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RESUMO: Existem diferentes modalidades de tratamento em oncologia, sendo o tratamento quimioterapico
0 mais comumente empregado. Considerando a toxicidade deste tratamento e seus efeitos adversos, bem como
os cuidados de enfermagem necessarios para minimiza-los, ressalta-se a importancia de o enfermeiro conhecer,
planejar e implementar a¢Bes para uma assisténcia de qualidade ao paciente oncoldgico pediatrico. Com base
na necessidade da prestacdo de uma assisténcia de enfermagem qualificada e especifica para 0 manejo dos
efeitos adversos do tratamento quimioterapico nestes pacientes, se faz necessaria a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), considerando a terminologia CIPE® versdo 2.0. Objetivo: Este estudo
propds diagnosticos e intervengdes de enfermagem para pacientes pediatricos em tratamento quimioterapico.
Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, exploratério, desenvolvido no servico de Pediatria de um
hospital oncolégico, referéncia no sul do Brasil. Participaram da pesquisa 114 pacientes oncol6gicos
pediatricos do sexo masculino e feminino entre dezoito meses até dezoito anos de idade submetidos a
tratamento quimioterapico. Anélise e discussdo: Foram elencados 17 diagndsticos, e o sistema gastrointestinal
teve destaque. As intervencdes que mais foram aplicadas tiveram relagdo com o controle de sinais e sintomas
dos diagndsticos de Nausea atual, Vomito atual, Padrdo alimentar comprometido e Apetite baixo. Conclusao:
Este estudo vem também a contribuir com a disseminacdo e fortalecimento da CIPE® no ambito da
Enfermagem, principalmente na Oncologia, ainda pouco utilizada nas realidades institucionais.

PALAVRAS-CHAVE: Diagndsticos de Enfermagem; Oncologia; Assisténcia de Enfermagem

ABSTRACT: There are different treatment modalities in oncology, with chemotherapy being the most
commonly used treatment, considering the toxicity of chemotherapy treatment and its adverse effects, as well
as the nursing care needed to minimize them, the importance of nurses knowing, planning and implementing
actions for quality care to pediatric cancer patients is highlighted. Based on the need to provide qualified and
specific nursing care for the management of adverse effects of chemotherapy treatment in these patients, the
Systematization of Nursing Care (SAE) is necessary. Considering the ICNP® version 2.0 terminology.
Objective: this study proposed nursing diagnoses and interventions for pediatric patients undergoing
chemotherapy. Methodology: This is a quantitative, exploratory study, developed in the Pediatrics service of
a reference cancer hospital in southern Brazil. A total of 114 male and female pediatric cancer patients aged
between eighteen months and eighteen years undergoing chemotherapy participated in the study. Analysis and
discussion: 17 diagnoses were listed, and the gastrointestinal system was highlighted. The interventions that
were most applied were related to the control of signs and symptoms of the diagnoses of Current Nausea,
Current Vomiting, Compromised.Eating Pattern and Low Appetite. Conclusion: This study also contributes
to the dissemination and strengthening of the ICNP® in the context of Nursing, especially in Oncology, which
is still little used in institutional realities.
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1. INTRODUCAO

O cancer infanto-juvenil (abaixo de 19 anos) corresponde a uma proliferacdo descontrolada
de células anormais, podendo aparecer em qualquer idade e local do organismo. Embora o cancer
pediatrico seja considerado raro quando comparado aos tumores do adulto, perfazendo entre 2% e
3% de todos os tumores malignos, em paises desenvolvidos € a segunda causa de Obito entre criancas
de 0 a 14 anos*2.

