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RESUMO

O céncer é uma das principais causas de morbimortalidade, tratando-se de um problema
de saude publica. A quimioterapia antineoplésica (QT) umas das formas de tratamento
utilizadas para essa doenca, ocasiona efeitos colaterais que diminuem a qualidade de
vida. Entre eles estdo a nausea, 0 vomito, a constipacao e a diarreia. O manejo oportuno
desses sintomas € de extrema importancia, cabendo a enfermagem o acompanhamento e
minimizacdo desses efeitos através de intervencGes eficazes. As intervengdes nao
farmacoldgicas minimizam os efeitos colaterais, sendo preferiveis pelos pacientes. O
objetivo desse estudo consistiu em identificar evidéncias sobre intervengdes de
enfermagem eficazes no controle dos efeitos colaterais gastrointestinais da
quimioterapia antineoplasica. Revisdo integrativa de artigos publicados nos ultimos 5
anos em portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na integra nas bases SCIELO,
LILACS, CINAHL, BDENF, PUBMED e COCHRANE. Foram utilizados os
descritores “Cancer”, “Quimioterapia”, “Nausea”, “Vomito”, “Diarreia”, “Constipagao
intestinal”, “Cuidados de enfermagem”, “Efeitos colaterais e ReacOes adversas
relacionadas a medicamentos” e “Enfermagem oncologica”, sendo selecionados e
analisados 09 artigos. Os estudos tiveram um bom nivel de evidéncia cientifica, sendo a
maioria classificados como 1B, boa qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos, sendo
gue a maioria foi encontrado na base de dados CINAHL advindos de paises orientais,
como a China, Turquia, Ird, Hong Kong e Coreia. A principal intervencdo utilizada foi
baseada nos principios da medicina tradicional chinesa, incluindo técnicas de
acupuntura e acupressao, seguida por técnicas de relaxamento, educacdo em saude e
intervencdo telefénica. Houve a reducdo da incidéncia, frequéncia e gravidade da
nausea, vomito, constipacdo e diarreia na maioria das intervengdes utilizadas. Os
estudos, em sua maioria, comprovaram a eficacia das intervencBes utilizadas e a

aplicabilidade na préatica de enfermagem.

Palavras-chave: Quimioterapia, Enfermagem, Nausea, Vomito, Diarreia, Constipacao.



ABSTRACT

Cancer is one of the main causes of morbidity and mortality, being a public health
problem. Chemotherapy, one of the forms of treatment used for this disease, causes side
effects that decrease the quality of life. Among them are nausea, vomiting, constipation
and diarrhea. The timely management of these symptoms is extremely important, with
nursing being monitored and minimized through -effective interventions. Non-
pharmacological interventions minimize side effects and are preferred by patients. The
objective of this study was to identify evidence on effective nursing interventions to
control the gastrointestinal side effects of antineoplastic chemotherapy. Integrative
review of articles published in the last 5 years in Portuguese, English or Spanish,
available in full in the databases SCIELO, LILACS, CINAHL, BDENF, PUBMED and
COCHRANE. The descriptors "Cancer", "Chemotherapy", "Nausea", "Vomiting",
"Diarrhea", "Intestinal constipation", "Nursing care", "Side effects and adverse reactions
related to medicines" and "Oncology nursing" , being selected and analyzed 09 articles.
The studies had a good level of scientific evidence, most of which were classified as 1B,
good methodological quality of clinical trials, most of which were found in the
CINAHL database from Eastern countries, such as China, Turkey, Iran, Hong Kong and
Korea. The main intervention used was based on the principles of traditional Chinese
medicine, including acupuncture and acupressure techniques, followed by relaxation
techniques, health education and telephone intervention. There was a reduction in the
incidence, frequency and severity of nausea, vomiting, constipation and diarrhea in most
of the interventions used. The studies, for the most part, have confirmed the

effectiveness of the interventions used and the applicability in nursing practice.

Keywords: Chemotherapy, Nursing, Nausea, Vomiting, Diarrhea, Constipation.
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1 INTRODUCAO

Segundo a International Agency for Research on Cancer (IARC), o cancer € uma
das principais causas de morbimortalidade, com aproximadamente 14 milhdes de novos
casos e 8 milhGes de dbitos em 2012, afetando populagdes em todos os paises e todas as
regides. Trata-se de um problema de salde publica, especialmente entre 0s paises em
desenvolvimento, onde é esperado que, nas proximas décadas, o impacto da doenca na
populacdo corresponda a mais de 20 milhdes de casos novos estimados para 2025
(IARC, 2014).

A estimativa para o biénio 2016-2017 no Brasil aponta a ocorréncia de cerca de 600
mil casos novos de céancer. Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma, ocorrerdo
cerca de 420 mil casos novos de cancer (INCA, 2015). Os tipos mais frequentes em
homens serdo prostata (28,6%), pulméo (8,1%), intestino (7,8%), estdbmago (6,0%) e
cavidade oral (5,2%). J& nas mulheres, predominardo os canceres de mama (28,1%),
intestino (8,6%), colo do utero (7,9%), pulmdo (5,3%) e estdmago (3,7%) (INCA,
2015).

Além de sua alta incidéncia, deve-se considerar que é uma doenga com tratamentos
gue causam, muitas vezes, elevada morbidade para os pacientes (HERR et al., 2013). Os
tratamentos serdo indicados a depender do tipo histologico, do estadiamento e da
condicdo do paciente. Entre os métodos terapéuticos encontram-se a cirurgia, a
radioterapia, a terapia bioldgica, a hormonioterapia e a quimioterapia. A quimioterapia
antineoplasica (QT) é a forma de tratamento sisttmico do cancer que usa medicamentos
administrados em intervalos regulares, que variam de acordo com 0s esquemas
terapéuticos (INCA, 2012).

Quanto a sua finalidade, a QT pode ser curativa, adjuvante, neoadjuvante ou
paliativa. Na QT curativa o tratamento é definitivo para a cura da doenca. Ja quando se
pretende reduzir sinais e sintomas que comprometem a capacidade funcional do
paciente, a quimioterapia é denominada paliativa. A QT neoadjuvante é aplicada antes
do tratamento principal, tendo a finalidade de tornar os tumores ressecaveis, reduzir o
risco de doenca a distancia ou de melhorar o progndstico do paciente. Em contraponto, a
QT adjuvante é administrada apés o tratamento principal com o objetivo de aumentar a
chance de cura (BRASIL, 2013).
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As drogas quimioterapicas atuam de forma inespecifica, atingindo tanto as células
normais como as cancerigenas. Em virtude dessa inespecificidade, causam diversos
efeitos colaterais (RODRIGUES; POLIDORI, 2012), como nauseas, vOmitos,

constipacdo e diarreia.

Esses e outros sintomas, quando ndo identificados e tratados precocemente, estdo
associados a reducdo da sobrevida, da qualidade de vida e da capacidade funcional
destes individuos (FERREIRA et al., 2008).

A enfermagem assume um papel de extrema importancia no acompanhamento e na
minimizacdo dos efeitos adversos. Atua positivamente no ajustamento fisico e global
dos pacientes em tratamento quimioterapico através de uma assisténcia de enfermagem
sistematizada, principalmente no que diz respeito a implementacdo de intervencdes
precisas e eficazes frente aos efeitos colaterais resultantes da administracdo de
quimioterapicos (GUIMARAES et al, 2015).

Deve-se levar em consideragdo que a quimioterapia pode ser administrada em
sistema ambulatorial. O atendimento ambulatorial centra-se na seguranca do paciente e
na qualidade de cuidados de enfermagem aplicando intervencBes apropriadas, como a
identificacdo precoce de sintomas decorrentes da doenca ou do tratamento, realizacdo de

procedimentos, educacdo em salde e promocéo de defesa dos direitos dos pacientes.

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), as competéncias da
enfermagem oncoldgica incluem planejar, organizar, supervisionar, executar e avaliar
todas as atividades de Enfermagem a clientes submetidos ao tratamento quimioterapico;
elaborar protocolos terapéuticos de Enfermagem na prevencdo, tratamento e
minimizacdo dos efeitos colaterais; realizar consulta baseada no processo de
Enfermagem direcionada a clientes em tratamento quimioterapico; promover e difundir
medidas de prevencdo de riscos e agravos, por meio da educacdo dos clientes e
familiares, objetivando melhorar a qualidade de vida do cliente; formular e implementar
manuais educativos aos clientes e familiares, adequando-os a sua realidade social;
manuais técnicos operacionais para a equipe de Enfermagem, além de cumprir e fazer

cumprir normas, regulamentos e legislacdes as areas de atuacdo (COFEN, 1998).

Considerando essas atribuicdes e 0s preceitos internacionais de atendimento no

contexto ambulatorial, percebe-se que a enfermagem exerce um papel relevante no
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acompanhamento dos pacientes oncoldgicos nesse segmento de atendimento a salde,
necessitando estar preparada para assistir o doente em sua totalidade, uma vez que
possui influéncia na melhora da qualidade de vida dos pacientes (GUIMARAES et al.,
2015; GOLDSTEIN; PEREIRA, 2013).

Destarte, a assisténcia de enfermagem qualificada é um fator determinante para a
recuperacao biopsicosocioespiritual do paciente com cancer. A prestacdo de cuidados ao
paciente oncologico requer do enfermeiro multiplicidade de conhecimento e
versatilidade na intervencdo aliada a assisténcia sistematizada (GUIMARAES et al.,
2015; MOURA et al., 2014).

Juntamente com a avaliagdo dos efeitos colaterais como parte da assisténcia de
enfermagem, o manejo por meio de informagdes pre-tratamento e apoio aos pacientes
por meio de treinamento sobre 0 manejo de sintomas € de grande importancia (UYSAL
et al, 2018). IntervencBes nao farmacoldgicas para aliviar esses sintomas seriam
favoréveis, evitando ou minimizando os efeitos colaterais comumente associados ao
tratamento. Além disso, foi comprovado que os pacientes preferem o uso de tratamento
ndo farmacologico para manejo desses sintomas (HANAI et al, 2016) e que as medidas
ndo farmacoldgicas podem melhorar a adesdo ao tratamento e qualidade de vida do

paciente.

Desse modo, o presente trabalho mostra-se relevante, perante a necessidade de
identificar as intervencdes ndo farmacologicas pautadas em evidéncias cientificas
capazes de amenizar os sintomas colaterais de nausea, vomito, constipacdo e diarreia

advindos da quimioterapia antineoplésica em pacientes oncoldgicos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

- Identificar as evidéncias sobre intervengdes de enfermagem eficazes no controle dos
efeitos colaterais gastrointestinais da quimioterapia antineoplésica: nausea, vémito,
constipacéo e diarreia.

