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Cuidados de enfermagem em emergéncias oncoloégicas: revisao integrativa

Nursing care in oncological emergencies: integrative review

Atencion de enfermeria en emergencias oncoldgicas: revision integradora

RESUMO

Objetivo: Identificar os cuidados de enfermagem descritos na literatura para o manejo
das emergéncias oncolégicas. Método: Revisdo integrativa, cuja busca foi realizada nas
bases de dados CINAHL, Cochrane, LILACS, PubMed, SCOPUS, Web of Science e Google
Académico. O risco de viés foi avaliado usando as ferramentas do Joanna Briggs Institute.
O nivel da evidéncia foi avaliado usando a escala do Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine. Resultados: Foram identificados 17 estudos abordando cuidados de
enfermagem para o manejo de 9 emergéncias oncoldgicas, sendo as mais frequentes:
hipercalcemia (n=4), sindrome de lise tumoral (n=3), sindrome da veia cava superior (n=3)
e neutropenia febril (n=3). Os cuidados de enfermagem contemplam aspectos
fisioldgicos e psicologicos da doenga. O risco de viés foi baixo a moderado na maioria dos
estudos. Conclusdo: Os estudos destacam cuidados integrais de observacdo e
monitoramento do paciente. Conhecer os cuidados de enfermagem para emergéncias
oncoldgicas sdo essenciais para melhorar a qualidade da assisténcia.
Descritores: Emergéncias; Enfermagem; Enfermagem Oncoldgica;
Enfermagem; Revisdo.

Cuidados de

ABSTRACT

Objective: To identify the nursing care described for the management of oncological
emergencies. Method: Integrative review, carried out in the CINAHL, Cochrane, LILACS,
PubMed, SCOPUS, Web of Science and Google Scholar databases. The risk of bias was
assessed using the tools of the Joanna Briggs Institute. The level of evidence was assessed
using the Oxford Centre for Evidence-Based Medicine scale. Results: 17 studies were
identified addressing nursing care for the management of 9 oncological emergencies,
with the most frequent being about: hypercalcemia (n = 4), tumor lysis syndrome (n = 3),
superior vena cava syndrome (n = 3) and febrile neutropenia (n = 3). Nursing care includes
physiological and psychological aspects of the disease. The risk of bias was low to
moderate in most studies. Conclusion: The studies provide comprehensive observation
and monitoring care for the patient. Knowing nursing care for oncological emergencies is
essential to improve the quality of care.

Descriptors: Emergencies; Nursing; Oncology Nursing; Nursing Care; Review.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los cuidados de enfermeria para el manejo de emergencias
oncoldgicas. Método: Revision integrativa, realizada en CINAHL, Cochrane, LILACS,
PubMed, SCOPUS, Web of Science y Google Scholar. El riesgo de sesgo se evalud
mediante herramientas del Joanna Briggs Institute. El nivel de evidencia se evalud
mediante la escala del Oxford Center for Evidence-Based Medicine. Resultados: 17
estudios abordaran la atencion de enfermeria para el manejo de 9 emergencias
oncoldgicas, siendo las mas frecuentes: hipercalcemia (n = 4), sindrome de lisis tumoral
(n = 3), sindrome de vena cava superior (n = 3) y neutropenia febril (n = 3). La atencién
de enfermeria incluye los aspectos fisioldgicos y psicoldgicos. El riesgo de sesgo fue de
bajo a moderado en la mayoria de los estudios. Conclusién: Los estudios brindan atencién
de seguimiento y observacion del paciente. Conocer la atencion de enfermeria para
emergencias oncoldgicas es fundamental para mejorar la atencion.

Descriptores: Urgencias Médicas; Enfermeria; Enfermeria Oncoldgica; Atencidon de
Enfermeria; Revision.
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INTRODUGAO

O cancer é a segunda causa de morte no
Brasil e sdo estimados o surgimento de 625 mil
novos casos da doenca a cada ano no triénio 2020-
2022, abrangendo os casos de cancer de pele ndo
melanoma'¥. Durante o tratamento podem
ocorrer condi¢cBes de agravo a saude do paciente,
requerendo tratamento imediato em situagdes
emergenciais, por provocarem sofrimento intenso
ou risco iminente de morte!*®. Determinados
agravos podem ser caracterizados como
emergéncias oncoldgicas, ou seja, condicdes
agudas que acometem os pacientes com cancer,
podendo estar relacionadas ao tratamento
antineopldsico em si ou as complicacdes
decorrentes da propria doenca®#.

As emergéncias oncoldgicas costumam se
instalar subitamente e demandam tratamento
especializado e imediato para estabilizacdo dos
sintomas, reversao do qguadro e
consequentemente preservac3o da vida®®. Alguns
exemplos de emergéncias oncoldgicas que
costumam acometer 0s pacientes com cancer sao:
Sindrome de Compressdo Medular, Sindrome da
Veia Cava Superior, hipercalcemia, derrame
pericardico, Coagulacdo Intravascular Disseminada
e Sindrome de Lise Tumoral'”). Diante de situacdes
como estas, os profissionais da salde, em especial
enfermeiros que atuam diretamente no cuidado
voltado a tais pacientes, devem estar preparados
para identifica-las e maneja-las®”.

