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Resumo

Objetivo: Buscar na literatura cientifica diagnosticos de enfermagem identificados em
adultos/idosos submetidos a quimioterapia antineoplasica em regime ambulatorial.
Métodos: Revisdo de estudos publicados em portugués, inglés ou espanhol, que foram
buscados em cinco bases eletrbnicas de dados em marco de 2016, a partir dos
descritores Processos de Enfermagem, Diagnoéstico de Enfermagem, Neoplasias,
Quimioterapia e Ambulatério Hospitalar. Resultados: Nos quatro estudos selecionados
para compor a revisao, identificaram-se 40 diagnosticos de enfermagem, destacando-se:
Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais, Risco de volume de
liguidos deficiente, Diarreia, Fadiga, Manutencdo do lar prejudicada, Conhecimento
deficiente, Disturbio na imagem corporal, Processos familiares interrompidos, Padréo de
sexualidade ineficaz, Ansiedade, Sentimento de impoténcia, Medo, Disposi¢cdo para
religiosidade melhorada, Risco de infec¢ao, Denticdo prejudicada, Risco de integridade da

pele prejudicada, Dor aguda e Nausea. Conclusdes: Os diagnosticos de enfermagem
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identificados podem subsidiar a selecao de intervencdes e a elaboracdo de diretrizes de
enfermagem em servicos ambulatoriais de oncologia.
Palavras-chave: enfermagem oncologica, processos de enfermagem, diagnostico de

enfermagem, quimioterapia/antineoplasicos, assisténcia ambulatorial

Introducao

O presente estudo trata da etapa diagndstica do processo de enfermagem.
Definido como um julgamento clinico sobre os dados coletados no histérico de
enfermagem, que culmina com a tomada de decisdo sobre os conceitos diagndsticos que
representam as respostas da pessoa, da familia ou da comunidade em um dado momento
do processo saude-doenca, o diagnoéstico de enfermagem (DE) constitui a base para a
selecdo das intervengbBes que visam alcancar resultados pelos quais o enfermeiro é
responsavel [1].

De acordo com a Resolucdo N° 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem,
orgao disciplinador do exercicio profissional de enfermagem no Brasil, o processo de
enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em todos os
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem.
Por isso, deve ser formalmente documentado a fim de evidenciar a contribuicdo da
enfermagem na atencdo a saude da populagdo e, consequentemente, aumentar a
visibilidade e o reconhecimento profissional [2].

Em servicos de oncologia, o processo de enfermagem ¢é imprescindivel devido a
elevada frequéncia de agravos fisicos e psiquicos que comprometem a qualidade de vida
dos pacientes [3]. Isto porque as modalidades de tratamento do cancer, especialmente
guimioterapia, costumam apresentar efeitos toxicos, tais como mielosupresséao, alopecia,
fadiga, nduseas, vomitos e diarreia [4]. Logo, o enfermeiro tem grande responsabilidade
no planejamento da assisténcia de enfermagem em oncologia, especialmente no que
tange a tomada de decisbes e acOes voltadas para a resolugcdo dos problemas
identificados na etapa diagndstica [3].

A estimativa para o Brasil, biénio 2016-2017 [5], aponta a ocorréncia de cerca de
600.000 casos novos de cancer. Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma
(aproximadamente 180.000 casos novos), ocorrerdo cerca de 420.000 casos novos de
cancer, onde os canceres de prostata (61.000) e mama (58.000) serdo 0s mais
frequentes. A despeito dos casos de cancer de pele ndo melanoma, os tipos mais
frequentes em homens serdo prostata (28,6%), pulmdo (8,1%), intestino (7,8%),

estbmago (6,0%) e cavidade oral (5,2%). Nas mulheres, os canceres de mama (28,1%),
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intestino (8,6%), colo do utero (7,9%), pulméo (5,3%) e estbmago (3,7%) figurardo entre
0S principais.

Diante dessa estimativa e sabendo que frequentemente pacientes com cancer séo
submetidos a quimioterapia antineoplasica em regime ambulatorial, enfermeiros atuantes
em servicos ambulatoriais de oncologia devem prestar cuidados com foco nas
necessidades do individuo, utilizando, no contexto do processo de enfermagem, o DE
como ferramenta para selecionar intervencdes cujos objetivos visem a melhora das
respostas dos pacientes ao tratamento antineoplasico proposto. Considerando a escassez
de publicacbes sobre DE em oncologia e que o conhecimento dos DE comuns nessa area
pode fortalecer o processo de enfermagem, além de fornecer aos enfermeiros
oncologistas subsidios para a tomada de decisdo, escolha das melhores intervencoes e
realizacdo de uma prética clinica de qualidade, o objetivo deste estudo foi buscar na
literatura cientifica DE identificados em adultos/idosos submetidos a quimioterapia

antineoplasica em regime ambulatorial.

