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Prefacio

A oncologia é uma das areas mais desafiadoras e dinamicas da medicina contemporanea. Ao longo das
ultimas décadas, testemunhamos avancgos notaveis em diagnéstico, tratamento e cuidados paliativos,
transformando a forma como encaramos o cancer. No entanto, com o aumento da complexidade das
doengas oncoldgicas e a diversidade de abordagens terapéuticas, a especializagdo nesta area € nao
apenas desejavel, mas essencial.

A busca pelo conhecimento aprofundado e pela formagao continua € um compromisso que todo
profissional da saude deve assumir. Especializar-se em oncologia ndo é apenas sobre adquirir
habilidades técnicas; € sobre entender o ser humano em sua totalidade, reconhecendo os impactos
emocionais, sociais e psicolégicos que o cancer provoca na vida dos pacientes e de suas familias. Ao
nos aprofundarmos na area, ndo apenas nos tornamos melhores profissionais, mas também nos
tornamos agentes de transformagdo na vida daqueles que enfrentam essa batalha.

Outro aspecto crucial no enfrentamento do cancer € a atuacdo em equipe. A oncologia moderna néo
pode ser vista como um esforco isolado. A formagdao de equipes multiprofissionais & vital para
proporcionar um atendimento integral e humanizado. Médicos, enfermeiros, psicélogos, nutricionistas e
assistentes sociais, entre outros, precisam trabalhar em sinergia, compartilhando conhecimentos e
experiéncias que, juntos, contribuem para a construgdo de um plano de cuidado que respeite a
singularidade de cada paciente. A colaboragado entre diferentes disciplinas potencializa as chances de
sucesso no tratamento e melhora a qualidade de vida dos pacientes.

Além disso, a construgdo de uma rede de contatos e a promo¢ao de um bom networking na area da
oncologia sao fundamentais. As conexdes que fazemos ao longo de nossa trajetoria profissional podem
abrir portas para novas oportunidades, parcerias e colaboragbes que enriquecem nosso trabalho e
ampliam nosso horizonte. Participar de congressos, seminarios e grupos de discussdo ndo apenas nos
mantém atualizados sobre as ultimas inovagbes, mas também nos permite trocar experiéncias e
aprender com 0s melhores.

Ao refletir sobre a oncologia, sinto uma profunda admiracao por todos aqueles que se dedicam a este
campo. A luta contra o cancer é uma jornada que envolve coragem, esperanca e resiliéncia. Cada
avanco, cada nova descoberta, representa um passo a frente na busca por tratamentos mais eficazes e
uma vida melhor para 0s pacientes.

Convido vocé, leitor, a embarcar nesta jornada pelas paginas deste livro, que busca ndo apenas
informar, mas inspirar. Que a especializagéo, a colaboragao e a construgdo de redes se tornem pilares
em sua pratica profissional, e que juntos possamos continuar a escrever a histdria da oncologia do
futuro, que comeca agora.

Com esperanca e determinacéo,

Helena Wanderley.
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Agradecimento e Reconhecimento pela Jornada Académica no Mestrado em Oncologia E Hematologia

E com imensa gratiddo e profunda admiracdo que dedicamos este momento para reconhecer e celebrar a jornada
académica dos alunos concluintes do Mestrado em Oncologia E Hematologia da Faculdade Novo Horizonte.

Ao longo dessa caminhada, marcada por desafios, descobertas e um intenso comprometimento com o saber,
nossos mestrandos demonstraram ndo apenas exceléncia académica, mas também sensibilidade humana —
essencial para o cuidado oncoldgico. A formacdo recebida vai além do conhecimento técnico e cientifico: é
moldada por principios éticos, empatia e responsabilidade social.

Neste contexto, destacamos com orgulho o papel da Faculdade Novo Horizonte, uma instituicdo que tem se
consolidado como referéncia em educagdo superior, com o compromisso firme de promover uma educagio
humanizada e acessivel a todos. Tal compromisso é fortemente sustentado pela liderangca do nosso Diretor
Académico, Professor Diego Gonzaga, cuja dedicagao incansavel tem sido fundamental para garantir a qualidade
do ensino e o suporte necessario para que cada aluno possa alcangar o seu maximo potencial.

Reconhecemos também o empenho de cada discente, que ao longo do processo formativo, contribuiu ativamente
para a construcdo de um ambiente académico enriquecedor, solidario e transformador. Vocés sdo protagonistas
de uma nova geragdo de profissionais da saude, preparados para atuar com competéncia, ética e humanidade
frente aos desafios da oncologia e hematologia.

Parabenizamos por essa conquista grandiosa e desejamos que este seja apenas um dos muitos marcos de sucesso
em suas trajetdrias. Sigam com coragem, sensibilidade e ciéncia — trés pilares que moldam um cuidado
verdadeiramente transformador.

Com orgulho e respeito,

Faculdade Novo Horizonte
Direcao Académica — Prof. Diego Gonzaga

Com 20 anos trabalhando em hospitais sendo que nos ultimos 10 anos como enfermeiro oncolégico atuando em
diversos cenarios: assistencial oncoldgica, coordenacdo/gestdo de residéncia oncoldgica e docéncia de diversas
pos graduacdes em oncologia. Este projeto foi um sonho que se materializou com ajuda de varias sementes que
foram plantadas por instituicdes de ensino e pesquisa (em destaque: FNH-Faculdade Novo Horizonte, SOUI-
Departamento de Ensino/Cursos/Extensdo/Pds Graduacdo, SOPECC-Sociedade Panamericana de Emergéncia e
cuidados Criticos), discentes (com énfase: todos os autores dos artigos que compdem essa obra), docentes (em
especial: todos os professores que contribuiram diretamente e indiretamente), equipe administrativa (com
carinho: Marcia Macedo e Julia Macedo), entre outras pessoas que vieram de projetos anteriores a esse (com
estima: Dr2 Douglas Ferrari, Dr2 Helena wanderley, Dr2 Nadja Gimino, Saudoso Sr@ Batista, Sr2 Luciana Pasquali,
Dr2 Alecxandro Alves, Magnifico Reitor Gilberto Claudino) e principalmente com a permissdo de Deus geminou
assim esse livro que é um produto académico do final de um curso de mestrado profissional livre em oncologia e
hematologia.

Capacitamos profissionais em dareas de saude para a atuacdo na alta performance da assisténcia, gestdo e
docéncia na oncologia e hematologia. Deixando assim uma contribuicdo para sociedade com essa coletdnea de
artigos cientificos “ciéncia dedicada ao ser humano em sofrimento, para tocar e cuidar de uma alma humana,
somente outra alma humana caridosa, amadvel e cercada de amor”, legado esse que se perpetuara em acdes dos
alunos egressos e dos leitores dessa compilado em suas atividades laborais.

Prof. Dr. Roberto Bezerra da Silva.
Coordenador Pedagégico.
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O USO DO FILGRASTRIM NO MANEJO DA NEUTROPENIA FEBRIL NOS
PACIENTES ONCOLOGICOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

ADRIANA FERREIRA SOARES'; PROF. DR. ROBERTO BEZERRA DA SILVA *

1 - Discente do Mestrado da Faculdade Novo Horizonte — PE
2 — Orientador do Mestrado Profissional da Faculdade Novo Horizonte — PE

RESUMO

A Neutropenia Febril (NF) é uma reagdo adversa grave a terapia medicamentosa mielossupressora para
tratamento do cancer, caracterizada por uma baixa contagem de neutrofilos no sangue. O filgrastim, um
farmaco que age como um fator estimulador de Granulocitos (G-CSF), favorecera os individuos em
tratamento quimioterdpico na prevengdo de possiveis complicagdes decorrentes da neutropenia. O
presente estudo teve por objetivo demonstrar as evidéncias cientificas sobre a eficacia do filgrastim na
profilaxia da NF em pacientes oncologicos em tratamento quimioterdpico. Foram incluidos somente
estudos com adultos com cancer em tratamento quimioterapico, publicados nos Ultimos cinco anos. Os
artigos foram extraidos das bases de dados Biblioteca Virtual de Satde (BVS), Pubmed/MEDLINE,
Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Portal de Periddicos CAPES. Foram selecionados oito
artigos. As publicacdes encontradas colocam a NF como a principal emergéncia oncologica decorrente do
tratamento quimioterapico. Com isso, ressalta-se a importancia da administracdo G-CSF na profilaxia
primaria, principalmente, para pacientes em regimes terapéuticos de alto risco para mielossupressao.
Dessa forma, a escolha de usar tanto o filgrastim quanto seus biossimilares favorece a menor incidéncia
de NF. Ambos os tratamentos sdo eficazes na reducdo da intensidade da neutropenia, dos prejuizos nos
esquemas quimioterapicos ou mesmo na incidéncia de mortalidade prematura.

Palavras-chave: Neutropenia Febril, Filgrastim, Oncologia, Quimioterapia.

ABSTRACT

Febrile neutropenia (FN) is a serious adverse reaction to myelosuppressive drug therapy for cancer
treatment, characterized by a low neutrophil count in the blood. Filgrastim, a drug that acts as a
granulocyte-stimulating factor (G-CSF), will benefit individuals undergoing chemotherapy in preventing
possible complications resulting from neutropenia. The present study aimed to demonstrate scientific
evidence on the efficacy of filgrastim in the prophylaxis of FN in cancer patients undergoing
chemotherapy. Only studies with adults with cancer undergoing chemotherapy, published in the last five
years, were included. The articles were extracted from the Virtual Health Library (BVS),
Pubmed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online (Scielo) and CAPES Periodical Portal
databases. Eight articles were selected. The publications found place FN as the main oncological
emergency resulting from chemotherapy treatment. This highlights the importance of G-CSF
administration in primary prophylaxis, especially for patients on high-risk therapeutic regimens for
myelosuppression. Thus, the choice of using both filgrastim and its biosimilars favors a lower incidence
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of FN. Both treatments are effective in reducing the intensity of neutropenia, the losses in chemotherapy
regimens, and even the incidence of premature mortality.

Keywords: Febrile Neutropenia, Filgrastim, Oncology, Chemotherapy.
INTRODCAO

A NF ¢ uma reacdo adversa grave a terapia medicamentosa mielossupressora para tratamento do
cancer. Ela ¢ caracterizada por uma baixa contagem de neutréfilos no sangue (<500 neutréfilos/mcL) ou
uma contagem entre 500 e¢ 1000 neutrofilos/mcl. com expectativa de queda para menos de 500 nas
proximas 48 horas, acompanhada de febre (temperatura oral >38,3°C em uma tnica medigao ou >38,3°C
por mais de uma hora). A NF ¢ uma complicacdo comum do tratamento quimioterapico e ¢ a principal
emergéncia. A NF pode limitar o tratamento do cincer e gerar impacto na saide dos pacientes e
financeiro ao sistema de saude, especialmente quando ha necessidade de internagdo prolongada e

tratamento com antibidticos de amplo espectro'*

A Amostra Nacional de Pacientes Internados (NIS), banco de dados dos Estados Unidos, revelou
que, em 2019, quase 119.000 hospitalizagdes incluiram a NF como diagndstico primario e foram

identificadas usando a codifica¢do CID-10 da NIS de 2019°.

As diretrizes da National Comprehensive Cancer Network' apontam para cenarios de doencas e
regimes de quimioterapias como alto risco para NF (>20%), sugerindo, que antes do primeiro ciclo, seja
avaliada a condicdo clinica do paciente e o regime quimioterapico proposto, a fim de que se estabeleca a
profilaxia com G-CSF, além de seguir continuamente com a avaliagdo do paciente nos ciclos

quimioterapicos subsequentes, para que se mantenham regimes de tratamentos seguros.

A administragdo de G-CSF, como o filgrastim e seus biossimilares estimulam a producdo e
liberagdo de neutrofilos da medula 6ssea para o sangue, o que reduz a gravidade da neutropenia e a
incidéncia de NF. O filgrastim foi o primeiro aprovado, ¢ ao longo do tempo, foram disponibilizados

biossimilares®.

Mesmo com os avangos nos medicamentos quimioterapicos, a toxicidade hematologica continua
sendo um desafio significativo, levando a uma alta incidéncia de NF e, consequentemente, a interrupgao
do tratamento oncologico. Minimizar essa questdo € crucial. A profilaxia primaria com G-CSF pode
assegurar a Contagem Absoluta de Neutrofilos (CAN) adequada, minimizar atrasos e redugdes de doses

de quimioterapicos devido a toxicidade hematologica.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo verificar a partir das evidéncias cientificas a

eficécia do filgastrim na profilaxia da NF nos pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico.
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METODOLOGIA

Este estudo ¢ uma revisao integrativa, de abordagem quantitativa, que seguiu as seguintes etapas

propostas’: 1- Formulagio de problema, 2- busca na literatura, 3- analise de dados, 4- apresentagio.

Foi utilizada a estratégia PICO para a formulacdo da pergunta, ficando: Populacdo - pacientes
oncologicos em tratamento quimioterapico, Intervengdo - uso de filgrastim, Comparador - nao ha,
Outcome/Desfecho - neutropenia febril. Foram incluidos somente estudos com adultos diagnosticados
com cancer em tratamento quimioterapico, com textos na integra e gratuitos, publicados no periodo de
2020-2025 em portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos artigos duplicados e aqueles que divergem

do tema da pesquisa.

Os artigos foram extraidos das bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVYS),
Pubmed/MEDLINE, Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Portal de peridodicos CAPES. Os
descritores utilizados foram: neutropenia febril, filgrastim e cancer. Os estudos foram exportados para o

gerenciador de referéncias EndNote para organizagdo e remocgao dos estudos duplicados.

Primeiro, foi realizada uma leitura exploratdria dos titulos e resumos objetivando identificar se o
material bibliografico consultado atendia ao interesse do presente estudo. Posteriormente, foi feita uma
leitura analitica do texto completo, excluindo aqueles que nao atendiam aos critérios definidos. Os dados
foram extraidos para um quadro afim de serem avaliados por meio de interpretagdo, analises e

comparagoes de visdes contrastantes de autores acerca dos assuntos trabalhados.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O quantitativo de estudos identificados nas bases de dados foi de 254. Apds a aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, ficaram 53 artigos que foram exportados para o gerenciador de
referéncias EndNote. Apos a remog¢do dos duplicados, ficaram 52. Na leitura exploratoria do titulo e
resumo, foram identificados 25 artigos e, na leitura completa dos artigos, foram selecionados um total de

8 artigos que compdem este estudo. Os estudos selecionados estdo apresentados na Tabela 1 a seguir.

Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos nesta revisao integrativa por autor/ano, tipo de estudo,

objetivo e resultados.

AUTOR/ TIPO DE OBJETIVO RESULTADOS
ESTUDO
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ANO

Clemons

etal
(2020)

Estudo
Randomizado

Avaliar a eficicia de diferentes
esquemas de duragdo (5, 7 ou 10
dias) de uso de filgrastim.

O filgrastim ¢ eficaz na prevengdo de
neutropenia febril independentemente
do numero de dias, sendo que o
esquema mais curto mostrou nao ser
inferior e apresentou menos
hospitalizagdes, reforcando a utilidade
profilatica do medicamento.

Alyamani
et al.
(2022)

Estudo
Retrospectivo

Avaliar os padrdoes de prescrigdo
clinica de G-CSF; identificar as taxas
de uso excessivo, uso insuficiente e
uso indevido; e identificar os fatores
do paciente e do médico associados a
tal utilidade.

O uso de filgrastim resultou em
aumento significativo da contagem
média de  neutréfilos  quando
comparado ao periodo pos-
quimioterapia (p = 0,0247), embora
ndo tenha havido diferenga
significativa em relagdo a contagem
pré-quimioterapia (p = 0,067). Isso
sugere que o filgrastim contribuiu para
a recuperagdo da neutropenia induzida
pela quimioterapia, podendo ter papel
profilatico contra NF.

Ashariati
et al.
(2022)

Estudo
Transversal

Avaliar a dindmica da CAN e os
fatores relacionados a neutropenia
induzida pela quimioterapia (NIC)
durante a administragdo prolongada
de filgrastim em pacientes com
cancer de mama que recebem
quimioterapia do regime docetaxel,
doxorrubicina e  ciclofosfamida
(TAC) para identificar parametros
importantes que se correlacionam
com a recuperagao do CAN.

O wuso de filgrastim demonstrou
eficacia na recuperagdo da neutropenia
e controle de episddios de NF, mesmo
quando presentes, além de ndo
apresentar influéncia negativa com a
idade.

Wong et
al. (2022)

Estudo
Randomizado

Avaliar a ndo inferioridade do
biossimilar Grastofil® em relagdo ao
biologico de referéncia Neupogen®
em termos de seguranga ¢ eficacia
comparativas no uso em contexto real
como profilaxia primaria da NF em
pacientes com cancer de mama ¢
linfoma.

O biossimilar Grastofil® demonstrou
ndo inferioridade em relagdo ao
Neupogen® na prevencdo de NF em
cancer de mama e linfoma, com
exce¢do do primeiro ciclo no linfoma
(IC 95% > 15%).

Furney et
al. (2022)

Estudo de
Coorte
Retrospectivo

Determinar os  resultados em
pacientes que recebem injegdes
diarias de filgrastim com um
diagnostico curativo de cincer e um
regime de quimioterapia com alto
risco de neutropenia febril, ou um
regime de quimioterapia com risco
intermediario para NF e fatores de
risco adicionais do paciente.

Embora o filgrastim seja amplamente
utilizado na profilaxia, ele pode ser
insuficiente em alguns casos de alto
risco, exigindo ajustes como extensao
do tratamento ou substituicdo por
pegfilgrastim. Ainda assim, seu uso
contribui para a reducdo da gravidade e
continuidade do tratamento oncolégico.

Hapakova
etal.
(2022)

Estudo
Retrospectivo

Avaliar os efeitos da profilaxia
primaria com G-CSF na incidéncia e
nos resultados da neutropenia febril
em pacientes com tumores de células
germinativas.

O uso de G-CSF, incluindo filgrastim,
como profilaxia priméaria reduziu
significativamente a incidéncia de
neutropenia  febril em  diversos
subgrupos de pacientes oncoldgicos e
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foi associado a maior sobrevida global,
embora este ultimo achado ndo tenha se
mantido como estatisticamente
significativo apos ajuste multivariado.

Hsu et al. Estudo Examinar a mudanga no uso de G- | Embora o uso de filgrastim como
Observacional | CSF de acdo longa e curta no cancer | profilaxia primaria ainda seja
(2023) Retrospectivo | de mama pacientes com | subutilizado em regimes de alto risco,
quimioterapia mielossupressora em | seu uso prolongado (> 2 dias) esta
Taiwan nos ultimos dez anos. fortemente associado a redugdo do

risco de neutropenia febril em
pacientes com cancer de mama em

quimioterapia.
Kimetal. | Estudo Investigar o momento ideal para o | Iniciar o filgrastim no Dia 2 resulta em
(2025) Randomizado | inicio da administragdo diaria de | uma menor incidéncia de NF, com

filgrastim para prevenir a NF em | recuperacdo mais rapida da neutropenia
pacientes submetidas a quimioterapia | e maior CAN. Essa abordagem também
com TAC. se associa a uma menor profundidade
da neutropenia. Embora a taxa de
hospitalizagdo permanega alta em
ambos os grupos, o inicio precoce do
filgrastim reduz significativamente as
complicagdes hematoldgicas. Assim, o
suporte precoce com filgrastim ¢
clinicamente mais eficaz na prevengio
da NF.

Fonte: Autor, 2025.

Os estudos abordaram pacientes diagnosticados com diferentes tipos de cancer, sendo eles: cancer

6,7.8.9

de mama®’®’, cancer de mama e linfoma'’, neoplasias solidas e hematologicas'', neoplasias
b b

hematologicas'? e cancer de células germinativas®.

Os estudos sobre o uso do G-CSF demonstram ser esta uma estratégia eficaz na reduciao da
morbidade e mortalidade associada a NF em pacientes oncologicos submetidos a quimioterapia.
Observou-se'' que a administragdo de G-CSF esta ligada a uma diminuigdo significativa na incidéncia de
NF poés-quimioterapia, evidenciada por uma diferenga expressiva na contagem de neutr6filos. De forma
semelhante, Hapkova ef al.”® destacaram a importincia da profilaxia primaria com G-CSF ap0s o primeiro

ciclo de quimioterapia, resultando em taxas de incidéncia significativamente menores de NF.

Alyamani et al.'' ndo encontraram associa¢do significativa entre a ocorréncia de NF e fatores
como especialidade dos médicos e a idade, sexo ou comorbidade dos pacientes. Em consonancia, com

outros autores®, demonstram que a idade nio ¢ fator de influéncia sobre a ocorréncia de NF.
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Ashariati et al.® observaram eficacia da profilaxia com filgrastim na recuperagdo da neutropenia,
contribuindo para a reducdo da incidéncia de NF, embora a NIC ainda se manifeste independentemente da

idade e da gravidade da neutropenia.

Segundo a NCCN!', o filgrastim foi a primeira droga aprovada para o manejo da NF em 1991,
trazendo com ele uma redug@o na recuperacao dos neutréfilos e minimizando as complicagdes decorrente
da NF, quando usado na profilaxia primaria, ja apds o primeiro ciclo de quimioterapia. O uso do
filgrastim ¢ considerado uma das principais estratégias de profilaxia da NF em pacientes com alto risco,

submetidos ao tratamento com quimioterapicos, muitas vezes mielotoxicos.

Mensurar a dura¢do mais eficaz do uso profilatico de filgrastim ¢ um desafio™ que pode ser
solucionado com ensaios randomizados que permitem avaliar a eficdcia e seguranga de intervengoes € a

comparagdo das diversas duragdes de uso de filgrastim na profilaxia primaria da NF’.

Em seus estudos’ observaram que a profilaxia com filgrastim por 5 dias apresentou eficacia
comparavel a de esquemas de 7/10 dias. Nao foram encontradas diferencas significativas no risco de NF,
nem em atrasos, reducdes ou descontinuacio da terapia quimioterapica. Contudo, ¢ valioso destacar que

as hospitalizagdes foram menores no grupo que recebeu o esquema de 5 dias.

Em consonancia, o estudo’ demonstrou que iniciar o tratamento com G-CSF no segundo dia da
quimioterapia com TAC, em vez do quinto, e manter a duragdo por 7 dias, reduziu significativamente a
gravidade e a incidéncia de NF. Autores’ observaram que um Nadir mais elevado sugere uma melhor
recuperagao da CAN. Foi possivel entender que, quanto mais precoce for o inicio da profilaxia ¢ a
extensdo da duracdo das administracdes de G-CSF, menores serdo as chances de apresentar neutropenia

grave.

Hsu et al® referem que os pacientes que recebem a profilaxia primaria apresentaram menor
probabilidade de prejuizo na continuidade regular do tratamento quimioterapico. Assim, perceberam que
a administracdo de G-CSF de agdo curta por 2-3 dias acarreta prejuizo na profilaxia da NF, o que
corrobora com outro estudo’, que defendem a importancia de um esquema de 5 dias como padrio custo-

efetivo

Um estudo investigou a ndo inferioridade do Grastofil® (biossimilar do filgrastim) em
comparacdo ao Neupogen® (filgrastim original) para a profilaxia da NF em pacientes com cancer e
linfoma. Os resultados mostraram que o biossimilar ndo ¢ inferior ao produto de referéncia para essa
finalidade, sem diferengas significativas na incidéncia ou duragdo da NF. Além disso, a profilaxia com
biossimilares demonstrou seguranca e eficacia semelhantes as do produto de referéncia, ndo causando

prejuizos como atrasos ou reducdes nas doses do tratamento quimioterapico.
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Os estudos'*!?®

indicam que a profilaxia com pegfilgrastim ¢ tdo eficaz quanto o filgrastim na
redugdo da ocorréncia de NF. Outros autores” constataram uma redugdo significativa de NF com a
profilaxia primaria de pegfilgrastim ap6s o primeiro ciclo de quimioterapia. Adicionalmente, observaram®
que uma unica dose de pegfilgrastim resultou em menor taxa de incidéncia de NF grave, auxiliando na

continuidade do tratamento quimioterapico.

Assim, Hapakova ef al.”® o uso do pegfilgrastim aos pacientes que apresentam menor adesdo ao
filgrastim. Isso ocorre ndo por ser menos eficaz, mas em virtude de o filgrastim exigir esquemas de
administracdo com varias doses, em vez da dose Unica (a cada ciclo de quimioterapia) prevista na
prescri¢do do pegfilgrastim. Em consonincia, sugerem'? a escolha do pegfilgrastim por ser a forma de
filgrastim de agdo prolongada, ou seja, requer aplicagdo Unica por ciclo de quimioterapia. Isso favorece a

adesdo do paciente e, consequentemente, diminui o risco de itrabalhados.

Foi evidenciado que, apesar do uso do Filgrastim como profilaxia primaria, ainda ocorreram
complicagdes relacionadas a NF nos pacientes em tratamento quimioterapico. De acordo com a amostra
dos pacientes estudados, 25% deles foram hospitalizados, principalmente aqueles em regimes de
quimioterapia de alto risco (33%). Isso culminou em processos infecciosos, pequena reducio da dose de
quimioterapico e, por vezes, consideravel atraso no tratamento quimioterapico em virtude da ocorréncia
de NF. Com isso, observaram que, além da profilaxia, devem ser consideradas medidas adicionais, como
o monitoramento da CAN, para avaliar a necessidade de doses adicionais de filgrastim ou mesmo a

substitui¢do pelo biossimilar pegfilgrastim, visando a prevengdo das complicagdes associadas a NF'2.

Apesar dos autores® compreenderem a relevancia da profilaxia para pacientes de alto risco para
NF, a baixa adesdo a administragdo de G-CSF ¢ frequentemente atribuida a barreiras impostas pelos
sistemas de saude. Diante desse cendrio, a analise do custo-efetividade emerge como um ponto crucial.
Estudos sugerem'® que a implementacdo de biossimilares pode ndo s6 reduzir despesas com saude, mas

também expandir as alternativas terapéuticas disponiveis aos pacientes.

Quanto ao impacto financeiro, os autores destacam a necessidade de avaliar o custo da profilaxia
de NF com filgrastim. Estudos propuseram’ um esquema de 5 dias como padrdo custo-efetivo. Embora
outras opgdes existam, o estudo'’ ressalta que o filgrastim continua sendo percebido como um agente
capaz de otimizar custos, apesar dos desafios praticos. Por fim, aprofundam'' a discussdo, apontando o
custo do G-CSF como um obstaculo significativo no tratamento oncologico total. No entanto, eles
abordam a custo-efetividade da profilaxia com G-CSF (que pode incluir o filgrastim, a depender do
esquema), ao considerar o risco individual de desenvolvimento de NF. Isso sugere que o investimento
inicial em G-CSF pode, a longo prazo, resultar em economia substancial, ao evitar complicacdes e

internacdes hospitalares de alto custo.
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Assim, esta revisdo defende que os biossimilares sdo grandes agentes biologicos, inclusive em
qualidade, eficacia e seguranca, e que atendem adequadamente por um menor custo, impactando assim na
disponibilidade quanto a profilaxia primaria com G-CSF para NF e melhorando ainda mais os resultados

do tratamento contra o cancer>.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo integrativa, ao analisar oito estudos, evidenciou a relevancia do filgrastim e seus
biossimilares (como o pegfilgrastim) na prevencdo da NF induzida por quimioterapia. A utilizacdo dos G-
CSF nao apenas reduz consistentemente a incidéncia de NF, uma das principais emergéncias oncologicas,
em termos de incidéncia e gravidade, mas também, desempenha um papel fundamental na manutencao da
adesdo aos regimes quimioterapicos, prevenindo atrasos e reducdes de doses. Consequentemente, isso

melhora a sobrevida dos pacientes e a qualidade de vida.

Além dos beneficios clinicos, a profilaxia com G-CSF, incluindo os biossimilares, a exemplo do
pegfilgrastim, que podem parecer inicialmente mais caros, apresenta uma excelente relagdo custo-
efetividade, ao evitar hospitalizagdes e tratamentos subsequentes. Identificar os pacientes com maior
probabilidade de desenvolver NF grave e implementar a profilaxia primdria se mostra, portanto, uma

estratégia vital para a otimizag@o dos recursos de saude e dos resultados clinicos.

Apesar da expressiva quantidade das evidéncias para a prevencao, a pesquisa aponta para uma
necessidade urgente de mais estudos sobre intervencdes eficazes quando a NF ja estd instalada, lacuna

esta que merece aten¢do em futuras investigagdes para aprimorar ainda mais o manejo dessa condigao.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a produgdo cientifica a respeito das a¢des e cuidados do enfermeiro no manejo as
pacientes mastectomizadas. Método: Trata-se de um artigo de revisdo integrativa realizado através da
leitura de artigos cientificos retirados da Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Resultados: Na abordagem a paciente
submetida a mastectomia, o enfermeiro, além de fazer todas as orientagdes, desenvolve a escuta ativa,
com o intuito de conhecer suas duvidas e anseios, passando a ela seguranca e a envolvendo em seu
proprio cuidado. Na mastectomia, por se tratar de um tratamento radical, que poderd causar impacto e
limitagdes na vida da mulher, como a mudanca em seu corpo, devido a mutilagdo e a sensacdo de perda
da feminilidade, o enfermeiro ¢ vital no manejo dos cuidados dessa paciente em todas as fases do
tratamento, garantindo a ela uma assisténcia humanizada e integralizada. Conclusdo: Sugere-se a
realizacdo de mais pesquisas sobre o tema além de capacitagdo do enfermeiro que atua junto a mulheres
mastectomizadas, de modo que prestem uma assisténcia mais qualificada, com visao holistica e cuidados
mais humanizados a estas pacientes que passam por um momento tdo dificil.

Descritores: Cancer de mama, Enfermagem, Mastectomia
ABSTRACT

Objective: To analyze scientific production on the actions and care of nurses in the management of
mastectomized patients. Method: This is an integrative review article carried out by reading scientific
articles taken from the Virtual Health Library (VHL) and the Coordination for the Improvement of Higher
Education Personnel (CAPES). Results: In the approach to the patient undergoing mastectomy, the nurse,
in addition to providing all the guidance, develops active listening, with the aim of getting to know her
doubts and anxieties, giving her security and involving her in her own care. As mastectomy is a radical
treatment that can cause impact and limitations in a woman's life, such as the change in her body due to
mutilation and the feeling of losing her femininity, nurses are vital in managing the care of this patient at
all stages of treatment, guaranteeing her humanized and integrated care. Conclusion: Further research on
the subject is suggested, as well as training for nurses who work with mastectomized women, so that they
can provide more qualified assistance, with a holistic vision and more humanized care for these patients
who are going through such a difficult time.

Keywords: Breast cancer, Nursing, Mastectomy
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INTRODUCAO

O cancer de mama, uma neoplasia maligna de etiologia desconhecida, consiste em um crescimento
desordenado e incontroldvel das células mamarias provocado por anomalias na fase de divisdo celular,
que implicam em multiplicagdes com alteragcdes. Tais alteragdes ocorrem devido a acdo de fatores
genéticos, bioldgicos e ambientais, sendo muito importante a deteccdo precoce para um bom progndstico

(BRASIL, 2018)

No Brasil, depois dos tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama € o mais incidente em
mulheres em todas as regides, apresentando maiores taxas nas regioes Sul e Sudeste. A partir de
estimativas, para o triénio 2023-2025, foram considerados 73.610 novos casos, 0 que representa uma taxa
de incidéncia de 41,89 casos por 100.000 mulheres. No cendrio mundial, a neoplasia de mama ¢ a mais
incidente, sendo a segunda causa de Obito entre as mulheres. Embora ser considerado um cancer com bom
prognostico, se detectado e tratado precocemente, ainda assim esta relacionado a uma taxa de mortalidade

no pais bastante alta. (INCA, 2022).

O tratamento clinico depende do estadiamento da doenga, das caracteristicas biologicas e as
condig¢des individuais do paciente, como idade e comorbidades. O tratamento local, que consiste em
cirurgia, radioterapia e reconstrugdo mamaria e o tratamento sistémico, que engloba a quimioterapia,
hormonioterapia e a terapia bioldgica, podem constituir o plano terapéutico do paciente (OHL et al.,

2016)

A mastectomia consiste na remogao total ou parcial da mama. A parcial, ou cirurgia conservadora,
ocorre a remocgao apenas do local da glandula mamaéria que engloba o tumor, constituindo uma alternativa
de tratamento para mulheres com diagnosticos em fase inicial, fazendo com que conserve grande parte da
mama; ja a mastectomia total ¢ realizada a extragdo completa da gldndula mamaéria, bem como dos
musculos peitorais, com o objetivo de melhorar a expectativa e a qualidade de vida das mulheres de alto

risco ( SILVA et al., 2016).

As mamas sdo muito apreciadas ndo so pela mulher, mas pela sociedade em geral, por representar
o simbolo da feminilidade, por isso, sua falta na maioria das vezes, induz a uma alteragao psicologica,
além da funcional. No que tange a imagem corporal, as mulheres submetidas a mastectomia radical
enfrentam uma ameaca a sua integridade fisica, pois passara a conviver com uma mutilacdo (PRATES et
al., 2017). A qualidade de vida(QV) da mulher submetida a mastectomia, ndo raramente contribui para o
aparecimento de problemas interpessoais, afetivos e na vida sexual. A QV esta relacionada a condigdo de

que a mulher consiga viver de maneira integra e digna os seus habitos de vida, a vivéncia em harmonia
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com seus familiares, parceiro e, sobretudo, aceitando a si mesma, pois esta condi¢do tende a causar

davidas e incertezas (FORTES et al., 2018).

O cuidado a mulher mastectomizada deve ser feito com todo zelo e cautela. Deve ser ofertada
uma assisténcia integral a esse publico, a fim de proporcionar incentivo e conforto nessa fase tao dificil da
sua vida. Para tanto, faz-se necessario um adequado preparo por parte da equipe de enfermagem, através
de conhecimentos gerais e especificos, com o proposito de incluir agdes e técnicas pertinentes de manejo

a paciente (SILVA et al, 2018).

A experiéncia profissional em enfermagem em um ambulatério de quimioterapia, com varios
casos de pacientes que passaram ou passarao por mastectomia, levou a necessidade de aprimoramento de
uma assisténcia de enfermagem adequada e com um olhar holistico a esse publico, que carece de manejos
humanizados e orientagdes em todas as fases do tratamento, exigindo a intervengdo de profissionais de

enfermagem com um olhar diferenciado.

Considerando que a enfermagem tem um papel fundamental na assisténcia a mulher
mastectomizada e que esta tem uma trajetoria penalizada, tanto no aspecto fisico, quanto no aspecto
psicossocial, a partir de traumas e incertezas no tratamento, o presente estudo tem relevancia, porque ao
fazer aprofundamento sobre o tema, fornece-se meios para o enfermeiro agir de forma pertinente junto as

mulheres mastectomizadas.

Neste contexto, esse estudo tem como questdo norteadora: quais as contribui¢cdes do enfermeiro
diante do manejo as pacientes mastectomizadas? Assim, o objetivo desse estudo foi analisar a produ¢do

cientifica e descrever as acdes e cuidados do enfermeiro no manejo as pacientes mastectomizadas.
METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de publicagdes relacionadas ao manejo de enfermagem as
pacientes mastectomizadas. A coleta de dados foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) do

Ministério da Satude e na Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Os descritores foram selecionados pelo portal Decs/Mesh, utilizados para a busca bibliografica,
através do cruzamento, na BVS e no CAPES, dos termos seguintes: cancer de mama, enfermagem,
mastectomia. Um instrumento de coleta de dados para a extra¢do dos elementos nos artigos foi utilizado,
sendo determinados como critérios de inclusdo os artigos cientificos publicados na lingua portuguesa do
Brasil, disponiveis online, gratuitos e na integra, que contemplavam a tematica abordada neste estudo, de

publicacdes dos ultimos cinco anos, sendo o periodo de 2020 a 2025.
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Durante a pesquisa, ao utilizar os descritores (cancer de mama, enfermagem e mastectomia),

foram encontrados 18 artigos, dos anos de 2020 a 2024, que tratavam de aspectos relevantes relacionados

a estes termos. Foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo e selecionou-se 11 artigos.

No quadro a seguir, apresentam-se os artigos selecionados para compor a amostra do estudo.

Quadro 1 — Distribui¢do das caracteristicas dos artigos que foram selecionados de acordo com titulo,

autores, periddicos e ano de publicagdo.

N° Titulo do artigo Autores Periddico Ano de
Publicagao
01 A atuagdo da | Andreazzi ,AL | Cuidarte 2022
enfermagem junto P et al. Enfermagem
a mulheres
mastectomazidas:
Aspectos
Sentimentais
02 Diagnoésticos  de | Melo, ACLT Enfermagem 2023
Enfermagem ctal Foco
Baseados na
Repercussdo do
Cancer Mamario
e Mastectomia
03 Cancer de mama | Guimaraes, Enfermagem 2020
e fatores de risco CMC etal. Brasil
em familiares de
mulheres
mastectomizadas
04 Formas de | Brito, PKHet Revista 2023
enfrentamento do al. Enfermeria
cancer de mama: Actual en Costa
Discurso de Rica
mulheres
mastectomizadas
05 Neoplasia Almeida SD Revista Pro- | 2020
maligna e univerSUS
mastectomia -
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uma abordagem
reflexiva do
cuidar em
enfermagem

06 Os impactos da | Oliveira, DAL | Revista 2022
mastectomia na | et al. REDCPS
vida da mulher
com cancer de
mama

07 Percepgoes de | Lima, BHF et | Revista JRG de | 2024
mulheres al. Estudos
mastectomizadas: Académicos
contribui¢des da
enfermagem

08 Assisténcia de | Maia, MR et Research, 2021
enfermagem na al. Society and
qualidade de vida Developmen
dos pacientes pos
mastectomizadas:
Revisao de
literatura

09 Repercussdes da | Silva, JFT et | Research, 2021
mastectomia  na al. Society and
autoimagem € na Development
vida sexual das
mulheres

10 Sistematizacdo da | Franco, AA et | Research, 2021
assisténcia de | al. Society and
enfermagem no Development
cuidado com a
mulher
mastectomizada:
Uma revisao
integrativa




4 . CONAMON
‘ 'M LH"\\\/D\‘;SOZ‘,NSl”\ﬁ\sASROF'\T‘AAgNOCNOAILOG\A
DOI: 10.5281/zenodo.17367598

11 Enfrentamento de | Silva, FCN et | Revista Online | 2020

Mulheres Diante | al. de Pesquisa
do Tratamento Cuidado ¢
Oncologico e da Fundamental
Mastectomia

como

Repercussao  do

Cancer de Mama

A partir da andlise dos artigos pesquisados e selecionados, estabeleceu-se categorias para
descrever os achados, que foram divididas em duas: “Cancer de mama e Mastectomia” e “Assisténcia de

Enfermagem”, sendo extraidas as informagdes das literaturas a cerca destas.
Cancer de mama e Mastectomia

O cancer de mama consiste no crescimento desordenado das células mamarias, que tendem a
dividir-se rapidamente, podendo ser bastante agressivas e podem espalhar-se a outras regides do corpo.
(INCA, 2019 apud Moura et al., 2010). Alguns fatores de risco do cancer de mama nao podem sofrer
intervengdo, como fatores genéticos e reprodutivos, menarca € menopausa, idade, no entanto, existem os
fatores modificaveis, relacionados ao estilo de vida e ao comportamento, que por meio de agdes

preventivas, podem reduzir o desenvolvimento da doenga (GUIMARAES et al., 2020).

A mastectomia se resume ao um procedimento cirargico, apds o diagnodstico de cancer de mama,
em que a mulher passa pela mutilagdo da mama de forma parcial ou total, dependendo do grau de
disseminag@o da patologia. No entanto, esse procedimento nao afeta somente de forma fisica a vida da
mulher, intervindo significativamente em suas relagdes sociais, familiares e conjugais, podendo ter sua
qualidade de vida perturbada por sentimentos depressivos causados pela mutilagdao. Outros sentimentos
frequentemente estdo envolvidos, como o medo da rejei¢do, do estigma, da mutila¢do, da recidiva e da
morte (ANDREAZZI et al., 2022; PAIVA et al., 2020; URIO et al., 2019). Sofrer a mastectomia resulta
em um efeito negativo em relacdo a aparéncia, sendo um grande desafio as mulheres que passam a
conviver com sentimentos negativos. Em se tratando de pacientes jovens, estas tendem a ter uma maior
preocupagdo com a aparéncia, podendo passar por emocdes devastadoras e até evitar interagdes sociais e
intimas, levando a se sentirem inadequadas em relagdo a feminilidade, com dificuldades de aceitacdo do

corpo (PRATES et al., 2017).

Assisténcia de Enfermagem
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A assisténcia de enfermagem consiste no conjunto de cuidados de diversas naturezas e que se
interagem espontaneamente entre si, sempre pensando no melhor para o paciente. O enfermeiro, com base
em suas atribuicoes, e trabalhando em equipe, desenvolve um trabalho oportuno e eficiente, na busca de

resultados eficazes (SILVA, et al.,2023)

Nas literaturas estudadas, por unanimidade, todos os autores citam a importancia € o necessario

trabalho do enfermeiro junto as pacientes submetidas a mastectomia.

Além do acolhimento social e familiar, a mulher mastectomizada deve ser amparada pelo
enfermeiro, com o qual, através do atendimento, consultas e escuta ativa, sdo auxiliadas a lidar com os
embates diante da situagdo enfrentada, promovendo mais seguranga. Para isso, faz-se necessario o
comprometimento da equipe de enfermagem, frete a essas pacientes, englobando os cuidados e, se

necessario as encaminhando as redes de suporte a mulher mastectomizada (ANDREAZZI et al., 2022)

E importante o acolhimento das mulheres mastectomizadas pelos profissionais de saude, a fim de
compreendé-las de modo integral, oferecendo uma escuta qualificada, construindo um vinculo de
confianga e respeito, € com isso, conhecer e identificar suas necessidades por ordem de prioridade e assim
oferta-las as melhores condi¢des para reabilitacdo e aos poucos, proporcionar a elas o retorno a suas vidas
cotidianas. Assim, compreende-se que a enfermagem possui um papel fundamental devido o vinculo

criado em toda fase terapéutica (MELO et al., 2023)

,

E necessaria uma melhor abordagem do enfermeiro frente a assisténcia das mulheres
mastectomizadas, pois ¢ o profissional que estd envolvido diretamente com a prevengdo, promogao € a

recuperagdo da satide e essa enfermidade compromete a vida da mulher em sua totalidade (ALMEIDA,

2020).

A assisténcia de enfermagem vai além dos aspectos fisicos, como complicacdes da ferida
operatoria, edema, necrose, linfedema, hemorragia. Deve-se encorajar a paciente a verbalizar seus
sentimentos e considera-los. E competéncia da enfermagem prevenir as complicagdes e dar suporte a
paciente para que ela atue e assuma o seu autocuidado de forma efetiva e ativa. O cuidado de enfermagem
deve ser sistematizado, de maneira individualizada, em todos os niveis de assisténcia, de forma a permitir

um cuidado integralizado (FONSECA, 2014).

A equipe de enfermagem pode desenvolver um atendimento sistematico e qualificado, por meio de
um acompanhamento multidisciplinar, contendo protocolos de atendimentos diferenciados, com o
objetivo de diminuir o impacto da nova fase da mulher pds mastectomia, além disso, proporcionando uma
assisténcia voltada também aos seus anseios com relagdo ao momento que estd vivendo. O enfermeiro ¢

responsavel pelas questdes de educacao, orientagdo e cuidado para com a paciente, devendo esta atento e
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voltado para o atendimento qualificado e humanizado, a fim de diminuir a sensacdo de inseguranca,
estando elas orientadas quanto aos cuidados a serem tomados tanto na unidade, quanto em casa € em

relagdo aos aspectos psicologicos (MAIA, 2021 et al).
CONCLUSAO

No decorrer do desenvolvimento do estudo, através do levantamento bibliografico, foi verificado a
relevancia da atuagdo e manejo do enfermeiro frente as mulheres mastectomizadas. Evidenciou-se
positivamente a grande influéncia desse profissional junto a paciente tanto no que diz respeito aos

cuidados fisicos, quanto emocionais.

O cuidado de enfermagem constitui um elemento importante para apoio e recuperagdao das
condigdes fisicas e subjetivas da vida da mulher mastectomizada. A assisténcia do enfermeiro, para ser
mais eficaz, deve ser desenvolvida desde os momentos iniciais, de forma a se estabelecer um atendimento
individual e integralizado. O profissional deve assumir um papel de facilitador, identificando

precocemente as necessidades e anseios, garantindo um manejo adequado.

Foi possivel observar o quanto ¢ importante o gerenciamento do cuidado humanizado por parte do
enfermeiro, para se obter um atendimento de qualidade e com éxito, além do envolvimento de toda a

equipe multidisciplinar para a restauragao da qualidade de vida dessas pacientes.

Faz-se necessario incentivar a realizacdo de mais pesquisas sobre o tema, considerando o grande
impacto da mastectomia na vida da paciente e a necessidade de cuidados direcionados e adequados. Além
disso, a capacitacdo periddica aos enfermeiros que prestam esse tipo de assisténcia, se faz pertinente, com

foco a uma assisténcia mais humanizada e holistica as pacientes e familiares.
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Resumo

O transplante de medula 6ssea (TMO) € o processo de substituicdo de uma medula 6ssea doente
ou lesada por uma medula 6ssea com fungdo normal, caracterizado pela infusdo intravenosa de células
progenitoras hematopoiéticas, com objetivo de restabelecer a fungdo medular em pacientes com medula
6ssea defeituosa ou danificada. E considerado uma terapéutica complexa utilizada em grande escala para
tratar doencas onco-hematoldgicas, anemia falciforme e erros inatos do metabolismo.

O paciente submetido ao TCTH se torna suscetivel a varias complicagdes, que demandam
cuidados continuos da equipe multiprofissional. O processo de TMO envolve diversas etapas e requer a
atuacdo de uma equipe multidisciplinar qualificada. O enfermeiro desempenha papel central nesse
processo, assumindo diferentes funcoes e responsabilidades. O objetivo deste estudo ¢ através do
mapeamento das evidéncias disponiveis a respeito da fase pds transplante de células tronco
hematopoiéticas (ap6s alta hospitalar), elaborar uma cartilha de informagdes para o paciente, em
linguagem simples e clara, com o proposito de esclarecer duvidas e responder as perguntas iniciais sobre
os cuidados e rotina.

Palavras chaves: Transplante de medula 6ssea, cuidados de enfermagem, qualidade de vida, nutrigao,

pos transplante de medula 6ssea.
Abstract

Bone marrow transplantation (BMT) is the process of replacing a diseased or injured bone marrow
with a bone marrow with normal function, characterized by the intravenous infusion of hematopoietic
progenitor cells, with the aim of restoring bone marrow function in patients with defective or damaged
bone marrow. It is considered a complex therapy used on a large scale to treat onco-hematological
diseases, sickle cell anemia and inborn errors of metabolism.

The patient undergoing HSCT becomes susceptible to several complications, which demand

continuous care from the multidisciplinary team. The BMT process involves several stages and requires
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the performance of a qualified multidisciplinary team. Nurses play a central role in this process, assuming
different functions and responsibilities. The objective of this study is to map the available evidence
regarding the post-hematopoietic stem cell transplant phase (after hospital discharge), to develop an
information booklet for the patient, in simple and clear language, with the purpose of clarifying doubts
and answering initial questions about care and routine.
Keywords: Bone marrow transplantation, nursing care, quality of life, nutrition, post-bone marrow

transplantation.
Introduciao

O Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas (TCTH) ¢ uma terapia indicada para doencgas
onco-hematologicas, bem como imunoldgicas e autoimunes, ¢ se da pela transfusdo de células
progenitoras hematopoéticas (CPH), as quais originam novos tipos de células em virtude do carater
indiferenciado e da grande capacidade de autorrenovagdo. Sdo obtidas por coleta de sangue periférico,
sangue de cordao umbilical e placentério ou a partir da medula dssea.

Para esse tipo de procedimento podem ser considerados trés formas de transplante, o alogénico,
em que o doador pode ser aparentado ou ndo, mas com Antigeno Leucocitario Humano, do inglés Human
Leukocyte Antingen (HLA) compativel; autdlogo, quando o paciente € o proprio doador; e singénico, no
qual as células sao de um irmao gémeo univitelino.

O TMO ¢ composto pelas seguintes fases: (1) Pré-transplante: periodo no qual o paciente recebe
acompanhamento ambulatorial até a internagdo; (2) TMO propriamente dito: inicia-se com a
hospitalizagdo integral, seguida da quimioterapia e/ou radioterapia, aspiragdo, processamento e infusao da
medula dssea, até a alta hospitalar; e (3) P6s-TMO: inicia-se apds a alta e subdivide-se em dois
momentos: imediato, até¢ 100 dias da infusao da medula, e tardio, a partir desse marco.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliografica realizada entre os meses de fevereiro a abril de 2025 em
bases de dados eletronicas e repositorios de dissertacoes e teses. A busca dos artigos cientificos
pertinentes ao estudo, foram realizadas no Portal Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados
literatura Latino-Americana em Ciéncias da Satude (Lilacs) e Scientific Eletronic Library OnLINE
(Scielo). Foram incluidos estudos dos ultimos 5 anos (2020-2025) que responderam a questdo de
pesquisa, atenderam ao objetivo do estudo e estavam disponiveis na integra eletronicamente, em

portugués, inglés e espanhol. Foram selecionadas 06 publicacdes.

Resultados e Discussao
Aplicando os critérios de inclusao e exclusao, foram selecionados 06 artigos explanados em forma

de tabela com periodo de tempo de 2020 a 2025.
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Quadro 1- Estratificacdo dos pontos mais relevantes para uma boa qualidade de vida dos pacientes

submetidos ao transplante de medula dssea, ¢ a busca do conhecimento do profissional enfermeiro nesse

processo.
Autor Titulo Objetivo Resultados Conclusdes
ALMEIDA, Transtornos Mapear os | Os  transtornos | Evidenciaram-se a
Ana Clara | mentais comuns | transtornos mentais comuns | dificuldade e a
Paiva et al em pacientes | mentais encontrados importancia de realizar
transplantados comuns foram 0s |0 diagnostico
com células- | recorrentes em | transtornos diferencial desses
tronco pacientes depressivos, de | transtornos, uma vez
hematopoéticas | submetidos ao | ansiedade, que seus sintomas
TCTH estresse pos- | podem ser confundidos
traumatico e de | com outros problemas
humor. Os|de satde e pode
sintomas  mais | interferir na evolugdo
citados foram | do paciente.
fadiga e
disturbios do
sono/insonia.
FARIAS, Competéncias Desvelar a| A partir da das | Cinco competéncias
Isabelle Essenciais para a | percepcao dos | entrevistas,  foi | centrais foram
Ribeiro et al Atuagao do | enfermeiros elencado os | identificadas: raciocinio
Enfermeiro  no | relativa as | resultados em | clinico, tomada de
Transplante  de | competéncias | trés categorias: a) | decisdo, trabalho em
Medula Ossea exigidas as competéncias | equipe, educacdo em
durante o | necessarias para | saude e lideranga. Os
processo  de | atuacdo do | profissionais
cuidado a | enfermeiro  no | reconhecem 0
pacientes na | TMO; b) o TMO | incremento da
unidade de | como qualidade dos cuidados
TMO e (b) | especializacdo de enfermagem
identificar  se | para a | prestados no TMO
os enfermeiros | enfermagem; c) | quando realizados
reconhecem relacdo do | exclusivamente por
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hematologico em
cinco anos apos
o transplante de
células  tronco

hematopoéticas

relacionada a
saude dos
pacientes
adultos

submetidos ao

T™™O nos
primeiros
cinco anos

apos 0

65% dos casos;

quanto ao
tratamento, 0
TMO alogénico

foi realizado em
71% dos
pacientes.  Aos
obitos, a causa de

maior incidéncia

incremento da | cuidado enfermeiros.
qualidade em | exclusivo do
unidades  de | enfermeiro com
TMO que | os resultados no
implementam | TMO.
0 cuidado
exclusivament
e por
enfermeiros.
[ZU, Marina et | Cuidados de | Mapear Os cuidados de | O conhecimento
al enfermagem com | estudos de | enfermagem especifico com o
pacientes enfermagem estiveram paciente submetido ao
submetidos a| que relacionados as | TMO  permite  ao
transplante ~ de | contemplem os | fases do | enfermeiro 0
células  tronco | cuidados  de | transplante, a | reconhecimento de
hematopoiética enfermagem saber: complicagdes dessa
com pacientes | condicionamento, | clientela, favorecendo
submetidos ao | infusdo, pega e | intervencdes precoces €
TCTH pos-transplante. | visando 0
restabelecimento do
individuo
MARQUES, Alteracdes na | Avaliar as | Em relacio ao | Foi comprovada a
Angela da | qualidade de | alteragdes da | diagnostico, as | hipotese de que os
Costa vida de adultos | qualidade de | leucemias estdo | pacientes com melhores
Barcellos com cancer | vida presentes em | escores nos dominios

de qualidade de vida
relacionada a saude
observados no inicio do
tratamento tém maior

sobrevida.
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cada individuo

decorrer e apos o

procedimento.

procedimento. | foi por recidiva
da doenga (44%),
€ 0 maior nimero
ocorreu no
primeiro ano
(37%)
PAULA, Ozonioterapia na | Verificar a | Foram A eficicia da Agua
Karyta Jordana | mucosite oral em | eficacia da | observados destilada ozonizada no
Santos pacientes  pOs- | Ozonioterapia | mucosites Graus | manejo da mucosite
transplante ~ de | para o manejo | III e IV no Grupo | oral em pacientes pOs-
células-tronco da  mucosite | Controle, TCTH, mediante a
hematopoéticas: | oral, como | enquanto o Grau | confirmagao da redugdo
um estudo de | terapia II foi | dos escores de dor e
intervengdo com | complementar | predominante no | gravidade da lesdo
produgdo de | ao tratamento | Grupo
tecnologia convencional intervengdo. A
assistencial no pos TMO diferenca média
dos dias de
internacao foi de
7,3 dias menor
para o Grupo
intervencao.
NABARRETE | Consenso Empoderar (0] paciente | A avaliagdo nutricional
, Juliana | Brasileiro de | equipes de | submetido ao | completa  no  pré,
Moura et al Nutri¢ao em | suporte na | transplante de cé | durante e no pods-alta
Transplante  de | tomada de | lulas-tronco hospitalar, cria uma
Células-Tronco | decisao da | hematopoiéticas | rede de vigilancia para
Hematopoiéticas: | terapia pode apresentar | possiveis complicagoes,
criangas e | nutricional inimeras (prezando uma
adolescentes adequada a | complicacdes no | alimentagcdo adequada)

O TMO ¢ um recurso que requer um conjunto de cuidados e cuidadores altamente especializados,

uma vez que oferece risco elevado de complicagdes as quais podem, inclusive, levar o paciente a morte.
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Ap0s a realizagdo do transplante, a qualidade de vida relacionada a satide (QVRS) dos pacientes
sofreu o impacto das implicacdes decorrentes do procedimento. Eles enfrentaram limitacdes fisicas,
dores, sensacdo de distor¢do da autoimagem, efeitos colaterais do tratamento, que se somaram as
alteragdes duradouras nos habitos de vida - como a perda ou prejuizo da capacidade produtiva, da
autonomia, da funcdo sexual e da fertilidade, além dos papéis sociais o paciente tera que lidar com
alteracdes nos seus habitos de vida, como a perda da capacidade produtiva (trabalho e escola), bem como
a perda da independéncia e de alguns papéis sociais.

