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AMARAL, R. A. C. Bundle para prevencao e manejo das complicacdes relacionadas
a neutropenia de pacientes oncologicos: estudo metodoldgico. Defesa da
Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal de Sado Jo&o del-Rei,
Divindpolis-MG, 2020.

RESUMO

Um dos tratamentos mais utilizados para o cancer é a quimioterapia antineoplasica, que
possui eficicia, porém ela pode causar inUmeros efeitos colaterais. Um dos mais comuns
€ a Neutropenia Febril (NF). Objetivou-se construir e avaliar um bundle para a prevencao
e 0 manejo das complicacdes da neutropenia de pacientes oncoldgicos. Trata-se de um
estudo metodolégico, com abordagem quantitativa, para a construcdo, validacdo do
conteldo e avaliacdo de um bundle assistencial a prevencao e o0 manejo da neutropenia
de pacientes oncolégicos. O percurso metodolégico deste estudo foi realizado nas
seguintes etapas: Etapa 1 - Scoping review, em busca do nivel das evidéncias cientificas;
Etapa 2 - Construcdo do bundle; Etapa 3 - Validacdo do conteudo (determinara a
representatividade e adequacdo dos dominios, itens e orientac6es do bundle) por meio
da técnica de Delphi; Etapa 4 — Avaliacdo do bundle — teste piloto. Para avaliacao de
conteudo, aplicou-se a técnica de Delphi em duas rodadas (Delphi | [16 juizes] e Delphi
Il [14 juizes]) e considerou-se validos aqueles itens com Coeficiente de Validagéo de
Contetdo (CVC) maior que 0,78 e consenso de mais de 80,0%. Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial (Teste binominal). Resultados:
na scoping review foram recuperados um total de 7.884 registros e mantidos 27 estudos
para a revisdo. Os principais cuidados de enfermagem foram relacionados: fatores de
risco de neutropenia febril, prevencéo de infeccéo e sepse neutropénica, protocolos para
uso de fatores estimuladores de colbnias e para introducdo antibioticoterapia. O bundle
construido foi dividido em condutas quanto aos fatores de risco, a prevencao, ao manejo,
ao manejo especifico para pediatria e a equipe de enfermagem. Todos o0s requisitos do
bundle alcancaram concordancia entre os juizes superior a 80,0%, bem como todos os
itens alcangcaram niveis de avaliacédo estatisticamente significativos. Ao final do Delphi |
e Delphi Il, o bundle se apresentou expressivamente vélidos com CVC = 0,92 e CVC =
0,93, respectivamente. Concluiu-se que o conteddo do bundle demonstrou alta
credibilidade e, sua adoc¢éo nas instituices de saude, pode contribuir para a qualidade
da assisténcia e das condutas dos profissionais frente a prevencdo e manejo das
complicacBes de pacientes oncologicos neutropénicos.

Descritores: Enfermagem. Quimioterapia Combinada. Neutropenia. Neutropenia Febril.
Pacotes de Assisténcia ao Paciente.



AMARAL, R. A. C. Bundle for prevention and management of neutropenia-related
complications in cancer patients: methodological study. Dissertation Defense
(Master in Nursing) - Federal University of Sdo Joao del-Rei, Divinépolis-MG, 2020.

ABSTRACT

One of the most widely used treatments for cancer is antineoplastic chemotherapy, which
is effective, but it can cause numerous side effects. One of the most common is Febrile
Neutropenia (NF). The objective was to build a bundle for the prevention and
management of the complications of neutropenia in cancer patients. This is a
methodological study, with a quantitative approach, for the construction, content
validation and evaluation of a care bundle for the prevention and management of
neutropenia in cancer patients. The methodological course of this study was carried out
in the following steps: Step 1 - Scoping review, seeking the level of scientific evidence;
Step 2 - Build the bundle; Step 3 - Validation of content and appearance (will determine
the representativeness and suitability of bundle domains, items and guidelines) by the
Delphi technique Step 4 - Bundle Evaluation - Pilot Test. For content evaluation, the
Delphi technique was applied in two rounds (Delphi | [16 judges] and Delphi 1l [14 judges])
and those items with Content Validation Coefficient (CVC) greater than 0 were considered
valid. 78 and consensus of more than 80.0%. Data were analyzed using descriptive and
inferential statistics (binominal test). Results: The scoping review retrieved a total of 7,884
records and maintained 27 studies for the review. The main nursing care were related:
risk factors for febrile neutropenia, prevention of infection and neutropenic sepsis,
protocols for the use of colony stimulating factors and for the introduction of antibiotic
therapy. The built bundle was divided into conducts regarding risk factors, prevention,
management, pediatric specific management and the nursing staff. All bundle
requirements reached agreement between judges greater than 80.0%, and all items
achieved statistically significant assessment levels. At the end of Delphi | and Delphi I,
the bundle was expressively valid with CVC = 0.92 and CVC = 0.93, respectively. It was
concluded that the content of the bundle demonstrated high credibility and its adoption in
health institutions can contribute to the quality of care and professional conduct regarding
the prevention and management of complications of neutropenic cancer patients.

Keywords: Nursing. Combined Chemotherapy. Neutropenia. Febrile Neutropenia.
Patient Care Packages.



AMARAL, R. A. C. Paquete para prevencion y manejo de complicaciones
relacionadas con neutropenia en pacientes con cancer: estudio metodoldgico.
Disertacion de Defensa (Master en Enfermeria) - Universidad Federal de S&o Joao del-
Rei, Divinopolis-MG, 2020.

RESUMEN

Uno de los tratamientos mas utilizados para el cdncer es la quimioterapia antineoplasica,
que es efectiva, pero puede causar numerosos efectos secundarios. Uno de los mas
comunes es la neutropenia febril (NF). El objetivo era construir un paquete para la
prevencion y el manejo de las complicaciones de la neutropenia en pacientes con cancer.
Este es un estudio metodoldgico, con un enfoque cuantitativo, para la construccion,
validacion de contenido y evaluacion de un paquete de atencion para la prevencion y
manejo de la neutropenia en pacientes con cancer. El curso metodoldgico de este estudio
se llevo a cabo en los siguientes pasos: Paso 1 - Revision del alcance, buscando el nivel
de evidencia cientifica; Paso 2 - Construye el paquete; Paso 3: validacién del contenido
y la apariencia (determinara la representatividad e idoneidad de los dominios, elementos
y pautas del paquete) mediante la técnica Delphi; Paso 4 - Evaluacién del paquete -
Prueba piloto. Para la evaluacién del contenido, la técnica Delphi se aplico en dos rondas
(Delphi | [16 jueces] y Delphi Il [14 jueces]) y aquellos items con un coeficiente de
validacion de contenido (CVC) mayor que 0 se consideraron validos. 78 y consenso de
mas del 80.0%. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva e inferencial
(prueba binominal). Resultados: La revision de alcance recuper6é un total de 7,884
registros y mantuvo 27 estudios para la revision. Los principales cuidados de enfermeria
se relacionaron: factores de riesgo de neutropenia febril, prevencion de infeccion y sepsis
neutropénica, protocolos para el uso de factores estimulantes de colonias y para la
introduccién de antibidticos. El paquete integrado se dividié en conductas con respecto
a los factores de riesgo, prevencion, manejo, manejo especifico pediatrico y el personal
de enfermeria. Todos los requisitos del paquete llegaron a un acuerdo entre los jueces
superior al 80.0%, y todos los items alcanzaron niveles de evaluacion estadisticamente
significativos. Al final de Delphi | y Delphi ll, el paquete era expresamente valido con CVC
= 0.92 y CVC = 0.93, respectivamente. Se concluyd que el contenido del paquete
demostré una alta credibilidad y su adopcion en las instituciones de salud puede
contribuir a la calidad de la atencién y la conducta profesional con respecto a la
prevencion y el tratamiento de las complicaciones de los pacientes con cancer
neutropénico.

Palabras clave: Enfermeria. Quimioterapia combinada. Neutropenia Neutropenia febril.
Paquetes de atencion al paciente.
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1 INTRODUCAO

1.1 explanagdes iniciais

Este estudo é um subprojeto que faz parte da pesquisa “construgao
coletiva de protocolos e manuais” desenvolvida pelo grupo de pesquisa
“oncologia ao longo do ciclo da vida”, aprovada pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ) e validado pela Universidade
Federal de Séo Joao del-Rei. Teve como objetivo elaborar bundle para atualizar
os profissionais que estdo envolvidos diretamente na assisténcia a pacientes
oncoldgicos susceptiveis a Neutropenia Febril (NF), por meio de um processo de
construcdo coletiva de protocolos assistenciais. Estes serdo destinados aos
cuidados de pacientes oncologicos de um hospital de grande porte do Centro-

Oeste de Minas Gerais.
1.2 Introducéo

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), que sdo as doencas
cardiovasculares como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus
(DM), Céancer (CA), estdo aumentando consideravelmente na populacao,
principalmente devido ao aumento da expectativa de vida e pelos habitos de vida
adotados. Essas doencas sdo responsaveis por elevar as taxas de mortalidade,
além de elevar os gastos na saude (MALTA et al, 2017).

As DCNTs estdo aumentando consideravelmente, sendo que o céancer
apresentou aumento em sua incidéncia. Segundo dados do Instituto nacional do
Cancer (INCA, 2018), a incidéncia de cancer no Brasil no biénio de 2018 e 2019
€ de cerca 600 mil novos casos por ano. Ja em nivel mundial a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) estima que em 2030 ocorrerdo 27 milhdes de novos
casos.

No Brasil, os mais comuns sédo 0s canceres de prostata nos homens, que
representam 68 mil novos casos cerca de 31,7%, e nas mulheres o cancer de

mama, com 60 mil novos casos aproximadamente 29,5% (INCA, 2018).
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O céancer é uma doenca que atinge os individuos, independente de raca,
sexo, idade, porém existem aqueles que sdo mais prevalentes em determinadas
categorias, como por exemplo o cancer de testiculo que atinge principalmente
homens em idade reprodutiva entre os 15 e 50 anos, quando diagnosticado
precocemente possui baixa mortalidade (MALTA et al, 2017).

Os tumores séo classificados em benignos e malignos. Os tumores
benignos sdo aqueles onde ocorrem o0 crescimento de células que séo
vagarosas, localizadas e normalmente protuberancias. Ja& o tumor maligno,
desenvolve-se de forma rapida, possui a capacidade de migrar para outros
tecidos e 6rgaos, causando expansao da doenca, conhecido como metastases
(STRAUSS et al, 2015).

Os tratamentos mais comuns das neoplasias sao cirurgia, radioterapia,
quimioterapia e hormonioterapia. A quimioterapia pode ocasionar varios efeitos
colaterais. Um deles € a Neutropenia Febril (NF), sendo que ela ocorre ap6s
sessdo de quimioterapia, cerca de 7 a 14 dias. Esse periodo denominado
NADIR, corresponde a etapa onde todos os valores hematoldgicos estdo com
valores inferiores aos de referéncia devido a quimioterapia (MALTA et al, 2017).

Assim, os enfermeiros precisam oferecer aos pacientes ndo sO6 o
tratamento, mas também reconhecer os fatores de risco de seus pacientes, as
condicbes familiares que eles estdo inseridos. Precisam entender, avaliar
associando as diretrizes proporcionando um empoderamento aos pacientes
(NIRENBERG; et al, 2010).

Em estudo realizado em oito paises europeus, constatou-se que 90% dos
enfermeiros acreditam que a prevencdo para NF € essencial para o efeito
adequado da quimioterapia, porém foi identificado que em apenas 44% dos
pacientes esse tema foi abordado durante o tratamento quimioterapico,
verificando a necessidade de uma educagdo mais efetiva desses pacientes
(LEONARD; 2012).

Ressalta-se que o cuidar, em enfermagem, inclui planejar e realizar
intervencdes para melhorar as respostas das pessoas aos problemas de saude
e aos processos da vida. Requer a identificacdo de respostas funcionais e
disfuncionais, a proposicao de intervencdes e a avaliacdo de resultados obtidos
(CHERA,; et. al. 2015).
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O termo bundle foi desenvolvido pelo Institute for Healthcare
Improvement (INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT, 2012). Para
descrever um conjunto de intervencgdes, baseadas em evidéncias, direcionadas
ao cliente/populacdo submetidos a cuidados com riscos inerentes,

Assim, a construcéo de protocolos e bundles para neutropenia febril visam
prevenir, tratar e reduzir os efeitos colaterais e possiveis complicacdes, que
estdo realizando sessbes de quimioterapia, desenvolver, elaborar manuais
técnicos que possam ser utilizados pela equipe de enfermagem que atuam na
oncologia (CHERA; et. al. 2015).

Cabe ressaltar que dentre as competéncias especificas do enfermeiro
oncoldgico, a de elaboracdo de bundle e protocolos na prevencao, tratamento e
minimizacdo dos efeitos colaterais em pacientes submetidos ao tratamento
oncoldgico; promover e difundir medidas de prevencao de riscos e agravos por
meio da educacdo dos pacientes e familiares; participar de programas de
garantia da qualidade; formular e implementar manuais técnicos operacionais
para a equipe de enfermagem nos diversos setores da oncologia; formular e
implementar manuais educativos aos pacientes e familiares, adequando-os a
sua realidade social; manter a atualizac@o técnica/cientifica da biosseguranca
que permita a atuacdo profissional com eficacia em situacBes de rotinas e
emergenciais, visando interromper e/ou evitar acidentes ou ocorréncias que
possam causar algum dano fisico e/ou ambiental (CHERA; et. al. 2015).

Contudo, elaborar e implementar bundles na pratica assistencial compde-
se em um desafio. Estudos recomendam que esses sejam dinamicos e
colocados em pratica em conjunto com os profissionais de saude, para que haja
motivacdo de todos os envolvidos, permitindo a avaliacdo continua da
assisténcia prestada e a criacdo de objetivos terapéuticos eficazes (SILVA;
SALLES; NASCIMENTO, et. al. 2014).

A elaboracao e implementacdo de bundles podem reduzir os custos da
instituicdo, amenizar o estresse da equipe durante o periodo de tratamento do
paciente e contribuir para uma maior qualidade na assisténcia (TOLENTINO;
REYES; RUPPERT; SHAIO, 2007).

Atualmente, os bundles s&o usados para proporcionar organizacao dos
atendimentos, efetivar a qualidade do atendimento e dos resultados ao

atendimento aos pacientes oncologicos, a implementacdo dos bundles é um
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desafio, por isso precisa ser algo que haja motivacdo da equipe para que seja
implementada com sucesso (TOLENTINO; REYES; RUPPERT,; SHAIO, 2007).

Além disso, visa otimizar o atendimento, as possiveis complicacoes,
reduzindo significativamente os custos das instituicbes, o que contribui para
melhor qualidade de vida dos pacientes e minimizar o estresse dos profissionais
que estéo prestando os cuidados (SILVA; SALLES; NASCIMENTO, et. al. 2014).

Nesse contexto, com intencdo de implementar acbes efetivas para
pacientes oncoldgicos na prevencdo da neutropenia febril decorrente da
quimioterapia, surgiu o seguinte questionamento: quais cuidados séo relevantes
para compor bundlle de assisténcia ao paciente oncologico susceptivel a

neutropenia febril?

3.1 Justificativa

Este estudo aborda um tema de relevancia, devido ao elevado numero de
pacientes que apresentam N.F, que em alguns casos pode ocasionar 6bitos. Por
isso a elaboracéo de protocolos para a prevencdo e manejo destes pacientes
tornou-se necessario.

A oncologia esta em constante crescimento. Novas descobertas a cada
dia, evolucdo dos exames, diagndsticos, tratamentos contribuem para 0 sucesso
do tratamento dos pacientes oncoldgicos. Porém, ainda existem muitas lacunas,
particularmente, no que se refere a enfermagem, ainda existem obstaculos que
proporcionem um cuidado efetivo a esses pacientes.

Quando ocorre a NF o tratamento pode ser interrompido ou ter reajuste
das doses de quimioterapicos. Essas condutas podem comprometer a eficacia
do tratamento, reduzindo a sobrevida do paciente. Além disso, existem outros
fatores intrinsecos, como a faixa etaria, estagio da doenca, fatores nutricionais,
neutropenia febril anterior.

Portanto, os pacientes oncolégicos necessitam de um cuidado seguro,
proporcionado por uma equipe multidisciplinar. Considera-se que, muitos casos,
os profissionais de enfermagem sao 0s que estao mais proximos dos pacientes
e possuem um papel fundamental durante o tratamento, pois sao capazes de

prevenir, identificar e intervir em casos de neutropenia febril.
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Nesse contexto, é desafiadora a garantia para a efetivacdo da seguranca
do paciente. Assim, colocar em prética acbes para o aperfeicoamento da
seguranca do paciente e a qualidade em servicos oncoldgicos estdo
fundamentadas, sobretudo, na necessidade da implementacdo de estratégias
para evitar eventos adversos. Ao considerar os ambientes de salude para uma
assisténcia mais complexa como 0s setores oncoldgicos, a ocorréncia de
eventos indesejaveis aumenta, uma vez que as condi¢des clinicas dos pacientes
e a diversidade de tratamentos exigem mais habilidade e conhecimento cientifico
especifico dos profissionais.

Desse modo, a implantacdo de bundles possibilita um atendimento de
qualidade, contribuindo para o tratamento do paciente, além de colaborar com a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Os cuidados com
pacientes oncologicos requerem investigacdo, conhecimento sobre
diagnésticos, planejamento, intervencées de enfermagem e avaliacdes que

auxiliem na prevencao, tratamento e recuperacao da neutropenia febril.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Construir bundle para manejo das complicagcdes da neutropenia de pacientes

oncologicos

2.2 Objetivos especificos

a) Realizar uma scoping review sobre os cuidados de enfermagem para
pacientes oncoldgicos neutropénicos;

b) Construir bundle com as principais acfes para a prevencdo das
complicagbes da neutropenia febril;

c) Elaborar bundle acfes para o manejo das complicacbes da
neutropenia febril de pacientes oncoldgicos;

d) Validar o conteiddo do bundle de prevencdo e manejo das
complica¢gBes da neutropenia de pacientes oncoldgicos;

e) Avaliar o uso do bundle por meio de um teste piloto em um Hospital
habilitado como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em

Oncologia (UNACON).
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3 PANORAMA CONCEITUAL E TEORICO

3.1 Neoplasias

O céancer € um conjunto de mais de 100 doencas, muitas vezes, €
silencioso, e quando descoberto, em muitos casos, ja possuem metastases.
Estas ocorrem quando o tumor ataca os 6rgdos e / ou tecidos adjacentes, isto
ocorre porque as células tumorais invadem 0s vasos sanguineos ou sistema
linfatico e s&o transportadas para outros 06rgdos disseminando a doenca
(BRASIL, 2019).

As células cancerigenas possuem alteracdes da estrutura genética do
DNA, sendo que seu crescimento ocorre de forma desordenada e descontrolada,
possuem a capacidade de se multiplicar mais rapido do que as células normais
ao seu redor. Esse acumulo dessas células é o que forma o tumor maligno, que
pode ocorrer em variados 6rgdos (CHANG et al, 2013).

Quando as células tumores saem desses 6rgdos primarios e invadem o
sistema linfatico, sanguineo ou tecidos adjacentes, sdo denominadas
metéstases, estas podem chegar a érgaos distantes, como por exemplo: um
tumor primario na mama apresentar metastases no cérebro (CHANG et.al,
2013).

Sendo que essas células cancerosas, normalmente, sdo menos
especializadas do que as células normais, 0 que causa maior descontrole no
organismo, sendo que a invasdo do cérebro pode ocasionar alteracfes
neuroldgicas, enquanto nos pulmdes pode haver complicacbes pulmonares
(BEST et al, 2011).

O céancer ndo é uma doenca recente, ha relatos de que a doenca foi
detectada em mumias egipcias, ha 3.000 anos antes de cristo. E um conjunto de
mais de 100 doencas e caracteriza-se pelo crescimento desordenado e anormal
das células. Estas se desenvolvem de forma rapida, agressiva e incontrolavel,
podendo causar metastases e transtorno no funcionamento dos Orgaos e
sistemas (FERREIRA et al, 2019).

Segundo CHANG et al (2013) o cancer pode demorar de um a 30 anos
para se desenvolver, ou seja, 0 processo de carcinogénese pode ser rapido ou

lento, isto depende de varios fatores intrinsecos e extrinsecos do individuo,
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apresenta-se em trés estagios da carcinogénese que sao iniciacdo, promocao e
progressédo da doenca. Ocorrem varias mutacdes do DNA, aproximadamente 11
mil muta¢cBes sdo necessarias para que uma célula se torne cancerosa.