As internacdes de pacientes com céancer
estdo comumente relacionadas a complicagBes da
propria doenca ou mesmo as toxicidades
decorrentes do tratamento, e a depender de sua
gravidade e necessidade de atendimento imediato
se caracterizam como emergéncias oncoldgicas.
Com o conhecimento das estratégias preventivas e
deteccdo precoce de sinais e sintomas dessas
intercorréncias, a gestdo dessas emergéncias
oncolégicas pode ser feita em ambientes
ambulatoriais, o que requer maior dominio dos
profissionais envolvidos®. Com a abordagem e o
manejo adequados das emergéncias oncoldgicas, é
possivel o aumento da expectativa de vida e bem-
estar desses pacientes'*®). Assim, o conhecimento
acerca dos cuidados frente as situacGes de
emergéncias oncoldgicas possibilita intervencdes
rdpidas e eficazes, cabendo ao enfermeiro
estabelecer medidas voltadas a seguranca do
paciente, reconhecer e intervir precocemente em
quaisquer dessas situacdes' 8.

RevisBes prévias de literatura ja abordaram
o conhecimento sobre a assisténcia de
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enfermagem e intervengles voltadas para o
manejo de emergéncias oncoldgicas®®”. No
entanto, essas revisGes estabeleceram, em seus
critérios de elegibilidade, limitagcdo temporal para
inclusdo dos estudos®*”). Portanto, optou-se por
realizar uma revisdo integrativa da literatura para
criteriosa selecdo dos resultados obtidos e da
sintese do conhecimento acerca dos cuidados de
enfermagem voltados ao manejo de emergéncias
oncoldgicas. Assim, esta revisdo tem como objetivo
identificar os cuidados de enfermagem descritos
na literatura para manejo das emergéncias
oncoldgicas.

METODOS

Trata-se de revisdo integrativa da literatura,
gue consiste na busca, andlise critica e sintese de
estudos identificados na literatura, que
possibilitam o preenchimento de lacunas e/ou
delineamento de novas questBes de pesquisa que
sirvam de base para estudos futuros®.

A revisdo foi estruturada seguindo os seis
passos propostos por Mendes, Silveira e Galvio!?,
a saber: (1) identificacdo do tema e selecdo da
hipdtese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo
da revisdo integrativa, (2) estabelecimento de
critérios  para inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura, (3)
definicdo das informacBes a serem extraidas dos
estudos selecionados/categorizacdo dos estudos,
(4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa, (5) interpretacdo dos resultados, (6)
apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

A pergunta norteadora da pesquisa foi
definida a partir da estratégia PICO, do acrénimo
(P) paciente, (1) intervencdo, (C) comparacdo e (O)
outcome — desfecho, sendo que, neste estudo, ndo
foi utilizada comparacdo. Dessa forma, a questdo
do estudo foi “Quais os cuidados de enfermagem
descritos na literatura para pacientes com cancer
em situacGes de emergéncias oncoldgicas?”.

Foram incluidos estudos que abordassem os
cuidados de enfermagem voltados ao manejo das
emergéncias oncoldgicas. Foram excluidos (1)
estudos com criancas e/ou adolescentes; (2)
estudos que abordam apenas o processo
fisiopatoldgico e/ou terapéutico das emergéncias
oncoldgicas; (3) estudos que abordassem o manejo
de dor oncoldgica; (4) estudos que abordassem o
manejo de extravasamento de quimioterdpicos; (5)
estudos que restringissem o manejo das
emergéncias  oncoldgicas as  intervencgles
privativas de outras profissdes, tais como
procedimentos cirdrgicos e prescricdes
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medicamentosas; (6) surveys, revisdes, cartas ao
editor, capitulos de livro, resumos de congresso,
opinides de especialistas e estudos pré-clinicos; (7)
estudos que abordassem outras emergéncias que
ndo se caracterizassem como emergéncias
oncoldgicas; e (8) artigos ndo disponiveis para
leitura na integra. Foram consideradas publicactes
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sem
limite estabelecido para data de publicacdo.

A estratégia de busca foi desenvolvida e
adaptada para cada uma das seguintes bases
eletrénicas de dados bibliograficas: Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Cochrane Library CENTRAL, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), PubMed Central (PMC), Scopus e
Web of Science. Foi realizada também busca
manual a partir das listas de referéncia dos artigos
selecionados para leitura na integra, bem como
busca na literatura cinzenta utilizando-se o Google
Académico. Os descritores utilizados na estratégia
de busca foram selecionados por meio da leitura
de estudos relacionados a pergunta de pesquisa,
sendo: Cancer Related Emergencies, Oncological
Emergencies, Cancer Emergencies, Oncologic
Emergencies, Oncologic Emergency, Emergency,
Urgency, Urgencies, Oncology, Oncologic, Cancer,
Nursing Interventions, Emergency Nurse, Nursing
Management, Critical Care Nurse e Nurse.
Adicionalmente, foram utilizados descritores
Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Emergencies, Emergency
Treatment, Neoplasms, Oncology Nursing, Nursing
Care e Nursing. Os descritores foram combinados
com o uso dos operadores booleanos AND e OR. A
busca foi realizada no dia 13 de maio de 2021.