Assim, ¢ de fundamental importancia que a equipe multidisciplinar de satde, responsavel pela
conducdo do tratamento, compreenda a dindmica envolvida na relagdo paciente-familia-cuidado e
identifique a influéncia que os fatores psicossociais exercem nesse contexto, facilitando, assim, o
processo de adaptacao a nova realidade.

No pé6s-TCTH, principalmente no periodo imediato, os pacientes sofrem mais intensamente com
as consequéncias do tratamento. Observa-se prejuizo no funcionamento fisico, saude geral, vitalidade,
funcionamento social e emocional. O rebaixamento da qualidade de vida no p6s-TCTH pode estar
associado com ao longo tempo de internacdo, fraqueza fisica e prevaléncia de sintomas fisicos e de
ansiedade, depressao e estresse.

O processo de retomada do cotidiano ¢ frequentemente tortuoso e ocorre em ritmo lento e penoso,
atravessado por avangos e recuos, além de poder ser obstaculizado por complicag¢des clinicas que nem
sempre podem ser prevenidas e controladas. O paciente necessita reorganizar-se para enfrentar as
repercussoes fisicas, psicoldgicas, sociais € ocupacionais que impactam sua vida.

Enorme desafio da readaptagdo no plano ocupacional, exigindo muitas vezes altera¢des drasticas,
como a mudanga de profissdo, sem contar as dificuldades de insercdo e reinser¢ao no mercado de trabalho
em um mundo cambiante como o contemporaneo, cada vez mais seletivo e excludente. Desse modo,
podem ocorrer mudangas nos papéis sociais. Apoés o estudo e andlise dos artigos na integra, foi
confeccionado uma cartilha para orientagdes aos paciente.
>> Cartilha dedicada ao paciente submetido a Transplante de medula 6ssea (TMO), em condicoes
de alta hospitalar.

Embora vocé esteja recuperado o suficiente para ser tratado no ambulatorio, seu sistema
imunoldgico (células de defesa) ainda ndo estd completamente restabelecido.

Nos primeiros 100 dias ap6s o transplante de medula 6ssea (TMO) hd maior risco de contrair
infeccdes. Neste periodo vocé devera ficar mais proximo ao hospital para facilidade de atendimento
especializado imediato e, caso necessario, acompanhamento ambulatorial semanal.

Sinais de alarme apos TMO

Ao apresentar qualquer deste sinais vocé€ deve procurar atendimento médico:
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Febre (temperatura maior ou igual 37,8°C); Problemas com o cateter venoso; Mudangas na cor ou na
consisténcia das fezes; Mudangas no aspecto da urina (cor, cheiro, dor ao urinar); Qualquer tipo de
alteragdes de pele; Tosse ou falta de ar; Enjoo e vomito; Dores em qualquer lugar do corpo; Contato com
pessoas portadoras de doengas infecciosas, como: sarampo, catapora, tuberculose, herpes, rubéola,
doengas venéreas, etc
Dia a dia apos TMO.
BANHO
- Use sabonete do tipo hidratante sem perfume; E recomendado creme hidratante, a base de vitamina A ou
ureia; Permitido o uso de desodorante hipoalergénico (que ndo causa alergia) em creme ou talco
antisséptico. Caso tenha dificuldades em obter o produto, fagca apenas a higiene das axilas com sabonete
antisséptico.
- Evite maquiagem, cosméticos, perfume e qualquer substancia que possa irritar a pele.
- Nao use qualquer produto em aerossol, a menos que seja por recomendagdo do médico
CUIDADOS COM A REGIAO DA PELE AO REDOR DO ANUS
- Use papel higiénico macio, Faca a higiene com dgua morna e sabao antisséptico
CUIDADOS COM A BOCA
- Fazer limpeza oral com bochechos de gluconato de clorexidina 0,12% sem alcool (periogard) 3x ao dia;
Escovagdo dos dentes com escova macia para evitar sangramentos
- Consultar o dentista a cada 4 meses ou conforme necessidade. A reducao de saliva predispde & caries;
Entrar em contato com o médico se algum tratamento dentario urgente tiver que ser realizado

- Manter labios umedecidos com manteiga de cacau, 6leo mineral e/ou filtro solar labial
O USO DA MASCARA
- A mascara deve ser mantida quando tiver em contato com outras pessoas
- Evite muitas visitantes, pessoas doentes ou criangas em idade escolar (adquirem infecgdes sem
perceber); Evite aglomeragdes em locais publicos; Nao precisa usar mascara quando estiver em locais
abertos e sozinho.
LAVAGEM DAS MAOS
- A lavagem cuidadosa das maos ¢ tdo importante quanto o uso da mascara, porque muitas doengas sao
transmitidas através do contato manual. E muito importante lavas as maos, principalmente depois de ir ao
banheiro e antes das refeicdes. Mantenha as unhas aparadas e limpas. Tenha cuidado para ndo se ferir ao
cortar as unhas. Proibido remogao de cuticulas
PELE
- A pele ¢ especialmente sensivel ao tratamento e manifesta precocemente a doenga do enxerto contra
hospedeiro, portanto os raios solares devem ser evitados durante os primeiros 12 meses. Use chapéu ou

sombrinha e roupas que protejam dos raios solares
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- Evite sair de casa nos hordrios em que o sol esteja mais forte. Use filtro solar protecdo acima de 30.

Entre em contato caso aparega erupgdes ou vesiculas (bolhas), coceira ou alteracdo na cor da pele. Em

caso de queimadura, corte ou mordida de animais procure atendimento médico imediatamente

SEGURANCA NA PREPARACAO DOS ALIMENTOS

A higienizagdo e o cuidado com todas as etapas antes da ingestdo de um alimento sdo fundamentais

para evitar infec¢des alimentares e outros problemas relacionados a contaminagdo em um momento tao

sensivel.

Coma carnes sempre bem cozidas (bem passadas), para que ndo reste nenhuma parte crua ou
mesmo rosada. Descongele as carnes vermelhas, peixes ou aves na geladeira ou no micro-ondas,
nunca em temperatura ambiente

Lave a embalagem dos alimentos (como enlatados) antes de abrir

Checar a data de fabricacao e validade do produto, principalmente carnes, ovos e peixes. Observe
o odor, presenga de insetos ou corpos estranhos nas embalagens danificadas e estufadas. Selecione

os vegetais e frutas mais frescas, sem areas amassadas

EVITAR: Carnes cruas ou defumadas e frutos do mar; Produtos nao pasteurizados: queijos, iorgute,

mel, leite e derivados e produtos de fabricacdo caseira.

ORIENTACOES PARA POSSIVEIS SINAIS E SINTOMAS DEVIDO TMO

Contra nduseas e vomitos:

Prefira alimentos frios ou gelados e diminua ou evite o uso de temperos fortes na preparagdao dos
alimentos; Coma pequenas porgdes varias vezes ao dia

Contra a diarreia:

Aumente a ingestdo de liquidos, como agua, cha, suco; Evite alimentos laxativos, como doces
concentrados, leite de vaca, creme de leite, manteiga, queijos, verduras, cereais e paes integrais,
além de frutas como mamao, laranja, uva e ameixa preta

Contra a obstipacao (prisao de ventre):

Evite o consumo de cereais refinados (arroz branco, farinha de trigo refinada, fubd, semolina,
amido de milho, polvilho); Substitua alimentos pobres em fibras por alimentos ricos nesse
nutriente (ex.: feijao, ervilha, lentilha, grao de bico, soja, arroz integral, linhaga, aveia); Beba
muita agua

Contra a mucosite

Evite alimentos picantes e salgados com temperos fortes e alimentos acidos (ex.: limao, laranja
pera, morango, maracuja, abacaxi e kiwi)

Consuma preferencialmente alimentos macios ou pastosos (ex.: creme de espinafre, milho, purés,

paes macios, sorvetes, flans, pudins e gelatinas) e também alimentos frios/gelados

Conclusao
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O arduo percurso que o transplantado percorre até a plena recuperagdo de sua condi¢do de satde
demanda esforcos, que vao desde o apoio intensivo da equipe multiprofissional constituida por médicos,
enfermeiros, terapeuta ocupacional, psicologo, assistente social, fisioterapeuta, dentista, at¢ o suporte
familiar e comunitario. O é€xito do processo adaptativo do paciente depende, em larga medida, da sinergia
de todos esses recursos mobilizados, que s6 acontecera quando, e se, eles se conectarem e se colocarem
em didlogo para oferecer ao paciente a continéncia de que ele necessita em cada estagio de seu lento
processo de recuperacao.

O estudo traz como contribuicao, a constru¢cdo de um plano de agdo efetivo e individualizado com
vistas a nortear e auxiliar nas necessidades do paciente, além de direcionar novos estudos sobre qualidade
de vida em oncologia, apontando outras vertentes do tema.
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RESUMO:

A mucosite oral € uma complicacao frequente em pacientes submetidos a tratamentos antineoplasicos
como quimioterapia e radioterapia, especialmente naqueles que apresentam desnutricdo e sarcopenia.
Estes fatores nutricionais comprometem a integridade da mucosa, favorecendo o surgimento e
agravamento da mucosite, o que pode resultar em dor intensa, dificuldade alimentar e,
consequentemente, piora do estado nutricional. A interacao entre inflamacdo, perda muscular e lesées
orais estabelece um ciclo que dificulta a continuidade e eficacia do tratamento oncolégico, impactando
negativamente a qualidade de vida dos pacientes. A avaliagcdo nutricional precoce e 0 manejo
multidisciplinar sdo essenciais para minimizar esses efeitos adversos e melhorar o progndstico.

Descritores: mucosite oral; desnutricdo; sarcopenia; quimioterapia; radioterapia; pacientes oncoldgicos.

ABSTRACT:

Oral mucositis is a frequent complication in patients undergoing antineoplastic treatments such as chemotherapy
and radiotherapy, especially in those who have malnutrition and sarcopenia. These nutritional factors
compromise the integrity of the mucosa, favoring the emergence and worsening of mucositis, which can result in
intense pain, eating difficulties and, consequently, worsening of nutritional status. The interaction between
inflammation, muscle loss and oral lesions establishes a cycle that hinders the continuity and effectiveness of
oncological treatment, negatively impacting the quality of life of patients. Early nutritional assessment and
multidisciplinary management are essential to minimize these adverse effects and improve the prognosis.

KEYWORDS: Oral mucositis, Malnutrition, Sarcopenia, Chemotherapy, Radiotherapy, Oncology patients.
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INTRODUGAO

O céncer configura-se como a segunda principal causa de mortalidade no Brasil, representando
aproximadamente 13% de todos os o6bitos no cenario global. Para o ano de 2012, estimava-se o
surgimento de 518.510 novos casos da doenca, sendo que a Regido Sul concentraria cerca de 90.940

dessas ocorréncias’.

Apesar dos avangos continuos da medicina no campo oncoldgico, muitos pacientes ainda
chegam aos servigos de saude em estagios clinicos avangados da doenca, o que demanda a adogéo
de estratégias terapéuticas especificas voltadas ao cuidado paliativo®. Nessa fase, € comum a presenca
de multiplos sintomas decorrentes tanto da progressdo tumoral quanto dos efeitos adversos das
medicagdes utilizadas, os quais impactam diretamente a ingestdo alimentar — sendo a inapeténcia um

exemplo recorrente?.

Dentre as complicacbes mais frequentes nesse contexto, destaca-se a mucosite oral, uma
condicdo inflamatdria da mucosa bucal frequentemente associada a quimioterapia e a radioterapia,
especialmente em pacientes com tumores localizados na regido da cabeca e pescogo*. Essa lesao é

considerada um dos efeitos colaterais agudos mais severos da radioterapia aplicada a cavidade oral®.

A fisiopatologia da mucosite compreende quatro fases distintas: inflamatéria, epitelial, ulcerativa
e de cicatrizagdo. Inicialmente, ha a liberagao de citocinas pré-inflamatérias, como a interleucina-1 (IL-
1), interleucina-6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), que promovem aumento da
vascularizacao local. Na sequéncia, ocorre a reducio da renovacao celular epitelial em decorréncia da
acao dos tratamentos antineoplasicos, levando a ulceracdo da mucosa. Com a colonizagao microbiana
e intensificagao das lesdes, instala-se a fase ulcerativa propriamente dita. Por fim, a fase de cicatrizagao

envolve a regeneracao tecidual e a reepitelizagdo da mucosa afetada*.

As manifestag¢des clinicas da mucosite oral ttm impacto significativo sobre a qualidade de vida
dos pacientes oncoldgicos. Os principais sintomas incluem dor intensa, ulceragdes, dificuldade para se
alimentar, falar e realizar a higiene bucal, além do risco elevado de infec¢des oportunistas*. Quando em
graus mais severos, a mucosite pode levar a interrupgao parcial ou total do tratamento antineoplasico
antes da conclusdo do protocolo planejado, o que compromete o controle tumoral e favorece a

proliferacdo neoplasica®.

Em pacientes submetidos a quimioterapia, as lesbes costumam acometer regides de mucosa

nao queratinizada, como o ventre da lingua, assoalho bucal, palato mole e mucosa jugal. Ja nos
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individuos tratados com radioterapia na regido da cabeca e pescogo, tanto as areas queratinizadas
quanto as nao queratinizadas podem ser afetadas. Fatores como consumo de alcool e tabaco,
infeccdes fungicas, quimioterapia e higiene oral inadequada estdo associados ao agravamento ou

aumento da incidéncia da mucosite®.

As consequéncias da mucosite vao além do desconforto local. Muitos pacientes desenvolvem
odinofagia, levando a reducao da ingestao alimentar, desnutricao, desidratagao, infec¢des bacterianas e
fungicas, além de alteracbes emocionais e disturbios do sono. Como alternativa terapéutica
complementar, a camomila (Chamomilla recutita) tem sido investigada por suas propriedades anti-
inflamatérias, cicatrizantes, bacteriostaticas e antissépticas, sendo eficaz contra diversas bactérias

Gram-positivas e Gram-negativas’.

Diante desse panorama, o presente estudo tem como objetivo analisar a evolugdo da mucosite
oral em pacientes oncoldgicos acompanhados pelo servigo de cuidados paliativos, apds intervengdes
médicas e nutricionais, além de investigar de que maneira o grau da mucosite interfere na ingestao

alimentar desses pacientes.

FUNDAMENTAGAO TEORICA
1.1 CANCER E TERAPIAS ANTINEOPLASICAS

O cancer é uma doenga caracterizada pelo crescimento descontrolado e disseminagdo de células
anormais que invadem tecidos adjacentes e podem metastatizar para outros 6rgéaos (SILVA; PEREIRA,
2019). No Brasil, os tipos de cancer mais prevalentes incluem cancer de préstata, mama, pulmao, célon

e reto, além de tumores na regiao de cabeca e pescogo (INCA, 2023).

A quimioterapia e a radioterapia sao pilares fundamentais no tratamento do cancer. A
quimioterapia utiliza agentes quimicos capazes de destruir ou inibir a proliferagdo celular tumoral,
podendo ser empregada de forma isolada ou combinada com outras modalidades terapéuticas
(KANTOR; HOLLO; LOPES, 2020). A radioterapia, por sua vez, utiliza radiagdes ionizantes para
promover a destruicdo das células neoplasicas, sendo indicada principalmente para tumores

localizados, com o objetivo de controlar ou erradicar a doenga (FERREIRA et al., 2018).

Apesar da eficacia dessas terapias, os tratamentos antineoplasicos frequentemente causam
efeitos colaterais significativos. Entre os mais comuns estdo as toxicidades orais, como a mucosite, e
complicagdes gastrointestinais, que impactam diretamente a qualidade de vida do paciente (OLIVEIRA;
SOUZA, 2021). A mucosite oral, decorrente da inflamag¢do da mucosa bucal, € uma reacao frequente e
debilitante em pacientes submetidos a quimioterapia e radioterapia, especialmente em casos de
tumores na cabega e pescogo (FERREIRA et al.,, 2018; OLIVEIRA; SOUZA, 2021). Além disso,
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nauseas, vOmitos e alteragdes na absorgao intestinal podem agravar o estado nutricional do paciente,
prejudicando a adesao ao tratamento (SILVA; PEREIRA, 2019).

1.2 DESNUTRICAO EM PACIENTES ONCOLOGICOS

A desnutricdo é um problema frequente entre pacientes oncologicos e esta associada a uma
piora significativa no prognéstico clinico. Ela é caracterizada por uma condi¢ao patoldgica resultante da
ingestado inadequada ou ma absorgdo de nutrientes, levando a perda de massa muscular, diminuigdo da

func&o imunoldgica e comprometimento das fungdes fisiologicas (ESPEN, 2017).

Os critérios diagndsticos para desnutricdo na populagdo oncoldgica sao padronizados pela
Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM), que propde uma avaliagcdo baseada em critérios
fenotipicos, como perda de peso involuntaria, baixa massa muscular e indice de massa corporal
reduzido, e critérios etioldgicos, que incluem redugdo da ingestdo alimentar e doenca inflamatéria
associada (CAVANNA et al., 2020). A Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e Metabolismo (ESPEN)
também destaca a importancia da avaliagdo multidimensional do estado nutricional para o diagndstico

preciso da desnutrigdo em pacientes com cancer (ESPEN, 2017).

Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento da desnutricdo em pacientes oncoldgicos.
Entre eles, destacam-se a inapeténcia, nauseas, vomitos, alteragcdes do paladar e olfato, e efeitos
adversos dos tratamentos antineoplasicos, como mucosite, xerostomia e disgeusia, que dificultam a
ingestao alimentar adequada (FERREIRA; SILVA, 2019). Além disso, a resposta inflamatoéria sistémica
relacionada ao tumor pode levar a um estado de catabolismo aumentado, favorecendo a perda

muscular e o agravamento do quadro nutricional (ARGILES, 2015).

A desnutricdo impacta negativamente a resposta terapéutica, reduzindo a tolerancia aos
tratamentos e aumentando a incidéncia de complicagbes infecciosas e hospitalizagbes (BOZZETTI,
2013). Ademais, interfere diretamente na qualidade de vida, aumentando o cansago, a fraqueza e

comprometendo a capacidade funcional e emocional do paciente (SILVA et al., 2021).

1.3 A MUCOSITE ORAL: DEFINICAO E FISIOPATOLOGIA

A mucosite oral € uma inflamagédo dolorosa da mucosa da boca que ocorre frequentemente
como um efeito colateral dos tratamentos antineoplasicos, especialmente da quimioterapia e

radioterapia (SONIS, 2004). Essa condigdo compromete significativamente a qualidade de vida dos



4 . CONAMON
‘ 'MLHl\JDfSCJ;TNSlh\’:\SAS‘RQF'\T‘AAgNOCN()AILOG\A
DOI: 10.5281/zenodo.17367598

pacientes oncoldgicos, pois interfere na alimentagdo, na fala e na higiene bucal, além de aumentar o
risco de infecgbes oportunistas (ELTING et al., 2008).

A fisiopatologia da mucosite oral € complexa e ocorre em quatro fases principais: inflamatéria,
epitelial, ulcerativa e de cicatrizagdo (SONIS, 2004). Na fase inflamatéria, o tecido epitelial libera
mediadores pré-inflamatérios, como interleucinas (IL-1, IL-6) e fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a),
que aumentam a vascularizacdo local e iniciam a resposta inflamatoria (Lalla et al., 2014). Durante a
fase epitelial, a radioterapia e a quimioterapia causam reducado da renovacao celular, resultando em
atrofia e ulceracao do epitélio. Na fase ulcerativa, as lesdes tornam-se visiveis e dolorosas, podendo ser
colonizadas por micro-organismos, o que agrava a inflamagdo e aumenta o risco de infecgbes
secundarias. Por fim, na fase de cicatrizagao, ocorre a regeneragao celular e a reparagdo da mucosa
(SONIS, 2004; LALLA et al., 2014).

Os principais sinais e sintomas da mucosite oral incluem dor intensa, ulceragdes na mucosa,
dificuldade para alimentacdo e comunicacdo, além de aumento da suscetibilidade a infeccbes
bacterianas, fungicas e virais (ELTING et al., 2008). Essa sintomatologia pode levar a desnutrigéo,
desidratacdo e a necessidade de interrupgdo temporaria ou definitiva do tratamento oncoldgico,

comprometendo o controle da doenca (LALLA et al., 2014).

1.4 CORRELAGAO ENTRE DESNUTRIGCAO, SARCOPENIA E MUCOSITE

A desnutricdo e a sarcopenia sado condi¢des frequentes em pacientes oncoldgicos submetidos a
tratamentos antineoplasicos, e estdo diretamente associadas ao desenvolvimento e agravamento da
mucosite oral (BARRIENTOS et al., 2020). A desnutricao, caracterizada pela insuficiéncia de nutrientes
essenciais, compromete a integridade e a regeneragcdo dos tecidos, tornando a mucosa oral mais
vulneravel a lesdes inflamatérias causadas pela quimioterapia e radioterapia (ESPEN, 2017; GLIM,
2019).

A sarcopenia, definida pela perda progressiva de massa e forga muscular, também interfere
negativamente na capacidade de cicatrizagdo da mucosa, além de estar associada a um estado proé-
inflamatério sistémico que pode intensificar a resposta inflamatéria local na cavidade oral (COLEMAN et
al., 2019). Esse processo agrava a severidade da mucosite, aumentando a dor e as ulceragdes que
limitam a ingestao alimentar (BARRIENTOS et al., 2020).

A mucosite oral, por sua vez, compromete a alimentacdo devido a dor e a dificuldade para
mastigar e engolir, 0 que pode levar ao agravamento do estado nutricional e a progresséo da

sarcopenia (OLIVEIRA et al., 2021). Esse ciclo vicioso de inflamagao, perda muscular e lesdes orais
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evidencia a importancia de intervengdes multidisciplinares que abordem a nutricdo, a reabilitagao
muscular e o cuidado oral para melhorar o progndstico dos pacientes oncoldgicos (COLEMAN et al.,
2019; BARRIENTOS et al., 2020).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, um método de pesquisa que permite a sintese
do conhecimento produzido sobre um tema especifico, reunindo estudos com diferentes delineamentos
metodoldgicos, a fim de aprofundar a compreensdo do fendmeno investigado (WHITTEMORE; KNAFL,
2005).

Para a construcdo desta revisdo, seguiram-se as etapas propostas por Mendes, Silveira e
Galvao (2008): 1) formulagédo da pergunta norteadora; 2) definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao;
3) identificagdo das fontes de informacao; 4) selecdo dos estudos; 5) categorizacdo dos dados; 6)

analise e interpretacao dos resultados; e 7) apresentagao da revisao.

A questao norteadora deste estudo foi: Qual a correlagdo entre desnutricdo e sarcopenia em

pacientes em tratamento quimioterapico e/ou radioterapico e o desenvolvimento de mucosite oral?

A busca foi realizada nas bases de dados SciELO, LILACS, PubMed e BDENF, utilizando os

descritores controlados do DeCS/MeSH: “desnutricdo”, “sarcopenia”, “mucosite oral”, “quimioterapia”,

“radioterapia” e “cuidados paliativos”, combinados com os operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos publicados entre 2013 e 2023, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
que respondessem a questdo norteadora e estivessem disponiveis na integra. Foram excluidos estudos
duplicados, resumos de congressos, teses e dissertacdes ndo publicadas e artigos que nao

abordassem diretamente a correlagdo entre os fatores analisados.

A selecao dos artigos foi realizada de forma independente por dois revisores, por meio da leitura
dos titulos, resumos e, posteriormente, do texto completo. Os dados extraidos foram organizados em
uma tabela com as seguintes informagdes: autor, ano de publicagdo, objetivo do estudo, metodologia,

principais achados e conclusdes.

A anadlise dos dados foi feita de forma descritiva e interpretativa, permitindo identificar padrdes,

lacunas e contribuicdes relevantes na literatura sobre a tematica.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos artigos publicados entre 2013 e 2023, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que

respondessem a questao norteadora e estivessem disponiveis na integra.

Tabela 1- CORRELACAO ENTRA PACIENTES DESNUTRIDOS E SARCOPENICOS EM TRATAMENTO DE
QUIMIOTERAPIA E RADIOTERAPIA COM DESENVOLVIMENTO DE MUCOSITE

Autor Titulo Objetivo Resultado Conclusao
BARRIENTOS | Impact of Objetivo: Avaliar | Resultados: A | Concluséo: A
,R. M. et al. sarcopenia on | o impacto da sarcopenia foi | presenca de
(2020) oral mucositis | sarcopenia no associada a sarcopenia
in cancer desenvolviment | maior pode
patients o de mucosite incidéncia e aumentar o
undergoing oral em severidade de | risco de
chemotherapy | pacientes com mucosite oral | complicacdes
: a systematic | cancer em durante o orais como
review. quimioterapia. tratamento mucosite. A
quimioterapico | avaliagao
nutricional e
muscular
precoce é
fundamental
para prevenir
esses efeitos
adversos.
COLEMAN, C. | Sarcopenia Objetivo: Resultados: Conclusao: A
N. et al. (2019) | and Discutir a Sarcopenia e | sarcopenia e
inflammation relagdo entre inflamacgao 0S processos
in cancer sarcopenia, cronica estao inflamatorios
patients: inflamacao e os | ligadas a pior | devem ser
implications desfechos resposta ao monitorados
for treatment clinicos em tratamento, como fatores
and prognosis. | pacientes com aumento da prognésticos
cancer. toxicidade e e alvos de
menor intervencao
sobrevida. em oncologia.
ELTING, L. S. | The burdens Objetivo: Resultados: Conclusao: A
et al. (2008) of cancer Investigar os Mucosite mucosite é
therapy. impactos causa dor uma
Clinical and clinicos e intensa, complicacao
economic econdbmicos da | aumento da significativa
outcomes of mucosite oral hospitalizagéo, | do tratamento
chemotherapy | induzida por necessidade oncoldgico,
-induced quimioterapia. de nutricdo exigindo
mucositis. parenteral e medidas
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altos custos eficazes de
assistenciais. prevengao e
manejo.
ESPEN (2017) | Definition and | Objetivo: Resultados: A | Conclusao: A
classification Estabelecer ESPEN padronizagao
of cancer- uma definicdo e | propbs dos critérios
induced classificagcao critérios de diagnéstico
mucositis. clinica da diagnosticos facilita a
desnutricao baseados em | identificagao
relacionada ao perda de peso, | precoce € 0
cancer. IMC, massa tratamento
muscular e adequado da
inflamacao. desnutricao
em pacientes
com cancer.
GLIM (2019) Consensus Objetivo: Definir | Resultados: O | Conclusao: A
Global report: criteria | critérios globais | diagndstico abordagem
Leadership for the para o deve ser feito | GLIM
initiative on diagnosis of diagndstico da por meio de proporciona
Malnutrition. malnutrition. desnutricdo em | avaliacéo uma avaliacao
adultos, combinada de | mais precisa e
inclusive em critérios consistente,
contexto fenotipicos promovendo
oncoldgico. (ex.: perda de | melhores
peso, massa cuidados
muscular) e nutricionais.
etiolégicos
(ex.:
inflamacao,
baixa
ingestao).
LALLA, R. V. Managing oral | Objetivo: Resultados: Conclusao: O
etal. (2014) mucositis in Revisar Estratégias manejo da
patients with estratégias de como higiene | mucosite deve
cancer: a manejo da oral intensiva, | ser
systematic mucosite oral laserterapia, individualizad
review. em pacientes crioterapia e o e baseado
com cancer. agentes anti- em
inflamatdrios evidéncias,
mostram com foco na
eficacia prevencao e
variavel. alivio dos
sintomas.
OLIVEIRA, F. Nutritional Objetivo: Avaliar | Resultados: Conclusao: A
S. et al. (2021) | status and oral | a relacdo entre | Pacientes com | avaliacdo e o
mucositis in estado pior estado suporte
patients nutricional e nutricional nutricional
undergoing mucosite oral apresentaram | adequados
antineoplastic | em pacientes maior risco de | sdo
treatment: an | sob tratamento | desenvolver essenciais
integrative antineoplasico. | mucosite e em | para reduzir o
review. graus mais risco e a
severos. gravidade da
mucosite em
tratamentos
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oncolégicos.
SONIS, S. T. Oral mucositis | Objetivo: Resultados: A | Conclusao:
(2004) in cancer Explicar a mucosite Compreender
therapy. fisiopatologia da | resulta de 0s
mucosite oral danos no mecanismos
induzida por DNA, geracdo | moleculares
terapias de citocinas da mucosite
oncoldgicas. inflamatérias e | permite
destruicdo da | desenvolver
mucosa oral. terapias
direcionadas
para sua
prevengao e
tratamento
eficaz.
SILVA, A. L. et | Prevalence of | Obijetivo: Resultados: A | Conclusao: A
al. (2021 malnutrition in | Estimar a prevaléncia desnutrigcao é
cancer prevaléncia de varia de 20% a | altamente
patients: a desnutricdo em | mais de 70%, | prevalente na
systematic pacientes com dependendo oncologia e
review. cancer. do tipo e requer
estagio do triagem
cancer e do nutricional
método sistematica e
diagnéstico. intervengdes
precoces para
melhorar os
resultados
clinicos.

Fonte: autor, 2025.

Perfil dos pacientes

Os estudos revisados indicam que a prevaléncia de desnutricdo em pacientes submetidos a
tratamentos antineoplasicos varia entre 40% e 80%, dependendo do tipo e estagio do cancer (ESPEN,
2017; SILVA et al., 2021). A sarcopenia também foi identificada em alta frequéncia, chegando a afetar
cerca de 50% dos pacientes oncolégicos, especialmente aqueles com tumores de cabega e pescogo e
trato gastrointestinal (COLEMAN et al., 2019; BARRIENTOS et al., 2020).

Associacao entre desnutricao, sarcopenia e mucosite

Foi observada uma forte correlagdo entre o estado nutricional prejudicado, perda de massa
muscular e o desenvolvimento de mucosite oral. Pacientes desnutridos apresentaram maior incidéncia e
gravidade da mucosite, resultando em maior dificuldade para ingestdo alimentar (OLIVEIRA et al.,
2021). A presenca de sarcopenia contribui para a piora da resposta inflamatéria local e diminuicdo da
capacidade de regeneragdo da mucosa, intensificando os sintomas da mucosite (BARRIENTOS et al.,
2020).
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Impacto da mucosite na qualidade de vida e continuidade do tratamento

A mucosite grave levou a necessidade de interrup¢éo ou reducéo das doses de quimioterapia e
radioterapia em diversos casos, prejudicando o controle tumoral e aumentando o risco de recidiva
(LALLA et al.,, 2014; ELTING et al., 2008). Além disso, a dor e as dificuldades para alimentagao
afetaram negativamente a qualidade de vida dos pacientes, causando desidratacao, perda adicional de

peso e maior risco de complicagdes infecciosas (SONIS, 2004).

Esses achados confirmam a importancia de uma abordagem multidisciplinar que envolva a
avaliacao nutricional precoce, estratégias para prevengao e tratamento da sarcopenia, além do manejo
eficaz da mucosite oral (ESPEN, 2017; BARRIENTOS et al., 2020). A integragdo dessas intervengoes
pode melhorar a adesao ao tratamento oncoldgico e o progndstico geral dos pacientes (COLEMAN et
al., 2019).

E fundamental também ressaltar que a heterogeneidade dos estudos e a variabilidade dos
métodos diagndsticos dificultam a comparagao direta dos resultados, destacando a necessidade de

pesquisas mais padronizadas para aprofundar o conhecimento nessa area (OLIVEIRA et al., 2021)

CONCLUSAO

A presente revisao evidencia que a desnutricdo e a sarcopenia sdo fatores significativos que
contribuem para o desenvolvimento e agravamento da mucosite oral em pacientes submetidos a
tratamentos antineoplasicos. A presenca dessas condigdes nutricionais compromete a integridade da
mucosa e amplifica a resposta inflamatéria, resultando em maior gravidade da mucosite e dificuldades

na alimentacao.

Além disso, a mucosite, ao causar dor e ulceragdes na cavidade oral, agrava o estado nutricional
dos pacientes, estabelecendo um ciclo vicioso que pode comprometer a continuidade e eficacia do
tratamento oncoldgico. Dessa forma, a avaliagdo nutricional precoce, o monitoramento da massa
muscular e 0 manejo adequado da mucosite sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida e o

prognéstico desses pacientes.

Por fim, destaca-se a necessidade de abordagens multidisciplinares integradas, envolvendo
equipes médicas, nutricionais e odontoldgicas, para prevencao, detecgado precoce e tratamento eficaz
desses agravos, além da realizacdo de estudos futuros que aprofundem o entendimento dessa

complexa relagéo.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NOS CUIDADOS PALIATIVOS

Arianne Damares da Silva Santos
Roberto Bezerra da Silva

RESUMO: Este trabalho aborda diferentes aspectos relacionados ao paciente terminal e os Cuidados Paliativos.
Estes sao integrados tanto ao paciente, bem como a sua familia. O profissional da Enfermagem se faz essencial
nesse processo, uma vez que faz a ligagdo da familia com a situagdo do paciente, com a melhor elucidagdo dos
fatos presentes e com todo o afeto, apoio emocional e até espiritual. Observa-se uma limitagao, no entanto, a
ambito individual, ressaltando a importancia da formacéo do profissional de Enfermagem aos Cuidados Paliativos
e também do desenvolvimento de uma compaixao interna para melhor lidar com essas questdes. O presente
estudo trata-se de uma pesquisa cientifica qualitativa realizada a partir de um levantamento analitico de
publicagdes nos principais bancos de dados cientificos (PubMed, ScienceDirect, Google Académico). Foram
admitidos artigos em portugués e inglés publicados a partir de 2010 e que abordassem os temas apresentados
neste estudo. A facilitacdo ao luto € uma das vertentes dos Cuidados Paliativos onde o profissional da
Enfermagem se faz presente, onde trabalha multidimensionalmente para amenizar a dor que os familiares irédo
passar na perda de um ente querido.

Palavras-chave: Tanatologia clinica. Tratamento. Enfermagem.

ABSTRACT: This paper addresses different aspects related to the terminally ill patient and Palliative Care. These are
integrated both to the patient as well as to the family. The nursing professional is essential in this process, since he links the
family to the patient's situation, with the best elucidation of the present facts and with all the affection, emotional and even
spiritual support. A limitation is observed, however, at the individual level, highlighting the importance of the formation of
the nursing professional to Palliative Care and also the development of an internal compassion to better deal with these
issues. The present study is a qualitative scientific research carried out from an analytical survey of publications in the
principal scientific data banks (PubMed, ScienceDirect, Google Academic). Articles in Portuguese and English published from
2010 onward and that addressed the themes presented in this study were admitted. Grief facilitation is one of the aspects
of Palliative Care where the Nursing professional is present, working multidimensionally to ease the pain that family
members will experience in the loss of a loved one.

Keywords: Clinical Thanatology. Treatment. Nursing.

1 INTRODUCAO

A Organizagao Mundial da Saude define cuidados paliativos como a linha de tratamento que
tem por objetivo ofertar qualidade de vida para o paciente fora de possibilidades terapéuticas de
cura (PICOLLO; FACHINI, 2018). Matos e Borges (2018) definem o cuidado paliativo como uma
metodologia de assisténcia que objetiva a melhora da qualidade de vida dos pacientes e seus
familiares no enfrentamento dos problemas associados tanto a doenca, que compromete a
continuidade da vida, assim como da sintomatologia decorrente de tratamentos curativistas e/ou
procedimentos que visam ao alivio do sofrimento. Além disso, dados cuidados, inseridos em um

contexto multidimensional, também incluem o apoio a familia em luto, estando os profissionais
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atuando como facilitadores desse processo (CARVALHO; PARSONS, 2012).

Farber (2015) exalta a Tanatologia como auxilio a esse processo, ja que ela oferece apoio
aos pacientes e cuidadores. Sua atuagdo nao se restringe ao final da vida, uma vez que a
intervengcdo educativa e antecipatoria produz resultados importantes nas resolugées das perdas
cotidianas e enfrentamento da morte e luto a longo prazo, amenizando a dor da perda da familia
que perdeu um ente querido (TAVARES; NUNES, 2015) .

A atuacao da enfermagem € de suma importancia no desempenhar desses cuidados, onde
€ necessario a dominancia das competéncias técnicas pautadas nos principios de acolhimento ao
paciente. Tendo em vista que os principios dos cuidados paliativos sdo a oferta na qualidade de
vida e controle da dor e sofrimento, compreende-se que a equipe multidisciplinar precisa estar
capacitada para poder atender o paciente e a familia em sua totalidade (PICOLLO; FACHINI,
2018).

Posto isso, objetivou-se, através de uma reviséo de literatura criteriosa, analisar de fatores
intrinsecos aos cuidados paliativos empregados atualmente, como conceitos, bases, filosofia e

resultados das técnicas empregadas.

2 MATERIAL E METODOS

A abordagem metodoldgica deste trabalho cientifico parte de uma pesquisa teorica.
Quanto aos procedimentos técnicos, sera uma pesquisa de cunho bibliografico. Com esse tipo de
pesquisa ha o objetivo de compreender a importancia significativa do papel do enfermeiro do
trabalho frente a humanizagao e do atendimento paliativo (ALMEIDA, 2021).

E inegavel a importancia do interesse pela pesquisa sobre o tema em questdo. Segundo

Almeida ( 2021, p. 33), a pesquisa bibliografica é:

elaborada a partir de materiais ja publicados, como por exemplo: livros, revistas, jornais,
panfletos, monografias, artigos cientificos, disserta¢des, teses, material cartografico,
publicagdes em periddicos, internet; onde o pesquisador vai entrar em contato com materiais
que contém informagdes sobre um determinado contelido de sua pesquisa. E de extrema
importancia que o pesquisador verifique a verossimidade das informagdes de sua fonte de
dados.

O levantamento bibliografico sera realizado em sites de revista eletronica, como Scielo e
Pubmed. Além disso, havera buscas no Google Académico, livro e repositorios de universidades
e faculdades. A base de intervalo de datas é 2018 até os dias atuais que deem fundamento ao
estudo desenvolvido em meio a realidade cientifica diante da importancia do enfermeiro para
tratamento paliativo.

Os descritores da pesquisa sédo: enfermagem, cuidados, atengao, paliativo e prevengao.
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Esses descritores se fundamentam pela prevaléncia no texto e nas buscas em fontes de
pesquisa que serao desenvolvidas diante das fontes de estudo. Os critérios de inclusdo sao
trabalhos da area da enfermagem com enfase no atendimento e cuidados com o trabalhador
produzidos a partir de 2018. A base de exclusdo s&o trabalhos cientificos publicados antes de
2018 e produgdes que nao tenham carater cientifico; por isso, foi imprescindivel enfatizar revistas

reconhencidas no meio académico, como a Scielo e a Pubmed.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apods a aplicabilidade do mecanismo de busca, foram encontradas 33 obras, distribuidas
em componentes cientificos, sendo Scielo com 05 resultados encontrados, selecionados 06;
UNIVAG com total de 06 artigos, incluidos 02 e Medline calculados 12 obras, com 02 interessado,
dados os critérios de inclusédo e exclusdo. Segue demonstracao na tabela a seguir.

TABELA 01: Distribuicao de estudos encontrados em cada base de dados

15 14 01
06 04 02
12 10 02
33 28 05

TABELA 02: Exploragao de Resultados

AUTOR/ANO METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSAO
Trata-se de estudo | Observou-se Alguns sentimentos
descritivo, sobrecarga descritos pelos
qualitativo e de | emocional nos | entrevistados foram
carater entrevistados e | dificeis de
exploratério, dificuldades em lidar | administrar,
utilizando roteiro | com alguns | principalmente por
semiestruturado sentimentos. profissionais menos

SOUZA et, al./ como instrumento | Percebeu-se a | experientes.
2022 de coleta de dados. | caréncia de
estratégias que
amenizem estas
sobrecargas no
ambiente de
trabalho e da
abordagem da
paliatividade nos
curriculos de saude.
Trata-se de wuma | Os artigos incluidos | Conclui-se que a
revisdo integrativa | definem o papel da | atuagao da
de literatura. A | enfermagem nos | enfermagem e
coleta de dados foi | Cuidados Paliativos | primordial para
realizada nos | como fundamental, | uma assisténcia
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meses de | desde o | humanizada a

novembro e | planejamento, junto | todos 0s

dezembro de 2021 | com a equipe | pacientes que

nas bases de | multidisciplinar. necessitem de CP.
SAMPAIO et, | dados Scientific
al./2022 ElectronicLibrary

(Scielo) e Literatura

Latino Americana e

do Caribe em

Ciéncias da Saude

(Lilacs).

Revisdo integrativa | foram identificadas | O estudo verificou

da literatura, com | 35 publicagbes, | as lacunas da

coleta de dados no | cujas analises | assisténcia de

més de maio de | textuais permitiram | enfermagem em

2018, nas bases de | a construgdo de | cuidados paliativos,

dados Banco de | quatro abordagens | levantando a
COUTO; Dados em | tematicas: necessidade do
RODRIGUES/ Enfermagem, Educagao em | desenvolvimento
2020 Literatura  Latino- | enfermagem; de novos estudos

Americana e do | Assisténcia/cuidado | para disseminar

Caribe em Ciéncias | em enfermagem; | conhecimento

da Saude e | Implementacédo de | sobre a tematica.

Scientific Electronic | diretrizes.

Library Online.

Trata-se de uma | Essa tematica é de | O enfermeiro tem

revisdo de literatura | importancia na | um papel

do tipo narrativa | teoria € na pratica. | fundamental para a

com abordagem | Sugere-se que cada | promogdo do CP,

qualitativa, a busca | vez mais esse | como na aceitagao

ocorreu de | assunto seja | do diagnostico e

setembro a | pesquisado e | auxilio para

dezembro de 2020 | publicando, para | conviver com a

— incluiu  fontes | que possa atingir a | doenga, prestando

impressas e on-line | maior parte  da | assisténcia integral
ANDRES et, | gratuitas, a | populagdo possivel. | ao usuario e a
al./2021 exemplo de todos  envolvidos

manuais, com o doente.

protocolos, artigos

e periédicos:

Literatura  Latino-

Americana e do

Caribe em Ciéncias

da Saude (Lilacs).

Revisdo integrativa | Foram  analisados | Notou-se que os

da literatura | 17  artigos  apods | enfermeiros

realizada nas | selecao sistematica, | possuiam

bases de dados | sintetizados em um | conhecimento

Literatura Latino- - | quadro com seus | superficial acerca

Americana e do | principais resultados | dos CP na APS,

Caribe em Ciéncias | e agrupados em trés | evidenciando a

da Saude | categorias necessidade de

(LILACS), Medical educacgao
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FONSECA et, al./ | Literature Analysis continuada para
2022 and Retrieval promover a sua
System Online atuacdo em CP.
(MEDLINE) .

Fonte: resultado de pesquisa da autora

A atuacdo da enfermagem é de suma importédncia no desempenhar desses cuidados
paliativo, para dar um fim de vida digna aos pacientes, tentando amenizar o sofrimento do paciente
de forma humana. Para isso, é necessario a dominancia das competéncias técnicas pautadas nos
principios de acolhimento ao paciente. Tendo em vista que os principios dos cuidados paliativos
sdo a oferta na qualidade de vida e controle da dor e sofrimento, compreende-se que a equipe
multidisciplinar precisa estar capacitada para poder atender o paciente e a familia em sua
totalidade (FONSECA et, al./ 2022)

O cuidado direto ao paciente necessita de agbdes técnicas como, administracdo de
medicamento, auxilio na nutricdo e na higiene, como também ac¢des para apoio emocional, como
carinho, afeto e companhia. Por isso, percebe-se que o trabalho do profissional de enfermagem
perpassa diversos estagios de cuidados e fases da doenga. O papel do profissional de enfermagem
tem uma atuacao fundamental neste contexto, citando seu papel de destaque e a necessidade de
este ser dotado de habilidades comunicativas para assegurar as praticas clinicas e de relagéo
(SOUZA et, al./ 2022). Picollo e Fachini (2018) reforcam isso ao afirmar que para que o paciente e
sua familia possam ser atendidos de forma integral, € necessario o entendimento por parte da
equipe multidisciplinar sobre o seu contexto de vida e histéria. O maior desafio dos cuidados
paliativos € agir simultaneamente com os cuidados curativos, pois muitos profissionais de saude
desconhecem sua importancia e a maioria das instituicbes ndo tem isso bem definido.

A abordagem paliativista € construida a partir de uma assisténcia integral ao paciente e seus
familiares por meio de agbes desenvolvidas por uma equipe multiprofissional (dentre elas o
enfermeiro) ancorada em uma comunicagao efetiva e humana a fim de controlar os sintomas que
causam sofrimento, bem como amenizar os efeitos desses sintomas no paciente e na familia.

A insercdo do aspecto espiritual é alvo de debates no meio cientifico. No entanto, ha o
entendimento de que a fé e a crenga sao alicerces para pacientes e profissionais de saude frente a
finitude. Cunha, Pitombeira e Panzetti (2018) afirmam que a religido € uma das mais importantes
fontes de apoio que a familia costuma recorrer. Essa estratégia é descrita como suporte e conforto,
por ter a capacidade de proporcionar serenidade durante as adversidades da doenga. A
espiritualidade € um recurso muito significativo para certos profissionais, pacientes e familiares.
Seu recurso remonta toda uma experiéncia de vida prévia, memoarias familiares queridas e, muitas
vezes, uma ultima esperanga (SAMPAIO et, al./2022). A compreensao disso pelo profissional — até
mesmo aquele que ndo possui espiritualidade — € importante para que ndo haja nada que nao
tenha sido feito pelo paciente e sua familia para lhes propiciar conforto.

O contexto terminal abarca muitas malezas. As necessidades espirituais, relacionadas com
a morte e a dependéncia de terceiros, justificam um acompanhamento espiritual que ajude o doente
e familia a encontrar sentido no sofrimento. O doente, muitas vezes, teve toda uma vida dedicada a
uma religido, passou por ritos e mantém uma rotina espiritual por anos a fio. A continuidade dessas
atividades representa um conforto para o paciente e para a familia
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A familia tem um papel fundamental nesse processo e o domicilio é o local de eleigdo para a
prestacao de cuidados paliativos, uma vez que sédo os primeiros cuidadores do paciente durante o
adoecimento. A familia engloba todas as pessoas importantes para o doente e devem ser
envolvidos na tomada de decisdes, informados sobre tratamentos, e ter apoio apropriado para se
manterem em controlo. E nesse aspecto que as habilidades interpessoais comunicativas dos
enfermeiros € demais profissionais da saude do ambito dos cuidados paliativos sdo colocadas a
prova. Deve-se lancar mao de todo o conhecimento técnico, compaixao e humanidade para lidar
com as questdes referentes ao paciente e a familia (COUTO; RODRIGUES/ 2020).

Fica claro que somente um atendimento interdisciplinar pode alcancar as diversas
demandas apresentadas pelo paciente que néo tenha possibilidades terapéuticas de cura, bem
como atender as necessidades de sua familia (PICOLLO; FACHINI, 2018). A integragao de praticas
multidisciplinares comuns ao paciente ao tratamento é fundamental para a humanizagcdo do
processo e para incentivar, inclusive, a adeséo a ele. A comunicagado do cuidador com a familia é
fundamental para a investigacao desses costumes do paciente para que haja a intregracao dessas
acdes no processo terapéutico (SERRA, 2016).

Os cuidados paliativos sao considerados como a linha de cuidados que possuem como
principal objetivo a conservagédo da qualidade de vida e a prestagdo de conforto a medida que a
doenga avanga (PICOLLO; FACHINI, 2018). Cunha, Pitombeira e Panzetti (2018) adicionam que os
cuidados paliativos também visam promover uma mudanga na relagao profissional de saude-
paciente-familiares, tornando a equipe de saude mais participativa e humana, incluindo a familia no
transcurso do tratamento, abrindo uma via de comunicagdo e colaboracdo entre eles. Esse
processo € essencial e representa uma adigdo positiva para o paciente e sua familia durante o
tratamento e apds a morte.

Segundo Carvalho e Parsons (2012), o cuidado paliativo no Brasil teve seu inicio na década
de 1980 e conheceu um crescimento significativo a partir do ano 2000, com a consolidagao dos
servigos ja existentes, pioneiros e a criagdo de outros ndo menos importantes. A cada dia vemos
surgir novas iniciativas em todo o Brasil, o0 que é algo muito importante, ja que isso agrega muito
valor aos profissionais da Enfermagem envolvidos nas multiplas frentes do cuidado paliativo.

Atualmente, os cuidados paliativos s&o principalmente empregados em pacientes com
cancer (TAVARES; NUNES, 2015) por ser uma doenga crénica degenerativa onde as células se
dividem desordenadamente e agressivamente com potencial de formar metastase em o6rgéos
adjacentes. No ano de 2007 o Instituto Nacional do Cancer (INCA) constatou que o cancer esta
incluido entre as principais causas de morte.

De acordo com o INCA, baseado no levantamento em 2014, ha uma prevaléncia das
doengas oncoldgicas na populagdo acima dos 60 anos, com maior incidéncia e mortalidade na
populacdo masculina. Sem considerar os casos de cancer de pele ndo melanoma, estimam-se 395
mil casos novos de cancer, sendo que em homens, os tipos mais incidentes serdo os canceres de
prostata, pulméo, colon e reto, estbmago e cavidade oral; e, nas mulheres, os de mama, colon e
reto, colo do utero, pulméo e glandula tireoide.

Atualmente no Brasil, existem politicas voltadas a prestagao de assisténcia adequada aos
pacientes portadores de neoplasia, ja que o cancer é considerado um problema de Saude Publica.
Neste contexto, os cuidados paliativos estdo presentes nos casos clinicos do momento do
diagnéstico e inicio da terapéutica até apds o 6bito do paciente. O processo visto a partir dos
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cuidados paliativos vé, contempla, analisa, descreve, destaca, interage, determina e orienta, cada
paciente individualmente com seus problemas e suas limitagdes (TAVARES; NUNES, 2015).

E sabido que o tratamento do cancer ndo é facil e nem rapido e que a quimioterapia e
radioterapia além de apresentar varios efeitos colaterais como fadiga, dispneia, queda de cabelo
também atinge a autoimagem do paciente. Vale ressaltar que dados cuidados também sao
oferecidos a familia do paciente em uma integragcao essencial para o bom progresso dos cuidados
paliativos. O processo dos cuidados paliativos € essencial para a qualidade de vida do paciente
oncoldgico, sendo necessario os esclarecimentos de duvidas, para manter o paciente esclarecido
sobre todo o processo do tratamento, e com isso se sentir mais seguro e para a estar realizando de
maneira adequada (TAVARES; NUNES, 2015).

4 CONCLUSAO

Os Cuidados Paliativos sdo de extrema importancia para os pacientes terminais. Eles
providenciam dignidade, conforto e assisténcia em todo o processo patolégico, bem como apds o
o6bito com o apoio ao seio familiar do paciente. Nesse sentido, ressalta-se o papel de um
profissional da Enfermagem que seja capacitado ndo apenas com as técnicas basicas, mas
também de habilidades de comunicagdo e compaixado para confortar a familia e melhor manejar
toda a situacao.

Tais cuidados s&o aplicados em diversas situagbes patologicas, sendo mais comum para
pacientes com cancer. A responsabilidade, entdo, de dar dignidade ao paciente que esta passando
por todo o processo terapéutico e suas consequéncias, bem como o avangar da doenca, recai
sobre uma equipe multidisciplinar onde o profissional da Enfermagem desenvolve um papel
fundamental e primario.

Por fim, vé-se o papel fundamental do profissional da Enfermagem como prospector do
paciente e da familia deste, ndo apenas para o desenvolvimento de fungdes basicas e técnicas,
mas também para o desenrolar de uma relagao interdisciplinar e multifatorial que objetiva o bem-
estar do paciente e da familia. Percebe-se um numero limitado de produgdes cientificas sobre o
assunto, mas que esta em uma atual crescente. Essa crescente € importante para que tanto os
profissionais atuantes quanto as familias sejam conscientizadas em relagédo as a¢des dos Cuidados
Paliativos.
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Challenges of patient navigation in oncology in the post-pandemic scenario

Bruna Silva de Holanda
Faculdade Novo Horizonte — FNH, Recife, Brasil
* Artigo orientado pelo Prof. [Roberto Bezerra]

Resumo

O cancer ¢ um dos principais problemas de satde publica no mundo e figura entre as quatro maiores
causas de morte prematura na maioria dos paises. A pandemia de COVID-19 impactou significativamente
o cuidado oncologico, provocando atrasos diagndsticos, interrupgdes terapéuticas € aumento da
sobrecarga nos servicos de satde. Nesse contexto, a atuacdo do navegador de pacientes tornou-se
essencial para garantir o acesso, a continuidade e a humanizagao do cuidado. Objetivo: Discutir os
desafios da navegagdo em pacientes oncoldgicos no cendrio pos-pandémico, destacando seus beneficios e
perspectivas para a qualificacao da assisténcia. Métodos: Revisao integrativa da literatura realizada nas
bases PubMed, SciELO, LILACS e Google Académico, com sele¢do de artigos publicados entre 2020 e
2024. Resultados: A navegacao oncoldgica mostrou-se eficaz na redugdo de barreiras de acesso, no
aumento da adesdo ao tratamento e na melhoria dos desfechos clinicos. Consideracées finais: E
necessaria a institucionalizacdo da navegagdao oncoldgica como estratégia permanente no SUS, com
regulamentacdo da fun¢do e capacitagdao continua dos profissionais de satude.