Existem muitos fatores de risco que podem contribuir para o aparecimento
do cancer dentre eles podemos destacar a heranca genética, os fatores
ambientais (tabagismo, consumo excessivo de alcool e alimentos
industrializados, exposi¢cdo a raios ultravioletas) e aqueles enddgenos que sao
infeccdo por virus como, por exemplo, o virus da Hepatite B, envelhecimento,
alteracdes hormonais, obesidade e sedentarismo, por isso é importante trabalhar
com a promoc¢ao da saude, acBes educativas que visam educar a populacao a
se prevenir (FERREIRA et al, 2019).

Segundo BRASIL (2019) no biénio de 2018-2019 sao esperados 600 mil
novos casos por ano no Brasil, responsavel pela segunda causa de morte da
populacdo. O cancer mais frequente na populagédo € o de pele ndo melanoma
que representa 165 mil novos casos/ ano. Em relacdo as mulheres, o mais
frequente € o de mama que sédo cerca de 59 mil novos casos, enquanto que para
0s homens estima-se 68 mil novos casos de cancer de prostata.

A estimativa dos casos novos no ano de 2018-2019 de cancer de prostata
é de 31,7 %, mais prevalente nos homens, enquanto que nas mulheres o cancer
de mama corresponde a 29,5%. A mortalidade, em 2016, nos homens mais
frequente foi o cancer de traqueia, brénquios e pulmdes, representando 14,2%
e no sexo feminino o cancer de mama predominou com 16,1% dos casos de
mortes (BRASIL, 2019).

3.2 Neutropenia febril apés quimioterapia antineoplasica

A NF foi citada, em 1966, como sindrome iatrogénica e autolimitado
decorrente de terapéutica citotoxica por Bodey. Por um longo periodo, foram
usados antibioticoterapia de forma empirica para estes pacientes (CONLEY et
al, 2019).

Apés a quimioterapia antineoplasica (QT), uma das complicacdes mais
comuns dos pacientes oncolégicos € a NF, uma vez que a quimioterapia causa
mielossupresséao, favorecendo a neutropenia e as infecc¢des. Isto ocorre quando

a contagem absoluta dos neutroéfilos esta inferior a 1.000mms3, de acordo com a
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tabela 1, normalmente de 7 a 14 dias ap0s a sessdo de quimioterapia,
denominado periodo de NADIR (ZHOU et al, 2016).

A febre pode ser a primeira manifestacdo de uma infec¢cdo grave,
particularmente durante o0s periodos de neutropenia induzidos pela
quimioterapia. Dos pacientes que recebem quimioterapia, mais de 80%
apresentardo pelo menos um episodio febril durante o periodo de neutropenia e,
destes, 5% a 10% evoluirdo a O6bito, apesar da antibioticoterapia de amplo
espectro (CONLEY et al, 2019).

Em alguns pacientes, ao invés de febre, podem ocorrer hipotermia,
hipotenséo arterial ou confusédo mental. Assim, a possibilidade de infecgéo deve
ser considerada e tratada empiricamente, se houver qualquer sinal de
deterioracdo clinica na crianca com neutropenia, independentemente da
temperatura aferida (ZHOU et al, 2016). A tabela 1 se refere a classificacdo da

neutropenia febril.

Tabela 1. Classificacdo de neutropenia febril

Neutroéfilos/ml Classificacdo
1.500 a 1.000 Leve

1.000 a 500 Moderada
<500 Grave

Fonte: (ZHOU et al, 2016).

Cada individuo possui uma resposta imunolégica. Entdo, alguns precisam
de mais tempo para recuperar-se desse periodo. Normalmente, a recuperacéo
acontece cerca de 1 a 2 semanas, s6 apos esse periodo podera ser submetido
a nova sessao de quimioterapia (WHITE et al, 2005).

A febre pode ser a manifestacdo mais comum, caracterizada quando a
temperatura corporal esta acima de 38° por mais de 1 hora, normalmente essas
alteracdes ocorrem apds o primeiro ciclo de quimioterapia (WHITE et al, 2005).

Os pacientes que estdo mais susceptiveis a desenvolver NF s&o os com
historico de neutropenia febril acima de sete dias, internagdes recentes, uso de
antibioticos, pneumonia, leucemias ou linfomas em pacientes apos os 30 dias de
transplante, contagem de neutrdfilos inferior a 100mm3, bacteremia, infecgdo em
Cateter Venoso Central (CVC), insuficiéncia renal e hepatica, outras infec¢des
(CONLEY et al, 2019).
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O tratamento para a NF consiste na antibioticoterapia, normalmente os
pacientes sdo hospitalizados para hidratagdo, monitorizagdo dos sinais e
sintomas. E os profissionais de enfermagem sao fundamentais em todas as
fases do tratamento do paciente oncoldgico, principalmente na prevencao da NF,
sendo que, muitas vezes, esse quesito é negligenciado, por diferentes motivos
(YING et al, 2016).

A consulta de enfermagem na primeira sessédo de QT € primordial para
explanar sobre os cuidados pds a exposicao aos quimioterapicos, 0s possiveis
efeitos colaterais, quando procurar o servico de saude, enfatizar a importancia
do autocuidado (YING et al, 2016).

Portanto, ressalta-se que escassez de padronizacdo das agOes pode
significar fragilidade do cuidado com pacientes com neutropenia febril. Nesse
sentido, a execucédo de bundle na prética assistencial compde-se em um desafio.
Pesquisas indicam que esses sejam dinamicos e colocados em pratica em
conjunto com os profissionais de saude, para que haja motivacdo de todos os
profissionais, permitindo a avaliacdo continua da assisténcia prestada (SILVA;
SALLES; NASCIMENTO et al, 2014).
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4 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo metodolégico, de construcdo e validacdo do
conteudo de bundle, para prevencdo e manejo da neutropenia de pacientes
oncoldgicos.

A validacao de conteddo baseou-se, essencialmente, em um julgamento
por expertises na area a fim de indicar em que medida, o bundle possui uma
quantidade apropriada de itens para medir o construto especifico e cobrir
adequadamente seu dominio (POLIT; BECK, 2011).

A concretizacao e validacdo do bundle de prevencéo e manejo para o0s
profissionais lidarem com neutropenia foi desenvolvida segundo o referencial
metodoldgico da psicometria de Pasquali (2010), no qual, a partir de algumas
adequacdes, servira para nortear os procedimentos metodolégicos relacionados
a ferramenta proposta neste estudo.

Esse meio para se atingir o objetivo final foi pautado em trés passos, que
podem ser chamados de procedimentos: 1) procedimentos tedricos, 2)
procedimentos empiricos ou experimentais e 3) procedimentos analiticos ou
estatisticos (PASQUALI, 2010).

Os procedimentos teoricos sdo aqueles que estdo direcionados a
fundamentacao teorica, dependente exclusivamente da literatura existente tendo
por objetivo especificar alguns pontos, a exemplo da ‘dimensionalidade do
atributo’, que faz referéncia a sua estrutura interna e semantica. Deixa claro
ainda a ‘definicdo dos constructos’, representada pela definicdo constitutiva
(situadas no ambito da teoria, do abstrato, em geral, aparece como conceitos
definidos a partir de outros conceitos) e definicdo operacional (consiste na fase
concreta de validacdo do instrumento, de forma a Vviabilizar sua
operacionalizacao e abrangéncia) (PASQUALI, 2010).

Os procedimentos empiricos ou experimentais sdo aqueles que estiveram
diretamente relacionados ao conteudo dos nos quais foram validados e é o meio
gue define os passos para esse processo, que sdo: o planejamento da
aplicabilidade da ferramenta e a coleta de informag@es validas que permitiram a
avaliacdo da qualidade do constructo. Para isso, foi necessaria a definicdo da
amostra e das instrugcdes para o preenchimento adequado do instrumento
(PASQUALLI, 2010).
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Os procedimentos analiticos ou estatistico sdo aqueles que estabelecem
0S processos para analise estatistica a ser adotada sobre os dados para tornar
o0 instrumento valido, preciso e normatizado (PASQUALI, 2010).

Sendo assim, as etapas metodolégicas deste estudo foram subdivididas

de forma a contemplar passo a passo, conforme descrito na Figura 1.

* Revisdo da literatura-Scoping Review

* Construgdo do bundle de prevencdo e manejo da neutropenia

Procedimentos | de pacientes oncoldgicos.
tedricos

* Selegao dos juizes para avaliagdo do bundle quanto ao seu
contetido e aparéncia.

Procedimentos | # Validagdo de conteddo e aparéncia por meio da técnica de

empiricos ou i
experimentais Delphl'

Método de Pasquali (2010}

+ \falidagdo de conteddo e aparéncia por meio da técnica de Delphi
Procedimentos
analiticos ou
estatistico

Figura 1. Procedimentos operacionais a partir do modelo de Pasquali (2010). Divinépolis, Minas
Gerais, Brasil, 2019

Em Resumo, o percurso metodoldgico deste estudo foi realizado nas
seguintes etapas:

o Etapa 1 - Scoping review, em busca do nivel das evidéncias
cientificas;

o Etapa 2 - Construcéo e elaboracéo do bundle;

o Etapa 3 - Validacdo do conteudo (determina a representatividade e

adequacao dos dominios, itens e orientacbes do bundle) por meio da
técnica de Delphi e procedimentos analiticos;

o Etapa 4 - Avaliacao do bundle (teste piloto).

4.1 Primeira etapa: scoping review

A metodologia para essa Scoping review foi desenvolvida com base nas

recomendacgdes do guia internacional PRISMA-ScR (TRICCO; et al, 2018) e no
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método proposto pelo Joanna Briggs Institute, Reviewers Manual 2017
(PETERS,; et al, 2017), que estabelece cinco etapas, a saber: 1) identificacdo da
questao de pesquisa; 2) identificacdo dos estudos relevantes; 3) selecao dos
estudos; 4) analise dos dados; e, 5) agrupamento, sintese e apresentacao dos
dados. Inicialmente, construiu-se um protocolo para orientar a realizacdo da
scoping review conforme Apéndice A.

O protocolo da scoping review foi registrado no Open Science Framework
(https://osf.io/laxwm?7). Essa modalidade de revisao utilizada, trata-se de um tipo
de sintese de conhecimento, seguem uma abordagem sistematica para mapear
evidéncias sobre um tdpico e identificar os principais conceitos, teorias, fontes e
lacunas de conhecimento.

Utilizou-se a estratégia participants, concept e context (PCC), para
construcdo da questdo de pesquisa, em que P (participantes) — Paciente
oncolégico neutropénico, C (conceito) — Neutropenia febril apds quimioterapia
antineoplasica e C (contexto) — Servicos de saude que atendem pacientes
oncologicos apods quimioterapia antineoplasica em neutropenia febril.

Assim, as questbes de pesquisa estabelecidas foram: quais o0s
cuidados de enfermagem s&o relevantes, no contexto apds quimioterapia
antineoplésica, na prevencdo da neutropenia febril em pacientes oncoldgicos?
Quais as condutas de enfermagem sdo importantes frente a neutropenia febril
em pacientes oncoldgicos?

Realizou-se uma pesquisa inicial no portal PubMed, SCOPUS, LILACS,
Cochrane e na base de dados CINAHL para identificar os principais descritores
e palavras-chave utilizados nos estudos que abordem a tematica de interesse a
partir da combinacao dos MeSH’s identificados para o mneuma&nico da pesquisa:
(Antineoplastic Agents OR Drug Therapy OR Chemotherapy, Adjuvant OR Induction
Chemotherapy OR Consolidation Chemotherapy OR Maintenance Chemotherapy OR
Medication Therapy Management OR Antineoplastic Combined Chemotherapy
Protocols) AND (Chemotherapy-Induced Febrile Neutropenia OR Febrile Neutropenia)
AND (Nursing, nursing care OR Oncologic Nursing).

Em todas essas, a pesquisa aconteceu por meio da busca avancada e de
forma controlada. Um outro recurso empregado, quando possivel, foi o uso de

filtros de coleta.



28

O controle de busca utilizado nessas bases, a localizacao e identificacao
dos artigos pré-selecionados por meio da leitura dos titulos e resumos, bem
como a utilizagao de filtros para refinar a coleta, quando possivel, estdo descritos

no Figura 2, a sequir.

Figura 2. Controle de Busca dos Artigos e estratégias para filtragem, Divinépolis, Minas Gerais,
Brasil, 2019.

Pablicacaes encontradas nas bases de dados ¢
hiblinteca central
PUBMEL: 7513 LILACS; 264
SCOPUS: 21 Coclhrane Central: 7
Web of Science: 52 CIMNAHL: 27

_— Publicagies pré-selecionadas
PUBMEL; 19 LILACS: 04
SCOPUS: 12 Cochrane Central: 01
Web of Science: 30 CIMAHL: 17

|
Exclusio por daplicagio
PUBMED: @ LILACS: 02 Cochease Central: 01
SOOPUS: 08 Web of Science: 08 CINAHL: 11

Exclusdn segunido os critérios de elegibilidade
PUBMELD: 11 LILACS: 01
SCOPUS: 03 Cochrane Central: 0
Web of Science: 10 CINAHL: 04

==

Triagem

[ Elegibilidade |

Seleciomados
PUBMED»: 08 LILACS: 01
SCOPUS: 01 Web of Science: 18
CIWAHL: 032

Amostra fimal
a7

Os critérios de selecao foram: artigos publicados em portugués, inglés ou
espanhol, com resumos disponiveis na integra nas bases de dados
selecionadas, que abordassem prevencdes e condutas para a neutropenia febril
realizadas por enfermeiros frente a neutropenia febril em pacientes adultos, sem
limite temporal de publicagdo dos artigos.

Foram excluidos da selecdo artigos que ndo contemplem a pergunta
norteadora, artigos que nao apresentam o resumo nas bases de dados e nao
disponiveis no formato de texto completo, artigos escritos em idioma que nao

definidos no estudo, resumos e anais de congressos, comentarios, editoriais,
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opinides, estudo de caso Unico, notas prévias e relatérios, revisdes narrativa e
integrativa.

E vélido salientar que para todas as bases acima elencadas, a
padronizacdo da busca aconteceu mediante a utilizacdo do Portal de Periédicos
da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior (CAPES),
por meio da Comunidade Académica Federada (CAFe), com sele¢céo de acesso
proveniente da instituicdo de ensino superior Universidade Federal de S&o Jodo
del-Rei (UFSJ) e pelo Catalogo On-line do Mddulo Biblioteca do SIGAA da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

A busca foi realizada de outubro de 2018 a junho de 2019. Os titulos e
resumos dos artigos recuperados na busca, quando disponiveis, foram lidos e
analisados por quatro revisores, que trabalharam em pares, para identificar
agueles potencialmente elegiveis para o estudo. Nas situacdes de duvida, os
artigos permaneceram para a fase seguinte, que envolveu a leitura na integra de
cada um dos artigos selecionados por dois revisores independentes visando: a)
confirmar a pertinéncia a questdo norteadora da pesquisa e, em caso positivo,
b) extrair os dados de interesse. As incongruéncias ou davidas foram resolvidas
por consenso entre os autores.

Para a etapa de separacdo, sumarizacdo e relatério dos elementos
essenciais encontrados em cada estudo, foi utlizado um instrumento
estruturado. Esse instrumento permitiu a sintese, interpretacdo dos dados e a
analise numérica basica da extensdo, natureza e distribuicdo dos estudos
incorporados na revisao. Foram agrupados itens como tipo de estudo (artigo,
dissertacdo ou tese), ano de publicacdo, pais de origem, objetivos, método,
descricdo dos cuidados utilizados para prevencdo e/ou conduta frente a
neutropenia de farmacos antineoplasicos e as conclusdes.

Assim, em cada publicacdo foram identificados e extraidos os cernes
fundamentais envolvidos na conjectura do problema, nos contextos, nos
métodos, nas discussdes e conclusdes. Os cernes fundamentais foram
analisados, voltando-se aos textos integrais, quando necessario, sendo
identificadas categorias de analise que permitiram sintetizar de forma narrativa
0s achados. A estatistica descritiva foi utilizada para a analise do material, por

meio de calculos de frequéncia absoluta e relativa.
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4.2 Segunda etapa: construcao do bundle

Com os dados obtidos a partir da revisdo foi composto o bundle
(Apéndice B) sobre os cuidados necessarios para prevencao e manejo da
neutropenia de pacientes oncolégicos.

O bundle construido teve apropriada qualidade formal, de facil leitura,
conteudo baseado em evidéncias cientificas, passou por um rigoroso processo
de construcdo, adaptacdo a realidade local e implementacdo, além de
continuidade por meio de indicadores de uso (processo) e efetividade
(resultado), conforme preconizado na literatura (SILVEIRA, 2016; PIMENTA et
al, 2015).

De acordo com a préatica baseada em evidéncias, os estudos foram
avaliados e classificados de forma hierarquica segundo o nivel de evidéncia. Isso
contribuira para a tomada de decisdes na area da saude. Neste estudo, adotou-
se a proposta de Melnyk e Fineout-Overholt (2005), descritas abaixo no Quadro
1.

Quadro 1. Classificagdo do Nivel de Evidéncia. Divinépolis, Minas Gerais, Brasil, 2019.

Nivel de Evidéncia

NIVEL | Evidéncias oriundas de revisao sistematica ou meta-analise
de todos relevantes ensaios clinicos randomizados
controlados ou provenientes de diretrizes clinicas baseadas
em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados

controlados;

NIVEL Il Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico

randomizado controlado bem delineado;

NIVEL Il Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem

delineados sem randomizacao;

NIVEL IV Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-

controle bem delineados;

NIVEL V Evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos

descritivos e qualitativos;
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NIVEL VI Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo

ou qualitativo;

NIVEL VII Evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatorio

de comités de especialistas.

Vale salientar que o bundle foi construido no més de julho e agosto de
20109.

A analise do bundle foi realizada por juizes, com experiéncia na area de
oncologia, esses realizaram a andlise sobre a pertinéncia das acdes e itens em
relacdo ao constructo que representam, chamada de analise de contetdo. Nessa
analise, os juizes foram peritos, pois sua tarefa consistiu em julgar se os itens

estdo se referindo ou ndo ao assunto em questao (PASQUALI, 2010).

4.3 Terceira etapa: validacao do conteudo

A validacdo do conteddo se deu por meio da analise tedrica das
intervencdes do bundle, baseado nos critérios de validacdo estabelecidos por

Pasquali (2010). Essa andlise engloba a validacdo de contetdo pelos juizes.

4.3.1. Selecao dos juizes

Para compor o grupo de peritos foi realizada amostragem intencional.
Este tipo de amostra € ndo probabilistico, pois ndo se procura a generalizacao
dos resultados, mas sim investigar em profundidade alguns casos para melhor
compreender uma determinada situacdo ou fendémeno (PEREIRA, 2012).
Segundo Pasquali (2010), sdo necessarios de seis a 20 juizes para realizar a
validacao de conteudo.

Perito ou expert é um termo de uso frequente na enfermagem quando séo
abordados aspectos relacionados a pratica clinica, educacdo ou pesquisa. Os
critérios para caracterizagcdo de um juiz estédo relacionados ao conhecimento e
habilidade baseados em teoria e experiéncia clinica (PEREIRA; ALVIM, 2015).
Em estudos de validagéo de contetido € necessario que 0s juizes sejam peritos

na tematica abordada no material a ser validado, visto que assim poderao
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contribuir com sugestdes pertinentes para seu aperfeicoamento, de maneira que
possa atender aos objetivos para o qual for designado (SCAPARO et al, 2012).

A selecéo de juizes para estudos de validacado foi tendo como base uma
série de critérios que se diferem de acordo com o0s objetivos de cada pesquisa,
sendo levado em consideracdo tempo de experiéncia clinica, titulacéo,
experiéncia com pesquisa e publicacdes sobre o tema abordado.

Segundo Fehring (1987), para ser considerado juiz é recomendado que o
enfermeiro tenha no minimo o grau de mestre, nesta pesquisa exigiu-se no
minimo grau de Doutor. Além do mestrado, recomenda-se que ele tenha um
conhecimento especializado sobre o assunto em estudo demonstrado por meio
de titulo de especialista, experiéncia profissional e pesquisas publicadas na area
em andlise. Assim, para critérios de pontuacéo foram considerados: a titulacao,
a producéo cientifica e o tempo de atuacdo com a tematica em avaliacao.

Sendo assim, a escolha desses juizes foi realizada observando-se a
recomendacao prévia da literatura, de acordo com o sistema de pontuacédo do
modelo de Ferhing (1987), em que os peritos devem alcancar uma pontuacao
minima de seis pontos e maxima de 14, adquiridos por meio de critérios
especificos que revelam dominio da area e natureza do estudo, conforme
Quadro 2.