2.2 Objetivos especificos

- Caracterizar o material cientifico quanto ao ano de publicacédo, base de dados, pais de

publicacéo e idioma;

- Caracterizar as intervencdes de enfermagem utilizada e resultados;

- Apresentar o nivel de evidéncia cientifica das publicacbes identificadas e o grau de

qualidade metodolégica dos ensaios clinicos identificados.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O céancer caracteriza-se por uma doenca de evolucdo agressiva e progressiva, pode
comprometer a vida dos pacientes nos aspectos fisicos, psicoldgicos ou sociais
associados a efeitos colaterais do tratamento radioterapico, quimioterapico ou
combinados e/ou de amputacGes/mutilacdes decorrentes de procedimentos cirirgicos
(KOLANKIEWICZ et al., 2014).

A carcinogénese refere-se ao desenvolvimento de tumores malignos, estudada com
base nos fatores e mecanismos a ela relacionados. A mesma pode iniciar-se de forma
espontanea ou ser provocada pela acdo de agentes carcinogénicos (quimicos, fisicos ou
bioldgicos). Em ambos os casos, verifica-se a inducao de alteracbes mutagénicas e ndo-
mutagénicas nas células. A incidéncia, a distribuicdo geogréfica e o comportamento de
tipos especificos de canceres estdo relacionados a multiplos fatores, incluindo sexo,
idade, raca, predisposicdo genética e exposicdo a carcindgenos ambientais (INCA,
2008).

O diagnéstico e tratamento do cancer requerem atencdo de uma equipe
multiprofissional, altamente especializada, na medida em que utiliza geralmente,
tecnologia sofisticada e dispendiosa (BRATEIBACH et al., 2013). Existem trés formas
principais de tratamento do cancer: cirurgia, radioterapia e quimioterapia. Elas sdo
usadas em conjunto no tratamento das neoplasias malignas, variando apenas quanto a

importancia de cada uma e a ordem de sua indicacdo (BRASIL, 2013).

A quimioterapia consiste no uso de drogas citotoxicas que pode ser administrada
isolada ou em combinacgédo, a fim de atuarem em fases diferentes da divisdo celular,
destruindo as células que apresentam uma disfungdo no seu processo de crescimento ou
divisdo. Devido a sua inespecificidade em relacdo as células que s&o alvo, as drogas
antineoplasicas podem atingir células normais, principalmente, aquelas que se renovam
constantemente, causando reacOes adversas como nauseas, vOmitos, constipacdo e
diarreia (MATOSO; ROSARIO; MATOSO, 2015).

A NANDA define a nausea como “um fenomeno subjetivo de uma sensagdo
desagradavel na parte de tras da garganta e do estdmago, que pode ou ndo resultar em
vomito” (NANDA, 2015). Ja o vomito é a expulsdo violenta e forcada do contetdo

gastrico, acompanhada de contracdo do diafragma e da musculatura abdominal, com
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relaxamento do cérdia e contragdo do piloro. Usualmente, é precedido de nausea e
acompanhado de palidez, taquicardia, sialorreia, sudorese e lassiddo
(VASCONCELLOS; DUARTE; MACHADO, 2014).

Fisiopatologicamente, a ndusea e vomito induzidos pela quimioterapia (NVIQ)
envolvem areas do sistema nervoso central e periférico, por trés vias distintas: acédo
direta ao centro do vomito situada na medula espinhal, ou ainda, indiretamente por
ativacdo da zona de gatilho quimiorreceptora (do inglés chemoreceptor trigger zone-
CTZ); ou via estimulos aferentes vagais causados pela liberacdo de serotonina quando

as células enterocromafins do intestino delgado sao lesadas (ALMEIDA et al., 2015).

Os antineoplasicos induzem a émese devido ao aumento da liberacdo de substancias
neurotransmissoras no tubo gastrintestinal, na qual estimulam os receptores de
serotonina (5-HT3) na zona do gatilho, enviando mensagens ao centro do vomito.
Vérios neurotransmissores estdo envolvidos neste processo como a serotonina,
dopamina, histamina e neurocina. O controle completo da émese é dificil, pois sdo
inimeros 0s receptores envolvidos, por isso protocolos antieméticos mais intensos
associam drogas pertencentes a diferentes classes farmacoldgicas (CASTILHOS;
BORELLA, 2011).

Nauseas e voOmitos podem ser classificados como eventos agudos, tardios,
refratarios, antecipatorios e de escape. A émese aguda ocorre nas primeiras 24 horas
apos seu estimulo e parece ser mediada pela serotonina. A émese tardia ocorre apos 24
horas do seu estimulo e pode persistir por quatro a seis dias. Nausea e vOmitos
antecipatdrios (N/Va) ocorrem temporalmente longe de seu estimulo e podem ser
desencadeados por lembrancas do tratamento ou do ambiente em que ocorre o0 estimulo
emetogénico. Os refratarios sdo aqueles que ocorrem apesar das medidas profilaticas e

terapéuticas instituidas (Kris et at., 2006).

Os agentes quimioterapicos podem ser classificados conforme seu potencial
emetogénico em alto risco, ou seja, quando ha chance de 90% de frequéncia de émese;
risco moderado, de 30 a 90%; baixo risco, de 10 a 30% de frequéncia de émese, e risco
minimo, com frequéncia menor que 10% de émese (NCCN, 2016). As nauseas e 0s
vOmitos ndo controlados adequadamente podem levar a outras complicagdes como

anorexia, desequilibrio hidroeletrolitico, desidratacdo, necessidade ou prolongamento de
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internacdo hospitalar, prejuizo a qualidade de vida e impacto negativo no desempenho
das atividades do dia-a-dia (GOZZO et al., 2014).

O manejo inadequado da profilaxia e/ou tratamento de NVIQ pode implicar no
aumento de reacOes adversas e elevar os custos para as instituicdes em casos de
aquisicdo ou uso de medicamentos desnecessarios para uma terapéutica eficaz
(ALMEIDA et al., 2015). Para controle de NVIQ existem terapias antieméticas
indicadas para cada situacdo, podendo ser farmacoldgica que utiliza medicamentos
antieméticos, porém a terapia ndo farmacoldgica configura-se tdo importante quando a
primeira, haja vista que concede ao paciente informacdes necessarias para controlar esse

efeito adverso.

A constipacdo e a diarreia sdo algumas das complicacdes gastrointestinais que
frequentemente ocorrem nos individuos em quimioterapia. O trato gastrintestinal é
formado por células de rapida divisdo, que sdo vulneraveis a agdo dos antineoplasicos.
Em razdo dessa sensibilidade ocorre a descamacéo das células a mucosa, sem reposicao
adequada, levando a irritacdo, inflamacdo e alteragdes funcionais que ocasionam a
diarreia (BRASIL, 2008).

A constipacdo intestinal é a dificuldade de eliminacdo intestinal, que ocorre a cada
trés a quatro dias, exigindo maior esforco na evacuacdo. Verifica-se, geralmente, a
diminuigdo da frequéncia nas evacuages, fezes com volume reduzido, endurecidas ou
de dificil eliminacdo, bem como a sensacdo de evacuagdo incompleta, plenitude,
desconforto abdominal ou medidas facilitadoras para a saida do bolo fecal. A dor
abdominal é outro sintoma verbalizado, principalmente nos pacientes que apresentam
dor associada ao cancer, o que pode levar a um equivoco no diagnéstico da obstrucéo
intestinal maligna (BRASIL, 2009).

Em portadores de neoplasia, hospitalizados para receber tratamento antineoplasico,
a prevaléncia de constipacdo varia de 70% a 100%. Estudos em pacientes com
neoplasias avangadas e que recebiam cuidados paliativos mostraram que 23% a 84%
dos pacientes apresentavam constipagdo. Os sintomas apresentados pela constipagédo
intestinal nos pacientes oncologicos podem variar de leves a graves. Quando leves, nao
causam impacto importante na qualidade de vida. No entanto, quando graves, observa-
se comprometimento da capacidade funcional, levando os pacientes a contemplarem a

constipacdo como um quadro ainda mais angustiante do que a dor. Alguns chegam a
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recusar os analgésicos, com o objetivo de tentar minimizar seus sintomas da constipagédo
(AGRA et al, 2013). A constipacdo pode causar dor, hemorragias, aumento abdominal,
nauseas e vomitos, incontinéncia paradoxal, tenesmo, prurido anal, impactagdo fecal e

obstrucdo intestinal, podendo levar a abdome agudo obstrutivo (AGRA et al, 2013).

A constipacdo intestinal pode ser induzida por diversas drogas comumente utilizadas
no tratamento do cancer e dos sintomas provocados pela doenca. Os farmacos mais
comumente relacionados com a constipacdo sdo os alcaloides da vinca, como
vimblastina e vincristina. Além disso, analgésicos como os opidides podem causar
constipacdo (BONASSA, 2012).

A diarreia pode ser definida como a liberagao de fezes liquidas ou amolecidas, pelo
menos, trés vezes ao dia, podendo ou ndo estar acompanhada de célicas abdominais
(BONASSA et al, 2012).

A diarreia induzida por quimioterapia pode ser categorizada como ndo complicada e
complicado. A diferenciagdo entre as duas categorias auxilia na determinagdo de
intervencdes apropriadas. A diarreia ndo complicada é definida como toxicidade grau 1
ou 2, sem complicar os sinais ou sintomas, que incluem colicas moderadas a intensas,
nauseas, vomitos, diminuicdo do desempenho, febre, sepses, neutropenia, hemorragia e
desidratacdo. Todos os pacientes com diarreia grave (grau 3 ou 4) sdo considerados
complicados. Pacientes com diarreia leve a moderada (grau 1 ou 2) com um ou mais
fatores complicadores também sdo considerados complicados (SHAW; TAYLOR,
2012). As consequéncias fisioldgicas da diarreia leve incluem anormalidades
eletroliticas, ma absorcdo de medicamentos orais e estado nutricional comprometido, e
sintomas mais graves podem causar a morte. Consequéncias psicolédgicas incluem

isolamento social, baixa autoestima, ansiedade e desesperanca (FAIMAN, 2016).