Palavras-chave: Navegacdo do paciente oncoldgico; Oncologia; Hematologia; COVID-19; Pos-
pandemia.

Cancer is one of the main public health problems worldwide and ranks among the four leading causes of
premature death in most countries. The COVID-19 pandemic significantly impacted oncological care,
causing diagnostic delays, treatment interruptions, and increased pressure on health services. In this
context, the role of the patient navigator became essential to ensure access, continuity, and humanization
of care. Objective: To discuss the challenges of patient navigation in oncology in the post-pandemic
scenario, highlighting its benefits and perspectives for improving healthcare quality. Methods: An
integrative literature review was conducted using the PubMed, SciELO, LILACS, and Google Scholar
databases, selecting articles published between 2020 and 2024. Results: Oncological navigation proved
effective in reducing access barriers, improving treatment adherence, and enhancing clinical outcomes.
Conclusion: Institutionalizing oncology navigation as a permanent strategy within the Brazilian Unified
Health System (SUS) is essential, along with the regulation of the navigator role and continuous training
of healthcare professionals.

Keywords: Oncology patient navigation; Oncology; Hematology; COVID-19; Post-pandemic.

1. INTRODUCAO

O cancer é um dos principais problemas de saude publica no mundo, estando entre as quatro maiores causas de
morte prematura (antes dos 70 anos de idade) na maioria dos paises. Sua incidéncia e mortalidade vém
aumentando, impulsionadas pelo envelhecimento populacional, pelo crescimento demografico e pela prevaléncia
de fatores de risco, especialmente os associados ao desenvolvimento socioecondmico. Segundo a Organiza¢do

Mundial da Saude (OMS), o cancer é a segunda principal causa de 6bito no mundo. Dados da International Agency
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for Research on Cancer (IARC) indicam que, em 2020, o cancer foi responsavel por aproximadamente 10 milhGes

de mortes globais (1).

A OMS projeta que, até 2030, havera 27 milhGes de novos casos da doencga, 17 milhdes de mortes e cerca de 75
milhGes de pessoas convivendo com o cancer (2). Esse cendrio evidencia a magnitude do problema e seu impacto
sobre a expectativa e a qualidade de vida das populagdes. Contribuem para essa realidade fatores como estilos de
vida ndo saudaveis, envelhecimento populacional e exposicGes ambientais e ocupacionais a agentes

carcinogénicos (3).

7

Para melhores resultados assistenciais com sustentabilidade, é necessario substituir o modelo fragmentado e
desorganizado de atencdo por um cuidado continuo, coordenado, integrado e centrado no paciente. No Brasil, o
Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima, para o triénio 2023-2025, a ocorréncia de cerca de 704 mil novos

casos de cancer, sendo 483.590 excluindo os de pele ndo melanoma (4).

O diagndstico de cancer representa um marco emocional e clinico para o paciente e sua rede de apoio, exigindo
acompanhamento continuo e coordenado por uma equipe multiprofissional (5). Dentre os tipos de cancer,
destacam-se as neoplasias hematoldgicas, que incluem leucemias, linfomas, mieloma multiplo e sindromes

mielodisplasicas (3).

A pandemia de COVID-19 trouxe desafios adicionais ao cuidado oncolégico, gerando atrasos no diagndstico,
interrupgdes terapéuticas e aumento da vulnerabilidade dos pacientes imunossuprimidos. Nesse contexto, a
navegacao de pacientes oncoldgicos, inicialmente desenvolvida nos Estados Unidos na década de 1990 por Harold
Freeman, tornou-se uma estratégia crucial (6,7). O programa visava guiar e apoiar o paciente durante todas as
etapas do cuidado, especialmente em populacdes de baixa renda, com barreiras de acesso e falta de

compreensdo sobre o sistema de saude (7).

No Brasil, a navega¢do tem ganhado espaco como estratégia organizacional e assistencial. Enfermeiros
navegadores atuam como elo entre paciente, equipe multiprofissional e instituicdes, promovendo qualidade,
seguranca e continuidade do cuidado (9,10). Sdo profissionais que centralizam informacdes, identificam barreiras,

monitoram ades3do ao tratamento e contribuem para melhores desfechos clinicos (13).

OrganizagOes internacionais e nacionais, como a American Cancer Society e o Conselho Regional de Enfermagem
de S3o Paulo (COREN-SP), tém reconhecido a importancia da navegacdo e suas competéncias (14,15). No entanto,

no Brasil, a fungao ainda carece de regulamentac¢ao formal (14).

Com a pandemia, rupturas no fluxo assistencial tornaram a navegacdo ainda mais relevante, possibilitando

reorganizar o cuidado, oferecer suporte emocional, facilitar o acesso e promover equidade (10,11). Este artigo
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discute os desafios e perspectivas da navegacdo oncoldgica no cendrio pds-pandémico, propondo sua

consolidagcdo como politica publica estruturante.

2. METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com o objetivo de identificar e analisar as evidéncias disponiveis
sobre a importancia da navegacdo de pacientes oncoldgicos no contexto pdés-pandemia de COVID-19. A
elaboracdo da revisdo seguiu as etapas metodoldgicas propostas por Whittemore e Knafl (2005), a saber: (1)
formulagdo da questdo de pesquisa; (2) definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; (3) busca nas bases de
dados; (4) avaliacdo dos estudos incluidos; (5) extragdo e andlise dos dados; e (6) apresentacdo e discussdo dos

resultados.
Questao de pesquisa: Quais os desafios da navegacdo em pacientes oncolégicos no cenario pés-pandemia?

Critérios de inclusao: estudos publicados entre 2020 e 2024, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol;
disponiveis na integra; que abordassem a tematica da navegagao oncoldgica no contexto da pandemia e pds-

pandemia de COVID-19.

Critérios de exclusao: estudos duplicados; editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos e teses ndo publicadas;

publicagdes que ndo abordassem diretamente o tema.

Bases de dados e estratégia de busca: A busca foi realizada nas bases PubMed, LILACS, SciELO e Google
Académico, entre fevereiro e abril de 2025. Foram utilizados descritores controlados (DeCS/MeSH): "Navegagado
de Pacientes", "Neoplasias", "Pandemias" e "Enfermagem"; bem como termos livres como "enfermeiro

navegador", "navegac¢do oncoldgica" e "nursing navigation". Os operadores booleanos AND e OR foram utilizados

para combinar os termos.

Selecdo dos estudos: A triagem foi realizada em duas etapas: leitura dos titulos e resumos, seguida da leitura
completa dos textos potencialmente elegiveis. Um Unico pesquisador conduziu a selecdo com base nos critérios

previamente definidos.

Extracdo e andlise dos dados: Os dados extraidos incluiram autor, ano, pais, objetivo, tipo de estudo, principais
resultados e conclusdes. A andlise foi realizada de forma descritiva e interpretativa, com categorizacdo tematica

dos achados e identificacdo de lacunas na literatura.

3. RESULTADOS

Autor/Ano Objetivo Tipo de Estudo Resultados

Souza PR. 2022 Conhecer as Dissertagao No grupo dos
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vantagens de um
programa de
navegacao de
pacientes
submetidos a
quimioterapia.

(Medicina)

pacientes
acompanhados pela
navegagao nao
houve atraso do
tratamento referente
a toxicidade, apenas
ocorréncias por
motivos pessoais de
falta.

Roque AC, Goncalves
IR, Popim RC. 2022

Analisar as
produgdes de
pesquisas que
adotaram como
objeto os beneficios
do programa
navegacao de
pacientes e a
assisténcia de
Enfermagem em
servigos de
Oncologia.

Revisdo Integrativa

No Brasil ha poucos
estudos em relagdo a
navegacao de
pacientes, mas os
beneficios incluem
melhoria na adesao
ao tratamento e
acompanhamento
mais eficaz.

Cavalcante ER, Silva
PTH, Guimaraes
TMR. 2024

Descrever a
importancia do
enfermeiro
navegador no
cuidado ao paciente
de onco-
hematologia.

Revisao Integrativa

Os aspectos
relevantes foram:
promogao de
ambiente seguro,
articulacao no
sistema de saude e
auxilio emocional ao
paciente durante o
tratamento.

Coelho JC. 2023

Conhecer a atuagao
do enfermeiro
navegador na
assisténcia a saude
em oncologia.

Dissertagao
(Mestrado em
Enfermagem)

A navegacdo
contribui para o
cuidado integral ao
paciente oncolégico,
promovendo melhor
comunicagao e
continuidade do
tratamento.

A.C.Camargo Cancer
Center. S.D. 2023

Apresentar o
Programa de
Navegacao e o papel
do enfermeiro
navegador.

Site institucional

O enfermeiro
navegador atua
como elo entre o
paciente e a equipe
de saude,
coordenando o
tratamento,
promovendo o bem-
estar e facilitando a
comunicagao.

Araujo SEA, Leal A,
Centrone AFY, Teich
VD, Malheiro DT,
Cypriano AS,
Cendoroglo Neto M,

Descrever e analisar
o perfil
sociodemografico,
clinico e de intervalo
entre o diagndstico e

Estudo documental
ou estudo de andlise
de prontudrios.

Foi observado
declinio significativo
no numero de
pacientes em
tratamento de
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Klajner S. 2021

o tratamento do
cancer, baseado no
sexo dos

pacientes navegados
por enfermeiros na
alta complexidade.

cancer apds a
pandemia de COVID-
19. Embora isso
possa ser
parcialmente
superado por opgdes

terapéuticas
alternativas, evitar
cuidados de saude
oportunos devido ao
medo de contrair
COVID-19

pode impactar nos
resultados clinicos.

A amostra final foi composta por 18 estudos. Os principais achados revelaram que a atuacdo do
enfermeiro navegador ¢ fundamental para a coordenagdo do cuidado, redugdo de barreiras de acesso,

melhora da adesdo ao tratamento e impacto positivo nos desfechos clinicos.

Diversos estudos destacaram ainda dificuldades estruturais, como a escassez de profissionais capacitados,
auséncia de regulamentacdo da funcdo e a necessidade de integragdo entre os niveis de ateng¢do a saude
(8,9). Além disso, contetidos institucionais analisados reforcam o reconhecimento crescente da navegacao

como uma estratégia inovadora na assisténcia oncoldgica no Brasil (5,11).
Dentre os beneficios relatados pelos estudos, destacam-se:

e Redugdo no tempo entre diagndstico e inicio do tratamento (4,7);
e Melhoria na comunicagao entre paciente e equipe (10);

e Aumento da adesdo aos protocolos terapéuticos (12);

e Reducao de faltas a consultas e exames (4);

e Apoio emocional e educacional ao paciente e seus familiares (3,10).

Apesar dos avangos, os estudos também evidenciaram que a navegacdo oncologica ainda € uma pratica
incipiente em muitos servigos de satide brasileiros, sendo necessario ampliar sua implementacgao de forma

sistematizada, com investimento em formacgao profissional e defini¢do clara de competéncias (9,13).

A seguir, as secoes de Discussao e Conclusao trardo reflexdes sobre as implicagdes desses achados e suas

perspectivas no cenario pds-pandémico.

4. DISCUSSAO
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A analise dos estudos incluidos nesta revisdo demonstrou que a navegacdo de pacientes, especialmente quando
realizada por enfermeiros, configura-se como uma estratégia eficaz para reorganizar o cuidado oncolégico frente
aos desafios impostos pela pandemia de COVID-19. O impacto da pandemia provocou atrasos diagndsticos,
interrupgdes terapéuticas e acentuou desigualdades no acesso a salde, especialmente entre populagGes

vulneraveis (1,2).

A figura do enfermeiro navegador surge como elemento central na superagdo dessas barreiras, atuando como elo
entre os diferentes pontos da rede de atencdo, facilitando a comunicacdo com a equipe multiprofissional e
promovendo a adesdo do paciente ao tratamento (3,4). Esses achados corroboram o modelo proposto por
Freeman (6), que desde a década de 1990 ja evidenciava a importancia da navegac¢do na reducdo de iniquidades

em saude.

Estudos apontam beneficios concretos da navegacdao, como a reducdo no tempo entre o diagndstico e o inicio do
tratamento, diminui¢do de faltas a consultas e melhor compreensdo do plano terapéutico pelos pacientes (4,7).
Coelho (4) identificou que pacientes navegados com cancer de mama apresentaram uma reducdo de nove dias

entre o diagndstico e a cirurgia. No cancer de pulmao, houve diminuigdo de até 19 dias no inicio do tratamento.

Apesar dos avancos, estudos como os de Maia et al. (9) e Durdes et al. (10) apontam uma lacuna significativa na
producdo cientifica nacional sobre o tema, além da auséncia de regulamentacdo formal da funcdo de enfermeiro
navegador. A falta de padronizacdo nos indicadores de avaliacdo dos programas de navegacdo também limita o

monitoramento da sua efetividade (14).

A integracdo entre a navegac¢do oncoldgica e o uso de tecnologias digitais, como a teleconsulta, também foi
destacada como uma inovagdo potencializada pela pandemia (10,12). Essa adaptacdo demonstrou eficacia e
reforca a necessidade de capacitacdo dos profissionais em competéncias digitais para ampliar o alcance e

qualidade do cuidado.

Adicionalmente, relatos de experiéncias como a do A.C. Camargo Cancer Center (5) e diretrizes da Sociedade
Brasileira de Oncologia Clinica (11) revelam o reconhecimento institucional da importancia da navegagdo. No

entanto, tais iniciativas ainda sdo pontuais e carecem de incorpora¢do mais ampla nas politicas publicas de saude.

As principais barreiras identificadas foram a escassez de profissionais especializados, a sobrecarga das equipes e a
fragmentagdo dos servicos. A superacdo desses entraves demanda investimentos estruturais, politicas de

incentivo e a formaliza¢do da fun¢do do navegador no sistema de salide (8,9,13).

Portanto, a ampliacdo e fortalecimento da navegacdao oncoldgica exigem acdes articuladas entre gestores,
profissionais e pesquisadores, que possibilitem o desenvolvimento de modelos de cuidado mais resolutivos,

equitativos e centrados no paciente (7).
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5. CONCLUSAO

A navegagdo de pacientes oncoldgicos configura-se como uma estratégia promissora para a reorganizagao
da assisténcia no cenario pos-pandémico. Sua contribuicao para a continuidade do cuidado, a adesdo ao
tratamento e o bem-estar do paciente ¢ evidente, especialmente diante das rupturas provocadas pela

pandemia de COVID-19.

Entretanto, sua consolida¢do no Brasil depende da superagio de desafios como a escassez de profissionais
capacitados, a fragmentacdo dos servicos e a auséncia de regulamentacdo da fungdo de enfermeiro
navegador. Para tanto, recomenda-se a incorporacdo formal da navegac¢do oncoldgica nas politicas
publicas de satde, com investimentos em formacdo continuada, desenvolvimento de protocolos

assistenciais e criagdo de indicadores para avaliacdo da efetividade da estratégia.

A expansdao desse modelo pode contribuir significativamente para a qualificagdo do cuidado em

oncologia, promovendo equidade, eficiéncia e humanizagao na atengdo aos pacientes com cancer.
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RESUMO:

Introdugao: Atualmente os profissionais enfermeiros enfrentam desafios no campo dos cuidados paliativos na busca
pela qualidade assistencial aos pacientes em estado terminal, é esperado desse profissional uma postura assertiva que
consiga minimizar os momentos de sofrimentos fisicos, emocionais e sociais desses pacientes e seus familiares.
Objetivo: analisar os principias pontos de entendimento dos profissionais enfermeiros acerca dos cuidados paliativos
na atualidade e as principais dificuldades encontradas. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa, com
levantamento de dados nacionais dos ultimos 10 anos presentes nas bases de dados oficiais.

Descritores: Enfermagem. Cuidados Paliativos. Paciente em estado terminal.

ABSTRACT:

Introduction: Currently, nursing professionals face challenges in the field of palliative care in the search for quality
care for terminally ill patients. They are expected to take an assertive stance to minimize the physical, emotional and
social suffering of these patients and their families. Objective: To analyze the main points of understanding of
professional nurses about palliative care today and the main difficulties encountered. Methodology: This is an
integrative review, with a survey of national data from the last 10 years in official databases.

Descriptors: Nursing. Palliative care. Terminally ill patients.
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INTRODUGAO

Os cuidados paliativos sdo vistos como agdes € procedimentos que visam a melhora na qualidade
de vida dos pacientes em estado terminal geralmente observado em pacientes oncologicos,
consequentemente esse tipo de conduta reflete na vida de seus familiares fragilizados pela dor e sofrimento
desses individuos'.

Pereira e colaboradores, 2021, descrevem que com o passar dos tempos a morte deixou de ser
presenciada nos lares passando a se tornar institucional, onde a grande parte dos 6bitos ocorrem nos leitos
de hospitais mais especificamente nas unidades de terapia intensiva®.

Os pacientes diagnosticados com patologias severas, onde ndo ha possibilidade de cura sdo
denominados de “paciente terminal”, esse titulo deixa a entender que nada mais poderd ser feito. No
entanto, o paciente continua vivo, ¢ com ele ainda existe suas necessidades fisioldgicas, emocionais e
espirituais, cabendo ao profissional enfermeiro identificar e discutir com demais profissionais de saude e
familiares quais poderdo ser atendidas’.

De acordo com Silva e colaboradores, 2021, a palavra “cuidado” para filosofia é derivada do Latim

e significa cura. Entende-se que a cura nao esta limitada ao afastamento da dor, do sofrimento

e da morte, mas também da capacidade de autonomia e melhoria do bem-estar e da qualidade de vida do
paciente que necessita de cuidado, sendo assim o cuidado paliativo ¢ considerada uma assisténcia
interdisciplinar aplicada a pessoas que foram diagnosticadas com alguma patologia incuravel®.

Maingué et al. (2020), relata que de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude apenas 14% dos
pacientes em fase terminal com indicagdo para tratamento paliativo o recebem®.

A participacdo do enfermeiro na introducdo do cuidado paliativo ¢ de grande importancia para o
desenvolvimento do bem-estar do paciente e na aceitacdo das condigdes de saude em que ele se encontra,
ainda que no ambito profissional seja possivel notar diversas falhas na prestagao dessa assisténcia, como a
falta de capacitagdo profissional, dificuldades na comunica¢do com os demais profissionais de saude, falta
de desenvolvimento psicologico e a falta de espaco acolhedor no ambiente hospitalar °.

Neste contexto, as perguntas norteadoras desta pesquisa sdo: quais os fatores que dificultam os
enfermeiros a prestagdo de uma assisténcia eficiente nos cuidados paliativos? O objetivo deste trabalho ¢
investigar os desafios enfrentados pelos profissionais da enfermagem para garantir uma assisténcia de

qualidade e acolhedora na prestacdo do cuidado paliativo.

METODOLOGIA

Foi desenvolvido uma pesquisa de natureza descritiva-qualitativa, através do método de revisao
integrativa, onde foi possivel a utilizagdo de recursos que reuni evidéncias de estudos a partir de tematicas
de interesse para pratica da enfermagem. O levanto de dados foi realizado nos seguintes bancos de dados:

Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Latino-americana-Americana em Ciéncias de Satude (Lilacs) e
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Scientific Eletronic Library OnLine (Scielo), com os seguintes descritores: Enfermagem. Cuidados

Paliativos. Paciente em estado terminal. Como critério de inclusdo foram avaliados artigo completos

nacionais dos ultimos 10 anos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a selegdo e leitura de 20 artigos, foram selecionados 5 artigos que atendiam os critérios de
inclusdo para esse estudo. Os artigos selecionados foram agrupados na tabela abaixo.

Tabela 1: Estratificacdo das principais percep¢des dos enfermeiros sobre os cuidados paliativos e os principais
desafios enfrentados na pratica assistencial.

Autor Titulo Objetivo Resultados Conclusoes
Brandao | Cuidados Analisar a produgdo cientifica sobre Ha deficiéncia na formacdo do O enfermeiro pode utilizar
et.al, paliativos do cuidados paliativos do enfermeiro ao | enfermeiro e na educacéo em a comunicagdo como
2017 enfermeiro ao paciente oncoldgico. servigo sobre cuidados paliativos, estratégia para a
paciente necessitando de investimento. efetivagdo desta
oncolégico modalidafie de cuidadp
com qualidade ao paciente
e sua familia.
Espirito | Os desafios dos | Identificar e analisar os desafios do Entende-se que a comunicagdo € o A construgdo de vinculo
Santo enfermeiros de enfermeiro frente aos pacientes em vinculo entre enfermeiros, pacientes | na relagdo enfermeiro
et.al, cuidados cuidados paliativos em instituigoes ¢ familia como elemento essencial paciente mostrou-se uma
2020 paliativos no de satude no Brasil. no cuidar paliativo. estratégia para minimizar
cenario as dificuldades no
hospitalar cotidiano assistencial.
brasileiro:
revisao
integrativa
Martins | Assisténcia a Compreender a percepgdo da equipe | Foram verificados através de o estudo permitiu
MR et pacientes multiprofissional sobre a qualidade entrevistas: Déficit quantitativo de compreender as
al. 2022 | elegiveis para da assisténcia a satide prestada aos trabalhadores e qualificacdo fragilidades institucionais
cuidados pacientes em cuidados paliativos na profissional; Ambiéncia e cuidados | para a operacionalizagdo
paliativos: a Unidade de Terapia Intensiva. paliativos; (In)existéncia de da assisténcia prestada aos
visdo de assisténcia pautada nos principios pacientes elegiveis para
profissionais de dos cuidados paliativos; Falhas na cuidados paliativos no
uma Unidade de comunicacdo e na abordagem cenario da Unidade de
Terapia interdisciplinar e Repercussdes da Terapia Intensiva.
Intensiva (falta de) assisténcia.
Cardoso, | Desafios Identificar e analisar os principais Obtengdo de dados bibliograficos Os desafios estdo
encontrados ) ) relacionados diretamente
2023 pela desafios encontrados pela equipe de que relatam as dificuldades dos 4 sua postura e a falta de
enfermagem em | enfermagem em relagdo a pacientes profissionais de enfermagem na conhecimentos em como
pacientes em em cuidados paliativos. atuacdo no cuidado paliativo. agir em uma situagéo
cuidados como essa, além da
paliativos sobrecarga fisica,
emocional e psicoldgica.
Pontes Esgotamento Entender o processo de esgotamento | Os artigos avaliados ressaltaram Sugere o refor¢o de
etal. emocional da emocional nos profissionais de desafios como fadiga por intervengdes para
2024 enfermagem no | enfermagem que atuam nos cuidados | compaix@o e falta de apoio promover a saide mental
processo de paliativo e fatores associados. organizacional entre enfermeiros dos profissionais e
cuidados atuantes nos cuidados paliativos. garantir cuidados de
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| | paliativos | | qualidade aos pacientes.

Os cuidados paliativos para os pacientes oncoldgicos constituem uma abordagem terapéutica
voltada para melhorar a qualidade de vida de pacientes diagnosticados com cancer, em especial nos casos
em que a doencga se encontra no estagio avancado.

Brandao e colaboradores (2017), destacam a importancia de proporcionar conforto e alivio do
sofrimento ao paciente oncoldgico sem possibilidade de cura, visando a integralidade do cuidado e a
qualidade de vida. Os autores acreditam que a participagdo da familia ¢ benéfica no tratamento, sendo
necessario orienta-la adequadamente. No estudo forma identificados deficiéncias na formagdo dos
enfermeiros ¢ na educagdo em servico sobre cuidados paliativos, indicando a necessidade de
investimentos nessa area. Ainda de acordo com os autores respeitar o paciente oncologico fora de
possibilidade de cura e suas opinides contribui para um fim de vida com dignidade. A comunicagdo ¢ uma
estratégia fundamental para a efetivacdo de cuidados paliativos de qualidade ao paciente e sua familia.

Espirito Santo et.al (2020), em sua pesquisa identificou os principais desafios dos profissionais da
enfermagem no desenvolvimentos dos cuidados paliativos dentro dos hospitais, a pesquisa descreve que a
constru¢do de uma comunicacdo eficaz e empatica ¢ essencial para o cuidado paliativo, onde estabelecer
vinculos so6lidos com pacientes e seus familiares contribui para minimizar dificuldades no cotidiano
assisténcia, no entanto os autores relatam que existe um lacuna significativa na formagao dos enfermeiros
em cuidados paliativos, tanto na graduagdo quanto na educagdo continuada e que a falta de conhecimento
especifico pode comprometer a qualidade da assisténcia prestada.

Para Espirito Santo et.al (2020), os enfermeiros frequentemente enfrentam desafios emocionais ao
lidar com dor, sofrimento e morte, onde a auséncia de apoio institucional adequado pode levar ao
desgaste profissional e a sindrome de burnout, lamentavelmente a atuacdo do enfermeiro em
cuidados paliativos muitas vezes nao recebe o devido reconhecimento, o que pode impactar negativamente a
motivacao e o desempenho profissional.

No estudo elaborado por Martins e colaboradores (2022), em identificou escassez de profissionais
e falta de capacitagdo especifica em cuidados paliativos, comprometendo a qualidade da assisténcia
concordando com o que foi citado por Espirito Santo e colaboradores. O estudo ainda revela que as UTIs
apresentaram ambientes pouco adequados para a implementacdo de CP, carecendo de espagos que
promovam conforto e privacidade para pacientes e familiares e que em alguns hospitais a auséncia de
protocolos e rotinas que orientem a pratica dos CP, resultando em cuidados inconsistentes. Martins e
colaboradores citam que a falta de uma assisténcia estruturada em CP acarreta consequéncias negativas
para pacientes, familiares e profissionais, incluindo sofrimento evitavel e desgaste emocional, segundo os
autores existe uma dificuldade na comunicagdo entre profissionais e entre equipe e familiares, além de

uma abordagem interdisciplinar insuficiente.



' IV CONGRESSO NACIONAL
MULTIDISCIPLINAR EM ONCOLOGIA
02 DE RGOSTO DE 2025

DOI: 10.5281/zenodo.17367598

Em consonéncia com os autores ja mencionados Cardoso et.al (2023), relata que profissionais de
enfermagem frequentemente se deparam com situagdes complexas envolvendo pacientes terminais,
exigindo habilidades especificas para lidar com o sofrimento, a dor e a morte. A auséncia de formacao
adequada pode comprometer a qualidade do cuidado prestado. A rotina intensa e a exposi¢ao constante ao
sofrimento humano podem levar ao esgotamento fisico e emocional dos enfermeiros, aumentando o risco
de burnout e afetando negativamente a assisténcia ao paciente. Os autores enfatizam que estabelecer uma
comunicacdo eficaz ¢ essencial nos cuidados paliativos. No entanto, muitos profissionais enfrentam
desafios ao abordar temas sensiveis, como o prognostico € o processo de terminalidade, o que pode gerar
inseguranca e conflitos, e complementam, a falta de diretrizes claras e protocolos especificos para
cuidados paliativos nas institui¢des de saude dificulta a padronizagdo e a efetividade das praticas de
enfermagem nesse contexto.

O ultimo artigo refor¢ca a necessidade de intervencdes que promovam a saude mental dos
profissionais de enfermagem, como programas de apoio psicoldgico e capacitacdo continua. Tais medidas
sdo fundamentais para garantir a qualidade do cuidado prestado aos pacientes em cuidados paliativos.
Para Pontes et.al (20240), os profissionais de enfermagem enfrentam desgaste emocional devido a
exposicao constante ao sofrimento dos pacientes e que a auséncia de suporte institucional contribui para o
aumento do estresse ¢ do esgotamento emocional, além dos fatores citados os autores concordam que a
formagdo adequada e continua ¢ essencial para preparar os enfermeiros para os desafios dos cuidados

paliativos.

CONSIDERAGOES FINAIS

O respeito ao paciente oncologico fora de possibilidade de cura e suas opinides contribui para um
fim de vida com dignidade. A comunica¢do ¢ uma estratégia fundamental para a efetivagdo de cuidados
paliativos de qualidade ao paciente e sua familia’. Acredita-se que os cuidados paliativos ndo se limitam ao
fim da vida, e devem ser iniciados desde o diagnodstico de doencas graves como o cancer integrando-se aos
tratamentos curativos, quando ainda possiveis.

Notavelmente destaca-se a importancia de agdes institucionais que promovam a saude emocional
dos enfermeiros e valorizem sua atuacdo em cuidados paliativos. Investir na formagao especifica e no
suporte emocional desses profissionais ¢ fundamental para garantir uma assisténcia de qualidade aos
pacientes em fase terminal®,

Dentro do contexto hospitalar foram identificadas fragilidades institucionais na operacionaliza¢ao
da assisténcia a pacientes elegiveis para cuidados paliativos nas UTIs. Para que a filosofia dos CP seja
efetivamente implementada, ¢ necessaria a coparticipacdo de gestores, profissionais de satude, pacientes e
familiares, visando suprir as lacunas identificadas e promover uma assisténcia de qualidade’.

A atuacdo da enfermagem no contexto dos cuidados paliativos € permeada por significativos
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desafios que comprometem a qualidade da assisténcia € o bem-estar dos profissionais. A literatura
evidencia dificuldades relacionadas a formagao insuficiente, sobrecarga emocional, auséncia de protocolos
institucionais e limitagdes na comunica¢do com pacientes e familiares. Esses fatores contribuem para o
esgotamento fisico e psiquico dos enfermeiros, refletindo a necessidade urgente de intervengdes estruturais
e educacionais. A implementacdo de programas de capacitacdo continuada, apoio psicologico e politicas
institucionais voltadas a valorizacdo do cuidado paliativo mostra-se essencial para promover praticas
assistenciais mais humanizadas e sustentaveis, tanto para os pacientes quanto para os profissionais

envolvidos.
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RESUMO

O uso de quimioterapicos envolve riscos significativos relacionados a prescrigdo, preparo € administragao
dos medicamentos, exigindo estratégias que promovam seguranca, precisdo e eficiéncia. Neste contexto,
os sistemas informatizados t€ém se mostrado ferramentas promissoras na gestdo das ordens de infusdo de
quimioterapia. Esta revisdo integrativa da literatura teve como objetivo explorar o papel dos sistemas
informatizados e ferramentas tecnoldgicas na otimizacdo do gerenciamento dessas ordens, analisando
seus impactos na pratica clinica oncoldgica. Foram selecionados oito estudos publicados entre 2019 e
2025, nas bases PubMed, SciELO, BVS e LILACS. Os resultados evidenciam beneficios como redugao
de erros, padronizagdo dos protocolos terapéuticos, rastreabilidade e maior eficiéncia nos processos
assistenciais. No entanto, também foram identificados desafios, como a necessidade de capacitacdo das
equipes, adaptacdo da infraestrutura e resisténcia a adocdo de novas tecnologias. Conclui-se que os
sistemas informatizados sdo ferramentas valiosas quando bem integradas ao cuidado multiprofissional,
contribuindo para um ambiente mais seguro e eficaz na oncologia.

Palavras-chave: Quimioterapia; Sistemas informatizados; Prescri¢do eletronica; Seguran¢a do paciente.

ABSTRACT

The use of chemotherapeutic agents involves significant risks related to the prescription, preparation, and
administration of medications, requiring strategies that promote safety, precision, and efficiency. In this
context, computerized systems have proven to be promising tools in managing chemotherapy infusion
orders. This integrative literature review aimed to explore the role of computerized systems and
technological tools in optimizing the management of these orders, analyzing their impact on oncology
clinical practice. Eight studies published between 2019 and 2025 were selected from PubMed, SciELO,
BVS, and LILACS databases. The results highlight benefits such as error reduction, standardization of
therapeutic protocols, traceability, and increased efficiency in care processes. However, challenges were
also identified, such as the need for team training, infrastructure adaptation, and resistance to the adoption
of new technologies. It is concluded that computerized systems are valuable tools when well integrated
into multiprofessional care, contributing to a safer and more efficient oncology environment.

Keywords: Chemotherapy; Computerized systems; Electronic prescribing; Patient safety.
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1 INTRODUCAO

O gerenciamento seguro ¢ eficiente da administragdo de quimioterdpicos ¢ um dos principais
desafios na oncologia, devido a complexidade dos regimes terapéuticos, a variabilidade das condi¢des dos
pacientes e ao alto risco de eventos adversos relacionados a medicagdo.' A quimioterapia envolve drogas
com estreita margem terapéutica, exigindo precisdo rigorosa na prescri¢do, diluicdo e administragdo para
evitar toxicidades graves e falhas terapéuticas. Nesse contexto, erros no processo, como dosagem
incorreta, incompatibilidades medicamentosas e falhas na administragdo, podem comprometer a
seguranca do paciente e os resultados do tratamento.'?

A incorporacdo de sistemas informatizados na gestdo das ordens de infusdo de quimioterapicos
tem se mostrado uma estratégia promissora para mitigar esses riscos. Ferramentas como sistemas de
prescrigdo eletronica, suporte a decisdo clinica e automagdo no preparo e administragdo das drogas
oncologicas tém sido progressivamente adotadas para reduzir erros, aumentar a rastreabilidade e otimizar
o fluxo de trabalho das equipes de saude. Esses sistemas permitem a padronizacdo de protocolos
terapéuticos, a integracdo com prontudrios eletronicos e a verificacdo automatizada de doses e interagdes
medicamentosas, contribuindo significativamente para a seguranga do paciente.’

Além da seguranca, a implementagdo dessas tecnologias também impacta diretamente a eficiéncia
operacional dos servigos oncoldgicos. A digitalizacdo e automacdo do processo de gerenciamento das
ordens de infusdo podem reduzir o tempo necessario para valida¢do, preparo e administragdo dos
quimioterapicos, melhorando a alocag@o de recursos humanos e materiais. Isso € especialmente relevante
em centros oncologicos de alta demanda, onde atrasos na terapia podem comprometer os desfechos
clinicos e a qualidade do atendimento.**

No entanto, apesar dos beneficios potenciais, a ado¢ao de sistemas informatizados no contexto da
oncologia ainda enfrenta desafios. A resisténcia dos profissionais a mudanga, a necessidade de
treinamento adequado, os custos de implementacdo e manutencdo das plataformas tecnoldgicas e a
compatibilidade com sistemas legados sdo algumas das barreiras que podem dificultar sua ampla adogao.
Além disso, ¢ essencial garantir que essas tecnologias sejam desenvolvidas e validadas com base em
evidéncias cientificas solidas, de modo a assegurar sua eficacia e aplicabilidade clinica.'**

Diante desse cenario, este estudo busca explorar o papel dos sistemas informatizados e
ferramentas tecnologicas na otimizagdo do gerenciamento das ordens de infusdo de quimioterapicos,
analisando seus impactos na seguranga, precisao e eficiéncia dos processos. Para isso, serdo avaliadas as
principais solugdes disponiveis, seus beneficios, desafios e perspectivas para a sua implementagdo em

diferentes contextos hospitalares e clinicos.
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2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura sobre o uso de sistemas informatizados e
ferramentas tecnoldgicas na otimizacao do gerenciamento das ordens de infusdo de quimioterapicos, com
€nfase em seus impactos na seguranga, precisao e eficiéncia dos processos. Para a construgao da revisao,
foram utilizadas as bases de dados PubMed (plataforma da National Library of Medicine), SciELO,
Biblioteca Virtual em Satude (BVS) e LILACS, a fim de identificar estudos relevantes sobre o tema. As
buscas foram conduzidas utilizando os operadores booleanos AND e OR, cruzando as seguintes palavras-
chave em portugués e inglés: “quimioterapia” (chemotherapy), “sistemas informatizados” (computerized
systems), “prescricao eletronica” (electronic prescribing), “suporte a decis@o clinica” (clinical decision
support systems), “seguranca do paciente” (patient safety), “eficiéncia” (efficiency) e “erro de

medicacao” (medication error) (Quadro 1).

Quadro 1. Estratégias de busca por bases de referéncias

Bases de referéncias Estratégias de buscas
("Chemotherapy"[MeSH] OR "Antineoplastic Agents"[MeSH]) AND
("Computerized Order Entry Systems"[MeSH] OR "Electronic
Prescribing"[MeSH] OR "Clinical Decision Support Systems"[MeSH]
PubMed OR "Medical Order Entry Systems"[MeSH]) AND
("Patient Safety"[MeSH] OR "Medication Errors/prevention &
control"[MeSH] OR "Workflow Optimization" OR "Efficiency" OR
"Precision"))
("quimioterapia" AND "sistemas informatizados") OR
("prescrigdo eletronica" AND "quimioterapia") OR
SciELO ("gestdo de ordens de infusdo" AND "tecnologia") OR
("seguranca do paciente" AND "quimioterapicos" AND "ferramentas
tecnoldgicas')
(quimioterapia AND ("prescrigao eletronica" OR "sistemas
BVS informatizados" OR "sistemas de suporte a decisdo clinica")) AND
("seguranca do paciente" OR "erro de medicacdo" OR "eficiéncia")
(quimioterapia AND "sistemas informatizados") OR
LILACS ("gestdo de prescricao de quimioterapicos" AND "tecnologia") OR
("prescrigdo eletronica" AND "seguranca do paciente")

Fonte: Autores, (2025).

Para a sele¢do dos artigos, foram considerados como critérios de inclusdo estudos originais
publicados em periddicos cientificos indexados, com qualidade metodoldgica reconhecida, publicados
entre 2019 e maio/2025 e disponiveis nos idiomas portugués e inglés. Além disso, foram incluidos apenas
estudos que abordassem a implementagdo de tecnologias no gerenciamento da infusdo de
quimioterapicos, analisando seus impactos na seguranca, precisao ou eficiéncia. Foram excluidos resumos
apresentados em congressos e simposios, artigos em duplicata entre as bases de dados, revisdes da
literatura e estudos que nao apresentassem dados primarios, bem como trabalhos académicos nao
publicados em periodicos indexados, como monografias, dissertacdes e teses. ApoOs a busca e selecdo dos
artigos, foi realizada a andlise critica do contetdo, sintetizando as principais evidéncias sobre o papel das

tecnologias no gerenciamento da infusdo de quimioterapicos e suas implicagdes na pratica clinica.
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A selecao dos artigos foi realizada utilizando a plataforma Rayyan, que permitiu a triagem dos
estudos de forma sistemdtica e organizada, garantindo maior confiabilidade ao processo. Além disso, para
apresentar a estratégia de sele¢do dos artigos de maneira transparente e estruturada, foi utilizado o
fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), que
detalha as etapas de identifica¢do, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos. Embora este estudo seja
uma revisdo integrativa e ndo uma revisao sistematica, o fluxograma PRISMA foi utilizado para garantir
transparéncia, reprodutibilidade e organizacdo no processo de selecdo dos artigos. O PRISMA permite
estruturar e visualizar claramente as etapas de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusao dos estudos,
tornando o processo mais rigoroso e compreensivel para os leitores.

As revisdes integrativas frequentemente lidam com um grande volume de literatura e multiplas
bases de dados, o que torna essencial o uso de ferramentas padronizadas para reportar como os estudos
foram escolhidos. O uso do PRISMA fortalece a credibilidade metodologica da pesquisa, facilitando a
avaliacdo critica dos critérios de inclusdo e exclusdo adotados. Dessa forma, sua aplica¢do contribui para
uma apresentagdo mais clara e detalhada da estratégia de busca, beneficiando a interpretagdo e replicacio

dos resultados.

3 RESULTADOS

A presente revisao selecionou um total de 64artigos, restando apds a triagem a inclusdo de 08
estudos (Figura 1).A seguir, apresenta-se uma matriz de andlise critica com base nos oito estudos
incluidos nesta revisao integrativa, avaliando sua aderéncia aos eixos centrais da investigacao: seguranca,

precisdo e eficiéncia no uso de sistemas informatizados voltados ao gerenciamento da quimioterapia.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA 2020 para a selegdo dos artigos usados para a Revisdo Integrativa

Identificacio dos estudos selecionados nas bases de referéncias

Artigos identificados de:

=]

L]

g + BVS=02 >
g + Lilacs =100 » Artigos removidos apos
E PUBMED =01 triagem = 08

= SciELO =60

Repositorios digitais = 01

.| Artigos excluidos devido ao
tipo/desenho de estudo = 00

Artigos revisados = 08

Y

Artigos procurados para
recuperacao = 00

Artigos nao recuperados = 00

v

Y

Artigos avaliados quanto Artigos excluidos apos a

a elegibilidade = 00

analise dos dados = 00

Estudos incluidos na Revisio

n=08

Fonte: Autora, (2025).

Os resultados desta revisdo englobam diversos estudos que analisaram a utilizagdo de sistemas
informatizados e ferramentas tecnologicas aplicadas ao gerenciamento das ordens de infusdo de

quimioterapicos. A seguir, apresentam-se em detalhes os principais achados de cada estudo analisado

(Quadro 1).
Quadro 1 — Sintese dos artigos selecionados para a RS
Contribuic¢oes
Referéncia Tipo de Estudo / Local Tecnologia Avaliada Relevancia parao  para Se.glirang:a,
Tema Precisao e
Eficiéncia
Aponta impactos
positivos da
Estudo avaliativo em hospital [Protocolo informatizado informatizagdo
Ferreira et al., 2019 com sistema informatizado de prescrig¢do de Alta na padronizac¢do
Brasil) antineoplasicos e seguranca da
administracdo de
quimioterapicos.
Finch & Masters, 2019 [Estudo de caso em hospital do [Padronizagido de doses Alta Redugao de
Reino Unido com suporte de prescri¢ao custos e aumento
eletrOnica da eficiéncia,
com apoio do
sistema
informatizado
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para
gerenciamento de
doses e
prescri¢ao
segura.

Monteiro et al., 2019

Estudo transversal sobre
intera¢cdes medicamentosas
Brasil)

Aplicativos digitais de
consulta clinica
Medscape, Epocrates)

Parcial

Util para
prevengdo de
interagdes, mas
ndo foca no
gerenciamento
das ordens de
infusdo.

Vaidotas et al., 2019

Estudo comparativo em
unidades de emergéncia
Brasil)

Prontuario eletrénico vs.
prontuario convencional

Moderada

Demonstra que o
prontudrio
eletronico reduz
erros de
medicagdo, mas
fora do contexto
oncologico ou de
infusao
quimioterapica.

Boitano et al., 2020

Estudo descritivo em centro
oncologico (Brasil)

Sistema informatizado de
prescri¢ao de
quimioterapia

Alta

Redugao de
erros, maior
rastreabilidade e
padronizagdo do
processo de
rescricao.

Santos et al., 2020

Estudo retrospectivo em
hospital universitario (Brasil)

Prescrigdo eletronica +
validag¢do farmacéutica

Alta

[dentificou
fragilidades nos
sistemas
informatizados e
reforcou a
importancia de
barreiras
organizacionais e
farmacéuticas.

Cogo et al., 2024

Estudo qualitativo sobre
praticas educativas (Brasil)

Tecnologias digitais no
cuidado e na formagao em
oncologia

Moderada

Contribui
indiretamente,
abordando a
capacitagdo para
uso seguro da
tecnologia no
ambiente
oncologico.

Potashner et al., 2025

Estudo experimental com
simulagdes clinicas (Canadd)

Ferramenta digital (SCP)
integrada ao prontudrio
eletronico

Alta

Reduziu
significativament
e os erros de
prescri¢do e o
tempo de
execucao, com
alta satisfacdo

dos profissionais.

Os estudos incluidos nesta revisdo integrativa mostraram que o uso de sistemas informatizados e

ferramentas tecnoldgicas no gerenciamento das ordens de infusdo de quimioterapicos tem, em geral,

efeitos positivos. Os principais beneficios observados foram a reducdo de erros de prescrigdo, maior

seguranga no preparo e administracdo dos medicamentos, melhora na padronizacdo dos protocolos e
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ganho de eficiéncia nos processos.Além disso, alguns estudos destacaram que essas tecnologias facilitam
o registro e rastreamento das informagdes, aumentam a agilidade das equipes ¢ melhoram a comunicagdo
entre os profissionais de saude.

Por outro lado, também foram identificados desafios. Entre eles, a persisténcia de erros mesmo em
sistemas digitais, a necessidade de treinamento continuo dos profissionais, a dependéncia de
infraestrutura adequada e, em alguns casos, a resisténcia a adogdo de novos sistemas.Esses pontos estdo
resumidos no Quadro 2, que apresenta os principais aspectos positivos € negativos observados nos
estudos incluidos.

Quadro 2 — Aspectos positivos e negativos do uso de sistemas informatizados no gerenciamento das ordens de infusdo de
quimioterapicos
Aspectos Positivos Aspectos Negativos / Limitacoes

Persisténcia de erros mesmo em sistemas
informatizados, especialmente por falhas

Reducio significativa de erros de prescricio
(dose, via, diluente, tempo de infusdo)

humanas
Aumento da precisio e padronizacio dos Necessidade de treinamento continuo para uso
protocolos terapéuticos adequado das ferramentas

Dependéncia de infraestrutura tecnologica

Melhoria na seguranca do paciente com . ,
adequada, nem sempre disponivel em todos os

checagens automatizadas e alertas clinicos

contextos
Eficiéncia operacional: reducio do tempo de Resisténcia a adesdo por parte de alguns
prescri¢do ¢ administragdo profissionais habituados a fluxos manuais

Risco de excesso de alertas (alert fatigue) que
podem ser ignorados em sistemas mal
configurados

Maior rastreabilidade dos processos e historico
de intervencdes

Facilidade de integracio com outras
ferramentas clinicas (prontuario eletronico,
protocolos, etc.)

Investimento financeiro elevado para aquisi¢do,
manutengao e atualizacdo dos sistemas

Falhas técnicas ou indisponibilidade
temporaria do sistema podem comprometer o
fluxo assistencial

Fonte: Autora, (2025).

Melhora na comunicac¢io entre equipes
multiprofissionais

4 DISCUSSAO

O resultado da revisdo permite afirmar que os sistemas informatizados e ferramentas tecnologicas
representam um importante avango na gestdo das ordens de infusdo de quimioterapicos, principalmente
no que diz respeito a seguranca do paciente, a precisao das prescricdes e a eficiéncia dos processos
assistenciais. Em contextos clinicos nos quais o risco de eventos adversos ¢ elevado, como na oncologia,
o papel dessas tecnologias torna-se ainda mais relevante.

Um dos principais achados estd relacionado a reducdo de erros de prescricdo e administragdo.
Estudos como os de Potashner et al.’¢e Boitano et al.’mostraram que a adogdo de ferramentas
informatizadas possibilitou uma queda significativa nas falhas durante o processo de prescri¢ao, incluindo
erros de dosagem, escolha inadequada de diluentes, vias de administracdo e tempo de infusdo. Esses

erros, quando ndo interceptados, podem ter consequéncias graves para pacientes em tratamento

quimioterapico, devido a toxicidade e a complexidade dos protocolos. Assim, os sistemas informatizados
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atuam como barreiras proativas, a0 permitir checagens automaticas, alertas de seguranca e validacao de
dados clinicos.

Além disso, observou-se uma padronizagdo das condutas clinicas nos servicos que utilizam
protocolos informatizados integrados ao sistema de prescri¢ao. Tal padronizacao contribui ndo apenas
para maior uniformidade entre os profissionais, mas também para a melhoria da rastreabilidade e da
governanga clinica. Estudos como os de Ferreira et al.' e Finch & Masters’destacaram que a
automatizacao da prescricdo permitiu maior controle sobre os ciclos terapéuticos e facilitou a deteccdo
precoce de inconformidades, favorecendo um ambiente mais seguro e previsivel.

A eficiéncia operacional também foi favorecida. Os sistemas analisados permitiram ganhos
expressivos de tempo no processo de prescri¢do, preparo ¢ administracdo da quimioterapia. Potashner et
al.*evidenciaram, por exemplo, uma reduc¢io de mais de 50% no tempo médio de prescri¢do ao comparar
um sistema tradicional com uma ferramenta otimizada para quimioterapia pediatrica. Esse ganho de
tempo representa ndo apenas uma melhoria no fluxo de trabalho das equipes, mas também potencialmente
reduz o tempo de espera dos pacientes e aumenta a capacidade do servigo.

No entanto, os estudos também apontaram limita¢des importantes. A investigacdo de Santos et al.?
evidenciou que a presen¢a de um sistema informatizado ndo elimina totalmente os erros, principalmente
quando hé falhas na inser¢do dos dados, auséncia de campos obrigatérios bem definidos, ou quando o
sistema ndo estd alinhado com os protocolos clinicos atualizados. Isso demonstra que a eficacia da
informatizacdo esta diretamente ligada a qualidade do sistema, a forma como ele ¢ integrado a rotina
assistencial e ao preparo das equipes para sua utilizagao.

Outro ponto critico recorrente foi a necessidade de treinamento continuo dos profissionais. A
adocdo de novas tecnologias nem sempre ¢ bem recebida, especialmente em ambientes de alta pressao
assistencial. Alguns estudos mencionaram resisténcia de parte da equipe a mudanca de fluxos, assim
como dificuldades técnicas em ambientes com infraestrutura limitada. O estudo de Vaidotas et al.®
reforcou que o uso de prontudrio eletronico contribuiu para a redug@o de erros em servigos de emergéncia,
mas também alertou para a necessidade de garantir acesso universal, manuten¢do constante e usabilidade
amigavel para que os sistemas de fato contribuam para a seguranca e agilidade no cuidado.

Além disso, os estudos chamam atengdo para o risco de sobrecarga de alertas, conhecido como
alert fatigue. Esse fendmeno, em que o excesso de notificagdes faz com que os profissionais passem a
ignoréa-las ou desativa-las, pode comprometer a fungdo de seguranga do sistema. E necessario, portanto,
que os sistemas sejam personalizdveis, equilibrados e adaptados as rotinas clinicas reais, evitando
interrupcoes desnecessarias sem abrir mao da seguranca.

Portanto, os achados desta revisdo apontam que os sistemas informatizados, quando bem
implementados e integrados a praticas organizacionais estruturadas, tém potencial elevado para

transformar positivamente o cuidado oncologico. No entanto, sua efetividade estd condicionada a
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investimentos em infraestrutura, capacitacdo das equipes e cultura institucional voltada a seguranga e

inovacdo.Esses achados refor¢gam os pontos listados no (Quadro 3).

Quadro 3 — Recomendagdes para a pratica clinica na implementacdo de sistemas informatizados para quimioterapia

Recomendacio Objetivo
Adotar sistemas informatizados com protocolos Reduzir erros e promover uniformidade na pratica
padronizados de prescri¢do de quimioterapicos. clinica.
Integrar farmacéuticos e enfermeiros nas etapas Fortalecer barreiras de seguranga ¢ prevenir
de valida¢do e checagem das ordens de infusdo. falhas.
Realizar treinamentos periédicos com todos os Assegurar o uso adequado da ferramenta e
profissionais que utilizam os sistemas. minimizar erros operacionais.
Monitorar continuamente os indicadores de erros | Avaliar a efetividade do sistema e promover
¢ falhas no processo. melhorias continuas.
Garantir infraestrutura tecnoldgica adequada Evitar interrup¢des, lentiddo ou falhas no
(hardware, software e conectividade). funcionamento do sistema.
Promover uma cultura de seguranca e adesao as Estimular o uso consciente e engajado das
tecnologias entre as equipes. ferramentas digitais.

Fonte: Autora, (2025).

5 CONCLUSAO

Os estudos mostram que as tecnologias informatizadas melhoram a seguranca, a precisdo e a
eficiéncia no cuidado oncolédgico, especialmente na quimioterapia. No entanto, ainda hé desafios, como
falhas humanas, necessidade de infraestrutura e capacitagdo das equipes. Conclui-se que esses sistemas
devem ser usados como ferramentas complementares, integradas a praticas clinicas seguras e estratégias

organizacionais, para garantir um atendimento mais seguro e eficaz aos pacientes.
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RESUMO:

Introducio: O Mieloma multiplo (MM) é uma doenca de padrao heterogéneo, apresentando um
comportamento diferente para cada individuo. As terapias com células CAR-T estdo se impondo como
uma nova e importante ferramenta no tratamento das neoplasias hematologicas, incluindo o MM.
Objetivo: identificar, analisar e discutir a indica¢do da imunoterapia no tratamento do mieloma multiplo.
Metodologia: Trata-se de um artigo de revisdo integrativa realizado através da leitura de 18 artigos
cientificos publicados nas principais bases de dados académicos. Resultados: Foram evidenciados a
eficacia e seguranca com a terapia de células CAR-T, utilizagdo de imunoterapia aos pacientes
acomentidos com mieloma multiplo recidivado ou refratario. Conclusdo: Os artigos evidenciaram que o
uso da imunoterapia (CAR-T) trouxe resultados positivos mesmo em pacientes recidivados com mieloma
multiplo.

Descritores: Adulto, imunoterapia adotiva e mieloma multiplo.

ABSTRACT:

Introduction: Multiple Myeloma (MM) is a disease with a heterogeneous pattern, presenting a different
behavior for each individual. CAR-T cell therapies are becoming an important new tool in the treatment of
hematological neoplasms, including MM. Objective: To identify, analyze and discuss the indication of
immunotherapy in the treatment of multiple myeloma. Methodology: This is an integrative review article
carried out by reading 18 scientific articles published in the main academic databases. Results: The efficacy
and safety of CAR-T cell therapy and the use of immunotherapy in patients with relapsed or refractory
multiple myeloma were demonstrated. Conclusion: The articles showed that the use of immunotherapy
(CAR-T) brought positive results even in relapsed patients with multiple myeloma.

Keywords: Adult, adoptive immunotherapy, multiple myeloma.
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INTRODUCAO

O Mieloma multiplo (MM) ¢é uma doenca de padriao heterogéneo, apresentando um
comportamento diferente para cada individuo, destacando-se como a condi¢do em que foram
incorporados o maior numero de classes terapéuticas nas ultimas duas décadas, incluindo algumas
estratégias absolutamente inovadoras, com o uso da imunoterapia atuando como agentes anti BCMA e
células CART-T (Maiolino et al., 2021; Rodrigues; Oliveira 2024).

