimioterapia, e ndo

apenas em marcos temporais especificos como outros sintomas.

Além disso, fatores como como a terapia indutiva, o sexo feminino, idades inferiores a seis anos, o
aumento do periodo de hospitalizacdo e o uso de opioides ndo-fentanilicos potencializam a
constipacdo nos pacientes. A equipe de Enfermagem deve intervir para o alivio desse sintoma
através da sua prevencao e implementando estratégias que possam favorecer sua melhora, como
a administracao de medicamentos ou orientacao e execucdao do treinamento intestinal, sendo

necessaria a realizacdo do enema em alguns casos.

CONCLUSAO

De acordo com a literatura, os principais diagnésticos de enfermagem relacionados ao tratamento
do cancer infantojuvenil sdo: dor, fadiga, distUrbios psicoemocionais, convulsdes, prejuizo do sono,
ndusea, constipacao, distlrbios visuais e prejuizo auditivo, atingindo os mais diversos sistemas do
corpo humano, inclusive de maneiras e intensidades distintas, a depender do tipo de cancer ou
tratamento. Esta revisdo permitiu a proposicao de diagndsticos e intervencdes de enfermagem por
meio do sistema de classificacao CIPE.
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E imprescindivel na pratica de Enfermagem embasada no raciocinio critico, a sistematizacdo da

assisténcia fundamentada nas evidéncias clinicas, onde o paciente é avaliado de forma

individualizada para elaborar a tomada de decisdes. Dessa forma, permite-se a proposigao de

outros diagnésticos e intervencées que ampliem a pratica para o enfrentamento das complicagées

que podem acometer criangas e adolescentes com cancer em tratamento antineoplasico, e assim

subsidiar uma assisténcia de Enfermagem de exceléncia, melhorando a qualidade de vida desses

pacientes.
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