Os quimioterapicos relacionados com a ocorréncia desse efeito colateral sdo 0s
antimetabolitos e os antibidticos antitumorais. Dentre esses farmacos estdo: citarabina,
fluoracila, irinotecano, oxaliplatina, metrotexato, entre outras (BRASIL, 2008). O
manejo ineficaz da diarreia ndo apenas leva a resultados clinicos ruins, mas também tem
um impacto negativo na qualidade de vida, incluindo a alteragdo de papéis,
responsabilidades e relacionamentos interpessoais, e pode causar isolamento social
(FAIMAN, 2016).
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4 MATERIAL E METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo é uma revisdo integrativa, uma metodologia que possibilita
localizar, sintetizar e validar os resultados das publicacdes sobre um determinado tema.

A revisdo integrativa € considerada a mais ampla abordagem metodologica referente
as revisdes bibliogréficas, a qual permite a inclusdo de estudos experimentais e nao
experimentais para uma compreensdo completa do fenébmeno ou problema de
salde a ser estudado (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), esse método de pesquisa almeja tracar
uma anélise a respeito do conhecimento j& construido em pesquisas anteriores sobre um
determinado tema e possibilita a sintese de varios estudos ja publicados, permitindo a
geracdo de novos conhecimentos, pautados nos resultados apresentados pelas pesquisas
anteriores.

Acerca da construgdo desta revisdo, foram percorridas algumas etapas, a saber: 1)
escolha do tema e elaboragdo da questdo norteadora; 2) escolha das bases de dados
utilizadas na pesquisa; 3) estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; 4)
definicdo dos descritores; 5) pré-selecdo dos artigos; 6) avaliacdo e selecdo dos estudos
pré-selecionados para inclusdo na revisao; 7) analise dos resultados; 8) apresentacdo da
revisdo integrativa (FREIRE et al, 2017).

Iniciou-se definindo uma pergunta norteadora. Em seguida, busca-se a evidéncia,
através de pesquisas amplas com critérios de inclusdo/exclusdo explicitos. A busca de
evidéncias inicia-se com a definicdo dos descritores, seguida de estratégias de busca e
definicbes das bases de dados. (NUNNELEE, SPANER, 2002; MEDRONHO et al,
2009).

Apbs buscar as evidéncias, os estudos sdo selecionados e revisados. Ressalta-se que
nessa pesquisa, estudos que ndo possuiam titulos esclarecedores foram buscados na
integra, de modo que ndo fossem excluidos estudos com relevancia a tematica em
questao.

Posteriormente, foi analisada a qualidade metodoldgica dos estudos do tipo
experimentais. Para essa avaliagdo utilizou-se a escala de Jaddad et al (SAMPAIQO;
MANCINI, 2007), descrita adiante.
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4.1.1 Definicao da pergunta norteadora

A pergunta norteadora delimitada foi: “Quais as intervenges de enfermagem
eficazes no controle dos efeitos colaterais gastrointestinais da quimioterapia
antineoplasica: diarreia, constipacdo, nausea e vomito?”

Partindo-se desse pressuposto, iniciou-se a busca de evidéncias.

4.2 MATERIAL

4.2.1 Critérios de inclusao

A presente revisdo obedeceu aos seguintes critérios de incluséo:

- estudos publicados nos ultimos cinco anos (2014 a 2018) com vistas a obter as
pesquisas mais relevantes e recentes sobre a tematica nos seguintes idiomas: portugués,
inglés e espanhol;

- estudos publicados nas seguintes bases de dados: BDENF (Base de Dados de
Enfermagem), CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature),
MEDLINE (Medical Literature on Line), SCIELO (Scientific Electronic Library
Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde) e
COCHRANE. Ressalta-se que essas bases indexam diversos jornais cientificos;

- estudos que se encontravam indexados com os descritores da Bireme (Descritores

das Ciéncias da Saude - DECs) apresentados na Tabela 1.

Tabelo 1 — Definicdo dos descritores utilizados conforme idioma. Fortaleza, 2018.

Portugués Inglés Espanhol

Efeitos colaterais e ReacOes adversas | Drug-Related side effects | Efectos colaterales y
relacionadas a medicamentos and adverse reactions reacciones adversas
relacionados con

medicamentos

Cancer Cancer Cancer
Quimioterapia Chemotherapy Quimioterapia
Nausea Nausea Nausea

Vomito Vomiting Vomitos




23

Diarreia

Diarrhea

Diarrea

Constipacéo Intestinal

Constipation

Estrefiimiento

Cuidados de enfermagem

Nursing care

Atencion de enfermeria

Enfermagem oncolégica

Oncology Nursing

Enfermeria Oncolégica

Fonte: Dados gerados pela autora.

As combinages entre os descritores encontram-se detalhadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Definicdo dos cruzamentos de descritores conforme idioma. Fortaleza,

2018.

Descritor Portugués

Céncer AND Cuidados de
enfermagem AND
Quimioterapia AND Efeitos
Colaterais e Reagdes Adversas

Relacionados a Medicamentos

Céancer AND Quimioterapia
AND Néausea AND Cuidados

de Enfermagem

Cancer AND Quimioterapia
AND Vémito AND Cuidados

de Enfermagem

Céancer AND Quimioterapia
AND Diarreia AND Cuidados

de Enfermagem

Cancer AND Quimioterapia
AND Constipacéo Intestinal
AND Cuidados de

Enfermagem

Céancer AND Quimioterapia
AND Efeitos Colaterais e
Reacdes Adversas
Relacionados a Medicamentos
AND Nausea

Céancer AND Quimioterapia
AND Efeitos Colaterais e

Descritor Inglés

Cancer AND Nursing Care
AND Chemotherapy AND
Drug-Related Side Effects and
Adverse Reactions

Cancer AND Chemotherapy
AND Nausea AND Nursing

Care

Cancer AND Chemotherapy
AND Vomiting AND Nursing
Care

Cancer AND Chemotherapy
AND Diarrhea AND Nursing

Care

Cancer AND Chemotherapy
AND Constipation AND

Nursing Care

Cancer AND Chemotherapy
AND Drug-Related Side Effects
and Adverse Reactions AND

Nausea

Cancer AND Chemotherapy
AND Drug-Related Side Effects

Descritor Espanhol

Cancer AND Atencién de
Enfermeria AND
Quimioterapia AND Efectos
Colaterales y Reacciones
Adversas Relacionados con

Medicamentos

Cancer AND Quimioterapia
AND Nausea AND Atencion

de Enfermeria

Cancer AND Quimioterapia
AND Vémitos AND Atencion

de Enfermeria

Cancer AND Quimioterapia
AND Diarrea AND Atencién

de Enfermeria

Cancer AND Quimioterapia
AND Estrefiimiento AND

Atencion de Enfermeria

Cancer AND Quimioterapia
AND Efectos Colaterales y
Reacciones Adversas
Relacionados con

Medicamentos AND Nausea

Cancer AND Quimioterapia
AND Efectos Colaterales y



Reacbes Adversas
Relacionados a Medicamentos
AND Vomito

Céancer AND Quimioterapia
AND Efeitos Colaterais e
Reacdes Adversas
Relacionados a Medicamentos
AND Diarreia

Céancer AND Quimioterapia
AND Efeitos Colaterais e
Reacbes Adversas
Relacionados a Medicamentos

AND Constipacdo

Céancer AND Quimioterapia
AND Efeitos Colaterais e
Reacbes Adversas
Relacionados a Medicamentos

AND Enfermagem oncoldgica

and Adverse Reactions AND
Vomiting

Cancer AND Chemotherapy
AND Drug-Related Side Effects
and Adverse Reactions AND

Diarrhea

Cancer AND Chemotherapy
AND Drug-Related Side Effects
and Adverse Reactions AND

Constipation

Cancer AND Chemotherapy
AND Drug-Related Side Effects
and Adverse Reactions AND
Oncology Nursing

Reacciones Adversas
Relacionados con
Medicamentos AND Vémitos

Cancer AND Quimioterapia
AND Efectos Colaterales y
Reacciones Adversas
Relacionados con
Medicamentos AND Diarrea

Cancer AND Quimioterapia
AND Efectos Colaterales y
Reacciones Adversas
Relacionados con
Medicamentos AND

Estrefiimiento

Cancer AND Quimioterapia
AND Efectos Colaterales y
Reacciones Adversas
Relacionados con
Medicamentos AND

Enfermeria Oncoldgica
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Fonte: Dados gerados pela autora.

O critério utilizado para classificacdo de nivel de evidéncia foi o proposto pela
Oxford Centre for Evidence-Based Medicine, onde os niveis de evidéncia séo
classificados como: 1A= revisdo sistematica (com homogeneidade) e ensaios clinicos
controlados e randomizados, 1B= ensaio clinico controlado e randomizado com
intervalo de confianca estreito, 1C=resultados terapéuticos do tipo “tudo ou nada”, 2A=
revisao sistematica de estudos de coorte, 2B=estudo de coorte (incluindo ensaio clinico
de menor qualidade), 2C=estudo observacional, 3A=revisdo sistematica (com
homogeneidade) de estudos caso-controle, 3B= estudo caso-controle, 4= série de casos
e estudos de coorte de menor qualidade e 5=opinido de especialistas desprovida de
avaliacdo critica, baseada em consensos, estudos fisiolégicos (MARCH, 2009;

PHILLIPS et al, 1998).
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4.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Foram utilizados dois instrumentos para a coleta de dados elaborados pelas autoras
da pesquisa — um roteiro semiestruturado denominado “A” visando a sele¢do dos artigos
que atendiam os critérios de inclusao e outro denominado “B” para organizagdo dos
artigos por base de dados e descritores utilizados. O instrumento A é composto por trés
partes: identificagdo, que contém o titulo do periddico, a base de dados, o ano de
publicacdo, os autores, 0 pais e o idioma; caracteristicas metodologicas do estudo, como
a populacdo e amostra, tipo de sintoma avaliado; e a terceira parte com os resultados,
conclusdes, vieses e limitagdes do estudo. O instrumento “B” contém as bases de dados
e o0 cruzamento dos descritores nos diferentes idiomas selecionados nos critérios de

inclusdo (Apéndices A e B).

Para a andlise da qualidade metodoldgica dos estudos foi utilizada a Escala de
Jaddad et al (CLARK et al, 1999) (Anexo I) composta por trés questdes que avaliam
como o estudo foi descrito, se 0 método foi adequado e se houve descricdo das perdas
ou exclusdes. Para cada resposta afirmativa as questdes atribui-se um ponto.
Adicionalmente, mais um ponto pode ser somado ou subtraido de acordo com a
descricdo dos procedimentos de randomizacéo ou aleatorizagdo. O escore desta escala
varia de 0 a 5, sendo que valores crescentes indicam melhor qualidade. Ressalta-se que
essa avaliacdo foi feita por duas pesquisadoras de forma independente, e quando houve

divergéncia de avaliacéo, foi resolvido por consenso.