Os estudos selecionados foram exportados
para o gerenciador de referéncias bibliograficas
EndNote Web® para remocdo das duplicatas e
posteriormente para o Software Rayyan®, para a
andlise pareada das referéncias encontradas por
dois revisores. Em caso de discordancia na
avaliacdo, os dois revisores entraram em consenso
sobre a inclusdo ou exclusdo do estudo. Na
primeira etapa, os artigos foram avaliados
criticamente por meio de leitura dos titulos e
resumos de todas as referéncias identificadas nas
bases de dados selecionadas e literatura cinzenta.
Apds a selecdo dos estudos que atendiam aos
critérios de elegibilidade, deu-se inicio a segunda
etapa, com leitura na integra dos estudos
previamente selecionados.

Para a coleta de dados dos estudos
primarios incluidos utilizou-se o instrumento

GMJ, Simino GPR, Rocha PRS, et al.|3

validado por Ursi™® adaptado. Assim, foram
coletados os seguintes dados: nome do artigo,
autor, ano, pais, revista em que foi publicado, tipo
de estudo (delineamento), tipo de cancer,
emergéncias oncoldgicas abordadas e os cuidados
de enfermagem descritos.

Para avaliacdo do risco de viés, dois revisores
realizaram julgamento, de forma independente,
dos itens das ferramentas de avaliacdo critica do
Joanna Briggs Institute (JBI)*Y. Foram utilizados
checklists especificos para cada delineamento dos
estudos incluidos e cada item foi respondido com
“sim”, “incerto” ou “ndo”. O julgamento foi
realizado considerando todo o conteudo abordado
no artigo, tendo em conta a relacdo entre bases
tedricas das emergéncias oncoldgicas e os dados
apresentados pela amostra que fez parte de cada
estudo. A classificacdo final quanto ao risco de viés
foirealizada tendo como referéncia a porcentagem
de “sim” que cada estudo recebeu para o total de
perguntas que compde a ferramenta avaliagdo e,
por fim, classificados em: baixo risco de viés - se o
estudo alcangasse 70% ou mais de pontuagdo
“sim”; moderado risco de viés - se o estudo
alcancasse entre 50% e 69% de pontuagdo “sim”; e
alto risco de viés - se a pontuacdo “sim” fosse igual
ou menor que 49%1?.

A escala do Oxford Centre for Evidence-
Based Medicine (OCEBM) foi aplicada para
avaliacdo do nivel de evidéncia®. A proposta do
OCEBM segmenta a avaliagdo dos niveis de
evidéncia seguindo areas tematicas ou cendrios
clinicos (tratamento, prevencdo, etiologia e danos;
progndstico; diagndstico; diagndstico diferencial/
estudo de prevaléncia de sintomas; e andlises
econdbmicas e de decisdo). Dessa foi possivel
hierarquizar a evidéncia de acordo com a tematica
do estudo. Nessa ferramenta, a evidéncia é
classificada em 1a, 1b, 1c, 23, 2b, 2c, 3a, 3b, 4 e 5,
sendo a classificacdo hierdrquica tendo em conta a
maior evidéncia cientifica.

RESULTADOS

Foram identificados 2.663 artigos a partir da
estratégia de busca nas bases de dados. Apds
remocdo das duplicatas, restaram 1.445 artigos
para analise dos titulos e resumos. Os titulos e
resumos dos estudos foram lidos para uma pré-
selecdo baseada nos critérios de inclusdo e
exclusdo e foram selecionados 37 estudos para a
fase seguinte. Estes estudos foram avaliados a
partir da leitura na integra, restando 17 estudos na
amostra final da revisdo. O fluxograma de sele¢do
e inclusdo dos estudos é apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e selecdo de literatura. Brasilia, DF, Brasil, 2021.
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horménio  antidiurético  (n=1)%¥;  pressio
intracraniana aumentada (n=1)?¥; compress3o da
medula espinhal metastatica (n=1)?"'; Sindrome da
Veia Cava Superior (n=3)182627): o neutropenia
febril (n=3)128-39),

Os tipos de cancer abordados pelos estudos
foram: adenocarcinoma de célon e reto!*39
cancer de pulmao!t82021262730)  carcinoma de

GMIJ,
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difuso de grandes células B3, gliobastoma®®¥,
linfoma de Hodgkin*, leucemial*®*”2%  |infoma
ndo-Hodgkin®®, linfoma, ginecoldgico, mieloma,
sarcoma, gastrointestinal superior, pele (ndo
especificado), pancredtico, prdstata, hepatobiliar,
cabeca e pescoco, bexiga, renal, Sistema Nervoso
Central  (SNC), geniturindrio e  primario
desconhecido®”. As caracteristicas dos estudos

mama(1819.25,30)

carcinoma

timico®,

linfoma

individuais estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos artigos incluidos na amostra final (n=17). Brasilia, DF, Brasil, 2021