Quadro 2. Critérios de pontuagdo para escolha dos peritos para a composi¢cdo do comité de

validagcdo dos bundles. Divinépolis, Minas Gerais, Brasil, 2019.

Categoria Critérios Pontuacéo
1 Ter no minimo grau de Doutor 4
2 Ter desenvolvido dissertacdo de mestrado na 2

tematica oncologia e/ou validacao

Possuir especializacdo na area de oncologia 2

4 Ter prética clinica de pelo menos cinco anos na area 2

de oncologia

5 Ter artigo publicado sobre a tematica: oncologia e/ou 2
validacéo
6 Ter participacdo em grupo de pesquisa envolvendo a 2

tematica: oncologia e/ou validacéo
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Procedeu-se uma busca ativa dos especialistas pela pesquisa avancada
na plataforma Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico — CNPq (http://lattes.cnpq.br/), por assunto, a fim de identificar
profissionais de saude do Brasil aptos a atuarem como juizes do instrumento.

Os juizes foram selecionados a partir do uso de descritores relacionados
a tematica do estudo. Ademais, aplicou-se aos resultados o filtro “area de
atuacao”. Os curriculos foram analisados a partir da titulagdo, experiéncia
profissional, participagcdo em projetos de pesquisa e publicacdo de trabalhos
cientificos em periddicos relacionados a tematica do presente estudo. A busca
dos curriculos na Plataforma Lattes ocorreu de acordo com o esquema descrito

na Figura 3.

"Atuacdo profissional™:

Formulario de “busca Grande drea "ciéncias da
simples” satide” + Area
“enfermagem”
Campo busca por Filtro “atuacdo
profissional”™
Categoria “assunto” Nacionalidade brasileira

Termaos “oncologia” e

“quimioterapla” Nas bases "doutores”

Figura 3. Esquema da busca na Plataforma Lattes. Divinépolis, Minas Gerais, Brasil, 2019.

Apbs esse processo, identificaram-se 388 doutores. Para a triagem dos
possiveis juizes, o0 modelo de Fehring (1994) foi adaptado e utilizado, pois
confere uma pontuacdo méaxima de 14 pontos, contudo para sele¢do do
participante foi atribuido um escore minimo de seis pontos e, 0s 60 primeiros que

atingiram essa média foram escolhidos.
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Os juizes que nao devolveram o questionario eletronico devidamente
preenchido no tempo pré-determinado, ndo confirmaram a participa¢éo e/ou ndo
retornaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado no
periodo proposto, foram excluidos.

A abordagem inicial dos juizes deu-se por meio de carta convite
encaminhada eletronicamente, com explicacdes sobre o estudo. Para os
participantes que aceitaram colaborar na qualidade de juiz, o TCLE foi
encaminhado. Em seguida, o protocolo foi enviado pelo software Google Forms.
Os peritos também fardo a validacdo de aparéncia do instrumento. Trata-se de
uma validacdo subjetiva em que foram avaliadas a legibilidade, clareza e
organizacdo do conteudo do instrumento (SILVEIRA, 2016; PASQUALI, 2010).
Quando a validacédo de aparéncia € realizada por uma amostra da populacéo-
alvo é conhecida como anélise semantica (PASQUALLI, 2010).

A validagéo aparente ou de face tem como finalidade verificar se todos os
itens sdo compreensiveis para a populagcédo a qual o instrumento se destina e a
possivel necessidade de adaptacdo. A finalidade é saber como o publico-alvo
compreende os itens ou se eles modificariam alguns deles, podendo ser
realizada individualmente ou em grupo.

Para validacdo do constructo, utilizou-se uma ferramenta online
completamente gratuita chama Google Forms. Foram enviados os formularios
por meio de 50 e-mails de doutores, com carta convite (APENDICE C) via correio
eletronico e, posterior ao aceite, foram enviados o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D), instrumento de coleta de dados com a
caracterizacdo dos participantes (caracterizacdo dos peritos como sexo, area
gue trabalha, atualmente, area de atuacao, tempo de formado e suas producdes)
(APENDICE E). Foi dada a opgéo de devolver o TCLE e o instrumento de coleta
de dados escaneados, via e-mail ou via Correios, num prazo maximo de 20 dias.

N&o participaram do estudo aqueles juizes que n&o responderem ao
contato no prazo estipulado. A primeira rodada da técnica de Delphi foi dada o
prazo de 20 dias e a segunda 15. Eles foram orientados a julgar o bundle quanto
ao critério comportamental, objetividade, simplicidade, clareza, relevancia,
preciséo, variedade, modalidade, tipicidade, credibilidade, amplitude e equilibrio.
Conforme o Quadro 4 (PASQUALLI, 2010).
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Quadro 4. Critérios de avaliagédo estabelecido por Pasquali (2010). Divindpolis, Minas Gerais,

Brasil, 2019.
Critério Requisitos
Comportamental O mstrumento ¢ aplicavel com instrugdes claras e exequiveis
Objetividade Asrecomendacdes permitem que se alcance o objetivo desejado
Simplicidade Os itens expressam wma tnica ideia e permitem compreensido adequada
Clareza O conteudo ¢ explicitado de forma clara e mequivoca
Relevincia O mstrumento érelevante e atende a finalidade proposta
Precisdo Cada item do mstrumento ¢ distinto dos demais, néo se confundem
Variedade A linguagem ¢ adequada e permite interatividade do contetido
Modalidade O vocabulario € adequado, sem gerar ambiguidades
Tipicidade O vocabuldrio € condizente com a tematica, com conceitos adequados
Credibilidade A formulacdo do mstrumento contribui com uma atitude favoravel de
utilizacdo e compreensio do contetido
Amplitude O conteudo ¢ atual e consistente, com profundidade suficiente para a
compreensdo do tema
Equilibrio A sequéncia proposta apresenta-se de forma equilibrada e coerente

4.4 Procedimentos analiticos

Os dados de caracterizagao dos participantes foram ponderados por meio de
analise descritiva e; ap0s a avaliacdo do bundle pelos peritos foi analisado o
conjunto de itens propostos no instrumento avaliativo dos bundles. Considerou-
se Indice de Concordancia (IC) minimo de 0,80 como critério para permanéncia
do item avaliado, conforme recomendado por Pasquali (2010). Cada um dos 12
critérios de Pasquali (2010) foram avaliados por meio da escala de Likert, sendo:
“1 - inadequado (l)” foi classificado como grau de discordancia; os itens “2 -
parcialmente adequado (PA)” e “3 — adequado (A)’(OLIVEIRA, 2006).

Dentre os itens/acdes analisados foram mantidos apenas aqueles que
obtivessem IC minimo de 0,80. O indice de concordéancia foi calculado por meio
do resultado do indice de Validade de Contetido (IVC).

Os itens que obtiveram percentuais inferiores a 0,80 foram reformulados,
considerando as sugestfes e as evidéncias disponiveis na literatura. Foram
consideradas também as sugestdes de reformulacdo de itens que, apesar de
terem alcancado nivel de concordéancia maior ou igual a 0,80, foram pertinentes
para melhor adequacéo do bundle.

A operacionalizacdo da técnica Delphi, foi realizada com o Google

Forms, por duas rodadas de questionarios (rodadas: Dephi | e Delphi II)
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(SCARPARO et al., 2012). A avaliacédo da concordancia do painel de juizes foi
realizada com a utilizacao da Escala Likert para cada item de cada dominio.

O processo se deu em duas rodadas, que foram suficientes para que
todos os itens atingissem superior a 0,80 no IVC e nivel de concordancia minima

de 80% estipulado pelos pesquisadores, conforme sugere a literatura.

4.4.1. Aplicagao da primeira rodada do painel Delphi

Os formulérios foram enviados em agosto de 2019 com prazo de 20 dias
para resposta dos especialistas, com as orientacdes para preenchimento,
sinalizando o link de acesso on-line que abriria para o Google forms. Ao clicar no
link indicado, os participantes foram diretamente direcionados a carta convite e
em seguida ao TCLE, sendo necessario seu preenchimento e o clique no botédo
de “Concordo em participar”, em seguida, eles responderam o questionario de
caracterizagao, para, posteriormente, receberem o bundle a ser avaliados. Caso
0 juiz optasse por “Néao Participar”, ele seria redirecionado automaticamente para
uma péagina de agradecimento (O que nao houve).

Nessa primeira versdo do bundle, cada um dos dominios propostos foi
acompanhado de uma questdo aberta, para ser respondida de forma opcional.
Nesta questao os participantes puderam escrever sugestdes de outros aspectos
que julgassem necessario ser acrescentado para a rodada seguinte.

Foi realizado o agrupamento dos dados no programa Microsoft Excel® e
sequencialmente foi aplicado o nivel de consenso de cada item (Adequado /
Totalmente Adequado). As respostas das questbes abertas foram analisadas
conforme a similaridade dos assuntos abordados e sua relevancia, confrontando
com a literatura.

A partir das possiveis sugestbes feitas pelos juizes, os dados foram
compilados e as alteracfes e/ou sugestdes foram acrescentadas no bundle, para

envio na segunda rodada da Técnica Delphi.

4.4.2. Aplicagéo da segunda rodada do painel Delphi

Na segunda rodada, o questionario foi enviado aos juizes que

responderam em tempo habil na primeira rodada do estudo, dando prazo para
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avaliacdo de 15 dias, com as orientacbes para preenchimento, sinalizando
novamente o link de acesso on-line que abriria para o Google Forms. Foram
realizados lembretes uma semana antes de acabar o tempo a todos o0s
pesquisadores, nas duas rodadas.

O bundle foi estruturado em dominios. Os itens que n&o atingiram o
consenso minimo de 80% foram modificados, e foram acrescentados os itens e
orientacdes a partir das sugestdes feitas pelos participantes da rodada anterior.

Nesse momento, 0s juizes reavaliaram suas opinides diante da
apresentacao estatistica das respostas do grupo na primeira rodada. Foi
disposto um quadro com as alteracdes solicitadas e se foram atendidas ou n&o.

A técnica Delphi prevé que esse processo pode se repetir até se obter um

grau satisfatério de convergéncia em cada questdo (SILVEIRA, 2016).

4.5 Analise dos dados

Na primeira e na segunda etapa deste estudo, a analise foi realizada por
meio de articulacdo com a literatura cientifica sobre a tematica em estudo. Na
terceira etapa, os dados receberam tratamento estatistico (SCARPARO et al.,
2012). O critério para avaliacdo do consenso dos especialistas, foi o julgamento
de opinibes convergentes com nivel favoravel minimo de 0,80 resultante da
soma de respostas ADEQUADO (3 na escala de Likert) aplicada aos avaliadores.

Para a discussédo dos resultados de intervengdes que implicaram em
prestacao de cuidados, optou-se por confrontar os achados com os niveis de
evidéncia cientifica. Entende-se por nivel de evidéncia, o método utilizado na
obtencdo da informacdo ou a decisdo recomendada, dando maior ou menor
credibilidade cientifica a referida informacgao (SCARPARO et al., 2012).

4.6 Quarta etapa: avaliacdo do Bundle - Teste Piloto

Apo6s o processo de validacdo com os juizes, o bundle foi avaliado, por
meio de um teste piloto. A amostra foi delineada com base no registro mensal de
pacientes cadastrados no ambulatorio de quimioterapia e setor de internacao de
Hospital UNACON cenario do estudo, considerando-se o nivel de confianca de

95% e erro amostral de 5%, 0 que resultou em usuarios do servico poés
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quimioterapia em periodo NADIR. Tendo em vista que é um estudo piloto e, para
tal, um percentual de aproximadamente 10% é sugerido (CANHOTA, 2008).
Participaram pacientes, selecionados por conveniéncia no ambulatério de

guimioterapia e setor de internacdo em 30 dias de coleta.
4.7 Aspectos éticos

O presente estudo obedeceu a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Séo Joao del-Rei (UFSJ) (CEPES/UFSJ),
sob parecer de numero: 2.010.532 (ANEXO A) e na Instituicdo Coparticipante,
CAAE: 65824617.2.3001.5130, numero do parecer: 2.083.066 (ANEXO B).

Foi solicitado que cada participante juiz, a fim de avaliar o manual para
monitorar a qualidade dos registros de enfermagem, concordasse com o Termo
Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (APENDICE D). Além do TCLE dos
pacientes oncolégicos neutropénicos pos-quimioterapia (APENDICE F)

Nos termos houve o esclarecimento quanto ao: objetivo do estudo; forma
de realizacdo; risco da pesquisa; divulgacdo dos resultados; confidencialidade
das informagdes, anonimato dos participantes; participacdo voluntaria sem
prejuizo de atividades e liberdade de desistir a qualquer momento, sem dnus.

Somente 0s pesquisadores e participantes envolvidos na pesquisa
possuem acesso ao material coletado. O resultado da pesquisa foi utilizado para
fins cientificos, podendo ser apresentado em congressos, cursos, eventos e
instituicbes de ensino. E ele forneceu bundle que com aval da instituicdo foi
utilizado em um hospital da regido que trata pacientes com cancer.

Os TCLE foram elaborados eletronicamente, sendo assinados pelos
participantes da pesquisa e 0s pesquisadores responsaveis, assim como todas
as paginas foram rubricadas por ambas as partes.

Os dados coletados foram tratados com seguranca de forma a garantir a
confidencialidade e sigilo em todas as etapas do estudo, e de que a
pesquisadora mantera estes dados arquivados durante um periodo minimo de 5

anos a partir da data da realizacdo da entrevista.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo estdo apresentados na forma de dois
artigos cientificos. O primeiro artigo intitulado “cuidados de enfermagem para
pacientes oncoldgicos neutropénicos: scoping review” e o segundo artigo
intitulado “construcdo e avaliacdo de bundle de prevencdo e manejo das

complicacBes de pacientes oncologicos neutropénicos”.

5.1 Artigo 1

Os resultados do estudo encontram-se apresentados sob forma de
artigo cientifico elaborado de acordo com as normas da revista cientifica

“‘Revista Gaucha de Enfermagem” a ser submetido.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES ONCOLOGICOS
NEUTROPENICOS: SCOPING REVIEW

RESUMO

Objetivo: Identificar e sintetizar a evidéncia cientifica sobre os cuidados de enfermagem
para 0s pacientes oncoldgicos neutropénicos.

Método: Scoping review, conforme Joanna Briggs Institute e 0 PRISMA-ScR. Realizou-
se pesquisa nas bases de dados eletrdnicas PUBMED, CINAHL, Web of Science,
SCOPUS, LILACS e a Biblioteca Cochrane. A coleta de dados ocorreu de outubro de
2018 a junho de 2019, sem limite temporal. Os dados extraidos foram analisados e
sintetizados de forma narrativa.

Resultados: Foram recuperados um total de 7.884 registros e mantidos 27 estudos para a
revisao. Os principais cuidados de enfermagem encontrados foram: precaucdes padrdes,
avaliacdo dos fatores de risco para neutropenia febril; educagdo sobre autocuidado,
educacdo permanente; uso do Telenursing; consulta ambulatorial periodica.

Concluséo: Destacou-se que os enfermeiros necessitam avaliar periodicamente os fatores
de risco e grau da neutropenia febril, elaborar protocolos de cuidados, oferecer aos
pacientes uma educagdo tangivel e ter ferramentas para minimizar atrasos no

atendimento.
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Palavras-chaves: Enfermagem; Cuidados de enfermagem; Neutropenia Febril Induzida
por Quimioterapia; Neutropenia Febril; Oncologia.

NURSING CARE FOR ONCOLOGY PATIENTS WITH FEBRILE NEUTROPENIA:
SCOPING REVIEW

ABSTRACT

Objective: To identify and synthesize scientific evidence on nursing care for neutropenic
oncology patients.

Method: Scoping review, according to Joanna Briggs Institute and PRISMA-ScR. The
electronic databases PUBMED, CINAHL, Web of Science, SCOPUS, LILACS and the
Cochrane Library were searched. Data collection took place from October 2018 to June
2019, with no time limit. The extracted data were analyzed and synthesized in a narrative
form.

Results: A total of 7,884 records were retrieved and 27 studies were maintained for
review. The main nursing care was related: risk factors for febrile neutropenia, prevention
of infection and neutropenic sepsis, protocols for the use of colony stimulating factors
and for the introduction of antibiotic therapy.

Conclusion: the implementation of scientific evidence-based protocols on nursing care
for neutropenic oncology patients is paramount in order to provide patient safety and
support to the nursing team.

Keywords: Nursing Care; Chemotherapy-Induced Febrile Neutropenia; Febrile
Neutropenia; Nursing; Medical oncology

CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA PACIENTES ONCOLOGICOS
NEUTROPENICOS: SCOPING REVIEW

RESUMEN
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Objetivo: Identificar y sintetizar la evidencia cientifica sobre los cuidados de enfermeria
para pacientes oncol6gicos neutropénicos.

Método: Scoping review, segun Joanna Briggs Institute y el PRISMA-ScR. Se realizd
una investigacion en las bases de datos electronicas PUBMED, CINAHL, Web of
Science, SCOPUS, LILACS y la Biblioteca Cochrane. La recoleccién de datos ocurri6 de
octubre de 2018 a Junio de 2019, sin limite temporal. Los datos extraidos fueron
analizados y sintetizados de forma narrativa.

Resultados: Se recuperaron un total de 7.884 registros y se mantuvieron 27 estudios para
la revision. Los principales cuidados de enfermeria fueron relacionados: factores de
riesgo de neutropenia febril, prevencion de infeccion y sepsis neutropénica, protocolos
para el uso de factores estimulantes de colonias y para la introduccion de antibiéticos.
Conclusién: es primordial la implementacion de protocolos basados en la evidencia
cientifica sobre cuidados de enfermeria para pacientes oncol6gicos neutropénicos, a fin
de proporcionar seguridad al paciente y respaldo al equipo de enfermeria.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria; Neutropenia Febril Inducida por

Quimioterapia; Neutropenia Febril; Enfermeria; Oncologia médica

5.1 Artigo 1

Os resultados do estudo encontram-se apresentados sob forma de
artigo cientifico elaborado de acordo com as normas da revista cientifica

“Revista Gaucha de Enfermagem” a ser submetido.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES ONCOLOGICOS
NEUTROPENICOS: SCOPING REVIEW

RESUMO
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Objetivo: Identificar e sintetizar a evidéncia cientifica sobre os cuidados de enfermagem
para pacientes oncol6gicos neutropénicos.

Método: Scoping review, conforme Joanna Briggs Institute e 0 PRISMA-ScR. Realizou-
se pesquisa nas bases de dados eletronicas PUBMED, CINAHL, Web of Science,
SCOPUS, LILACS e a Biblioteca Cochrane. A coleta de dados ocorreu de outubro de
2018 a junho de 2019, sem limite temporal. Os dados extraidos foram analisados e
sintetizados de forma narrativa.

Resultados: Foram recuperados um total de 7.884 registros e mantidos 27 estudos para a
revisdo. Os principais cuidados de enfermagem encontrados foram relacionados a: fatores
de risco para a ocorréncia de neutropenia febril, prevencdo de infeccdo e sepse
neutropénica, protocolos para uso de fatores estimuladores de colbnias e para inicio
antibioticoterapia.

Conclus&o: E primordial aimplementagéo de protocolos baseados na evidéncia cientifica
sobre cuidados de enfermagem para pacientes oncoldgicos neutropénicos, a fim de
fornecer seguranca ao paciente e respaldo a equipe de enfermagem.

Palavras-chaves: Enfermagem; Cuidados de enfermagem; Neutropenia Febril Induzida
por Quimioterapia; Neutropenia Febril; Oncologia.

NURSING CARE FOR ONCOLOGY PATIENTS WITH FEBRILE NEUTROPENIA:
SCOPING REVIEW

ABSTRACT

Objective: To identify and synthesize scientific evidence on nursing care for neutropenic
oncology patients.

Method: Scoping review, according to Joanna Briggs Institute and PRISMA-ScR. The
electronic databases PUBMED, CINAHL, Web of Science, SCOPUS, LILACS and the

Cochrane Library were searched. Data collection took place from October 2018 to June
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2019, with no time limit. The extracted data were analyzed and synthesized in a narrative
form.

Results: A total of 7,884 records were retrieved and 27 studies were maintained for
review. The main nursing care was related: risk factors for febrile neutropenia, prevention
of infection and neutropenic sepsis, protocols for the use of colony stimulating factors
and for the introduction of antibiotic therapy.

Conclusion: the implementation of scientific evidence-based protocols on nursing care
for neutropenic oncology patients is paramount in order to provide patient safety and
support to the nursing team.