4.4 OPERACIONALIZACAO DE COLETA

Apos a selecdo dos estudos nas bases de dados, realizado no més de margo de
2018, criou-se um arquivo com os dados sobre cada estudo. Na primeira etapa da
selecdo, foi realizada a excluséo de estudos duplicados, optando-se por manter a base de
dados que apresentava mais informacdes sobre o estudo em questdo. Ressalta-se que 0s
estudos foram analisados na integra. Quando houve davidas quanto a inclusédo, as duas

pesquisadoras analisaram e decidiram por consenso.
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4.5 ANALISE E APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados encontram-se apresentados em duas partes. Inicialmente apresenta-
se um fluxograma com a sintese do processo de selecdo dos estudos e a caracterizacdo
dos mesmos quanto a profissdo dos autores, pais de publicacdo, ano de publicacéo. Para
cada estudo foi atribuido um codigo para facilitar a identificagcdo do mesmo no decorrer
do trabalho. Posteriormente, os dados extraidos dos estudos foram sintetizados em
quadros de forma sistemética, contendo os objetivos, métodos, resultados, conclusoes,
avaliacdo da qualidade metodoldgica e implicacfes para a pratica.
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5 RESULTADOS

Inicialmente foram encontrados 594 artigos a partir da aplicacdo dos descritores nas
bases de dados. Ao aplicar o filtro do ano e idioma, foram excluidos 435 artigos.
Posteriormente, foram selecionados os artigos, considerando sua disponibilidade
gratuita na integra, tipo de estudo e duplicidade, restando um total de 38 publicacGes.
Os artigos foram analisados e foram excluidos 29 artigos por ndo atenderem a pergunta
norteadora, sendo, portanto, incluidas na amostra 09 artigos que atendiam a pergunta
norteadora.

A seguir na Figura 1 apresenta-se o fluxograma de identificacdo dos estudos sobre
intervencbes ndo farmacoldgicas para controle dos sintomas nausea, vOmito,

constipacdo e diarreia decorrentes da quimioterapia antineoplasica.



CINAHL:25 [ PUBMED: 05 BDENF: 0
SCIELO: 0 LILACS: 0

Por nio atenderem a questdo norteadora

CINAHL: 5 PUBMED: 0 BDENFE: 0

Fonte: Dados gerados pela autora.
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Na Tabela 3 apresenta-se a caracterizacdo dos estudos incluidos na amostra

(N=09) quanto ao pais, ano, idioma, nivel de evidéncia, qualidade metodologica e

caracterizacdo do tipo de intervencdo para manejo dos sintomas decorrentes da

quimioterapia antineoplésica.

Tabela 3 — Caracterizacdo da amostra de estudos incluidos (N=09), segundo pais, ano, nivel
de evidéncia, qualidade metodoldgica e tipo de intervencdo para manejo dos sintomas
decorrentes da quimioterapia antineoplasica. Fortaleza - Ceara, 2018.

Titulo Cddigo| Pais Ano | Idioma N.'V?I d_e Quallo!ac_ie * | i Tipo de~
evidéncia| metodoldgica intervengéo
Effects of
auricular
acupressure on
constipation in
patients
with breast Acupressio
cancer EO01 | Coreia | 2018 | Inglés 1B 03 P
ICE auricular
receiving
chemotherapy:
a
randomized
control trial
Application of
trad_ltlonal Aplicacéo de
chinese
1€ enfermagem
medicine clinica
pattern-based baseada em
clinical EO2 | China | 2017 | Inglés 1B 02 x
. padréo da
nursing ici
] medicina
for gastric ici
_ tradicional
cancer patients i
_ chinesa
during
chemotherapy
The effect of
auricular
acupressure on
nausea and Acupressao
vomiting EO3 Ird 2016 | Inglés 1B 02 b
auricular
caused by
chemotherapy
among breast
cancer patients
Feasibility of_ Técnicas de
psychoeducati Hon relaxamento
onal E04 9 12015 | Inglés | 1B 03 x
. . Kong e educacgao
interventions ,
em saude

in managing




chemotherapy-

associated
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nausea and
vomiting
(CANV)
in pediatric
oncology
patients
Therapeutic
massage

during
chemotherapy
and/or
biotherapy
infusions:
patient
perceptions of
pain, fatigue,
nausea,
anxiety, and
satisfaction
Therapeutic
touch for

EO5

EUA

2016

Inglés

1C

N4o se aplica

Massagem
terapéutica
(MT)

nausea in

breast cancer
patients
receiving
chemotherapy:

composing a
treatment
Automated
home

E

06

2016

Inglés

1B

03

Toque
terapéutico
(TT)

monitoring
and
management of
patient-
reported
symptoms
during
chemotherapy:
results of the
symptom care
at home RCT
Effect on
symptom

EQ7

EUA

2017

Inglés

1B

03

Intervencgéo
telefonica

management
education
receiving
patients of
chemotherapy
Nursing
intervention to

EO8

Turquia

2016

Inglés

2B

02

Educacéo em
saude

enhance

E09
outpatient

EUA

chemotherapy

2015

Inglés

1B

03

Intervengéo
telefbnica
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symptom
management:
patient-
reported
outcomes of a
randomized
~controlled trial

* Jaddad et al foi aplicada para ensaios clinicos e metanalises.

Fonte: Dados gerados pela autora.

Como pode-se observar na Tabela 3, os paises de origem sdo em sua maioria
(66,6%) orientais como Coreia, China, Hong Kong, Ird e Turquia. Em sua maioria 0s
estudos tem o ano de publicacdo em 2016 (44%), nivel de evidéncia 1B (77%),

qualidade metodoldgica de 03 pontos na Jaddad et al (55%).

Além disso, a maioria dos estudos investigou o manejo do efeito colateral nausea e
vomito (91,6%), seguido de constipacdo (41,6%) e diarreia (16,6%). A intervengdo mais
encontrada foi técnicas de medicina tradicional chinesa (33%) e técnicas de relaxamento
(33%), seguida da intervencao telefénica (22%) e educagdo em saude (12%).

Na tabela 4, apresenta-se a distribuicdo dos estudos (N=09) quanto ao manejo de
sintomas em pacientes oncoldgicos adultos submetidos a quimioterapia, de acordo com

0s objetivos, métodos e resultados dos estudos.

Tabela 4 — Distribuicdo dos estudos sobre manejo de sintomas em pacientes
oncolégicos adultos submetidos a quimioterapia, de acordo com 0s objetivos, métodos e
resultados dos estudos. Fortaleza — Ceard; 2018.

Cddigo do
estudo/ Autor Objetivos Método Resultados
EO1 Examinar os | Local: Hospital Geral em | Os escores da avaliagdo
efeitos da | Seul, Coreia. da constipacdo do grupo
SHIN, J.; acupressdo Amostra: 52 pacientes | experimental foram
PARK, H. auricular para com cancer de mama | significativamente
aliviar a | recebendo quimioterapia. menores que no grupo
constipagao. Intervencéo: Acupresséo | controle (GC) (p <0,001).
auricular. A acupresséo auricular foi

Caracteristica(s)
avaliada(s): Constipacéo
Instrumento  utilizado:
Patient  Assessment  of
Constipation — Quality of
Life (PAC-QOL).

eficaz no alivio da
constipacdo em doentes
com céncer de mama
recebendo quimioterapia.
A acupressdo auricular
também foi uma
intervencao de
enfermagem aceitavel
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pelos participantes.

Avaliar a eficacia | Local: Hospital | Os pacientes do GE
clinica e | Universitario de | apresentaram maior
seguranca  dos | Guangdong, China. eficicia  clinica  em
cuidados de | Amostra: 160 pacientes | comparagdo com o GC.
enfermagem com  cancer  gastrico | Os sintomas relevantes
clinica baseados | recebendo quimioterapia. foram significativamente
na medicina | Intervencdo: Aplicacdo de | mitigados e houve
tradicional enfermagem clinica | consideravel maior grau
£02 chinesa para base_ac_da em pa_dféo de satisfacdo no GE do
diversos efeitos | tradicional medicina | que no GC (p <0,01).
HOU, X. et colaterais chinesa. o
al dec_:or_rentes_ da Caracteristicas _
guimioterapia. avaliadas: epigastralgia,
distensdo do estbmago,
vOmitos, nausea, diarreia,
constipacdo,
emagrecimento,  insonia,
hipodinamia e depresséo.
Instrumento  utilizado:
Questionario de grau de
satisfacdo do cuidado de
enfermagem.
Determinar 0 | Local: Hospital localizado | O uso de acupressao
efeito da | em uma area urbana do Ird. | auricular levou a
acupressdo Amostra: 48 pacientes | diminuicdo do namero e
auricular no | com cancer de mama | intensidade de nduseas e
alivio da nausea e | recebendo quimioterapia. | vémitos no GE, tanto na
EO3 vomito. Intervencdo: Acupressdo | fase aguda quanto na fase
EGHBALLI, auricular. tardia, significativamente
M. et al. Caracteristica avaliada: | menores do que no GC (p
nausea e vomito. <0,001).
Instrumento  utilizado:
Morrow guestionario
padrdo (1984)
Avaliar a | Local: unidade de | Em relagdo aos episodios
viabilidade  do | oncologia pediatrica de um | de vémitos no 3° dia pés
uso de técnicas | hospital em Hong Kong. quimioterapia, houve uma
de relaxamento e | Amostra: 20 pacientes | diferenca significativa
educacéo do | com céncer infantil. (X2 = 8,54, p=0,036).
E04 paciente, no | Intervencéo: Técnica}s de | Pais e crian(;?s
CHAN contexto de uma rela_xamento e educacgdo do | perceberam a intervencédo
’ intervencdo paciente foram | como sendo
C.W.H.etal. : . . -
psicoeducacional. | combinadas em um pacote | moderadamente util.
de intervencéo

psicoeducacional
multidimensional.
Caracteristica avaliada:
Nausea e vomito.
Instrumento  utilizado:
Morrow Avaliacdo de
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Nausea e Emese (MANE)
e a versdo chinesa do
Inventario de Ansiedade
Estado-Trago (IAET).