Autor(es), Titulo Revista Tipo de Nivel de Emergéncia Tipo de cancer (n)
ano, pals estudo evidéncia oncoldgica
King, 1995, Oncologic Emergencies: Journal of Relato 4 Sindrome da Préstata (1), Mama
EUA(8) assessment, identification Emergency de Caso Veia Cava (1), Pulmdo (1)
and interventions in the Nursing Superior
emergency department Hipercalcemia
Barnett, 1999,  Hypercalcemia Seminars in Relato 4 Hipercalcemia ~ Mama (1)
EUA(9) Oncology de Caso
Nursing
Bucholtz, Metastatic Epidural Spinal ~ Seminars in Relato 4 Compressao Mama (1)
1999, EUA2) Cord Compression Oncology de Caso da Medula
Nursing Espinhal
Gobel, 1999, Disseminated Intravascular ~ Seminars in Relato 4 Coagulacdo Colon e reto (1)
EUA(4) Coagulation Oncology de Caso Intravascular
Nursing, Disseminada
Knoop, Cardiac Tamponade Seminars in Relato 4 Tamponamen-  Glandula timo (1)
Willemberg, Oncology de Caso to Cardiaco
1999, EUA22) Nursing,
Baltic, Neutropenic Fever:One Clinical Journal ~ Coorte 2b Neutropenia N&o especificado (22)
Schlosser, Institution’s Quality of Oncology Retrospe Febril
Bedell, 2002, Improvement Project to Nursing ctiva
EUA9) Decrease Time from
Patient Arrival to Initiation
of Antibiotic Therapy
Cantril, Emergency: Tumor Lysis The American ~ Relato 4 Sindrome de Linfoma de Hodgkin
Haylock, 2004,  Syndrome Journal of de Caso Lise Tumoral (1)
EUA(3) Nursing Pulm3o (1)
Shuey, Brant, Hypercalcemia of Clinical Journal ~ Relato 4 Hipercalcemia  Pulmdo (1)
2004, EUA(0) Malignancy: Part Il of Oncology de Caso
Nursing
Jibrin, Hypercalcemia of Hospital Relato 4 Hipercalcemia  Pulméo (1)
Lawrence, Malignancy in Hospitalized — Physician de Caso
Miller, 2006, Patients
EUARY
Salmi et al, Massive thrombosis of Clinical Drug Relato 4 Sindrome da Pulmdo (1)
2007, Italia@”)  brachiocephalic veins and Investigation de Caso Veia Cava
Superior vena cava Superior
syndrome in a patient with
non-small cell lung cancer
treated with the epidermal
growth factor receptor
inhibitor erlotinib
(continua)
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Autor(es), Titulo Revista Tipo de Nivel de Emergéncia Tipo de cancer (n)
ano, pais estudo evidéncia oncoldgica
Lee, Increased Intracranial Clinical Journal ~ Relato 4 Pressdo Glioblastoma (1)
Armstrong, Pressure of Oncology de Caso Intracraniana
2008, EUA4) Nursing Aumentada
McGraw, At an Increased Risk: Clinical Journal  Relato 4 Sindrome de Leucemia mieldide
2008, EUA(16) Tumor Lysis Syndrome of Oncology de Caso Lise Tumoral aguda (1)
Nursing
Maloney, Tumor Lysis Syndrome: Clinical Journal ~ Relato 4 Sindrome de Leucemia mieldide
Denno, 2011, prevention and detection of Oncology de Caso Lise Tumoral aguda (1)
EUA(1?) to enhance patient safety Nursing
Hawley, Development of tools and Clinical Journal ~ Coorte 2b Neutropenia Linfoma ndo-Hodgkin
Loney, Wiece,  processes to improve of Oncology Retrospe Febril (1)
2011, EUA®RS) treatment times in patients ~ Nursing ctiva
with febrile neutropenia
Koetters, Superior vena cava Journal of Relato 4 Sindrome da Pulm3o (1)
2012, EUA(6) syndrome Emergency de Caso Veia Cava
Nursing Superior
Mattison et al, A nurse-led protocol Support Care Coorte 2b Neutropenia Colon e reto(103),
2016, improves the time to first Cancer Retrospe Febril Mama(102),
Inglaterra(39) dose intravenous ctiva Linfoma(78),
antibiotics in septic Leucemia(72),
patients post Pulméo(51),
chemotherapy Ginecoldgico(43),
Mieloma(35),
Sarcoma(32),
Gastrointestinal(28),
Pele ndo
especificado(25),
Pancreas(23),
Préstata(20),
Hepatobiliar(19),
Cabecga e
pescoco(16),
Bexiga(13), Renal(13),
Sistema Nervoso
Central(10),
Geniturinario(7),
Desconhecido(7)
Total(607)
Tasler, Bruce, Hyponatremia and SIADH A Clinical Journal ~ Relato 4 Sindrome da Linfoma (1)
2018, EUA3) Case Study for Nursing of Oncology de Caso Secregdo
Consideration Nursing Inapropriada

de Horménio
Antidiurético

A Tabela 2 apresenta os cuidados de

enfermagem

utilizados

para

o0 manejo das

Fonte: Dos autores.