Métodos

Trata-se de uma revisao da literatura cientifica que reuniu, analisou e sintetizou, de
modo sistematico e ordenado, resultados de estudos que investigaram DE em
adultos/idosos submetidos a quimioterapia antineoplasica em regime ambulatorial,
conforme as seguintes etapas: formulacdo da questdo norteadora, busca na literatura dos
estudos, interpretacdo e sintese das evidéncias oriundas dos estudos selecionados. A
qguestdo norteadora desta revisdo foi a seguinte: Quais diagndsticos de enfermagem ja
foram identificados em adultos/idosos submetidos a quimioterapia antineoplasica em
regime ambulatorial?

Em marco de 2016, sem restricdes quanto a natureza do estudo ou idioma, dois
autores procederam de forma independente a busca de estudos indexados nas bases
eletronicas de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Como estratégia de busca dos estudos, foram
utilizadas 12 combinacdes diferentes dos descritores Processos de Enfermagem (Nursing
Process), Diagnostico de Enfermagem (Nursing Diagnosis), Neoplasias (Neoplasms),
Quimioterapia (Drug Therapy) e Ambulatério Hospitalar (Outpatient Clinics Hospital)

(Quadro 1). A selecao dos descritores utilizados no processo de busca dos estudos foi
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efetuada mediante consulta ao DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude da BIREME) e
ao MeSH (Medical Subject Headings do Pubmed).

Quadro 1 - Combinacfes de descritores utilizadas como estratégia de busca dos estudos

1) Nursing Process AND Neoplasms AND Drug Therapy AND Outpatient Clinics Hospital

2) Nursing Diagnosis AND Neoplasms AND Drug Therapy AND Outpatient Clinics Hospital

3) Nursing Process AND Neoplasms AND Drug Therapy

4) Nursing Diagnosis AND Neoplasms AND Drug Therapy

5) Nursing Process AND Neoplasms

6) Nursing Diagnosis AND Neoplasms

7) Nursing Process AND Drug Therapy

8) Nursing Diagnosis AND Drug Therapy

9) Nursing Process AND Drug Therapy AND Outpatient Clinics Hospital

10) Nursing Diagnosis AND Drug Therapy AND Outpatient Clinics Hospital

11) Nursing Process AND Neoplasms AND Outpatient Clinics Hospital

12) Nursing Diagnosis AND Neoplasms AND Outpatient Clinics Hospital

Os critérios de inclusdo de estudos na revisdo foram o0s seguintes: estar publicado
em formato de artigo original em inglés, espanhol ou portugués; ter tido como sujeitos de
estudo individuos adultos e/ou idosos submetidos a quimioterapia antineoplasica em
regime ambulatorial e; ter descrito em seus resultados os DE identificados nesta
populacdo, segundo as Taxonomias | ou Il da NANDA International [1]. Os critérios de
exclusdo adotados foram: estudos de revisdo de literatura, atualizacdo, relato de
experiéncia ou qualquer outro formato onde nao estivesse expresso que os resultados
foram obtidos a partir da coleta de dados junto a adultos/idosos submetidos a
guimioterapia antineoplasica ambulatorial (entrevista e/ou exame fisico) ou de seus
prontuarios. Cabe destacar que os critérios de elegibilidade adotados se basearam no fato
de que as principais evidéncias que subsidiam a pratica clinica correspondem aos
resultados de pesquisas [6].