Descrever as | Local: Ambulatério de | Participantes que
percepcBes  dos | oncologia  clinica  do | receberam cerca de 20
pacientes  sobre | Hospital The Christ, em | minutos de MT relataram
dor, fadiga, | Cincinnati, Ohio. significativamente menos
nausea e | Amostra: 58 pacientes | dor (p <0,002), fadiga (p
ansiedade, e sua | com diferentes tipos de | <
satisfacdo geral | cancer (mama, colon, | 0,000) e ansiedade (p
com a massagem | cerebral, pulméo, entre | <0,000) em comparacdo
terapéutica. outros) com os niveis pré-TM.
EO05 Intervencdo: Massagem | Nausea  também  foi
ROBISON, terapéutica (MT). significativamente
J.G. etal. Caracteristicas reduzida (p <0,018), mas
avaliadas: Dor, nausea, | poucos 0s  pacientes
fadiga, ansiedade. relataram nausea pré-MT
Instrumento utilizado: (n = 15). Paralelamente,
Escala visual analdgica | houve um alto nivel de
(EVA) satisfacdo com a MT
recebida como parte do
cuidado de enfermagem.
A pontuacdo média para
satisfacdo do paciente foi
4,7 de 5 p6s-TM (n = 57).
Elucidar Local: Hospital | A duragdo, frequéncia e
descrigdes de | Seyedalshohada, em | intensidade da nausea
como o toque | Isfahan, Iré. foram significativamente
terapéutico (TT) | Amostra: 108 pacientes | menores no grupo
¢ usado em | com cancer de mama. experimental. (p <0,001).
£06 pgcientes com Interyerjgéo: Toque
VANAKI. Z. cancer. terapeutlcp._ _
Caracteristica avaliada:
etal. .
Nausea.
Instrumento utilizado:
Escala visual analdgica
(EVA) para intensidade de
ndusea e uma lista de
checagem de duracdo e
tempo de ndusea.
Testar a eficacia | Local: Hospitais e clinicas | Os  participantes  do
de um sistema | oncoldgicas, em Salt Lake | Symptom Care at Home
automatizado de | City, Utah. (SCH) tiveram menos
acompanhamento | Amostra: 358 pacientes gravidade dos sintomas
EQ7 telefénico  pelo | com diferentes tipos de em todos 0s sintomas
MOONEY, enfermeiro de | cancer (mama, pulméo, (p<0,001). Em média, a
K.H. et al. gerenciamento de | ovario, colorretal, reducdo relativa da carga

efeitos colaterais
secundarios a
guimioterapia.

pancreatico, cabeca e
Pescoco entre outros).
Intervencao:
monitoramento

de sintomas para 0s
participantes do SCH foi
de 3,59 pontos de
gravidade. Com um
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automatizado de 11
sintomas.
Caracteristicas
avaliadas: Fadiga, dor,
dificuldade para dormir,
nausea, vomito,

humor deprimido,
ansiedade, problemas de
concentracao,
dorméncia/formigamento,

beneficio de tratamento

muito rapido, 0S
participantes do SCH
tiveram reducdes
significativas nos
sintomas graves como
dor, ndusea, vOmito,

fadiga, (67% menos) e
moderados (39% menos)
em comparagdo com o0

diarréia, mucosite, | grupo controle (p <0,001).
preocupacado com | Todos 0S sintomas
mudangas na aparéncia. individuais, exceto
Instrumento  utilizado: | diarreia, foram
Symptom Care at Home. significativamente
menores para 0s
participantes do SCH (p
<0,05).
Examinar 0 | Local: Unidade de | Houve reducéo
efeito de uma | Oncologia Hematoldgica | estatisticamente
educagéo em | da Universidade Técnica | significativa nas

salde dada aos

de Karadeniz Farabi

frequéncias dos seguintes

pacientes gue | Medical, na Turquia. sintomas: nauseas,
recebem Amostra: 140 pacientes | vomitos, ansiedade,
guimioterapia. com cancer hematoldgico. | fadiga tristeza e insdnia (p
Intervencéo: Educacédo | <0,001). Além disso,
planejada. houve redugéo
Caracteristicas estatisticamente
avaliadas: Nausea, | significativa na gravidade
vomito, constipagdo, | dos 11 sintomas e nos
EO8 diarreia, dor, dispneia, | niveis de desconforto
SAHIN & sinais de infeccdo, | desses sintomas (p<0,05).
ERGUNEY. sangramento ou contusdes,
dorméncia das maos e pés,
alopecia, inapeténcia,
ganho ou perda de peso,
olhos doloridos, secos,
astenia, fadiga, dificuldade
em dormir, cefaleia,
ansiedade, tristeza,
alteracBes na vida sexual.
Instrumento  utilizado:
Escala de avaliagdo de
sintomas de quimioterapia
(C-SAS).
Reduzir a carga | Local: Hospital Geral de | Independente do grupo
de sintomas | Massachusetts. randomizado, tanto o
relatados  pelo | Amostra: 120 | nimero de sintomas (c 5
£09 pacjente, por pgrticipante; _com O',16; P <0,001)_ guanto o
TRAEGER meio de | diferentes tipos de cancer sintoma angustiado (c 5
A et al ’ intervencéo (mama, colorretal, pulmdo) | 0,45; P <0,001)
' ' telefbnica. Intervencdo: Intervencdo | aumentaram. A falta de
telefonica. energia e  sonoléncia

Caracteristicas
avaliadas: fadiga, ndusea,

permaneceram  0s 2
sintomas mais comuns no
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Fonte: Dados gerados pela autora.

sonoléncia, depresséo,
vOmitos, diarreia,
mucosite, tontura e

constipagéo.

Instrumento utilizado:
Escala-Curta de Avaliacdo
de Sintoma Memoravel
(MSAS-SF).

ponto médio e apds a
intervencdo. A satisfacdo
com o cuidado também
aumentou (c 5 0,24; P
5,0042), enguanto a
probabilidade de sintomas
de ansiedade diminuiu
(c5-0,19; P 502) e a
probabilidade de sintomas
depressivos ndo se alterou
(c50,01; P5,91)
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6 DISCUSSAO

A partir da analise da caracterizacdo das publicacdes identificadas percebeu-se a
significativa quantidade de estudos com pais de origem oriental. Possivelmente, isso se
deve a cultura de aplicacdo de métodos ndo medicamentosos e o desenvolvimento de
alguns desses métodos nesses locais, por exemplo, a medicina tradicional chinesa €
praticada ha cerca de 5.000 anos no Oriente e atualmente é utilizada em diversos paises
ocidentais como forma de ampliar as possibilidades de condutas terapéuticas. Trata-se
de uma contribuigdo extremamente significativa para a melhoria das condic¢des de vida
da populacdo (CHEROBIN; OLIVEIRA, BRISOLA, 2016).

Entre os estudos que avaliaram as intervencGes de enfermagem para controle dos
sintomas nausea e vomito (N/V) observou-se que as intervengdes mais utilizadas foram
derivadas da medicina tradicional chinesa e técnicas de relaxamento, como massagem
terapéutica e toque terapéutico. Outras intervencgdes identificadas incluem intervencéo

telefonica e educacdo em saude.

O uso crescente de terapias de medicina complementar (MC) juntamente com a
medicina convencional deu origem ao conceito de medicina integrativa (MI), que se
refere a combinacédo de servicos convencionais e MC como, por exemplo, quiropraxia,
acupuntura, massagem, treinamento de atencdo plena (EISENBERG et al., 2016). O
Consorcio Académico de Medicina Integrativa e Saude afirma que “medicina
integrativa e salde reafirmam a importancia da relacdo entre o profissional e o paciente,
focaliza a pessoa como um todo, € informada por evidéncias e faz uso de todas as
abordagens terapéuticas e de estilo de vida apropriadas, profissionais de salde e
disciplinas para obter salde e cura ideais”.

A enfermagem tem sido uma disciplina de cura integrativa que atende a
necessidade de pacientes e suas familias, tornando dessa forma os enfermeiros mais
dispostos a medicina integrativa (KOITHAN, 2015; KREITZER; KOITHAN, 2014).
KREITZER & KOITHAN (2014) definiram o termo enfermagem integrativa como “um
modo de ser-saber-fazer que promove a salde e o bem-estar das pessoas, familias e
comunidades através de relacionamentos de cuidado e cura”. A enfermagem integrativa
adota o conceito de uma pessoa inteira e a abordagem de todo um sistema que atenda as
necessidades dos pacientes e suas familias, que exigem cuidados abrangentes,

coordenados e atentos a todo o corpo, mente e espirito (ARNON et al., 2018).
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Estudos demonstraram que os enfermeiros geralmente tém atitudes e crencas
relativamente positivas em relacéo as Ml (CIRIK et al, 2017; ZOE, R. et al., 2014) e
que podem ter um papel fundamental na promogéo e implementacdo da MI (VLIET et
al, 2015).

A técnica de acupressdo € uma variacdo da acupuntura que envolve a pressdo
com um dos dedos de forma leve ou de média intensidade, aplicando uma massagem
circular na pele ou manter-se firme e constante em pontos especificos, em sua maioria
bilaterais, sem o uso de agulhas (MAFETONI; SHIMO, 2013). Este método tem
inlmeras vantagens que sdo a ndo invasividade, a falta de necessidade de qualquer
ferramenta ou instrumento especial, disponibilidade e facilidade de uso e aprendizado

por enfermeiros e pacientes (EGHBALI et al,2016).

Em seu estudo, HOU et al (2017) ofertaram aos pacientes cuidados
individualizados de enfermagem baseados em padrdes tradicionais de medicina chinesa,
como acupressao auricular com sementes, moxabustdo, massagem e colagem de pontos
de acupuntura, enema de medicina tradicional chinesa e banho de pés. Além disso, 0s

pacientes foram aconselhados a ter uma dieta saudavel.

Nesta investigacdo, os resultados demonstraram que os cuidados de enfermagem
baseados na tradicional medicina chinesa padrao foram eficazes, seguros e satisfatérios
para pacientes com cancer gastrico durante a quimioterapia, proporcionando alivio da

nausea e do vémito (P = 0,013).

O valor central do tratamento com medicina tradicional chinesa ¢ manter a
eficacia clinica e reduzir os eventos adversos que ocorrem durante o tratamento
quimioterapico. Além disso, o cuidado clinico de enfermagem no padrdo da medicina
tradicional chinesa contribui para fortalecer a comunicacdo entre o enfermeiro e o
paciente, melhorar a eficiéncia do trabalho, manter a qualidade de cada procedimento e

fornecer cuidados de enfermagem oportunos e eficazes pacientes em necessidade.