emergéncias oncolégicas identificadas nos estudos
incluidos.
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Tabela 2 — Cuidados de enfermagem descritos para manejo das emergéncias oncoldgicas. Brasilia, DF, Brasil,

2021
Emergéncia Cuidados de Enfermagem
Oncoldgica
Coagulagdo Monitorar quaisquer sinais ou sintomas de sangramento(14)

intravascular
disseminada(4

Aplicar pressdo em locais de sangramento(14)

Quantificar a quantidade de perda de sangue(4)

Avaliar excrementos com presenca de sangue(14)

Orientar pacientes e familiares quanto ao relato de qualquer sangramento(14)
Remover qualquer roupa apertada ou restritiva(l4

Elevar membro edemaciado e avaliar diariamente esse membro afetado(14
Minimizar a compressdo dos vasos do joelho, evitando qualquer pressdo sob eles(14)
Realizar movimentag3do ativa ou passiva de extremidades em pacientes acamados(14)
Administrar fluidos intravenosos para controle da hipotensdo e proteindria, conforme prescri¢cdo(14)
Administrar terapia com componentes sanguineos, conforme necessario(14)
Verificar a necessidade de oxigenoterapia(4)

Manejar os quadros de ansiedade do paciente e da familia(4)

Sindrome de Lise
Tumoral(®5-17)

Administrar fluidos intravenosos de 24 a 48 horas antes do comeco da terapia, e até 72 horas apds a
conclusdo para garantir diurese adequada, conforme prescricdo médica(1517)

Administrar diuréticos para o controle da retencdo de liquidos, conforme prescricdo médica (1)

Corrigir desequilibrios eletroliticos, conforme prescricdo médica(16.17)

Mensurar diariamente o peso do paciente(!6.17)

Avaliar sobrecarga de fluidos(16:17)

Avaliar sinais e sintomas de hiperuricemia, hiperfosfatemia, hipocalcemia e hipercalemia(6.17)

Avaliar a funcdo renal(5-17)

Promover a educacdo de pacientes e seus cuidadores na prevencdo da sindrome(*5.17)

Hipercalcemia(18-21)

Identificar pacientes que estdo em risco de desenvolver hipercalcemia, avaliar os pacientes quanto a sinais
e sintomas de hipercalcemia, e monitorar seus valores laboratoriais pertinentes(19

Hidratacdo salina endovenosa, conforme prescricdo médica(18-21)

Monitorar as taxas séricas de calcio, eletrdlitos, creatinina, albumina, ureia, proteinas totais e
eletrocardiograma (ECG*)(1819,21)

Monitorar sinais vitais(19)

Avaliar dor Gssealt9)

Avaliar sobrecarga de fluidos a cada 4 horas e conforme necessario(9

Aumentar a taxa de filtragdo glomerular e promover excre¢do célcioll9

Monitorar peso diario, estado mental (avaliagdo neuroldgica), distlrbios gastrointestinais e alteragdes na
funcdo renal e cardiacal92)

Avaliar sinais respiratdrios e insuficiéncia cardiaca??

Administrar medicamentos conforme prescricdo médica (glicocorticoides, diuréticos de alga,
bifosfonados)(21)

Tamponamento
cardiaco(??)

Reconhecer precocemente os pacientes de risco(2?

Observar sinais e sintomas cardiovasculares precoces(?2)

Monitorar sinais vitais(22)

Avaliar o pulso paradoxal(??

Avaliar a pressdo venosa jugular(22)

Posicionar o paciente para promover a respiracdo funcional(?2)

Administrar fluidos intravenosos e medicamentos para alivio da ansiedade e dor, conforme prescrigdo(22)
Avaliar pele e feridas (pds-cirurgico)(??

Realizar cuidados com drenos de pericardio(22)

Avaliar mudancas do fluido de drenagem(2?)

Verificar necessidade de oxigenoterapia(??

Administrar medicamentos cardiacos e medicamentos para aliviar a ansiedade e tratar a dor, conforme
prescricdo médical??