Embora os pilares da terapia antineopldsica sejam as cirurgias, a quimioterapia, a radioterapia, o
surgimento de agentes modificadores da resposta bioldgica, as terapias alvo, a imunoterapia, tem
revolucionado o tratamento oncologico. Esses agentes podem ser incluidos no grupo de terapia biologica
ou bioterapia, que engloba citocinas, anticorpos monoclonais, inibidores de tirosina quinase, inibidores de
checkpoint, vacinas, virus oncoliticos e transferéncia adotiva de células T (Rodrigues, Oliveira 2024).

A terapia com células T receptoras de antigeno quimérico (CAR-T) é uma modalidade
revolucionaria de tratamento do cancer, na qual as células T do proprio paciente sao coletadas e
modificadas ex vivo para expressar um receptor de antigeno quimérico (CAR). Essas células CAR-T
reprogramadas, quando reinfundidas no mesmo paciente, estimulam uma resposta imune mediada por
células T contra as células malignas que expressam o antigeno, levando a morte celular (Gajra et al.
2022).

O CAR-T foi aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) nos EUA desde 2017, onde o
tratamento j4 ¢ uma realidade para tratar linfoma difuso de grandes células B (LDGCB)
recidivante/refratario (RR), leucemia linfoblastica aguda (LLA) RR, para tratar outras malignidades
hematoldgicas, incluindo linfomas de células foliculares € do manto, bem como mieloma multiplo (Gajra
et al. 2022).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aprovou em 2022, duas terapias com
células CAR-T no Brasil: tisagenlecleucel para pacientes pediatricos e adultos jovens com leucemia
linfoblastica aguda (LLA) de células B recidivante/refratario (RR) e adultos com linfoma difuso de
grandes células B (RR), e ciltacabtagene autoleucel (cilta-cel) para pacientes com mieloma multiplo
recidivante /refratario (MMRR) (Hungary et al., 2022)).

Um desafio importante no Brasil vai ser a questdao do acesso, tanto no Sistema Publico quanto na
Satde Suplementar, pois o uso das células CAR-T assim como outros tratamentos inovadores, tem um
custo elevado que deve ser considerado e balanceado com o seu promissor beneficio clinico (Maiolino et
al.,2021).

A inclusio do tratamento no Sistema Unico de Satde (SUS), além de proporcionar uma maior
chance de cura para os pacientes, podera ajudar a economizar recursos ¢ ainda aumentar a qualidade de

vida dos pacientes, diminuindo a diferenca de acesso tanto entre paises quanto entre pacientes da rede
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publica e da rede suplementar. Nosso objetivo ¢ identificar, analisar e discutir a indicagdo da

imunoterapia no tratamento do mieloma multiplo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa da literatura, que ¢ um método amplo de revisao,
pois permite incluir literatura tedrica e empirica bem como estudos com diferentes abordagens
metodologicas elaboradas a partir do material ja publicado, constituido principalmente de livros, artigos e
periddicos (Pompel; Rossi; Galvao; 2009).

Para a busca dos artigos cientificos pertinentes ao estudo, foram realizadas procura bibliografica
na PubMed, Portal Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados literatura Latino-Americana
em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Eletronic Library OnLINE (Scielo), com exce¢do de visita a
sites relacionados ao tema como: Associagdo Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular
(ABHH), entre outros, devido a baixa quantidade de artigos brasileiros relacionados sobre o tema.

Os critérios de inclusdo foram: estudos com texto na integra, publicados nos idiomas portugués e
inglés, no periodo de 2020 a 2024 disponibilizados na integra. Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, resumos e publicacdes que nao estavam de acordo com a temadtica proposta. Os descritores

utilizados foram: adulto, imunoterapia adotiva e mieloma multiplo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 18 artigos do ano de 2020 a 2024. Aplicou-se os critérios de inclusdo e
exclusdo e foram selecionados 5 artigos explanados em forma de tabela.

Tabela 1- Estratifica¢do da indica¢do da imunoterapia no tratamento do mieloma multiplo.

antigeno de
maturacdo de células
B para o tratamento
de
mieloma multiplo
recidivado/refratario
(MMRR).: uma
revisdo
da literatura e

implicacdes para a

dosagem e administrag@o, e
relevancia para o
atendimento ao paciente e
pratica clinica de
imunoterapias direcionadas
ao antigeno (BCMA),
(CAR-T), (BsAb) em

IMMRR.

melhora significativa nas
taxas de resposta,
profundidade de resposta e
sobrevida livre de
progressao comparada ao
tratamento padrdo.

Autor Titulo Objetivo Resultado Conclusao
\Akhtar O.S. er |Seguranca e eficicia| Determinar a eficiciaea | A taxa de resposta global Adultos mais velhos
12024 da terapia com seguranga dessa terapia combinada entre idosos foi apresentam resultados
4 células CAR-T id > 65 comparavel a taxa entre | comparaveis aos pacientes
anti-BCMA em [0 100SOS (2 65 anos). pacientes mais jovens com
idosos com mieloma mais jovens. terapia anti-BCMA CAR-
multiplo: uma T
revisdo sistematica ’
e meta-analise
Poery MR- et | om0 | ehedetn seguranga, | estudos demonstraran uma [+ ST
al.2024 > SeButanga, direcionadas por BCMA

representam um avango
importante no
tratamento da MMRR.
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pratica clinica
Shi H. et al., Terapia anti-BCMA | Relatar um caso de MM | A terapia com células CAR- | O tratamento com células
CAR-T para com lesdes extramedulares| T anti-BCMA melhorou CAR-T anti-BCMA para
2024 mieloma multiplo |atado com terapia CAR- significativamente os pacientes com EMD tem
com doenga T com BCMA. sintomas clinicos de um potencial ilimitado
extramedular: paciente com MM
relato de caso e associado a lesdes
revisdo da extramedulares
literatura
Yan'Y. et al., A terapia CAR-T | Demonstrar os resultados A combinagdo com A terapia com células CAR-
com BCMA da terapia CAR-T com tratamento oral com T BCMA combinada com
2024 combinada com BCMA combinada com | pomalidomida aumenta a pomalidomida de longo
pomalidomida é um pomalidomida. eficacia da terapia com prazo teve baixa taxa de
tratamento seguro e células CAR-T de BCMA. recorréncia e efeitos
eficaz para mieloma colaterais.
multiplo
recidivado/refratario
Yang X. et al., |Eficacia e seguranga| Comparar a eficiciaca |Tanto o CAR-T com BCMA O CAR-T GPRC5D
h024 de células T seguranga da terapia com quanto o CAR-T com demonstra potencial eficacia
receptoras de células T CAR de BCMA | GPRCS5D demonstraram aumentada em relagdo ao
antigeno quimérico | (BCMA CAR-T) eda seguranga aceitavel. CAR-T BCMA
direcionadas a  |terapia com células T CAR no tratamento de pacientes
BCMA e GPRC5D | de GPRCSD (GPRC5D com MMRR.
em mieloma CAR-T)
multiplo recidivado | em pacientes com MMRR
ou refratario

Fonte: autor, 2025.
Os artigos elucidados acima abordam uma revisdo sobre a indicacdo da imunoterapia no

tratamento do mieloma multiplo.

Akhtar et al. (2024) relatam que apesar do MMRR ser uma doenga que acomete mais idosos,
esses pacientes ficam fora na maioria das pesquisas clinicas essenciais, ou seja, ficam sub-representados.
Apods uma triagem de 2218 referéncias, 14 estudos foram incluidos para extra¢do de dados, com um total
de 558 pacientes, 26,2% (n = 146) dos quais eram idosos com idade maior ou igual a 65 anos. A ORR
combinada entre essa populacao foi de 93%, o que foi comparavel a ORR de 86% entre pacientes mais
jovens. Os idosos (>65anos) apresentam resultados comparaveis aos pacientes mais jovens com terapia
anti-BCMA CAR-T, embora com taxas numericamente mais altas de neurotoxicidade.

Para Peery et al. (2024) as imunoterapias direcionadas por BCMA representam um avango
importante no tratamento do MMRR aumentando significativamente as opgdes de tratamento disponiveis
para essa doenca, pois as imunoterapias direcionadas por BCMA demonstraram eficacia no tratamento de
MMRR.

Shi et al. (2024) fizeram um relato de caso de uma paciente do sexo feminino de 66 anos, com
diagnostico de MM indolente estagio III (estadiamento DS) e estagio III (ISS e R ISS) com lesdes
extramedulares (um caso raro). A paciente foi submetida a um ensaio clinico de terapia com células CAR-
T anti-BCMA humanizadas. Apds o tratamento a hiperplasia gengival esquerda e o edema foram

resolvidos, a massa bucal esquerda foi resolvida e as massas cervicais e submandibulares foram
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resolvidas.

O exame anatomopatoldgico das massas esfoliadas mostrou tecido necrético, demonstrando que a
terapia com cé€lulas CAR-T BCMA pode melhorar significativamente os sintomas de lesdes
extramedulares em MM, pois geralmente as opgdes para tratamento MM extra medular geralmente tem
opcdes de tratamento limitadas e os métodos tradicionais de quimioterapia sdo ineficazes (Shi et al.,
2024)

Yuhan et al. (2024) através de seus estudos identificaram que a terapia com células T receptoras
de antigeno quimérico (células CAR-T) direcionadas ao antigeno de maturagdo de células B (BCMA)
demonstrou eficacia notavel no mieloma multiplo MMRR, mas a recorréncia e a rapida progressdao da
doenga ainda sdo observadas em um curto periodo apds o tratamento. A terapia de longo prazo com
pomalidomida, que potencializa a funcionalidade das células T, pode aumentar a eficicia da terapia com
células CAR-T de BCMA. Os resultados de seus estudos confirmaram que a terapia com células CAR-T
BCMA combinada com pomalidomida de longo prazo teve baixa taxa de recorréncia e efeitos colaterais
relacionados a terapia controléveis, fornecendo uma opg¢ao promissora para o tratamento de MMRR.

Yang et al. (2024) compararam a eficdcia e a seguranca da terapia com células CAR-T de BCMA
(BCMA CAR-T) e da terapia com c¢lulas CAR-T de GPRC5D (GPRC5D CAR-T)
em pacientes com MMRR. Os autores incorporaram 8 ensaios clinicos de fase inicial, de brago unico, que
incluiram 503 e 133 pacientes recebendo CAR-T de BCMA e CAR-T de GPRCS5D, respectivamente.

Para a coorte de CAR-T de GPRCS5D, Yang ef al. (2024) utilizaram a taxa estimada de resposta
global (ORR), taxa de resposta completa (CRR), taxa de negatividade da doenca residual minima (DRM)
e taxa de recidiva foram de 89,8% [intervalo de confianga (IC) de 95%, 82,8%-96,9%], 50,5% (IC de
95%, 38,0%-62,9%), 78,8% (IC de 95%, 53,0%-100%) e 26,0% (IC de 95%, 7,4%-44,6%),
respectivamente. No grupo CAR-T com BCMA, a ORR foi de 76,3% (IC de 95%, 67,9%-84,7%), a CRR
foi de 34,3% (IC de 95%, 25,9%-42,7%), a taxa de negatividade da DRM foi de 76,5% (IC de 95%,
63,1%-90,0%) ¢ a taxa de recorréncia foi de 57,3% (IC de 95%, 47,7%-66,9%).

Esses valores foram significativamente menores do que os observados na coorte CAR-T com
GPRC5D. Tanto o CAR-T com BCMA quanto o CAR-T com GPRCS5D demonstraram seguranga
aceitavel. O CAR-T GPRCS5D demonstra potencial eficacia aumentada em relagao ao CAR-T BCMA no
tratamento de pacientes com MMRR. Portanto, o CAR-T GPRC5D pode ser considerado a opgdo
terapéutica preferencial para MMRR, particularmente entre pacientes que apresentaram recidiva apds o

tratamento com CAR-T BCMA (Yang X. ef al.,2024).

CONCLUSAO

CAR-T ¢ um método terapéutico que desenvolve uma espécie de imunoterapia. A sigla CAR ¢

proveniente da expressdo em inglés “chimeric antigen receptor”, receptor quimérico de antigeno, em
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portugués. O “T” faz referéncia ao linfocito T, uma das principais células do sistema imunologico. Elas
sdo unidas em laboratoério, dando origem as CAR-T e, depois, sdo devolvidas ao corpo do paciente.

Durante esta pesquisa foi observado um nimero reduzido de estudos sobre esse tema no Brasil,
dificultando realizar uma revisdo mais precisa, precisamos de mais estudos publicados sobre esse tema a
nivel nacional e internacional para evidenciar com mais afinco a eficicia do tratamento com CAR-T.
Todos os estudos analisados evidenciaram que o uso da imunoterapia (CAR-T) trouxe resultados
positivos, mesmo em pacientes recidivados com mieloma multiplo.

A imunoterapia apesar de ter demonstrado resultados promissores, existem barreiras significativas
para seu uso generalizado. Essas barreiras incluem custo elevado, preocupagdes com reagdes adversas,
equipe qualificada multiprofissional. Apesar das barreiras, desafios e pouco estudos sobre o tema, os
resultados positivos observados com o resultado da terapia CAR-T superam as barreiras e justificam seu

uso e desenvolvimento continuos.
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RESUMO:

O envelhecimento populacional gera novas demandas sociais e de saude, entre as quais destaca-se a
necessidade de cuidados paliativos voltados a populacdo idosa. Este artigo aborda a importancia da
equipe multiprofissional nos cuidados paliativos geriatricos, evidenciando como a atuacdo integrada de
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos e
outros profissionais contribui para a qualidade de vida dos pacientes. A metodologia adotada consistiu em
revisdo bibliografica com andlise qualitativa. Observou-se que a atuacdo multiprofissional ¢ essencial
para a abordagem integral do paciente idoso, atuando no alivio dos sintomas fisicos, emocionais, sociais e
espirituais. Também foram analisados os desafios enfrentados, como a desinformagao sobre os cuidados
paliativos, preconceitos culturais e limitagdes do sistema de saude. Especial atencdo foi dada aos cuidados
paliativos em pacientes oncoldgicos idosos, destacando a necessidade de abordagens individualizadas. A
expansdo e fortalecimento dos cuidados paliativos se mostram fundamentais para garantir dignidade e
qualidade de vida na velhice.

Palavras-chave: Envelhecimento; Idoso; Adoecimento; Cuidados paliativos; Equipe multiprofissional;
Oncologia.

ABSTRACT:

Population aging generates new social and healthcare demands, among which the need for palliative care
for the elderly stands out. This article discusses the importance of the multidisciplinary team in geriatric
palliative care, highlighting how the integrated work of physicians, nurses, social workers, psychologists,
physical therapists, nutritionists, pharmacists, and other professionals contributes to patients’ quality of
life. The adopted methodology was a bibliographic review with qualitative analysis. The study revealed
that the multidisciplinary team is crucial for the holistic care of elderly patients, addressing physical,
emotional, social, and spiritual suffering. The challenges of limited public awareness, cultural prejudices,
and healthcare system deficiencies were examined. Special attention was given to palliative care for
elderly oncology patients, emphasizing the need for individualized approaches. The expansion and
strengthening of palliative care are essential to ensure dignity and quality of life in old age.

Keywords: Aging; Elderly; Illness; Palliative care; Multidisciplinary team; Oncology.
INTRODUCAO
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Desde a constatacdo do crescimento expoente de populacdo idosa num contexto mundial, o
processo de envelhecimento passou a ser objeto de estudos (NETTO, 2016), tendo em vista que o
crescimento gera novas demandas e necessidades na sociedade e na formulagdo de politicas publicas.

Os critérios para ser parte da populagdo, ndo sdo apenas critérios fisioldégicos, como também,
sociodemograficos. Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), paises desenvolvidos so
consideram a pessoa como idosa a partir dos 65 anos, enquanto isso, paises ainda em desenvolvimento, ¢
a partir dos 60 anos. O Brasil, no entanto, classifica o idoso dada a situacdo, para fins cronologicos
considerando-se a partir dos 60 anos, para fins previdenciarios, 65 anos (ALCANTARA, CAMARANO E
GIACOMIN, 2016).

De acordo com os estudos de Goldfarb (1997), o sentir-se velho ocorre a partir da inscrigdo da
perda do sujeito. Portanto, ndo existe uma idade cronoldgica, pois a velhice sentida no sujeito nao

corrobora os anos classificados pela sociedade.

A dificuldade principal para categorizar a velhice consiste em que ela ndo ¢ unicamente um estado,
mas um constante ¢ sempre inacabado processo de subjetivagdo. Assim podemos dizer que na

maior parte do tempo ndo existe um “ser velho”, mas um “ser envelhecendo” (p.9)

Alinhado a isso, para Netto (2016) o saber da gerontologia estuda o envelhecer além da esfera
biologica, como também sob a perspectiva psiquica, legal, social, entre outros.

Com a diminuicao da capacidade fisiologica de trabalho e dificuldade em permanecer no seu lugar
- antes da velhice - perante a sociedade, inicia-se o projeto de marginalizagcao dos idosos (NETTO, 2016).

E, em que pese envelhecer nao seja sindbnimo de adoecer, muitas vezes, ¢ no periodo da velhice
que muitas doengas aparecem.

Lidar com doengas que tenham a indicacdo do tratamento com abordagem paliativa é a
possibilidade direta do encontro do individuo com a morte. Por isso, trabalhar o luto anterior & morte ¢
fundamental (FONSECA, 2004). Depender de alguém para atividades basicas, ndo ser mais como era,
perder a capacidade funcional, etc, sdo fases que antecipam o luto da morte propriamente dita.

Estar em processo de envelhecimento e estar doente traz diferentes tipos de angustias, dificuldades
e luto, por isso, ter acesso a uma equipe multiprofissional e especializada em cuidados paliativos ¢
essencial no atravessamento da finitude da vida. Portanto, a abordagem holistica da equipe
multidisciplinar atuante, seja: médicos, psicologos, enfermeiros, assistente social, terapeutas
ocupacionais, € outros, pode e deve ser pensada para cuidar do individuo de forma saudavel e confortavel

durante o processo.
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O presente artigo visa analisar a importancia da atuacdo multiprofissional nos cuidados paliativos
geridtricos e refletir sobre os desafios enfrentados, com especial atengdo para a populagdo idosa

acometida por doengas oncoldgicas.
METODOLOGIA

Este trabalho utiliza 0 método de revisao bibliografica de abordagem qualitativa, com o objetivo
de reunir e interpretar produgdes académicas relacionadas aos cuidados paliativos geriatricos. A escolha
dessa metodologia visa analisar criticamente o conhecimento ja produzido sobre o tema, identificando
lacunas, desafios e propostas de melhoria.

A pesquisa buscou responder a seguinte questdo central: por que a atuagdo da equipe
multiprofissional ¢ essencial nos cuidados paliativos de idosos com doenga oncoldgica? Além disso,
foram levantadas reflexdes complementares: quais sdo as principais barreiras de acesso a esses cuidados e
quais estratégias podem ser adotadas para supera-las?

A coleta de dados bibliograficos envolveu a consulta a livros, artigos cientificos € documentos
oficiais, como relatorios da Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Foram utilizados autores de
referéncia como Cicely Saunders, Freud, Mucida e Goldfarb, entre outros, que abordam tanto a
experiéncia do envelhecer quanto os fundamentos dos cuidados paliativos.

Os critérios de seleg¢do incluiram publicagdes com relevancia tedrica, metodologica e atualidade,
com énfase nos textos que tratam da humanizacdo do cuidado, do envelhecimento ativo e das doencgas
cronicas degenerativas na velhice. Também foram considerados dados estatisticos de orgaos oficiais
como IBGE e Ministério da Saude.

A andlise qualitativa permitiu interpretar o conteudo com base em categorias tematicas: percepgao
do envelhecimento, sofrimento total, atuagao das equipes de saude e desigualdade no acesso ao cuidado.
As contribuigdes tedricas foram organizadas de forma a sustentar a argumentacdo e promover reflexdes
criticas sobre o tema.

Autores como Saunders e Elisabeth Kiibler-Ross foram fundamentais para compreender a origem
dos cuidados paliativos € o conceito de dor total, que envolve aspectos fisicos, emocionais, sociais €
espirituais. Esses fundamentos nortearam a andlise sobre o papel da equipe multiprofissional no processo
de terminalidade.

A metodologia também incluiu a leitura reflexiva de estudos brasileiros que contextualizam a
realidade do sistema de saude, revelando a escassez de servicos especializados e profissionais
capacitados. Isso refor¢a a necessidade de politicas publicas que garantam o acesso igualitirio aos

cuidados paliativos.
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Por fim, a revisdo permitiu evidenciar que o cuidado ao idoso em fase terminal exige ndo apenas
atencdo médica, mas uma abordagem integrada, humanizada e centrada na dignidade do paciente. A
atuacdo interprofissional mostra-se imprescindivel para garantir qualidade de vida e acolhimento nesse

ciclo final da existéncia.
RESULTADOS

Para a realizagdo desta revisdo bibliografica, foram selecionados artigos, capitulos de livros e
dissertacdes que abordam os cuidados paliativos geriatricos sob diferentes perspectivas, como aspectos
fisiolégicos do envelhecimento, o impacto psicossocial da dor, exclusdo social na velhice e fundamentos
historicos dos cuidados paliativos. Os materiais escolhidos possibilitaram uma analise aprofundada sobre
os desafios enfrentados por idosos no acesso a esses cuidados, bem como o papel essencial da equipe

multiprofissional nesse processo. A seguir, apresenta-se uma sintese dos principais estudos utilizados na

elaboragdo deste trabalho.

AUTOR/ANO TiTULO DO OBJETIVO TIPO DE ONDE
ARTIGO ESTUDO ENCONTRAR
Macena, Alteracoes Descrever Artigo de | Revista Mosaicum
Hermano & | fisiologicas mudangas revisao —  Portal de
Costa (2018) decorrentes  do | fisioldogicas  no Revistas da
envelhecimento envelhecimento e UNIFACEX
seus impactos na
saude do idoso
Andrade (2018) | Territorios de | Analisar a | Estudo Livro fisico -
exclusdo: exclusdo social e | qualitativo Editora Alumiar
populagdo idosa | o acesso limitado
e cuidados | da populagao
paliativos na | idosa aos
cidade de Sdo | cuidados
Paulo paliativos
Matsumoto Cuidados Apresentar os | Capitulo de | Manual de
(2012) Paliativos: fundamentos e | livro técnico | Cuidados
conceitos, principios dos Paliativos, ANCP
fundamentos e | cuidados — Editora Sulina
principios paliativos
Graner et al. | Dor em | Investigar Estudo  de | Revista Temas em
(2010) oncologia, intervengdes nao | revisao Psicologia —
intervengoes farmacologicas tedrica PePSIC / SciELO
complementares | no controle da
e alternativas ao | dor oncologica
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tratamento
medicamentoso
Fonseca (2004) | Luto Discutir o | Estudo Livro fisico —
antecipatorio conceito e | tedrico Editora Livro
implicagdes  do Pleno
luto antecipatorio (Campinas/SP)
Goldfarb (1997) | Corpo, tempo e | Refletir sobre os | Dissertacdo [ Biblioteca Digital
envelhecimento impactos de mestrado | da PUC-SP
subjetivos do
envelhecimento
sob a dtica do
corpo € tempo

A andlise das obras referenciadas permitiu compreender a complexidade dos cuidados paliativos
voltados a populagdo idosa, destacando desde os aspectos clinicos e emocionais até os fatores sociais que
influenciam esse atendimento. Além disso, observou-se que ha uma caréncia de servigos especializados e
profissionais capacitados, o que evidencia a necessidade de politicas publicas e agdes interdisciplinares

que promovam a dignidade e qualidade de vida no processo de envelhecimento e terminalidade.

DISCUSSAO

Nos cuidados paliativos, a equipe trabalha integrada, cada um com seu papel especifico e
essencial. O Grupo de Estudos em Cuidados Paliativos da Sociedade de Cardiologia (SOCESP), elencou
a fun¢do e importancia de cada um dos profissionais (2021):

O diagnostico, a preparacao e a execucdo do tratamento sdo responsabilidades cruciais dos
médicos. Sao responsaveis pelo manejo clinico dos pacientes, incluindo ajustar o tratamento para
controlar os sintomas. Os enfermeiros sdo a primeira linha de cuidados diarios, fornecendo medicamentos
e apoio fisico e emocional continuo.

Os pacientes e seus familiares recebem apoio social, financeiro e emocional dos assistentes
sociais, ajudando na tomada de decisdes complexas e facilitando o acesso a recursos. O fisioterapeuta
ajuda os pacientes a evitar problemas fisicos e melhorar a mobilidade e o conforto, melhorando a fun¢ao
corporal e melhorando a qualidade de vida.

Retomando aos estudos de Fonseca (2004), sobre a importancia de trabalhar o luto antecipatorio,
cabe ao psicologo ou psicanalista um olhar abrangente, visto que o sofrimento psiquico enfrentado pelo
idoso passa simultaneamente pelo adoecimento e pela velhice. Portanto, deve fornecer apoio emocional e
terapia para lidar com luto, ansiedade, depressao e outras condigdes emocionais. Ajudando ndo apenas os

pacientes, mas também suas familias a lidar com o estresse e fazer as adaptagdes emocionais necessarias.
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Os nutricionistas ajudam a manter a nutricdo e a saide geral, ajustando a dieta conforme
clinicamente necessario. Para garantir que os medicamentos sejam usados de forma segura e eficaz, os
farmacéuticos administram e otimizam a terapia medicamentosa.

Em seus estudos, Andrade (2018) observou que a manutencao da independéncia dos idosos ¢ uma
das vias de poténcia para a velhice com mais qualidade de vida, mesmo no processo de envelhecimento.
Por isso, o terapeuta ocupacional ajuda os pacientes nas atividades didrias, o que os ajuda a se sentirem
mais independentes e eficientes.

Nao menos importante, os conselheiros espirituais oferecem apoio espiritual e religioso com base
nas crencgas do paciente, proporcionando conforto nos momentos finais.

A questdo, no entanto, ¢ que os idosos enfrentam uma série de barreiras até o acesso aos cuidados.
Os desafios acabam por limitar a efetividade dos servigos, que, reitera-se, sdo essenciais.

A falta de informagdo entre os profissionais de saude, os pacientes ¢ suas familias € o primeiro
obstaculo a ser superado.

Mesmo que cada vez mais se estude os cuidados paliativos, a medicina conservadora pensada em
buscas pela cura através de procedimentos invasivos ainda € responsavel pela maior parte dos
tratamentos. A imagem acaba sendo estendida para os pacientes e familiares, que por desinformagao,
confundem os cuidados paliativos com “desisténcia do tratamento”.

O preconceito cultural, que nega a morte e o sofrimento, ¢ outra barreira. Portanto, a fase de
negacao da morte pode levar um idoso adoecido a procurar tratamentos curativos invasivos, mesmo que
ndo sejam eficazes. E, justamente por esse olhar estigmatizado, os pacientes focados no alivio do
sofrimento sdo marginalizados ao serem vistos como desistentes.

De acordo com Moura e Veras (2017), outra discussdo pertinente envolve a direcdo dos gastos dos
cuidados em saude. Porque, quando as barreiras anteriores sdo ultrapassadas e o paciente busca o
tratamento paliativo, o sistema de saude carece de recursos e infraestrutura para fornecer cuidados quando
0 paciente precisa, seja por falta de profissionais, medicamentos ou equipamentos.

Isso somente evidencia a fragilidade das politicas publicas que sequer sdo pensadas de forma
adequada para os diferentes tipos de tratamentos. Sintetizando, o grupo socioecondmico do idoso
determinard o limite do acesso a esses servicos, mesmo que sejam essenciais. Portanto, o alto custo do
tratamento pode ser mais um obstaculo.

Falta, ainda, o devido suporte psicologico e emocional para todos os sujeitos envolvidos, e a
consequéncia da auséncia desse apoio psicoldgico € o agravamento do sofrimento, para o adoecido, a
familia e os profissionais.

Uma das solugdes a serem estudadas como forma de superar as barreiras e melhorar o acesso aos
cuidados paliativos pelos idosos ¢ a partir da educacdo para profissdes de saude, capacitando médicos,

enfermeiros e outros profissionais em principios e praticas de cuidados paliativos geriatricos. Uma outra
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opcao ¢ realizar campanhas de conscientiza¢do para o publico em geral, enfatizando a importincia dos
cuidados paliativos e combater crengas erradas.

No Brasil nao existe legislagdo especifica sobre cuidados paliativos, contudo, existem normas
¢ticas e juridicas do Conselho Federal de Medicina, que servem de orientagdo sobre a matéria, bem como,
um documento do Ministério da Satde que fundamenta esta pratica (Luz & Bastos, 2019).

A Resolugdo 41 de 2018, dispde sobre as diretrizes para a organizacao dos cuidados paliativos no
SUS, onde tal cuidado deve fazer parte das assisténcias continuadas integradas oferecidas pela Rede de
Atengao a Satude (RAS) (Zoccoli et al., 2019).

Portanto, também deve ser-se estabelecer leis e um sistemas publicos que garanta financiamento
suficiente e acesso basico a cuidados paliativos. A acessibilidade econdomica deve reduzir os custos,
incluindo subsidios e incorporando cuidados paliativos em planos de seguro de saude, além de programas

governamentais que cubram os custos de cuidados paliativos para idosos de baixa renda.

CUIDADOS PALIATIVOS EM PACIENTES ONCOLOGICOS IDOSOS

O cancer em pacientes idosos apresenta caracteristicas clinicas, sociais e terapéuticas que diferem
significativamente da populagdo mais jovem. Estima-se que mais de 60% dos novos casos de cancer no
mundo ocorram em pessoas com 65 anos ou mais, sendo este grupo o mais impactado pelas neoplasias
em termos de mortalidade e morbidade (INCA, 2023). A presenca de multiplas comorbidades, a
fragilidade funcional, a polifarmécia e a redugdo da reserva fisioldgica tornam o manejo oncologico do
idoso mais complexo e vulneravel a desfechos negativos.

Nesse cenario, os cuidados paliativos nao devem ser postergados para as fases terminais, mas sim
incorporados precocemente ao plano terapéutico. A integracao precoce de cuidados paliativos a oncologia
geriatrica tem demonstrado beneficios como melhor controle de sintomas, redu¢do de hospitalizagdes,
menor agressividade terapéutica no fim da vida e melhora da qualidade de vida e sobrevida, segundo
estudos internacionais (Temel et al., 2010; WHO, 2018).

Pacientes oncoldgicos idosos apresentam peculiaridades que requerem atengdo especifica nos
cuidados paliativos: maior fragilidade fisiologica, presenga de multiplas comorbidades, polifarmécia e
alteracdes na percepcao da dor e dos sintomas (Carvalho, 2018). Além disso, fatores sociais como o
isolamento e a menor rede de apoio agravam a vulnerabilidade desse grupo.

A atuagdo da equipe multiprofissional em oncogeriatria exige abordagem centrada na pessoa, com
atencdo individualizada as capacidades cognitivas, emocionais e funcionais do paciente. Médicos
paliativistas e oncologistas compartilham o planejamento terapéutico, enquanto enfermeiros monitoram
efeitos adversos e sintomas nao controlados. Psicologos tém papel crucial no acolhimento das angustias

diante do diagnostico e da finitude, especialmente em casos de isolamento social ou luto antecipatorio.
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Assistentes sociais sdo importantes na articulagdo de suporte familiar e acesso a beneficios sociais.
Fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e nutricionistas ajudam a preservar a funcionalidade e a
autonomia, metas especialmente relevantes em idosos com cancer.

Adicionalmente, desafios éticos se acentuam nesse grupo: muitos pacientes apresentam algum
grau de comprometimento cognitivo ou dependem de familiares para decisdes complexas. A comunicagdo
eficaz, a escuta ativa e a constru¢ao de planos de cuidado compartilhados sdo essenciais para respeitar a
autonomia e os valores do idoso, mesmo em contextos de vulnerabilidade.

A equipe multiprofissional, nesse contexto, precisa atuar de forma coordenada para oferecer um
cuidado centrado no idoso, respeitando seus valores e desejos. A gestdo adequada da dor, a manutengao
da funcionalidade, o suporte emocional frente ao medo da morte e o acolhimento das familias tornam-se
pilares essenciais.

Destaca-se ainda a importancia da comunicacdo empatica ¢ da tomada de decisao compartilhada,
considerando a capacidade cognitiva do paciente e respeitando sua autonomia sempre que possivel. A
abordagem antecipada dos cuidados paliativos em pacientes oncologicos idosos permite a melhora da

qualidade de vida, reduz internagdes desnecessarias e favorece um processo de morte digna.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesse artigo, discutiu-se sobre o envelhecimento e os cuidados paliativos, sobretudo como a equipe
multidisciplinar ajuda os pacientes 1dosos e suas familias a lidar melhor com seus sintomas ao longo da
vida.

O crescimento da populagdo idosa e, consequentemente, o crescimento do niimero de pacientes
portadores de doengas cronicas, exigem que os cuidados paliativos possam ser oferecidos de forma a
garantir o acesso adequado da populagdo, reduzindo a atual caréncia nessa abordagem.

O objetivo dos cuidados paliativos ¢ melhorar a qualidade de vida do paciente, sem a intencao de
prolongar a vida do paciente de forma artificial ou predeterminar a duracdo da vida do paciente. O
objetivo € propiciar ao paciente um ambiente que atenda as suas necessidades até o final de sua vida e o
suporte familiar.

Devido as fragilidades dos idosos, a abordagem paliativa ¢ essencial nos cuidados geriatricos. A
colaboragdo de uma equipe multiprofissional, em que cada membro oferece seu conhecimento
especializado para atender as exigentes necessidades dos pacientes, garante que esses cuidados sejam
eficazes.

E, para garantir que os pacientes recebam cuidados integrados, cada profissional desempenha um

papel essencial na equipe paliativa.
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No entanto, grandes obstaculos impedem a universalizagdo do cuidado paliativo. Superar esses
obstaculos requer uma abordagem multifacetada que inclua politicas publicas, investimentos em
infraestrutura e formacao profissional, além de campanhas de conscientizagdo publica.

Em relacdo aos pacientes oncoldgicos idosos, a necessidade de uma abordagem especifica e
individualizada torna-se ainda mais evidente. O manejo adequado dos sintomas, a escuta ativa e o respeito
a autonomia devem nortear a pratica da equipe, visando garantir uma morte digna e reduzir o sofrimento
nas fases finais da vida.

Superar as barreiras existentes demanda investimentos continuos em educag¢do profissional,
fortalecimento das politicas publicas, ampliacdo dos servigos e conscientizagdo da sociedade acerca do
verdadeiro significado dos cuidados paliativos. Reconhecer o direito a um cuidado digno até o fim da vida
¢ reafirmar o valor da existéncia humana em todas as suas fases.

Assim, a assisténcia tem como objetivo agregar qualidade de vida ao paciente, dando relevancia aos
cuidados emocionais, psicologicos e espirituais, esquivando-se dos cuidados invasivos que, algumas

vezes, apenas trazem maior sofrimento ao idoso adoecido e a sua familia.
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RESUMO:

Introdugéo: Sindrome da Lise Tumoral (SLT), é uma condigdo oncoldgica que estd associada com o nimero elevado
das incidéncias de cancer. A SLT caracteriza-se por uma série de complicagdes clinicas resultantes da destruicdo macica
de células malignas, ocorrendo liberagdo do seu contetido no ambiente extracelular. Objetivo: analisar e discutir os
aspectos da hemodialise no desfecho da Sindrome da Lise Tumoral, sua indicagdo e manejo. Metodologia: Trata-se
de um artigo de revisdo integrativa realizado através da leitura de 30 artigos cientificos publicados nas principais bases
de dados académicos. Resultados: Conclusao

Descritores: Hemodialise. Lesdo Renal Aguda. Unidade de Terapia Intensiva. Sindrome da Lise Tumoral.

ABSTRACT:

Introduction: Tumor Lysis Syndrome (TLS) is an oncological condition that is associated with a high number of cancer
incidences. TLS is characterized by a series of clinical complications resulting from the massive destruction of malignant
cells and the release of their contents into the extracellular environment. Objective: To analyze scientific articles on
hemodialysis in the outcome of Tumor Lysis Syndrome, its indication and management. Methodology: This is an
integrative review article carried out by reading 30 scientific articles published in the main academic databases.
Results: Conclusion

Descriptors: Hemodialysis. Acute Kidney Injury. Intensive Care Unit. Tumor Lysis Syndrome.
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INTRODUGAO

Existe uma correlagao entre a funcao renal e as patologias tumorais. No entanto,
observa-se duas situagdes tipicas: a primeira a ser considerada € o aparecimento de
doengas renais originadas pela presenga de cancer ou no decorrer do seu tratamento, a
nefrotoxidade de farmacos antineoplasicos esta associada ao surgimento de patologias
renais, sendo considerado um fator de risco adicional de morbimortalidade durante a

neoplasia’.

Lacava e colaboradores, relatam em seu estudo que a insuficiéncia renal (IRA) é a
complicacdo renal frequentemente induzida pelo tratamento com quimioterapicos
atingindo cerca de 12 a 49% dos pacientes com céncer em estado terminal, ainda

segundo o estudo 9 a 32% dos pacientes necessitam de hemodialise, isso reflete em altas

taxas de mortalidade cerca de 72 a 85% dos casos?.

Para pacientes portadores de cancer hospitalizados, a LRA é uma complicacéo
frequente, estima-se que cerca de 12% dos casos observados foram desenvolvidos nas
primeiras 48 horas apds a admissao. Pacientes em estados criticos sdo tratados em

unidades de terapia intensiva (UTI), uma vez que as fungbes de seus o6rgaos vitais

precisam ser monitoradas e preservadas®.

A sindrome da Lise Tumoral (SLT), é caracterizada por manifestacdes clinicas que
resultam na destruicdo macicga de células malignas. Sendo comumente associada ao inicio
do tratamento terapéutico com agentes quimioterapicos citotoxicos, visto que podem surgir
de forma espontdnea. Essa desordem metabdlica caracteriza-se por hiperuricemia,

hipercalemia, hiperfosfatemia, hipocalemia, acidose metabdlica, fatores que contribuem

para o desenvolvimento da insuficiéncia renal podendo levar o paciente a 6bito”.

A SLT é resultante da destruicdo de células neoplasicas com liberagdo de seu
conteudo celular na circulagédo sanguinea, com derrame de altos niveis de potassio,
fosforos e acidos nucleicos, acarretando uma sobrecarga da qual o organismo nao
consegue excretar adequadamente. A SLT é considerada uma complicagdo associada a

quimioterapia utilizada nos casos de neoplasias hematoldgicas, singularmente em

pacientes com leucemia e presenca de linfomas agressivos*”.

Alguns fatores estao diretamente relacionados ao desenvolvimento da SLT, dos

quais pode-se citar, agressividade da doencga, volume tumoral, efetividade do tratamento
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citotoxico e a adogao de medidas profilaticas, as condi¢des clinicas do paciente também
influenciam no desenvolvimento da SLT, a desidratacdo, insuficiéncia renal prévia, oliguria

e hipotensédo. A presencga de metastase e o comprometimento da medula éssea também

s&o considerados fatores para a SLT*.

A indicagcdo e o manejo dos pacientes com LST € um desafio na area clinica da
enfermagem, pois as tomadas de decisées podem influenciar diretamente a reabilitagcao
do paciente. O enfermeiro deve executar uma assisténcia baseada na qualidade e

seguranca. Varias técnicas de prevencao da LST podem ser aplicadas

elas incluem: hidratagdo adequada, uso de terapias para baixar o acido urico, uso de

ligantes de fosfatos e minimizagao da ingestao de potassio?.

Diante do exposto, surgem as perguntas norteadoras deste estudo: quais
producgdes cientificas tratam de estudos sobre a hemodialise no desfecho da Sindrome da
Lise Tumoral? Quais as técnicas realizadas pelos enfermeiros para a indicagdo e manejo

dos pacientes com LST? Qual o nivel de conhecimento dos enfermeiros sobre a LST?

O objetivo deste estudo € analisar e discutir os aspectos da hemodialise no
desfecho da Sindrome da Lise Tumoral, sua indicagdo e manejo, e conhecimento clinico e

assisténcial dos enfermeiros nos cuidados aos pacientes com essa patologia.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao integrativa sobre a Hemodialise no desfecho da
Sindrome da Lise Tumoral, sua indicacdo e manejo, em pacientes diagnosticados com
patologias neoplasicas. Os artigos que compde esse estudo foram extraidos das principais
bases de dados cientificos: Portal Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura Latino-
Americana em Ciéncias de Saude (Lilacs) e Scientific Eletronic Library OnLine (Scielo).
Com os seguintes descritores da saude: Hemodialise. Les&do Renal Aguda. Unidade de
Terapia Intensiva. Sindrome da Lise Tumoral. A Revis&o Integrativa foi desenvolvida em 4
etapas: identificacdo e escolha do tema/ estabelecimento dos critérios de inclusdo e

exclusao/ selecao dos estudos/ resultados e discussao e consideragoes finais.

Como critério de inclusdo foram: artigos nacionais publicados no periodo de 2015 a
2024 disponibilizados na integra. Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados,

resumos e publicagdes que ndo estavam de acordo com a tematica proposta.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 30 artigos do periodo de 2015 a 2024 que abordavam o tema a
Hemodialise no desfecho da Sindrome da Lise Tumoral em pacientes internos na Unidade

de Terapia Intensiva. Apos leitura dos artigos foram selecionados 5 artigos.

Tabela 1: Estratificagdo dos principais artigos que abordam os principais fatores da Lise da

sindrome tumoral, o manejo clinico e o conhecimento profissional a respeito do tema.

Autor Titulo Objetivo Resultado Conclusao
Beniche Fatores de Identificar a A prevaléncia de A lesao renal aguda
| CR; risco para prevaléncia e os les&o renal aguda foi é um evento
. lesao renal fatores associados de 7,5% e os multifatorial

!\(Ienegw aguda em a lesao renal principais fatores associado a doenga
’ pacientes aguda em associados foram: de base, as
S. 2020 clinicos pacientes clinicos hipertensao arterial complicagdes

intensivos intensivos e noradrenalina e decorrentes da
compara- los com antibiéticos gravidade da
um grupo controle; simultaneos. A condicéo dos
analisar se a coexisténcia de mais pacientes e ao uso
coexisténcia de de trés fatores de de drogas
fatores serve como risco foi nefrotoxicas. Ter
preditor para o estatisticamente trés ou mais fatores
risco de significativa para de risco aumenta as
desenvolvimento les&o renal aguda chances de
de leséo renal desenvolvimento da
aguda. doenca.
Fracar Cuidados de Experiéncia do Estudo de caso, de Foi evidenciado a
olli, enfermagem servigo no cuidado acordo com a importancia de
RFP aos de enfermagem classificagao de acbes de educagao
et.al, pacientes dos pacientes com Cairo e Bishop, 72% especifica para
2023 em Sindrome de Lise apresentaram melhor capacitagao
emergéncia Tumoral (SLT). insuficiéncia renal e atualizacdo de
onco- aguda e os mesmos conhecimentos dos
hematoldgic apresentavam niveis enfermeiros
a: sindrome iniciais elevados de referentes a SLT
de lise desidrogenase para um cuidado
tumoral lactica, servindo integral e eficaz do
como um paciente.
marcador de risco.

Badaro, Eficacia da avaliar a eficacia Os estudos Apesar dos
CDL, rasburicase da rasburicase na mostraram, em sua estudos analisados
et.al, para prevencao e no maioria, uma serem positivos
2014 prevengao e tratamento da reducao do acido para eficacia da

tratamento SLT, contribuindo urico plasmatico rasburicase na
da sindrome para melhor com o uso da prevencao e no
de lise compreensao do rasburicase em tratamento da
tumoral: uma manejo dessa pacientes com alto sindrome, nenhum
reviséo frequente risco para SLT. A deles trouxe como
sistematica sindrome em rasburicase foi desfecho principal
de literatura pacientes eficaz para aredugéo de
oncoldgicos. prevencéo e mortalidade.
tratamento da
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hiperuricemia em
pacientes com risco
de SLT.
Warol, Emergénc Revisao Os resultados foram As emergéncias
PHA; ias Integrativa sobre apresentados em de oncoldgicas podem
oncologic os principais forma descritiva, 9 ser observadas
Sousa, as: aspectos da Lise divididos em como uma 13
MR. sindrome da Sindrome categorias tematicas apresentacgao inicial
2022 de lise Tumoral. abordando as da doenga ou
tumoral caracteristicas como precipitadas pela
a definigdo e sua terapéutica,
epidemiologia; podendo ser graves
quadro clinico e e letais quando nao
diagndstico; diagnosticadas e
tratadas
precoceme
nte.
Santos, Sindrome de Levantar os O numero de As acgbes de
CCS, lise tumoral: conhecimentos acertos variou de 11 educacao
conheciment que detém a 24 pontos do total permanente podem
et.1aI5,20 o de um enfermeiros de um de 24 questdes. O ser utilizadas como
' grupo de servigo de total de acertos estratégia para
enfermeiros referéncia em demonstrou-se capacitar ou
de um oncologia acerca superior nas atualizar os saberes
servigo de da Sindrome de categorias de dos enfermeiros do
referéncia Lise Tumoral Fisiopatologia e instituto acerca da
em Assisténcia de SLT. Fazem-se
oncologia Enfermagem, com necessarias novas
88,1% e 83,7%, pesquisas de
analise de
respectivamente. A conhecimentos
categoria de especificos dos
Aspectos Clinicos enfermeiros acerca
apresentou a maior das emergéncias
percentagem de oncoldgicas.
erros com 22,5%. C

Fonte: autor, 2025.

Os artigos acima selecionados abordam uma revisao sobre os principais aspectos
da sindrome da lise tumoral, os fatores associados para o desenvolvimento da patologia,

apresentacao clinica, os cuidados e manejo assistencial e conhecimento sobre LST.

Warol e Sousa, descrevem a LST, como uma emergéncia hemato- oncoldgica.
Consiste em uma doenca aguda com risco de vida em adultos e criancas que esta
associada ao inicio da terapia citorredutora no tratamento de neoplasias, podendo ocorrer
em espontaneamente em individuos com cancer nao tratado. Ainda segundo os autores, a
liberacdo de conteudo intracelular, incluindo acidos nucleicos, eletrdlitos e citocinas, na
circulagao sistémica leva a achados laboratoriais caracteristicos, incluindo hiperuricemia,

hiperfosfatemia, hipercalemia, hipocalcemia secundaria e uremia.
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A sindrome de lise tumoral é uma emergéncia médica que, sem intervengao
imediata, pode resultar em morbidade significativa relacionada a arritmias cardiacas,
convulsdes, insuficiéncia renal e possivelmente morte. A insuficiéncia renal na SLT € um
indicador de mau prognostico associado ao aumento da mortalidade e leva a um maior

uso de recursos e internagdes hospitalares mais longas e dispendiosas.

Benichel e Meneguin através de seus estudos identificaram estatisticamente os
principais fatores associados a Lise da Sindrome, a prevaléncia de lesao renal aguda foi
de 7,5% e os principais fatores associados foram: hipertensao arterial (p=0,004;
OR=1,9615; 1C=1,0491-3,6645); hipovolemia (p=0,006; OR=5,6071;

IC=1,6382-19,1854); insuficiéncia cardiaca (p=0,003; OR=5,3123; IC=1,7521- 16,1051);
noradrenalina (p<0,0001; OR=9,4913; 1C=4,4824-20,0981); dopamina (p=0,0009;
OR=3,5212; 1C=1,6701-7,4242); dobutamina (p=0,0131; OR=5,2612;

1C=1,4172-19,5323); e antibidticos simultdneos (p<0,0001; OR=3,7881; 1C=2,0253-
7,0884). A coexisténcia de mais de trés fatores de risco foi estatisticamente significativa
para lesdo renal aguda (p<0,0001; OR=5,0074; 1C=2,5601-9,7936).

O estudo foi realizado com pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, de
ambos os sexos que apresentaram aumento de 0,3 miligramas por decilitro (mg/dl) sobre
o valor basal de creatinina sérica nas primeiras 48 horas de internagdo na UTI, conforme
definicdo adotada na classificagcdo KDIGO, pelo critério de creatinina. Apds a realizagéao
dos estudos ficou evidenciado que a faixa etaria acometida por complicagdes renais
possuiam idade média acima de 70 anos, 72% dos casos apresentaram insuficiéncia renal

aguda, de acordo com a classificagéo de Cairo e Bishop.

Fracarolli et.al, relatam que o principal manejo para profilaxia seria a utilizagdo de
alopurinol acompanhado de hidratagdo vigorosa e para tratamento a utilizacdo de

hidratacdo endovenosa, rasburicase, cuidados intensivos e em casos selecionados dialise.

No entanto, Badar6 e colaboradores, detalham que as abordagens preventivas para
SLT séo hidratagdo intravenosa vigorosa, monitoramento proximo dos eletrdlitos e da

funcao renal e controle do acido urico usando alopurinol,

como inibidor da xantina oxidase, e rasburicase, como urato oxidase recombinante, o
alopurinol requer 24 a 72 horas para prevenir eficazmente a formagéao de novo acido urico
e nao reduz ativamente as concentragdes plasmaticas do valor sérico preexistente. Em

contraste, a rasburicase pode prevenir e reverter rapidamente a hiperuricemia.
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A revisdo também trata sobre o uso da rasburicase, uma droga urato oxidase
recombinante que reduz o acido urico sanguineo por meio da degradagao enzimatica e
formagédo de alantoina, composto organico fortemente soluvel em agua e rapidamente
excretado pelos rins. Logo, essa terapéutica é apropriada para pacientes com
hiperuricemia preexistente a terapia anticancer, pacientes com SLT espontanea ou
pacientes com alto risco de SLT, onde ha observacdo de tumores solidos ou neoplasias

hematoldgicas heterogéneas limitadas submetidos a terapia direcionada.

A respeito dos conhecimentos dos profissionais enfermeiros sobre a LST, Santos e
colaboradores através de um estudo transversal descritivo e explorativo, aponta que o
preparo profissional deve ser diferenciado, possibilitando o conhecimento da fisiopatologia
das neoplasias, tratamentos e complicagbes, e das principais intervengdes de

Enfermagem em oncologia.

Em seu estudo Santos abordou questbes sobre o conhecimento acerca da LST
através da aplicacdo de um questionario, obtendo os seguintes resultados. O total de
acertos demonstrou ser superior nas categorias de Fisiopatologia e Assisténcia de
Enfermagem, com 88,1% e 83,7%, respectivamente. A categoria de Aspectos Clinicos
apresentou a maior percentagem de erros com 22,5%. Apds andlise dos dados, os autores
concluiram que apesar do preparo profissional ainda existem lacunas de conhecimentos a
respeito da abordagem, emergéncia oncolégica de incidéncia e potencial de fatalidade
altos. Em concordéncia com Santos et.al, Fracarolli et.al complementa que é indispensavel
o conhecimento do enfermeiro quanto as emergéncias oncoldgicas, aos sinais e sintomas

para uma identificacdo precoce iniciando os cuidados adequados.

CONSIDERAGOES FINAIS

A Insuficiéncia Renal Aguda, € a complicagdo mais comum observada na LST,
sendo resultado da precipitagdo nos tubulos renais de acido urico, calcio, fosfato e
hipoxantinas, o que gera a insuficiéncia renal aguda, frequentemente de natureza oliguria
(inferior a 400 mL por dia) de origem obstrutiva, esses fatores geram sobrecarga de
volume e complicagdes como hipertensao arterial e edema pulmonar, observa-se que os
altos niveis séricos de ureia podem atingir niveis suficientes para causar pericardites,

disfuncdes plaquetaria e deficiéncia imunoldgica celular. A disfungao renal pode evoluir de
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tal modo que pode haver a necessidade de procedimentos de didlise em fase aguda, mas,
na maioria das vezes, a evolucdo clinica é satisfatéria com sua resolucdo, os estudos

apontam que até um terco dos pacientes irdo desenvolver LRA, quadro associado ao mau

prognostico *.

A dialise possui indicagdo para pacientes com LST de dificii manejo ou que
apresentam quadro de hidroeletroliticos graves ocorrerem durante o tratamento, sendo

recomendada quando as indicagdes terapéuticas farmacolégicas ndao apresentarem mais

eficiéncia, onde se observa progresséo rapida e agressiva®.

A terapia de substituicao renal é indicada para o controle metabdlico e protegao
renal na LST, estando indicada para os casos em que a hidratacdo ja nao faz efeito,
alguns estudos consideram que o padrdo diario de tratamento deveria ser dialise diaria
prolongada ou a didlise sequencial isolada seguida por hemofiltracdo continua™. No
tocante, a educacado continuada corrobora para o aperfeicoamento dos profissionais da
enfermagem, o conhecimento sobre as manifestagdes clinicas e 0 manejo adequado séo

essenciais para uma assisténcia eficiente diante de uma emergéncia oncoldgica.
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RESUMO:

Feridas tumorais sdao formadas pela infiltracdo das células malignas do tumor nas estruturas da pele, observada pelo
crescimento de ferimentos que se projetam para fora da superficie do tecido. A pesquisa tem como objetivo descrever os
cuidados e manejo da enfermagem no tratamento de pacientes com feridas neoplasicas. oncoldgicos. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura baseada em artigos cientificos publicados nos anos de 2019 a 2024.

Descritores: Enfermagem oncoldgica. Feridas neoplasicas. Cuidados paliativos. Assisténcia Integral.

ABSTRACT:

Tumor wounds are formed by the infiltration of malignant tumor cells into the structures of the skin, observed by the
growth of wounds that protrude beyond the surface of the tissue. The research aims to describe nursing care and
management in the treatment of patients with neoplastic oncological wounds. This is an integrative literature review
based on scientific articles published between 2019 and 2024.

Descriptors: Oncology nursing. Neoplastic wounds. Palliative care. Comprehensive care.
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INTRODUGAO
Feridas malignas tumorais, sdo denominadas de lesdes oncoldgicas tumorais ou fungoides (devido ao
seu aspecto de cogumelo), estando associadas a infiltragdo das células malignas do tumor nas estruturas da

pele. Ocorre devido a quebra da integridade tissular, levando a formag¢do de uma ferida exofitica,

proveniente da proliferacdo celular desordenada, resultante do processo de oncogénese .