Corroborando com os achados de HOU et al, no estudo de EGHBALI et al
(2016) foi aplicado acupressao auricular (AA), além de antieméticos, antes e apos a
quimioterapia em 48 mulheres com céncer de mama. Os resultados sobre a intensidade e
a frequéncia de nduseas agudas e tardias no grupo que recebeu acupressdo, mostrou

diminuicdo da ndusea no grupo experimental do que no grupo controle (p <0,001).
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Ademais, o nimero e a intensidade do vomito foram significativamente menores entre

0s pacientes que receberam AA do que o grupo controle (p <0,001).

Segundo o Consenso Brasileiro de Nausea e Vomito, a acupressao reduziu a
severidade média de ndusea aguda, mas ndo do vomito agudo ou sintomas tardios.
Myers et al. (2008), em revisdo da literatura medica, encontraram dois estudos
randomizados que mostraram beneficio da acupressao e também da massagem sueca no
alivio de néuseas e voémitos em relacdo ao grupo controle. Em um desses estudos, Shin
et al (2004) estudaram 45 pacientes no po6s-operatorio de cancer gastrico recebendo o
primeiro ciclo de quimioterapia com cisplatina e 5-fluorouracil, divididos entre grupo
controle e grupo intervencdo. Ambos receberam medicacdo antiemética habitual. O
grupo submetido a intervencdo recebeu treinamento para acupressdo, sendo orientado a
fazer pressdo digital por cinco minutos no ponto P6, localizado trés dedos abaixo da
primeira prega palmar entre os tend@es palmar longo e flexor radial do carpo, ao menos
trés vezes ao dia antes da quimioterapia e as refei¢fes se necessario. O indice de Rhode
foi usado para avaliagdo. O grupo intervencéo teve reducéo significativa na severidade

de néuseas e vomitos, duracdo de nauseas e frequéncia de vomitos.

O toque terapéutico (TT) é considerado uma técnica de relaxamento empregada
no controle de nausea e vomito. E tido como uma forma de medicina complementar de
baixo custo e ndo invasiva que pode ser realizada a qualquer hora e em qualquer lugar,
ndo tem contraindicacdes e necessita apenas de um par de maos. O TT ndo exige que 0
praticante toque fisicamente o paciente. Em vez disso, o praticante usa uma forma de
atencdo concentrada e suas mdos como centro, criando equilibrio e coordenagdo no
campo de energia bilateral do paciente e ambiente. As suposicGes basicas do toque
terapéutico sdo que os seres humanos (receptores e praticantes) sdo sistemas complexos
de energia padronizada em processo continuo com a energia de seus ambientes. Quando
uma pessoa esta doente, mudancas em seus padrdes de energia sdo percebidas como
desequilibrios no campo de energia que podem estar associados aos sintomas da doenga.
Com base nas caracteristicas percebidas e alteradas dos padrGes de energia e simetria da
pessoa doente, o praticante de TT movimenta as maos e usa imagens mentais para

modular intencionalmente a energia (VANAKI et al, 2016).

Em seu estudo, VANAKI et al (2016) pesquisaram uma amostra de 108

mulheres com cancer de mama divididas em grupo controle, experimental e placebo. O
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TT foi aplicado antes da quimioterapia e os resultados que a duracdo da nausea no
grupo intervencéo foi significativamente menor do que os grupos placebo e controle.
Além disso, a frequéncia e a intensidade da nausea foram significativamente menores
no grupo experimental (P <0,001). Outro estudo aponta que o TT pode reduzir
ansiedade, dor e ter efeitos positivos sobre o sistema cardiovascular (ZOLFAGHARI;
EYBPOOSH; HAZRATI, 2012). O TT pode aliviar a tenséo fisica e criar relaxamento,
e tem um significativo impacto na reducéo da nausea (VANAKI et al, 2016).

Outra consideravel técnica de relaxamento utilizada para 0 manejo da nausea e
vomito é a massagem terapéutica (MT), a qual é considerada como um método seguro e
ndo invasivo que promove a diminuicdo dos efeitos colaterais do tratamento
quimioterdpico. A massagem € uma terapia preventiva e restauradora que envolve a
aplicacdo sistematica de pressdo sobre a pele, musculo e tecido conjuntivo com o
objetivo de melhorar a circulacdo sanguinea e linfatica. O uso dessa técnica acalma o
corpo e a mente, induzindo o relaxamento (CASSILETH; KEEFE, 2010).

O estudo de ROBISON & SMITH (2016) aplicou massagem terapéutica em 58
pacientes com diferentes tipos de cancer submetidos a quimioterapia e bioterapia. A MT
foi fornecida simultaneamente com a administracdo de antieméticos. Cada paciente
escolheu MT com duragdo de 20 minutos para 0s pés e pernas, maos e antebracos ou
ambos. Foi observada a reducdo significativa da nausea (p <0,018), mas poucos
pacientes relataram nausea pré-MT (n = 15). Pacientes que iriam receber quimioterapia
emetogénica receberam antieméticos, enquanto os pacientes que receberam a bioterapia
ndo. Além disso, os participantes que receberam MT relataram menos ansiedade (p
<0,001) em comparacdo com 0s niveis prée-MT. Os participantes relataram impactos
positivos de massagem, distracdo, impacto holistico da massagem, melhora do efeito

colateral e satisfagdo.

Confirmando os achados encontrados por Robison e Smith (2016), o estudo
randomizado e controlado de Mazlum et al., (2013) aplicou MT em 70 pacientes
submetidos a quimioterapia. No grupo experimental, a massagem sueca foi aplicada por
30 minutos em trés sessbes, antes e 24 horas ap0s a quimioterapia. A intervencao
reduziu a incidéncia, a gravidade e a duracdo da nausea no grupo experimental, além da
gravidade do vomito (P <0,05), porém ndo foi observada diferenca na incidéncia de
vOmito nos grupos participantes (P = 0,192).
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Assim, os enfermeiros podem usar clinicamente a MT e educar os familiares
para fazé-lo, oferecendo instrucbes as familias para envolvé-los no processo de
tratamento e fazé-lo sentirem-se mais eficazes no cuidado de seus entes que estdo

enfermos.

O Consenso Brasileiro de Nausea e Vomito apresenta estudos cientificos que
encontraram resultados positivos sobre a nausea e o vomito utilizando técnicas de
relaxamento, como a massagem. Grealish et al. (2000), em amostra de 87 pacientes
oncolégicos hospitalizados, mostraram que apds dez minutos de massagem nos pes
havia efeito imediato na percepcao de dor, nausea e relaxamento, usando escala visual
analogica. A reducdo imediata da nausea foi significante (P = 0,001). Trinta e nove
mulheres em tratamento quimioterapico para cancer de mama participaram de estudo
randomizado e controlado (Billhult et al., 2007), evidenciando que a massagem reduziu
significantemente a ndusea comparada ao grupo controle (P = 0,025) apds cinco

periodos de tratamento.

O estudo de CHAN et al (2015) usou a combinacdo de uma técnica de
relaxamento com educacdo em salde em 20 pacientes pediatricos com cancer
submetidos a quimioterapia. A técnica de relaxamento utilizada foi relaxamento
masculo progressivo (PMR) e imaginacdo guiada (GI). O PMR ¢é o enrijecimento e
relaxamento progressivo de sucessivos grupos musculares, e Gl é uma técnica que usa
um método favoravel de imagem mental relaxante para distrair a atencdo do individuo
do lado angustiante da administracdo de quimioterapia. Os participantes foram divididos
em dois grupos, o grupo 1 recebeu seis sessfes diarias de PMR e IG com 30 min por
sessdo. Os participantes do grupo 2 receberam duas sessbes de educacdo de pacientes /
pais com 30 min por sessdo focado em avaliacdo de risco, uso de antieméticos e
planejamento de refeicdes. Os resultados mostraram que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos no peso corporal, ocorréncia de
nauseas e vomitos, ingestdo de antieméticos e nivel de ansiedade (p> 0,05). Dessa
forma, tanto relaxamento quanto educacdo parecem ter efeitos semelhantes na reducéo

de néusea e vomito causados pela quimioterapia.

Outra intervengédo de enfermagem contemplada nos estudos foi a educagdo em
salde. Definida a partir da maneira como as pessoas vivem e entendem a vida, seus

valores e crencas. Esta pratica é utilizada pela enfermagem como meio para o
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estabelecimento de uma relacao dialogico-reflexiva entre enfermeiro e cliente, na qual
este Ultimo possa se conscientizar sobre sua situacdo de salde-doenca e perceber-se
como sujeito de transformacéo de sua prépria vida. Logo, a educacdo em salde deve ser
compreendida como um processo complexo que une um conjunto de saberes e praticas

diversas a fim de proporcionar o mais alto nivel de saude (SANTOS; FULY, 2014).

Os enfermeiros podem amenizar os efeitos colaterais e apoiar os pacientes
através da educagdo em saude, além da avaliacdo sistematica dos efeitos colaterais em
pacientes submetidos a quimioterapia antineoplasica. Para fornecer a eficiéncia e
continuacdo do tratamento em pacientes que decidem iniciar o tratamento, o enfermeiro
deve informar o paciente sobre os sintomas causados pelo mesmo e intervencgdes
eficazes na gestdo destes. Pacientes com cancer requerem educacdo e conhecimento
para participar nos processos de decisdo, controlar a doenga e os sintomas associados
podendo, dessa forma, alcancar a sua independéncia no cuidado em sadde, adquirindo
autonomia e maior qualidade de vida. (BAHRAMI; ARBON, 2012; SANTOS; FULY,
2014).

O estudo randomizado e controlado de SAHIN & ERGUNEY (2016) consistiu
na aplicacdo de educacdo em salde para um grupo experimental constituido por 70
pacientes com cancer hematoldgico. Foram realizadas trés sessdes de educacao, sendo
que na primeira, antes do primeiro ciclo da quimioterapia, os participantes receberam
informac@es sobre sintomas, causas subjacentes, prevencdo e controle. Um membro da
familia responsavel pelo atendimento primario ao paciente também compareceu as

sessdes de treinamento.

Nessa intervencdo, pacientes e familiares foram encorajados a fazer perguntas
durante a sessdo, e suas perguntas foram respondidas. Um livreto contendo os topicos
educacionais foi fornecido apds a sessdo. Esta sessdo durou de 60 a 65 minutos. A
segunda sessdo aconteceu antes do segundo ciclo da quimioterapia, que geralmente é
realizado dentro de 35 a 45 dias apds a primeira sessdo. Os topicos abordados durante a
primeira sessdo foram discutidos novamente. Esta sessdo durou de 30 a 45 minutos e a

énfase foi dada aos sintomas e ao controle dos pacientes.