Keywords: Nursing Care; Chemotherapy-Induced Febrile Neutropenia; Febrile
Neutropenia; Nursing; Medical oncology

CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA PACIENTES ONCOLOGICOS
NEUTROPENICOS: SCOPING REVIEW

RESUMEN

Objetivo: Identificar y sintetizar la evidencia cientifica sobre los cuidados de enfermeria
para pacientes oncol6gicos neutropénicos.

Método: Scoping review, segun Joanna Briggs Institute y el PRISMA-ScR. Se realizd
una investigacion en las bases de datos electronicas PUBMED, CINAHL, Web of
Science, SCOPUS, LILACS y la Biblioteca Cochrane. La recoleccién de datos ocurrié de
octubre de 2018 a Junio de 2019, sin limite temporal. Los datos extraidos fueron
analizados y sintetizados de forma narrativa.

Resultados: Se recuperaron un total de 7.884 registros y se mantuvieron 27 estudios para
la revision. Los principales cuidados de enfermeria fueron relacionados: factores de
riesgo de neutropenia febril, prevencion de infeccion y sepsis neutropénica, protocolos

para el uso de factores estimulantes de colonias y para la introduccion de antibidticos.
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Conclusion: es primordial la implementacion de protocolos basados en la evidencia
cientifica sobre cuidados de enfermeria para pacientes oncologicos neutropénicos, a fin
de proporcionar seguridad al paciente y respaldo al equipo de enfermeria.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria; Neutropenia Febril Inducida por

Quimioterapia; Neutropenia Febril; Enfermeria; Oncologia médica

INTRODUCAO

As neoplasias malignas s&o a maior causa de morte em todo o mundo. A tendéncia
dessa taxa é aumentar, podendo atingir cerca de 21,4 milhdes de novos casos em 2030,
em decorréncia do impacto das mudancas nos padrGes sociodemogréaficos e
epidemioldgicos da populagdo mundial'?. No Brasil, a estimativa para o biénio 2018-
2019 sera de 600 mil novos casos de cancer, para cada ano®.

O tratamento do cancer é complexo, multidisciplinar e depende essencialmente do
seu estadiamento clinico, das caracteristicas patolégicas do tumor e de fatores preditivos
e progndsticos. H& multiplas formas de tratamento para o cancer, sendo os mais utilizados
a quimioterapia antineoplasica (QT), os modificadores da resposta bioldgica, a
teleterapia, a braquiterapia e a radioterapia intraoperatoria, além de cirurgias*>.

A QT continua sendo uma opgdo terapéutica indispensavel no tratamento
oncoldgico, mesmo com 0s avangos tecnoldgicos®. Trata-se de um método que utiliza
uma ou mais drogas com 0 objetivo de alcangar dispares populacdes celulares, em
diferentes fases do ciclo celular, atenuando o desenvolvimento da célula com crescimento
caotico®’. A QT age sobre as células tumorais e em distintas células no corpo; é aplicada
diferentes ciclos celulares, pois a célula apresenta um tempo de recuperacéo®.

O tempo de exposicéo toxica aos farmacos depende da quantidade utilizada, da

concentragdo plasmatica e das caracteristicas individuais de cada individuo. A QT pode
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ocasionar toxicidades e efeitos indesejaveis, como sinais e sintomas infecciosos,
alteracBes gastrointestinais e febre®”’.

A ocorréncia de febre em pacientes em tratamento quimioterapico representa uma
emergéncia oncologica, visto que pode ser indicativa de neutropenia febril (NF),
representando uma grave complicacdo com mortalidade que pode alcangar niveis
superiores a 50%. A mensuracdo de temperatura axilar maior que 37,8°C, um Unico
episddio ou varios, ja constitui alerta para um quadro de NF’. Na presenca de febre sdo
realizados exames laboratoriais e, caso seja evidenciado a contagem de neutrofilos menor
que 500/mm3, em 48 horas, é confirmado o diagndstico de NF®.

O individuo com NF pode ser classificado como neutropénico de baixo risco, de
risco intermediario e de alto risco. O escore de risco é determinado por meio do indice de
gravidade Multinational Association for Supportive Care of Cancer (MASCC), que
credita pontos, de acordo com a importancia, para cada variavel: paciente assintomatico
a paciente apresentando sintomas leves, moderados ou graves; auséncia de hipotenséo;
auséncia de doenca pulmonar obstrutiva cronica; portador de tumor sélido ou auséncia de
infeccdo fungica; auséncia de desidratacdo; ndo hospitalizados ao aparecimento da febre;
e a idade menor que 60 anos.

O indice de gravidade MASCC pontua até 26 pontos no maximo (critérios:
intensidade neutropenia leve ou ausente — 5 pontos; auséncia de hipotenséo - PAS >
90mmHg — 5 pontos; auséncia de doenca obstrutiva cronica — 4 pontos; neoplasia
hematol6gica ou auséncia de infecgdo fungica prévia—4 pontos; auséncia de desidratacdo
— 3 pontos; intensidade da doenga: sintomas moderados — 3 pontos; febre de origem
ambulatorial — 3 pontos; idade < 60 anos — 2 pontos) e subsidia a classificagdo do paciente
como de baixo risco (> 21 pontos) ou de alto risco (< 21 pontos). E amplamente utilizado

por ser considerado simples, apresentar boa sensibilidade e alto valor positivo’.
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O foco infeccioso nem sempre esta claramente definido em pacientes oncolégicos
neutropénicos admitidos nos servicos de salde, mesmo com a realizacdo da anamnese
clinica, pois a febre pode ser o Unico sinal de infecgdo. Assim, o tratamento empirico,
com antibidticos de amplo espectro, é iniciado precocemente para que sejam evitadas
complicacdes futuras®.

O manejo da NF varia de acordo com cada institui¢do de saude, que, ao estabelecer
seu protocolo de cuidados fundamentados, propicia aos pacientes beneficiarem-se do
tratamento por completo, reduzindo a variacdo de conduta na assisténcia prestada,
auxiliando nas tomadas de decisdes e, consequentemente, melhorando a qualidade do
atendimento e os resultados advindos do tratamento’.

Portanto, a relevancia deste estudo estd em fornecer um mapeamento das
principais medidas, visando a prevencdo e o manejo da NF, a fim de proporcionar
subsidios para a pratica de enfermagem baseada em evidéncias cientificas, com
consequente garantia de uma assisténcia segura ao paciente.

Destarte, objetivou-se identificar os cuidados de enfermagem relativos aos fatores
de risco para neutropenia febril; a prevencdo de infeccdo e sepse neutropénica; aos
protocolos para uso de fatores estimuladores de col6nias e de introdugdo de
antibioticoterapia para pacientes oncol6gicos neutropénicos.

METODO
Trata-se de scoping review com protocolo de pesquisa registrado no Open Science

Framework (https://osf.io/axwm7), desenvolvido com base nas recomendacdes do guia

internacional PRISMA-ScR® e no método proposto pelo Joanna Briggs Institute,
Reviewers Manual 2017°, que estabelece cinco etapas, a saber: 1) identificacdo da questio
de pesquisa; 2) identificacdo dos estudos relevantes; 3) selecdo dos estudos; 4) analise

dos dados; e, 5) agrupamento, sintese e apresentagdo dos dados®°,


https://osf.io/axwm7
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Esta modalidade de revisdo utilizada, trata-se de um tipo de sintese de
conhecimento, seguindo uma abordagem sistematica para mapear evidéncia sobre um
topico e identificar os principais conceitos, teorias, fontes e lacunas de conhecimento®19.

Utilizou-se a estratégia participants, concept e contexto (PCC)®, para construgio
da questdo de pesquisa, em que P (participantes) — Paciente oncoldgico neutropénico, C
(conceito) — Neutropenia febril apds quimioterapia antineoplésica e C (contexto) —
Servigos de salde que atendem pacientes oncolédgicos apds quimioterapia antineoplasica
em neutropenia febril.

Assim, as questbes de pesquisa estabelecidas foram: quais 0s cuidados de
enfermagem sdo relevantes, no contexto apds quimioterapia antineoplésica, em relagdo
aos fatores de risco para neutropenia febril; a prevencdo de infeccdo e a sepse
neutropénica? Quais as condutas de enfermagem séo importantes frente ao uso de fatores
estimuladores de col6nias e a introducédo de antibioticoterapia para pacientes oncolégicos
neutropénicos?

A estratégia adotada foi a busca pelos estudos, utilizando os operadores boleanos:
(Antineoplastic Agents OR Drug Therapy OR Chemotherapy, Adjuvant OR Induction
Chemotherapy OR Consolidation Chemotherapy OR Maintenance Chemotherapy OR
Medication Therapy Management OR Antineoplastic Combined Chemotherapy
Protocols) AND (Chemotherapy-Induced Febrile Neutropenia OR Febrile Neutropenia)
AND (Nursing OR Oncologic Nursing). A estratégia de busca foi adaptada, conforme as
especificidades de cada base e manteve-se a combinacgéo similar dos descritores.

Os critérios de selecdo foram: artigos publicados com textos completos
disponiveis on-line nas bases de dados selecionadas, nas linguas portuguesa, espanhola
e/ ou inglesa, sem limite temporal, que abordassem cuidados de enfermagem para

pacientes oncologicos neutropénicos.
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Foram excluidos da selegdo artigos que ndo contemplem a pergunta norteadora,
editoriais, relatos de experiéncias, comunicacdo cientifica, resenhas, cartas, ensaios
tedricos, estudos de caso Unico, além de revisdes narrativas e integrativas que abordassem
apenas condutas e cuidados realizados por médicos, farmacéuticos e dentistas.

A busca foi realizada nos meses de outubro de 2018 a junho de 2019, nas seguintes
bases de dados: PUBMED (National Library of Medicine and National Institutes of
Health), CINAHL (Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature), Web of
Science, SCOPUS, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e biblioteca Cochrane.

E valido salientar que para todas as bases acima elencadas, a padronizagio da
busca aconteceu mediante a utilizacdo do Portal de Periddicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior (CAPES), por meio da Comunidade
Académica Federada (CAFe), com selegéo de acesso proveniente da instituicao de ensino
superior Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei (UFSJ) e pelo Catédlogo On-line do
Mddulo Biblioteca do SIGAA da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Os titulos e resumos dos artigos recuperados na busca, quando disponiveis, foram
lidos e analisados por dois revisores, para identificar aqueles potencialmente elegiveis
para o estudo. Nas situacGes de duvida, os artigos permaneceram para a fase seguinte, que
envolveu a leitura na integra de cada um dos artigos selecionados por dois revisores
independentes, visando: a) confirmar a pertinéncia a pergunta de revisao e, em caso
positivo, b) extrair os dados de interesse. As incongruéncias ou duvidas foram resolvidas
por consenso entre 0s autores.

Para a etapa de separacdo, sumarizacdo e relatério dos elementos essenciais
encontrados em cada estudo, foi utilizado um instrumento estruturado. Esse instrumento

permitiu a sintese, interpretacdo dos dados e a analise numérica béasica da extensao,
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natureza e distribui¢do dos estudos incorporados na revisao. Foram agrupados itens como:
titulo, autores, ano de publicacdo, periddico, pais de estudo, objetivos, método
(abordagem), base de dados, principais achados e descri¢do dos cuidados de enfermagem
para pacientes oncol6gicos neutropénicos.

O mapeamento dos dados com a utilizagdo de um instrumento estruturado,
proposto pelo Joanna Briggs Institute, Reviewers, propiciou a identificacdo dos
elementos essenciais dos estudos, 0 que oportunizou sintetizar e interpretar os dados.

Assim, em cada publicacdo foram identificados e extraidos os cernes
fundamentais envolvidos na conjectura do problema, nos contextos, nos métodos, nas
discussdes e conclusdes. Os nucleos fundamentais foram analisados, voltando-se aos
textos integrais, quando necessario, sendo identificadas categorias de analise que
permitiram sintetizar de forma narrativa os achados. A estatistica descritiva foi utilizada
para a analise do material, por meio de calculos de frequéncia absoluta e relativa.

Por fim, deu-se a etapa de sintese e de apresentacdo dos resultados, com a intencdo de
apresentar a visao geral de todo o material.

Destaca-se que ndo foi necessaria a apreciacdo ética, por se tratar de um estudo
com dados de dominio publico.

RESULTADOS

A busca inicial nas bases de dados gerou um total de 7.884 estudos para a analise
do titulo. Na primeira triagem, ap6s exame do titulo e resumo (sempre que necessario),
foram pré-selecionados 83 trabalhos, destes excluiu-se 27 estudos duplicados; 29
publicacdes foram excluidas segundo os critérios de elegibilidade apds leitura na integra
dos estudos. Assim, a amostra deste estudo foi constituida por 27 trabalhos.

A figura 1 exibe o processo de busca, de exclusdo e de selecdo dos estudos
encontrados.
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Figura 1. Fluxo referente ao processo de selecdo dos estudos da Scoping Review,
adaptado do PRISMA-ScR. Divingpolis, Minas Gerais, Brasil, 2019.

Os artigos analisados foram organizados em trés quadros evidenciando o0s
seguintes dados: autores, ano de publicacdo, local de realizacdo do estudo e principais
cuidados de enfermagem para os individuos oncol6gicos com neutropenia febril (NF).

No Quadro 1 encontra-se os estudos analisados segundo os autores, ano de
publicacdo, local de realizacdo do estudo, nivel de evidéncia e principais cuidados de
enfermagem relacionados aos fatores de risco para neutropenia febril para os pacientes
oncolégicos neutropénicos.

Quadro 1. Estudos analisados segundo autores, o ano de publicacdo, local de realizacdo
do estudo, nivel de evidéncia e principais cuidados de enfermagem relacionados aos

fatores de risco para neutropenia febril para pacientes oncolégicos neutropénicos.
Divinopolis, Minas Gerais, Brasil, 2019.

Autor(es) e ano | Local/Nivel de Principais cuidados de Enfermagem
Evidéncia
1.Tarakcioglu et Turquia Higienizar as mdos antes das avaliacbes dos sinais vitais, preparacdo e administracdo de
al. 2017M 4A medicamentos. Usar de esfigmomandmetro/estetoscopio exclusivo para o paciente com NF alto
risco ou desinfeccdo deles. Manter técnica estéril ao preparar medicamentos parenterais.

Irlanda Avaliar periodicamente fatores de risco NF como: hemoglobina basal baixa; DHL elevado; doenga
2.0'BrienCetal. 3A avancada; risco de laboratorio; mau estado nutricional; sexo feminino; distancia do hospital (>16
2014® Km); qualquer comorbidade; albumina diminuida.
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China Avaliar periodicamente fatores de risco NF: escore de risco do regime de quimioterapia; escore de
3.Chang LLetal. 4A risco relacionado ao paciente e escore de risco de comorbidades.
2013
4.Best JT et al. EUA Usar abordagem baseada em evidéncias para o cuidado de enfermagem para os pacientes com NF.
201149 4A Formacédo da equipe interdisciplinar é essencial. Orientar os pacientes em risco de NF.
EUA Avaliar grau NF (grau zero - 2,000/mm3 ou superior, grau 1 - 1.500 a 1.999/mm3, grau 2 - 1.000 a
5.0lsen JP et al. 4A 1.499/mm3, grau 3 - 500 a 999/mm3 e grau 4 - menor que 500/mm3). Aplicar o Patient Care
201140 Monitor 1.0 Revised — Neutropenia Index (monitorar: fadiga, altera¢des gastrointestinais, tonsilites,
dificuldade deglutir, reducdo do prazer sexual/interesse/desempenho, dificuldade para dormir,
dorméncia/formigamento, xerostomia, febre, edemas, cefaleia, mucosite).

6.Flores 1Q et al. EUA Monitorar em idosos com cancer NF temperatura de 38°C ou superior e contagem absoluta de

201042 1A neutréfilos (CAN) inferior a 1.000/mm3. Os desfechos secundérios foram as incidéncias de NF de
grau 4 (38°C ou superior e CAN-500/mm3), neutropenia grau 3 e 4, atrasos na dose de
quimioterapia e reducdes de dose, hospitalizacdo relacionada a neutropenia febril e uso de
antibidtico IV relacionado a NF. Melhorar a prética clinica com politicas de atengdo aos idosos.

7.Nirenberg A et EUA Auvaliar o risco de NF com base na historia do paciente, nos fatores relacionados ao cancer e ao

al. 201043 4A tratamento. Estar preparado para o uso das diretrizes da National Comprehensive Cancer Network
(detalhes nas discussoes).

8.Miller K et al. EUA Implementar ferramenta baseada em computador a fim de ajudar os enfermeiros a seguir diretrizes

201044 4A baseadas em evidéncias na avaliagdo de risco de NF para pacientes que iniciam a QT.

9.Moore K, et al. EUA Avaliar NF: leve ou ausente-5 pontos; auséncia de hipotensdo - PAS > 90mmHg — 5 pontos;

201039 4A auséncia de doenca obstrutiva crénica—4 pontos; neoplasia hematoldgica ou auséncia de infeccéo
fungica prévia—4 pontos; auséncia de desidratacdo—3 pontos; intensidade da doenga: sintomas
moderados—3 pontos; febre de origem ambulatorial-3 pontos; idade < 60 anos — 2 pontos);
classifica-se como de baixo risco (> 21 pontos) ou de alto risco (< 21 pontos).

10.Considine J et Australia Fornecer informacdes e apoio aos pacientes durante os ciclos de quimioterapia antineoplésica. Estar

al. 200919 4A preparado para reconhecer risco de NF, indicadores de sepse e choque séptico.

11.Kearney N et Escocia Avaliar e identificar os pacientes com risco de NF antes de cada ciclo de QT. Implementar

al. 200847 4A diretrizes, junto com outros profissionais de salde, para o uso profilatico de fatores estimuladores
de colbnias para pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico.

12.Nirenberg A EUA Reforcar sempre com os pacientes e seus familiares a procurar imediatamente servigo especializado

et al. 200418) 4A em caso de NF.

No Quadro 2 localiza-se os estudos selecionados segundo os autores, ano de

publicacdo, local de realizacdo do estudo, nivel de evidéncia e principais cuidados de

enfermagem pertinentes a prevencdo de infeccdo e a prevencdo de sepse neutropénica

para os pacientes oncol6gicos neutropénicos.

Quadro 2. Estudos analisados segundo autores, o ano de publicacdo, local de realizacado
do estudo, nivel de evidéncia e principais cuidados de enfermagem pertinentes a
prevencdo de infeccdo e a prevencdo de sepse neutropénica para pacientes oncoldgicos
neuropénicos. Divindpolis, Minas Gerais, Brasil, 2019.

Autor(es) e ano | Local/Nivel Principais cuidados de Enfermagem
de Evidéncia
1.Ying FLM et China Realizar educacdo sobre autocuidado. Manter Telenursing no prazo de 48h ap6s 0s pacientes
al. 201819 3A receberam alta e, em seguida, a cada 72h até um total de 7 dias. Efetuar consulta ambulatorial,
conduzida pela enfermeira; hemograma completo no dia 4 ou 5 (pacientes com NF baixo risco).
2.Conley  SB, EUA Higienizar as méos p/ todas as pessoas antes de qualquer acesso ao cateter venoso central (CVC).
201620 5A Usar, preferencialmente, sistema fechado de infusdo. Implantar bundle de cuidados aliados a

educagdo permanente, além da orientagdo de pacientes e familiares.
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China Auvaliar os fatores de risco de infecgdo para pacientes pediatricos oncoldgicos conforme a realidade
3.Zhou Y et al. 4A do local onde trabalha. Para criangas de alto risco, os enfermeiros devem rastrear fatores de risco de
20164 infeccdo diariamente, para as criangas de baixo risco, duas vezes por semana.
4.Shelton BK et EUA Estar preparado para reconhecer os indicadores de sepse, sepse grave e choque séptico. Coletar
al. 2016?? 3A hemoculturas. Administrar primeira dose de antibioticoterapia em até 60 minutos.
EUA Higienizar as maos antes da manipulacdo do CVC. Realizar curativo a cada 7 dias se pelicula
5.Duffy EA et 3A transparente ou a cada 3 dias se gaze ou sempre que Umido. Limpeza do sitio de inser¢cdo do CVC
al. 20153 com gluconato de clorohexidina a 2%.
Irlanda Orientar os pacientes em risco de NF a higienizar as maos com frequéncia e evitar pessoas doentes e
6.Leonard K, 4A multiddes. Monitorar o uso de G-CSF e/ou antibi6ticos para reduzir a NF em pacientes que receberam
20124 QT, conforme protocolo institucional. Fornecer informagdes conforme o nivel de entendimento do
paciente sobre sua doenca, tratamento e manejo dessa.