Para esse tipo de cancer existem diferentes modalidades de tratamento em oncologia:
cirargico; radioterapico; e clinico, sendo este Gltimo composto por quimioterapia, hormonioterapia,
imunoterapia e uso de blogueadores enzimaticos % Dentre essas modalidades de tratamento a
quimioterapia é a mais comumente empregada, de forma isolada ou concomitante 2. O protocolo de
tratamento, quimioterdpico ou ndo, é instituido de acordo com variaveis como: tipo de tumor,
comportamento bioldgico, localizagdo, extensdo da doenca, idade e condicOes gerais do paciente 2,

O céancer infanto-juvenil deve ser estudado separadamente do cancer do adulto por apresentar
diferencas quanto aos locais primarios, origens histoldgicas e comportamentos clinicos. Entre as
especificidades, o cancer pediatrico tende a apresentar menores periodos de laténcia, costuma crescer
rapidamente e torna-se bastante invasivo, no entanto, responde melhor a quimioterapia.®

A quimioterapia baseia-se no uso de agentes quimicos que interferem no processo de
crescimento e divisdo celular, com a finalidade de eliminar células tumorais do organismo. Entende-
se quimioterapia como uma modalidade de tratamento sistémica onde 0s agentes antineoplasicos sdo
toxicos a qualquer tecido de rapida proliferagdo, normais ou cancerosos e, desse modo, tem como
consequéncia o aparecimento de efeitos adversos °.

Considerando a toxicidade do tratamento quimioterapico e seus efeitos adversos, bem como
0s cuidados de enfermagem necessarios para minimiza-los, ressalta-se a importancia do enfermeiro
conhecer, planejar e implementar acGes para uma assisténcia de qualidade ao paciente oncolégico
pediatrico.?

Com base na necessidade da prestacdo de uma assisténcia de enfermagem qualificada e
especifica para 0 manejo dos efeitos adversos do tratamento quimioterapico nestes pacientes, se faz
necessaria a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), assim como do Processo de
Enfermagem (PE). O PE € um método de trabalho em que o enfermeiro aplica conhecimentos técnico-
cientificos na pratica assistencial, de modo que o cuidado seja humanizado, continuo, integral e
realizado de forma organizada com qualidade *.

E parte integrante do processo de trabalho do Enfermeiro identificar as situagdes de satide-

doenca e as necessidades de cuidados de enfermagem, bem como as intervengdes que promovem,
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previnem, recuperam e reabilitam a satde. Ainda, cabe ao enfermeiro alcancgar os resultados pelos
quais é o responsavel °.

Percebe-se o PE incorporado a pratica profissional de algumas institui¢fes, porém, ainda
requer aprimoramento, 0 que remete a necessidade de adotar sistemas de classificacdo que
padronizam o exercicio profissional. Nesse sentido, para aproximar a enfermagem da cientificidade
busca-se um referencial centrado no cuidado, especifico, embasado em novos saberes, valores,
conhecimentos e contextualizado >°.

A normatizagdo de uma terminologia possibilita uniformizar o significado dos termos
utilizados e, consequentemente, seu uso em carater cientifico. Essa uniformizag&o visa eficacia na
comunicagdo, por meio da transmissdo das informacGes a respeito do cuidado com o mesmo
significado para todos os profissionais de enfermagem .

Ressalta-se a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) como uma
das maneiras de normatizar uma terminologia combinatéria para a pratica de enfermagem. Considera-
se a CIPE® um sistema unificado da linguagem de enfermagem que vem se consolidando
mundialmente, por ter a capacidade de comunicacdo e comparacdo em diversos contextos. Os dados
provenientes desta pratica respaldam a tomada de decisdo clinica, a anélise dos cuidados de
enfermagem e dos resultados obtidos, de modo a fomentar novos conhecimentos e promover
melhorias na pratica assistencial, por meio de conhecimento cientifico *°.

Com base na SAE, no PE e na terminologia CIPE® versdo 2.0, o objetivo deste estudo foi
propor diagnosticos e intervences de enfermagem para pacientes pediatricos e adolescentes em

tratamento quimioterapico.

2. METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, exploratoério, desenvolvido no servico de Pediatria de um
hospital oncoldgico referéncia no sul do Brasil, no periodo de julho a outubro de 2012.

Participaram da pesquisa o0s pacientes oncoldgicos pediatricos do sexo masculino e feminino
entre dezoito meses até dezoito anos de idade, internados para receber quimioterapia, internados por
intercorréncia decorrida do tratamento quimioterapico, e em tratamento ambulatorial quimioterapico.