A terceira sessdo foi fornecida aos pacientes e seus familiares antes do terceiro
ciclo de quimioterapia, sendo que os topicos abordados na primeira e segunda sessdo

educativa foram discutidos novamente de acordo com as necessidades dos pacientes e
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seus familiares. Da mesma forma, a énfase foi dada aos sintomas e seu controle.

Quaisquer perguntas dos pacientes e seus parentes foram respondidas.

Os resultados dessa intervengdo demonstraram que a educacdo em salde sobre 0
controle dos sintomas dados aos pacientes com cancer submetidos & quimioterapia
diminui a frequéncia e gravidade dos sintomas nausea e vomito, e o grau de desconforto

causado pelos sintomas.

Corroborando os achados de SAHIN & ERGUNEY (2016), o estudo de
ARANDA et al. (2012) investigou o efeito da educacédo pré-quimioterapia dada sobre 0s
sintomas e detectou uma diminuicdo na frequéncia, gravidade e grau de desconforto em

relagdo ao vOmito em pacientes que receberam educacdo pre-quimioterapia.

Segundo o Consenso Brasileiro de Nausea e VOmito, os programas educativos
sdo geralmente direcionados para pacientes e familiares visando fornecer informacdes e
promover entendimento sobre diversas situacdes, e desta forma melhorar a qualidade
dos cuidados de suporte. O esclarecimento sobre os varios gatilnos que desencadeiam
nauseas e vomitos pode levar a uma série de estratégias para prevenir esse desconforto
(CCO, 2010).

Asbury & Walshe (2005) mostraram a importancia de um folheto informativo
concebido para ajudar pacientes com cancer de mama a compreender e lidar com
nauseas e vomitos. Cartilhas com informacdes sobre a quimioterapia, efeitos colaterais,
tratamentos ndo farmacoldgicos, acBes de autocuidado, nutricdo e exercicios de
relaxamento sdo eficazes e aumentam a autonomia e qualidade de vida dos pacientes
(WILLIAMS; SCHREIER, 2004; JAHN et al., 2009).

A intervencdo telefénica foi traduzida nos estudos como intervencao viavel para
utilizacdo. Ela é utilizada como uma ferramenta para a assisténcia integral e representa
uma possibilidade de avanco para a atuacdo da enfermagem, favorecendo a
continuidade das acdes de saude e a longitudinalidade do cuidado (STAMM, et al.,
2015).

O estudo de TRAEGER et al (2015) consistiu em um grupo controle que
recebeu o tratamento quimioterapico e cuidado padrdo, e um grupo experimental que
recebeu o tratamento quimioterdpico e cuidado padrdo mais a intervengdo de

enfermagem por telefone, durante as 2 primeiras administracdes de quimioterapia. Os
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achados demonstraram o0s sintomas relatados ndo diferem nos grupos participantes,
dessa forma, a intervencdo ndo afetou os sintomas ndusea e vomito referidos pelo
paciente. Embora a intervencdo ndo tenha afetado os sintomas, os participantes

relataram alta satisfacdo com a intervencéo.

Resultados diferentes foram encontrados no estudo de MOONEY et al (2017),
onde 358 pacientes que iniciaram a quimioterapia foram randomizados para a
intervencdo com o programa Symptom Care at Home (SCH) ou para o grupo controle
com os cuidados habituais (UC). Os participantes do SCH receberam treinamento
automatizado de autogerenciamento e acompanhamento por telefone do enfermeiro para
sintomas mal controlados. Os enfermeiros usaram um sistema de suporte a decisdo
baseado em diretrizes. Os participantes do SCH tiveram significativamente menor
gravidade em todos os sintomas, incluindo nausea e vomito (P <0,001). Com o
beneficio de um tratamento muito rapido, os participantes do SCH tiveram reducdes
significativas nos dias de sintomas graves (67% menos) e moderados (39% menos) em
comparacdo com o grupo UC. Todos os sintomas individuais, exceto diarreia, foram
significativamente menores para os participantes do SCH (P <0,05). O sistema Symptom
Care at Home melhorou drasticamente os resultados dos sintomas. Esses resultados
demonstram que os sintomas podem ser melhorados por meio de monitoramento
domiciliar automatizado e acompanhamento para intensificar o atendimento de sintomas

mal controlados.

A constipacdo intestinal ¢ um sintoma muito prevalente na populacdo de doentes
oncolégicos submetidos a quimioterapia antineoplasica, que decorre tanto do uso dos
quimioterapicos, quanto dos medicamentos utilizados para controle das nauseas e
vomitos e das alteragfes alimentares que esses pacientes possuem devido a disgeusia
(SUREN et al, 2015). Estudos mostram que a constipacdo ¢ um dos efeitos colaterais
mais comuns e dolorosos do tratamento do cancer, entre eles, o cancer de mama
(HANAI et al., 2016; MONTEMURRO et al., 2016).

Observou-se que pesquisas utilizaram acupressao auricular, enfermagem
baseada em medicina tradicional chinesa, intervencgdo telefonica e educagdo em salde,

como intervengOes para 0 manejo da constipacao.

A terapia de acupressdo auricular é a aplicacdo da acupressdo aos pontos de

pressdo do ouvido para facilitar o movimento do estdmago e do intestino. Este processo
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melhora os sintomas da constipacdo e estimula a circulacdo para promover o
peristaltismo e permitir a defecagdo (SHIN; PARK, 2018). A acupressdo auricular ndo
apenas controla a constipacao ao regular a mobilidade do c6lon, mas também aumenta o

peristaltismo ao estimular a circulagdo sanguinea no intestino (Li et al., 2014)

O estudo randomizado e controlado de SHIN & PARK (2018) aplicou
acupressao auricular em 52 pacientes com cancer de mama recebendo quimioterapia. O
grupo experimental recebeu tratamento com acupressdo auricular 1 vez por semana
durante 6 semanas. Foram estimulados sete pontos de acupuntura (intestino, reto, San
Jiao, baco, pulmao, simpatico e subcortex) e cada area foi pressionada com forca até
que o participante pudesse sentir um ligeiro nivel de dor. Os participantes foram entédo
instruidos para estimular manualmente as &reas aplicadas 3 a 4 vezes ao dia. Os
resultados desse estudo mostraram que essa intervencdo diminuiu a severidade da
constipacdo no grupo experimental, e influenciou positivamente a qualidade de vida do

paciente.

Os resultados desse estudo se assemelham aos resultados encontrados na
pesquisa randomizada e controlada de Li et al (2014), onde foi aplicada acupressao
auricular em 99 idosos institucionalizados por 10 dias. Foi evidenciado melhora nos
sintomas de constipacdo e na promocao da qualidade de vida relacionada a saude, sendo

essa intervencao classificada como segura e aceitavel.

Outra intervencdo aplicada no estudo de HOU et al (2017) foi o uso de cuidados
clinicos de enfermagem baseados na medicina tradicional chinesa, como moxabustao,
massagem do ponto de acupuntura, enema da medicina tradicional chinesa (enema com
ervas) e banho de pé na tradicional medicina chinesa. Os pacientes foram aconselhados
também a reduzir a porcdo de alimentos em cada refei¢do, enquanto a frequéncia de
refeicBes diérias foi aumentada. Essas intervencdes foram aplicadas em 160 pacientes
com cancer gastrico submetidos a quimioterapia. Os resultados demonstraram que 0s
cuidados de enfermagem baseados em padrdes tradicionais da medicina chinesa foram
eficazes, satisfatérios e seguros para pacientes com cancer gastrico durante a

quimioterapia.

Ressalta-se que 0s pacientes submetidos a quimioterapia antineoplasica
necessitam de orientacdes sobre o manejo dos sintomas (SUREN et al, 2015). O estudo

de UYSAL et al (2018) evidenciou que o0s pacientes necessitam de informacdes sobre o
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processo de QT, os efeitos da QT, os efeitos colaterais da QT, sobre saude reprodutiva e
sexualidade, nutricdo, controle e manejo de sintomas. Sendo o0s pacientes informados
sobre as op¢Oes de tratamento e possiveis efeitos colaterais, estes podem melhorar a

adesdo ao tratamento e facilitar o enfrentamento dos problemas.

As medidas utilizadas na educacdo em saude foram a utilizacdo de sessdes de
educacdo em saude sobre efeitos da QT, sintomas, causas adjacentes, prevencao e
controle, sendo realizadas antes de cada ciclo de quimioterapia. Foi estimulada a
participagdo dos pacientes e familiares e o esclarecimento de duvidas, com duracéo
média de 30 a 60 minutos. Os resultados desse estudo apontam que o grau de reducao
da frequéncia, gravidade e nivel de desconforto da constipacao é consideravel e apoia o
papel da educacio no controle dos sintomas (SAHIN; ERGUNEY, 2016).

Estudo realizado com idosos apresentando constipacdo evidenciou que a
educacdo em salde deve ser um dos primeiros passos no tratamento, visando a
favorecer o autocuidado dos pacientes e promover qualidade de vida e manutencéo da
salde de uma forma geral (BRAZ et al, 2015).

A intervencao telefonica vem sendo utilizada como uma estratégia educativa
inovadora, passando a ser considerada uma forma de comunicacao efetiva por parte do
profissional e do usuario. A utilizacdo do telefone surge como uma ferramenta potencial
para 0 cuidado integral, que se traduz em uma expansdo da acdo em salde,
representando uma evolucédo frente ao tradicional cuidar. Isso porque, por meio do uso
de uma linguagem compreensivel, adequada a realidade e que tem como enfoque
fundamental o usuério e suas necessidades em relagdo ao autocuidado, o profissional é
capaz de orientar, esclarecer, motivar e fazer com que ele assuma a responsabilidade
pelo autocuidado (KOUTSOURI, D. et al, 2014).