Na base de dados MEDLINE foram encontrados 5.941 estudos, na CINAHL 186,
na LILACS 227, na BDENF 152 e na SciELO 17, totalizando 6.523 estudos, que, na
sequéncia, foram pré-selecionados a partir do titulo e do resumo obedecendo aos critérios
de elegibilidade explicitados anteriormente. Na base de dados MEDLINE foram pré-

selecionados dois estudos, na CINAHL nove, na LILACS oito, na BDENF trés e na
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SciELO nenhum, totalizando 22 estudos. Apoés retirada de duplicatas e leitura dos estudos
na integra, a amostra final de estudos da presente revisdo foi composta por quatro artigos
originais [7-10]. As referéncias citadas pelos artigos selecionados foram analisadas para
identificar publicagfes ndo encontradas pela estratégia de busca nas bases eletrénicas de
dados, mas nenhum estudo foi identificado nesta etapa. O processo descrito acima foi
realizado pelos mesmos autores que procederam a busca de estudos e as discordancias
foram resolvidas em consenso junto a um terceiro autor.

Para a extracdo de informacOes dos artigos selecionados para a revisao, foi
desenvolvido um formulério de coleta de dados, onde foram registrados todos os DE
identificados por cada um dos artigos selecionados. O formulario permitiu ainda a
obtencao de informacdes sobre os autores, pais e ano de publicacdo do artigo, objetivos,
delineamento, fonte de dados, tipo de amostra, conclusbes e recomendagbes para a
pratica de enfermagem. A interpretacdo e sintese das evidéncias oriundas dos artigos
selecionados foi feita de forma descritiva possibilitando ao leitor a compreenséo de cada
estudo incluido na revisdo, considerando critérios de qualidade estabelecidos por

estudiosos da area de enfermagem [11].

Resultados

Uma sintese das principais caracteristicas dos artigos que compdem a revisao esta
apresentada no Quadro 2. Dentre os paises de origem dos estudos, o Brasil se destacou
com trés dos quatro artigos selecionados [7-8,10], dos quais apenas um nao foi publicado
em lingua portuguesa, mas em lingua espanhola [9]. No tocante ao ano de publicacéo,
trés artigos foram publicados entre os anos 2008 e 2010 [8-10]. Quanto a fonte de dados,
apenas um artigo utilizou, além de entrevista e exame fisico, o prontuario do paciente [8].
Em relacdo as Taxonomias da NANDA International [1], somente um artigo nao
especificou qual Taxonomia utilizou [7], enquanto todos os outros utilizaram a Taxonomia
II. O tamanho das amostras dos estudos variou entre 10 e 90 individuos, cujas idades
variaram entre 22 e 89 anos. Quanto ao tipo de amostra, todos os estudos tiveram

amostras nao probabilisticas, isto €, de conveniéncia.

Quadro 2 - Principais caracteristicas dos estudos componentes da revisao

Autor/pais/ano Desenho/fonte/amostra Objetivo
Narchi e Gutiérrez, Estudo descritivo Identificar caracteristicas definidoras
Brasil, 1997 Entrevista dos diagnésticos de enfermagem

N&o probabilistica (N =14)  encontrados em mulheres com cancer
de mama submetidas a quimioterapia
antineoplasica ambulatorial




Silva e Gorini, Estudo de casos Identificar diagnosticos de

Brasil, 2008® Entrevista, exame fisico e enfermagem em pacientes com cancer
prontuéario do paciente colorretal submetidos a quimioterapia
N&o probabilistica (N =11) antineoplésica ambulatorial

Manrique e Estudo transversal Estimar a prevaléncia de diagnosticos

Pedraza, Entrevista e exame fisico de enfermagem em pacientes

Coldmbia, 2008®  N&o probabilistica (N =90)  submetidos & quimioterapia
antineoplésica ambulatorial

Oliveira et al., Estudo descritivo Descrever a aplicacéo da
Brasil, 2010"? Entrevista e exame fisico sistematizacdo da assisténcia de
N&o probabilistica (N =10) enfermagem em mulheres
mastectomizadas submetidas a
quimioterapia antineoplasica
ambulatorial

Como todos os estudos selecionados para compor a revisao tém carater descritivo,
destaca-se o baixo nivel da qualidade das evidéncias geradas por eles: nivel 6, em uma
escala de 1 a 7, onde o nivel 1 representa o mais elevado grau de qualidade das
evidéncias [11].

Dos 34 DE reais e seis de risco identificados, pelo menos, metade dos artigos
componentes da revisdo descreveu os seguintes: Nutricdo desequilibrada: menor do que
as necessidades corporais, Risco de volume de liquidos deficiente, Diarreia, Fadiga,
Manutencéo do lar prejudicada, Conhecimento deficiente, Disturbio na imagem corporal,
Processos familiares interrompidos, Padrdo de sexualidade ineficaz, Ansiedade,
Sentimento de impoténcia, Medo, Disposicdo para religiosidade melhorada, Risco de
infeccdo, Denticdo prejudicada, Risco de integridade da pele prejudicada, Dor aguda e

Nausea (Quadro 3).