7.Griffiths P et | Reino Unido | Realizar educacdo do paciente/autocuidado/apoio adequado e sempre recorrer ao Telenursing

al. 20129 4A

8.DeMille D et EUA Avaliar e realizar atividades de ensino com pacientes submetidos a QT, incluindo avaliagdo

al. 20069 4A nutricional e de fatores de risco para neutropenia e infecgdes bacterianas. Entre os fatores de risco:
alimentacéo do paciente (higiene dos alimentos) e fontes de agua (se filtrada e fervida). Recomendar
programa de educacdo envolvendo seguranca alimentar.

9.Smith LH et EUA Incluir na avaliacdo de enfermagem o estado nutricional e fatores de risco para NF. Protocolos de

al; 200027 4A enfermagem para restri¢ces alimentares neutropénicas sempre baseados em pesquisas.

No Quadro 3 situa-se o0s estudos selecionados segundo os autores, ano de

publicacdo, local de realizacdo do estudo, nivel de evidéncia e os principais cuidados

relacionados aos protocolos para uso de fatores estimuladores de colbnias e para 0s

protocolos de

neutropénicos.

introducdo de antibioticoterapia para o0s pacientes oncologicos

Quadro 3. Estudos analisados segundo autores, o0 ano de publicacdo, local de realizacdo
do estudo, nivel de evidéncia e os principais cuidados relacionados aos protocolos para
uso de fatores estimuladores de col6nias e para os protocolos de introducdo de
antibioticoterapia para pacientes oncoldgicos neuropénicos. Divinopolis, Minas Gerais,

Brasil, 2019.
Autor(es) e ano | Local/Nivel Principais cuidados de Enfermagem
de Evidéncia
1.Mattison G et | Reino Unido | Implementar, junto com outros profissionais de sadde, antibioticoterapia em até 1h em pacientes com
al. 2016 4A guadro sistémico de sindrome de resposta inflamatoria, ou seja, suspeita de sepse ou NF com sepse
(caso tenha recebido Platina dentro do protocolo QT nos ultimos sete dias: prescrever Meropenem
1g IV. Se ndo: prescrever Tazocin (4.5g) 1V e Gentamicin 5mg/kg IV (MAX 500mg). Considerar a
adicdo de Vancomicina se tratamento a longo prazo).
2.Hawley EL et EUA Iniciar a administracdo de antibi6ticos em até uma hora, se necessario. A primeira prioridade do
al. 2011® 4A enfermeiro é o cuidado do paciente em risco neutropénico. Oferecer aos pacientes uma educagao
tangivel e ter ferramentas para minimizar atrasos no atendimento e reducdo da sepse.
3.Montoya L, EUA Realizar educacdo do paciente e dos familiares em especial aos neutropénicos e que fazem uso de
200760 4A fatores estimuladores de coldnias. Orientar sobre os efeitos colaterais dos medicamentos.
4.Donohue R, EUA Awvaliar risco para complicacdes neutropénicas. Pacientes com QT precisam de fatores estimuladores
2006 4A de coldnias para reduzir a incidéncia de neutropenia e suas complicagdes.
5.Moore K et al. EUA Discutir com os outros membros da equipe o uso de fatores de crescimento a partir do primeiro regime
2006¢2 3A de QT moderadamente mielossupressivos.
6.White N et al. EUA Educar os pacientes e familias sobre QT e sobre o risco de infeccdo. Essa educagdo deve abranger o
200563 4A mecanismo de a¢do da QT e o sistema imunoldgico. Pacientes que recebem suporte de G-CSF devem
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ser educado sobre esse medicamento, incluindo: mecanismo de a¢do, esquema de injecdes, potenciais
efeitos adversos e como gerencia-los.

A andlise das publicacBes encontradas revelou que trabalhos sobre as evidéncias
relacionadas aos cuidados de enfermagem para 0s pacientes oncoldgicos neutropénicos
teve inicio no ano de 2000. Apesar de terem sido encontradas pesquisas sobre o tema,
publicadas na década anterior, elas ndo estavam disponiveis nas bases de dados e,
portanto, ndo foram incluidas na revisao.

Desde entdo, o nimero de publica¢es ndo seguiu um padréo linear ao longo dos
anos. Em 2016 e 2010, a &rea atingiu 0 nimero maximo de trabalhos sobre o tema
publicados em um ano (quatro), sendo oito artigos**162>28_ N&o foram encontrados
trabalhos publicados dos anos 2001, 2002, 2003 e 2019, sendo que este Gltimo pode ser
um resultado provisorio, pois a busca foi realizada na metade do ano.

Os artigos foram de diferentes paises: Estados Unidos da Américal416-1722-2831-37
Reino Unido!21820-2130 - Chinall1>19 - Aystralia® e Turquial?. Os Estados Unidos da
América foi o pais com maior nimero de pesquisas recuperadas (62,9%) na presente
revisao, seguido pelo Reino Unido com cinco (18,6%) e a China com trés artigos (11,1%)
e 0s demais paises com um estudo.

Todos os artigos encontrados estavam na lingua inglesa, dois foram excluidos por
estarem na lingua japonesa e, nenhuma publicacdo selecionada estava em espanhol ou
portugués.

Em relacdo ao nivel das evidéncias cientificas dos artigos, a maioria das
publicacGes era derivada de estudos observacionais com recomendacgdo forte para
estratégia de gestdo de salde (nivel 4A - 74,0%)(9-11.13-182124-3133)  ymga evidéncia
derivada de ensaio clinico randomizado e com grau forte de recomendacéo para revisoes
de estudos de eficacia para estratégia de gestio de satde (nivel 1A)1?), cinco provenientes

de estudos observacionais analiticos com forte recomendacéo para adogéo da estratégia
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de gestdo em satde (nivel 3A — 18,5%)®1922-2332) e yma evidéncia procedida de opinides
de especialista com recomendacao forte para adocdo da estratégia de gestdo em salde
(nivel 5A — 3,7%)?,

Os principais cuidados de enfermagem relacionados aos fatores de risco de
neutropenia febril (Quadro 1) estdo pautados em precaugdes padrdes, incluindo
manutencao da técnica estéril durante a preparacio de medicamentos parenterais(”, além
da avaliagio periddica dos fatores de risco e grau da NF 10 11.13) Ressalta-se que trés
artigos abordaram os cuidados de enfermagem para os pacientes oncoldgicos
neutropénicos em faixas etarias especificas: criangas®?® e idosos?,

Dentre os principais cuidados de enfermagem relacionados a prevengdo de
infeccdo e a prevencdo de sepse neutropénica (Quadro 2) destacou-se a realizacdo da
educacdo sobre autocuidado, o uso do Telenursing, a consulta ambulatorial periddica
conduzida pela enfermeira, 0 uso de precaugdes padrdo, a implantacdo de bundle de
cuidados aliados a educacao permanente, além da orientacdo de pacientes e familiares em
relacdo ao CVC, avaliacdo dos fatores de risco de infeccdo para pacientes pediatricos
oncol6gicost®29),

Os principais cuidados relacionados aos protocolos para uso de fatores
estimuladores de colbnias e para os protocolos de introducdo de antibioticoterapia
(Quadro 3) estdo relacionados a implementacdo, junto com o profissional médico, da
antibioticoterapia em até uma hora em pacientes com suspeita de sepse ou NF com sepse.
A primeira prioridade do enfermeiro é o cuidado do paciente em risco neutropénico®® e;
precisam ter ferramentas para minimizar atrasos no atendimento e reducéo da sepse@®-39),
DISCUSSAO

Nessa scoping review nenhum estudo encontrado foi nacional, o que demonstrou

a caréncia de estudos sobre esse tema no Brasil. Todos os artigos selecionados estavam
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na lingua inglesa, observa-se uma tendéncia mundial em estabelecer o inglés como a
lingua internacional da ciéncia. O inglés e indubitavelmente a lingua da ciéncia
mundial®¥,

O pais com maior nimero de publicacdes foram os Estados Unidos da América
(EUA) (62,9%), uma vez que é um pais com alta produgdo académica e com grande parte
das diretrizes oncologicas. No que tange as instituicdes de ensino superior, oito das dez
melhores universidades mundiais estdo nos EUA, que continua a ser o lider mundial
inovaco e ciéncia®.

Em relagdo ao nivel das evidéncias cientificas dos artigos, 74,0% era derivada de
estudos transversais-descritivos com grau de recomendacéo forte de adocédo da estratégia
devido aos efeitos desejaveis serem claros e sobrepdem os efeitos indesejaveis ou ha
evidéncias de adequada qualidade que apoiam o seu uso. Apenas um artigo era derivado
de um ensaio clinico controlado randomizado. Destarte, verificou-se poucas pesquisas
intervencionistas que demonstrem a eficacia e a relacdo custo-eficicia dos cuidados de
enfermagem para pacientes oncol6gicos neutropénicos o que limita o desenvolvimento
de protocolos internacionais sobre esse tema. Portanto, a gestdo da neutropenia febril
ainda é, na maior parte das vezes, empirica, baseado em estudos observacionais.

Os principais cuidados de enfermagem relacionados aos fatores de risco de
neutropenia febril estavam pautados na higienizacdo das maos antes das avaliagdes dos
sinais vitais, preparacdo e administracdo de medicamentos, no uso de
esfigmomandmetro/estetoscopio exclusivo para o paciente oncoldgico com NF alto risco
ou desinfeccdo deles. Manter técnica estéril durante a preparacdo de medicamentos
parenterais; avaliacdo periodica do risco e grau da neutropenia febril;, fornecer
informacdes e apoio aos pacientes durante os ciclos de quimioterapia antineoplésica, além

de reforgar a procurar imediatamente servigo especializado em caso de NF(-18),
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Os enfermeiros tomam suas decisdes, como apontado nos estudos, baseados em
ferramenta de avaliacdo de risco NF como escore de risco é da MASCC (Multinational
Association for Supportive Care of Cancer)"!®), Os enfermeiros oncoldgicos sempre
estiveram singularmente posicionados em suas praticas para liderar iniciativas
importantes de melhoria e eficiéncia da qualidade e desempenharam um papel
fundamental na abordagem de sintomas relacionados ao cancer.

Muitos estudos de enfermagem mostraram como os enfermeiros em oncologia
desempenham um papel central na concepcéo, desenvolvimento e implementacdo de uma
ferramenta formal de avaliacdo de risco das diretrizes internacionais relativas a NF,
enquanto trabalham em colaborag&o com toda a equipe multidisciplinar(-1%:17),

Um ponto a destacar foi que pesquisas mostraram que a avaliagdo sistemética de
risco de pacientes com neoplasia maligna por enfermeiros para identificar aqueles em
risco de desenvolver NF provaram ser bem-sucedidos®10121418) 'Ressalta-se também o
uso de uma abordagem baseada em evidéncias para o cuidado de enfermagem para 0s
pacientes com NF, além da formacdo abrangente da equipe interdisciplinar ser essencial
para a implementacdo bem-sucedida de qualquer mudanca pratica baseada em
evidéncias“?,

Em relacdo aos idosos com neoplasia maligna e NF, necessita-se melhorar a
prética clinica, criando politicas de atencéo aos pacientes idosos, a fim de educar a equipe
de saude sobre as melhores praticas baseadas em evidéncias*?.

A educacdo sobre sua doenca, tratamento e manejo de ambos para o paciente
oncologico e seus familiares foi fortemente recomendada por muitos dos estudos (37,0%)
encontrados(10:16:19-2024-26,29-30.33) yma vez que as pessoas submetidas & QT estdo em risco

de desenvolver NF.
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Verificou-se a importancia de se avaliar e identificar os individuos com risco de
NF antes de cada ciclo de QT, ademais implementar diretrizes, juntamente com a equipe
multiprofissional, para o uso profilatico de fatores estimuladores de colbnias para
pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico’-1®) e reforcar com os pacientes e
seus familiares a procurar imediatamente servico especializado em caso de NF(®),

Os neutrdfilos geralmente atingem seus niveis mais baixos de sete a 14 dias ap6s
a QT e podem demorar de uma a duas semanas para se recuperar espontaneamente
(periodo Nadir) e, como a NF esta associada ao aumento do risco de morbimortalidade e,
muitas vezes, requer hospitalizacdo e tratamento com antibidticos, aumentando
consideravelmente o0 custo do tratamento, bem como modificar a vida dos
individuos®3%32) também s&o a principal causa de interrupcdes da QT e reducdes de
dose, o que pode comprometer a eficacia do tratamento antineoplasico e afetar
adversamente os resultados de sobrevida em cenérios curativos. Assim, quanto mais
orientado o paciente estiver e mais rapido procurar atendimento de satde quando surgir
sinais e sintomas febril, maior sua chance de cura e sobrevivénviat31®),

A European Oncology Nursing Society (EONS) realizou uma pesquisa® para
explorar as perspectivas da enfermagem na prevencao de infeccdo e NF em pacientes
submetidos a QT, e quanto eles educavam seus pacientes sobre esse assunto e, relatou-se
brevemente os resultados de uma pesquisa paralela conduzida por uma agéncia de
pesquisa de pacientes (PatientView) que teve como objetivo avaliar essas questdes do
ponto de vista do paciente, verificou-se que os pacientes precisam receber informacgdes
compreensiveis e oportunas, embora isso possa ser dificultado pela falta de tempo dos
enfermeiros e, apenas 44% dos entrevistados disseram que seu risco de infeccdo foi

discutido com eles antes de iniciar a QT%. Esses apontamentos sdo preocupantes, visto
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que os enfermeiros desempenham um papel fundamental na prevencéo, deteccao e gestéo
de neutropenia, bem como fornecimento de informagcdes aos pacientes930:33),

Os enfermeiros oncoldgicos estdo numa posicao ideal para desempenhar um papel
fundamental na identificacio de pacientes com risco de NF-1":2) além de aconselha-los
a reduzir o risco de infeccio durante a QT?22-29) estar atentos as vulnerabilidades®® e
entender quando procurar atendimento médico’?Y. De fato, verificou-se nessa scoping
review estudos conduzidos por enfermeiros demonstraram que a identificagdo sistematica
de pacientes com alto risco de NF, com administracdo de fatores estimuladores de
colbnias (G-CSF) profilatico quando apropriado®”2430-3L33) apds prescrito e dentro de
um protocolo, reduziu os atrasos nos protocolos de QT e hospitaliza¢fes relacionadas a
NF.

Dentre os principais cuidados de enfermagem relacionados a prevengdo de
infeccdo e a prevencéo de sepse neutropénica destacou-se a realiza¢do da educacao sobre
autocuidado, o uso do Telenursing, a consulta ambulatorial peridédica conduzida pela
enfermeira, a higienizacdo das méos antes de qualquer acesso ao cateter venoso central
(CVC). Usar, preferencialmente, sistema fechado de infusdo. Implementar protocolos de
cuidados aliados a educacdo permanente, além da orientacdo de pacientes e familiares.
Avaliar os fatores de risco de infeccéo; estar preparado para reconhecer os indicadores de
sepse, sepse grave e choque séptico. Orientar os pacientes em risco de NF a higienizar as
maos com frequéncia e evitar pessoas doentes e multiddes. Monitorar o uso de G-CSF
e/ou antibidticos para reduzir a NF em pacientes que receberam QT, conforme protocolo
institucional. Fornecer informagdes conforme o nivel de entendimento do paciente sobre
sua doenga, seu tratamento e 0 manejo dessa. Avaliar e realizar atividades de ensino com
pacientes submetidos a QT, incluindo uma abrangente avaliacdo nutricional e de fatores

de risco para neutropenia e infeccdes bacterianas®®-2",
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No ambito da enfermagem, a utilizacdo do telefone para atividades de educagéo
em saude ou Telenursing proporciona uma melhora do cuidado integral do paciente, visto
que ultrapassa o atendimento nas instituicbes de salde e evidéncias apontam para a
eficacia de intervengdes de enfermagem que combinam a metodologia presencial com a
telefonica e, foi utilizada em dois estudos®®2% no manejo da NF de pacientes baixo risco
pos QT

A intervencdo telefénica na pratica da enfermagem tem sido apontada como
importante recurso na pratica clinica, pois pode prover importantes subsidios na
promocao da saude, uma vez que permite o acesso de comunicagdo com os profissionais,
manejo de efeitos colaterais, apoio a adesao terapéutica, conducao apropriada e rapida
para possiveis efeitos colaterais com intervalos clinicos pré-estabelecidos, e follow-up,
principalmente para populacGes rurais e carentes. Tem sido utilizada em diversas areas
de conhecimento, com intencdo de monitorar e controlar sintomas advindos da doenca e
das terapias, portanto ferramenta importante no cuidado de enfermagem para o0s pacientes
oncolGgicos neutropénicos®®.

Ressalta-se que os enfermeiros durante a elaboracdo do processo de enfermagem
com as pessoas oncoldgicas em risco de NF, nas atividades de ensino precisam incluir
uma abrangente avaliagdo nutricional, a fim de estabelecer vulnerabilidade para
neutropenia e infec¢bes bacterianas e risco nutricional para encaminhar ao profissional
nutricionista oncoldgico. Entre as vulnerabilidades necessita incluir o tipo e locais de
alimentac&o além das fontes de agua®®. A investigacdo em enfermagem, junto com o
nutricionista, € necessaria para estabelecer critérios recomendando uma dieta
neutropénica restritiva, além de um programa de educacdo sobre seguranca alimentar
menos restritivo a pacientes submetidos a QT no ambulatorio determinando o melhor

cuidado baseado em evidéncias para os pacientes6-27),
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No que concerne os dispositivos de acesso venoso central, parte integrante do
tratamento e prestacdo de cuidados de suporte para muitos pacientes com cancer sao a
causa mais frequente de infecgbes da corrente sanguinea associadas aos cuidados de
saide®®?, O uso de um pacote de manutencio diaria com CVC diminui as infeccbes da
corrente sanguinea associadas ao acesso central e demonstra o papel fundamental que a
enfermagem oncoldgica ocupa na prevencio®°29),

Os principais cuidados relacionados aos protocolos para uso de fatores
estimuladores de col6nias e para os protocolos de introducdo de antibioticoterapia estéo
relacionados a implementacdo, junto ao profissional médico, antibioticoterapia em até
uma hora em pacientes com suspeita de sepse ou NF com sepse. A primeira prioridade
do enfermeiro precisa ser o cuidado do paciente em risco neutropénico com a educagéo
do paciente e dos familiares em especial aos neutropénicos e que fazem uso de fatores
estimuladores de colonias. Sempre usar ferramentas para avaliagdo de risco para
complicacdes neutropénicas pacientes tratados com QT (2833,

Em relacdo aos fatores estimuladores de coldnias (G-CSF), os enfermeiros
necessitam orientar sobre 0 mecanismo de acdo, esquema de injecdes e potenciais efeitos
adversos da droga e como gerencia-los, além do uso de ferramentas para avaliacdo de
risco para complicacdes neutropénicas de pacientes tratados com QT®@®3%), Ressalta-se
que se um doente tiver um risco alto de neutropenia febril, recomenda-se
automaticamente G-CSF profilatico®2620-32) do ponto de vista econdmico, uma avaliagio
de risco consistente pode levar ao uso mais proativo do G-CSF®3Y, fatores de risco social
necessitam ser incluidos nas avaliacGes de risco de NF pelos enfermeiros, uma vez que
estudo realizado em hospital na Irlanda® demonstrou uma associagéo significativa entre

a distancia que o paciente vivia do nosocémio hospital e o0 uso de G-CSF, indicando que
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as pessoas que moravam mais longe do hospital tinham maior probabilidade de receber
G-CSF profilatico®.