O contato telefénico para acompanhamento do paciente durante o tratamento
antineoplasico propicia maior vinculo entre a equipe de salde e o paciente, aumentando
a relacdo de confianga e criando oportunidades para o esclarecimento de davidas e
anseios. Além disso, consiste em uma oportunidade para o reforco de orientagdes
importantes para o controle dos efeitos adversos da quimioterapia antineoplasica ao
mesmo tempo em que favorece o monitoramento dos sinais e sintomas e a identificacdo
precoce de complicacdes (FERREIRA et al, 2017).
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O estudo de TRAEGER et al (2015) consistiu em um grupo controle que
recebeu o tratamento quimioterapico padrdo e um grupo experimental que recebeu o
tratamento padrdo associado a intervencdo de enfermagem baseia-se na orientacdo e
apoio proativo por telefone durante as 2 primeiras administracées de quimioterapia. Os
achados demonstraram que os sintomas relatados ndo diferiram nos grupos e, dessa
forma, a intervencdo ndo apresentou significancia estatistica no manejo da constipacao.
Embora a intervencdo ndo tenha afetado o sintoma, os participantes relataram alta
satisfacdo com a intervencao, destacando a conveniéncia na abordagem dos sintomas ou

preocupacfes com medicamentos.

Outro sintoma gastrointestinal pesquisado foi a diarreia, que pode ser definida
pela ocorréncia de trés ou mais evacuagdes amolecidas ou liquidas nas ultimas 24 horas.
A diminuigdo da consisténcia habitual das fezes € um dos pardmetros mais considerados
(SBP, 2017).

O manejo ineficaz da diarreia ndo apenas leva a resultados clinicos ruins devido
a reducdes de dose de terapia ou descontinuacdo do tratamento, mas também causa
impacto negativo na qualidade de vida, incluindo a alteracdo de papéis,
responsabilidades e relacionamentos interpessoais, podendo causar isolamento social
(MUEHLBAUER et al., 2009).

Para o manejo da diarreia 0s estudos apontaram como intervengdes de
enfermagem técnicas da medicina tradicional chinesa, intervencao telefénica e educacgéo
em saude.

No mesmo estudo de HOU et al (2017) utilizou moxabustdo, acupuntura, enema
da medicina tradicional chinesa e banho de pé na tradicional medicina chinesa para
pacientes com cancer gastrico submetidos a quimioterapia que evidenciou reducdo
relevante do sintoma e um grau consideravelmente maior de satisfacdo foi obtido no

grupo experimental do que aqueles no grupo controle (p <0,01).

O ensaio clinico de TRAEGER et al (2015) que aplicou intervencdo telefénica
verificou que o sintoma diarreia ndo diferiu nos grupos participantes, dessa forma, a
intervencdo ndo apresentou significancia estatistica no manejo da diarreia referida pelo
paciente. Embora a intervencdo ndo tenha afetado o sintoma, os participantes relataram

alta satisfagdo com a intervencao.
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O resultado do estudo de MOONEY et al (2017) se assemelha aos achados de
TRAEGER et al (2015). Em seu ensaio clinico, MOONEY et al (2017), que aplicaram a
intervengdo Symptom Care at Home verificaram significativamente menor gravidade de

todos os sintomas estudados, exceto diarreia.

Percebe-se na literatura uma escassez de estudos que abordem o manejo nao
farmacologico desse efeito colateral da QT. Em sua revisdo de literatura, o estudo de
FOX et al (2017) evidenciou que nenhum dos artigos da reviséo de literatura publicada
abordou intervencGes de manejo de sintomas ou estratégias de autocuidado para diarreia
como desfecho primario em pacientes que receberam quimioterapia para qualquer um

dos canceres.

Outra intervencdo encontrada na literatura foi educacdo em saude aplicada no
ensaio clinico de SAHIN & ERGUNEY (2016). Os resultados evidenciaram que a
reducdo da frequéncia, gravidade e nivel de desconforto da diarreia foi estatisticamente
significativa (P>0,05). Esses resultados estdo de acordo com a literatura, pois reafirma a
necessidade que o paciente oncoldgico tem de informacBes sobre como manejar os
sintomas advindos do tratamento antineoplasico, apoiando, dessa forma, o papel da

educacao em salde no controle dos sintomas.
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7 CONCLUSAO

Nesta revisdo integrativa pode-se verificar que as intervencBes néo
farmacologicas para controle dos efeitos colaterais gastrointestinais de nausea, vomito,
diarreia e constipagdo apresentaram um bom nivel de evidéncia cientifica, localizando-
se a maior parte no nivel de evidéncia 1B. Em relagdo & qualidade metodolégica dos
ensaios clinicos, a maioria apresentou boa qualidade metodoldgica, situando-se entre 02

e 03 pontos na escala de Jaddad et al.

Ressalta-se que os efeitos colaterais mais estudados foram a nausea e o vomito,
onde 88,8% dos estudos inclusos nessa revisdo abordam esse efeito colateral. Ja
constipacéo e diarreia tiveram o mesmo percentual de aparecimento nos estudos (44,4%

cada). E importante salientar que um mesmo estudo aborda varios efeitos colaterais.

A maior parte dos estudos identificados foi publicada em 2016, na base de dados
CINAHL, tendo como pais de publicacdo os paises orientais, como a China, Turquia,
Ird, Hong Kong e Coreia. A intervencdo utilizada predominante foi a medicina
tradicional chinesa, como acupuntura e acupressao, seguida pelas técnicas de
relaxamento, como massagem terapéutica e toque terapéutico. Em sua maioria, as
intervencdes nao farmacoldgicas mostraram resultados significativamente estatisticos na
reducdo de nausea, vOmito, constipacdo e diarreia, comprovando sua eficacia e

aplicabilidade na préatica de enfermagem.

Entretanto, percebe-se que o tema ainda é incipiente no contexto nacional e
latino-americano, havendo a necessidade de estudos controlados e randomizados que
possam evidenciar resultados a nivel nacional que possui caracteristicas peculiares em

termos de sistema de salde bem como perfil sécio demografico.
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ANEXO I: ESCALA DE QUALIDADE METODOLOGICA (JADAD ET AL,
1996)

Foi desenvolvida através da técnica de Consenso de Grupo Nominal. Uma
relacdo com os itens constantes em varias escalas e listas de critérios de avaliacdo de
ensaios clinicos aleatérios, que foi construida por um painel multidisciplinar de seis
especialistas, 0s quais resumiram em trés itens, diretamente relacionados com a redugéo
de tendenciosidades (validade interna). Este instrumento de avaliacdo da qualidade é
descrito no Quadro 3 (JADAD et al., 1996). Todos os itens tém duas opcdes de

resposta: sim ou ndo.

Quadro 3- Instrumento de avaliacdo da qualidade de Jadad et al. (1996).

Itens da Escala de Qualidade Recomendacdes

la O estudo foi descrito como aleatério (uso de

palavras como "randémico", "aleatorio”,

"randomizacéo™)?

1.b O método foi adequado?

2.a O estudo foi descrito como duplo-cego?
2.b O método foi adequado?

3. Houve descri¢éo das perdas e exclusdes?

Pontuacdo: cada item (1,2 e3)
recebe um ponto para a resposta
sim ou zero ponto para a resposta

ndo

Um ponto adicional é atribuido se,
no item 1, o método de geracdo da
sequéncia aleatdria foi descrito e
foi adequado; no item 2, se o
método de mascaramento duplo-

cego foi descrito e foi adequado.

Um ponto é deduzido se, na
questdo 1, o método de geracgdo da

sequéncia aleatéria foi descrito,
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mas de maneira inadequada; na
questdo 2, se foi descrito como
duplo-cego, mas de maneira

inadequada.

Os critérios descritos para a avaliacdo pela escala de qualidade, e que serdo utilizados
neste estudo, séo os seguintes:

a) Para a randomizacdo: o método de geracdo da sequéncia aleatoria serd considerado
apropriado se permitir a cada participante do estudo ter a mesma chance de receber cada
intervencdo, e o investigador ndo puder prever qual serd o proximo tratamento. Os
métodos de geracdo da sequéncia usando data de aniversario, data de admissao, nimero
de registro no hospital, ou alternancia entre os grupos sdo considerados inadequados.

b) Para 0 mascaramento duplo-cego: um estudo deve ser considerado duplo-cego se a
termo "duplo-cego™ é usado. O método serd considerado apropriado se nem o
responsavel pela coleta de dados e nem o paciente tiveram como identificar o tipo de
tratamento dado a cada um, ou, na auséncia desta declaracdo, se 0 uso de placebos
idénticos ou imitac6es foram mencionados.

c) Para as perdas e exclusdes: os participantes que entraram no estudo, mas ndo
completaram o periodo de observacdo ou que ndo foram incluidos na analise tém que
ser descritos. O nimero e as razGes para perdas em cada grupo tém que ser declarados.
Se ndo houve perdas, isto também tem que ser declarado no artigo. Se ndo houver
descricdo de perdas, deve-se atribuir a nota zero a este item.

Um maéaximo de cinco pontos pode ser obtido: trés pontos para cada sim, um ponto
adicional para um método adequado de randomizacdo e um ponto adicional para um
método adequado de mascaramento. Um estudo é considerado de ma qualidade se ele

receber dois pontos ou menos apds sua avaliagdo (JADAD et al., 2996)
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APENDICE A - ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO PARA ORGANIZACAO
DOS ESTUDOS POR BASE DE DADOS E DESCRITORES

Base de dados

Descritores

Ndmero

Excluidos e

motivos

CINAHL

PUBMED/MEDLINE

SCIELO

LILACS

BDENF

COCHRANE
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APENDICE B - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS - ROTEIRO

SEMIESTRUTURADO

Parte I- Identificacdo

Titulo do Periddico

Area do Periédico

Base de Dados

Titulo do Artigo

Autores Nome:
Profissdo:

Pais

Idioma

Ano de Publicacdo

Parte I1- Caracteristicas metodoldgicas do estudo

Tipo de Publicagdo

() Revisdo Sistematica da Literatura (com
homogeneidade) de  ensaios  clinicos

controlados e randomizados

( ) ensaio clinico controlado e randomizado

com intervalo de confianca estreito
() revisdo sistematica de estudos de coorte

() resultados terapéuticos do tipo “tudo ou

nada”
() metandlise
() estudo de coorte

() ensaio clinico de menor qualidade)
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( ) Estudo de coorte
( ) Ensaio clinico
() estudo observacional

() revisdo sistematica (com homogeneidade)
de estudos caso-controle

() estudo caso-controle

() série de casos e estudos de coorte de

menor qualidade

() opinido de especialistas desprovida de
avaliagdo critica, baseada em consensos,

estudos fisioldgicos

Tipo de sintoma

() ndusea
() vomito
() constipacéo

() diarreia

Parte 111- Resultados e Conclusdes

Resultados Tratamento Estatistico? ( ) Sim ( ) N&o
Qual (is)?
Conclustes ImplicacOes para a pratica e recomendagao dos autores:
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Limitacdes e viés