A génese tumoral compreende trés estagios: crescimento do tumor, ocasionado o rompimento da
pele; neovascularizagdo, observagao do provimento de substratos para o crescimento tumoral e a invasdo da
membrana basal das células saudaveis, onde ocorre o processo expansivo da ferida sobre a area acomentida?.

Observa-se em pacientes oncoldgicos, onde ha presenga de lesdes oncologicas, sentimento de
angustia, devido ao processo de desfiguracdao do corpo afetada pela lesdo, onde ha poucas possibilidades de
cicatrizagdo, ocorrendo também a manifestacdo de sintomas dificeis de serem controlados. Os principais

sinais e sintomas observados sdo: dor, odor fétido, exsudato, sangramento, prurido, infec¢des fistulas e o

desfiguramento corporal progressivo®.

De acordo com Farah et. al, (2021), cerca de 5 a 10% dos pacientes oncoldgicos desenvolvem feridas,
estas podem ser originada de um tumor primdrio ou pela disseminacdo de células malignas.
Quando essas feridas neopldsicas surgem na fase inicial do cancer sdo passiveis de tratamento, porém
quando surgem na fase avancada da doenca, o tratamento constitui apenas os cuidados paliativos®.

Os tumores mais propicios ao desenvolvimento de feridas neoplasicas malignas sdo: os canceres de
mama, cabega e pescoco. No entanto, podem ser originados também de canceres pulmonar, ovarios,
geniturinario, sarcomas e melanomas'.

O tratamento das feridas neoplasicas compete ao profissional da enfermagem, esses cuidados visam a
prevencdo, avaliacdo e tratamento desses pacientes. Portanto espera-se que o enfermeiro possua

conhecimentos sobre a etiologia oncoldgica, estadiamento da lesdo, produtos e coberturas especificas para o
manejo dos sinais e sintomas. Também se espera desse profissional o apoio ao estado biopsicossocial desses
pacientes®.

Esta pesquisa possui as seguintes perguntas norteadoras: Quais as responsabilidades do profissional
de enfermagem no tratamento de pacientes com feridas neoplasicas? E quais as técnicas utilizadas para o
manejo dos sintomas, da dor e controle das feridas? O objetivo desta pesquisa € descrever o conhecimento
do enfermeiro especialista em Oncologia a respeito dos cuidados aos pacientes com feridas neoplasicas,

intervengdes, planejamento e protocolos utilizados para uma assisténcia de qualidade para esses pacientes.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura em artigos cientificos relacionados ao manejo e
tratamento de pacientes com feridas neoplésicas. Para o desenvolvimento da pesquisa foram utilizadas as
seguintes etapas: definicdo do tema e das perguntas norteadoras do estudo. Estabelecimento do critério de

inclusdo. Estratificacdo dos artigos selecionados. Discussdo e consideragdes finais baseadas nas informagdes
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obtidas. A coleta de dados foi realizada em margo de 2025, com base nos seguintes descritores da saude:
Enfermagem oncologica. Feridas neoplasicas. Cuidados paliativos. Assisténcia Integral. Como critério de
inclusdo foram analisados artigos nacionais e internacionais publicados no periodo de 2019 a 2024. Como
critério de exclusdo foram eliminados artigos que ndo abordavam o tema feridas oncolégicas e que nao

tratavam de intervengdo pratica ou assistencial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 7 artigos que possuem uma abordagem clara sobre a importidncia do

conhecimento do profissional da enfermagem no manejo e cuidados aos pacientes com feridas neoplasicas.

Tabela 1: Estratificagdo dos artigos que irdo compor a revisdo integrativa de acordo com o critério de inclus&o.

Autor Titulo Objetivo Resultados Conclusdes
Souza, NR PRESCRICAO E USO verificar os aspectos Quanto a prescri¢ao e Resultados evidenciam a
et al. 2019 DE METRONIDAZOL relacionados a utilizag@o do produto, escassa literatura sobre a

PARA CONTROLE DO prescrigdo, preparo e observou-se prescrigoes tematica e levantam a
ODOR EM FERIDAS administragdo do alternativas e empiricas, necessidade de construgdo de
NEOPLASICAS metronidazol para com maceragdo de protocolos fundamentados em
controle do odor em comprimidos 14 (53,8%) ou evidéncias cientificas.
feridas neoplasicas. solugdo injetavel em cinco
(19,3%).

Marques, Assisténcia de Conhecer o papel do A partir da experiéncia em Conclui-se que, a equipe de
MAC et enfermagem no enfermeiro e sua equipe campo foi possivel o enfermagem possui um papel
al.2020 cuidado de feridas frente aos cuidados acompanhamento e realizagao fundamental desde a avaliag@o até

oncologicas prestados no tratamento da Sistematizagao da a evolucdo do quadro
de feridas oncoldgicas Assisténcia em Enfermagem e clinico do paciente.
observagéo do manejo de toda
a equipe de enfermagem no
cuidado
das feridas oncologicas.
Oliveira, Assisténcia de Identificar as Revisdo integrativa realizada Foi possivel verificar a importancia
AKEF et al. Enfermagem em feridas contribuig¢des dos no ano de 2020, acerca do do enfermeiro no tratamento e na
2021 tumorais estudos brasileiros conhecimento cientifico e escolha das coberturas para
referentes as agdes de nacional produzido nos amenizar sinais e sintomas dos
enfermagem a pacientes ultimos dez anos, referente pacientes com feridas tumorais.
com ferida tumoral na aos cuidados de enfermagem
optica de cuidados a pacientes com feridas
paliativos. tumorais.
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proporcionar um maior
esclarecimento para a
equipe de enfermagem
que atua no cuidado ao
paciente oncoldgico com

ferida neoplasica.

como dor, exsudado e odor.

Santos, Pathophysiological Descrever os aspectos Verificou-se que os principais Conclui-se que apesar de existirem
ASO et al. aspects of neoplastic fisiopatologicos da ferida | temas abordados pelos artigos publicagdes recentes, elas se
2022 wounds: scope review tumoral visando tratavam de caracteristicas prendem a assuntos parecidos

faltando informagdes mais amplas e
complexas, mostrando assim que
ainda ha muito o que estudar e
aprimorar sobre os conhecimentos
atuais relacionados ao tema em

questdo.

Dias, TP et al.

Os cuidados de

Analisar as produgdes

Foram selecionados trés

Ha a necessidade da implantagao

maligna

de Feridas Neoplasicas

Malignas (FNM).

abrangendo todas as

regides.

2023 enfermagem no cientificas relacionadas estudos que destacaram a de protocolos de manejo clinico
tratamento de feridas com os cuidados de importancia do uso correto na assisténcia a essas pacientes
oncoldgicas em mulheres | enfermagem no das coberturas indicadas para portadoras de feridas oncoldgicas.
com cancer de mama tratamento de feridas cada estagio da lesdo, de Com a finalidade de proporcionar

oncologicas em mulheres | acordo com suas uma maior experiéncia para esses
com cancer de mama. caracteristicas, apontam ainda, | profissionais dos cuidados ideais.
o déficit de conhecimento
cientifico no manejo das
lesdes por
enfermeiros.
Ribeiro, O uso de metronidazol em Estudo descritivo e A analise retrospectiva dos O estudo demonstra consistentes
LMB et al. feridas neoplasicas transversal investigou o prontuarios revelou que melhorias no controle do odor
2024. malignas de pacientes sob perfil de pacientes que 87,04% dos pacientes em FNM com o uso de
cuidados paliativos em uma | receberam obtiveram beneficios com o metronidazol, refor¢gando sua
institui¢@o publica no metronidazol para uso do medicamento. eficacia nesse contexto clinico
Distrito Federal, Brasil controle do odor em especifico.
FNM e avaliou os
beneficios desse
tratamento.
Souza, PC; | A pratica clinica de Identificar a pratica Participaram 201 Enfermeiros brasileiros
Matsubara, enfermeiros brasileiros clinica de enfermeiros enfermeiros de diversos demonstram conhecimento
MGS, 2024. | sobre ferida neoplasica brasileiros no manejo estados brasileiros, sobre intervengdes gerais no

manejo de FNM, com
diferengas significativas nas

habilidades para controle de

sintomas locais, relacionadas a
experiéncia pratica e nivel de

formagao.

Feridas em pacientes oncologicos representam um desafio clinico significativo, causando impactos
diretamente na qualidade de vida, progndstico e a resposta ao tratamento°.

Para Marqués et al. (2020), refor¢a que o cuidado de enfermagem em feridas oncoldgicas vai além
do tratamento local da lesdo, englobando uma abordagem holistica que considera o paciente em sua
totalidade. A implementacdo da SAE e a atuagdo em equipe sdo fundamentais para oferecer um cuidado
eficaz e humanizado, promovendo alivio do sofrimento e melhoria na qualidade de vida dos pacientes
oncoldgicos. Ainda segundo os autores a assisténcia de enfermagem nesse contexto tem como principal

objetivo o controle dos sintomas e a promog¢ao do conforto, j& que a cura da ferida geralmente ndo ¢
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possivel. O cuidado deve ser sistematizado, baseado na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), envolvendo avaliagdo minuciosa da ferida, planejamento individualizado de curativos, manejo da
dor e suporte psicologico ao paciente e sua familia.

Santos et al. (2021), discutem os pontos estratégicos para o cuidado assistencial para com esses
pacientes. O artigo aborda temas como uso de curativos apropriados para controle de exsudato e odor,
administracdo de analgesia adequada, realizacdo de curativos atraumaticos, monitoramento constante de
sinais de infec¢@o. Para os autores, € necessario a capacitacdo e educacido permanente dos profissionais de
enfermagem alinhada ao trabalho em conjunto com demais profissionais da equipe multidisciplinar, através
de uma visdo integral e humanizada do paciente oncologico.

Em um estudo de revisdo de escopo Santos et al. (2022), concluiu que as publica¢des possuem foco
no controle de sintomas do que em fisiopatologia profunda. Deste modo, os autores relatam que a literatura
sobre feridas neoplasicas ¢ limitada e concentra-se em temas semelhantes, onde existem novos estudos mais
amplos e com abordagens diversificadas sobre o tema, com destaque para a importancia da pesquisa para
melhoria das praticas clinicas.

Dias e colaboradores (2023), mencionam que as lesdes oncoldgicas possuem grande impacto na
vida fisica e emocional de mulheres diagnosticadas com cancer de mama, devido a complexidade dessas
feridas, desse modo, a enfermagem exerce um papel central no manejo adequado dessas feridas. Dentre os
manejos utilizados estdo: uso de coberturas especificas conforme a fase e caracteristicas da ferida,

importancia do

planejamento de cuidados individualizados. Os autores relatam que existe um déficit de conhecimento
técnico-cientifico por parte dos enfermeiros. Os autores concordam que ¢ necessaria a implantagdo de
protocolos clinicos para padronizar a assisténcia, registros de enfermagem para assegurar qualidade e
continuidade do cuidado, conscientizacdo e educagdo permanente da equipe de enfermagem, em consonancia
com os autores citados anteriormente.

De acordo com Souza e colaboradores (2019), diversas técnicas e produtos foram desenvolvidos para
auxiliar no tratamento das feridas neoplasicas. Entretanto, a terapia topica especifica ainda é questionavel.
Dentre os diversos produtos utilizados, o metronidazol ¢ um dos principais, por ser um antibidtico com
propriedades anti-inflamatdrias e suprimir as células mediadoras do sistema imunologico. Estudos indicam a
aplicacdo de metronidazol gel a 0,75 ou 0,8% no leito da ferida, no entanto, como no Brasil ndo existem
formulacdes prontas desta droga topica a 0,8%, torna-se necessaria sua manipulagdo. Para os autores, os
resultados evidenciam que a escassa literatura sobre a temadtica levanta a necessidade de construgdo de
protocolos fundamentados em evidéncias cientificas, de modo a assegurar aos pacientes uma aplicacao
segura e efetiva.

No entanto, o estudo de Ribeiro et al. (2024), afirma que cerca de 87,04% dos pacientes em
tratamento de cancer de cabeca e pescoco foram beneficiados com o uso de metronidazol, evidenciando

melhorias significativas no controle do odor das FNM. O estudo reforga a eficacia do metronidazol nesse
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contexto clinico especifico.

Por fim, a pesquisa de Souza e Matsubara (2024), analisou a pratica clinica de enfermeiros brasileiros
no manejo de feridas tumorais, revelando habilidades especificas como controle de dor, exsudato e odor.
Ap6s a coleta de dados, ficou evidenciado que os enfermeiros brasileiros demonstram conhecimento bésico
em intervengdes gerais para FNM, porém o manejo especializado nas diferentes regides esta relacionado a
formagdo académica ao tempo de experiéncia pratica. Corroborando com os demais autores, Souza e
Matsubara afirmam que existe a necessidade de investimentos em educagdo continuada e aplicagdo de

protocolos especificos.

CONSIDERAGOES FINAIS

As feridas oncoldgicas resultam da infiltragdo de células malignas na pele e tecidos subjacentes,
caracterizando-se por evolugdo rapida, presenca de exsudato, odor fétido, dor intensa e dificuldade de
cicatrizagio®.

Este trabalho integra a analise de diversos estudos recentes que abordam os cuidados de enfermagem
em feridas oncoldgicas, com foco na fisiopatologia, praticas clinicas, uso de terapias especificas e manejo
em cuidados paliativos.

De acordo com o exposto existe a necessidade de assisténcia individualizada para feridas tumorais,
abordando o controle do odor, dor e exsudato. O trabalho refor¢a a importancia da comunicacao eficaz com
0 paciente ¢ o uso de curativos especificos.

A fisiopatologia das feridas tumorais, sdo caracterizadas por dor intensa, odor fétido e grande volume
de exsudato. Conclui-se que ha uma concentracdo de publicagdes em temas repetidos e uma caréncia de
estudos aprofundados. No entanto, que existe um déficit de conhecimento entre enfermeiros sobre o manejo

dessas feridas. Refor¢a a importancia do uso adequado de coberturas conforme as caracteristicas da lesdo e a
8

necessidade de protocolos clinicos®.

Dentro do contexto abordado foi evidenciado que o uso de metronidazol possui beneficio clinico no
controle do odor em feridas malignas, quando utilizado como paliativo, sendo considerado como uma
potente estratégia de cuidado’.

Os estudos analisados indicam que, apesar dos avancos no entendimento e manejo de feridas
neoplasicas, ainda existem lacunas importantes no preparo dos enfermeiros brasileiros. A adog¢do de
protocolos assistenciais, o incentivo a educacdo continuada e o uso de estratégias terapéuticas baseadas em
evidéncias, como a aplicacdo de metronidazol, sdo fundamentais para promover uma assisténcia de

enfermagem segura, eficaz e humanizada no cuidado a pacientes com feridas oncologicas.
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Resumo

O uso de medicagdes analgésicas no controle da dor em criangas com céncer ¢ uma pratica
essencial no contexto da oncologia pediatrica, visando proporcionar alivio efetivo e seguro frente aos
multiplos sofrimentos causados pela doenga, seus tratamentos e procedimentos invasivos. A dor
oncologica infantil € um fendmeno complexo e multifatorial, que exige intervengdes baseadas em
avaliagdes sensiveis ao estagio de desenvolvimento da crianca, com o uso de escalas adaptadas como a
FLACC e a FPS-R.

As medicagdes analgésicas, como opiodides, ndo opiodides e adjuvantes, constituem a principal
estratégia terapéutica, devendo ser utilizadas conforme a intensidade da dor e o estado clinico do paciente.
Apesar da eficicia reconhecida, o uso desses farmacos ainda enfrenta desafios como subprescricao, receio
de efeitos adversos e formagao inadequada dos profissionais.

A atuagdo interdisciplinar ¢ fundamental para o cuidado integral em pediatria, ja que toda a equipe
multidisciplinar deve estar preparada para avaliacdo continua da dor, administragao segura dos
medicamentos e suporte eficaz a crianga e seus cuidadores. Além disso, ¢ indispensavel considerar
aspectos emocionais, sociais € espirituais da crianga, e abordagens complementares que contribuem
significativamente para a melhora da qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave: Analgesia. Cancer. Crianga. Dor.

Abstract

The use of analgesic medications to control pain in children with cancer is an essential practice in
the context of pediatric oncology, aiming to provide effective and safe relief from the multiple sufferings
caused by the disease, its treatments and invasive procedures. Childhood cancer pain is a complex and
multifactorial phenomenon, which requires interventions based on assessments sensitive to the child's
stage of development, with the use of adapted scales such as FLACC and FPS-R.

Analgesic medications, such as opioids, non-opioids and adjuvants, constitute the main therapeutic
strategy and should be used according to the intensity of pain and the patient's clinical condition. Despite
their recognized efficacy, the use of these drugs still faces challenges such as underprescription, fear of

adverse effects and inadequate training of professionals.
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Interdisciplinary action is essential for comprehensive care in pediatrics, since the entire
multidisciplinary team must be prepared for continuous pain assessment, safe administration of
medications and effective support to the child and their caregivers. Furthermore, it is essential to consider
emotional, social and spiritual aspects of the child and their family, and complementary approaches such
as play therapy, music therapy and family support, which contribute significantly to improving the quality
of life of these patients, as well as playing a crucial role in the care of children with cancer.

Keywords: Analgesia. Cancer. Child. Pain.
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Introducao

A dor relacionada ao cancer representa uma das experiéncias mais angustiantes tanto para os pacientes
quanto para suas familias, especialmente quando se trata do publico pediatrico. A crianga com cancer enfrenta,
além da propria doenga, procedimentos diagnodsticos e terapéuticos potencialmente dolorosos, que exigem
intervengdes eficazes e seguras para garantir a qualidade de vida durante o tratamento (SOUZA; MACHADO,
2021).

Estudos indicam que cerca de 70% a 90% das criangas com cancer relatam dor em algum momento do
tratamento oncologico, seja por efeito da doenca, das terapias antineopldsicas ou de intervengdes invasivas
(SANTOS et al., 2020).

As medicagdes analgésicas sdo o pilar do tratamento da dor oncologica em pediatria, e sua escolha deve
considerar aspectos como idade, tipo e intensidade da dor, além da farmacocinética e farmacodinamica especificas
em criancas (MARTINS; SILVA; RIBEIRO, 2022). Opioides, analgésicos e adjuvantes compdem o arsenal
terapéutico utilizado, mas seu uso exige atengdo quanto a eficacia e aos potenciais efeitos adversos. (FERREIRA;
ROCHA; OLIVEIRA, 2021).

Neste cenario, torna-se imprescindivel uma analise critica das praticas analgésicas atuais, a luz das
evidéncias cientificas no cenario nacional, que responda a seguinte pergunta norteadora: "Como as medicacdes
analgésicas sdo utilizadas no manejo da dor em criangas com cancer, e quais sdo os fatores que influenciam sua
eficacia e aplicacao na pratica clinica?"

Objetivo

Investigar como as medicagdes analgésicas sdo utilizadas no controle da dor em criangas com cancer,
considerando os fatores que influenciam sua eficacia e aplicagao clinica.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, tipo revisdo integrativa. Para sua elaboracao, foram seguidas seis etapas:
identificacdo do tema e elaboragdo da pergunta condutora da pesquisa; definicdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo dos estudos; determinagdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados para posterior
categorizagdo; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; analise dos dados; e sintese dos conhecimentos e
apresentagdo da revisao (DE SOUSA et al., 2017). A pesquisa foi desenvolvida nos meses de fevereiro a abril de
2025, a partir da pergunta condutora: “Como as medica¢des analgésicas sdo utilizadas no manejo da dor em
criangas com cancer, ¢ quais sao os fatores que influenciam sua eficacia e aplicagdo na pratica clinica?”.

Para elaboragdo da pergunta, foi empregado a estratégia PICO (Paciente, Intervengdo, Comparacdo e
Desfecho) que auxilia o pesquisador na elaboragdo, na formulagdo da pergunta e nas buscas de forma organizada.
(QUADRO 1). Para as bases da pesquisa elegeram-se descritores a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) com equivaléncia para os Mesh Terms (Medical Subject Headings) em uma estratégia de busca avancada
com auxilio do operador booleano “AND” para combinar os descritores entre si.

Os dados foram selecionados na BVS, nas seguintes bases de dados: LILACS e MEDLINE tendo como
descritores: analgesia, dor, crianga e cancer. Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram:
textos publicados em portugués, com disponibilidade gratuita de texto completo, ¢ possuirem os descritores do
estudo; e os critérios de exclusdo foram: textos em duplicidade e que ndo contemplem os objetivos do estudo.

Foram encontrados 13 estudos sobre a tematica, apds aplicados os critérios de exclusdo, 2 foram excluidos
por ndo estarem completamente disponiveis, 3 por estar em duplicidade, e 1 por ndo responder a pergunta da
pesquisa. Sendo assim, 7 foram utilizados, os quais fomentaram para a analise e resultados desse estudo.

Na etapa da analise dos dados, foi feita a extragdo das informagdes dos artigos selecionados para compor
esta revisdo e elaborado um quadro-sintese para obtengdo das caracteristicas dos estudos incluidos, como: titulo,
autor (es), local, metodologia, ano de publicacdo e resposta da pergunta norteadora (QUADRO 2).

QUADRO 1: Descricao de estratégia PICO. RECIFE (PE), Brasil, 2024.
Acronimo Definicao Descricao

P Paciente Criangas em tratamento
oncologico que apresentam dor
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I Intervengédo Medicagdes analgésicas

C Comparagao Auséncia de intervencao,
intervencdes analgésicas (p. ex.,
opioides vs. terapias adjuvantes)

(0] Desfecho Eficacia no alivio da dor,
seguranga do tratamento,
impacto na qualidade de vida

Fonte: Santos,
2007

QUADRO 2: Perfil das publicacées da pesquisa RECIFE (PE), Brasil, 2025.

Titulo Autores Metodologia |Periddico/ Ano| Resposta a
pergunta
norteadora
A dor na crianga com TORRITESI, [Revisdo Rev. Latino- Apresenta
cancer: modelos de P.; bibliografica  |Am. modelos de
avaliagdo VENDRUSCU Enfermagem / [avaliacdo da dor
LO, D.M.S. 1998 na crianca com
cancer e propoe
a Escala de
McGrath.
A dor e o desafio da MENOSSI, Estudo teodrico- |[Rev. Latino- Reflete sobre a
interdisciplinaridade no M.J.; LIMA, |[reflexivo Am. importancia da
cuidado a crianga R.A.G; Enfermagem / |[pratica
CORREA, 2008 interdisciplinar
A.K. no cuidado da
dor em
oncologia
pediatrica.
Avaliagao e manejo da dor [Silva et al Estudo Revista de Avalia praticas
oncologica cronica em observacional |Enfermagem da |e desafios no
unidade de internacao ou relato UFSM/2020 manejo da dor
pediatrica oncoldgica
cronica em
pediatria
hospitalar.
Guia pratico para o manejo |[Equipe Manual UFMG /2023 |Apresenta
da dor (cap. Dor multiprofission |pratico/Guia fundamentos
Oncologica e Crianga) al da UFMG |técnico teoricos e
praticos para o
manejo da dor
oncologica, com
énfase na
crianga.
Manejo da dor em pacientes|SANTOS, Revisdo Rev. Ibero- Discute
oncologicos pediatricos em [M.P.M. et al. |integrativa Americana de |estratégias
estado terminal Humanidades, [paliativas e
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Ciéncias e ferramentas
Educagao / como escalas e
2023 atividades

ludicas para
controle da dor.

Descritores de dor STUDART-  |Estudo Estudos de Destaca a
presentes nas narrativas de [PEREIRA, qualitativo Psicologia / importancia de
criangas em tratamento L.M. et al. 2015 instrumentos
oncologico adaptados a

faixa etaria para
avaliar a dor
com base nas

narrativas
infantis.
Tradugao e adaptacao SILVA, F.C.; [Estudo Jornal de Valida
transcultural de duas THULER, L.C. [metodologico [Pediatria / 2008 [culturalmente as
escalas para avaliacdo da escalas FLACC
dor em criangas e e FPS-R para
adolescentes uso no Brasil na
populacdo
oncologica
pediatrica.

Resultados

A analise dos estudos selecionados permitiu a constru¢do de quatro categorias tematicas, conforme o
método de andlise de conteudo de Bardin (1977). Essas categorias revelam aspectos centrais do uso de medicagdes
analgésicas no controle da dor em criangas com cancer, permitindo uma compreensdo ampliada e multidimensional
do fendmeno doloroso.

Categoria 1. Avaliacio e expressiao da dor na infincia

A identificacdo e mensuracdo da dor na infincia demandam estratégias especificas e sensiveis ao
desenvolvimento cognitivo e emocional da crianga. Segundo Studart-Pereira et al. (2015), as criangas utilizam
descritores figurativos como "choque", "fogo", "beliscando" e "futicando" para comunicar suas experiéncias de dor,
evidenciando a necessidade de instrumentos avaliativos adaptados a faixa etaria e linguagem simbdlica infantil.

Nesse sentido, escalas especificas como a FLACC e a FPS-R, ap6s processo de traducao e adaptagdo
transcultural, mostraram-se eficazes e compreensiveis na populagdo pediatrica brasileira. De acordo com Silva e
Thuler (2008), “ambas as escalas se mostraram de facil compreensdo para avaliagdo da dor em criangas e
adolescentes brasileiros com cancer” (p. 348).

Estudos destacam que a dor pode se expressar de forma diversa, conforme a idade e estagio de
desenvolvimento, sendo essencial compreender a subjetividade da crianca para o manejo efetivo da dor (Santos et
al., 2023).

Categoria 2. Estratégias farmacologicas para o alivio da dor

A escolha e o0 uso das medicagdes analgésicas seguem protocolos ajustados a intensidade da dor e a condigdo
clinica do paciente. No contexto de cuidados paliativos, Santos et al. (2023) destacam que “o uso de escalas,
protocolos, atividades lidicas e medicamentos analgésicos em doses adequadas melhora significativamente a
qualidade de vida da crianga e de sua familia”.
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O Guia Pratico da UFMG (2023) também enfatiza a importancia da prescricdo escalonada, conforme as
diretrizes da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), utilizando-se analgésicos ndo opiodides, opidides fracos ou
fortes, de acordo com a intensidade da dor.

Contudo, desafios como a subprescri¢do, subdosagem e barreiras no acesso a medicamentos ainda sdo
recorrentes, sobretudo em contextos de vulnerabilidade, como apontado por Menossi et al. (2008).

Categoria 3. Abordagens interdisciplinares e cuidado integral

A dor oncoldgica pediatrica ultrapassa a dimensdo fisica, exigindo a atuagdo conjunta de diferentes
profissionais. Segundo Menossi, Lima e Corréa (2008), “a articulacao dos diversos saberes, em torno de um projeto
comum, ¢ essencial para que sejam contempladas as multiplas dimensdes que compdem o cuidado a crianca e ao
adolescente com cancer” (p. 438).

A pratica interdisciplinar se consolida como estratégia para o manejo integral da dor, considerando ndo
apenas a administracdo de medicamentos, mas também o suporte emocional, social e espiritual & crianga e sua
familia.

Categoria 4. Aspectos psicossociais e subjetivos da dor

A dor na infancia com céncer ¢ vivenciada de forma complexa, afetando dimensdes afetivas, sociais e
existenciais. O conceito de “dor total”, discutido por Menossi et al. (2008), compreende nao apenas a dor fisica,
mas também os sofrimentos psicologicos, espirituais e familiares que acompanham o adoecimento infantil.

Estudos ressaltam que o ambiente hospitalar acolhedor, a empatia da equipe de saude e o uso de recursos
ludicos (como musicoterapia, palhacoterapia e realidade virtual) auxiliam na redug@o da dor percebida e no bem-
estar geral da crianga (Santos et al., 2023).

Discussao

A dor em criangas com cancer ¢ um fendmeno complexo que transcende a dimensdo fisica, afetando aspectos
emocionais, sociais e espirituais. O manejo eficaz dessa dor requer uma abordagem multidimensional, que
considere tanto intervengdes farmacologicas quanto ndo farmacoldgicas, além de uma avalia¢do continua e sensivel
as particularidades da infancia.

A avaliag¢do adequada da dor ¢é o primeiro passo para um manejo eficaz. No entanto, em criangas, essa tarefa ¢
desafiadora devido as limitagdes na comunicagdo verbal e a subjetividade da experiéncia dolorosa. Estudos
destacam a importancia de utilizar instrumentos validados e adaptados a faixa etdria, como as escalas FLACC e
FPS-R, que permitem uma avaliagdo mais precisa da dor em criangas com cancer (Silva & Thuler, 2008).

Além disso, ¢ fundamental considerar as expressdes nao verbais € os comportamentos da crianga, bem como
relatos de pais e cuidadores, para uma compreensao mais abrangente da dor vivenciada. A utilizacdo de escalas
visuais, como a Escala de Faces de McGrath, também tem se mostrado eficaz na pratica clinica (Torritesi &
Vendruscolo, 1998).

O tratamento farmacolégico da dor oncoldgica em criancas segue as diretrizes da Organizacdo Mundial da
Saude, que propde uma escada analgésica de trés degraus, iniciando com analgésicos ndo opidides e progredindo
para opioides mais potentes conforme a intensidade da dor (INCA, 2001).

Estudos apontam que, quando utilizadas de forma adequada, as medicagdes analgésicas podem controlar a

dor em até 90% dos casos, especialmente quando combinadas com intervengdes ndo farmacologicas (INCA, 2021).

A dor em criancas com cancer ndo se limita ao sofrimento fisico; ela também envolve aspectos emocionais,
como medo, ansiedade e tristeza. A literatura destaca a importidncia de reconhecer e abordar esses aspectos
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subjetivos da dor, utilizando interven¢des como a ludoterapia, a musicoterapia e o apoio psicoldgico (Studart-
Pereira et al., 2015). Essas abordagens complementares ndo apenas aliviam o sofrimento emocional, mas também
podem potencializar os efeitos das medicagdes analgésicas, promovendo uma experiéncia de cuidado mais
humanizada e centrada na crianga.

Conclusio
O presente estudo evidenciou que o controle da dor em criangas com cancer ¢ um desafio

complexo que demanda estratégias terapéuticas integradas e sensiveis as particularidades da infancia. A
analise dos artigos demonstrou que a utilizagdo de medicagdes analgésicas ¢ um componente fundamental
do manejo da dor, devendo ser acompanhada por avaliacdes criteriosas, baseadas em instrumentos
adequados ao desenvolvimento infantil.

As evidéncias destacam que, quando bem avaliadas e corretamente dosadas, as medicacdes
analgésicas apresentam alto potencial de eficacia no alivio da dor oncoldgica, promovendo melhoria
significativa na qualidade de vida das criangas. Entretanto, ainda persistem desafios como a
subprescri¢do, o receio quanto ao uso de opidides, e a caréncia de capacitacdo de profissionais para atuar
com segurang¢a no controle da dor pediatrica.

Além disso, ficou evidente a importancia de abordagens interdisciplinares, que contemplem nao
apenas o alivio fisico, mas também o suporte emocional e social da crianca ¢ de sua familia. O
reconhecimento da dor como uma experiéncia multifatorial permeada por aspectos afetivos, simbdlicos e
subjetivos refor¢a a necessidade de um cuidado integral, humanizado e pautado na escuta ativa da crianga.

Conclui-se, portanto, que o uso de medicacdes analgésicas deve ser parte de um plano terapéutico
mais amplo, que una ciéncia, sensibilidade e colaboragdo entre os profissionais de saude.

Referéncias Bibliograficas

BARDIN, Laurence. Analise de contetido. Lisboa: Edi¢des 70, 2011.

FERREIRA, L. P.; ROCHA, R. M.; OLIVEIRA, M. F. Seguranca no uso de analgésicos opidides em
oncologia pediatrica: revisdo narrativa. Jornal de Pediatria, Sdo Paulo, v. 97, n. 2, p. 128-134, 2021.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Cuidados paliativos e controle da dor. Rio de Janeiro:
INCA, 2001.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Cuidados Paliativos: diretrizes para o manejo da dor
oncoldgica. Rio de Janeiro: INCA, 2021. Disponivel em: https://www.inca.gov.br. Acesso em: 22 abr. 2025.

MENOSSI, M. J.; LIMA, R. A. G.; CORREA, A. K. A dor ¢ o desafio da interdisciplinaridade no
cuidado a crianga. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirao Preto, v. 16, n. 3, p. 435-441, 2008. DOI:
10.1590/S0104-11692008000300021.

MINISTERIO DA SAUDE (BR). Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas: cuidados paliativos
pediatricos. Brasilia: MS, 2018.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Guidelines on the management of chronic pain in children.
Geneva: WHO, 2020.

SANTOS, M. P. M. et al. Manejo da dor em pacientes oncologicos pediatricos em estado terminal.
Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagdo, Sao Paulo, v. 9, n. 5, p. 638-642, 2023. DOI:
10.51891/rease.v9i5.9706.

SANTOS, V. G. et al. Dor em criangas com cancer: percepcao dos profissionais de saude. Revista Dor,
Sao Paulo, v. 21, n. 4, p. 342-349, 2020.



' IV CONGRESSO NACIONAL
MULTIDISCIPLINAR EM ONCOLOGIA
02 DE RGOSTO DE 2025

DOI: 10.5281/zenodo.17367598

STUDART-PEREIRA, L. M.; CORDEIRO, A. A. A.; QUEIROGA, B. A. M. Descritores de dor

presentes nas narrativas de criangas em tratamento oncoldgico. Estudos de Psicologia (Natal), Natal, v. 20, n. 4, p.
241-250, 2015. DOI: 10.5935/1678-4669.20150025.

TORRITESIL, P.; VENDRUSCULO, D. M. S. A dor na crianga com cancer: modelos de avaliacdo.

Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 6, n. 1, p. 41-47, 1998. DOI: 10.1590/S0104-
11691998000100006.



4 . CONAMON
‘ 'M LH"\\\/D\‘;SOZ‘,NSl”\ﬁ\sASROF'\T‘AAgNOCNOAILOG\A
DOI: 10.5281/zenodo.17367598

14-
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RESUMO:

Introducio: A alopecia induzida pela quimioterapia € uma das complicagdes mais temidas por pacientes
oncoldgicos, impactando significativamente o bem-estar psicolégico e emocional. Nesse contexto, a touca de
crioterapia surge como uma tecnologia assistencial utilizada para prevenir ou minimizar a queda de cabelo.

Objetivo: Avaliar, por meio de revisdo bibliografica, a eficacia da touca de crioterapia na prevencdo da alopecia
em pacientes submetidos a quimioterapia.
Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliografica baseada em artigos cientificos publicados em bases como
SciELO, PubMed e LILACS, priorizando estudos dos ultimos dez anos que abordem o uso da touca de crioterapia
em pacientes oncologicos. Foram selecionados trabalhos que investigam a eficacia e seguranga dos dispositivos.

Descritores: Crioterapia; Alopecia; Quimioterapia; Cancer; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT:

Introduction: Chemotherapy-induced alopecia is one of the most feared complications among cancer
patients, significantly affecting psychological and emotional well-being. In this context, the scalp cooling cap has
emerged as an assistive technology aimed at preventing or minimizing hair loss. Objective: To evaluate, through a
literature review, the effectiveness of scalp cooling caps in preventing alopecia in patients undergoing
chemotherapy. Methodology: This is a literature review based on scientific articles published in databases such as
SciELO, PubMed, and LILACS, focusing on studies from the last ten years that address the use of scalp cooling
caps in cancer patients. Studies evaluating the efficacy and safety.

Descriptors: Cryotherapy; Alopecia; Chemotherapy; Cancer; Nursing care.
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INTRODUCAO

O cancer ¢ um conjunto de doengas caracterizadas pelo crescimento descontrolado de células anormais,
com potencial para invadir outras partes do corpo. A quimioterapia, uma das principais formas de tratamento, visa
destruir as células cancerigenas, mas acaba afetando também células saudaveis, o que resulta em diversos efeitos
colaterais (INCA, 2023). De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), sdo estimados cerca de 704 mil
novos casos de cancer no Brasil para cada ano do triénio 2023-2025, o que ressalta a importancia da discussdo
sobre estratégias de cuidado oncolégico.

Entre esses efeitos, a alopecia induzida pela quimioterapia ¢ um dos mais temidos pelos pacientes, devido
as suas fortes repercussdes psicossociais. A perda de cabelo pode afetar diretamente a autoestima, a identidade ¢ o
bem-estar emocional dos individuos que enfrentam o tratamento (FONSECA et al., 2018).

Neste cenario, a touca de crioterapia se apresenta como uma alternativa promissora para prevenir a
alopecia. A técnica funciona por meio do resfriamento local, que provoca a vasoconstricdo dos vasos sanguineos do
couro cabeludo, reduzindo o fluxo de agentes quimioterapicos nos foliculos capilares, o que pode diminuir a queda
de cabelo (BAHADORI et al., 2021).

A introdugdo da crioterapia no contexto oncoldgico ndo apenas representa um avango tecnologico, mas
também evidencia uma abordagem mais humanizada no cuidado ao paciente. Ao oferecer a possibilidade de manter
os cabelos durante o tratamento, a técnica contribui para a preservacao da imagem corporal e da identidade pessoal,
fatores fundamentais para a resiliéncia emocional durante a terapia (CAMPOS et al., 2020).

O objetivo deste estudo ¢ investigar a eficacia da touca de crioterapia na prevencdo da alopecia causada
pela quimioterapia em pacientes com cancer. A justificativa para essa pesquisa ¢ a necessidade de encontrar
solugdes que melhorem a qualidade de vida dos pacientes, uma vez que a perda de cabelo ¢ um efeito colateral que
afeta profundamente a autoestima e o bem-estar emocional. A crioterapia aparece como uma op¢ao interessante
para reduzir esse impacto, oferecendo uma alternativa que pode contribuir para o conforto e a satide emocional dos

pacientes durante o tratamento

METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como uma revisao bibliografica qualitativa, com foco na andlise de artigos
cientificos sobre o uso da touca de crioterapia em pacientes com cancer. A busca pelos estudos foi realizada em
bases como Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saade (LILACS) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Os descritores utilizados foram: "alopecia", "quimioterapia", "touca de crioterapia" e "pacientes com
cancer", combinados com os operadores booleanos AND e OR. A selecdo incluiu artigos publicados nos ultimos 10
anos, disponiveis na integra e em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem o uso da crioterapia capilar.
Estudos duplicados, teses e dissertagdes foram excluidos.

Inicialmente, foram encontrados 63 estudos nas bases selecionadas, e, apds a aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, foram selecionados 9 artigos para compor a revisdo. Além disso, a pesquisa também incluiu a
analise de 6 estudos mais recentes sobre a eficacia e seguranca dos dispositivos de crioterapia capilar na prevengao

da alopecia induzida pela quimioterapia. Estes artigos foram extraidos de meta-analises, estudos randomizados
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controlados, estudos prospectivos e revisdes sistematicas, todos publicados entre 2021 e 2023, com o objetivo de
avaliar a eficacia dos dispositivos de resfriamento do couro cabeludo, como o sistema Paxman e o DigniCap®
Esses estudos adicionais forneceram informacgdes detalhadas sobre taxas de sucesso, eficacia comparativa e
os efeitos adversos associados ao uso de crioterapia capilar, o que enriqueceu a analise dos resultados e contribuiu
para uma visao mais abrangente da literatura atual.
Esta pesquisa ndo recebeu financiamento externo e ndo hé conflitos de interesse a serem declarados pelos

autores.

RESULTADOS

Quadro 1 — Resultados de Estudos sobre a Eficacia da Crioterapia Capilar em Diferentes Tipos de Cancer e

Protocolos Quimioterapicos

Eficacia
Protocolo
Autor e Tipo de Classe do | da Efeitos Observacd
Titulo do Artigo Quimioterapic
Ano Céancer Farmaco | Crioterap | Adversos | es
0
ia
) Scalp Cooling in Patients .
Nangia Cefaleia,
With  Breast  Cancer _ Alta Adesao
et al Mama Paclitaxel Taxano desconfort ) .
Undergoing (>50%) satisfatoria
(2017) 0
Chemotherapy
Randomized  Controlled | Mama Doxorrubicina Baixa
Rugo et | Trial of Scalp Cooling for
Antracicli Sensacao Eficacia
al. the Prevention of o
na de pressdo | limitada
(2017) Chemotherapy-Induced
Alopecia
Preventing Mama Moderada
Munzon | Chemotherapy-Induced Taxano + Leve
Docetaxel — + o Melhora da
e et al. [ Alopecia: A Prospective o Antracicli desconfort _
Epirrubicina ) autoestima
(2019) | Study Using Scalp na 0 térmico
Cooling
Van den | Impact of Scalp Cooling Necessidad
Nenhum
Hurk et | on Chemotherapy-Induced | _ _ _ o e de
Diversos | Diversos Variadas | Varidvel significati )
al. Alopecia, Wig Use and padronizaca
Vo
(2012) | Hair Regrowth o
Lemieu | Scalp Cooling to Prevent Cefaleia, B
oa
x et al. [ Chemotherapy-Induced Mama Paclitaxel Taxano Alta nauseas _
aceitagao
(2015) | Alopecia leves
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Efficacy of Scalp Cooling Efeitos
Shah et .
in Preventing Cefaleia adversos
al. Pulmio | Cisplatina Platina Baixa
Chemotherapy-Induced leve mais
(2021)
Alopecia in Lung Cancer intensos
Scalp Cooling for | Testiculo Baixa
Alquilante
Babu et | Prevention of Alopecia in Suporte da
Ifosfamida + | + Irritacdo
al. Testicular Cancer: equipe €
Bleomicina Antibiotic cuténea
(2020) | Experience  From  a decisivo
0
Tertiary Center
Reforga
McCart | Scalp Cooling and
Docetaxel ~ + | Taxano + Desconfort | beneficios
hy et al. | Prevention of Hair Loss in | Ovério Moderada
Carboplatina Platina 0 psicossociai
(2019) Ovarian Cancer Patients
s
Freites-
Técnica
Martine | Hair Disorders in Cancer Desconfort
Mama Paclitaxel Taxano Alta bem
z et al. | Survivors o térmico
tolerada
(2018)

Os estudos selecionados mostram que a touca de crioterapia tem se mostrado eficaz, principalmente em

protocolos com taxanos, para a prevencdo da alopecia induzida pela quimioterapia. No entanto, a eficacia da

técnica diminui com o uso de quimioterapicos como antraciclinas, ciclofosfamida e outras drogas altamente

citotoxicas (RUGO et al., 2017; MUNZONE et al., 2019).

A analise revelou que a crioterapia oferece melhores resultados em regimes com taxanos isolados, mas a

eficacia varia em tratamentos com agentes como cisplatina, bleomicina, ifosfamida e ciclofosfamida. Nestes casos,

a taxa de preservacdo capilar ¢ mais baixa e ha maior ocorréncia de efeitos adversos como desconforto térmico e

cefaleia (BABU et al., 2020; SHAH et al., 2021).

Quadro 2 — Analise da Eficacia e Seguranga dos Dispositivos de Crioterapia Capilar na Prevengdo da

Alopecia Induzida pela Quimioterapia

Tamanho Dispositiv | Taxa
Tipo de Efeitos
Estudo Ano da Resultado o/ de Fonte
estudo adversos
amostra Sistema sucesso

Meta- 2023 | 8 estudos | Meta- Redugdo de | Dispositiv | 43% Nenhum Pereira et
analise analise 43% no os de (RR = efeito al., 2023
sobre risco de resfriamen | 0,57) adverso
crioterapia alopecia grave
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significativa | to relatado
Apenas
_ 13,5% de Nenhum
Pesquisa ) ) ] ]

) Nio Randomiza | alopecia Sistema de efeito )
randomiza Lima et
2021 | especifica | da persistente | resfriamen | 13,5% adverso
da al., 2021

do controlada | 6 meses to grave
controlada
apos relatado
tratamento
69% de
Estudo preservagao 69% American
prospectiv Nao capilar, ) (100% | Desconfor | Society of
) ) Sistema ) o
0 sobre 2022 | especifica | Prospectivo | 100% de apos 24 | to térmico | Clinical
. Paxman
sistema do sucesso semana | leve Oncology
Paxman apos 24 s) , 2022
semanas
68% de
sucesso,
100% de
Nenhum
Estudo sucesso )
o efeito
sobre o 178 ) com DigniCap Santos et
) N 2023 ) Prospectivo _ 68% adverso
dispositivo pacientes paclitaxel ® al., 2023
. _ grave
DigniCap isolado,
relatado
59,5% com
antraciclina
S € taxanos
93% de Cefaleia,
Estudo
) adesao, dor no
piloto Nao ) )
_ ) 92% de Sistema couro Martins et
sobre 2023 | especifica | Piloto ) 92%
) validacdo Amma cabeludo, | al., 2023
sistema do
do nauseas
Amma
tratamento leves
Revisao 2023 | Nao Revisao 66% das Sistema de | Nenhu Cefaleia, Ferreira
sistematica especifica | sistematica | pacientes resfriamen | ma taxa | calafrios, | etal.,
sobre do relataram to especifi | tontura, 2023
crioterapia desconforto, ca nauseas
mas sem
eventos
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graves

A crioterapia capilar tem se consolidado como uma estratégia eficaz na prevencdo da alopecia induzida
pela quimioterapia, especialmente em pacientes com cancer de mama. Uma meta-analise de 2023, que incluiu oito
estudos, revelou uma reducdo de 43% no risco de alopecia significativa entre as pacientes que usaram dispositivos
de resfriamento, com uma redugdo ainda maior (47%) nos dispositivos automatizados (Pereira et al., 2023).

Pesquisas clinicas recentes corroboram esses achados. Um estudo randomizado controlado (2020-2021)
mostrou que apenas 13,5% das pacientes que usaram resfriamento capilar tiveram alopecia persistente apos a
quimioterapia, em contraste com 52% no grupo controle (Lima et al., 2021). Um estudo prospectivo (2019-2022)
com o sistema Paxman revelou que 69% das pacientes preservaram o cabelo ap6s a quimioterapia com
antraciclinas e taxanos (American Society of Clinical Oncology, 2022).

No Brasil, um estudo com 178 pacientes que usaram o dispositivo DigniCap® mostrou uma taxa de
sucesso de 68%, com melhores resultados em pacientes que receberam paclitaxel (100% de sucesso) e menor
sucesso em pacientes com antraciclinas e taxanos (59,5%) (Santos et al., 2023).

Além da eficacia, a crioterapia ¢ bem tolerada, com 93% das pacientes completando o tratamento sem
interrupgdes (Martins et al., 2023). Embora 66% relatem desconforto, como cefaleia e calafrios, ndo foram
registrados eventos adversos graves (Ferreira et al., 2023). Esses dados confirmam a crioterapia capilar como uma
intervengdo eficaz e segura para prevenir a alopecia induzida pela quimioterapia, melhorando a qualidade de vida

das pacientes.

DISCUSSAO

Os resultados dos estudos revisados, incluindo a analise de dispositivos de crioterapia capilar, refor¢am a
eficacia da técnica como uma estratégia preventiva na alopecia induzida pela quimioterapia, especialmente em
regimes quimioterapicos que utilizam taxanos, como paclitaxel e docetaxel. A meta-analise de 2023, que envolveu
oito estudos, demonstrou uma redugdo de 43% no risco de alopecia significativa, com uma redugdo ainda maior
(47%) nos dispositivos automatizados, evidenciando um beneficio consideravel na utilizagao da crioterapia (Pereira
et al., 2023). Isso corrobora os achados de estudos anteriores, que destacam a eficacia da crioterapia em tratamentos
com paclitaxel, onde a preservacgdo capilar pode chegar a 100% (Santos et al., 2023).

Entretanto, a eficacia da crioterapia diminui quando aplicada a tratamentos que envolvem quimioterapicos
com alta citotoxicidade, como antraciclinas e ciclofosfamida. Em tratamentos com esses farmacos, como relatado
por Babu et al. (2020) e Shah et al. (2021), a efic4cia da crioterapia se reduz consideravelmente, com taxas de
preservagdo capilar variando entre 59,5% e 68%, dependendo do tipo de farmaco utilizado. No estudo com o
dispositivo DigniCap®, por exemplo, a taxa de sucesso foi de 59,5% quando pacientes usaram antraciclinas e
taxanos, em comparag¢@o com 100% de sucesso para pacientes tratados com paclitaxel isolado (Santos et al., 2023).

Além disso, a andlise dos efeitos adversos também contribui para a compreensdo dos desafios dessa
abordagem. Apesar de a crioterapia ser bem tolerada na maioria dos casos, com 93% das pacientes completando o

tratamento sem interrupgdes (Martins et al., 2023), desconfortos como cefaleia, dor no couro cabeludo, nauseas e
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calafrios sdo comuns (Ferreira et al., 2023). Embora esses efeitos sejam geralmente leves e autolimitados, sua
presenga pode impactar a adesdo a técnica, especialmente quando associada a longos periodos de resfriamento e

tratamentos quimioterapicos agressivos.

CONCLUSAO

A touca de crioterapia tem se consolidado como uma estratégia eficaz para prevenir a alopecia induzida
pela quimioterapia, especialmente em tratamentos com taxanos. A andlise da eficidcia dos dispositivos de
crioterapia capilar, incluindo os sistemas Paxman e DigniCap®, demonstra uma preservagdo capilar significativa,
com taxas de sucesso de até 100% em pacientes tratados com paclitaxel (American Society of Clinical Oncology,
2022; Santos et al., 2023). A meta-andlise de 2023 também evidenciou uma reducdo de 43% no risco de alopecia
significativa entre as pacientes que utilizaram dispositivos de resfriamento (Pereira et al., 2023).

No entanto, a eficacia da crioterapia diminui em tratamentos com quimioterdpicos de alta toxicidade, como
as antraciclinas e a ciclofosfamida, com menores taxas de sucesso € um aumento na ocorréncia de efeitos adversos,
como cefaleia e desconforto térmico (Babu et al., 2020; Shah et al., 2021). Estes resultados reforcam a importancia
de uma avaliacdo criteriosa do tipo de quimioterapico e das caracteristicas individuais dos pacientes para a
aplicagdo da crioterapia.

A inclus@o da crioterapia capilar no SUS poderia representar um avango significativo na promocdo da
equidade no cuidado oncologico, proporcionando acesso a uma intervencdo eficaz e de baixo risco que melhora a
qualidade de vida das pacientes. Recomenda-se que novos estudos com amostras maiores ¢ metodologias mais
robustas sejam conduzidos para fortalecer as evidéncias sobre a eficacia ¢ a viabilidade dessa tecnologia,

contribuindo para a expansao de sua aplicacdo em larga escala.
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INTRODUCAO: Nos tiltimos anos o cAncer vem apresentando um aumento significativo em sua
incidéncia e com isso novas formas de tratamento vém sendo propostas, acarretando um aumento da
sobrevida destes pacientes e consequente, crescente aumento nas complicagdes relacionadas a propria
doenga ou em decorréncia dos tratamentos propostos. A Capecitabina ¢ um dos agentes anticancerigenos
utilizados nos protocolos de tratamento para o cancer de mama, célon e reto, gastrico e anal, dentre as
reacdes adversas mais comuns encontra-se a sindrome Mao- P¢é uma reagdo dermatoldgica ndo rara, que
pode afetar severamente a qualidade de vida do paciente oncoldgico e causar limitagdes significativas no
desempenho de suas atividades diarias.

OBJETIVO: Proceder revisao bibliografica acerca da sindrome Mao- P¢ associada ao fdrmaco
Capecitabina com énfase na sua relevancia como efeito adverso, andlise de incidéncia, e aspectos
farmacologicos e terapéuticos.

METODOLOGIA: O presente estudo trata-se de uma revisao da literatura realizada em bases de
dados publicados nos ultimos 10 anos em artigos, periddicos e revistas nas bases Pubmed, Google
académico, Capes, SciELO, Medline e sites governamentais de saude nos idiomas inglés, portugués e
espanhol. Incluida ainda na presente sites de instituicdes governamentais, que trazem dados
epidemiologicos relativos ao tema abordado e livros que fundamentam conceitos teoricos ao estudo.

DESCRITORES

Capecitabina; Reagdo Adversa; Sindrome Mao P¢é

ABSTRACT:

INTRODUCTION: In recent years, cancer has shown a significant increase in its incidence and,
as a result, new forms of treatment have been proposed, leading to an increase in the survival of these
patients and, consequently, a growing increase in complications related to the disease itself or as a result
of the proposed treatments. Capecitabine is one of the anticancer agents used in treatment protocols for
breast, colon and rectal, gastric and anal cancer. Among the most common adverse reactions is Hand-Foot
Syndrome, a not uncommon dermatological reaction that can severely affect the quality of life of cancer

patients and cause significant limitations in the performance of their daily activities.
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OBJECTIVE: To conduct a literature review on Hand-Foot Syndrome associated with the drug
Capecitabine, with emphasis on its relevance as an adverse effect, incidence analysis, and
pharmacological and therapeutic aspects. METHODOLOGY: This study is a literature review
conducted in databases published in the last 10 years in articles, journals and magazines in the Pubmed,
Google Scholar, Capes, SciELO, Medline databases and government health websites in English,
Portuguese and Spanish. Also included in this study are websites of government institutions, which
provide epidemiological data related to the topic addressed and books that support theoretical concepts
for the study.