O nivel de risco de neutropenia do paciente depende do regime de QT e dos fatores
do paciente, como idade e comorbidades("°1%-17:28) A profilaxia com fator estimulante de
coldnias de granuldcitos é recomendada para todos os pacientes que recebem esquemas
com 20% ou mais de risco de NF. Para esquemas associados a um risco de 10% a 20%
de NF, fatores individuais do paciente, como idade avangada, estagio avancado da doenca
e ocorréncia de NF em um ciclo de QT anterior ou anterior, também devem ser
considerados ao determinar a necessidade de suporte de G-CSF. Os G-CSF também séo
recomendados para apoiar a quimioterapia dose-intensa ou dose-intermediaria
dependendo do risco de NF e, para ajudar a manter a densidade da dose onde as reducdes
de dose sdo conhecidas por comprometer os resultados(®”:2430-31.33),

Em relacdo a seguranca do paciente, a dor éssea foi o Unico evento adverso grave
relacionado ao uso de G-CSF, principalmente quando idosos™?. Na pratica clinica, a dor
Ossea é tratada com analgésicos ndo narcéticos ou medicamentos anti-inflamatérios néo
esteroides; entretanto, analgésicos narcoticos também podem ser prescritos para pacientes
que apresentam dor ¢ssea grave 1233,

No que tange a prevencdo da sepse neutropénica, considerada uma emergéncia,
intervengdes precoces demonstram melhores desfechos®). A administracdo de
antibioticos intravenosos de amplo espectro é a terapia inicial em pacientes com suspeita
de sepse neutropénica e o ideal que seja na primeira hora de atendimento®228-29),
Infelizmente, atrasos ocorrem devido a préatica tradicional de triagem de pacientes,
aguardando avaliacdo inicial por um médico e, em seguida, o tratamento ndo adequado

de pacientes oncoldgicos com NF nos setores de emergéncia®?2®). Melhorias no manejo
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de pacientes com NF podem ser alcangadas com racionalizacdo de processos e revisao
regular do desempenho®@®),

Pesquisa, realizada no Reino Unido®®, aponta que protocolos conduzidos por
enfermeiros sdo um método eficaz, seguro e sustentavel para se alcancar a administracao
precoce de antibidticos em pacientes com suspeita de neutropenia febril. Este foi um
componente chave para garantir melhores resultados para esses pacientes.

LIMITACOES DA REVISAO

Reconhece-se como limitacbes a ndo consideracdo de uma diversidade de
estudos que, provavelmente, existam em outras bases de indexacdo e, a maioria dos
artigos encontrados eram derivados de estudos transversais-descritivos, portanto, ndo
advindos de pesquisas de intervencdo em que se parte da causa em direcdo ao efeito.

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A PRATICA

Nos estudos analisados, nessa scoping review, 0s principais cuidados de
enfermagem encontrados foram: precaucdes padrées, avaliacdo dos fatores de risco para
neutropenia febril; educacdo sobre autocuidado; uso do Telenursing; consulta
ambulatorial periddica, além de implementacdo de ferramentas para minimizar atrasos no
atendimento.

Verificou-se que assisténcia de enfermagem para 0s pacientes oncologicos
neutropénicos, ocorre quando ha a implementacdo de protocolos, baseados em
evidéncias, a educacdo permanente dos enfermeiros e a efetivacdo de padrbes. Os
enfermeiros oncologicos podem liderar a equipe multidisciplinar para aderir a mudanca,
melhorar os desfechos clinicos e ajudar a melhorar a qualidade de vida dos pacientes com

neoplasia maligna.
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5.2 Artigo 2

Os resultados do estudo encontram-se apresentados sob forma de
artigo cientifico, elaborado de acordo com as normas da revista cientifica

“Texto & Contexto Enfermagem” para submisséao.

CONSTRUCAO E AVALIACAO DE BUNDLE DE PREVENCAO E MANEJO
DAS COMPLICACOES DE PACIENTES ONCOLOGICOS NEUTROPENICOS

RESUMO

Objetivo: construir e avaliar o conteiddo de um bundle para a prevencgéo e
manejo das complicacbes de pacientes oncoldgicos neutropénicos.

Método: estudo metodolégico, em quatro etapas: realizacdo de scoping review,

construcédo do bundle, avaliagdo do material por especialistas e teste piloto em
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uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON).
Foi desenvolvido segundo o referencial metodol6gico da psicometria de
Pasquali. Ressalta-se que o bundle foi dividido em condutas quanto aos fatores
de risco, a prevencédo, ao manejo, ao manejo especifico para pediatria e a equipe
de enfermagem. Para avaliacdo de conteudo, aplicou-se a técnica de Delphi em
duas rodadas (Delphi | [16 juizes] e Delphi Il [14 juizes]) e considerou-se validos
aqueles itens com Coeficiente de Validacdo de Contetdo (CVC) maior que 0,78
e consenso de mais de 80,0%. Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva e inferencial (Teste binominal).

Resultados: todos os requisitos do bundle alcancaram concordancia entre os
juizes superior a 80,0%, bem como todos os itens alcancaram niveis de
avaliacdo estatisticamente significativos. Ao final do Delphi | e Delphi I, o bundle
se apresentou expressivamente validos com CVC = 0,92 e CVC = 0,93,
respectivamente.

Conclusao: o conteudo do bundle demonstrou alta credibilidade e, sua adocao
nas instituicdes de saude, pode contribuir para a qualidade da assisténcia e das
condutas dos profissionais frente a prevencdo e manejo das complicacdes de
pacientes oncoldgicos neutropénicos.

DESCRITORES: Neutropenia. Neutropenia febril. Quimioterapia combinada.
Cuidados de enfermagem. Enfermagem oncoldgica. Pacotes de assisténcia ao

paciente.

INTRODUCAO

Atualmente, existem varias formas de tratamento para a neoplasia
maligna, como a quimioterapia antineoplasica (QT), a terapia bioldgica, a
radioterapia externa e intraoperatéria, a radioiodoterapia, a braquiterapia, as
cirurgias, além do transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH).12

A QT consiste no uso de substancias quimicas, isoladas ou em
combinacdo, com a meta de tratar as neoplasias malignas atuando em nivel
celular, interferindo no processo de crescimento e divisdo, contudo sem
especificidade, portanto, ndo destruindo seletiva ou exclusivamente as células
tumorais, acarretando toxicidades e efeitos indesejaveis; € uma opcao de
tratamento indispensavel no tratamento oncoldgico.?

A QT causa mielossupresséao, favorecendo a neutropenia febril (NF) e as
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infeccdes. A NF ocorre quando a contagem absoluta dos neutrofilos esta inferior
a 1.000mms3, normalmente entre 7 a 14 dias apds a sessdo de quimioterapia
antineoplasica, denominado periodo de NADIR.*

A febre pode ser a primeira e Unica manifestacdo de infeccéo,
particularmente durante os periodos de neutropenia induzidos pela QT. Dos
pacientes que recebem QT, mais de 80% apresentardo pelo menos um episodio
febril (temperatura corporal esta acima de 38° por mais de 60 minutos) durante
o periodo de neutropenia e, destes, 10% a 20% evoluirdo a 6bito, apesar do uso
de antibioticoterapia de amplo espectro.>-®

Em alguns pacientes ao invés de febre, pode ocorrer hipotermia,
hipotenséo arterial ou confusdo mental, uma vez que cada individuo possui uma
resposta imunoldgica. Assim, a possibilidade de infeccdo deve ser considerada
e tratada empiricamente, se houver qualguer sinal de deterioracao clinica devido
a neutropenia, independentemente da temperatura aferida.® Geralmente, a
recuperagdo acontece cerca de uma a duas semanas e, somente apds esse
periodo podera ser submetido a nova sesséo de QT.®

Os pacientes que estdo mais susceptiveis a desenvolver NF sdo aqueles
com histérico de neutropenia acima de sete dias, internacfes recentes, uso de
antibiéticos, pneumonia, leucemias ou linfomas em pacientes apds os 30 dias de
transplante de células-tronco hematopoiéticas, contagem de neutréfilos inferior
a 100mm3, bacteremia, infeccdo em Cateter Venoso Central (CVC), insuficiéncia
renal e hepatica, outras infecgGes.®’ O tratamento para a NF consiste na
antibioticoterapia e, normalmente os pacientes sdo hospitalizados para
hidratacdo e monitorizagdo dos sinais e sintomas.®

O individuo com NF pode ser classificado como neutropénico de baixo
risco, de risco intermediério e de alto risco. O escore de risco é determinado por
meio do indice de gravidade Multinational Association for Supportive Care of
Cancer (MASCC), que credita pontos, de acordo com a importancia, para cada
variavel. O indice de gravidade MASCC pontua até 26 pontos no maximo
(critérios: intensidade neutropenia leve ou ausente — 5 pontos; auséncia de
hipotenséo - PAS =2 90mmHg — 5 pontos; auséncia de doenca obstrutiva cronica
— 4 pontos; neoplasia hematologica ou auséncia de infec¢édo fungica prévia — 4
pontos; auséncia de desidratacdo — 3 pontos; intensidade da doenca: sintomas

moderados — 3 pontos; febre de origem ambulatorial — 3 pontos; idade < 60 anos
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— 2 pontos) e subsidia a classificagcdo do paciente como de baixo risco (= 21
pontos) ou de alto risco (< 21 pontos).*©

Verificou-se na literatura que a escassez da padronizacao das acdes de
prevencdo e complicacbes podendo significar fragilidade do cuidado para
pacientes com neutropenia febril.> Nesse sentido, a execucdo de um bundle para
a prevencdo e manejo das complicagbes de pacientes oncolégicos
neutropénicos na prética assistencial é primordial. Pesquisas indicam que 0s
bundles precisam ser dindmicos e colocados em prética em conjunto com 0s
profissionais de saude, para melhorar entre profissionais, permitindo a avaliacao
continua da assisténcia prestada.®

Nessa perspectiva, a Resolu¢do do Conselho Federal de Enfermagem,
numero 569 de 2018,° regulamenta a atuacdo dos profissionais de enfermagem
em QT. Dentre funcdes especificas dos enfermeiros, a resolucéo cita elaboracéo
e implementacdo de protocolos terapéuticos na prevencdo, tratamento e
minimizacdo dos efeitos colaterais. Assim, os bundles tém sido largamente
divulgados nas instituices hospitalares, em razdo de, quando implementados,
sdo decisivos na prevencao e reducdo de complicacdes®.

Portanto, a relevancia deste estudo esta em fornecer um bundle com as
principais medidas para a prevencdo e manejo das complicagbes de pacientes
oncoldgicos neutropénicos. Assim, contribui substancialmente para a prestacéo
de um cuidado de qualidade para a pessoa com neoplasia maligna em
tratamento com QT.

Entdo, esta pesquisa teve como objetivo construir e avaliar o contetdo de
um bundle para a prevencdo e manejo das complicacdes de pacientes

oncologicos neutropénicos.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico, de construcdo e validacdo do
conteudo do tipo bundle, para prevengdo e manejo da neutropenia de pacientes
oncolégicos, baseado no referencial metodoldgico de Pasquali,® desenvolvido
em quatro etapas: realizacdo de scoping review, construcdao do bundle,
avaliacao de conteudo do instrumento por juizes/expertises, no periodo de maio
a outubro de 2019, e teste piloto em uma Unidade de Assisténcia de Alta

Complexidade em Oncologia (UNACON), realizado de novembro a dezembro de



69

2019.

Inicialmente, foram utilizados os resultados derivados da revisdo de
literatura, com vistas a identificagdo das evidéncias cientificas sobre os cuidados
de enfermagem para pacientes oncoldgicos neutropénicos, por meio de scoping
review (conforme as recomendag¢ées do guia internacional PRISMA-ScR!! e no
método proposto pelo Joanna Briggs Institute, Reviewers Manual 2017,%?
baseada em evidéncias cientificas nacionais e internacionais (Apéndice 1).

A etapa da construgcdo do bundle contou, inicialmente, com 37 itens,
distribuidos em cinco médulos: 1) quanto aos fatores de risco, 2) quanto a
prevencao, 3) quanto ao manejo, 4) quanto ao manejo especifico para pediatria
e 5) quanto a equipe de enfermagem. Cada um desses modulos foi analisado
guanto aos critérios da avaliagdo instituido por Pasquali:'® comportamento,
objetividade, simplicidade, clareza, relevancia, preciséo, variedade, modalidade,
tipicidade, credibilidade, amplitude e equilibrio. Ressalta-se que havia um quadro
esclarecendo sobre cada um desses 12 critérios e, eles foram avaliados por meio
da escala de Likert, sendo: “1 - inadequado (1)”, “2 - parcialmente adequado
(PA)”; “3 - adequado (A)”".

Em conformidade com a pratica baseada em evidéncias, as condutas
descritas no bundle foram analisadas e classificadas, conforme a proposta de
Melnyk e Fineout-Overholt'? que sistematiza os niveis de evidéncia em: nivel | -
advindos de revisdo sistematica ou metandlise de ensaios clinicos
randomizados, controlados ou de diretrizes clinicas baseadas em revisbes
sisteméticas de ensaios clinicos randomizados controlados; nivel Il — oriundos
de, no minimo, um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; nivel
[l - proveniente de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao; nivel IV
- derivado de estudo de coorte e de caso-controle, ambos, bem delineados; nivel
V — provindo de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel
VI - advindo de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel VII - oriundos de
opinido de autoridades e/ou relatérios de comité de especialistas.?

Na etapa de avaliacdo do bundle, com objetivo de atingir o quantitativo de
juizes recomendados por Pasquali,’® ou seja, de seis a 20 expertises, decidiu-se
convidar um numero maior, ponderando que alguns poderiam ndo responder ou

recusar o convite.
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A selecéo dos juizes para estudos de validacdo foi como base uma série
de critérios que se diferem de acordo com os objetivos de cada pesquisa, sendo
levado em consideracéo tempo de experiéncia clinica, titulagéo, experiéncia com
pesquisa e publicacdes sobre o tema abordado.

Procedeu-se uma busca ativa dos especialistas pela pesquisa avancada
na plataforma Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico — CNPq (http://lattes.cnpg.br/), por assunto, a fim de identificar
profissionais de saude do Brasil aptos a atuarem como juizes do instrumento.

Esse processo foi direcionado por meio da analise de juizes selecionados
para o estudo, escolhidos de forma intencional, por meio da apreciacédo de
curriculos na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq). Para isso, utilizou-se o formulario de busca
simples, no Campo “buscar por”, na Categoria “assunto”, por meio do uso dos
termos “oncologia” e/ou “quimioterapia”. Identificaram-se 388 doutores.

Para a triagem dos possiveis juizes, o modelo de Fehring'# foi adaptado
e empregado, visto que afere uma pontuacdo maxima de 14 pontos, todavia,
para essa selecdo foi conferido um escore minimo de cinco pontos, a saber:
mestrado e doutorado em enfermagem ou areas afins (critério obrigatdrio),
dissertacdo abordando cuidados oncolégicos (2 pontos), tese com assunto em
oncologia (2 pontos), certificado ou titulo de especialista em Enfermagem
Oncoldgica (1 ponto), pesquisa (s) na area de oncologia no ultimos cinco anos
(3 pontos), autoria em pelo menos dois artigos, nos ultimos trés anos, na area
oncoldgica (3 pontos), experiéncia em QT e oncologia de pelo menos trés anos
(3 pontos).14

Posterior a busca, chegou-se a um total de 60 juizes elegiveis. Estes
receberam carta convite por e-mail, tendo um prazo de até 20 dias para
devolucao do instrumento; além do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), com as devidas instrucBes para conseguir analisar e avaliar. O
instrumento a ser preenchido para a avaliagéo foi edificado na ferramenta Google
Docs, com informagdes iniciais para a caracterizagcdo do participante e os itens
do instrumento. Cada item tinha um espaco no qual os juizes poderiam fornecer
sugestbes de mudanca e melhoria.

Foi realizado a técnica Delphi. Dessa maneira, 0s especialistas

responderam, por meio de rodadas, a um questionario avaliativo. Dos 60
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possiveis juizes primeiramente selecionados, 16 aceitaram participar da
avaliacdo do bundle, correspondendo a primeira rodada (Delphi I), quando
ocorreu sugestdes de alteracdo no instrumento para 0 seu aprimoramento. As
modificacdes consideradas pertinentes e, apds adequacdes, o feedback das
respostas foi enviado juntamente com o bundle, configurando a segunda rodada
(Delphi ll), etapa em que houve a participacéo de 14 juizes (destaca-se que estes
14 juizes participaram das duas rodadas).

A fim de avaliar o bundle, as avaliagcdes dos juizes foram inseridas no
banco de dados do Microsoft Excel 14.0® e apés analisadas, quando se verificou
as pontuacdes atribuidas a cada item. A relevancia dos itens foi obtida pela
aplicacdo do Coeficiente de Validade de Conteldo (CVC).° Considerou-se
valido o item que apresentasse mais de 80% de concordancia entre os juizes
(avaliado como adequado) e um Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC) >
0,78.10

Outrossim, foi realizada a andlise descritiva e inferencial (teste binomial).
O consenso entre os juizes e os escores do CVC adquiridos nas rodadas de
Delphi. Para isso, elegeu-se o p-valor < 0,05 como parametro para a significancia
estatistica.

A quarta etapa referiu-se ao teste piloto realizado em uma Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) por 30 dias
seguidos nos meses de novembro e dezembro de 2019, inicialmente, a sua
implementacdo no ambulatério de quimioterapia e na unidade de internacéo
oncoldgica foi realizada a capacitacao dos profissionais de enfermagem para
utiliza-lo, 12 enfermeiros participaram deste teste piloto e 30 pacientes
neutropénicos de risco intermediario e de alto risco de NF foram avaliados. A
amostra foi delineada com base nos registros de pacientes cadastrados no
ambulatério de QT, considerando-se o nivel de confianca de 95% e erro amostral
de 5%, o que resultou em 250 usuarios do servico. Tendo em vista que € um
estudo piloto e, para tal, um percentual de aproximadamente 10% é sugerido.*®

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sdo Jodo del-Rei e, trata-se de um subprojeto de uma pesquisa
“‘guarda-chuva” intitulada “construcdo coletiva de protocolos e manuais’,

desenvolvida pelo grupo pesquisa “oncologia ao longo do ciclo de vida’,
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registrado no diretério de grupo de pesquisa do Conselho Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

RESULTADOS

Na construcdo do bundle, evidenciou-se que, ao formato inicial, que
apenas um item foi unido a outro antecipadamente listados. As alteracdes
realizadas consistiram, essencialmente, na simplicidade (visa apenas uma ideia
para determinado item e permitem compreensao adequada), na clareza (o
conteudo tem expressfes simples e inequivocas), na precisdo (cada item do
instrumento ocupar posi¢cao definida e distinta dos demais) e na modalidade
(evitou-se frases com expressdes extremas) e; resultaram em aumento na
concordancia. O bundle finalizado contou com 36 itens (Apéndice 2).

No processo de avaliacdo, o comité de especialistas foi composto por 16
profissionais na primeira rodada de avaliagéo (Delphi I) e 14 na segunda (Delphi
II), com perda de dois, devido a ndo devolugdo do instrumento dentro do prazo
estabelecido. Participaram doutores com experiéncia pratica na oncologia e na
docéncia, idade minima dos especialistas foi de 30 anos e maxima de 62 anos
(média=46,18 e desvio padrao= 10,79 em Delphi I; média= 46,0 e desvio
padrdo= 11,44 em Delphi Il), cujo tempo de formacao média foi de 24,10 e desvio
padrdo=7,63 em Delphi |; média=23,28 e desvio padrdo=8,72 em Delphi Il. A
maioria trabalha, atualmente, na area oncoldgica e na docéncia, 56,3% e 50%,
respectivamente (Tabela 1). Exerciam a profissdo nas regides Nordeste,
Sudeste e Sul do Brasil.