Quadro 3 - Diagnosticos de enfermagem em adultos/idosos submetidos a quimioterapia
antineoplasica ambulatorial, segundo Dominio e Classe (n/N)*

Dominio 1. Promocéao da Saude

Classe 1. Percepcédo da Saude
Atividade de recreacao deficiente (1/4)
Estilo de vida sedentario (1/4)

Classe 2. Controle da Saude

Disposicao para controle da saude melhorado (1/4)

Dominio 2. Nutricao
Classe 1. Ingestao

Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais (2/4)
Classe 5. Hidratacao

Risco de volume de liquidos deficiente (2/4)

Dominio 3. Eliminacdo e Troca
Classe 1. Fungao Urinéria




Eliminacéo urinaria prejudicada (1/4)
Classe 2. Fungéo Gastrintestinal

Constipacéo (1/4)

Risco de constipacao (1/4)

Diarreia (2/4)

Dominio 4. Atividade/Repouso
Classe 1. Sono/Repouso
Padrao de sono prejudicado (1/4)
Classe 3. Equilibrio e Energia
Fadiga (3/4)
Classe 5. Autocuidado
Déficit no autocuidado para banho (1/4)
Manutencé&o do lar prejudicada (2/4)

Dominio 5. Percepcao/Cognicéao
Classe 4.Cognicao

Conhecimento deficiente (2/4)

Disposicéo para conhecimento melhorado (1/4)
Classe 5. Comunicacao

Disposicéo para comunicagéo melhorada (1/4)

Dominio 6. Autopercepcao
Classe 1. Autoconceito
Desesperanca (1/4)
Classe 2. Autoestima
Baixa autoestima situacional (1/4)
Risco de baixa autoestima situacional (1/4)
Classe 3. Imagem Corporal
DistUrbio na imagem corporal (4/4)

Dominio 7. Papéis e Relacionamentos

Classe 2. Relagbes Familiares
Processos familiares interrompidos (2/4)

Classe 3. Desempenho de Papéis
Interacéo social prejudicada (1/4)

Dominio 8. Sexualidade
Classe 2. Funcédo Sexual
Padréao de sexualidade ineficaz (2/4)

Dominio 9. Enfrentamento/Tolerancia ao Estresse
Classe 2. Respostas de Enfrentamento

Ansiedade (3/4)

Sentimento de impoténcia (2/4)

Medo (2/4)

Resiliéncia prejudicada (1/4)

Dominio 10. Principios da Vida

Classe 2. Crencas
Disposicao para bem-estar espiritual melhorado (1/4)

Classe 3. Coeréncia entre Valores/Crencas/Atos
Disposicao para religiosidade melhorada (2/4)
Sofrimento espiritual (1/4)

Dominio 11. Seguranca/Protecéao
Classe 1. Infeccao




Risco de infeccéo (2/4)
Classe 2. Lesédo Fisica
Denticéo prejudicada (2/4)
Integridade da pele prejudicada (1/4)
Risco de integridade da pele prejudicada (2/4)
Integridade tissular prejudicada (1/4)
Risco de lesédo (1/4)

Dominio 12. Conforto

Classe 1. Conforto Fisico
Conforto prejudicado (1/4)
Dor aguda (2/4)
Nausea (2/4)

Classe 3. Conforto Social
Isolamento social (1/4)

Dominio 13. Crescimento/Desenvolvimento
Os artigos selecionados ndo identificaram diagnosticos de enfermagem neste Dominio

*(n/N): n = nimero de artigos que identificou o diagndstico de enfermagem; N = 4 artigos
componentes da revisao

Discusséao

A fim de oferecer um panorama dos DE mais comuns em adultos/idosos
submetidos a quimioterapia antineoplasica em regime ambulatorial e, assim, fornecer
subsidios para a tomada de decisdo do enfermeiro oncologista durante a execucdo do
processo de enfermagem, a presente revisao identificou 40 DE: 34 reais e seis de risco.
Somente no Dominio Crescimento/Desenvolvimento ndo foram identificados DE, o que
era esperado, visto que neste Dominio encontram-se apenas DE relativos ao
desenvolvimento adequado para a idade (infancia e adolescéncia) [1].