Sindrome da
secre¢ao
inapropriada de
horménio
antidiurético(?3)

Avaliar sistema neuroldgico (avaliagdo de mudangas no estado mental, irritabilidade, cefaleia, confusdo,
tremores, inquietacdo, nduseas e vémitos, fadiga e fraqueza)®

Realizar controle hidrico rigoroso(23)

Hidratacdo com solugdo salina hiperténica, conforme prescri¢do(23)

Administracdo de diurético, conforme prescri¢go(?3)

Realizar manutencdo da restricdo hidrica e monitoramento hemodindmico(23)

Monitorar os valores laboratoriais incluindo eletrélitos, osmolaridade sérica e densidade da urina(?3

(continua)
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Emergéncia
Oncoldgica

Cuidados de Enfermagem

Pressdo Detectar sinais e sintomas precoces(?4
intracraniana

aumentada(?4) do nivel de consciéncia) (24)

Avaliar sistema neuroldgico (hemiparesia, afasia, reducdo da memoaria de curto prazo, cefaleia e alteragdo

Manter a cabeceira do leito elevada em um angulo de 30° a 45°(24)

Avaliar hipersensibilidade, desidratacdo, desequilibrio eletrolitico, retencdo de fluidos e hipotensdo(24

Promover educacdo em salde sobre a doenga(?4

Compressdo da Reduzir areas de pressdo cutaneal®s)
medula espinhal

metastatica(?®) Realizar mapeamento sensorial(2°)

Avaliar dor e sistema neurolégico (paraplegia)(2®)

Prevencdo de lesdes devido a déficits sensoriais e / ou motores(25)

Manutencio da integridade da pele(2®)

Prevencdo e / ou reconhecimento precoce de infecgbes do trato urindrio e estabelecimento de um

programa de treinamento intestinal quando hd perda do controle esfincteriano(2)

Prevenir quedas devido a déficits neurolégicos(2)

Sindrome da veia
cava superior(182627)

Monitorar equilibrio eletrolitico e sinais vitais(®

Avaliar sistema neurolégico (confusdo, letargia, convulses e coma)(18.26)

Realizar manutencdo das vias aéreas pérvias, minimizando o prejuizo na troca gasosa(?6)

Avaliar presenca de edemal(2¢)

Verificar necessidade de oxigenoterapia(26)
Acalmar o paciente e aliviar a ansiedade(26)

Administrar diuréticos, corticosteroides e analgésicos, conforme prescricdo médica(26:27)

Neutropenia Avaliar sinais vitais(39)

Febril(28-30)

Administracdo precoce de antibidticos e hidrata¢do, conforme prescricdo médical28-30)

Educacdo em salde para os pacientes quanto aos sintomas de febre apds quimioterapia(?®

Avaliar exames laboratoriais e de imagem: hemoculturas, cultura de urina e raio X do térax(29)

Culturas de sangue a cada 24 horas para temperaturas > 38,3 °C(29)

*ECG = eletrocardiograma

Dentre os estudos incluidos, 14 deles eram
relatos de casos, com nivel de evidéncia 414270
risco de viés, avaliado segundo a Critical Appraisal
of Joanna Briggs Institute - Checklist for Case
Reports®), demonstrou que oito relatos de caso
apresentam baixo risco de viés!1417:1922:2527) o sejs
apresentam risco de viés moderado!!>16:18:20.21,26)
Todos os estudos caso-controle apresentavam
informacdes claras sobre a condicdo clinica do
paciente e métodos diagndsticos utilizados e
forneciam informacg®es sobre sinais e sintomas que

Fonte: Dos autores.

os profissionais devem estar atentos na pratica
clinica de enfermagem. Trés estudos eram coorte
retrospectivas com nivel de evidéncia 2b%39),
sendo que todos apresentaram alto risco de viés,
de acordo com a avaliacdo realizada utilizando a
Critical Appraisal of Joanna Briggs Institute -
Checklist for Cohort Studies®?, principalmente por
apresentarem poucas informagbBes sobre a
metodologia utilizada. A sintese do julgamento do
risco de viés dos estudos incluidos estd

apresentada na Tabela 3.

Tabela 3 — Julgamento de risco de viés dos estudos incluidos, de acordo com delineamento metodoldégico.
Brasilia, DF, Brasil, 2021

Referéncia Julgamento de risco de viés Total Risco
Ql Q2 Q3 Q04 Q5 06 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11

King, 1995 (18)* N N S S S N N S - - - 50% Moderado

Barnett, 1999 (19~ N S S S S S S - - - 75% Baixo

Bucholtz, 1999 (25~ S S S S S S S S - - - 100% Baixo

Gobel, 1999 (14 N N S S S S S S - - - 75% Baixo

Knoop, Willemberg, 1999 (22)* S S S S S S S S - - - 100%  Baixo
(continua)
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Referéncia Julgamento de risco de viés Total  Risco
Q1 Q2 O3 04 O5 06 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11

Baltic, Schlosser, Bedell, 2002 (29 + S S S S I S I N I | I 45% Alto
Cantril, Haylock, 2004 (15)* S N S S N N N S - - - 50% Moderado
Shuey, Brant, 2004 (200" N N S S S N S S - - - 62% Moderado
Jibrin, Lawrence, Miller, 2006 (21" N S S S I N N S - - - 50% Moderado
Salmi et al, 2007 27* S N S S S S N S - - - 75% Baixo

Lee, Armstrong, 2008 (24~ N S S S S S N S - - - 75% Baixo
McGraw, 2008 (16) * N N S S S S N S - - - 62% Moderado
Maloney, Denno, 2011 (17" S S S S S S N S - - - 87% Baixo
Hawley, Loney, Wiece, 2011 (28) t | I | N N | I N I | I 0% Alto
Koetters, 2012 (26)* S S S S N N N S - - - 62% Moderado
Mattison et al, 2016 (30) + S S | N N S S N | | | 36% Alto
Tasler, Bruce, 2018 23)* S S S S S S N S - - - 87% Baixo

Notas: S (sim); N (ndo); | (incerto). *Estudo avaliado segundo a ferramenta Critical Appraisal of Joanna Briggs Institute -

Checklist for Case Reports®®V.