Segundo os dados do sistema de informacao da instituicdo, sdo atendidos no setor de pediatria
em trés meses: 306 pacientes ambulatoriais e 226 pacientes internados em media, totalizando 532
atendimentos na média de trés meses. O percentual que compds a amostra foi de 21% do total, o que
significou 114 atendimentos em trés meses, sendo 61 atendimentos de pacientes na internagdo e 53

atendimentos ambulatoriais, respectivamente 53,5% e 46,5%.
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Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento estruturado pela autora, com base na
literatura de referéncia da area, e a partir da experiéncia do cotidiano do servi¢o, sendo composto por
questdes relacionadas a caracterizacao clinica, com a finalidade de levantar os cuidados exigidos pelo
paciente pediatrico em tratamento quimioterapico. As questdes identificaram os efeitos adversos e/
ou intercorréncias clinicas, a prevaléncia do diagndstico oncoldgico do servico em questdo e a
intensidade dos sinais/sintomas, de acordo com cada sistema fisioldgico 1.

O instrumento de coleta de dados foi aplicado de acordo com a disponibilidade do
pesquisador, bem como a rotina e ao horério de funcionamento do Servico de Pediatria, considerando-
se 0 numero de atendimentos do setor por dia e a presenca do paciente e seu acompanhante no
momento da coleta. As informacgdes foram também obtidas através do relato do paciente e seu
responsavel, durante a aplicacdo da quimioterapia ambulatorial ou durante a permanéncia na
internacdo da unidade, bem como dos registros encontrados nos prontuarios fisico ou eletrénico.

Os dados encontrados foram codificados e armazenados no software Microsoft Excel® para
analise. Esta andlise foi feita por meio de estatistica descritiva, sintetizando os dados comuns e
criando um panorama das variaveis encontradas, possibilitando a organizacédo e descri¢do dos dados
por meio de tabelas, graficos e de medidas descritivas 2.

O projeto foi submetido a apreciacdo ética, e os dados foram coletados ap6s aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Instituicio sob CAAE n.°
00678812.1.0000.0098 e Parecer n.° 94.466, atendendo a Resolucdo 466/2012.

3. RESULTADOS

Participaram do estudo 114 criangas entre dezoito meses e dezoito anos. Em relacdo a
procedéncia, a demanda advinda constituiu-se de 53,5% do interior do estado, 22,0% da capital,
19,2% da regido metropolitana da capital e 5,3% de outros estados do pais. Na totalidade dos
atendimentos, 77 (67,5%) foram masculinos e 37 (32,5%) femininos. Ao considerar a faixa etaria, a
média de idade ficou em torno de 10,7 anos para 0 sexo masculino e 10 anos para o sexo feminino,
sendo a média geral de idade de 10,5 anos para o servico de referéncia do estudo.

Quanto ao diagndstico oncoldgico, as leucemias implicaram em 52,7% dos tipos de cancer
encontrados, somando-se 0 sexo masculino e feminino. De forma isolada, no sexo masculino os
diagnosticos oncoldgicos mais prevalentes foram as Leucemias (56,0%), Sarcoma de Ewing (7,8%),

Neuroblastoma (7,8%), Linfomas (9,0%), Rabdomiossarcoma (2,5%) e outros (16,9%).
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Ao considerar o sexo feminino, os diagnésticos que prevaleceram foram as Leucemias
(46,0%), Rabdomiossarcoma (27,0%), Carcinoma de Supra — Renal (5,4%), Linfoma de Hodgkin
(5,4%) e outros, distintos entre si totalizaram (16,2%).

Os quimioterdpicos utilizados na unidade de Pediatria, segundo consulta & prescri¢cdo médica
do dia do atendimento, fossem a prescrigcéo de internacdo ou ambulatorial, estdo listados no Figura 1

seguindo o nimero de vezes com que apareceram nos atendimentos.

Figura 1 - Distribuicdo de frequéncia de quimioterapicos utilizados na pediatria. Curitiba, Parana, 2012.
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Autoras, 2012.