KEYWORDS:Capecitabine; Adverse Reaction; Hand-Foot Syndrome

EPIDEMIOLOGIA

O cancer configura atualmente como um dos principais problemas de saude publica no mundo,
sendo a primeira ou segunda causa de morte prematura antes dos 70 anos na maioria dos paises (Inca,
Estimativa 2023-2025. O envelhecimento populacional, as mudangas nos indicadores de prevaléncia de
patologias cronicas, € as perceptiveis mudancgas do ambiente, incluindo mudangas estruturais, que tem
impacto na mobilidade, recreacdo, na dieta e na exposi¢ao a poluentes ambientais, favorecem o aumento
da incidéncia e mortalidade (Wild 2020), estimando-se que 1 em cada 5 individuos terdo cancer durante
sua vida (Ferlay 2021; Sung 2021). No Brasil a estimativa para o triénio de 2023 a 2025 segundo o
Instituto Nacional do Cancer (INCA) ¢ de 704 mil novos casos de cancer, 483 mil se excluidos os casos
de pele ndao melanoma, este estimado como o mais incidente.
ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS

O cancer resulta de uma anomalia de multiplicagdo celular, com descontrole de velocidade,
secundéria a dano celular de multiplas etiologias dentre as quais mecanismos genéticos associados a
mutacoes oncogénicas de transmissao hereditaria e mecanismo de escape imunologico inicial das células
defeituosas levando a desequilibrio tecidual, vascular, liberacdo de multiplos mediadores com repercussao
local e a distancia, além da desorganizagdo arquitetural por invasdo dos tecidos adjacentes ou 6rgdos a
distancia quando da migracdo dessas cé€lulas por via sanguineo-linfatico. A modalidade de escolha do
tratamento, seja cirurgico, quimioterapico, imunoterapico, hormonioterapico ou radioterapico, depende
das caracteristicas individuais do paciente do tipo e estdgio do tumor (Sociedade brasileira de
cancerologia).
TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO E SUAS IMPLICACOES CLINICAS

A quimioterapia consiste em uma modalidade de tratamento oncoldgico que visa promover a
destruicdo das células neoplésicas por multiplas vias, que incluem interagdo com o DNA e suas estruturas
anexas como as isomerases, microtubulos e ativagao imunoldgica, visando a supressdo do processo de

divisdo celular. (AMJA 2023). A indicacdo especifica das multiplas substincias disponiveis envolve
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fatores histologicos dos tumores, o estadiamento do paciente, as condigdes gerais do organismo, a
disponibilidade de acesso, sendo a administra¢do dos mesmos realizados por multiplas vias na
dependéncia de sua farmacocinética e farmacodindmica, sendo as mais usuais a oral, intravenosa,
intramuscular, intra-arterial, intraperitoneal, intrapleural, intravesical, subcutanea e intratecal (Netto
2021), com o objetivo final de inibir a proliferagdo de células neoplasicas, restabelecimento do equilibrio
tecidual, impedindo que se espalhem no organismo, minimizando os eventuais efeitos adversos oriundos
da a¢do dos mesmos.

O uso de drogas antineoplasicas pode ser indicado de forma isolada ou combinada, levando em
conta os diferentes mecanismos de acdo destas no organismo, podendo ser classificada como curativa,
adjuvante, neoadjuvante ou paliativa. A quimioterapia por via oral, tem se tornado uma modalidade de
tratamento mais frequente em virtude do grande avangco em pesquisas dos farmacos antineoplasicos
quanto a sua seguridade e eficiéncia, e por propiciar autonomia do proprio paciente na sua administragao,
além de evitar o uso de dispositivos invasivos que possibilitam um maior risco de infec¢des oportunistas
(Lima ,2019). A principal barreira a este tratamento consiste na susceptibilidade do desenvolvimento de
reagcoes adversas (RA), que podem ocasionar impactos importantes na qualidade de vida (QD) do
paciente, ocasionando reducdo da dose do quimioterapico administrado ou até mesmo suspensao deste,
com impacto negativo no prognodstico da doenga (Costa 2019).

O tratamento quimioterapico pode estar associado a uma série de reagdes adversas, em virtude do
seu mecanismo de acdo atingir todo o ciclo reprodutivo das células, principalmente as de grande atividade
mitodtica e curto ciclo celular ndo fazendo diferenciagdo entre células sadias e malignas. (Netto 2021).
Dentre os principais sistemas atingidos por esses efeitos encontra-se, o sistema gastro intestinal,
hematologico, sistema nervoso central e tegumento cutaneo. Dentre as reagdes adversas mais comuns,
com implicagdes graves a condi¢do clinica do paciente encontra-se a Sindrome Mao P¢ (SMP), também

chamada de eritema palmo plantar, eritema acral ou reagao de Burgdorf (Pereira PP, 2019) que consiste

em uma reagdo cutanea toxica, frequente nos tratamentos quimioterapicos capaz de afetar severamente a
qualidade de vida do paciente oncologico e causar desconforto cronico e limitagdes de suas atividades
diarias, sendo uma das principais causas para reducao dose quimioterapico ou sua interrupcao. Sua
incidéncia ¢ elevada variando de 20% a 60 % de acordo com o firmaco em uso (Pereira PP ,2019). Seu
surgimento ocorre em torno de 2 a 3 meses apos o inicio do tratamento quimioterapico, dos quais os que
se associam com mais frequéncia a esta sindrome sdo, capecitabina, doxorrubicina, 5-fluorouracil,
citarabina e docetaxel, seu potencial de toxidade cutdnea ¢ limitante o uso de dose efetiva para o
tratamento, e mais frequente em mulheres, com idade avangada e comprometimento vascular (Squef M.

2019).
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A Sindrome Mao P¢ foi descrita pela primeira vez em 1974 por Zuehlke, ap6s o uso de mitotano,
e posteriormente em 1984 Loking and Moore relataram seu surgimento com o uso do firmaco 5-
fluorouracil (5-FU) no hospital New England Deaconess (Da Silva Simao 2012). Os mecanismos para o
surgimento da sindrome ainda ndao sd3o bem definidos, acredita-se em uma reacdo anti-inflamatéria
desencadeada pelo acumulo de metabolitos antineoplasicos depositados nas vias écrinas, o
extravasamento micro capilar das palmas e pés, depositadas no estrato corneo, que causam uma reagao
citotoxica direta mediada pela ciclooxigenase 2 (COX-2) (Gonzales Freire 2022).

A Capecitabina ¢ um agente antineoplasico oral amplamente eficaz e bem tolerado, sendo
largamente utilizado em diversos protocolos de tratamento para o cancer de mama, colon, reto, gastrico e
anal, ¢ um farmaco utilizado para tratar tumores malignos de caracteristicas solidas e que apresenta
reagOes adversas em diversos orgdos e tecidos, principalmente nos anexos cutaneos (INCA 2022), em
virtude dos anexos cutdneos apresentarem um alto metabolismo e grande proliferagao celular, tornando
esse orgdo, um alvo de toxicidade maior (Sahah, Ra 2017).

A capecitabina ¢ derivada do carbamato de fluoro pirimidina, um agente citotéxico tumor ativado
e tumor seletivo, € atoxica in vitro, in vivo, no entanto, ¢ sequencialmente convertida para a fracao
citotoxica S-fluoruracila (5-FU), que, por sua vez, ¢ posteriormente metabolizada. O uso da capecitabina
pode ocasionar alguns efeitos citotoxicos que podem gerar parestesia, distirbios gastrointestinais,
sindrome pé-mao (eritrodisestesia palmo plantar), dermatite, rash cutineo, astenia (fadiga de causa
psiquica ou organica), prurido, hiperpigmentacdo cutinea, reagdes de fotossensibilidade, distarbios
ungueais, descamacdo localizada da pele e sindrome radio sensibilizagao (Kanbayashi 2019). Dentre os
eventos adversos mais comuns ao uso da capecitabina os distirbios gastricos e a sindrome mao pé
configuram os mais frequentes, ¢ com consequéncias clinicas mais importantes ao paciente. Quanto a
toxicidade a maioria das reacdes adversas € reversivel, ndo sendo necessaria suspensao definitiva ao
tratamento, entretanto ajustes ou a suspensao da droga podem ser considerados mediante a severidade dos
sintomas (bula Xeloda 2020).

Um estudo recente realizado na Malasia (King TL 2024) observou incidéncia da sindrome mao e
pé em 50,1% dos pacientes submetidos a terapia com capecitabina, dos quais 14,6% apresentaram grau >
2 e 21,6% necessitaram de modificagcdes no tratamento, outros estudos anteriores indicam que cerca de
22% a 77% dos pacientes tratados com capecitabina desenvolvem SMP em um certo grau (Miller KK,
Gorcey L, McLellan BN); Estudo de coorte consecutivo e prospectivo com pacientes oncologicos
atendidos no Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria, no Espirito Santo, incluindo um total de 44 ,
a incidéncia de sindrome mao pé de 34% (15 pacientes). (Queiroz 2022).

Dentre os principais fatores de risco observou-se para todos os graus de SMP, idade avangada,
quimioterapia prévia, doses mais elevadas do farmaco capecitabina, tratamento prolongado, uso do

medicamento acido folico e menor contagem de neutréfilos.
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A classificacdo da SMP mais utilizada ¢ baseada na Terminologia Comum para Critérios de
Eventos Adversos (CTCAE, v 5.0), em que divide a sindrome em trés graus sendo os mais leves (Grau I)
apresentando-se com dorméncia, disestesia, parestesia, eritema, sensagdo de formigamento e desconforto
que ndo compromete significativamente a funcionalidade do paciente. O Grau II apresenta como sintoma
principal a presenga de eritema doloroso, edema das extremidades, com repercussdo nas atividades do dia
a dia. No Grau III existe descamacdo umida, bolhas, ulceracdes, dor intensa nas extremidades ¢
desconforto intenso comprometendo de modo significativo as atividades laborais e atividades do dia a dia.

Os sinais e sintomas prodromicos da sindrome mao pé consistem em formigamento, dor nas
extremidades, seguidos por eritema simétrico ¢ bem delimitado e edema nas palmas das maos e plantas
dos pés, os sintomas normalmente aparecem entre 2 a 4 semanas apds inicio tratamento e apresentam
melhora com reducdo do farmaco ou interrupgdo do tratamento (Reis, 2019). Eritema acinzentado pode
estar presente nos casos graves, de descamacdo lamelar intensa, edema, bolhas, erosdes e raramente,
ulceracodes.

ASPECTOS TERAPEUTICOS DA SINDROME MAO PE

No geral as medidas de prevencdao da sindrome mao pé visam a diminui¢do da incidéncia ou
reducdo do grau de severidade. A identificacdo precoce dos sintomas e manejo adequado das medidas
preventivas € etapa importante em um modelo de vigilancia e identificagdo precoce de reagdes adversas,
considerando a elevada incidéncia.

Dentre as medidas de prevengdo e tratamento encontram-se além da eventual suspensdo da
medicagdo, utilizacdo do corticoide topico Clobetasol (Reis, 2019) e o uso de diclofenaco gel 1% (anti-
inflamatorio ndo esteroide) cujos resultados apontam uma melhora significativa na incidéncia da
sindrome mao pé e do grau de severidade em estudos mais recentes (Pandy 2022). O uso de cremes a base
de ureia demonstra eficacia quanto a evitar graus mais severos da sindrome (Wongarishi 2025), estudos
apontam sua eficacia tanto na prevencao quanto tratamento da sindrome, por ser uma substancia
umectante, promove uma hidratagdo efetiva da pele (Pereira 2019). Cremes a base de Aloe vera também
sdo descritos como opcdo de tratamento por também possuirem propriedades umectantes, emolientes,
anti-inflamatdrias, cicatrizantes e regeneradora de tecidos (Pereira 2019).

O uso de antibioticos sistémicos e analgésicos da classe dos anti-inflamatorios ndo esteroidais sao
utilizados para alivio da dor (Cury 2020), medidas topicas como pomadas protetoras, hidratante topicos,
emolientes suaves e gel de Chamomilla recutita, sdo recomendados (Costa 2019; Reis, 2019). Outras
medidas descritas como eficientes na prevengdo da sindrome estdo a crioterapia, (Pereira, et al 2019), o
uso de adesivos de nicotina e o uso de piridoxina (vitamina B6) e a vitamina E (Costa JS 2019).

Tabela 1: Resumo dos principais achados da revisdo bibliografica

Artigo Incidéncia Manifestagdes clinicas Aspectos
Terapéuticos
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DISCUSSAO

O contetdo bibliografico revisado mostrou diversos e importantes aspectos da sindrome mao pé,
considerando sua relevancia no tocante a manifestacdo adversa de tratamento quimioterapico. A citada
medicagdo ¢ considerada nos estudos revisados como droga de primeira linha, habitualmente bem
tolerada, entretanto um importante efeito adverso sdo as toxidades cutineas a exemplo da sindrome mao
e pé objeto da presente revisao.

A identificagdo precoce dos sintomas e manejo adequado das medidas preventivas € etapa
importante em um modelo de vigilancia de reacdes adversas considerando a elevada incidéncia medidas
como aconselhamento prévio, rastreio de condig¢des clinicas predisponentes, comunicacdo efetiva entre
profissional e paciente, uso prévio de hidratantes a base de ureia 10%-20%, aliados ao acompanhamento
continuo e valorizagdo da queixa clinica podem minimizar os danos através de uma intervengao precoce.
Dentre as estratégias terap€uticas citadas e referendadas nos estudos revisados podemos citar
corticoterapia topica com clobetazol, anti-inflamatorios, medidas de alivio de sintomas, tais quais o uso
de Aloe vera, extrato de camomila, anestésicos topicos € medidas gerais de protecao fisica.

CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSAO
A sindrome mao-pé ¢ uma relevante tematica de estudo no tocante as reagdes adversas do
tratamento oncoldgico com Capecitabina, registrando incidéncia de até 77%. Suas manifestagdes clinicas

seguem um padrao cutaneo documentado pelos autores revisados e seu surgimento € a principal causa de
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interrup¢do do tratamento quimioterapico. A Revisdo Bibliografica descreveu varias opgdes de
tratamento, incluindo a utilizagdo de anti-inflamatdrios, emolientes, corticoides e até anestésicos locais
nos casos mais graves. Por fim ressaltou-se a importancia dos estudos relacionados a temdtica em si , do
fomento de estratégias de educacao continuada e a capacitacao de equipes e orientacao de familiares, que
sdo ferramentas fundamentais na otimizacao de resultados e na melhora dos indicadores de resposta ao
tratamento num contexto psiquico ja doloroso e desgastante que ¢ o cuidado e seguimento oncologico das

neoplasias, patologias tdo presentes na epidemiologia atual.
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RESUMO:

Introducdo: A consulta de Enfermagem ¢ fundamental para garantir uma assisténcia integral aos
pacientes oncologicos. Através dela, os enfermeiros realizam avaliagdes iniciais, educam sobre o
tratamento ¢ seus efeitos, detectam complicacdes precocemente e oferecem suporte emocional aos
pacientes. Objetivo: Analisar o impacto que a consulta de Enfermagem proporciona aos pacientes em
tratamento oncoldgico. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa baseada em artigos cientificos
publicados em bases como BVS, BDENF, LILACS e PubMed, redigidos em portugués, inglés ou
espanhol, disponiveis na integra, que abordam a tematica proposta nos ultimos 10 anos. Resultados e
Discussdao: Com os resultados filtrados, foi realizada uma avaliagdo criteriosa e eleitos 09 estudos.
Verificou-se que o diagndstico de cancer afeta ndo apenas os pacientes, mas também quem os apoia. Por
isso, ¢ importante adotar estratégias de cuidado que sejam centradas em uma abordagem humanizada.
Conclusdo: E crucial oferecer uma assisténcia qualificada aos pacientes e seus familiares, adotando
cuidados humanizados que considerem o impacto da doenca. Essa abordagem melhora a segurancga, a
adesdo ao tratamento e a qualidade de vida dos pacientes. Descritores: Enfermagem Oncologica;
Cuidados de Enfermagem; Processo de Enfermagem; Educacao em Saude.

ABSTRACT:

Introduction: Nursing consultations are essential to ensure comprehensive care for cancer
patients. Through it, nurses carry out initial assessments, educate about treatment and its effects, detect
complications early and offer emotional support to patients. Objective: To analyze the impact that
nursing consultations provide to patients undergoing cancer treatment. Methodology: This is an
integrative review based on scientific articles published in databases such as BVS, BDENF, LILACS, and
PubMed, written in Portuguese, English, or Spanish, available in full, which address the proposed theme
in the last 10 years. Results and Discussion: After filtering the results, a careful evaluation was carried
out and 9 studies were selected. It was found that a cancer diagnosis affects not only patients, but also
those who support them. Therefore, it is important to adopt care strategies that are centered on a
humanized approach. Conclusion: It is crucial to offer qualified care to patients and their families,

adopting humanized care that considers the impact of the disease. This approach improves safety,
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treatment adherence and quality of life of patients. Descriptors: Oncology Nursing; Nursing Care;

Nursing Process; Health Education.

INTRODUCAO

O cancer ¢ um dos maiores desafios de saude publica mundial, sendo considerado um obstaculo
significativo para o aumento da expectativa de vida. Em muitos paises, ele estd no topo das principais
causas de morte antes dos 70 anos. Além disso, a taxa de novos casos e de obitos por neoplasias esta

crescendo rapidamente em todo o planeta (Sung et al., 2021).

Segundo as estimativas do Global Cancer Observatory (Globocan), que foram feitas pela
International Agency for Research on Cancer (Iarc) para o ano de 2022, o impacto global do cancer foi de
cerca de 20 milhdes de novos casos diagnosticados. Também ¢ importante destacar que uma em cada
cinco pessoas tera um tumor maligno em algum momento de suas vidas (Bray et al, 2024). Para o Brasil,
estima-se que no periodo de 2023 a 2025, havera 704 mil novos casos (Instituto Nacional de Cancer,

2022).

Com o aumento da incidéncia de cancer no Brasil, ¢ fundamental garantir uma assisténcia de
qualidade aos pacientes oncologicos e seus familiares, uma vez que a doenca afeta profundamente suas
vidas. As consequéncias do diagnéstico impactam nao apenas os pacientes, mas também aqueles que os
apoiam. Portanto, ¢ essencial implementar abordagens de cuidado que sejam guiadas por uma perspectiva

humanizada (Instituto Nacional de Cancer, 2024).

Nesse sentido, as institui¢des de satde estdo buscando reavaliar os processos de cuidado que
podem ter o potencial para gerar prejuizos a vida dos pacientes. Considerando o fato de que, cada vez
mais, novas tecnologias, procedimentos e medicamentos estdo sendo integrados ao tratamento de diversas

doencgas, com destaque para a quimioterapia antineoplasica (INCA, 2024).

Pode-se dizer que o cancer, ¢ uma condicao resultante do crescimento descontrolado de células em
mutagdo, que coloca o ser humano em risco e impacta em todos os seus aspectos, ndo apenas
biologicamente, como também no aspecto psicossocial. Isso gera a necessidade de uma assisténcia

holistica, acessivel e que envolva multidisciplinaridade (INCA, 2022).

O tratamento oncologico requer cuidados de enfermagem especificos, que devem ser
acompanhados por orientagdo abrangente aos pacientes. Durante a consulta com o enfermeiro(a), o
processo de enfermagem se torna uma ferramenta essencial para sistematizar o cuidado, devendo ser
aplicado de forma completa, incluindo as etapas de coleta de dados, diagndstico de enfermagem,

planejamento, implementacdo e avaliacdo das intervencdes. A assisténcia de enfermagem deve ser
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realizada com foco na escuta ativa, na integralidade e na eficacia das ac¢des. Na aplicacdo das etapas da
consulta de enfermagem, ¢ importante abordar a trajetoria da doenca, a analise dos sistemas relacionados
aos problemas de saude, o historico clinico da familia, a rede de apoio, além da historia psicossocial,

sexual e nutricional (INCA, 2024).

Por isso, ¢ importante ressaltar que a comunicacdo ¢ um dos componentes fundamentais para o
cuidado humanizado. Devendo ser desenvolvida por meio de agdes positivas nas interagdes interpessoais,
o que ajuda a diminuir a impessoalidade e a fortalecer a conexdo entre o profissional de enfermagem e

paciente (Mendes ef al., 2020)

Portanto, a consulta de enfermagem na oncologia, pode ser fundamental para oferecer apoio a
familia, criar lagos, identificar as preocupagdes do paciente em relagdo a ter os seus desejos realizados e
auxilia-lo a encontrar a paz consigo mesmo e com os demais. Também vale ressaltar que a consulta de
enfermagem pode ajudar a diminuir os niveis de depressao, fadiga, distirbios do sono, estresse e dor,

promovendo assim o bem-estar dos doentes (Rodrigues; Siqueira Junior; Siqueira, 2021).

Embora a consulta de enfermagem desempenhe um papel relevante no atendimento ao paciente
em tratamento oncoldgico, nem sempre ela estd disponivel nas instituicdes. O presente estudo justifica-se
pela percepgao dessa escassez na realizagao da consulta de Enfermagem, principalmente de primeira vez,
podendo ocasionar diversas complicacdes indesejaveis e preveniveis. Por essa razdo, o objetivo do artigo
visa analisar o impacto que a consulta de Enfermagem proporciona aos pacientes em tratamento
oncologico. Com isso, identificar como a consulta de Enfermagem contribui para a melhoria da qualidade

de vida dos pacientes, adesdo ao tratamento e controle de efeitos colaterais.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa estabelecida a partir da seguinte problematica: “Qual o papel
da consulta de Enfermagem no manejo dos pacientes oncologicos?”. A coleta de dados ocorreu a partir de
publicagdes indexadas nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Base de dados de
Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs) e a
PubMed, acessadas no més de abril de 2025, através dos Descritores em Ciéncias da Saude, (DeCS):

“Oncology Nursing”, “Nursing Care”, “Nursing Process” e “Health Education” em associagdo com o

operador booleano and.

Para compor a discussao do estudo, foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: revisdes de
literatura, artigos, dissertagdes, monografias e teses, redigidos em portugués, inglés ou espanhol,
disponiveis na integra, que abordam a tematica proposta nos ultimos 10 anos, abrangendo o periodo de

2010 até 2025. Por outro lado, os critérios de exclusao incluem estudos publicados em idiomas diferentes
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dos mencionados, aqueles que estdo incompletos, que ndo estdo disponiveis na versdo online e que nao
tratam sobre o tema, além de estudos duplicados nas bases de dados ou que tenham sido publicados ha

mais de 10 anos.

De acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008), para elaboragdo de uma pesquisa integrativa ¢é
necessario seguir as seis etapas seguintes: 1) Defini¢do do tema de pesquisa € a questdo norteadora; 2)
Determinacao dos critérios de inclusdo e exclusao; 3) Catalogacdao dos estudos selecionados; 4) Analise
dos estudos incluidos na revisao; 5) Interpretagdo dos resultados obtidos; 6) Sintese do conhecimento a

partir das evidéncias encontradas.

Durante o levantamento foram encontrados 471 estudos nas bases selecionadas e apos aplicar os
critérios de inclusdo e exclusdo que atendiam os métodos para compor a pesquisa foram selecionados 160
artigos. Apos leitura dos titulos e resumos, 118 artigos foram excluidos e 42 seguiram para a leitura do
texto na integra. Dos quais, 07 pesquisas foram selecionadas para construgdo da revisdo. Além disso, a
pesquisa também incluiu a analise de 02 estudos mais recentes sobre consulta de Enfermagem de primeira
vez e teleconsulta. Estes artigos foram extraidos de estudo de abordagem quantitativa, do tipo coorte,
longitudinal e prospectivo e revisdes sistematicas, respectivamente publicados em 2023 e 2025, esses
estudos adicionais forneceram informacgdes detalhadas sobre a tematica, o que enriqueceu a analise dos

resultados e contribuiu para uma visdo mais abrangente da literatura atual.

Esta pesquisa ndo recebeu financiamento externo e ndo ha conflitos de interesse a serem

declarados pelos autores.
RESULTADOS

Apos realizar a busca e selecionar os artigos nas bases de dados, seguindo os critérios definidos,
estruturou-se a amostra para o estudo. Com os resultados filtrados, foi realizado uma avaliagdo criteriosa
e eleitos 09 estudos, que estdo organizados no quadro 1, contendo autor/ano, tipo de estudo, objetivo e

resultados, em ordem crescente de ano de publicagdo.

Quadro 1 - Caracterizag@o dos estudos incluidos na revisdo, em ordem cronolédgica de publicagdo. Recife, PE, Brasil, 2025.

Autores/Ano Tipo de Objetivo Resultados
estudo
1 Vaartio-Rajalin, | Estudo Descrever os | Na  avaliagdo das  expectativas de

H, et al. 2015

qualitativo

procedimentos usados
por profissionais de
saude envolvidos no
manejo do céncer ao
avaliar as expectativas

de conhecimento, o0s

conhecimento, tanto os enfermeiros quanto os
médicos aplicaram primeiro métodos de
avaliacdo objetivos e, em seguida, usaram o
dialogo com o paciente. Nenhum instrumento
validado foi usado por nenhum dos grupos.

Entre enfermeiros, o conteudo educacional
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recursos cognitivos ¢ a
compreensio de
pacientes adultos com
cancer durante ¢ apods
educagdo em  varias

fases de sua trajetoria

baseava-se nos problemas possiveis ou reais
do paciente na vida cotidiana durante o
tratamento, enquanto os médicos focavam nos

\

direitos do paciente a informagdo ¢ ao

consentimento informado para o tratamento.

hospitalizados adultos e
apontar sua relagdo com
aspectos do cotidiano

de enfrentamento do

de doenga.
2 Crego, M CR, | Revisdo Estabelecer estratégias | Disponibilizar um enfermeiro designado para
etal 2016 bibliografica para melhorar a | realizar o acompanhamento por meio de
qualidade de vida e o | atendimento clinico ou consulta telefonica,
cuidado de enfermagem | desenvolver educacdo terapéutica com
em pacientes | protocolos adaptados para cada tipo de tumor
oncologicos. e tratamento, e garantir treinamento
especifico para enfermeiros sobre o manejo
de pacientes oncologicos.
3 Silva DGF, et | Estudo Avaliar a necessidade | Os pacientes demonstraram satisfacdo com a
al. 2017 observacional | de informagdo em | quantidade de informagdes recebidas.
pacientes com | Destacam-se os itens referentes a doenca,
neoplasias abdominais. | exames, tratamento e informagdes gerais.
Para alguns itens, no entanto, ha insatisfacao
com a quantidade de informagdes recebidas,
especialmente aquelas relacionadas a causa da
doenga, aspectos do cuidado extra-hospitalar
e domiciliar, diferentes locais de atendimento
e aspectos de autoajuda.
4 Sousa, SRP, | Estudo Conhecer os processos | A dificuldade de instruir o outro na terceira
2022 qualitativo de trabalho junto da | pessoa trata da complexidade que ¢ falar de
equipe de enfermagem | sua atividade como algo fora de si; o
no ambulatério de | reconhecimento de que o trabalho na
oncologia. quimioterapia ¢ muito focado na técnica, e
que, muitas vezes, o trabalhador esquece o
poder que existe a cada encontro com o
usuario e suas singularidades.
5 Dib, RV, et al. | Estudo Analisar a estrutura das | O conhecimento reificado do cancer ocorreu
2022 qualitativo representagdes  sociais | por meio da palavra "doenga”. Reconhece-se
do cancer para | o predominio de elementos negativos, ainda
pacientes oncologicos | que haja alguns positivos como tratamento,

cura ¢ Deus na representagdo do grupo. A
doenga conduz ao estigma, tornando o

enfrentamento um processo doloroso e triste.
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diagnéstico e do
adoecimento por essa
patologia.
6 Witzke, T, et al. | Revisdo Sintetizar os resultados | Enfermeiros especialmente qualificados e
2023 sistematica de revisdes que avaliam | enfermeiros de pratica avangada assumem
o escopo ¢ a eficacia | uma variedade de tarefas no processo da
das  atividades  de | doenca, especialmente relacionadas a
enfermeiros educagdo, aconselhamento e gerenciamento
especificamente de casos. Os ecfeitos sobre as medidas de
qualificados no cuidado | desfecho sdo mistos, com indicagdes
do cancer. crescentes de reducdo da carga de sintomas.
7 Neves R, Silva | Revisdo Mapear o conhecimento
FVC, Camargo | integrativa produzido  sobre  a Os conhecimentos identificados na literatura
MCM. 2023 consulta de foram classificados em aspectos a serem
enfermagem de avaliados na consulta de enfermagem para
primeira vez em | Uma efetiva gestdo do cuidado e propostas de
ambulatorio de interven¢do, entre as quais a avaliagdo
aplicagio de psicologica apresentou grande notoriedade,
quimioterapia condutas a serem tomadas por enfermeiros
antincoplasica. para a promocao da gestdo do cuidado efetiva,
dentre as quais as a oferta de orientagdes e
informagdes se destacou, e a comunicagio
enquanto elemento chave da gestdo do
cuidado.
8 Neves Junior, | Estudo Refletir sobre a Teoria | Para o paciente oncologico, enfatiza a
TT, et al. 2024 reflexivo de Sistemas de Betty | avaliagdo e abordagem de aspectos fisicos e
Neuman no cuidado | psicossociais que afetam sua satde. Com foco
holistico de | na prevencdo, promocdo ¢ reabilitagio do
enfermagem ao | sistema, busca reduzir estressores € manter o
paciente oncologico. equilibrio.
9 Rolim, ALG, | Estudo Analisar o impacto da | Notou-se que a radioterapia causa efeitos
Silva RB. 2025 quantitativo teleoncologia na | colaterais significativos ap6s o tratamento,
qualidade de vida de | sobretudo alteragdes cutineas, com impacto
pacientes pbs | sobre a qualidade de vida das pacientes, mas
tratamento de | que essas tendem a serem minimizadas com o
radioterapia. tempo ¢ o acompanhamento da enfermagem,
através das teleconsultas.

Fonte: Autores, Recife, 2025.
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DISCUSSAO

O tratamento das neoplasias envolve trés métodos mais comuns: a quimioterapia, a cirurgia ¢ a
radioterapia. Dentre eles, a quimioterapia ¢ a mais utilizada, porém frequentemente causa efeitos
colaterais que podem ser bastante desconfortaveis, como nduseas, vOmitos e alopecia, entre outros

(Souza, 2022).

Em vista disso, a consulta de enfermagem de primeira vez com o paciente que estd em
quimioterapia, ¢ apontada por Neves e Camargo (2023) em seu estudo como uma oportunidade
importante para organizar o cuidado durante todo o tratamento. Essa consulta deve ser bem estruturada
para atender as necessidades do paciente. O enfermeiro precisa ficar atento as questdes emocionais,
psiquicas, fisicas, sociais e religiosas do paciente, planejando intervencdes que possam ajudar a aliviar
essas demandas. Portanto, ¢ fundamental oferecer orientacdes e manter uma comunicagao clara e eficaz,

sempre pensando no bem-estar do paciente.

Corroborando com o estudo anterior, Crego et al. (2016) propds, direcionar um enfermeiro para
acompanhar os pacientes, seja por meio de atendimentos presenciais ou consultas telefonicas, criar
programas de educagdo terapéutica com protocolos personalizados para diferentes tipos de cancer e
tratamentos, além de proporcionar treinamento especializado para os enfermeiros no manejo de pacientes

oncologicos.

Nesse contexto, na modalidade da radioterapia, Rolim e Silva (2025), avaliaram os efeitos do
tratamento, através do advento das teleconsultas. A radioterapia, assim como a quimioterapia, pode causar
efeitos colaterais importantes que afetam a qualidade de vida dos pacientes. No entanto, esses efeitos
tendem a diminuir com o tempo e com o acompanhamento adequado, que pode ser feito por profissionais
por meio de teleconsultas. Assim, a teleoncologia surge como uma excelente alternativa para acompanhar

esses efeitos, sem que o paciente precise retornar ao hospital.

Os demais resultados dos artigos revisados revelaram que nas unidades de oncologia, hd uma
lacuna entre o uso das evidéncias de pesquisa e o processo de educacdo do paciente. As pesquisas
enfatizam a importancia de envolver os pacientes no planejamento, execucao ¢ avaliagdo de sua
educagdo, pois isso favorece a participacao deles de forma mais ativa na tomada de decisdes sobre o seu
tratamento. Constatou-se ainda, que a maioria dos pacientes deseja receber mais informagdes, 0 que nos
leva a sugerir que, como parte do cuidado, as orientacdes fornecidas sobre o tratamento e o
desenvolvimento da doenga sejam aprimoradas para atender melhor as suas exigéncias (Vaartio-Rajalin et

al. 2015; Silva, et al. 2017).
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Ademais, percebe-se que muitas pessoas com cancer enfrentam certa resisténcia na aceitacdo do
diagnodstico e na adaptagdo a nova realidade que vivem. Por isso, Dib et al (2022) refor¢a o quanto ¢
fundamental que o enfermeiro baseie seus cuidados em uma avaliagdo criteriosa das necessidades do
paciente, que muitas vezes vao além do proprio diagndstico de cancer. Dessa forma, ¢ possivel oferecer
uma assisténcia mais completa e humanizada, ajudando-o a transformar sua visdo social, muitas vezes
carregada de elementos negativos relacionados a doenca, promovendo uma mudanga de perspectiva mais

positiva e acolhedora.

Neves Junior ef al (2024), afirma em sua pesquisa que ao estabelecer uma conexao continua entre
o doente, ambiente, a saide de modo geral e a pratica de enfermagem, os enfermeiros contribuem para
oferecer um cuidado integral durante toda a jornada de satide e doenca do paciente oncologico. O uso de
ferramentas, como o Processo de Enfermagem, fundamentado em teorias, facilita a organizagdo e a
sistematizagdo da assisténcia, valorizando uma abordagem holistica e promovendo a intera¢do entre a

equipe de satde, o paciente e seus familiares.

Logo, essa compreensdo possibilita ao enfermeiro analisar o paciente como um todo e determinar
o nivel de interven¢do adequado para promover a sua saide e recuperagdo. Através de estratégias que
oferecem apoio emocional, ensino de habilidades de enfrentamento e orientagdo sobre recursos
disponiveis. Além disso, a assisténcia de enfermagem oncologica leva em consideragao o impacto da
doenga e do tratamento ndo apenas no paciente, mas também na familia, na comunidade e na sociedade
como um todo, evidenciando uma abordagem sistémica e integral no cuidado (Dib et al , 2022; Neves

Junior et al , 2024).
CONCLUSAO

Ao retomar o objetivo deste estudo e analisar as informagdes obtidas através dos artigos, ¢
possivel considerar que a consulta de Enfermagem ¢ um componente essencial no cuidado dos pacientes
oncoldgicos, desempenhando um papel crucial na promocdo da saude durante o tratamento. Com a
complexidade e os desafios que a oncologia apresenta, os enfermeiros se tornam figuras centrais na
equipe multidisciplinar, realizando avaliagdes detalhadas, educacdo sobre o tratamento e
acompanhamento continuo, os profissionais de Enfermagem garantem que os pacientes recebam um

cuidado individualizado e seguro.

Além disso, a consulta de Enfermagem proporciona um espago para que os pacientes expressem
suas duvidas e preocupagdes, contribuindo para uma melhor adesdo ao tratamento e uma experiéncia mais
positiva durante todo processo. Assim, a atuacdo do enfermeiro ndo apenas melhora a qualidade do

atendimento, mas também impacta diretamente na qualidade de vida dos pacientes oncologicos.



4 . CONAMON
‘ 'MLH"\‘\/DL‘;SOZ‘,NSl”\’:\sAS‘ROF'\T‘AAgNOCNOAILOG\A
DOI: 10.5281/zenodo.17367598

O presente estudo contribui como ferramenta para atualiza¢do da literatura de Enfermagem, uma
vez que compete ao enfermeiro a responsabilidade de se manter atualizado, principalmente na area da
Oncologia, em que as descobertas ocorrem a todo o momento. No entanto, também ¢ dever das
instituigdes investir em seus colaboradores e assegurar uma equipe dedicada a Educagdao Permanente. O

fato de a literatura cinzenta nao ter sido incluida pode ser um fator limitante do estudo.
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Resumo

Objetivo: Analisar a taxa de mortalidade por Sindrome Mielodisplasica no Nordeste brasileiro
relacionando faixa etdria, nUmero de ébitos por estado e envelhecimento imunolégico Método:Trata-se
de um estudo epidemiolégico de abordagem quantitativa, que analisou d&bitos por Sindrome
Mielodispldsica no Brasil entre 2015 e 2023, com foco na regido Nordeste. Foram consideradas varidveis
como sexo, faixa etdria, taxa bruta e valor absoluto da populacdo. As taxas de mortalidade foram
calculadas por 100.000 habitantes.Resultados e Discussodes: Evidenciou-se que no Nordeste do Brasil
foram registrados 1.588 ébitos pela Sindrome Mielodisplasica, com maior incidéncia entre homens e
idosos acima dos 70 anos. Assim, os estados com maiores taxas de mortalidades sdao predominantes do
Ceara e Piaui e com uma média acima de casos para os anos acima de 2019. Conclusdes: Portanto, faz-
se necessario ter mais estudos sobre esse tema associado a vigilancia epidemiolégica e acesso ampliado
com terapias qualificadas para os grupos vulnerdveis, jd que o impacto é maior em homens acima dos
70 anos.

Palavras-chaves: Sindrome Mielodispldsica, Registros de Mortalidade, Sistema Imunolégico e
Envelhecimento.
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MORTALITY DUE TO MYELODYSPLASTIC SYNDROME IN NORTHEASTERN BRAZIL AND ITS ASSOCIATION
WITH IMMUNOLOGICAL AGING (2015-2023)

Abstract

Purpose: To analyze the mortality rate from Myelodysplastic Syndrome in Northeastern Brazil,
considering age group, number of deaths by state, and immunosenescence. Method: This is an
epidemiological study with a quantitative approach, which analyzed deaths from Myelodysplastic
Syndrome in Brazil between 2015 and 2023, with a focus on the Northeast region. Variables such as sex,
age group, crude mortality rate, and absolute population values were considered. Mortality rates were
calculated per 100,000 inhabitants. Results and Discussion: A total of 1,588 deaths from
Myelodysplastic Syndrome were recorded in Northeastern Brazil, with higher incidence among men and
individuals over 70 years of age. The states with the highest mortality rates were predominantly Ceard
and Piaui, with average case numbers increasing from 2019 onward.Conclusions: These findings
highlight the need for further epidemiological studies and the implementation of targeted public health
strategies, including expanded access to effective therapies for high-risk groups, particularly elderly men
who are most affected by the disease.

Keywords: Myelodysplastic Syndrome, Mortality Registries, Immune System and Aging
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1 INTRODUCAO

As Sindromes Mielodisplasicas (SMD) sao disturbios clonais das células tronco hematopoiéticas
formado por uma hematopoiese ineficaz e displasica, como: anemia, neutropenia e trombocitopenia,
podendo ocorrer de forma isolada ou em conjunto. Por mais que a etiologia ainda ndo seja
completamente elucidada, sabe-se que o risco aumenta ao decorrer da idade, por causa a replicagao
continua das células somaticas que favorece a expansdo clonal e selecdo por células hematopoiéticas
alteradas, tendendo ao potencial risco de transformagao em leucemia mieloide aguda (Emadi, 2023).

A manifestacao clinica da SMD estd interligada a uma série de eventos moleculares e celulares
complexos associada a patogénese que incluem: Aumento da capacidade de autorrenovacado da células
hematopoiéticas; desregulacdo da capacidade proliferativa acontecendo apoptose do clone pré-
maligno; modificacdo da diferenciacdo das células, instabilidade genética e epigenética; evasdo do
sistema imunoldgico e supressao da hematopoiese normal. Essas alteragdes induzem a expansao clonal
de células anormais, favorecendo a progressdo da doenca. Além do mais, o microambiente medular
alterado contribui para a proliferacdo de clone displasico (Cabral, 2020).

A SMD pode ser classificada em dois tipos principais: o tipo primeiro, que envolve anomalias
cromossOmicas 45 genes somaticos relacionados a processos celulares essenciais, como regulacdao
epigenética, splicing do RNA, sinalizacdo celular e transcricdo génica e o tipo secundario, associados a
exposicdo a agentes externos, como benzeno, radiages ionizantes e outros compostos toxicos. Essas
fatores comprometem o mecanismo regulatdrio da hematopoese normal (Aleshin, 2018).

As alteragdes imunoldgicas associadas ao envelhecimento sdo importantes no desenvolvimento
e progressdo da SMD. Diante disso, ocorre a desregulacdo da resposta imune inata e adaptativa pode
levar a faléncia hematopoiética, como as células T reguladoras (Tregs) e células supressoras derivadas
de mieloides (MDSCs) exercendo um efeito imunossupressor, pois reduzindo a resposta antitumoral e
contribuindo para o agravamento do quadro clinico. A disfuncdo imunolégica ativa das vias
inflamatdrias, aumenta a quantidade de citocinas pré-inflamatéria ocasionando prejuizo nos mecanismo
de vigilancia imunoldgica e tumoral, assim causando replicagdao de clones malignos (Fontenay, 2021).

Os pacientes podem apresentar quadro clinico de uma anemia associada a trombocitopenia. Nos
estagios iniciais, muitos sdo assintomaticos. E ao decorrer da evolu¢dao da doenga podem surgir sinais
como hipotensao, palidez, insuficiéncia cardiaca, taquicardia e cefaleia. E também, com a reducdo das
células sanguineas, torna-se suscetivel a infec¢des e sangramentos, como purpura, hematoma e até
mesmo hemorragias graves, decorrentes da disfuncdo plaquetaria (Barzi, 2010).

O diagnéstico é baseado em exames clinicos e patolégicos e por meio desses pode deteccdo
morfolégica da medula o6ssea que contém células displasicas pelas linhagens eritroide
granulocitica,megacariocitica, e mieloblastica (Barzi,2010). Para isso é realizado o esfregaco do sangue
periférico e a bidpsia medular corada por May-Grunwald Giemsa permite a contagem de 500 ou mais
células nucleadas e 30 ou mais megacariocitos (Brasil, 2022). H4 outros exames para diagndstico da
SMD, feito a imunofenotipagem por citometria de fluxo consegue detectar o estadiamento das células
esse procedimento tem uma alta sensibilidade, especificidade e precisdao em uma grande quantidade de
células em um intervalo de tempo mais curto (Araujo, 2019).

O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) é o melhor tratamento de escolha para
a SMD e, em alguns casos, quimioterapia, semelhante ao tratamento da LMA, no intuito de curar o
paciente. No entanto, o tratamento deve ser feito em pacientes de baixo e risco intermediario para
auxiliar na melhoria de vida e nos de alto risco com foco em prolongar a sobrevida (Guieze, 2016). Em
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um estudo, foram analisados 2.133 pacientes submetidos ao TCTH, a sobrevida variou entre 640 a 1.066
pacientes e diante desses dados houve uma taxa de mortalidade de aproximadamente de 789 a 1450
relacionado ao procedimento e uma recaida de 24% e 58%. Logo, ha alguns fatores que podem
influenciar na falha do tratamento, como: idade, comorbidades e dependéncia transfusional (Shaffer,
2016).

Assim, apesar da existéncia do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) sdo observadas
lacunas na realizacdo de estudos epidemioldgicos sobre a SMD no Brasil. Dessa maneira, este estudo
tem como objetivo analisar os dados acerca da taxa de mortalidade causada pela SMD na regido do
nordeste brasileiro, entre os anos de 2015 a 2023, no intuito de compreender a relacdo entre o
envelhecimento imunoldgico com a faixa etaria e nimero de ébitos.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico de abordagem quantitativa (Pereira, 2018). Foram
analisados os 6bitos registrados na populagdo brasileira entre o periodo de 2015 a 2023, com énfase no
nordeste que abrange os nove estados: Alagoas, Pernambuco, Bahia, Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte,
Maranhado, Sergipe e Paraiba. As analises consideraram a taxa de mortalidade segundo sexo, faixa etaria
e a relacdo entre a idade, taxa bruta e niUmero absoluto da populacao.

As taxas de mortalidade por Sindrome Mielodisplasica (SMD) pelo CID- D46 foram calculadas por
100.000 habitantes, sendo o recorte etario incluido na analise aos individuos de 0 a acima dos 80 anos
em que permite a observacdo da tendéncia temporal de mortalidade por SMD no Brasil. Foram
analisados dados de forma descritiva, por meio estatistico de média, desvio padrdao e coeficiente de
variacdo, a fim de expressar a dispersao das taxas ao longo do tempo.

Os dados foram coletados nos meses de fevereiro a maio de 2025, captados através do atlas
online de mortalidade do Instituto Nacional do Cancer(INCA) que utiliza informacdes do Ministério da
Saude, por meio do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade vinculado ao Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Os principais descritores: Sindrome Mielodisplésica,
Registros de Mortalidade, Sistema Imunolégico e Envelhecimento.

Por se tratar de uma pesquisa de dados de dominio publico,o estudo esta dispensado do parecer
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), obedecendo as normas éticas exigidas pela Resolugdo no
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Ainda assim, todas as normas éticas sdo éticas para uso de
dados secundarios foram respeitadas.

3 RESULTADOS

No nordeste brasileiro entre o periodo de 2015 a 2023 foram obtidos o total de 1588 6bitos pela
sindrome mielodispldsica, sendo uma média anual de 184 (desvio padrdo: +32 ). Sendo representado os
anos de 2019, 2020, 2021, 2022 e 2023 acima da média bruta e ajustada por 100.000 habitantes do sexo
feminino e masculino em comparacdao com os anos de 2015, 2016, 2017 e 2018 que foram abaixo da
média e os pacientes eram residentes dos 9 estados da regido nordeste.



' IV CONGRESSO NACIONAL
MULTIDISCIPLINAR EM ONCOLOGIA
02 DE RGOSTO DE 2025

DOI: 10.5281/zenodo.17367598

Diante disso, foi-se separado no grafico 1 o total do nimero de ébitos por homens sendo de 807
casos com a média anual de +90 casos em relagao as mulheres, que obteve um total de 781 casos com a
média anual de £87 casos de dbitos.

Grafico 1- Numeros total de dbitos separados entre homens e mulheres entre 2015 a 2023.
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Fonte: Autor, 2025. Baseado em MS/SVS (Secretaria de Vigildncia em Salude) DASIS(Departamento de Andlises de Situagdo de
Saude)/CGIAE(Coordenagdo-Geral de Informagdes e Andlises Epidemioldgicas)/ SIM MP/(Sistema de Informagdo sobre Mortalidade) / IBGE
(Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica INCA( Instituto Nacional do Cancer José gomes de Alencar) /Conprev/ Divisdo de
Vigilancia).

Do total de 6bitos, registraram a taxa bruta pela SDM em relacdo as taxas do Brasil e mundial e
foi sintetizado que a regido nordeste permaneceu com a taxa acima em comparacao as outras taxas de
acordo com o Grafico 2 em relagdo aos anos de 2015 a 2023.

Grafico 2 - Taxa de mortalidade por Sindrome Mielodisplasica, pelas populagdes mundial e brasileira de
2010, por 100.000 homens e mulheres, entre 2015 e 2023
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Fonte: Autor, 2025. Baseado em MS/SVS, DATASUS, SIM e INCA.

O grafico 3 representa a taxa bruta de mortalidade em homens e mulheres em relacdo aos
estados entre o periodo de 2015 a 2023. Sendo os estados de Maranhdo, Alagoas e Bahia se
sobressairam ao apontarem as trés menores taxas de mortalidade da regido. Na situacdo inversa, Ceara,
Piaui, Rio Grande do Norte e Pernambuco apresentaram as maiores taxas, respectivamente 0,37, 0,35,
0,35e0,33.



' IV CONGRESSO NACIONAL
MULTIDISCIPLINAR EM ONCOLOGIA

02 DE AGOSTO DE 2025

Grafico 3 - Taxa bruta de mortalidade e
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Em relagdo a faixa etdria, em todos os anos analisados, o grupo acima de 80 anos apresentou uma maior
taxa de mortalidade com o valor total de £360,11. O grupo de 70 a 79 anos teve a segunda maior taxa sendo
totalizado +226,33. Além do mais, observou-se que a menor taxa de mortalidade estad nos grupos de 05 a
09 anos totalizando um valor de * 2,16. Assim, na tabela 4, é possivel verificar essa proporc¢ao total de
mortes por faixa etdria, segundo a localidade em homens e mulheres em relacdo a faixa etaria.

Grafico 4 - Proporcdo total de mortes por Sindrome Mielodispldsica, por faixa etaria, segundo os
estados do Nordeste em relacdo com a faixa etdria de 0 a 99+, entre 2015 e 2023
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Fonte: Autor, 2025. Baseado em MS/SVS, DATASUS, SIM, IBGE e INCA.
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4 DISCUSSAO

Assim, as evidéncias epidemioldgicas demonstraram que a SMD apresentou um aumento
significativo nos ultimos anos, passando de 171.132 casos em 1990 para 341.017 casos em 2021 (Gou,
2025). Além do mais, ha estudos que enfatizam taxa de prevaléncia em idosos do género masculino
com idade média de 76 anos e a taxa de incidéncia é representada em 4 casos a cada 100.000 pessoas
nos Estados Unidos (Al-Kali,2019; Zeidan, 2019).

Essa crescente, reflete no Brasil com um aumento de 117,8% nos diagndsticos de SMD, cerca de
450 casos em 2014 para 980 casos em 2023. Ha maior tendencia no sexo masculino acima dos 60 anos,
sendo aproximadamente 65% dos pacientes (Santos, 2024). O Sistema de Informagdes Ambulatoriais e
Hospitalares do SUS registrou 7.648 internagdes e 42.994 procedimentos ambulatoriais entre o periodo
de 2019 e 2021 (Brasil, 2022).

O grupo idoso entre 70 a 80 anos apresentou o maior numero de mortalidade. Simultaneamente
aos estados do Ceara, Piaui, Rio Grande do Norte e Pernambuco apresentaram as maiores taxas de
mortalidade da regido Nordeste e a maioria dos casos de obitos pela SMD no sexo masculino
semelhante ao estudo de Zeidan et al, 2018 nas diferentes faixas etarias em um periodo de 2003 a 2005.

. Com o total de 530 casos diagnosticados em Homens e 450 casos em mulheres no Brasil
( Santos, 2024). Em concordancia ao padrao de género e idade ha um custo financeiro decorrente aos
cuidados de paciente com SDM, sendo 80% dos pacientes acima dos 65 anos ou mais, com fatores de
risco maior no sexo masculino (Zeidan, 2019).

Em sintese, a predominancia dos ébitos acontecer na faixa etdria acima dos 65 anos, destaca-se
que ha fatores que influenciam na falha do tratamento da SDM pelo Transplante de Medula Ossea,
como: idade, comorbidade e dependéncia transfusional. Portanto, ao decorrer da idade h3a
probabilidade de aquisicdo das mutacdes somaticas capazes de promover a expansao clonal das células
hematopoéticas. (Fontenay, 2021).

Diante desse cendrio, torna-se essencial analisar estatisticamente a taxa de mortalidade
associada a SMD para compreender o impacto da doenca na populagdo, monitorar sua evolucdo e
melhorar as politicas publicas de salde com um gerenciamento de ac¢les voltadas aos grupos
vulneraveis que considere o perfil sociodemografico, no intuito de garantir uma aumento na qualidade
de vida dos pacientes (Brasil, 2021).

4 CONCLUSAO

Destaca-se que foram evidenciados uma tendéncia crescente na mortalidade pela Sindrome
Mielodispldsica na regido nordeste entre o periodo de 2015 a 2023, sendo uma taxa maior no género masculino
com faixa etdria avangada acima dos 70 anos. Em que os estados de maior impacto epidemiolégico, foram: Ceara,
Piaui e Rio Grande do Norte. Esses achados ressaltam a importancia de melhoria na saude publicas e a¢des de
vigilancia epidemiologia qualificada, sendo direcionadas a populacdo que tem fatores de riscos populacional para
diminuir a taxa de dbitos e ampliar o acesso de métodos terapéuticos mais eficazes, especialmente em grupos
etdrio mais vulneraveis. Por fim, deve-se existir mais estudos epidemiolédgicos associados a diagndstico e
tratamento especifico para a populagdo idosa, pois, sdo o maior grupo acometido pela patologia.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES COM EXTRAVASAMENTO DE
QUIMIOTERAPICOS
NURSING CARE FOR PATIENTS WITH CHEMOTHERAPY EXTRAVASATION
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1-Discente do Projeto de Mestrado da Faculdade Novo Horizonte-PE
2-Orientador do Projeto de Mestrado Profissional da Faculdade Novo Horizonte-PE

RESUMO

Objetivo: Analisar a producdo cientifica sobre a assisténcia de enfermagem aos pacientes com extravasamento de
guimioterapicos. Método: Trata-se de um artigo de Revisdo Integrativa realizado através da leitura de 29 artigos
cientificos na base de dados através, periddicos, artigos publicados do LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual de Saude).
Resultados: Mostraram que o extravasamento é uma das complicagcdes mais graves durante o tratamento
guimioterapico, com potencial de afetar a funcionalidade do membro afetado e a continuidade do tratamento. A
enfermagem tem a responsabilidade de realizar a¢des de prevencgao, identificacdo e o manejo deste evento
adverso. Os cuidados para esses pacientes sao muito individualizados, deve-se avaliar a condigdo do paciente, os
dispositivos utilizados e as quais as propriedades das drogas antineoplasicas. Conclusdo: Conforme os artigos
observou a necessidade de mais estudos e pesquisa relacionados a tematica, de atualizacbes das equipes de
enfermagem, com cursos e aperfeicoamento, incluindo incidéncia, o manejo do extravasamento, as formas de
prevenc¢do com maiores niveis de evidéncia.

Descritores: Extravasamento. Quimioterapia. Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: To analyze the scientific production on nursing care for patients with chemotherapy extravasation.
Method: This is an integrative review article carried out by reading 29 scientific articles in the database through
journals, articles published in LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences), SCIELO
(Scientific Electronic Library Online), BVS (Virtual Health Library). Results: They showed that extravasation is one
of the most serious complications during chemotherapy treatment, with the potential to affect the functionality
of the affected limb and the continuity of treatment. Nursing is responsible for carrying out actions to prevent,
identify and manage this adverse event. Care for these patients is very individualized; the patient's condition, the
devices used and the properties of the antineoplastic drugs must be evaluated. Conclusion: According to the
articles, it was observed the need for more studies and research related to the theme, for updates of the nursing
teams, with courses and improvement, including incidence, management of extravasation, forms of prevention
with higher levels of evidence.