Checklist for Cohort Studies®?.

Na anadlise do risco de viés de estudos caso-
controle foram avaliados 8 itens®®", sendo eles: Q1
- As caracteristicas demograficas do paciente
foram claramente descritas?; Q2 - A histéria do
paciente foi claramente descrita e apresentada
como uma linha do tempo?; Q3 - A condicdo clinica
atual do paciente na apresentacdo foi claramente
descrita?; Q4 - Os testes de diagndstico ou
métodos de avaliacdo e os resultados foram
claramente descritos?; Q5 - A(s) intervencao(&es)
ou procedimento(s) de tratamento foram
claramente descritos?; Q6 - O quadro clinico pds-
intervencdo foi claramente descrito?; Q7 - Os
eventos adversos (danos) ou imprevistos foram
identificados e descritos?; Q8 - O relato de caso
fornece licGes para levar?. Ja para avaliar o risco
de viés de estudos de coorte, 11 itens foram
utilizados®?, sendo eles: Q1 - Os dois grupos eram
semelhantes e foram recrutados na mesma
populacdo?; Q2 - As exposi¢des foram medidas de
forma semelhante para designar as pessoas a
grupos expostos e nao expostos?; Q3 - A exposicao
foi medida de forma vaélida e confidvel?; Q4 -
Fatores de confusdo foram identificados?; Q5 -
Foram estabelecidas estratégias para lidar com
fatores de confusdo?; Q6 - Os grupos/
participantes estavam livres do desfecho no inicio
do estudo (ou no momento da exposi¢ao)?; Q7 - Os
resultados foram medidos de forma vdlida e
confidvel?; Q8 - O tempo de acompanhamento foi
relatado e suficientemente longo para que o0s
resultados ocorressem?; Q9 - O acompanhamento
foi completo e, em caso negativo, os motivos da
perda de acompanhamento foram descritos e
explorados?; Q10 - Foram utilizadas estratégias
para lidar com o acompanhamento incompleto?;

t Estudo avaliado segundo a ferramenta Critical Appraisal of Joanna Briggs Institute -

Q11 - Foi usada uma analise estatistica apropriada?
(Tabela 3).

DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa teve como objetivo
identificar os cuidados de enfermagem descritos
na literatura para o manejo das emergéncias
oncoldgicas que acometem os pacientes com
cancer. Foram incluidos 17 estudos39 que
abordavam esta temdtica. Dentre os estudos
incluidos, foram avaliadas nove emergéncias
oncoldgicas, a saber: Coagulacdo Intravascular
Disseminada, Sindrome de Lise Tumoral,
hipercalcemia, tamponamento cardiaco, Sindrome
da Secrecdo Inapropriada de Hormonio
Antidiurético, pressdo intracraniana aumentada,
Sindrome de Compressdo Medular, Sindrome da
Veia Cava Superior e neutropenia febril.

As emergéncias oncoldgicas sdo agravos que
exigem conhecimento por parte dos profissionais
da saude envolvidos no cuidado aos pacientes com
cancer e requerem tratamento imediato, uma vez
que colocam a vida do paciente em risco.
Classificam-se  em metabdlicas, neuroldgicas,
cardiovasculares, hematoldgicas, infecciosas,
respiratérias e uroldgicas, podendo relacionar-se
também com os efeitos adversos dos
medicamentos utilizados durante o tratamento e
com intervencdes cirurgicas®>**. A maioria dos
estudos™171%30)  gvaliou as  emergéncias
oncoldgicas de forma isolada, sendo que apenas
um dos estudos avaliou mais de uma emergéncia
oncoldgica™®.

Os cuidados voltados aos pacientes que
desenvolvem Sindrome de Compressdo Medular
sdo direcionados aos sintomas que esses pacientes
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podem apresentar'?®. Por promover paresia ou
paralisia, transitdrias ou definitivas, a depender do
nivel e complexidade da compressdo, devem ser
adotados cuidados com a pele, manejo das areas
de pressdo e mapeamento sensorial, além de
prevenir os riscos de quedas em pacientes nao
restritos ao leito.