Entre os quimioterapicos que apareceram com maior nimero de utilizacBes, durante os
atendimentos, sobressairam: Metotrexato, Etoposideo e Vincristina. Destaca-se a consideracdo das
possibilidades de que, em um mesmo atendimento, um Unico paciente utilizou mais de uma droga,
usou drogas diferentes em atendimentos distintos e 0 uso de uma Unica droga por atendimento.

Por meio da coleta de dados emergiram as intercorréncias e/ou sintomas, relacionadas ao uso
dos quimioterdpicos demonstrados anteriormente, apresentados e relatados pelos pacientes em
tratamento quimioterpico e seu acompanhante, bem como as informacdes presentes nos prontuarios
fisico e eletrénico, de modo a complementar estas informacgdes. Estas intercorréncias e/ou sintomas
foram agrupados de acordo com o sistema referente a origem, para uma melhor visualizagdo (Quadro
1).
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QUADRO 1 - Intercorréncias e/ou sintomas presentes nos pacientes pediatricos em tratamento quimioterapico. Curitiba,

Parand, 2012.

INTERCORRENCIAS

SINTOMAS RELATADOS POR SISTEMAS

Oxigenagéo

Falta de ar

Tosse seca

Circulacéo

Aceleragdo cardiaca

Acesso venoso prejudicado

Deiscéncia de cateter totalmente implantado (CTI)

Edema nos membros superiores

Extravasamento de quimioterapico

Flebite

Hiperemia no local da puncao

Hipertensao

Hipotensdo

Rede venosa escurecida/endurecida

Resisténcia a0 movimento do brago

Hidratacgéo e nutri¢do

Alimentacdo acima da média

Aumento de peso

Azia

Diminuicdo da alimentagdo

Diminuicao do paladar

Falta de Apetite

Gosto ruim na boca

Nausea

Vomito

Eliminag&o intestinal

Constipagéo

Diarréia

Hematoquezia

Eliminagao vesical

Aumento da frequéncia urinaria

Disuria

Mudanca de cor da urina

Urina concentrada

Outras eliminages

Aumento da salivacdo

Coriza

Suor excessivo

Sono e repouso

Agitacdo

Apatia

Cansago

Fraqueza

Sonoléncia

Sono ruim

Tontura

Integridade cuténeo —
mucosa

Escurecimento da pele

Manchas nas unhas

Mucosa Seca

Palidez

Pele ressecada

Prurido

Ressecamento dos labios

Rush cutaneo

Regulacéo

Aumento da temperatura corporal
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Colica intestinal

Dor de cabeca

Dor de ouvido

Dor nas articulagbes

Dor no corpo

Dor no local de puncéo

Dor no local do tumor

Dor nos membros inferiores
Formigamento
Sensibilidade nos aumentada na ponta dos dedos
Tremor

Visdo embacada

Autoras, 2012.

Ao considerar a ocorréncia das intercorréncias e/ou sintomas apresentados por pacientes
pediatricos em tratamento quimioterapico, emergiram os Diagnésticos de Enfermagem relacionados
a estas intercorréncias, destacando-se 0s mais relevantes, de acordo com a significancia numérica de
cada ocorréncia (Tabela 1).

A partir dos Diagnosticos de Enfermagem de maior relevancia, pode-se construir algumas das
Intervencbes de Enfermagem, pertinentes para cada diagndstico. Alguns dos diagnosticos foram

agrupados por terem intervencdes em comum (Quadro 2).

TABELA 1 - Diagnésticos de Enfermagem levantados a partir das intercorréncias e/ou sintomas apresentados por
pacientes pediatricos em tratamento quimioterapico. Curitiba, Parang, 2012.