Descriptors: Extravasation. Chemotherapy. Nursing.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa busca descrever a importancia do trabalho do enfermeiro na assisténcia a pacientes com
casos de extravasamentos em decorréncia de quimioterapicos. Desse modo, € relevante ainda mencionar que, a
Assisténcia da Enfermagem desempenha um papel relevante e necessario, pois além de cuidar, orientar, o
trabalho do enfermeiro visa a prevengao de casos de extravasamento. As neoplasias sdo caracterizadas pela
multiplicacdo desordenada de células ndo funcionais, o que acarreta um desequilibrio fisiolégico a saude. O
tratamento mais utilizado para esses pacientes oncoldgicos é a quimioterapia antineopldsica, que consiste na
administracdo de farmacos isolados ou combinados que agem de forma sistémica no organismo (Suguimoto et al.,
2019)

Além disso, é relevante ainda abordar que, a quimioterapia é aplicada conforme sua finalidade, estdgio da doenca
e condigdes clinicas do paciente. Existem varias vias de administracdao endovenosa, via oral, intramuscular,
subcutanea. A via intravenosa tem sido a mais utilizada, devido sua melhor absor¢ao, contudo, a administracdo de
quimioterapicos por via parenteral esta mais relacionada a ocorréncia de eventos adversos, o que demanda uma
maior atencdo do profissional de saude durante o procedimento.

Neste sentido, para que ndo haja o extravasamento do quimioterapico, além do enfermeiro prestar assisténcia,
faz-se primordial que, o profissional tenha o devido conhecimento para que o paciente oncoldgico ndo venha
agravar seu quadro de saude. O extravasamento de antineopldsicos é considerado um evento adverso, definido
como um processo de desvio acidental de um farmaco do vaso sanguineo para tecidos adjacentes, ocasionando
complicacdes potencialmente graves. Este agravo pode ocorrer em cerca de 6% dos pacientes que fazem
tratamento quimioterdpico por via endovenosa. Existem alguns fatores que influenciam esses aspectos como
intrinsecos e extrinsecos. Os aspectos intrinsecos podem citar se citar a idade, veias frageis, comorbidades,
estado nutricional. J4 os fatores extrinsecos estdo relacionados as técnicas de administragdo, materiais utilizados
e ambiente, como exemplos: local da puncdo, tipo de infusdo, propriedade do farmaco, tempo de infusdo, entre
outros (Ferreira et al., 2016).

A maioria dos casos relacionados ao extravasamento é possivel evitar através da prevengdo. A enfermagem tem
um papel fundamental nesses casos, pois sao responsdveis em planejar, organizar, supervisionar todas as
atividades de enfermagem no processo do tratamento quimioterapico, de elaborar protocolos terapéuticos de
enfermagem, além da admissdo, preparo do paciente para receber a quimioterapia, administragao e cuidados
pods-quimioterapia, conforme a farmacocinética da droga e protocolo terapéutico. Ressalta-se a importancia de
reconhecer os eventos adversos decorrentes dessa terapia, assim como capacitar esses profissionais com a
finalidade de evitar ou minimizar os efeitos desses eventos adversos (Silva; Bezerra, 2020).

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi analisar a produgao cientifica sobre a assisténcia de enfermagem aos
pacientes com extravasamento de quimioterapicos.

METODO

A referida pesquisa trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, um estudo amplo em que, sdo combinados
dados da literatura tedrica, empirica e coleta de dados secundarios por meio de levantamento bibliografico de
publicacGes relacionadas assisténcia de enfermagem aos pacientes com extravasamento de quimioterapicos.

Para elaborac¢do da revisdo integrativa foram percorridas seis etapas distintas: a identificagdo do tema e a questao
norteadora; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem; definicdo das
informacdes a serem extraidos dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; avaliagdo dos estudos
incluidos; interpretagdo dos resultados e apresentac¢do da revisdo/ sintese do conhecimento.
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Para busca dos artigos cientificos pertinentes ao estudo, foram realizadas procura bibliografica no Portal
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (Lilacs) e
Scientific Eletronic Library OnLINE (Scielo).

Os descritores utilizados no estudo foram: Extravasamento, Quimioterapia. Enfermagem. Foi evidenciada a
importancia da assisténcia de enfermagem aos pacientes com extravasamento de quimioterapicos, formas de
prevencdo e estratégias de cuidado coma finalidade de evitar ou minimizar os efeitos desse adverso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 29 artigos do ano de 2020 a 2025 em relagdo em relacdo a assisténcia de

enfermagem aos pacientes com extravasamento de quimioterapicos. Aplicaram-se os critérios de inclusao

e exclusdo e foram selecionados seis (06) artigos explanados em forma de tabela.

Quadro 1- Apresentagdo dos artigos pelo autor, titulo, objetivos, resultados e conclusdes:

Autor Titulo Objetivos Resultados Conclusoes
Melo, Prevencao e conduta | Identificar e sintetizar | Foi recuperado um E primordial a
J. frente ao as evidéncias total de 3.110 implementagao de
M. A. Extravasamento de cientificas sobre registros e protocolos baseados na
et al agentes prevencao e conduta mantidos 18 evidéncia cientifica
(2020) antineoplasicos: do extravasamento de estudos para a sobre prevencao e
scoping review agentes revisdo. A maioria conduta diante do
antineoplasicos em das publicagdes extravasamento de
pacientes adultos (66,6%) tinha antineoplasicos a fim de
realizado por abordagem fornecer
enfermeiros. qualitativa e segurancga ao paciente e
apresentavam as respaldo a equipe de
duas vertentes, enfermagem.
ou seja, prevengao
e conduta
frente ao
extravasamento de
quimioterapia em
pacientes
adultos
Santos, | Fatores de risco para | Estimar a incidéncia | Conforme andlise Observou-se elevada
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L. extravasamento em de extravasamento multivariada os incidéncia de
M. etal | cateteres periféricos relacionada a fatores de risco extravasamento em
(2022) em criangas com cateteres intravenosos | para a ocorréncia | criangas e adolescentes
cancer periféricos curtos em | de extravasamento com cancer de uma
criangas e foram: historico de cidade do Estado da
adolescentes com dificuldade de Bahia, associada a uso
cancer e sua pungdo venosa prévio de terapia
associag¢ao com periférica, uso intravenosa,
caracteristicas prévio de terapia antecedentes de
demograficas, intravenosa, complicacdo, histérico
clinicas, da ocorréncia de de dificuldade da CIP,
cateterizagao e terapia complicagdes, auséncia de visibilidade
intravenosa utilizada impossibilidade e palpabilidade da veia.
previamente. de visualizar e

palpar a veia.

Resend Assisténcia de Identificar as acoes Foram O extravasamento ¢ uma
e,G. enfermagem aos realizadas pela equipe | identificadas 287 complicagdo grave
M.R.et pacientes com de enfermagem no | publicagdes, apds a | durante o tratamento
al extravasamento de extravasamento de selecdo e quimioterapico, que
(2021) medicamentos drogas elegibilidade foram pode afetar sua
antineoplasicos: antineoplasicas. incluidos 5 artigos. | continuidade. Entre as
Revisdo integrativa Foram extraidas as competéncias da
recomendagdes enfermagem estao as
gerais e especificas acoes de prevencao,

relacionadas ao identificacao e o manejo

extravasamento de deste evento adverso.

drogas
antineoplasicas.
Neves, Prevencao do Identificar na Foram localizados | Existe a necessidade de
J.L.et extravasamento de literatura quais as 990 artigos nas desenvolver protocolos
al drogas principais bases de dados. terapéuticos
(2023) quimioterapicas informagdes que Destes Foram padronizados que atuem
deverdo conter em um excluidos 723 desde a prevengao do

protocolo voltado a artigos apos a extravasamento de
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prevencao de
extravasamento de
drogas

quimioterapicas.

aplicacdo dos
filtros e 9 por estar
duplicado. Sendo
selecionados 258
para leitura na
integra e apos a
leitura foram
excluidos 253 com
amostra final de 05
artigos. Utilizou-se
ainda a leitura do
corpus pelo
IRAMUTEQ e
formou-se a nuvem
de palavras
resultando em trés
categorias sobre o

tema abordado.

drogas quimioterapicas,
até seu tratamento e
reducao dos efeitos

adversos decorrentes do

procedimento.

Barbos
a,
R.F.M
est al

(2024)

Praticas seguras para
prevencao e manejo
do extravasamento de
Agentes
antineoplasicos:
desenvolvimento de

video educativo

Construir, validar e
avaliar um video

educativo sobre a

prevencao € 0 manejo

do
extravasamento de
agentes
antineoplésicos,
direcionado a
profissionais de

enfermagem.

A validagao de
conteudo
demonstrou
concordancia acima
do limiar minimo
estipulado. O
Indice de Validade
de Contetido geral
foi de 90,8% ¢
94,2% entre os
juizes de avaliagcdo
de
contetido e de
técnica,
respectivamente. O
publico-alvo

avaliou o video de

O video demonstrou ser
uma estratégia
adequada para instruir
intervencoes sobre a
prevencao € 0 manejo
do extravasamento, com
potencial para melhorar
as praticas educativas
entre profissionais de

enfermagem.
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maneira positiva,
destacando a
importancia do
conteudo, a clareza
da linguagem
utilizada e a
compreensao
das informacodes
pertinentes a

tematica.

Silva,
JK.M.
et al

(2024)

Protocolos Clinicos
adotados pelos
enfermeiros no

extravasamento de
antineoplasico:
Uma revisao de

integrativa

Identificar quais sdo
as medidas de
seguranca do paciente
e protocolos clinicos
adotados pelos
enfermeiros no
extravasamento de

antineoplésicos.

A partir da anélise
dos estudos, foi
possivel delimitar
as principais agdes
e conhecimentos
dos enfermeiros no
manejo € garantia
da seguranca do
paciente diante do
extravasamento de
antineoplasicos,
assim como novos
manejos
promissores na
prevencao e
tratamento deste

agravo.

Incipiente ¢ o
conhecimento dos
enfermeiros sobre as
medidas especificas
diante do
extravasamento de
antineoplasicos, com
evidente necessidade de
pesquisas que
minimizem as lacunas
no conhecimento
inovador na pratica da
enfermagem com
designio de prevenir o

extravasamento.

Os fatores que foram explanados na tabela acima demonstraram uma revisdo sobre a assisténcia de

enfermagem aos pacientes com extravasamento de quimioterdpicos. Esses eventos como extravasamento

¢ uma das complicagdes mais graves durante o tratamento quimioterapico com potencial de afetar a

funcionalidade do membro afetado e a continuidade do tratamento. A enfermagem tem a responsabilidade

de realizar acdes de prevencdo, identificagdo e o manejo deste evento adverso. Os cuidados para esses
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pacientes sdo muito individualizados, deve-se avaliar a condi¢do do paciente, quais dispositivos, quais as
propriedades das drogas antineoplasicas que sera utilizada.

De acordo com os artigos estudados, as maiorias dos pacientes que realizam a quimioterapia
possuem uma fragilidade na rede venosa, veias de pequeno calibre, esclerose, diminuicao da elasticidade
da veia, doengas vasculares, multiplas pungdes anteriores, radioterapia, alguns pacientes obesos, presenca
de doencas de pele entre outros fatores. Alguns casos relacionados a percepcao sensorial prejudicada, uso
de medicagdes que podem causar sonoléncia, confusdao mental, agitacdo motora, vomito, tosse.

Na maioria dos casos, o tratamento de quimioterapia ¢ prolongado, com isso a importancia de uma
adequada puncdo venosa. Um das condutas mais utilizadas s@o ac¢des educativas com a propria equipe
com os pacientes e os familiares sobre as medidas de prevencgao e os protocolos utilizados.

Algumas recomendacdes gerais utilizadas ao pacientes com extravasamento no acesso venoso
periférico ¢ a interrupgao de forma imediata da infusdo assim como a orientagdo de manter a via e aspirar
ao maximo possivel da medicagdo, injetar solugdo salina 5 a 10 ml na regido para diluir, fazer uso do
antidoto especifico da droga utilizada, logo em seguida retirar o acesso. Outra medida realizar a higiene
do local e manter o membro elevado por 48 horas, realizar compressas frias ou quentes de acordo com a
droga extravasada. E de fundamental importancia os cuidados no domicilia e as orienta¢des fazem parte
da assisténcia de enfermagem medidas como evitar a exposi¢ao solar, procurar servigos de saude diante

do aparecimento de vesiculas, ulceragdes ou necrose.

CONCLUSAO

Através do desenvolvimento desta pesquisa, é possivel compreender que, o extravasamento de quimioterapicos
€ uma complicagdo grave, além de provocar dor local, podem aparecer sinais e sintomas, como edema, calor,
rubor e necrose tecidual. Prejudicando e prologando o tratamento do paciente. A gestao do extravasamento
sempre é um risco conhecido e um desafio para os enfermeiros que atuam na quimioterapia.

A enfermagem tem a competéncia de realizar acdes de prevencao, identificacdo e o manejo deste evento
adverso, além de tratar as ocorréncias de acordo com o tipo de droga extravasada. Com isso as condutas devem
ser iniciadas imediatamente. Além da interrupc¢do da infusdo, manter a via e aspirar ao maximo possivel da
medicagdo é conduta imediata. E fundamental reduzir riscos e danos decorrentes de eventos adversos durante a
infusdo de drogas antineoplasicas.

Podemos observar que, as prevenc¢des desses eventos adversos estdo acima das demais condutas, evitar e
prevenir os resultados provenientes de extravasamento é primordial para seguranca do paciente. Outros
destaque foram a implementacdo de protocolos baseados em evidéncias, educacdo permanente, treinamento da
equipe de enfermagem e padronizacdo de técnicas e processos de atendimentos, fornecendo maior seguranga e
qualidade dos servicos prestados.
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Observou-se a necessidade de atualiza¢Oes das equipes de enfermagem, cursos, aperfeicoamento, além de
pesquisas de estudos relacionados a tematica, incluindo incidéncia, o manejo do extravasamento, as formas de
prevencdo com maiores niveis de evidéncia.
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CANCER DE MAMA EM HOMENS: CLASSIFICAGAO DOS SUBTIPOS MAIS INCIDENTES.
REVISAO INTEGRATIVA

TEREZA LAYS CAVALCANTE CALHEIROS DE MELO VIEIRA"; PROF. DR. ROBERTO BEZERRA DA SILVA?

1 - Discente do Projeto de Mestrado da Faculdade Novo Horizonte — PE
2 — Orientador do Projeto de Mestrado Profissional da Faculdade Novo Horizonte — PE

RESUMO:

O céncer de mama masculino é uma patologia rara, observada em um homem a cada mil mulheres acometidas.
Este representa menos de 1% de todos os canceres diagnosticados nos homens, sendo responsavel por 0,1% dos
casos de obitos masculinos, no entanto esse percentual se deve a falta de diagnéstico precoce. O objetivo desse
trabalho é discutir os dois tipos de classificagdo dos subtipos de cancer mamario masculino e sua incidéncia. Foi
desenvolvido uma reviséo integrativa baseado em artigos cientificos publicados nas principais bases de dados
académicos nos ultimos 20 anos.

Palavras-Chave: Neoplasia mamaria masculina. Carcinoma ductal in situ. Carcinoma ductal invasivo.
BRCA1/BRCA2

ABSTRACT:

Male breast cancer is a rare pathology, seen in one man for every thousand women affected. It represents less
than 1% of all cancers diagnosed in men, and is responsible for 0.1% of male deaths, although this percentage is
due to the lack of early diagnosis. The aim of this study is to discuss the two types of classification of male breast
cancer subtypes and their incidence. An integrative review was developed based on scientific articles published in
the main academic databases from 2014 to 2024.

Keywords: Male breast neoplasia. Ductal carcinoma in situ. Invasive ductal carcinoma. BRCA1/BRCA2

INTRODUGCAO

O cancer de mama é uma patologia complexa associado a diversos fatores de risco, como,
ambientais, hormonais, estilo de vida e genoma individual. Mundialmente o cancer de mama ocupa o
primeiro lugar em incidéncia entre as neoplasias que atingem as mulheres .

O cancer de mama masculino é considerado raro, possui poucos estudos, estima-se que para
cada 100 novos casos de cancer de mama feminino que surgem apenas 1 caso de cancer € masculino,
correspondendo a 0,8% a 1% do total de casos de cancer de mama diagndsticados?.

Os fatores de risco associados a patologia incluem: histérico familiar, insuficiéncia renal hepatica
de causas diversas, comumente observada pelo alcoolismo, doencas endémicas, uso de terapia
hormonal por longos periodos, tumores de testiculos, orquite, traumas testiculares, tumor na préstata,
obesidade, Sindrome Klinefelter, ginecomastia dentre outros fatores®.

No cancer de mama masculino o prognostico apresenta-se menos favoravel que o cancer de
mama feminino, isso se deve a fatores como, quantidade reduzida de tecido mamario, maior
proximidade do tumor aos tecidos musculares, localizacdo central do tumor, o que proporciona maior
probabilidade de invasdo a estruturas ao redor, favorecimento precoce da disseminagdo ao sistema

linfatico e vascular®.
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Normalmente o cancer de mama masculino é diagnosticado em um estagio avangado quando
comparado ao das mulheres, apesar de serem diferentes se assemelham na suscetibilidade, no
historico familiar, no tamanho do tumor, grau histolégico e no acometimento de linfonodos axilares,
sendo também semelhante a forma de tratamento. Acredita-se que a mutagdo do gene supressor p53
esteja associado ao cancer de mama masculino uma vez que existe uma prevaléncia similar da
patologia em mulheres®.

Diante do contexto apresentado surgem as perguntas norteadoras desta pesquisa sao: Quais os
dois principais subtipos moleculares do cancer de mama masculino?

O objetivo deste trabalho é descrever os principais subtipos moleculares de cancer de mama em

homens, destacando sua prevaléncia, caracteristicas clinicas e implicagdes terapéuticas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa que busca discutir quais os subtipos de cancer mamario com
maior incidéncia na populagdo masculina. A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados:
Portal Biblioteca Virtual de Saude (BVS) Latino-Americana em Ciéncias de Saude (Lilacs) e Scientific
Eletronic Library OnLine (Scielo) nos meses de margo e abril de 2025. Como critério de inclusdo foram
selecionados artigos nacionais e internacionais dos ultimos 20 anos com as seguintes palavras-chave:
neoplasia mamaria masculina. Carcinoma ductal in situ. Carcinoma ductal invasivo. BRCA1/BRCA2.

Foram excluidos artigos duplicados e artigos que tratavam de cancer de mama em mulheres.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca na literatura resultou na escolha de 6 artigos cientificos que contemplam uma visao
abrangente sobre os subtipos mais comum de cancer de mama masculino, seus aspectos clinicos e

relato de caso.

Tabela 1:Estratificagdo dos artigos selecionados.

Artigo Objetivo Resultados Principais Conclusao
Park et al. Investigar as O carcinoma ductal infiltrante é o Aidade de inicio do cancer de mama
(2008) caracteristicas clinico carcinoma invasivo mais frequente metastatico (CMM) foi 10 anos mais
patoldgicas e os em homens, sendo responsavel por avangada e a duragao dos sintomas foi
resultados do cancer 70 a 95% dos casos de cancer de maior do que em pacientes do sexo
de mama masculino mama metastatico (MBC), e o feminino. A auséncia de diferengas nos
(MBC). carcinoma lobular é raro (cerca de desfechos entre o CMM e o carcinoma
1% de todos os casos) devido a ductal feminino sugere que a biologia do
auséncia de lébulos terminais na CMM nao difere daquela observada em
mama masculina mulheres.
Rudlowski Esta revisdo se Ha uma necessidade substancial de Estudos futuros com foco na biologia da
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(2008) concentra na obter informagdes mais detalhadas doenca séo cruciais para avangar na
epidemiologia, sobre a etiologia, patogénese e compreensao do CMM e otimizar o
patogénese e achados aspectos clinicos do cancer de tratamento de todos os pacientes do sexo
clinicos do cancer de mama metastatico (CMM), bem masculino.
mama masculino e como opgdes terapéuticas.
discute os achados
atuais disponiveis para
tratar essa doenca
Bonfim Descrever os aspectos O tipo histolégico predominante foi analise dos aspectos epidemioldgicos,
(2013) epidemioldgicos, carcinoma ductal infiltrante (75,0%). clinicos e terapéuticos favoreceu a
clinicos e terapéuticos O grau histolégico moderado compreensao do comportamento desta
do cancer de mama no (62,5%) foi 0 mais frequente. enfermidade em homens, no periodo
homem em servigo estudado. Pesquisas sobre esta doenga em
habilitado. homens contribuirdo para a compreensao
do comportamento bioldgico, melhorando o
prognostico nestes pacientes.
Saloman et Cancer de mama no Os dados sobre patologia mostram O tratamento é extrapolado dos estudos
al. (2015) homem que 90% dos tumores s&o ductais sobre cancer de mama feminina: cirurgia,
invasivos, 80% apresentam hormonioterapia, quimioterapia e
receptores de estrogeno e 80 a radioterapia, que sdo usados seguindo os
90% receptores de progesterona guidelines femininos.
positivos.
Bonfim et al. Analisar os aspectos Predominio da doengca em homens O cancer de mama masculino ainda é
(2015) clinicos, acima dos 60 anos; diagndstico subdiagnosticado, demandando maior
epidemioldgicos e tardio; alta taxa de mastectomia e atencgao aos sinais clinicos e protocolos
terapéuticos do cancer  tratamento baseado em protocolos terapéuticos especificos.
de mama masculino. femininos.
Korde et Explorar o panorama Aponta predisposigdo genética  Estratégias de rastreamento e

al. atual e as futuras
(2024) diregdes no manejo do
cancer de mama
masculino.

(ex: BRCAZ2), relevancia do
diagndstico precoce e papel da
educacgao sobre a doencga.

conscientizagdo devem ser
ampliadas para reduzir atrasos
no diagnostico.

O cancer de mama masculino, apesar de ser uma patologia rara, tem apresentado um
crescimento gradual, na qual necessita de atencgao clinica e cientifica. Os artigos revisados,
relatam os desafios e caracteristicas especificas, diferenciando esta neoplasia da identificada
nas mulheres, isso refere-se ao diagndstico e ao manejo.

Park et al. (2008) em seus estudos a respeito do cancer mamario em homens obteve os
seguintes resultados: o carcinoma ductal in situ é responsavel por 5 a 10% de todos os tumores de
mama em homens, e o padrdo de crescimento mais comum € o subtipo papilar. O carcinoma ductal
infiltrante € o carcinoma invasivo mais frequente em homens, sendo responsavel por 70 a 95% dos
casos de cancer de mama metastatico (MBC), e o carcinoma lobular é raro (cerca de 1% de todos os
casos) devido a auséncia de lobulos terminais na mama masculina. O estudo mostrou que 2 de 20
pacientes (10%) tinham cénceres néo invasivos e os outros (90%) eram canceres invasivos de origem
de células ductais, incluindo histologia de tipo especial, mas ndo houve nenhum caso de tipo lobular.

Saloman et al. (2015), mencionam que cerca de 90% dos casos sao do tipo carcinoma ductal
invasivo e apresentam receptores hormonais, onde o quadro clinico inicia-se de forma insidiosa, com
espessamento do tecido glandular mamario, normalmente na regido retroareolar. Ocorre aparecimento
de nddulo sdlido, com retracdo na pele, e secregdo papilar habitualmente sanguinolenta, podendo

evoluir, formando uma ulcera. Os autores ainda mencionam que 0 excesso de estrogénio aumenta o
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risco desta patologia. A quantidade de testosterona no homem é 20 vezes maior do que na mulher na
pos-menopausa. Este desequilibrio aumenta o risco de cancer de mama.

Brents e Hancok (2016), relatam um caso de carcinoma ductal in situ de alto grau puro em
mama masculina em um paciente com secrecdo mamilar clara, onde a mamografia mamaria mostrou
ginecomastia bilateral e calcificagbes benignas. A ultrassonografia mamaria subsequente mostrou
ductos dilatados na mama esquerda, e um ductograma mamario esquerdo mostrou defeitos de
enchimento sugestivos de papiloma. A biopsia excisional e a mastectomia subsequente foram
consistentes com carcinoma ductal in situ de alto grau.

Bonfim et al. (2015) destacam que o diagnéstico tardio ainda € uma das maiores barreiras no
tratamento eficaz da doenga, uma vez que muitos pacientes buscam auxilio médico apenas em estagios
avancados. Esse dado é corroborado por Rudlowski (2008), a falta de conscientizacdo sobre essa
doenca leva a sua deteccdo em um estagio mais tardio em homens, associada a um pior prognéstico. O
autor complementa que existe a necessidade de estudos futuros com foco na biologia da doenca, esses
estudos sao cruciais para avancar na compreensdo do CMM e otimizar o tratamento de todos os
pacientes do sexo masculino.

Korde et al. (2024) ampliam a discussédo ao incluirem fatores genéticos, como mutacdes nos
genes BRCA1/BRCA2, que elevam o risco em homens e, portanto, deveriam ser considerados em
programas de triagem familiar. A presenca de histérico familiar e fatores hormonais como ginecomastia
e hipogonadismo também foram apontados como relevantes, exigindo abordagens preventivas mais
robustas.

Bonfim (2013), relata que a faixa etdria predominante do cancer mamario masculino foi

observada em pacientes com idades de 61-75 anos. A localizagao preferencial foi na regiao retroareolar
de ambas as mamas, medindo entre 1,5-17 cm de didmetro. O tipo histolégico predominante foi
carcinoma ductal infiltrante (75,0%). O grau histolégico moderado (62,5%) foi o mais frequente, onde a
maioria dos pacientes (56,2%) encontrava-se em estadiamentos iniciais. No que se refere ao tratamento
Bonfim destaca o tratamento cirdrgico por mastectomia radical e subsequente radioterapia,
quimioterapia e hormonioterapia, reforcando a conclusao de Saloman e colaboradores.

Todos os estudos apresentados concordam que diagndstico precoce e a assisténcia adequada

ao paciente masculino, promove equidade e efetividade nos cuidados oncoldgicos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A etiologia do cancer mamario masculino nao é clara, estudos apontam alguns fatores como
precursor dessa patologia, associando-o ao desequilibrio hormonal e fatores genéticos, ambientais e
epidemiolégicos.

No tocante, observou-se que carcinoma ductal masculino é raro e geralmente esta associado ao

carcinoma invasivo, onde a ginecomastia esconde calcificagbes mamarias subjacentes e/ou carcinoma,
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no entanto o cancer de mama deve ser considerado para qualquer paciente do sexo masculino que
apresente secre¢cao mamilar de qualquer tipo devendo ser avaliada de forma imediata.

A raridade da doenca impede a realizacdo de ensaios clinicos randomizados prospectivos. Além
disso, poucos pesquisadores e o financiamento minimo tém se concentrado no cancer de mama em
homens, mas mais pesquisas s&o claramente necessarias para melhor compreender essa doenga'®.

Além do tratamento cirdrgico, o tratamento sistémico adjuvante, o tamoxifeno € o medicamento
de escolha para o tratamento em pacientes receptores hormonais positivo. O tamoxifeno melhora os
resultados de sobrevivéncia e um inibidor da aromatase e o horménio liberador de gonadotrofina
(GnRH) devem ser usados somente em caso de contraindicagdes ao tamoxifeno™".

Algumas evidéncias apontam as variantes genéticas como o BRCA2 da linha germinativa
representa o fator de risco mais forte para o cancer de mama metastatico (MBC). O risco ao longo da
vida para cancer de mama em homens com variantes patogénicas do BRCA2 é de 8,9%, 80 a 100
vezes maior do que na populagao em geral e as variantes patogénicas da linha germinativa BRCA1
como menos frequentes, representando até 4% dos casos de cancer de mama metastatico (MBC). O
risco de cancer de mama ao longo da vida em portadores masculinos de BRCA1 é de pouco mais de
1%"2.

Por fim, Argolo e Leal (2021), mencionam que a abordagem diagndstica para homens com
suspeita de cancer de mama é parecida com a das mulheres. Diante de um exame clinico alterado, é
recomendado seguir a investigacao por imagem com mamografia e ultrassom. Lesdes suspeitas devem
ser submetidas a bidpsia para confirmacdo e avaliagdo dos marcadores progndsticos na imuno-
histoquimica. Uma vez feito o diagndstico, deve-se seguir as mesmas orientagbes para exames de
estadiamento utilizadas no cancer de mama feminino™.

A caracterizagcado molecular da doencga é essencial para o planejamento terapéutico, destacando-
se a necessidade da realizacdo de imuno-histoquimica padronizada, o que nem sempre é realizado com
a mesma frequéncia que nas mulheres. O tratamento é baseado nos protocolos femininos, mas é
imprescindivel a construcdo de diretrizes especificas, que considerem as particularidades

fisiopatologicas e epidemioldgicas da doenga nos homens.

REFERENCIAS

1. Pruthi S, Boughey JC, Brandt K, et al. A multidisciplinary approach to the management of breast
céancer,Part 1: prevention and diagnosis. Mayo Clin Proc 2017; 82(8): 999-1012.

2. Bonfim, RJA et al. Cancer de mama no homem: analise dos aspectos epidemioldgicos, clinicos e
terapéuticos em servico formal brasileiro. Rev Bras de Oncologia Clinica, 2014; 37(10).

3. Ribeiro, WA; da Silva, ACV; Evangelista, DS. Cancer de mama masculino: contributos do enfermeiro
na atencao primaria de saude. Revista Pré-UniverSUS. 2020 jan./jun.; 11 (1): 65-73



' IV CONGRESSO NACIONAL
MULTIDISCIPLINAR EM ONCOLOGIA

DOI: 10.5281/zenodo.17367598

4. Salomon, M. F. B., Mendonga, J. V. de, Pasqualette, H. A. P., Pereira, P. M. S., & Sondermman, V. R.
M. (2015). Cancer de mama no homem. Revista Brasileira De Mastologia, 25(4), 141-145.

5. Coelho, AS, Santos, MAS, Caetano RI, Piovesan CF, Fiuza LA, Machado RLD, Furini AAC.
Hereditary predisposition to breast cancer and its relation to the BRCA1 and BRCAZ2 genes: literature
review, RBAC. 2018;50(1):17-21.

6. Park, S et al. Caracteristicas Clinico-patolégicas do Cancer de Mama Masculino. Yonsei Med J. 2008.
49(6):978-986.

7. Rudlowski C. Male Breast Cancer. Breast Care (Basel). 2008;3(3):183-189. doi: 10.1159/000136825.
Epub 2008 Jun 24. PMID: 20824037; PMCID: PMC2931115.

8. Bonfim, R J A. Aspectos epidemioldgicos, clinicos e terapéuticos em servigo formal brasileiro, 2013.
Rev. Bras. Ginecol. Obstet. 35 (11)

9. Brents M, Hancock J. Ductal Carcinoma In situ of the Male Breast. Breast Care (Basel). 2016
Aug;11(4):288-290. Doi: 10.1159/000447768. Epub 2016 Aug 5. PMID: 27721718; PMCID:
PMC5040902.

10. Giordano SH. A review of the diagnosis and management of male breast cancer. Oncologist. 2005
Aug;10(7):471-9. doi: 10.1634/theoncologist.10-7-471. PMID: 16079314.

11. Spinaci S. Tratamentos de interesse no cancer de mama masculino: uma revisao abrangente. J.
Pers. Med. 2025, 15 (2), 66.

12. Pensabene M, Von Arx C, De Laurentiis M. Cancer de mama masculino: da genética molecular ao
manejo clinico. Canceres. 2022; 14(8):2006.

13. Argolo, D.F, Leal, J.H. Tratamento do Cancer de mama em homens. Inst Oncoclinicas, 3 ed.2021:
191-03.



4 . CONAMON
‘ 'MLHl\JDfSCJ;TNSlh\’:\SAS‘RQF'\T‘AAgNOCN()AILOG\A
DOI: 10.5281/zenodo.17367598

20-
ATUAGAO DA ENFERMAGEM NA PREVENGAO DE RADIODERMITE
THAISA MIRELLA DA SILVA'; PROF. DR. ROBERTO BEZERRA DA SILVA?

1 - Discente do Projeto de Mestrado da Faculdade Novo Horizonte — PE
2 — Orientador do Projeto

RESUMO:

Introdugao: O cancer é considerado mundialmente como a maior causa de morte da populagao. A radioterapia é
um método terapéutico onde sdo utilizadas radiagbes ionizantes capazes de destruir células cancerigenas ou
impedir sua replicagdo. A radiodermite é caracterizada por lesdes cutaneas provenientes da exposigdo excessiva
a radiagao ionizante, na qual se observa desidratagao da pele, podendo ocorrer eritema doloroso, descamagao,
ulceracédo e infecgéo local. Objetivo: Discutir os principais métodos utilizados pela enfermagem para prevencao
elou tratamento de radiodermite em pacientes oncoldgicos. Metodologia: Foi desenvolvida uma revisao
integrativa baseada em artigos cientificos publicados nas principais bases de dados académicos no periodo de
2014 a 2023. Resultados: Concluséao

Descritores: Enfermagem. Radioterapia. Radiodermite. Cuidados da enfermagem.

ABSTRACT:

Introduction: Cancer is considered the leading cause of death in the population worldwide. Radiotherapy is a
therapeutic method that uses ionizing radiation capable of destroying cancer cells or preventing their replication.
Radiodermatitis is characterized by skin lesions resulting from excessive exposure to ionizing radiation, in which
skin dehydration is observed, and painful erythema, flaking, ulceration and local infection may occur. Objective: To
discuss the main methods used by nursing for the prevention and/or treatment of radiodermatitis in cancer patients.
Methodology: An integrative review was developed based on scientific articles published in the main academic
databases between 2014 and 2023. Results: Conclusion

Descriptors: Nursing. Radiotherapy. Radiodermatitis. Nursing care.

INTRODUGAO

O céancer é considerado um problema da saude publica mundial. Trata-se do crescimento
desordenado das células com rapida divisdo que se expandem por 6rgaos e tecidos agressivamente.
Consoante o Instituto Nacional de Cancer (INCA), nas ultimas décadas houve um aumento de 20% na
incidéncia do cancer, sendo esperado até 2030 mais de 25 milhdes de novos casos’.

As modalidades de tratamento desse tipo de patologia podem incluir a remog¢ao de tumores por
processo cirurgico, quimioterapia, hormonioterapia, imunoterapia e radioterapia (RT), a depender do tipo
e estadiamento da doencga. Atualmente incluiu-se nos protocolos de tratamento o uso da radioterapia,
onde seu principal objetivo é a destruicdo de células cancerigenas tumorais com o uso de ondas
eletromagnéticas aplicadas diretamente no local indicado pelo médico especialista®.

O uso da radioterapia esta associado ao tratamento curativo e paliativo, nesse sentido, pode ser
indicado para diminuigao dos sintomas associados ao cancer, como alivio na dor e sangramentos®.

Segundo Schneider e colaboradores, a radiodermite € caracterizada por lesdes cutaneas
provocadas pelo excesso da exposi¢cdo a radiacdo ionizante, na qual observamos a desidratacdo da

pele, e em casos mais agravantes, ulceracdo, podendo levar a complicacbes secundarias, como
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infeccdo local. Os autores relatam que este tipo de reagdo é delimitado ao campo de tratamento de
radiagdo ou do seu ponto de saida e que cerca de 95% dos pacientes tratados com radioterapia irao
desenvolver algum tipo de reagdo na pele®.

Inicialmente, observa-se eritema leve e transitorio que surge poucas horas apds a RT, evoluindo
para um tipo de reacdo semelhante a queimadura solar. Com sua progressdo, é observada
descamagéo Umida, desenvolvimento de bolhas e dor local causando desconforto ao paciente®.

A radiodermite é considerada um efeito adverso da RT que pode ser minimizado via
intervencbes precoces, orientacdbes e cuidados com a pele. Os métodos para minimizar o
desenvolvimento de radiodermite dependem do grau de toxicidade da pele, cabendo ao enfermeiro
avaliar quais os tipos de produtos adequados para o tratamento®.

A motivacdo para a realizagdo deste estudo surgiu da observagao das atividades desenvolvidas
pela enfermagem num servigo de radioterapia de um Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON) de um Hospital Publico de Ensino, com o propésito de aprofundar o tema e auxiliar
no desenvolvimento de futuras intervengdes.

Neste contexto, as perguntas norteadoras desta pesquisa sdo: qual a producado cientifica
relacionada aos cuidados da enfermagem para o tratamento da radiodermite em pacientes oncolégicos?
Qual o conhecimento do profissional enfermeiro sobre as técnicas utilizadas?

O objetivo deste trabalho é discutir as tecnologias utilizadas para prevengéo e/ou tratamento da
radiodermite em pacientes oncolégicos, utilizando técnicas que visam a integridade, seguranca e
qualidade dos pacientes oncoldgicos.

METODOLOGIA

Desenvolveu-se uma revisao integrativa de publicacdes relacionadas aos cuidados e tratamento
da radiodermite em pacientes em tratamento oncologico.

Para a elaboragao, foram percorridas seis etapas: identificacdo do tema e questao norteadora;
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de estudos; definicdo das informagdes a serem
extraidos dos estudos selecionados; categorizacdo dos estudos; interpretacdo dos resultados e
apresentacao da sintese do conhecimento.

Como critérios de inclusado se estabeleceram artigos publicados entre os anos de 2014 a 2023,
em fontes disponiveis online, com resumo e texto completos, publicagdes nacionais e internacionais que
atendem a questdo norteadora, nos idiomas portugués e espanhol. Nao foram previstos critérios de
exclusao.

A pesquisa foi realizada no més de fevereiro de 2025 nas bases de dados: Portal Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) Latino-Americana em Ciéncias de Saude (Lilacs) e Scientific Eletronic Library
OnLine (Scielo). A selecao dos artigos foi feita respeitando a relevancia do tema. Para essa busca,
empregaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings (DeCs/MeSH)
utilizados nos idiomas portugués e inglés: Enfermagem. Radioterapia. Radiodermite. Cuidados da

enfermagem.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 30 artigos que possuiam relevancia a atuagido da enfermagem na
prevencdo da radiodermite. Aplicou-se o critério de inclusdo e foram selecionados 5 artigos
demonstrados de forma descritiva em um quadro sindptico, entre os anos de 2014 e 2023., onde sao
trazidos o autor, titulo, objetivo, resultados e conclusdes dos estudos incluidos de modo a buscar a

resposta a questédo norteadora.

Tabela 1: Estratificagdo das principais atuag¢des dos profissionais de enfermagem na prevengao da

radiodermite, bem como técnicas e procedimentos adotados para alcangar os objetivos com o

tratamento.
Autor Titulo Objetivo Resultados Conclusées
Schneider F et | Uso Avaliar a eficacia O Grupo Acidos Observou-se que a
al. 2014 da Calendula da Calendula Graxos Essenciais se Caléndula exibiu melhor
officinalis na officinalis em relagédo manteve sempre resposta terapéutica do
prevengao e aos Acidos Graxos abaixo da curva de que o Acidos Graxos
tratamento de Essenciais na sobrevida do Grupo Essenciais na prevengéo e
radiodermatite: | prevengéo e Caléndula, devido ao tratamento da
ensaio clinico tratamento de menor risco de radiodermatite.
randomizado radiodermatite. desenvolver
duplo cego radiodermatite grau 1,
o0 que torna a
utilizagéo da
Caléndula mais eficaz.
Fuzissaki MA Validacao Objetivou-se validar Identificou-se Concluiu-se que a etapa
et al. 2016 semantica de semanticamente o dificuldade de de validagdo semantica,
instrumento questionario “Cuidados | compreensao para a concluséo da
para com a pele nas referente a alguns elaboragao do questionario
identificacéo radiodermatites”, itens além de ter sido “Cuidados com a pele nas
da pratica de desenvolvido no Brasil, | atribuido pequena radiodermatites”, foi
enfermeiros no | para identificar a importancia aqueles imprescindivel na medida
manejo das pratica dos que indicavam em que criou um espago
radiodermatites | enfermeiros produtos ndo em que os enfermeiros
relacionada a recomendados na puderam dar sugestoes,
prevengao e ao pratica expor suas dificuldades de
manejo das entendimento e
radiodermatites. demonstrar aspectos
considerados importantes
por eles
Vieira, AAB et | Praticas Conhecer as praticas Verificou-se que, O enfermeiro, de fato, é o
al, 2022 baseadas em do enfermeiro no nessa atividade, profissional de grande
evidéncias no tratamento e controle exige-se do relevancia nesse cenario
tratamento e das radiodermatites enfermeiro um e a consulta de
controle das em pacientes conhecimento mais enfermagem €& uma
radiodermatites | oncolégicos especializado. pratica imprescindivel para
em pacientes o0 éxito do tratamento.
oncoldgicos
Graga JR; Principais Descrever os cuidados | “Foi realizado uma Ficou evidenciado que a
Santana MVS, | contribuigbes de enfermagem na descricao dos pesquisa corrobora o
2023. de prevengao e métodos adotados importante papel da
enfermagem a tratamento de para prevengéo e enfermagem na prevengéo
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pacientes
portadores de
radiodermite.

afeccdes
dermatoldgicas
ocasionadas pela
radioterapia em
trabalhos publicados

tratamento das
radiodermites,
educagéo em saude e
para o autocuidado;

e tratamento do paciente
portador de radiodermite,
ainda contando com outras
taticas que elevem a
promogao de saude e

manejo da dor e
seguranga do
paciente”.

no Brasil entre os anos
de 2016 e 2022

qualidade de vida.

Oliveira LGL Aloe vera Descrever como “A estruturagéo de Constatou-se que o Aloe

et al. 2023 como acontece a utilizagéo conhecimentos sobre vera tem um papel
estratégia de de Aloe vera como o Aloe vera como determinante na prevencgéo
cuidado de estratégia de cuidado conduta de das radiodermatites, sendo
enfermagem de enfermagem para o | enfermagem nas um agente terapéutico
para tratamento de pessoas | radiodermatites que inovador na area da

tratamento de com radiodermatites
pessoas com

radiodermatites

no Hospital
Solidariedade resulta
na efetiva prevengao
de radiodermatites,
principalmente de
suas formas mais
graves'.

enfermagem dermatolégica
e oncoldgica

Fonte: autor, 2025.
De acordo com Schneider et. al, (2014), a radiodermite € um dos efeitos adversos mais comuns

observados durante o tratamento radioterapico, no entanto o autor afirma que esses efeitos podem ser
prevenidos, minimizados ou tratados pelo enfermeiro de acordo com as recomendacdes e intervengoes
baseadas em evidéncias cientificas. Ainda segundo os autores a Caléndula demonstrou eficacia no
tratamento de radiodermite em pacientes com cancer de cabeca e pescoc¢o, no estudo foi observado a
sobrevida relacionada ao periodo de desenvolvimento de radiodermite dos pacientes em uso da
Caléndula foi superior em relagdo a dos pacientes em uso de AGE. Na avaliagdo realizada por
Schneider et. al, (2014), 30 dias apds o término do tratamento, grande parte dos participantes (AGE =
90% e Caléndula = 91,67%) ndo apresentou radiodermite.

Fuzissaki e colaboradores, em seu estudo semaéantico, observou a importancia do profissional
enfermeiro na assisténcia aos pacientes que apresentam radiodermite, todos concordam que devem
manter a integridade e a limpeza da pele, promover o conforto e a redu¢do da dor, garantir a protecao
contra a prevencao de trauma e o manejo da infec¢do, bem como a promogado de um ambiente umido
para a cicatrizagdo da ferida. O estudo apontou o uso da caléndula, assim como a limpeza com agua
oxigenada nao faziam parte dos cuidados administrados pelos enfermeiros, sendo apontados como item
de pouca importancia, pois ndo estava indicado no protocolo da instituicdo da qual o estudo foi
realizado.

No entanto esses topicos foram mantidos no estudo de Fuzissaki e colaboradores pois para os
autores essas acbes sao baseadas em estudos provenientes de ensaios clinicos, onde comprovam
eficacia na utilizagcdo de determinados produtos e/ou na experiéncia clinica dos profissionais. Por fim o
estudo relata que existem lacunas no conhecimento e dificuldades encontradas na pratica, como a nao
utilizacdo de protocolos institucionais e/ou do uso de pratica baseada em mitos € senso comum em
detrimento do uso de evidéncias cientificas.

Em consonancia com os autores acima, Vieira et al, (2022), descrevem em seu estudo que é
necessario o aperfeicoamento do profissional de enfermagem sobre o processo do tratamento para

colocar em pratica uma atuacdo baseada em evidéncias clinicas e cientificas. Os autores ainda citam
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que durante o processo terapéutico, na consulta de enfermagem a pele deve ser avaliada e classificada
segundo os critérios Radiation Therapy OncologyGroup (RTOG) —grupo americano que determina as
diretrizes para a classificagdo dos efeitos toxicos de radioterapia.

Vieira et al, (2022), os autores perceberam que ha uma similaridade na indicagao de agentes
tépicos a base de Aloe vera, compressas com cha de camomila e o uso de AGE, isso se deve a agéo
anti-inflamatoria e analgésica desses produtos, logo observa-se o alivio nas reagdes cutineas. No
entanto, os autores dao énfase ao uso do gel de camomila ao descreverem que um paciente submetido
a radioterapia, recebeu orientagdes sobre a quantidade a ser aplicada e remogédo do produto. Nesse
estudo foi observado que as reagbes cutdneas nao evoluiram, permanecendo em grau 1.

Graca e Santana, 2023, tratam os efeitos provocados pelas radiodermatites como uma
intervencao alvo para a assisténcia de enfermagem, os autores relatam que essas intervengdes sao
capazes de aumentar a qualidade de vida, melhorar a autoestima e diminuir o risco de depresséo dos
pacientes oncoldgicos. Os autores tratam em seu estudo a utilizacdo trolamina, um composto com
propriedades similares aos anti-inflamatérios nao esteroides e tem sido considerado como uma
intervencdo topica segura e toleravel, com baixo potencial para desenvolver a dermatite de
contato. A trolamina promove a hidratagao da pele e reduz o mal-estar e a dor que contribui para a nao
interrupgao do tratamento. Corroborando com os demais autores, Graga e Santana mencionam em seu
estudo a administragdo de Calledulla Officinalis como agente protetor cutdneo, sendo mais eficaz na
prevengao de feridas ocasionadas pela radioterapia que a trolamina.

Em um estudo realizado na cidade de Mossord, Oliveira e colaboradores relatam que a principal
assisténcia de enfermagem se da através das consultas semanais, nessas consultas sédo identificadas
as radiodermites nos pacientes submetidos a irradiacao, os profissionais uma ficha avaliativa na qual
fazem os registros do paciente e a classificagdo do grau de radiodermatites. Através dessa avaliagao os
profissionais de enfermagem identificam quando o paciente apresenta reacdo mais grave, nesses casos
€ suspenso a RT pelo médico até que seja observada melhora clinica da pele irradiada e é realizado a
prescricdo de corticosteroides para tratamento da pele lesionada.

Na instituicdo onde foi realizado o estudo, Oliveira e colaboradores observaram a implementagao
do creme de Aloe vera como manejo ha prevencdo e tratamento de pacientes que desenvolveram
radiodermatites. Em seu estudo os profissionais de enfermagem relatam que a maior incidéncia na
instituicdo é radiodermite grau 1, e que o protocolo de tratamento se inicia com a realizagdo de
compressas de cha de camomila frio, ndo sendo utilizado gelado, trés vezes ao dia por 15 minutos,

posteriormente € aplicado o creme de Aloe vera de oito em oito horas.

CONSIDERAGOES FINAIS

A radioterapia, utilizada de forma isolada ou combinada a outros tratamentos antineoplasicos é
uma ferramenta importante para o tratamento do cancer em seu estagio primario. O mecanismo das

radiodermites ndo é completamente conhecido, porém sabe-se que a radiacao ionizante induz quebras
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no DNA e geram espécies reativas de oxigénio, levando a injuria e morte celular, além de promover a
inflamacgao. Os danos diretos ocorrem na epiderme, foliculos pilosos (especialmente em células tronco),
estruturas anexiais, fibroblastos e células endoteliais''.

A terapia antineoplasica exige um cuidado individualizado fundamentado na realidade do
paciente, na sua visdo sobre a doenca e nas suas relagcdes sociais, de forma que consiga oferecer a
esse cliente e sua familia uma assisténcia em salde qualificada e humanizada'™.

Além dos cuidados convencionais como limpeza e manutengao da area afetada, administracao
de corticoides para amenizagao da dor, todas as publicagdes fazem mencgao ao uso de agentes tépicos
como alternativa para prevencao e tratamento das radiodermatites. Em destaque observamos o uso da
Caléndula e do Aloe vera como principais ativos utilizados, isso se deve ao mecanismo de agao desses
agentes. As atividades cicatrizantes e antibacterianas da C. officinalis, comprovam a eficacia do uso da

caléndula na aceleragdo do processo de cicatrizagdo e regeneragdo da pele em casos de feridas e

lesdes cutdneas'. O mecanismo de agdo do Aloe vera na prevencéo e tratamento das radiodermatites
esta associado sua interferéncia na cascata de inflamacéo, na permeabilidade vascular € nas vias de
manutengéo da dor™.

Diante desse contexto, se faz necessario mais ensaios clinicos que comprovem a eficiéncia dos
métodos de prevengao e tratamento das radiodermites, assim como € necessario a capacitagao dos

profissionais da enfermagem para uma correta atuagao nos casos de radiodermatites.
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Resumo:

Introdugdo: O papel do gestor de enfermagem no contexto hospitalar é fundamental para garantir a qualidade do
atendimento prestado aos pacientes e o bem-estar de sua equipe. No entanto, os profissionais de enfermagem
enfrentam desafios multifacetados relacionados ao reconhecimento profissional, questdes salariais e,
consequentemente, a qualidade de vida, especialmente na area da oncologia, onde a carga emocional e fisica é
elevada. Este estudo explora as dificuldades que o gestor de enfermagem enfrenta para manter sua equipe
motivada e engajada em uma unidade de salde, além de abordar como a falta de reconhecimento profissional e
o impacto salarial afetam a qualidade de vida desses profissionais, com énfase na enfermagem
oncoldgica.Objetivo: Analisar os desafios enfrentados pelo gestor de enfermagem para manter sua equipe
motivada e satisfeita em unidades de salude, considerando o impacto da falta de reconhecimento profissional e as
condicGes salariais na qualidade de vida dos profissionais de enfermagem oncoldgica. Metodologia:Trata-se de
uma revisdo integrativa de publicacGes relacionadas a gestdo hospitalar e os desafios da enfermagem para
garantir o reconhecimento profissional e a dignidade da equipe da enfermagem oncoldgica.Para a busca dos
artigos cientificos pertinentes ao estudo, foram realizadas procura bibliografica no Portal Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), nas bases de dados literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Scientific Eletronic
Library OnLINE (Scielo). Descritores: Gestao de Enfermagem Oncolégica, Lideranga e Impacto Salarial.

ABSTRACT:

Introduction: The role of the nursing manager in the hospital context is fundamental to ensure the quality of care
provided to patients and the well-being of their team. However, nursing professionals face multifaceted challenges
related to professional recognition, salary issues, and consequently, quality of life, especially in the oncology area,
where the emotional and physical burden is high. This study explores the difficulties that the nursing manager faces in
keeping their team motivated and engaged in a healthcare unit, in addition to addressing how the lack of professional
recognition and the salary impact affect the quality of life of these professionals, with emphasis on oncology nursing.
Objective: To analyze the challenges faced by the nursing manager in keeping their team motivated and satisfied in
healthcare units, considering the impact of the lack of professional recognition and salary conditions on the quality of
life of oncology nursing professionals. Methodology: This is an integrative review of publications related to hospital
management and the challenges of nursing to ensure professional recognition and dignity for the oncology nursing
team. To search for scientific articles relevant to the study, a bibliographic search was conducted on the Virtual Health
Library (VHL) Portal, in the Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (Lilacs) and Scientific Electronic
Library Online (Scielo) databases. Descriptors: Oncology Nursing Management, Leadership, and Salary Impact.
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Introducgdo:

A Enfermagem é uma profissdao essencial e considerada nuclear na estrutura das profissdes de satde, no Brasil e
no mundo. A enfermagem oncoldgica representa uma area de grande complexidade e sensibilidade, onde os
profissionais estdo frequentemente em contato com situacdes emocionais e fisicamente desgastantes.

O mercado de trabalho da Enfermagem, segundo dados da pesquisa apontam para uma composi¢cdo bastante
desigual, registrada em todo o Pais, ou seja, 77% sdo técnicos e auxiliares, enquanto somente 23% sao
enfermeiros.

Os gestores de enfermagem, por sua vez, desempenham um papel essencial na lideranca e na manutencdo da
motivacdo e da moral de suas equipes, elementos fundamentais para garantir a qualidade do atendimento ao
paciente. No entanto, em um cendrio de constantes desafios financeiros e de recursos, a gestdao de equipes de
enfermagem tem se tornado um desafio cada vez mais complexo.

Essa realidade é expressa pela restricdo de atividades gerenciais apenas a dimensdo técnica administrativa muitas
vezes imposta pelas instituicdes, assim o cuidado direto que ndo consegue ocupar espaco central no trabalho do
enfermeiro, mesmo quando esses possuem interesse e meta em exercer a parte clinica do cuidado, tornando-se
incapazes de administrar tempo adequado para a dimensdo administrativa, ou seja, a funcdo administrativa
perde-se em atividades meio, em detrimento de atividades finalisticas.

E a boa pratica assistencial s6 é possivel com formacado adequada abrangendo todas as linhas do cuidado.

Face ao exposto surge a seguinte pergunta: Como liderar de forma favordvel a equipe de enfermagem garantindo
o equilibrio entre a triade: impacto salarial, reconhecimento profissional e qualidade de vida dos profissionais?

Este estudo tem como objetivo analisar os desafios enfrentados pelo gestor de enfermagem para manter sua
equipe motivada e satisfeita em unidades de salde, considerando o impacto da falta de reconhecimento
profissional e as condicGes salariais na qualidade de vida dos profissionais de enfermagem oncoldgica.

Metodologia:

Trata-se de uma revisdo integrativa de publicacGes relacionadas a gestdo hospitalar e os desafios da enfermagem
para garantir o reconhecimento profissional e a dignidade da equipe da enfermagem oncolégica. Para a
elaboracdo da revisdo integrativa foram percorridas seis etapas distintas: a identificacdo do tema e a questdo
norteadora; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem; definicdo das
informacdes a serem extraidos dos estudos selecionados/categorizagdo dos estudos; avaliagdo dos estudos
incluidos; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo/ sintese do conhecimento. Para a busca dos
artigos cientificos pertinentes ao estudo, foram realizadas procura bibliografica no Portal Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), nas bases de dados literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Scientific Eletronic
Library OnLINE (Scielo). Os descritores utilizados no estudo foram: Gestao de Enfermagem Oncoldgica, Liderancga
e Impacto Salarial. Foram evidenciados os desafios de liderancga frente a equipe de enfermagem, evidenciado pela
falta de dignidade no que tange as questdes salariais afetando a qualidade de vida dos profissionais desta
categoria.