Todos os artigos selecionados descreveram o DE Distlrbio na imagem corporal,
definido como confusdo na imagem mental do eu fisico [1]. A quimioterapia antineoplasica
foi apontada por um estudo de revisdo sobre imagem corporal em pacientes com cancer
[12] como uma das responsaveis pela ocorréncia desse DE devido a um de seus efeitos
colaterais mais comuns: a alopecia. Isto ganha maior importancia entre mulheres
mastectomizadas e individuos com estomas intestinais submetidos a quimioterapia
antineoplasica, tal como relatado por artigos componentes desta reviséo [7-8,10].

Somente um artigo selecionado [10] nao identificou o DE Fadiga. Definida como
sensacao opressiva e prolongada de exaustdo e capacidade diminuida para realizar
trabalho fisico e mental no nivel habitual [1], a fadiga € um dos sintomas mais prevalentes
em pacientes com cancer, sendo relatada por 50% a 90% dos pacientes durante o curso
da doenca ou de seu tratamento [13]. Por isso, pacientes com céancer devem ser

investigados para fadiga sempre que forem submetidos a quimioterapia antineoplasica a
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fim de que medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas sejam adotadas, tdo logo seja
identificada [14].

O DE Ansiedade foi descrito por quase todos o0s artigos componentes desta revisao
[7-8,10]. Definido como vago e incobmodo sentimento de desconforto ou temor, de
apreensdo causada pela antecipacao de perigo, o0 DE Ansiedade é um sinal de alerta que
chama a atencdo para um perigo iminente e permite ao individuo tomar medidas para
lidar com a ameaca [1]. Estudo que avaliou a percepcédo da ansiedade em pacientes
submetidos a quimioterapia antineoplasica apontou os efeitos colaterais desta terapia
como um dos principais responsaveis por esse sentimento [15].

Estudo experimental que avaliou o efeito da prece sobre a ansiedade de pacientes
com cancer em tratamento quimioterapico [16] evidenciou que a prece € uma estratégia
eficiente na reducédo deste sentimento. Como o DE Disposicdo para religiosidade
melhorada - definido como padréo de confianga em crencas religiosas e/ou participacao
em rituais de uma fé religiosa que podem ser fortalecidas [1] - foi descrito por metade dos
artigos selecionados para esta revisdo [9-10], a equipe de enfermagem poderia utilizar a
prece como estratégia para fornecer apoio espiritual ao paciente com cancer em
tratamento quimioterapico, de maneira a atender as necessidades voltadas para sua
espiritualidade bem como para ajuda-lo no controle da ansiedade [16].

Definido como resposta a ameaca percebida que é conscientemente reconhecida
como um perigo, o DE Medo [1] também foi descrito por metade dos artigos da reviséo [8-
9]. O estigma social do cancer pode levar pacientes a experimentarem sentimentos de
pavor diante da doenca [8]. Estudo de validacdo de conteddo das caracteristicas
definidoras dos DE Ansiedade e Medo [17] sublinhou a dificil diferenciacdo desses dois
diagndsticos. Além de suas caracteristicas definidoras serem similares e majoritariamente
subjetivas, frequentemente esses DE sdo apresentados concomitantemente pelo mesmo
paciente, conforme observado em artigo selecionado para compor a presente revisao [8].

Diante disso, destaca-se que, dentre as caracteristicas definidoras do DE Dor
aguda, encontram-se a ansiedade e o medo. Definido como percepcdo de falta de
conforto, alivio e transcendéncia nas dimensdes fisica, psicoespiritual, ambiental, cultural
e/ou social, o DE Dor aguda [1] foi identificado por metade dos artigos da revisdo [9-10].
Além das destacadas, outras caracteristicas definidoras desse DE, tais como regime de
tratamento e sintomas relativos a doenca, ajudam a explicar sua ocorréncia em
adultos/idosos submetidos a quimioterapia antineoplasica. Além da dor que pode ser
gerada pelo proprio tumor, esta terapia pode provocar diversos efeitos colaterais

dolorosos como cefaleia, mialgia, gastralgia, queimacéo e formigamento [4].
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Nausea e diarreia sdo efeitos toxicos frequentes provocados pela quimioterapia
antineoplasica [4]. O DE Diarreia, definido como a eliminacdo de fezes soltas e nao
formadas [1], e o DE Nausea, definido como fendbmeno subjetivo de sensacao
desagradavel na parte de tras da garganta e do estbmago, que pode ou ndo resultar em
vomito [1], também foram identificados por metade dos estudos selecionados para
compor a revisdo [7,9], tal qual o DE Nutricdo desequilibrada: menor do que as
necessidades corporais [7-8], cuja definicdo é a ingestdo insuficiente de nutrientes para
satisfazer as necessidades metabdlicas [1].