Tabela 1. Caracterizacdo dos juizes participantes das fases Delphi | e Delphi Il.
Minas Gerais, Brasil, 2019. (n=16 e n=14)

Caracterizagao dos juizes Delphi I (n=16) n(%) Delphi Il (n=14) n(%)
Sexo

Masculino 2 (12,5) 2 (14,3)

Feminino 14 (87,5) 12 (85,7)
Idade

De 30 a 40 anos 5(31,3) 5(35,7)

41 a 50 anos 5(31,3) 5(35,7)

51 a 60 anos 4 (25,0) 3(21,4)

Mais de 60 anos 2 (12,4) 1(7,2)

Tempo de formado em Enfermagem




73

Menos de 10 anos 2 (12,5) 2(14,3)

Mais de 10 anos 14 (87,5) 12 (85,7)
Area de atuacgdo atualmente

Ensino 4 (25,0) 4 (28,5)

Assisténcia e/ou Gestdo em Oncologia 1(6,2) 1(7,2)

Ensino e assisténcia e/ou Gestdo em 9 (56,3) 7 (50,0)
oncologia

Ensino e Gestdo em Oncologia 2 (12,5) 2(14,3)

A Tabela 2 descreve o consenso final entre os juizes quanto aos itens

analisados de conteudo do bundle para a prevencédo e manejo das complicactes

de pacientes oncolégicos neutropénicos,

(“adequado”), de acordo com os critérios de avaliacdo de Pasquali.

gue obtiveram concordancia

Tabela 2. Consenso entre os juizes nas etapas Delphi | e Il para os itens

avaliados de contetdo do bundle de prevencdo e manejo das complicacdes de

pacientes oncoldgicos neutropénicos. Minas Gerais, Brasil, 2019. (n=16 e n=14)

Itens Acdes/Medidas de Prevencédo e Manejo de Complicacfes
Quanto aos Quanto a Quanto ao Quanto ao Quanto a
fatores de prevencéao manejo manejo equipe de
risco especificoda enfermagem
pediatria
Delphil ~ Delphill ~ Delphil  Delphill Delphil ~ Delphill ~ Delphil  Delphill  Delphil  Delphill
(p-value)) (- (- (p-value?)  (p-value?) (p- (p- (p- (p- (p-
value*) value*) value*) value*) value¥) value®) value®)
Comportame  8541% 875% 87,5% 87,5% 8541% 833% 937% 100% 916% 100 %
nto (0,003)*  (0,03)* (0,03)* (0,03  (0,003)* (0,03)* (0,03 (0,00) (0,03)** (0,00)
Objetividade 8541% 875% 916% 8541% 8541% 833% 93,7% 97,7% 93,7% 100 %
(0,003)*  (0,03)* (0,03)* (0,003)* (0,003)* (0,03)* (0,03)* (0,03)* (0,03)** (0,00)
Simplicidade  81,25% 8541  87,5% 83,3% 8541% 8541% 958% 100% 916% 100 %
(0,002)* % (0,03  (0,03)*  (0,003)* (0,03)* (0,03)* (0,00) (0,03)* (0,00)
(0,03)**
Clareza 87,5% 8541  87,5% 87,5% 833% 8541% 937% 100% 958% 100 %
(0,03)** % (0,03  (0,03)* (0,03 (0,03 (0,03 (0,00) (0,03)* (0,00
(0,03)*
Relevancia/ 97,9% 8541  97,9% 87,5% 91,6% 875% 93,7% 100% 97,7% 100 %
pertinéncia (0,03)* % (0,03 (0,03 (0,03 (0,03 (0,03)* (0,00) (0,03)*  (0,00)
(0,03)**
Preciséo 91,6% 875% 97,3% 8541% 89,5% 97,7% 895% 100% 958% 100 %
(0,03)* (0,03 (0,03)* (0,003)* (0,03 (0,03 (0,03 (0,00) (0,03)*  (0,00)
Variedade 95,8% 833% 895%  8541% 83,3% 97,7% 97,7% 97,7% 91,6% 100 %
(0,03)* (0,02 (0,03)* (0,003)* (0,02 (0,03)* (0,03 (0,03)** (0,03)* (0,00)
Modalidade 91,6% 8541 895%  8541% 89,5% 97,7% 97,7% 100%  93,7% 100 %
(0,03)* % (0,03 (0,003)* (0,03  (0,03)* (0,03)* (0,00) (0,03)*  (0,00)
(0,03)*
Tipicidade 91,6% 875% 8541%  83,3% 83,3% 97,7% 97,7% 100% 93,7% 100 %
(0,03)* (0,03 (0,03 (0,03 (0,02  (0,03)* (0,03 (0,00) (0,03)*  (0,00)
Credibilidade  93,7% 875% 937% 8541% 95,8% 100% 895% 100% 958% 100 %
(0,03)*  (0,03)* (0,03)** (0,003)** (0,03  (0,00) (0,03 (0,00) (0,03)** (0,00)


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002018000500504&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt#TFN2
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002018000500504&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt#TFN2
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002018000500504&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt#TFN2
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002018000500504&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt#TFN2
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002018000500504&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt#TFN2
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002018000500504&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt#TFN2
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002018000500504&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt#TFN2
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002018000500504&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt#TFN2
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002018000500504&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt#TFN2
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002018000500504&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt#TFN2
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Amplitude 937%  875% 973% 8541%  895% 100% 937% 100% 958%  953%
(0,03)*  (0,03* (0,03)* (0,003)* (0,03)* (0,00 (0,03)* (0,00) (0,03)* (0,03)*
Equilibrio 958%  875% 937%  833%  937%  97,7% 937% 100% 937%  93,7%
(0,03)*  (0,03* (0,03)* (0,03*  (0,03)* (0,03* (0,03)* (0,00 (0,03)* (0,03)"

"Teste Binomial;"p < 0,05

Segundo o exposto na tabela 2, observou-se que, nenhum dos itens
encontrava-se abaixo do preconizado nas acfes/medidas de prevencédo e
manejo das complicacdes de pacientes oncoldgicos neutropénicos e, para que
o bundle fosse considerado valido no Delphi I. Na primeira rodada, foi possivel
alcancar um indice de concordancia para todos quesitos analisados relativos ao
contetdo do bundle, em que Relevancia/pertinéncia e equilibrio foram os mais
bem avaliados (CVC=0,96 e CVC=0,94, respectivamente). Com relacdo a
estimativa geral, o instrumento teve CVC=0,92 nessa etapa.

Cabe destacar que as sugestdes dos juizes na Delphi | para os itens que
necessitaram ser revistos foram quanto a sua forma de apresentacdo e
realocacdo. No bundle as solicitacdes realizadas foram: mudanca no titulo do
bundle, acrescentado complicacdes apds manejo, visto a importancia de incluir-
se as situacbes adversas que podem acometer 0os pacientes oncolégicos. Nas
condutas “quanto ao manejo”, o tempo de troca do curativo de cateter venoso
central totalmente implantado, foram feitas adequacdes e incluido friccdo do hub
do cateter com antissépticos (clorexidine alcodlica 0,5% ou alcool a 70%).

Outra solicitacéo foi retirada da coleta de duas amostras de hemocultura,
se temperatura é superior a 38,0°C ou se o paciente recebeu QT nos ultimos 14
dias, todavia esse item néo foi atendido, visto que a NF, representa uma grave
complicacdo com alta mortalidade. Nas acdes “especificas para a pediatria” o
primeiro item sobre toca de CVC foi condensado em um dos itens “quanto ao
manejo”, devido a ndo ser especifico para a populagao pediatrica.

Na rodada Delphi Il, foi factivel que atingisse um indice de concordancia
para todos itens analisados relacionados ao conteddo do bundle, em que
credibilidade e precisédo foram os mais satisfatoriamente avaliados (CVC=0,95 e
CVC=0,94, respectivamente). No tocante a estimativa geral, o instrumento teve
CVC=0,93 nessa etapa.

Ressalta-se que no Delphi | e Il, nenhum dos itens teve CVC abaixo de
80,0%, todos os quesitos analisados foram estatisticamente significativos (p <

0,05) quanto a concordancia entre as expertises.
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DISCUSSAO

A construcao e avaliagao do contetudo de um bundle para a prevencao e
manejo de complicagbes de pacientes oncoldgicos neutropénicos foi
desenvolvido com rigor metodologico, a fim de permitir que conhecimentos
cientificos fossem acessiveis para os profissionais de enfermagem que laboram
na oncologia.

Os pacientes que sdo submetidos a um tratamento quimioterdpico
antineoplasico estdo susceptiveis a desenvolver NF. Cerca de 10% a 20%
destes, estdo propensos a serem acometidos por situacdes adversas que podem
acarretar a 6bito, se ndo diagnosticado e tratado precocemente.*® Os pacientes
neutropénicos de alto risco, segundo o indice de gravidade MASCC?#, necessitam
receber antibioticoterapia (ATB) endovenosa de amplo expectro, com a
indicacdo de internacdo. Ja os individuos com risco baixo e risco intermediario
de complicagbes podem ser considerados candidatos a ATB por via oral ou
intravenosa, na maioria das vezes, sem a necessidade de internacdo.* Assim,
atrasos na deteccéo do risco de neutropenia podem levar a danos severos a
salude da pessoa e, 0 enfermeiro em sua avaliagcdo deve identificar o mais
precoce possivel os fatores de risco para NF, além da elaboracdo e
implementacgédo de agdes preventivas e manejo das complicacdes.” 16

O bundle auxilia no processo, pois € um instrumento que direciona 0s
profissionais em suas condutas, uma vez que tem apropriada qualidade formal,
de facil leitura, contetdo baseado em evidéncias cientificas.®*’

Ao formato inicial ndo foram acrescidos itens dos inicialmente elencados,
o que infere que os especialistas consideraram suficientes os itens de verificacao
relativos as condutas quanto aos fatores de risco, quanto a prevencao, quanto
ao manejo, quanto ao manejo especifico para pediatria e quanto a equipe de
enfermagem para a prevencdo e manejo das complicacbes de pacientes
oncoldgicos neutropénicos e, as recomendacdes permitiram que se alcance o
objetivo desejado, além da elevagdo na concordancia e confiabilidade do
instrumento.

Salienta-se que dos 37 itens do instrumento, as altera¢des realizadas
consistiram na clareza e tipicidade (no item “quanto ao manejo”) e na precisao
(no item “quanto ao manejo especifico da pediatria”). No segundo modulo, foi
necessario apenas correcao ortografica de todo o bundle.
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Em relacdo ao nivel das evidéncias cientificas dos itens do bundle, a
maioria das publicagdes eram derivadas provenientes de estudos de coorte e de
caso-controle bem delineados (nivel IV — 38,8%) e, derivadas de pelo menos um
anico estudo descritivo ou qualitativo (nivel VI — 22,2%). Isto pode sugerir que a
gestdo da neutropenia febril estd fundamentada em estudos coorte, caso-
controle e descritivos, contudo, a falta de ensaios clinicos pode ser esclarecida
pelo enredamento em garantir a confiabilidade e legitimidade, pela diversidade
de variaveis e, principalmente, dos julgamentos éticos que torna inexequivel a
existéncia de um grupo de controle.*®

O processo de avaliagcdo envolveu a participacéo de 16 juizes no Delphi |
(1° rodada) e 14 desses juizes no Delphi Il (2° rodada). A confiabilidade e a
validade versam em critérios essenciais para avaliacdo da qualidade de um
instrumento. Nessa perspectiva, a validade relaciona-se ao fato de um
instrumento medir exatamente o0 que se sugere medir. A confiabilidade é a
capacidade em estresir um resultado de maneira adequada. S&o critérios
primordiais para a qualidade de um instrumento.®

Neste estudo, ressalta-se a significativa experiéncia dos juizes
participantes das etapas de avaliagdo, os quais eram doutores com elevada
experiéncia na docéncia e na pratica na oncologia, tanto na assisténcia e na
gestdo. Nesse sentido, a literatura expde que mestres e doutores sdo 0s
grandes responsaveis por possibilitar repercussbes nas praticas e, por
conseguinte, no avanco da Enfermagem.*®

Nessa logica, estudo aponta que enfermeiros brasileiros com algum tipo
de pés-graduacdo stricto sensu enquadram-se em uma realidade que é
orientada por politicas que concretizam e ocasionam inovacfes em seus atos
para o alcance de impactos educacionais, cientificos e tecnologicos significativos
para a Enfermagem e para a Salde.?® Sendo assim, entende-se que a
participacdo de juizes experientes e envolvidos na assisténcia, na gestdo e no
ambito da pesquisa é relevante para avaliagdo de instrumentos a serem
aplicados na pratica, como se prop0s este estudo ao avaliar um bundle para a
prevencao e manejo das complicacdes de pacientes oncoldgicos neutropénicos.

No que tange a técnica Delphi usada para consultar a um grupo de juizes
especialistas no tema, conseguiu-se o objetivo de ndo deduzir a uma resposta

simples ou chegar apenas ao consenso, mas, sim, obteve-se opinides e
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respostas de qualidade para uma dada investigacao apresentada a um painel de
especialistas, conforme preconizado pelo referencial metodolégico.°

Na avaliacdo do bundle, os juizes apresentaram coeficiente de
concordancia significativo em todos os itens avaliados, de modo a tornar o
instrumento valido em relacdo ao comportamento, objetividade, simplicidade,
clareza, relevancia, precisao, variedade, modalidade, tipicidade, credibilidade,
amplitude e equilibrio.102!

As sugestdes dos juizes, nas condutas quanto ao manejo da neutropenia
febril foram a retirada da coleta de duas amostras de hemocultura, se
temperatura do paciente estiver superior a 38,0°C e ele recebeu QT nos ultimos
14 dias, entretanto esse item ndo foi atendido, uma vez que a NF é uma grave
complicacdo com mortalidade que pode alcancar niveis superiores a 50%.4° A
mensuracao de temperatura axilar maior que 38,0°C, sendo um unico episédio
ou Varios, ja constitui alerta para um quadro de NF. Na presenca de febre sédo
realizados exames laboratoriais, incluindo hemocultura e, caso seja evidenciada
a contagem de neutrofilos menor que 500/mma3, nas préoximas 48 horas, esta
confirmado o diagnéstico de NF.6

Outros itens sugeridos nessas condutas foram a adequacao do tempo de
troca do curativo de cateter venoso central totalmente implantado e incluido
friccdo do hub do cateter com antissépticos (clorexidine alcodlica 0,5% ou alcool
a 70%). A literatura aponta que se o paciente estiver sudoreico ou se o local de
insergéo do Cateter Venoso Central estiver sangrando, deve-se usar um curativo
de gaze até que isso seja resolvido e, substituir o curativo no local do cateter
sempre que ficar umido, solto ou visivelmente sujo. Em caso de uso de curativos
transparentes, substituir a cada sete dias.??%3

A desinfeccdo em superficies de conectores sem agulha e dispositivos de
acesso intravascular (hub do cateter) precisa ser efetivada antes de alguma
manipulacdo, empregando agente antisséptico adequado em friccdo mecanica,
cujas solugcdes recomendadas séo clorexidina alcodlica 0,5% ou &lcool a 70%,
de forma a diminuir o nimero de microrganismos de sua superficie. Tais medidas
envolvem treinamento, uso de barreira estéril e estabelecimento de rotinas
assistenciais para manipulacédo dos cateteres venosos centrais.??

A literatura assinala que coeficiente de concordancia aceitavel entre os

membros do comité de especialistas deve ser de no minimo 0,80 e,



78

preferencialmente, maior que 0,90,%! como constado neste estudo (CVC=0,93)
e, tais variagbes se mostraram significativas estatisticamente (p<0,05), o que
demonstra o alcance do melhor consenso associado a melhorias do instrumento
entre as rodadas de Delphi, além de o instrumento apresentar-se apropriado
para a aplicabilidade na pratica de maneira confiavel.

O teste piloto realizado em uma Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON), a fim verificar sua adequagédo e
eficiéncia, foi bem avaliado por todos os enfermeiros participantes, sugeriram
apenas reducao de palavras sem perder o sentido em alguns itens e, o inicio da
implantagédo do acompanhamento via Telenursing foi considerado um sucesso
com grande retorno tanto para o profissional como para 0s pacientes
acompanhados no periodo inicial de 30 dias.

A limitacao deste estudo esta relacionada ao baixo niumero de respostas
dos peritos. Entretanto, ressalta-se que a quantidade de juizes foi composta de
um nimero considerado apropriado pelo referencial metodoldgico utilizado.°
Mesmo assim, este estudo contribuira de maneira substancial para reforcar a
atencdo dos enfermeiros quanto a prevencédo e manejo das complicacdes de

pacientes oncoldgicos neutropénicos.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos no estudo da construcao e avaliacdo do bundle de
prevencdo e manejo das complicacdes de pacientes oncol6gicos neutropénicos
apontaram propriedades psicométricas admissiveis ao seu emprego nos
servicos de saude oncoldgicos. O consenso dos juizes forneceu evidéncias para
confiabilidade do bundle, com as altera¢gbes dos itens por eles aconselhados. A
avaliacdo do instrumento foi medida com desfecho significante, seguindo o rigor
metodoldgico da técnica Delphi.
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Apéndice 2. Bundle de prevencdo e manejo de complicacdes de pacientes oncoldgicos
neutropénicos. Minas Gerais, Brasil, 2019.

BUNDLE DE PREVENCAO E MANEJO DE COMPLICACOES DE PACIENTES ONCOLOGICOS NEUTROPENICOS

Nivel de

Conduta (s) Acbes/Medidas Evidéncia

QUANTO AQOS a) Apurar o desconhecimento do paciente e a falta de informacéo sobre a doenca, tratamento 1
FATORES DE e os cuidados a serem utilizados.

RISCO b) Auvaliar os fatores de risco para neutropenia febril (NF) como: idade avancada, neutropenia Il
febril anterior, radioterapia e/ou quimioterapia (QT) prévia, comorbidades associadas,
hospitalizagbes anteriores, cancer agressivo ou metastatico, manipulagéo de cateteres, sistema
imunolégico debilitado, baixos niveis de albumina, doengas hematoldgicas (leucemias, linfomas
ou outras doencas da medula 6ssea).

c) Avaliar quesitos como: bem-estar psicossocial, estilo de vida, funcdes organicas (funcéo Il
renal, hepatica, cardiaca); recuperacéo da atividade medular, pessoas submetidas a transplante
de células-tronco hematopoéticas (TCTH), recentemente, Sindrome da Resposta Inflamatéria
Sistémica (SRIS) e instabilidade hemodinamica.

d) Atentar para a manipulagédo de cateteres de forma adequada, principalmente os cateteres Vi
semi-implantaveis (mais susceptiveis a apresentar infeccdo do que os cateteres totalmente
implantaveis (Porth-a-Cath®).

e) Atentar para higienizacao das méos e equipamentos, que podem ser canais de transmissao Il
de patdgenos para os pacientes oncoldgicos.

f) Orientar os pacientes a evitar locais fechados com aglomerados de pessoas e individuos com Vi
enfermidades contagiosas.
QUANTO A a) Observar o uso de fatores estimuladores de coldnias de granuldcitos (G-CSFs), principalmente Il
PREVENCAO no primeiro ciclo de quimioterapia em pacientes oncolégicos, uma vex que, diminui a incidéncia,

duracgéo e gravidade de hospitalizag6es por NF ou outras complicagdes neutropénicas, além de
minimizar as reducdes nas doses de QT e possiveis atrasos. Recomendado para pacientes com
mais de 65 anos de idade; infiltracdo medular; feridas abertas; infeccdes ativas ou outras
comorbidades graves; que recebeu tratamento prévio extenso ou que foram receber QT e
radioterapia combinada e que recebem um regime de QT com documentada taxa de neutropenia
febril superior a 20%.

b) Atentar para administracdo adequada de G-CSFs por via subcutédnea. O medicamento deve VI
ser iniciado a partir de 24 horas ap6s a QT e repetido a cada 24 horas. Quando o G-CSF é
utilizado em doentes tratados com regimes semanais de QT, deve ser interrompido 24 horas
antes do proximo tratamento. Uma vez que o G-CSF tenha sido usado em um ciclo, precisa ser
usado em todos os ciclos subsequentes da mesma forma.

c) Avaliar continuamente os fatores de risco para NF pés-quimioterapia. vV

d) Orientar os pacientes e familiares sobre a importancia da higienizacao das maos e desinfec¢gédo Il
dos materiais.

e) Realizar consulta de enfermagem ambulatorial (oferecer aos pacientes uma educagéo tangivel, \Y
para reforcar cuidados p6s QT para prevenir a NF, risco de sepse e esclarecer as davidas dos
pacientes de forma objetiva).

f) Agendar periodicamente os exames laboratoriais para os pacientes apds QT para avaliar o I\
sistema imunoldgico, explicando a necessidade de sua realizacdo para dar continuidade ao
tratamento QT.

g) Aconselhar o paciente a recorrer sempre que necessario ao Telenursing (utilizar a tecnologia I\
para prestar orientages aos pacientes, principalmente aqueles de regides distantes / utilizar uma
comunicagdo adequada para ndo gerar erros). Esse recurso permite uma proximidade de
profissional e paciente, proporciona integragdo, protecao e seguranca.

h) Observar a ocorréncia e iniciar tratamento imediato para vomitos, mucosite, diarreia que sao \Y
fatores predisponentes ao aparecimento de infecgdo, pois ocorre uma perturbacdo das barreiras
protetoras do organismo nestes casos, facilitando a entrada de patégenos, o que aumenta a
probabilidade de infeccdes ocasionando a NF.