A Sindrome da Veia Cava Superior é
apontada pelos artigos como uma emergéncia
oncoldgica importante do ponto de vista clinico,
uma vez que traz indmeras complicacdes
associadas (cardiacas, respiratérias e
neuroldgicas). Os objetivos da equipe de
enfermagem  consistem na avaliagio e
identificacdo dos sinais e sintomas prodémicos. Em
algumas situacdes, o papel do enfermeiro abrange
o alivio do desconforto, em especial respiratério,
acalmando o paciente para controle da ansiedade,
uma vez que os sintomas associados a Sindrome da
Veia Cava Superior podem trazer sensacdo de
sufocamento e morte iminente!?®),

Para  pressdo intracraniana  elevada,
tamponamento cardiaco e Coagulacdo
Intravascular Disseminada, os cuidados devem ser
imediatos uma vez que trazem consigo
complicagBes instaveis e de grande risco a vida do
paciente. Para Coagulacdo Intravascular
Disseminada, os cuidados de enfermagem sdo
direcionados ao monitoramento continuo de
sintomas como alteraces neuroldgicas, sintomas
cardiovasculares e hemorragicos, assim como a
prevencgao destes.

Dentre os relatos de caso analisados, apenas
um trouxe o caso de um paciente que evoluiu a
Obito apresentando Coagulacdo Intravascular
Disseminada®. A gravidade das emergéncias
oncoldgicas deve ser valorizada. E fundamental
investir no preparo da equipe, seja para prevenir,
realizar o diagndstico precoce, ou mesmo, agir
rapidamente para tomadas de decisdes assertivas,
principalmente em situagdes com possibilidade de
desfecho desfavordvel. Cabe ressaltar que a
identificagdo precoce de sinais clinicos das
emergéncias oncoldgicas sdo diferenciais no
prognostico dos pacientes. No caso da Coagulacdo
Intravascular Disseminada, identificar sintomas
sistétmicos como febre, hipdxia, acidose,
hipotensdo e proteindria é fundamental para o
manejo dessa condicado.

Fatores preventivos também devem ser
levados em consideracdo quando se aborda as
emergéncias oncoldgicas, buscando medidas que
possam  evitar o desencadeamento de

et al.

emergéncias oncoldgicas classicas. Dentre os
estudos avaliados, algumas medidas de prevencao
foram abordadas, conforme sintetizado na Tabela
2.

Os cuidados de enfermagem levantados
entre os estudos incluidos contemplavam aspectos
fisiolégicos e psicoldgicos da doenca, abordando
estado emocional, grau de ansiedade e funcdo
cognitiva. Considerando as especificidades das
emergéncias oncoldgicas, faz-se importante o
devido preparo dos profissionais de enfermagem,
que devem saber ndo sé reconhecer um quadro de
emergéncia oncoldgica, como também agir de
forma célere e qualificada nessas situagdes. Para
tanto, espera-se que a assisténcia de enfermagem
contemple aspectos fisioldgicos e psicoldgicos,
agindo de forma técnica, empdtica, competente,
confiante e tranquilizadora®'.

Dentre os estudos incluidos na amostra
desta revisdo, trés deles?®39 eram coortes
retrospectivas, e tratavam sobre neutropenia
febril. Em um dos estudos, foi feito o levantamento
dos fatores que atrasam o inicio da
antibioticoterapia ao paciente neutropénico, e
dentre eles estavam o atraso da avalia¢do inicial,
auséncia de protocolo para neutropenia febril e ma
comunicacdo entre a equipe médica e de
enfermagem®. A outra coorte retrospectiva
identificou que a abordagem rapida e
multiprofissional e a administracdo precoce de
antibidticos  estdo relacionadas ao bom
prognostico dos pacientes com neutropenia
febril28),

CONCLUSOES

Os estudos incluidos apresentaram cuidados
de enfermagem voltados para a intervencdo e o
monitoramento do paciente, considerando sua
condicdo clinica de forma integral, contemplando
aspectos fisioldgicos e psicolégicos da doenca.
Dada a importancia da atuacdo do enfermeiro
frente as situagBes de emergéncias oncoldgicas,
faz-se necessario a conduc¢do de outros estudos,
que oferecam maior nivel de evidéncia, que
abordem essa tematica, seguindo delineamentos
rigorosos em suas condugdes.

Como limitacdo  desta revisdo, a
metodologia  dos  estudos  dificultou o
desenvolvimento de uma sintese mais robusta dos
resultados encontrados, uma vez que as evidéncias
obtidas por meio de relatos de caso, apesar de
apresentarem baixo ou moderado risco de viés,
sdo insuficientes para a tomada de decisdo no

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro/RECOM - 2022;12/4350
www.ufsj.edu.br/recom



Lopes GMIJ,

contexto da pratica dos cuidados de enfermagem
a pessoa em situacdo de emergéncia oncoldgica.
Somente trés estudos apresentaram melhor nivel
de evidéncia, em relacdo a escala de evidéncia
cientifica por serem coorte retrospectiva, porém
apresentaram alto risco de viés.

Como as emergéncias oncoldgicas sdo
situacdes que exigem rdpida avaliacdo e
intervencdo, a equipe de enfermagem deve estar
atenta e preparada para lidar com essas situagdes
clinicas. A identificacdo dos principais cuidados de
enfermagem voltados a esses pacientes pode
favorecer a assisténcia prestada, uma vez que
permite a rapida identificacdo das principais
condutas clinicas a serem implementadas,
mitigando, ainda, os riscos para o agravamento do
quadro de saude do paciente.
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