INTERCORRENCIAS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM N %
Nausea Néausea atual 80 70%
D!mlnun;zio da Padrdo alimentar comprometido 55 48,2%
alimentacdo

ﬁ\rlijr?;ir:o da frequéncia Alto padrédo de eliminag&o urinéria 46 40,3%
Falta de Apetite Apetite baixo 37 32,4%
Pele ressecada Presenca de pele seca 36 31,5%
Constipacéo Obstipacéo atual 34 29,8%
Suor excessivo Processo de transpiragdo alto 33 28,9%
Vomito Vomito atual 30 26,3%
Cansaco Fadiga atual 30 26,3%
Sono ruim Sono Comprometido 30 26,3%
Escurecimento da pele Pele comprometida 28 24,5%
Urina concentrada Diurese anormal 26 22,8%
Acesso venoso Integridade de tecido corporal comprometida da 24 2104
prejudicado via intravenosa 0
Palidez Perfusdo tissular comprometida 24 21%
Sonoléncia Padréo de sono alto 23 20%
Aceleracdo cardiaca Frequéncia cardiaca alta 19 16,6%
Agitacéo Agitacéo atual 16 14%

Fonte: Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®); Autoras, 2012.



202

QUADRO 2 - Diagndsticos de Enfermagem criados a partir da ocorréncia das intercorréncias e/ou sintomas apresentados
or pacientes pediatricos em tratamento quimioterapico.

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Nausea atual
Vomito atual

Avaliar comportamento de comer e beber.
Aferir controle de sintomas.

Avaliar resposta a medicamento.

Colaborar com terapia de fluidos e eletrolitos.
Monitorar terapia de fluidos e eletrolitos.
Gerenciar medicamento.

Orientar padrdo de higiene da cavidade oral.
Monitorar ingestdo de liquidos.

Monitorar ingestéo de alimentos.

Monitorar hidratacdo endovenosa.

Avaliar sistema gastrointestinal.

Monitorar regime dietético.

Avaliar habilidade para deglutir.

Avaliar vomito.

Avaliar nusea.

Incentivar ingestéo de liquidos.

Incentivar ingestdo de alimentos.
Administrar medicagéo.

Avaliar desidratagéo.

Padréo alimentar
comprometido
Apetite baixo

Colaborar no regime dietético.

Incentivar habilidade para se alimentar.
Monitorar ingestdo de liquidos.

Monitorar ingestéo de alimentos.

Monitorar regime dietético.

Monitorar apetite.

Avaliar cavidade oral.

Orientar padrdo de higiene da cavidade oral.
Promover hidratagdo do labio.

Avaliar paladar comprometido.

Alto padréo de eliminagéo
urinaria

Monitorar débito urinério.
Orientar alto padréo e eliminacéo urinéria.
Incentivar ingestdo de liquidos.

Obstipacao atual

Monitorar regime dietético.
Avaliar sistema gastrointestinal.
Monitorar dor.

Monitorar eliminacéo.

Estimular mobilizac&o.

Monitorar hidratagdo endovenosa.
Monitorar ingestdo de liquidos.
Incentivar ingestéo de liquidos.

Processo de transpiracgao alto

Controlar temperatura do ambiente.
Orientar vestuério.

Monitorar temperatura corporal.
Avaliar processo de transpiracéo.

Fadiga atual

Avaliar fadiga.

Encorajar repouso.

Auxiliar no repouso.

Triar padrdo de exercicio.
Organizar padrdo de exercicio.

Sono comprometido

Monitorar sono.
Observar insonia.
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Avaliar dor.

Avaliar resposta a medicamento.

Avaliar desconforto.

Diurese anormal Orientar padrdo de eliminacdo urinaria.
Avaliar perfuséo tissular.

Aferir perfuséo tissular inefetiva.
Perfuséo tissular comprometida | Monitorar sinal vital.

Avaliar nivel de consciéncia do individuo.
Monitorar frequéncia de pulso.

Fornecer privacidade.

Padréo de sono alto Monitorar sonoléncia.

Observar hipoatividade.

Monitorar sinal vital frequéncia cardiaca.
Controlar peso.

Monitorar retencdo hidrica.

Observar dor no peito.

Monitorar agitacao.

Agitacédo atual Promover vigilancia continua.

Promover medida de seguranca.

Fonte: Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE®).