Os DE Nausea e Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais
tém uma caracteristica definidora em comum, a aversao a comida [1]. Uma hipotese que
ajuda a explicar a ocorréncia do DE Nutricdo desequilibrada: menor do que as
necessidades corporais em adultos/idosos submetidos a quimioterapia antineoplasica em
regime ambulatorial € a ndusea provocada por essa modalidade de tratamento do cancer,
gue, por sua vez, pode provocar sensacao de vontade de vomitar e aversdo a comida
levando, assim, o individuo a ingestdo insuficiente de nutrientes para satisfazer suas
necessidades metabdlicas. Revisdo integrativa sobre o DE Nausea concluiu que idade
jovem, sexo feminino, cinetose, potencial emético do quimioterapico, ansiedade, estimulo
condicionado e expectativa de nausea ap0s o tratamento sdo os mais frequentes fatores
relacionados a ocorréncia desse DE em pacientes submetidos a quimioterapia
antineoplasica [18].

Vale destacar que diarreia também é uma das caracteristicas definidoras do DE
NutricAo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais [1]. O aumento da
frequéncia de evacuacdes de fezes soltas, ndo formadas ou liquidas pode prejudicar a
permanéncia dos alimentos ingeridos no sistema gastrintestinal por tempo suficiente para
gue absorcao de diferentes nutrientes ocorra de modo adequado [19].

O DE Denticao prejudicada, definido como ruptura nos padrbes de
desenvolvimento/erupcdo dentarios ou na integridade estrutural de cada dente [1], foi
identificado por metade dos estudos selecionados para a revisdo [9-10]. Tal DE tem
auséncia, desgaste, frouxiddo e carie nos dentes como algumas de suas caracteristicas
definidoras e higiene oral inadequada como um dos seus fatores relacionados [1].
Considerando que pacientes submetidos a quimioterapia antineoplasica apresentam
fatores de risco para alteragBes bucais e sistémicas e que a higiene bucal adequada é
determinante da saude global, o enfermeiro deve atuar no ensino da higienizagéo e na

supervisao das condi¢des bucais de pacientes submetidos a essa terapia [20].
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Estudo selecionado [8] para esta revisdo afirma que atengcédo especial deve ser
dada ao DE Manutencao do lar prejudicada, cuja definicdo € a incapacidade de manter,
de forma independente, um ambiente seguro para promoc¢do do crescimento [1]. Isto
porque a submissdo a quimioterapia antineoplasica pode excluir o paciente dos papéis
sociais habitualmente desempenhados, fazendo-o sentir-se impotente diante desta
modalidade de tratamento do cancer [8] que, frequentemente, causa impacto na
capacidade de manutencao do lar devido aos seus efeitos toxicos.

Sentimento de impoténcia € um DE que se define pela experiéncia vivida de falta
de controle sobre uma situagdo, inclusive uma percepcao de que as proprias acdes nédo
afetam, de forma significativa, um resultado [1]. Destaca-se uma das suas caracteristicas
definidoras: a frustracdo quanto a incapacidade de realizar atividades habituais [1]. Esta
incapacidade - momentanea, vale sublinhar - provavelmente, é devida aos efeitos toxicos
da quimioterapia antineoplasica, como a fadiga, um dos sintomas mais prevalentes em
pacientes com cancer sob tratamento [13].

O DE Processos familiares interrompidos, definido como mudanca nos
relacionamentos e/ou no funcionamento da familia [1], foi descrito por dois estudos
selecionados para a revisdo [7,9]. E possivel que a mudanca do estado de satide de um
membro da familia [1] - um de seus fatores relacionados - seja o principal responséavel por
sua ocorréncia em adultos/idosos submetidos a quimioterapia antineoplasica em regime
ambulatorial.