Resultados e Discussao
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Foram encontrados 20 artigos do ano de 2010 a 2023 em relacdo aos aspectos relevantes a gestdo de
enfermagem e seus desafios na busca de atingir uma qualidade de vida nesta categoria de profissionais. Aplicou-

se os critérios de inclusdo e exclusdo e foram selecionados 4 artigos explanados em forma de tabela com periodo
de tempo de 2017 a 2023.

Estratificacdo dos principais aspectos relevantes a gestdo de enfermagem e seus desafios na busca de atingir uma
gualidade de vida nesta categoria de profissionais nos artigos relacionados:
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Autor Titulo Objetivo Resultados Conclusbes
Silva,M.C. N et al | Sistema de | Debater sobre a | A Enfermagem é | Os profissionais
Saude e | importdncia da | uma profissdo | da Enfermagem
Trabalho: Enfermagem essencial e | parecem
desafios para a | para o Sistema | considerada invisiveis aos
Enfermagem no | Unico de Saude, | nuclear na | olhos dos
Brasil. considerando a | estrutura das | politicos, dos
mesma estar | profissbes de | empresarios e
presente em | saude, no Brasil | dirigentes das
todas as | e no mundo. E | instituicdes de
estruturas uma categoria | saude e, muitas
organizacionais profissional que | vezes, da
de saude de | se organiza de | populagdo. Séao
forma essencial, | forma  peculiar, | invisiveis até
portanto, para a | tendo na sua | para eles
prestagao de | estrutura interna | proprios, que tém
uma assisténcia | 3 categorias: | a autoestima
de qualidade. | Enfermeiro, baixa. A maior
Todavia a | Técnico de | area da saude,
profisséo Enfermagem e | com mais de dois
enfrenta  muitos | Auxiliar de | milhdes de
desafios, quer no | Enfermagem. brasileiros, nao
campo da | Adequar a | consegue ver
formagdo e do | formagao as | aprovadas as
mercado de | necessidades do | reivindicagbes
trabalho, que | Sistema Unico de | imprescindiveis
necessitam ser | Saude e ao | para a melhoria
enfrentados, mesmo tempo | de seu trabalho,
visando a | ordenar a | de sua saude e
valorizagéo formacéo, de toda a
desses combatendo  os | populagéo do

profissionais que | cursos de baixa | Pais. E curioso
apesar de todas | qualidade, € um | como nao
as dificuldades a | outro grande | percebem ou
que estédo | desafio da | fingem nao
submetidos. profissao. O | perceber esse

mercado de | gargalo na

trabalho da | saude.

Enfermagem,

segundo dados

da pesquisa

apontam para

uma composigao

bastante

desigual, e faz-se

muito necessario

saber onde

atuam e como

estd esse imenso

contingente  da

saude.

Beal, R et al Os desafios da | Como os | Diante dos | Atendendo ao
oncologia: Da | enfermeiros relatos, os | objetivo de
formacdo a acéo | estédo sendo | enfermeiros conhecer a
profissional do | preparados para | solicitam percepcao de
enfermeiro atuar na area de | melhorias ao | enfermeiros

oncologia? E | ensino de | sobre a formagé&o
objetivou-se oncologia para a | para trabalhar na
conhecer a | graduagéo de | area de
percepcdo  dos | enfermagem. oncologia,
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egressos de
enfermagem
sobre a formagao
para o trabalho

na area de
oncologia.

Observa-se a
necessidade de
ampliar o nivel de
conhecimento

dos graduandos
de enfermagem
no campo da
oncologia, por

meio de incentivo
a participagao
dos graduandos
em programas de

iniciagcao
cientifica,
extensao e
promogao a

saude. Dessa

forma, os futuros
profissionais de
enfermagem
poderao se sentir
mais seguros ao
transmitir o]
conhecimento
para a populagéo

envolvida, de
certa forma, com
a oncologia

observou-se que
os enfermeiros
nado se sentem
preparados para

atuar em
oncologia apés a
formacao.
Dessa maneira,
podemos
perceber que o
ensino de
oncologia é
necessario e
deve permear a
formacao
académica,

incentivado 0s
estudantes de
enfermagem a
serem participes
na aquisicao de
conhecimentos,

habilidades e
atitudes no seu

processo de
ensino
aprendizagem
com o intuito de

atuarem com
exceléncia na
area de
oncologia.

Contudo este

estudo mostra
uma falha no

ensino de
oncologia  para
enfermagem,
permitindo novas
pesquisas na
area

de ensino sobre
oncologia, para
que possam ser
tomadas medidas
que contribuam
para  formagao
dos futuros
profissionais de

enfermagem
fornecendo
subsidios  para
atuacao
qualificada em
conhecimentos

para o}
atendimento de
um paciente
oncoldgico

em toda sua
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totalidade.

0] presente
estudo ressalta a
necessidade de
pesquisas futuras
sobre quais
metodologias de
ensino melhor se

adequam no
ensino de
oncologia nos
Cursos de
enfermagem e
também é
necessario

investigar esse
tema em outros
cursos da area
da

saude, uma vez
que as equipes
atuantes na area
de oncologia séo
formadas por
varios

profissionais da
saude.
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Bordignon M et al | Satisfacao e | Identificar os | A satisfacdo, em | Evidenciou-se,
Insatisfacdo  No | motivos de | ambos 0s | mais uma vez,
Trabalho de | satisfagao e | cenarios, esteve | que o trabalho
Profissionais de | insatisfacdo entre | associada, pode ser fonte de
Enfermagem da | profissionais de | sobretudo, ao | satisfagédo e, ao
Oncologia do | enfermagem que | paciente e | mesmo tempo, de
Brasil e Portugal | atuavam na | processo de | insatisfacao. A

atencéo tratamento, e ao | sobrecarga de
oncoldgica, no | vinculo atividade mostra-
Brasil e em | estabelecido se como motivo
Portugal. entre o | de insatisfacédo
profissional e o | expresso nos
individuo que | dois cenarios
demanda por | investigados, e
seus cuidados. A | assim, a
insatisfacao adequacgao e
decorreu, equilibrio nas
prioritariamente, cargas de
da exposicdo a | trabalho dos
exaustiva carga | profissionais de
de ftrabalho e | enfermagem se
obito do paciente | apresentam
oncolégico.  Foi | indubitavelmente
destacada a | necessarios.
relevancia de se
atentar a
subjetividade que
permeia o cenario
laboral, cujas
implicacoes
podem ser vastas
e, por vezes,
onerosas.

Ferreira VHS et | Contribuicdes e | Analisar as | Os enfermeiros | As evidéncias

al desafios do | evidéncias percebem o | permitem
gerenciamento cientificas, desenvolvimento | caracterizar como
de enfermagem | nacionais e | do seu trabalho | desafios para o
hospitalar: internacionais, atrelado a quatro | gerenciamento
evidéncias sobre distintas de enfermagem
cientificas contribuicbes e | dimensdes: lacunas na

desafios do | assistencial, formacao
gerenciamento administrativa, profissional,
de enfermagem | educativa e de | aspectos
na atencao | pesquisa. atrelados a
hospitalar. Destaca-se o | satisfagdo com o
componente de | trabalho, a
conhecimento sobrecarga de
(dominio trabalho e o
cientifico e | despreparo para
tecnologico) e o | assumir tal
componente de | fungcdo relativas
habilidades, inter- | ao conhecimento,
relagéo habilidades e
(lideranga, atitudes, além da
comunicagao desvalorizagao
efetiva e trabalho | profissional,
em equipe). imposicao e
restricido técnica
administrativa
muitas vezes
imposta pelas
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| | | instituicdes. |

Os artigos que foram explanados na tabela acima demonstram uma revisao sobre a relevante tematica acerca da
gestdo de enfermagem e seus desafios na busca de atingir uma qualidade de vida aos seus praticantes. Os artigos
1 e 2: Sistema de Saude e Trabalho: desafios para a Enfermagem no Brasil e Os desafios da oncologia: Da
formacdo a acdo profissional do enfermeiro, abordam os desafios da profissao de enfermagem no Brasil,
especialmente no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) além da defasagem na formacdo dos profissionais
desta drea. Com o objetivo de debater a importancia da enfermagem para o SUS, discutir os desafios enfrentados
pela profissdo nas areas de formacdo e mercado de trabalho. O que evidencia a "invisibilidade" dos profissionais
de enfermagem perante diversos setores da sociedade e a baixa valorizacdo da categoria, apontando a
necessidade de valorizagdo profissional para a melhoria do trabalho, da saude dos profissionais e da assisténcia a
populacdo. Abordando a situacao geral dos profissionais de enfermagem no Brasil. Sua relevancia se caracteriza
na abordagem de politicas de saude, mercado de trabalho e valorizagdo profissional na enfermagem brasileira.
Ele oferece uma visdo geral dos desafios sistémicos que impactam a pratica da enfermagem no pais. Ja no artigo
3: Satisfacdo e Insatisfacdo no Trabalho de Profissionais de Enfermagem da Oncologia do Brasil e Portugal pode-se
definir a centralizacdo do tema nos fatores referentes a satisfacdo e insatisfacdo no trabalho de enfermeiros que
atuam em oncologia no Brasil e em Portugal. Através da identificacdo dos motivos sobre o assunto analisando a
influéncia da subjetividade no ambiente de trabalho. Destacando a sobrecarga de trabalho como um fator de
insatisfacdo comum nos dois contextos. O que enfatiza a necessidade de adequacao e equilibrio nas cargas de
trabalho. Enquanto que no quarto estudo, Contribui¢Ges e desafios do gerenciamento de enfermagem hospitalar:
evidéncias cientificas, onde é esplanada as Contribui¢des e desafios do gerenciamento de enfermagem no ambito
hospitalar, com base em evidéncias cientificas nacionais e internacionais.

O gestor de enfermagem é o profissional responsavel por liderar, coordenar e supervisionar as atividades da
equipe de enfermagem em unidades de saude, sendo pega-chave na implementacdo de estratégias que visem a
exceléncia do atendimento e a satisfacdo da equipe. No entanto, este papel se tornou cada vez mais desafiador,
principalmente devido as altas demandas emocionais e fisicas envolvidas na pratica da enfermagem,
especialmente nas areas especializadas, como a oncologia.

Consideracg0es Finais

O desafio de manter uma equipe de enfermagem motivada e comprometida em uma unidade de saude é
multifacetado e exige uma abordagem holistica por parte dos gestores. O reconhecimento profissional e as
condicBes salariais desempenham papel central na retencdo de talentos e na melhoria da qualidade de vida dos
profissionais, especialmente na enfermagem oncoldgica. A falta de reconhecimento e a insatisfacdo salarial,
somadas a carga emocional da profissdo, podem gerar elevados niveis de estresse, levando ao esgotamento e a
desisténcia da carreira.

Os gestores de enfermagem precisam, portanto, estar atentos a esses desafios, criando um ambiente de trabalho
gue ofereca apoio, reconhecimento e condi¢cbes adequadas para que os profissionais possam desempenhar seu
trabalho com exceléncia. Investir em programas de valorizagao e em melhores condi¢cGes salariais é essencial para
garantir a qualidade do atendimento prestado aos pacientes e a saide mental e emocional dos profissionais.
Através de uma gestdo eficaz e humanizada, é possivel promover um ciclo de satisfagdo mutua, beneficiando
tanto os profissionais de salde quanto os pacientes atendidos.
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A RELACAO DA TUBERCULOSE EM PACIENTES ONCOLOGICOS: RISCOS E
IMPACTOS.

Débora Blera Correia.
(deborablera@gmail.com)
Faculdade Novo Horizonte

Introducio: A tuberculose (TB) ¢ uma doenca infecciosa que continua sendo um dos maiores desafios
em saude publica, especialmente em paises de baixa renda. Pacientes oncologicos, por sua condi¢ao
imunossuprimida, apresentam maior vulnerabilidade a infeccdo pelo Mycobacterium tuberculosis.
Objetivo: Analisar os principais fatores associados a reativacdo da tuberculose em pacientes com
cancer, identificar desafios no diagnostico da coinfecgdo, avaliar os riscos relacionados ao uso de
imunoterapicos ¢ destacar estratégias preventivas e assistenciais adequadas para minimizar a
morbimortalidade nesse grupo. Metodologia: Foi realizada uma revisdo narrativa baseada em trés
estudos recentes, incluindo um relato de caso nacional e duas pesquisas internacionais, encontradas em
bases como INCA, PubMed Central e ScienceDirect, entre 2022 ¢ 2024. Resultados e Discussido: Os
dados obtidos apontaram prevaléncia de tuberculose latente em pacientes oncoldgicos variando entre
12% e 27%, principalmente os acometidos no pulmao, cabeca e pescogo e trato gastrointestinal, foram
os mais associados a reativacdo da TB. Fatores como idade avancada, desnutricdo, comorbidades
(como diabetes e HIV) e histérico de exposicdo a TB aumentam ainda mais a vulnerabilidade. A
imunoterapia, especialmente com o uso de inibidores de checkpoint imunolégico como o nivolumabe,
tem demonstrado potencial para reativar infeccdes latente. Apesar dos avangos no diagndstico, a
sobreposi¢do de sintomas como febre, tosse e perda de peso dificulta a diferenciagdo entre
manifestagdes neoplésicas e infecciosas, resultando em possiveis atrasos diagnoésticos. Frente a esse
cenario, a triagem prévia com testes especificos como IGRA e TST (PPD), antes do inicio de terapias
imunossupressoras, ¢ fortemente recomendada. Em casos de positividade para infec¢dao latente, a
introdugdo de esquemas profilaticos pode reduzir significativamente o risco de progressdo para TB
ativa. Conclusdes: A associacdo entre tuberculose e cancer impde desafios importantes a pratica
clinica, exigindo atencdo ampliada dos profissionais da saude. A triagem sistemdatica de TB latente
deve ser integrada aos protocolos de tratamento oncoldgico, sobretudo em regides endémicas. O
diagnostico precoce, o tratamento preventivo € o0 monitoramento continuo sdo pilares essenciais para
evitar a reativagdo da doenca, garantir a continuidade do tratamento oncoldgico e promover melhores
desfechos clinicos para os pacientes. A implementacdo de politicas publicas voltadas para essa
interrelacao deve ser estimulada, visando reduzir complicagdes, internagdes € mortalidade em pacientes
coinfectados.

Palavras-chave: Tuberculose; Cancer; Imunossupressao.

Area Tematica: Temas Livres.
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Introducio: O osteossarcoma ¢ o tumor 6sseo maligno primario mais comum entre
adolescentes e adultos jovens, afetando especialmente ossos longos como o fémur e a
tibia. Em casos graves, o tratamento exige amputa¢do do membro afetado, o que pode
comprometer significativamente a funcionalidade e o bem-estar psicoldgico do paciente.
Nesse cenario, a fisioterapia desempenha papel essencial na recuperagdo fisica,
adaptacdo a protese e reintegracdo a vida social. Objetivo: O presente trabalho tem
como objetivo discutir a importancia da fisioterapia na reabilitacdo de pacientes
amputados pods- osteossarcoma, considerando seus impactos fisicos, emocionais e
sociais. Metodologia: Foi realizada uma busca em bases digitais como Google
Académico, PubMed e no portal da revista Research, Society and Development (RSD),
utilizando os descritores “amputacdes”, “fisioterapia”, “osteossarcoma” e “reabilitacdo”.
Foram incluidos artigos publicados entre 2007 e 2024, nos idiomas portugués e inglés,
que tratavam diretamente da reabilitacdo fisioteraputica em amputagdes por
osteossarcoma. Foram excluidos estudos fora do recorte temporal, com multiplos tipos
de cancer ou que ndo abordavam a fisioterapia como foco principal. Resultados: Dos
19 artigos pré-selecionados considerando-se os critérios de inclusdo e exclusdo, 12
artigos foram selecionados para essa revisdo, tendo como finalidade a identificacdo de
estudos relacionados a fisioterapia em paciente com osteossarcoma. Discussdo: Os
estudos destacam que a atuagdo fisioterapéutica precoce, continua e individualizada
favorece a recuperacao funcional, especialmente nos casos de amputagdes proximais,
como a desarticulagdo do quadril, que exigem maior preparo fisico e emocional. A
literatura também aponta a importancia da preparacao adequada do coto, controle da
dor, fortalecimento muscular, treino de equilibrio e suporte emocional ao paciente.
Apesar da eficidcia reconhecida, ainda ha escassez de protocolos padronizados,
especialmente em ambiente hospitalar, o que reforca a necessidade de abordagens
personalizadas conforme cada caso clinico. Conclusdo: Conclui-se que a atuacdo
fisioterapéutica ¢ essencial na recuperagcdo funcional de pacientes submetidos a
amputagdo em decorréncia do osteossarcoma. Os estudos analisados evidenciam que a
fisioterapia, quando iniciada precocemente e conduzida de forma continua e
personalizada, contribui significativamente para a reabilitacdo fisica, adaptacdo a
protese e melhora da qualidade de vida. estudos clinicos com padronizagao de condutas,
a fim de consolidar praticas baseadas em evidéncias nessa area.

Palavras Chaves: “Amputacao”, “Fisioterapia”, “Osteossarcoma”

Area Tematica: 2.3.8 Fisioterapia em oncologia;
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Resumo

O aprendizado de maquina tem se tornada cada vez mais conhecido em virtude
da sua adequagao para reagir frente a dados bioldgicos cada vez maiores e para realizar
analises de complexidade e especificidades de doencas, entretanto, apresenta alguns
pontos sensiveis que necessitam de atencao. Diante disso, objetivou-se analisar os
principais desafios da implementagdo de modelos de aprendizado de maquina em
oncologia na pratica clinica. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com
abordagem descritiva. A busca foi conduzida nas bases Scielo, Pubmed, Scopus e Web
of Science, incluidos artigos de 2015 a 2024, em portugués, inglés e espanhol. A
implementa¢do dessas tecnologias na pratica clinica enfrenta desafios importantes,
como a qualidade dos dados, interpretabilidade dos modelos, validacdo externa e os
investimentos em infraestrutura, capacitacdo de equipes ¢ manutencdo de sistemas
seguros que ainda sao altos, o que limita a ado¢ao em larga escala, especialmente em
paises em desenvolvimento. Conclui-se que a implementacdo de modelos de
aprendizado de maquina na pratica clinica de pacientes oncoldgicos representa uma
revolug¢do promissora no cuidado a saude, trazendo potenciais avangos em diagnostico,
prognostico e personalizagdo terapéutica, mas que necessitam de infraestrutura
adequada e politicas publicas que incentivem o uso responsavel dessas inovagdes.

Palavras-chaves: Desafios, Aprendizado de maquina; Pratica clinica oncoldgica.

Area Tematica: Novas tecnologias para o tratamento do cancer.

1 INTRODUCAO

O aprendizado de maquina ou Machine Learning (ML) ¢ um ramo da
Inteligéncia Artificial (IA) que possibilita aos computadores um aprendizado semelhante
ao humano através de dados disponibilizados, permitindo que esses sistemas
desenvolvam atividades de forma autonoma. Atualmente, esse sistema ¢ amplamente
utilizado em pesquisas na internet, sistemas de recomendagao, filtros de spam, anuncios,
medicina e dentre outras areas (J. Manyika et al., 2011).

O ML recentemente manifestou uma performance positiva na antecipagdo de
informagdes clinicas como, por exemplo, resultados e diagnosticos. Ao contrario dos
métodos tradicionais estatisticos, 0 ML € capaz de lidar com relagdes que possuem alta
complexidade, o que fez com que houvesse um aumento na sua utilizagdo em pesquisas
clinicas onde os resultados exigem interagdes complexas entre fatores distintos, (Stevens
LM et al., 2020; Chung H et al., 2023)

Entretanto, a implementacdo clinica dessas tecnologias exige uma analise
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criteriosa de diversos fatores que vao além da eficécia técnica dos algoritmos. Questdes
relacionadas a qualidade e representatividades dos dados, interpretabilidade dos
modelos, validagdo externa e integracdo aos sistemas de satde sdo alguns dos desfios
que pecisam ser superados para garantir o uso seguro, ético e eficiente dessas
ferramentas (GOLDSTEIN et al., 2017; LIPTON, 2016; KATZAN; NARAYANAN,
2020).

Dessa forma, esse trabalho tem como objetivo analisar os principais desafios da
implementagdo de modelos de aprendizado de maquina em oncologia na pratica clinica,
destacando os entraves para sua consolidacdo e refletindo sobre estratégias que possam
viabilizar sua adog¢ao de forma responsavel e segura.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com abordagem descritiva. A
busca foi conduzida nas bases Scielo, Pubmed, Scopus e Web of Science, com os
descritores “desafios”, “aprendizado de maquina”, “pratica clinica oncologica”. A
pesquisa fundamentou-se na coleta, andlise e sintese de documentos relevantes,
incluindo artigos cientificos, diretrizes, relatérios técnicos, manuais, materiais
educativos e outros meios fisicos e digitais, com o intuito de compor a revisdo de
literatura, buscando embasamento tedrico em autores € obras que oferecam subsidios no
que diz respeito aos temas que dialoguem com a proposta da pesquisa, das quais
subsidiardao e fundamentardo as posigdes obtidas nas observacdes. Aplicaram-se os
seguintes critérios de inclusdo: artigos completos, disponiveis gratuitamente e
publicados em portugués, inglés e espanhol entre 2015 e 2024. Quanto aos critérios de
exclusdao, foram considerados: resumos de conferéncias, editoriais, cartas ao editor,
artigos com falhas metodologicas graves e que nao abordassem os desafios da
implementagdo do aprendizado de maquina na pratica clinica oncoldgica. Foram
rastreados e analisados 12 artigos. Ap0s leitura e triagem, foram selecionados 5 estudos
para compor a analise.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA OU RESULTADOS E DISCUSSOES

A aplicacao de modelos de aprendizado de maquina ou Machine Learning (ML)
na saude, especialmente na oncologia, tem ganhado for¢a nos Ultimos anos por sua
capacidade de apoiar diagnosticos, progndsticos e decisdes terapéuticas com maior
precisdo. Logo, algoritmos de ML sdo capazes de analisar grandes volumes de dados
clinicos, imagens médicas e informagdes gendmicas, detectando padrdes complexos que
muitas vezes sdo despercebidos a andlise humana tradicional (TOPOL, 2019). No
entanto, a execucao de ML em ambientes clinicos apresenta desafios significativos, que
precisam ser minunciosamente avaliados para garantir a seguranca, equidade e eficacia
dessas tecnologias na pratica.

Um dos principais entraves ¢ a qualidade dos dados utilizados para treinar os
algoritmos. Dados incompletos, desatualizados ou mal anotados comprometem o
desempenho dos modelos, resultando em previsdes imprecisas ou até perigosas
(GOLDSTEIN et al., 2017). Além disso, a presenca de viés nos conjuntos de dados pode
levar a disparidades nos resultados, afetando de forma desproporcional populagdes
historicamente subrepresentadas, como mulheres, idosos e minorias étnicas
(OBERMAYER et al., 2019).

Outro desafio relevante € a interpretabilidade dos modelos. Muitos algoritmos de
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ML, especialmente os de deep learning, funcionam como “caixas-pretas”, dificultando
que profissionais da saude compreendam como as decisdes sdo tomadas. Isso
compromete a confianga clinica e dificulta a responsabilizagdo em casos de erro
(LIPTON, 2016). A falta de transparéncia também representa uma barreira ética e
regulatoria, considerando os padrdes exigidos para a pratica médica baseada em
evidéncias.

Além disso, a validacdo externa dos modelos ¢ um critério fundamental para sua
aplicagdo clinica segura. Muitos estudos de ML utilizam dados internos para
treinamento e validagcdo, o que pode inflar artificialmente os resultados e mascarar
limitagdes reais dos algoritmos quando aplicados em outras populagdes ou institui¢des
(KATZAN; NARAYANAN, 2020). Sem validagdo externa robusta, corre-se o risco de
introduzir sistemas inseguros no cuidado ao paciente.

Do ponto de vista pratico, um dos maiores desafios ¢ a integragdo dos modelos
de dados e sistemas inteligentes ao sistema de saude vigente. A auséncia de
padronizagdo entre os prontuarios eletronicos e a fragmentacdo das informagdes
dificultam o uso eficiente e seguro dos dados em larga escala. Além disso, ha barreiras
de aceitacdo por parte dos profissionais da saude, que muitas vezes veem essas
ferramentas como ameacas a autonomia clinica ou duvidam da precisdo e aplicabilidade
dos algoritmos (TOPOL, 2019).

Outro aspecto relevante ¢ o custo-beneficio das tecnologias baseadas em dados.
Apesar do potencial para melhorar desfechos clinicos e reduzir internagdes, os
investimentos em infraestrutura, capacitacdo de equipes e manutencdo de sistemas
seguros ainda sdo altos, o que limita a adogdo em larga escala, especialmente em paises
em desenvolvimento (MCDONALD et al., 2020). Portanto, a adogdo ética e pratica de
tecnologias de dados em satde exige ndo apenas conformidade legal, mas também
didlogo multidisciplinar, infraestrutura adequada e politicas publicas que incentivem o
uso responsavel dessas inovagoes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir das evidéncias reunidas nessa revisdo, conclui-se que a implementagao
de modelos de aprendizado de maquina na pratica clinica de pacientes oncologicos
representa uma revolugdo promissora no cuidado a saude, trazendo potenciais avangos
em diagndstico, prognostico e personalizacdo terapéutica. No entanto, a consolida¢do
dessas tecnologias enfrenta desafios complexos, como a heterogeneidade e qualidade
dos dados, a falta de transparéncia dos algoritmos, dilemas éticos e regulatorios, além
das barreiras de infraestrutura e capacitagdo profissional nos ambientes clinicos. Superar
essas dificuldades exige esfor¢os multidisciplinares, investimento em dados de
qualidade, desenvolvimento de ferramentas de IA mais interpretdveis e o
estabelecimento de normas claras que assegurem seguranga e equidade no uso dessas
solucdes. O futuro da oncologia clinica com apoio da inteligéncia artificial € promissor,
mas dependera do enfrentamento responsavel desses desafios para garantir beneficios
reais, éticos e sustentaveis aos pacientes.
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IMPACTO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA ENFERMAGEM: OPORTUNIDADES E
DESAFIOS

Maria Alexsandra Concei¢do de Macena', Thiago Santos Tavares®

(alexsandra.macena@gmail.com)

1- Técnica em enfermagem.
2- Bacharel em enfermagem

Introdugdo A Inteligéncia Artificial (IA) esta transformando a saude, especialmente a enfermagem,
tornando-a mais pratica e avangada. A A otimiza cuidados, melhora a eficiéncia e oferece suporte
decisorio avancado. A pesquisa busca entender a IA como a tecnologia mais desafiadora do século
XXI, focando em suas oportunidades para melhorar o cuidado, a eficiéncia e as decisdes clinicas
na enfermagem. O objetivo geral ¢ compreender o impacto da IA na enfermagem, focando em
oportunidades e desafios. Metodologia: A pesquisa envolveu a formulacdo de uma questdo central.
A coleta de dados ocorreu de junho a julho de 2025, utilizando as bases LILACS e SCIELO. Os
descritores foram "seguranga do paciente em o papel da IA" e "enfermagem". Foram encontrados
10 estudos em cada base (2020-2025), e apds analise, 9 artigos foram selecionados para a revisao
integrativa. A andlise incluiu processamento e interpretagdo dos dados. Resultados e Discussao: O
Processo de Enfermagem (PE) ¢ uma metodologia eficiente que organiza o trabalho, guiando o
enfermeiro na identificagdo de problemas e na criagdo de planos de cuidados individualizados.
Segundo Boulay (2023), o PE dirige a assisténcia para promocao, prevencao, recuperagao e
reabilitacdo da satde de forma segura e eficiente. O uso da IA tem crescido, e Garcia (2020) prevé
que ela revolucionara a assisténcia a satde. Atualmente, a IA ¢ usada em clinicas, gerenciamento
de doencas e melhorias operacionais. A IA ¢ definida como a capacidade de maquinas realizarem
tarefas humanas, como raciocinar e tomar decisdes. Profissionais de enfermagem j4 controlam
muitas tecnologias no cuidado, contudo, maquinas ndo podem transmitir calor humano ou oferecer
um cuidado holistico. Conclusdo: A enfermagem, com sua base historica e metodologia, ¢
aprimorada, mas ndo substituida pela tecnologia. O enfermeiro deve coordenar as novas
tecnologias, usando-as para melhorar os cuidados. A enfermagem ¢ uma ciéncia e uma arte, € a
compreensdo integral do paciente ¢ fundamental.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Enfermagem; Cuidado.
Area Tematica: Temas Livres
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IMPORTANCIA DA TERAPIA NUTRICIONAL NO MANEJO DE
SINTOMAS GASTROINTESTINAIS EM PACIENTES COM CANCER
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(iasmimpai2013@gmail.com)

'Centro Universitario da Amazonia - Unama, > Centro Universitario da
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Universitario da Amazonia — Unama - Orientador

Resumo

A alimentagdo ¢ essencial na vida das pessoas e durante o tratamento do cancer, os
efeitos colaterais podem comprometer o prazer de comer e causar desconfortos. A
terapia nutricional desempenha um papel crucial no manejo de sintomas
gastrointestinais nesses pacientes. Diante disso, objetivou-se analisar a importancia da
terapia nutricional no manejo de sintomas gastrointestinais em pacientes com cancer.
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com abordagem descritiva. A busca foi
conduzida nas bases Scielo, Pubmed, LILACS e buscador google académico, incluidos
artigos de 2018 a 2024, em portugués, inglés e espanhol. A terapia nutricional adequada
e de maneira precoce, pode ajudar no manejo dos sintomas gastrointestinais,
preservando a massa muscular, melhorando a tolerancia ao tratamento e favorecendo o
aumento da ingestdo energética que seja adequada e atenda as demandas acrescidas pela
doencga. Sendo assim, conclui-se que a terapia nutricional, garante suporte essencial para
minimizar os impactos adversos do tratamento oncologico e da doenca sobre o estado
nutricional e a qualidade de vida do paciente oncologico.

Palavras-chaves: Terapia nutricional; Cancer; Sintomas gastrointestinais.
Area Tematica: Terapia Nutricional na oncologia.
1 INTRODUCAO

O cancer ¢ uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo,
caracterizando-se pelo crescimento desordenado de células que podem invadir tecidos
adjacentes e se espalhar para outras partes do corpo. Os pacientes acometidos por essa
patologia tendem a apresentar sintomas decorrentes ndo somente da enfermidade, mas
também efeitos colaterais provenientes das formas de tratamento como por exemplo as
alteragdes fisiologicas que impedem o paciente de se alimentar de forma satisfatoria
(Duarte et al., 2020).

As modalidades terapéuticas disponiveis para o tratamento contra o cancer visam
destruir as células tumorais, mas durante esse processo podem causar também danos
irreversiveis as células saudaveis, resultando em efeitos colaterais que podem ser
agudos, cronicos, reversiveis ou irreversiveis. A cavidade bucal ¢ uma das areas mais
afetadas por esses efeitos. (VIEIRA et al.,2012)

Nesse sentido, a terapia nutricional, quando iniciada precocemente ¢ de forma
individualizada, ¢ uma estratégia fundamental para o manejo desses sintomas,
promovendo a manuten¢do da massa muscular, melhoria da tolerancia aos tratamentos
oncologicos e qualidade de vida. A atuagdo do nutricionista se mostra essencial nesse
contexto, uma vez que permite a implementagdo clinica de cada paciente, com uso de
suporte nutricional oral, enteral ou parenteral, conforme nescessario. (COSTA; COSTA,
2025)
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Diante disso, esse estudo tem como objetivo analisar a importancia da terapia
nutricional no manejo de sintomas gastrointestinais em pacientes com cancer,
considerando que essas manifestagcdes afetam diretamente no estado nutricional e
prognosticos clinicos dos acometidos por essa patologia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem descritiva. A
busca foi conduzida nas bases Scielo, Pubmed, LILACS e buscador google académico,
com os descritores “terapia nutricional”, “sintomas gastrointestinais”, ‘“pacientes
oncologicos”. A pesquisa fundamentou-se na coleta, analise e sintese de documentos
relevantes, incluindo artigos cientificos, diretrizes, relatorios técnicos, manuais,
materiais educativos e outros meios fisicos e digitais, com o intuito de compor a revisao
de literatura, buscando embasamento tedrico em autores e obras que oferecam subsidios
no que diz respeito aos temas que dialoguem com a proposta da pesquisa, das quais
subsidiardo e fundamentardo as posi¢cdes obtidas nas observagdes. Aplicaram-se 0s
seguintes critérios de inclusdo: artigos completos, disponiveis gratuitamente e
publicados em portugués, inglés e espanhol entre 2015 e 2025. Quanto aos critérios de
exclusdo, foram considerados: resumos de conferéncias, editoriais, cartas ao editor,
artigos com falhas metodoldgicas graves e que ndo abordassem a importancia da terapia
nutricional no manejo de sisntomas gastrointestinais em pacientes oncoldgicos. Foram
rastreados e analisados 20 artigos. Apos leitura e triagem, foram selecionados 5 estudos
para compor a analise.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA OU RESULTADOS E DISCUSSOES

A alimentac¢ao desempenha um papel crucial na vida das pessoas, ndo apenas no
aspecto fisioldgico, mas também social e emocional. Durante o tratamento do cancer,
os efeitos colaterais podem comprometer o prazer de comer e causar desconfortos como
dificuldade na degluti¢do, nduseas, diarreia, além de dores dependendo da localizacdo
do tumor (BEATRIZ et al., 2024).

Nos estudos de LEITE, FORTES e LIMA (2022), sintomas
como nauseas, émese e inapeténcia tiveram associacao significativa com desnutri¢ao
grave e pacientes sem acompanhamento nutricional apresentaram desfechos clinicos
negativos, incluindo maior taxa de reinternagdes e intolerancia ao tratamento. Além
disso, os autores destacaram que a desnutri¢do em pacientes com cancer gastrointestinal
¢ agravada por sintomas gastrointestinais e pela toxicidade da quimioterapia, gerando
um ciclo de piora clinica. A terapia nutricional adequada e de maneira precoce, pode
ajudar a interromper esse ciclo, preservando a massa muscular, melhorando a tolerancia
ao tratamento e favorecendo o aumento da ingestdo energética que seja adequada e
atenda as demandas acrescidas pela doenca. (SILVA et al,. 2025, p.162)

No estudo de Weschenfelder et al. (2021) pacientes com cancer de cabeca e
pescoco com queixa de disfagia pioraram a fun¢do de degluticao, o que limita a ingestao
de alimentos, e sua percepcdo da funcdo de degluticio pode ser usada para o
automonitoramento da disfagia durante a terapia de degluticdo. A adigdo da terapia de
degluticdo ndo melhora a normalidade da alimentagdo, mas acelera a recuperagdo da
fun¢do de degluticdo. A alimentacdo enteral muitas vezes nao ¢ adequada para pacientes
com cancer porque o suporte nutricional ¢ essencial no tratamento do cancer, portanto a
superalimentacdo intravenosa ¢ uma opgao viavel e eficaz em situagdes especificas em
que a via oral ndo ¢ viavel e apresenta barreiras. (DE; ALVES; COSTA, 2022)
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No estudo de Borges ef al. (2018) um dos principais sintomas do céancer
apresentado foi a fadiga que depende de alguns fatores, como a condi¢ao nutricional do
paciente que esta geralmente associada com a localiza¢do e a agressividade do tumor
presente, podendo provocar transtornos gastrintestinais como nauseas, vOmitos,
diarreias, anorexia e a fadiga. Isso porque, a localizagdo do tumor se torna muito
favoravel a uma desnutri¢cdo, principalmente os tumores localizados no estomago,
esofago, figado, pulmdo e cabega. Dessa forma, a importancia da nutricdo enteral e
outras formas de nutricdo em pacientes oncoldgicos demonstram uma maior
prevaléncia, quantos aos pacientes diagnosticados com leucemia, sarcoma e cancer de
mama, eles demonstram menores riscos de desnutricdo. Apenas através da nutricdo
enteral ¢ que foi possivel uma melhora de todos esses sintomas. (DE; ALVES; COSTA,
2022)

Diante desse cendrio, estratégias nutricionais adequadas podem desempenhar um
papel fundamental na preservacdo da massa muscular, na modulagdo do sistema
imunolégico e na melhoria do estado inflamatério dos pacientes. Intervengdes
nutricionais personalizadas, incluindo suporte nutricional oral, enteral e parenteral, sdo
essenciais para prevenir a perda de peso excessiva e otimizar a resposta ao tratamento. A
terapia nutricional pode ser colocada em pratica como tratamento adjuvante durante a
terapia anticancer ou, em longo prazo, através do aporte de nutrientes aqueles pacientes
que ndo possam manter uma ingestao adequada. (COSTA; COSTA, 2025)

A atuacdo do nutricionista no cuidado do paciente oncologico ¢ de extrema
importancia para o manejo de sinais e sintomas decorrentes da doenca e do tratamento
que influenciam diretamente no estado nutricional e clinico do paciente. A presenca de
sintomas gastrointestinais, inapeténcia e perda ponderal involuntéria, contribuem para a
piora do prognostico, prejudicando a qualidade de vida. (Duarte et al., 2020).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir das evidéncias reunidas nessa revisdo, conclui-se que a terapia
nutricional desempenha papel fundamental no manejo dos sintomas gastrointestinais em
pacientes com cancer, garantindo suporte essencial para minimizar os impactos adversos
do tratamento oncologico e da doenga sobre o estado nutricional e a qualidade de vida.
Sintomas comuns, como nauseas, inapeténcia, xerostomia, mucosite, vomitos e diarreia,
dificultam a ingestdo alimentar adequada, podendo levar a desnutricdo e a perda de
massa muscular, o que compromete a resposta terapéutica e o prognostico clinico. A
intervengdo nutricional precoce e personalizada, contribui para a manuten¢do ou
melhora do estado nutricional, atenuagao dos sintomas e melhor tolerdncia aos
tratamentos, além de reduzir complicagdes associadas, internagdes e interrupgoes
terap€uticas, sendo uma ferramenta estratégica para mitigar efeitos colaterais, preservar
o estado nutricional e potencializar os resultados do tratamento oncolégico.
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Introducdo: A vida do paciente oncoldgico passa por diversas manifestagdes psiquicas
e comportamentais, permeadas por sentimento de frustragdo, desamparo, inseguranga e
medo, pois o cancer ¢ uma doenga assustadora ¢ remete duvidas e incertezas. Nessa
perspectiva, o convivio social, a pratica de brincar e comer, muitas vezes, sao limitados
durante o tratamento oncoldgico, o que afeta, profundamente, a interagdo das criangas e
adolescentes com o mundo externo e a vivéncia de experiéncias fundamentais a
constru¢ao de uma infancia digna e sadia. Sendo assim, torna-se evidente a necessidade
da aten¢do multiprofissional sobre criancas e adolescentes em processo terapéutico
oncologico na fase escolar, bem como as expressdes e sentimentos manifestados a esse
respeito. Objetivo: Realizar uma revisdo da literatura sobre as implicagdes no cancer na
trajetoria escolar de infantojuvenis em tratamento oncologico. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo da literatura, realizada nas bases Scielo, PubMed e LILACS, com os
descritores: “implicagdes do cancer”, “trajetoria escolar” e “infantojuvenis”. Foram
incluidos artigos publicados entre 2019 e 2024, em portugués, inglés e espanhol e
excluidos cartas ao editor, resumos de conferéncias e estudos com falhas metodologicas
graves. Resultados e Discussdo: As evidéncias cientificas dos ultimos cinco anos
demonstram que o diagnostico de cancer provoca mudangas significativas na rotina de
infantojuvenis, com prejuizos sociais € educacionais. Muitos pacientes deixaram de
frequentar a escola formal devido a duragdo e agressividade do tratamento, além do
receio dos responsaveis quanto a exposi¢cao ao ambiente escolar. O afastamento escolar
gera sentimento de perda, isolamento e frustracdo, especialmente entre os adolescentes,
que veem seus sonhos na educagdo serem interrompidos. Ja os familiares, lidam com
estresse intenso, desgaste emocional, dificuldades financeiras e mudangas significativas
na dindmica familiar. Intervengdes psicologicas, como a terapia cognitivo-
comportamental e o suporte por meio do brincar, mostraram-se eficazes para auxiliar na
expressao emocional e enfrentamento da doenca. Grupos de apoio e ambientes
inclusivos sdo estratégias recomendadas para amenizar o sofrimento e promover o bem-
estar infantojuvenil e da familia. Conclusdes: A partir das evidéncias reunidas nessa
revisdo, conclui-se que o cancer interfere significativamente na trajetéria escolar do
publico infantojuvenil, trazendo desafios que vao além do aprendizado formal. Um
suporte integrado da equipe multidisciplinar, que combine comunicacdo transparente e
intervengoes psicologicas, ¢ essencial para melhorar a qualidade de vida e garantir um
tratamento mais humanizado. Ressalta-se a necessidade de estratégias e politicas
publicas para garantir o direito a educacdo e minimizar as perdas sociais e psicologicas
dessas criangas ¢ adolescentes durante o tratamento.

Palavras-chave: Implica¢des do cancer; Trajetoria escolar; Infantojuvenil.

Area Tematica: Assisténcia multiprofissional ao paciente oncolédgico
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Introducgao: O cancer pode ser definido como um largo grupo de doencas que se inicia em quase
qualquer um dos 6rgaos e tecidos do corpo. Se da com o desordenado crescimento de células
anormais. O tratamento geralmente ¢ muito agressivo e alguns fatores associados aos farmacos,
refletem diretamente na decorréncia de problemas orais em criangas e adolescentes causando
sintomas como; xerostomia, disfagia, disgeusia/hipogeusia, infec¢cdes oportunistas, desequilibrio
hidroeletrolitico, falta de apetite, nduseas, vomitos, feridas na boca, dificuldades ao deglutir,
constipacdo, diarreia, hemorroidas, tonturas e fortes dores na regido da cabeca. Todos esses
acontecimentos interferem na vida e na alimentagdo do paciente, resultando na ma nutricao,
perda de peso involuntéria que se ndo supervisionada pode provocar desnutricdo. Assim, torna-se
evidente a necessidade de compreender o papel da terapia nutricional no suporte oncologico
desse publico, considerando que as criangas e adolescentes possuem uma necessidade energética
diferente em cada faixa etaria, o que torna a terapia nutricional de grande relevancia nesse
momento delicado, podendo apresentar o fornecimento da quantidade necessaria de nutrientes e
fluidos para garantir a funcionalidade vital, energia e homeostase. Objetivo: Realizar uma
revisdo da literatura sobre o papel da terapia nutricional no manejo oncologico pediatrico.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo da literatura, realizada nas bases Scielo, PubMed e
LILACS, com os descritores: “terapia nutricional”, “manejo oncologico” e “pediatrico”. Foram
incluidos artigos publicados entre 2019 e 2024, em portugués, inglés e espanhol e excluidos
cartas ao editor, resumos de conferéncias e estudos com falhas metodologicas graves.
Resultados e Discussdo: As evidéncias cientificas dos ultimos cinco anos demonstram que a
terapia nutricional pode contribuir para a reducdo dos efeitos colaterais provenientes do
tratamento do cancer. Fitoquimicos como flavonoides, polifenois e fitosterdis possuem agao
quimiopreventiva, auxiliando na redu¢do do estresse oxidativo causado pela terapia. Além disso,
os nutrientes como arginina, glutamina e acidos graxos dmega-3 sao utilizados na imunonutri¢ao
com o objetivo de preservar a massa muscular e fortalecer o sistema imunologico dos pacientes
oncologicos. A TN ¢ indispensavel para garantir as demandas energéticas necessarias e
nutricionais dos pacientes, contribuindo para uma melhor resposta ao tratamento e redugao do
tempo de internag@o. Conclusdes: A partir das evidéncias reunidas nessa revisdo, conclui-se que
a terapia nutricional ¢ uma das ferramentas indispensaveis no tratamento oncoldgico, sendo
capaz de aliviar os efeitos colaterais, melhorar a resposta ao tratamento e contribuir para a
recuperacgdo clinica dos pacientes. A personalizacdo e o acompanhamento continuo do suporte
nutricional devem ser integrados ao plano terapéutico multidisciplinar para otimizar os
resultados clinicos e promover o bem-estar do publico oncolédgico pedidtrico em tratamento.

Palavras-chave: Terapia nutricional; Manejo oncolédgico; Pediatrico.
Area Tematica: Terapia Nutricional na oncologia
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Resumo

A Leucemia Mieloide Aguda (LMA) em criangas menores de cinco anos tem
prognostico reservado, gerando luto antecipatorio em familias, marcado por angustia e
medo. Este estudo revisou estratégias para manejar esse sofrimento, destacando que
comunica¢do empatica da equipe de saude e intervengdes precoces reduzem o impacto
emocional. Cuidados paliativos integrados, atividades ludicas e suporte psicologico
mostraram-se eficazes na regulacdo emocional de pacientes e familiares. A falta de
preparo da equipe e a perda de autonomia agravam o sofrimento, enquanto abordagens
humanizadas melhoram a qualidade de vida. Conclui-se que protocolos com escuta
ativa, psicoeducagao e suporte espiritual sdo essenciais no cuidado dessas familias,
sugerindo mais pesquisas sobre os efeitos pos-0bito.

Palavras-chave: Psicologia da Satde; Cuidados Paliativos; Leucemia Mieloide Aguda;
Area Tematica: Cuidados paliativos e terminalidade.

1 INTRODUCAO

A Leucemia Mieloide Aguda (LMA) ¢ uma neoplasia hematologica agressiva que
acomete aproximadamente 15% dos casos de leucemia infantil, apresentando desfechos
prognosticos bastante limitados em seu estdgio avancado, sobretudo em criangas menores
de cinco anos (Arana-Luna et al., 2022). A medida que o processo de terminalidade se
intensifica, torna-se evidente a experiéncia do luto antecipatorio, vivéncia psiquica e
emocional marcada por sentimentos de perda, impoténcia, medo e anglstia, tanto por parte
da crianga quanto de seus familiares.

Essa antecipagdo da perda configura-se como um fendmeno complexo e
multifacetado, frequentemente negligenciado na pratica clinica, embora com impactos
profundos na satde mental e na qualidade de vida da familia (Singer et al., 2022; Silva;
Sousa; Lima, 2023).

Em contextos oncoldgicos pedidtricos, a comunicagdo entre equipe de satde e
familia ¢ apontada como fator determinante na elaboragdo emocional da terminalidade.
Estudos recentes apontam que familias que se sentem mais preparadas e acolhidas
desenvolvem menor propensdo ao luto prolongado apds o Obito da crianga (“Parent—
Clinician Communication”, 2023; PohlKamp et al., 2020).
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A literatura também destaca que intervencdes psicossociais, como a escuta ativa, a
psicoeducacdo sobre o processo de morrer, o uso de atividades ludicas e a implementacgao
de rotinas de cuidado com foco em dignidade, apresentam resultados significativos na
reducdo de ansiedade e sofrimento antecipado (Sri RamDaniati et al., 2023; Seyed Fatemi
et al., 2021). Adicionalmente, estratégias de apoio espiritual e familiar se mostram eficazes

para fortalecer o enfrentamento emocional dos cuidadores e reduzir a sensacdo de
desamparo (Families Experience, 2025).

Este estudo teve como objetivo investigar, a partir de uma revisdo integrativa da
literatura, como o luto antecipatério em criancas com LMA em estigio avancado ¢
abordado pelas praticas clinicas que envolvem cuidados médicos e psicologicos. A
pesquisa também buscou identificar estratégias interdisciplinares que promovam suporte
emocional, dignidade e qualidade de vida diante da finitude.

2 METODOLOGIA

A revisdo foi conduzida em bases cientificas reconhecidas — SciELO, PubMed,
Lilacs, BVS e MedLine — considerando publicagdes entre os anos de 2020 e 2025. Foram
utilizados os descritores “Leucemia Mieloide Aguda”, “Psicologia da Satude”, “Cuidados
Paliativos”, “Crianga” e “Comunicacdao em Saude”, conforme os termos presentes nos
DeCS. Para o refinamento das buscas, aplicaram-se operadores booleanos AND e OR para
combinar os termos e ampliar ou restringir os resultados.

Como critérios de inclusao, foram selecionados estudos com criangas de zero a
cinco anos com LMA avancada, que abordassem praticas médicas e/ou psicoldgicas
voltadas a experiéncia de luto antecipado. Foram excluidos estudos focados exclusivamente
em tratamento farmacologico, artigos fora do periodo delimitado ou que nao estivessem
disponiveis na integra.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise dos artigos revelou que o luto antecipatorio em contextos pediatricos
manifesta-se em multiplas dimensdes, afetando ndo apenas os aspectos emocionais, mas
também as relacdes familiares, a percep¢ao de controle e o vinculo com a equipe de saude.
Pohlkamp et al. (2020) apontam que fatores como perda de autonomia decisoria, auséncia
de comunicagdo empatica e imprevisibilidade da progressdo da doenca sdo preditores
importantes de sofrimento prolongado em pais enlutados. Em contrapartida, o estudo de

Treml et al. (2021) destaca que a preparacdo para a morte — emocional, pratica e
comunicacional — atua como fator protetivo contra o desenvolvimento de lutos
complicados.

Além disso, estratégias como a intervencao de dignidade familiar associada a escrita
expressiva, conforme demonstrado por Seyedfatemi et al. (2021), mostraram impacto
positivo na redu¢do de sintomas de angustia ¢ medo. Intervengdes ludicas e psicoterapias
breves em criangas com LMA, avaliadas por Sri Ramdaniati et al. (2023), também
contribuiram para a melhora da expressao emocional e da autorregulacdo afetiva. Os
resultados indicam que quanto mais precoce for a insercdo da equipe de cuidados
paliativos, melhores sdo os desfechos em termos de qualidade de vida e percepgao de
suporte pela familia (Kaye et al., 2021).
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De forma complementar, o estudo “Families - Experience of Anticipatory Grie”
(2025) revelou que pais e maes vivenciam o luto antecipado em ciclos de perda continua —
ndo apenas da vida, mas de habilidades, da comunicacdo com a crianca, da rotina e das
expectativas futuras. O sofrimento, segundo essas pesquisas, ndo termina com o
falecimento, mas estd diretamente relacionado ao modo como o processo foi conduzido
pela equipe de satude, reforcando a necessidade de abordagem empadtica, sensivel e
fundamentada em evidéncias.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, conclui-se que o luto antecipatorio em oncologia pediatrica exige uma
abordagem integral e interdisciplinar, na qual a escuta ativa, a prepara¢do emocional, o
cuidado paliativo precoce e a comunicagao eficaz sejam eixos centrais.

O fortalecimento de protocolos institucionais que incluam suporte psicologico
sistematizado e formacdo humanizada para profissionais de satde torna-se essencial para
garantir uma assisténcia ética, empatica e tecnicamente adequada. Recomenda-se o
aprofundamento de estudos longitudinais que avaliem os efeitos dessas intervengdes sobre
a saude mental de familiares e profissionais ap6s o falecimento da crianga.
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Introducao: O cancer de colo do utero ¢ causado, na maioria dos casos, pela infec¢cdo persistente
pelo HPV. A detecgdo precoce por meio do exame de Papanicolau e a vacinaciao contra o HPV sdo
estratégias eficazes de prevencao. A fraqueza dos musculos do assoalho pélvico ¢ uma condi¢ao
comum em mulheres com cancer no colo do utero submetidas a histerectomia, podendo gerar
disfungdes urindrias, sexuais e impactar negativamente a qualidade de vida. Diversos recursos
fisioterapéuticos vém sendo aplicados com o objetivo de promover a recuperacdo funcional, com
destaque para a eletroestimulagdo e a cinesioterapia. A literatura recente aponta resultados
promissores no uso dessas abordagens, isoladas ou combinadas. Objetivo: Avaliar, por meio de
revisdo da literatura, a eficacia de recursos fisioterapéuticos no fortalecimento do assoalho pélvico
apos histerectomia. Metodologia: Foi realizada uma andlise de artigos cientificos disponiveis nas
bases PubMed e IEEE Xplore, com énfase em estudos clinicos e revisdes publicadas entre 2017 e
2024. Resultados e Discussdo: Foram selecionados quatro estudos relevantes que abordam
diretamente o uso de técnicas fisioterap€uticas na recuperacao pds-cirurgica de pacientes com
cancer do colo de utero submetidas a histerectomia, com foco em forga muscular, controle urinario
e impacto psicossocial. Os estudos analisados demonstraram que a eletroestimulacao intravaginal ¢
eficaz na ativacdo dos musculos do assoalho pélvico, especialmente em pacientes com pouca
consciéncia corporal ou controle voluntario reduzido. A cinesioterapia, por sua vez, mostrou-se
eficiente na melhora da forca e resisténcia muscular, com ganhos progressivos ao longo do
tratamento. Quando associadas, essas abordagens tendem a apresentar resultados mais expressivos
em termos de funcionalidade e qualidade de vida. Além disso, observou-se redugdo significativa nos
episodios de incontinéncia urinaria e melhora no desempenho sexual das pacientes. Apesar dos
resultados positivos, os autores destacam a importdncia de protocolos individualizados e
acompanhamento especializado para potencializar os efeitos terapéuticos. Conclusdes: Conclui-se
que tanto a eletroestimulacdo quanto a cinesioterapia sdo recursos fisioterapéuticos eficazes na
reabilitagdo do assoalho pélvico no pds-operatério de histerectomia em pacientes com cancer do
colo de tutero. A associacdo entre ambas as técnicas potencializa os resultados clinicos, contribuindo
para a recuperagao funcional, autonomia e bem-estar das pacientes. Estudos futuros com maior
padronizagdo metodoldgica sdo necessarios para fortalecer a base de evidéncias e otimizar os
protocolos de intervengao fisioterapéutica.
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