Frequéncia cardiaca alta

4, DISCUSSAO

Este estudo propiciou a identificacdo de 14 Diagnosticos de Enfermagem criados a partir da
ocorréncia das intercorréncias e/ou sintomas apresentados por pacientes pediatricos em tratamento
quimioterapico, tendo como diretriz a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®). Na infancia, os tipos mais frequentes de cancer sdo leucemias, tumores do sistema nervoso
central e linfomas. A leucemia é 0 mais comum entre menores de 15 anos, principalmente a leucemia
linfocitica aguda. Esta informacdo converge com o fato de as leucemias terem sido o diagnostico
oncologico de maior frequéncia na unidade pesquisada e também com a média de idade encontrada
em relacéo ao aparecimento da doenca®®.

De acordo com Bonassal*, o metotrexato é um antineopléasico empregado comumente no
tratamento de Coriocarcinoma; Mola Hidatiforme; Leucemia Linféide Aguda; profilaxia e tratamento
de Leucemias Meningeas; Cancer de Mama, Cabeca, Pescoc¢o e Pulmao; Linfomas; Osteossarcoma e
Linfossarcoma. Estas indicacfes de tratamento permitem a associacdo com a maior prevaléncia da
Leucemia e 0 Metotrexato ter sido o quimioterapico mais utilizado.

O tratamento para leucemia em pacientes pediatricos inclui a utilizacdo de protocolos de
medicamentos que possuem efeitos adversos variados, podem-se citar 0s transtornos gastrintestinais,
diminuicdo do apetite, sensacdo do gosto metalico, dentre outros. Nota-se na populacdo infantil
portadora de céncer a redugdo no apetite, alteracfes no paladar, nauseas, vomitos e diarreias,
decorrentes da quimioterapia'®. Observou-se nos pacientes pesquisados a ocorréncia destes sintomas,

principalmente a ndusea, sendo esta a mais significativa, seguido da diminuicdo da alimentacéo.
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Salienta-se aqui a estreita ligacao destes sintomas, pois, comumente, um sintoma se d4 em detrimento
do outro.

Ao se tratar da CIPE®, embora possua uma proposta de unificacdo e universalizacdo das
linguagens de enfermagem existentes, é uma classificacdo relativamente nova, quando comparada a
outras classificacdes diagndsticas!’, havendo um longo percurso para que esta nomenclatura tenha o
devido reconhecimento pelos profissionais como um sistema classificatério atil para a pratica e
valorizagio da profissdo®, no entanto ¢ influéncia positiva para a profissdo pois, a partir disto, o
Enfermeiro pode legalmente diagnosticar e tratar com independéncia problemas de ordem fisioldgica
e psicossocial®®, corroborando com promogdo da sua autonomia, planejando suas agdes para o

cuidado ao paciente?’.

5. CONCLUSAO

Os dados encontrados neste estudo, possibilitaram a identificacdo dos principais diagnosticos
de enfermagem presentes nos pacientes pediatricos e adolescentes em tratamento quimioterapico,
permitindo a construcdo de Intervencdes de Enfermagem, fossem elas diretas ao paciente e/ou nuicleo
familiar, como para a equipe de enfermagem.

Ressalta-se que por meio do Processo de Enfermagem, instrumentalizado pela CIPE®, a
assisténcia a este grupo peculiar de pacientes torna-se facilitada a partir da priorizacao e organizacao
dos cuidados e, futuramente uma analise critica desta assisténcia podendo assim avaliar a qualidade
e resolutividade dos cuidados prestados, e adequar dinamicamente a proposicao de intervencgdes. As
intervencdes propostas neste trabalho estdo passiveis de adequacdo e complementacdo, bem como
diagnosticos.

Assim, torna-se imprescindivel a consolidacdo da utilizagdo na préatica assistencial do
Processo de Enfermagem, pelos Enfermeiros nas instituigdes a que estdo vinculados, remetendo a
uma assisténcia de qualidade e personificada as necessidades de cada realidade e individualizada ao
paciente.

Este estudo vem também a contribuir com a disseminagéo e fortalecimento da CIPE® no
ambito da Enfermagem, principalmente na Oncologia, ainda pouco utilizada nas realidades

institucionais.
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