O DE Padrao de sexualidade ineficaz, definido como expressédo de preocupacao
guanto a propria sexualidade, também foi descrito por dois estudos selecionados para
compor a revisao [7,9]. Tais estudos foram conduzidos majoritariamente junto a mulheres
com cancer de mama submetidas a quimioterapia antineoplasica, o que ajuda a explicar a
identificacdo desse DE, ja que, especialmente entre as mastectomizadas, a imagem
corporal afeta a sexualidade [21].

O DE Conhecimento deficiente, definido como auséncia ou deficiéncia de
informacéo cognitiva relacionada a um tépico especifico [1], foi identificado por metade
dos estudos da revisao [7,10]. Entretanto, apenas um deles especificou o topico com
informac&o deficiente (processo de doenca e de tratamento) [7]. E oportuno salientar que
o enfermeiro pode desempenhar importante papel de educador no que tange a prestagéo
de informacdes sobre céancer, quimioterapia antineoplasica e suas complicacdes
potenciais a fim de esclarecer duvidas e promover a saude dos pacientes em tratamento.

Na presente reviséo, seis dos 40 titulos diagnosticos de enfermagem identificados

foram de risco. O fato de a maioria dos DE serem reais indica que os cuidados de
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enfermagem voltados para adultos/idosos submetidos a quimioterapia antineoplasica em
regime ambulatorial estdo centrados na recuperacdo da saude. Por outro lado, a
identificacdo de DE de risco também sugere que 0s enfermeiros se preocupam com
aspectos preventivos do cuidado.

Definido como vulnerabilidade a invasdo e multiplicacdo de organismos
patogénicos, que pode comprometer a saude, Risco de infeccédo [1] foi identificado por
metade dos artigos que compdem a revisao [8-9]. Este é um dos principais DE com o qual
se deparam os enfermeiros oncologistas, devido a grande predisposi¢cdo dos pacientes
submetidos a quimioterapia antineoplasica em contrair infec¢gdes, pois esta modalidade de
tratamento do cancer pode causar imunossupressao [4,22].

Tanto o DE Risco de integridade da pele prejudicada, definido como
vulnerabilidade a alteracdo na epiderme e/ou derme, quanto o DE Risco de volume de
liguidos deficiente, definido como vulnerabilidade a diminuicdo do liquido intravascular,
intersticial e/ou intracelular, tém agentes farmacoldgicos como fator de risco relacionado
[1]. Sabe-se que muitas drogas quimioterapicas podem provocar hipersensibilidade,
ressecamento e descamacdo na pele, bem como requerem administracdo de grandes
volumes de solucéo fisioldgica intravascular para evitar complicagfes potenciais [22].

Como todos os estudos selecionados para a presente revisdo tém carater
descritivo, sublinhamos o baixo nivel da qualidade das evidéncias geradas por eles [11].
Contudo, vale destacar que os estudos observacionais de carater descritivo séao,
inevitavelmente, os mais adequados para responder ao seu objetivo [23]. Embora os
resultados isolados dos estudos que a compdem nao se constituam recomendacdes
irrefutaveis, ressaltamos que a reunido e sintese deles — feita aqui — pode subsidiar a
selecdo de intervencdes e a elaboracdo de diretrizes de enfermagem em servigos
ambulatoriais de oncologia.

Dentre as limitagOes desta revisdo apontamos a busca e selecédo de estudos em
formato de artigo de pesquisa indexados em bases eletronicas de dados apenas e as
diferentes caracteristicas das populacfes dos estudos que a compdem: dois foram
conduzidos junto a mulheres com cancer de mama [7,10], um com pessoas com cancer
colorretal [8] e outro com pessoas em tratamento quimioterapico de diversos tipos de
cancer [9]. No entanto, ainda que as caracteristicas dos pacientes e do cancer em
tratamento sejam distintas, os adultos/idosos participantes dos estudos tém em comum o
fato de terem sido submetidos a quimioterapia antineoplasica em regime ambulatorial, o

gue permite alguma generalizacédo de nossos achados para populagdes semelhantes.
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Conclusdes

Diante da escassez de publicacbes sobre a etapa diagnostica do processo de
enfermagem em oncologia, os 40 DE identificados pela presente revisdo apontam para a
complexidade da assisténcia prestada a pacientes submetidos a quimioterapia
antineoplasica em regime ambulatorial. Se utilizados como um guia para a investigacao
de DE entre adultos/idosos usuarios de servicos ambulatoriais de oncologia, os resultados
desta revisdo podem contribuir para o avanco e aperfeicoamento do processo de

enfermagem.
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