QUANTO AO a) Solicitar o inicio da antibioticoterapia em até 1 hora para garantir efeitos positivos no VIl

MANEJO tratamento, evitar possiveis problemas organizacionais, como atraso quanto ao preenchimento
da prescricdo, problemas no sistema com formulario especifico de antibidticos, atrasos na
transferéncia do servigco de emergéncia para a unidade de internagdo, problemas com o processo
de farmacia, ou atraso na administracéo do medicamento pela equipe de enfermagem.

b) Realizar coleta de exames, se neutréfilos for inferior a 500/mm3, temperatura superior a Vi
38,0°C e o paciente recebeu QT nos Ultimos 14 dias. Coletar duas amostras de hemocultura e
urina encaminha-las ao laboratério em carater de urgéncia e iniciar o antibiético. Exames para
funcdo renal, hepatica, urocultura (SN) colprocultura (SN) exames de imagem RX, US, TC.
Cultura de outros sitios como cateteres.

c) Auvaliar o antibiético usado, nos casos de baixo risco (antibioticoterapia oral). Em casos de 1\
alto risco, os pacientes devem ser internados e irdo utilizar antibiéticos endovenosos.
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d) Realizar rastreio de sepse precoce, avaliacdo da fonte, administracdo oportuna de
antibiéticos apropriado e manejo de perfusédo. A febre deve ser reconhecida como uma
emergéncia e deve ser usado antibiéticos prontamente, para prevenir sepse, choque séptico e
morte.

e) Atentar para o G-CSF humano recombinante que estimula a proliferacdo de células
progenitoras da medula 6ssea e sua diferenciacdo em células sanguineas funcionais, o que
auxilia na recuperacdo do paciente com neutropenia. O G-CSF pode ser administrado para
pacientes que estdo em um episoédio de neutropenia febril (“profilaxia secundaria”). As
recomendacdes incluem o inicio do tratamento com CSFs 24 horas apés a administracao da QT.

VI

f) Monitorar o estado nutricional e aconselhar pacientes ndo ingerir alimentos crus, se o seu
neutrdfilo for inferior a 500/ mm3 (pacientes neutropénicos devem evitar alimentos crus devido a
presenca de bactérias em alimentos, devem evitar: produtos lacteos crus, ervas, mel, frutas e
legumes frescos, carnes frias e queijos e agua de proveniente de pogos. Portanto, incluir
alimentos bem cozidos em suas refei¢des).

\

g) Avaliar sinais e sintomas, grau de NF que o paciente esta (grau zero - 2,000/mm3 ou superior,
grau 1 - 1.500 a 1.999/mm3, grau 2 - 1.000 a 1.499/mm3, grau 3 - 500 a 999/mm3 e grau 4 -
menor que 500/mm3). Monitorar Sinais Vitais dos pacientes de 4/4 horas ou sempre que
necessario de acordo com seu quadro clinico, utilizando aparelhos exclusivamente para os
pacientes com NF ou realizar a desinfeccao dos aparelhos para evitar contaminagdo cruzada.

\

h) Realizar higienizacdo das maos, preparar os materiais necessarios para o procedimento,
realizar a friccdo do hub do cateter com antissépticos (clorexidine alcodlica 0,5% ou alcool a 70%).
Acessar a cateteres somente com dispositivos estéreis. Realizar a troca de curativo do cateter
totalmente implantavel a cada sete dias em caso de filme transparente e realizar a substituicdo
de curativos nos casos de sujidade, Umido ou afrouxado.

VI

QUANTO AO
MANEJO
ESPECIFICOS
PARA A
PEDIATRIA

a) Atentar para dosagem de antibiéticos, pois a maioria sdo fracionados, devem ser colocados
em equipo de camara graduada e/ou uso da bomba de infusdo que permitem a infuséo de
medicamentos na dosagem e tempo adequado.

Vii

b) Avaliar as questdes psicossociais da crianga; apoio familiar (a presenca dos pais auxilia
durante o tratamento). Proporcionar um local agradavel, criativo, silencioso para sua
recuperacao.

Vii

c) Estabelecer dialogo com a crianga, com uma linguagem de féacil entendimento e adaptada a
sua idade. Saber ouvir seus questionamentos atenciosamente.

Vii

d) Realizar a selegdo de equipamento apropriado para as criangas, como é o caso dos equipos
e extensores, micropores, talas.

Vi

QUANTO A
EQUIPE DE
ENFERMAGEM

a) Promover a qualificagdo permanente dos profissionais da equipe de enfermagem para prevenir
e reconhecer possiveis complicacoes relacionados & NF como: sepse, pneumonia, celulite.

b) Frisar sobre a importancia da higienizagcao das méos antes da preparacéo e administracédo de
medicamentos, pun¢des, manipulacédo de cateteres.

c) Fornecer educagao ao paciente sobre a doenca, a NF e os cuidados pds QT.

d) Instruir pacientes e familiares para os cuidados no domicilio, quando a aferir a temperatura,
sinais e sintomas que devem ser relatados a um profissional de saide (como por exemplo: febre,
calafrios, sangramento, dor persistente mesmo com uso de medicamentos prescritos).

e) Avaliar o paciente antes do tratamento QT (investigacao e diagnosticos de enfermagem), a
fim de elaborar intervencdes pertinentes (realizar consulta de enfermagem periodicamente).

f) Estimular os enfermeiros a discutir a necessidade de suporte hematopoético com outros
membros da equipe de salde.

g) Avaliar o risco de NF a fim de conceber planos de cuidados de apoio, considerando-se o
potencial mielossupressor do regime de tratamento.

h) Utilizar uma abordagem baseada em evidéncias para o cuidado de enfermagem.

i) Documentar os resultados e a resposta ao tratamento antes do proximo ciclo de QT a ser
administrado.

j) Monitorar possiveis complicages dos pacientes, especialmente idosos, criangas e individuos
com maior probabilidade de se tornarem mielossuprimido.
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6 CONCLUSAO

A partir deste trabalho foi possivel construir um bundle de prevencéo e
manejo das complicacbes de pacientes oncologicos neutropénicos. Os
resultados obtidos no estudo da construcdo e avaliagcado do bundle de prevencéao
e manejo das complicacdes de pacientes oncoldgicos neutropénicos apontaram
propriedades psicométricas admissiveis ao seu emprego nos servi¢os de saude
oncolégicos. O consenso dojuizes forneceu evidéncias para confiabilidade do
bundle, com as alteragbes dos itens por eles aconselhados. A avaliagdo do
instrumento foi medida com desfecho significante, seguindo o rigor metodoldgico
da técnica Delphi.

Espera-se que a utilizacdo desse bundle possa contribuir para melhoria
da assisténcia de enfermagem, seguranca do profissional e do paciente em
tratamento oncoldgico, no cendrio do estudo e, que mais pesquisas possam ser
realizadas para se obter maior consisténcia do conhecimento acerca do tema,
principalmente ensaios clinicos randomizados.

Ressalta-se a importancia do conhecimento cientifico para ampliar a
compreensao do cuidado associado as boas praticas de salude, em especial, ha
construcdo de protocolos baseados em evidéncias cientificas, visando
impulsionar o desenvolvimento de novas pesquisas e proporcionar avangos na

area da enfermagem.
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APENDICE A - PROTOCOLO DA SCOPING REVIEW

PROTOCOL - SCOPING REVIEW

Nursing care of oncology patients with neutropenia: scoping review

To identify and synthesize scientific evidence on nursing care for neutropenic

oncology patients.

Research questions

P (Population) — neutropenic oncology patients
C (Concept) — febrile neutropenia after antineoplastic agent
C (Context) — nursing care service to cancer patients
What scientific evidence, in the context of cancer services, is available to nursing care of

oncology patients with neutropenia?

Critérios de inclusao

Incluidos: pesquisas; publicadas na integra em english, spanish e portuguese; que
versam sobre cuidados de enfermagem para pacientes oncol6gicos neutropénicos, sem

limite temporal.

Exclusion criteria

Excluded: editorials, reports of experience, theoretical essays and integrative

reviews.

Data collect

* Search for similar scoping reviews

A preliminary search was carried out in the databases: CINAHL, PubMed, Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), SCOPUS, Web of
Science and Cochrane Library.

» Identification of descriptors and keywords

An initial research was carried out on the PubMed portal and the CINAHL
database to identify the main descriptors and keywords used in the studies that address
the topic of interest from the combination of the MeSH identified for the research
mnumonic: (Antineoplastic Agents [Mesh] OR Drug Therapy [Mesh] OR Chemotherapy,
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Adjuvant [Mesh] OR Induction Chemotherapy [Mesh] OR Consolidation Chemotherapy
OR Maintenance Chemotherapy [Mesh] OR Medication Therapy Management [Mesh]
OR Antineoplastic Combined Chemotherapy Protocols [Mesh]) AND (Chemotherapy-
Induced Febrile Neutropenia [Mesh] OR Febrile Neutropenia [Mesh]) AND (Nursing
[Mesh] OR Oncologic Nursing [Mesh]).

Pubmed: 09
CINAHL:

Mneumonic MeSH Identified keywords
Antineoplastic Agents
Drug Therapy
Chemotherapy, Adjuvant
Induction Chemotherapy Antineoplastic Agents
Consolidation Chemotherapy Drug Therapy
P Maintenance Chemotherapy Chemotherapy
Medication Therapy Medication Therapy
Management Administration Management

and Dosage Antineoplastic
Combined Chemotherapy

Protocols
Chemotherapy-Induced Febrile ~ Chemotherapy-Induced Febrile
C Neutropenia Neutropenia
Febrile Neutropenia Febrile Neutropenia
C Nursing Nursing
Oncologic Nursing Oncologic Nursing

The controlled descriptors were selected from the Medical Subject Headings Section
(MeSH), Descriptors in Health Sciences (DeCs) e CINAHL Headings

Database Search strategy Total and
date
PubMed/MEDLINE (CCC(*Antineoplastic
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) Agents“[Mesh]) OR "Drug | (_/_ /201)
Therapy"[Mesh]) OR
"Chemotherapy,
Adjuvant"[Mesh]) OR

"Consolidation
Chemotherapy”"[Mesh]) OR
"Induction
Chemotherapy“[Mesh]) OR
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"Maintenance
Chemotherapy”[Mesh]) OR
"Antineoplastic Combined
Chemotherapy
Protocols"[Mesh]) OR "Drug
Therapy,
Combination"[Mesh]) AND
"Chemotherapy-Induced
Febrile Neutropenia”[Mesh])

OR "Febrile
Neutropenia“[Mesh])  AND
"Nursing”[Mesh]) OR

"Oncology Nursing“[Mesh]

LILACS
(http://lilacs.bvsalud.org/

http://pesquisa.bvsalud.org/portal/advanced/)

(tw:(Antineoplésicos OR
‘“Tratamento Farmacologico”
OR Quimio$) AND
(tw:(“Neutropenia  Febril”)
AND (tw:(enferm$)

(_/_/201)

(tw: (“Antineoplastic Agents”
OR Chemotherapy OR “Drug
Therapy”) AND (tw:(“Febrile
Neutropenia™) AND
(tw:(Nursing)

(_/_/201)

(tw:(Antineoplasicos OR
“Tratamiento Farmacoldgico”
OR Quimio$) AND
(tw:(“Neutropenia Febril”)
AND (tw:(enferm$)

(_/_/201)

Scopus

(http://www.scopus.com/scopus/home.url)

((TITLE-ABS-KEY

(Antineoplastic Agents OR
Chemotherapy) AND TITLE-
ABS-KEY  (Chemotherapy-
Induced Febrile Neutropenia



http://lilacs.bvsalud.org/
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OR Febrile Neutropenia) AND
TITLE-ABS-KEY (Nursing)

Cochrane Central

(http://www.thecochranelibrary.com/view/0/)

(Antineoplastic Agents OR
Chemotherapy) AND
(Chemotherapy-Induced

Febrile  Neutropenia OR
Febrile Neutropenia) AND

(Nursing) in title, abstract,

Keywords
Web of Science ((Antineoplastic Agents OR
(http://apps.webofknowledge.com) Chemotherapy) AND

(Chemotherapy-Induced

Febrile  Neutropenia OR
Febrile Neutropenia) AND
(Nursing)) in topic (SCI-
EXPANDED, SSCI, A&HCI,
CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI).

CINAHL

(http://www.ebscohost.com/academic/cinahl-

plus-with-full-text)

(Antineoplastic Agents OR
Chemotherapy) AND
(Chemotherapy-Induced
Febrile  Neutropenia OR
Febrile Neutropenia) AND
(Nursing)

Portal de Teses e Dissertaches da
CAPES

Febrile Neutropenia
Antineoplastic Agents
Chemotherapy

Febrile Neutropenia
Antineoplastic Agents
Chemotherapy

DART-Europe E-Theses Portal

(Antineoplastic Agents OR
Chemotherapy) AND
(Chemotherapy-Induced

Febrile  Neutropenia OR



http://www.thecochranelibrary.com/view/0/
http://apps.webofknowledge.com/
http://www.ebscohost.com/academic/cinahl-plus-with-full-text
http://www.ebscohost.com/academic/cinahl-plus-with-full-text
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Febrile Neutropenia) AND
(Nursing)

Electronic Theses Online Service
(EThQOS)

(Antineoplastic Agents OR
Chemotherapy) AND
(Chemotherapy-Induced

Febrile  Neutropenia OR

Febrile Neutropenia)

(Chemotherapy-Induced
Febrile  Neutropenia OR
Febrile Neutropenia) AND
(Nursing)

(Antineoplastic Agents OR
Chemotherapy) AND
(Chemotherapy-Induced
Febrile  Neutropenia OR
Febrile Neutropenia) AND
(Nursing)

Repositério Cientifico de Acesso
Aberto de Portugal (RCAAP)

Antineoplasicos E
Chemotherapy-Induced

Febrile  Neutropenia OU
Febrile Neutropenia E

Enfermagem

Quimioterapia E neutropenia
febril E Enfermagem

National ETD Portal

(Antineoplastic Agents OR
Chemotherapy) AND (Febrile
Neutropenia) AND (Nursing)

Theses Canada

(Antineoplastic Agents OR
Chemotherapy) AND (Febrile
Neutropenia OR  Febrile
Neutropenia) AND (Nursing)
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(Antineoplastic Agents OR
Chemotherapy) AND (Febrile

Neutropenia)

Definition of search strategies and databases
Database:

PubMed, CINAHL, Web of Science, Scopus, LILACS.
Cochrane Library
Gray literature:
Catalogo de Teses e Dissertagbes da CAPES; Europe E-Theses Portal (DART);
Electronic Theses Online Service (EThOS); Repositério Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal (RCAAP); National ETD Portal; Theses Canada, Portal de Tesis
Latinoamericanas e WorldCat Dissertations and Theses.

Selection and initial evaluation of studies
The title and summary of all identified studies will be evaluated, based on the
inclusion and exclusion criteria established. Those selected will be evaluated integrally

for later extraction of the data.

Extraction of data

The following data will be extracted from the worksheet built in Microsoft Excel
2010:

Variable Standardization
Type of study Type of study Article, dissertation or thesis
Year of publication | Year the study was published
Country of origin Country where the study was conducted

Obijective Detail study objective
Type of research As described by the author
Populacao Quem foram os participantes e quantos

Description of nursing care of oncology patients with
neutropenia
Results Detail Results Detail the main results found

Synthesis of data

The data will be presented in a descriptive (n and%) and relevant literature

Description of care




97

APENDICE B. BUNDLE DE PREVENCAO E MANEJO DE COMPLICACOES DE

PACIENTES ONCOLOGICOS NEUTROPENICOS.

BUNDLE DE PREVENCAO E MANEJO DE COMPLICACOES DE PACIENTES ONCOLOGICOS NEUTROPENICOS

Conduta (s)

Acbes/Medidas

Nivel de
Evidéncia

QUANTO AOS
FATORES DE
RISCO

e) Apurar o desconhecimento do paciente e a falta de informagdo sobre a doenca,
tratamento e os cuidados a serem utilizados.

f) Avaliar os fatores de risco para neutropenia febril (NF) como: idade avancada,
neutropenia febril anterior, radioterapia e/ou quimioterapia (QT) prévia, comorbidades
associadas, hospitalizagcdes anteriores, cancer agressivo ou metastatico, manipulacao
de cateteres, sistema imunoldgico debilitado, baixos niveis de albumina, doencas
hematoldgicas (leucemias, linfomas ou outras doencas da medula 6ssea).

g) Avaliar quesitos como: bem-estar psicossocial, estilo de vida, fungbes orgénicas
(funcdo renal, hepética, cardiaca); recuperacdo da atividade medular, pessoas
submetidas a transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH), recentemente,
Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SRIS) e instabilidade hemodinamica.

h) Atentar para a manipulacdo de cateteres de forma adequada, principalmente os
cateteres semi-implantaveis (mais susceptiveis a apresentar infeccdo do que os
cateteres totalmente implantaveis (Porth-a-Cath®).

\

e) Atentar para higienizacdo das maos e equipamentos, que podem ser canais de
transmissdo de patégenos para os pacientes oncolégicos.

f) Orientar os pacientes a evitar locais fechados com aglomerados de pessoas e
individuos com enfermidades contagiosas.

QUANTO A
PREVENCAO

a) Observar o uso de fatores estimuladores de coldnias de granuldcitos (G-CSFs),
principalmente no primeiro ciclo de quimioterapia em pacientes oncoldgicos, uma vex
que, diminui a incidéncia, duracdo e gravidade de hospitaliza¢cdes por NF ou outras
complicagbes neutropénicas, além de minimizar as redu¢des nas doses de QT e
possiveis atrasos. Recomendado para pacientes com mais de 65 anos de idade;
infiltracdo medular; feridas abertas; infeccdes ativas ou outras comorbidades graves;
gue recebeu tratamento prévio extenso ou que foram receber QT e radioterapia
combinada e que recebem um regime de QT com documentada taxa de neutropenia
febril superior a 20%.

b) Atentar para administracdo adequada de G-CSFs por via subcutédnea. O medicamento
deve ser iniciado a partir de 24 horas ap6s a QT e repetido a cada 24 horas. Quando o
G-CSF é utilizado em doentes tratados com regimes semanais de QT, deve ser
interrompido 24 horas antes do proximo tratamento. Uma vez que o G-CSF tenha sido
usado em um ciclo, precisa ser usado em todos os ciclos subsequentes da mesma
forma.

VI

c) Avaliar continuamente os fatores de risco para NF pds-quimioterapia.

d) Orientar os pacientes e familiares sobre a importancia da higienizacdo das méos e
desinfeccéo dos materiais.

e) Realizar consulta de enfermagem ambulatorial (oferecer aos pacientes uma educacao
tangivel, para reforcar cuidados pés QT para prevenir a NF, risco de sepse e esclarecer
as duvidas dos pacientes de forma objetiva).

f) Agendar periodicamente os exames laboratoriais para os pacientes apos QT para
avaliar o sistema imunoldgico, explicando a necessidade de sua realizagdo para dar
continuidade ao tratamento QT.

g) Aconselhar o paciente a recorrer sempre que necessario ao Telenursing (utilizar a
tecnologia para prestar orientagdes aos pacientes, principalmente aqueles de regides
distantes / utilizar uma comunicacdo adequada para nao gerar erros). Esse recurso
permite uma proximidade de profissional e paciente, proporciona integracao, protegéo e
seguranca.

h) Observar a ocorréncia e iniciar tratamento imediato para vémitos, mucosite, diarreia
que sado fatores predisponentes ao aparecimento de infec¢do, pois ocorre uma
perturbacdo das barreiras protetoras do organismo nestes casos, facilitando a entrada
de patégenos, 0 que aumenta a probabilidade de infeccdes ocasionando a NF.

QUANTO AO
MANEJO

e) Solicitar o inicio da antibioticoterapia em até 1 hora para garantir efeitos positivos no
tratamento, evitar possiveis problemas organizacionais, como atraso quanto ao
preenchimento da prescricdo, problemas no sistema com formulario especifico de
antibidticos, atrasos na transferéncia do servico de emergéncia para a unidade de

Vil
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internacdo, problemas com o processo de farmacia, ou atraso na administracdo do
medicamento pela equipe de enfermagem.

f) Realizar coleta de exames, se neutréfilos for inferior a 500/mm3, temperatura
superior a 38,0°C e o paciente recebeu QT nos ultimos 14 dias. Coletar 2 amostras de
hemocultura e urina encaminha-las ao laboratério em carater de urgéncia e iniciar o
antibiético. Exames para funcdo renal, hepatica, urocultura (SN) colprocultura (SN)
exames de imagem RX, US, TC. Cultura de outros sitios como cateteres.

\

g) Avaliar o antibiético usado, nos casos de baixo risco (antibioticoterapia oral). Em
casos de alto risco, os pacientes devem ser internados e irdo utilizar antibiéticos
endovenosos.

h) Realizar rastreio de sepse precoce, avaliagdo da fonte, administracdo oportuna de
antibidticos apropriado e manejo de perfuséo. A febre deve ser reconhecida como uma
emergéncia e deve ser usado antibiéticos prontamente, para prevenir sepse, choque
séptico e morte.

e) Atentar para o G-CSF humano recombinante que estimula a proliferacéo de células
progenitoras da medula 6ssea e sua diferenciagcdo em células sanguineas funcionais, o
gue auxilia na recuperagdo do paciente com neutropenia. O G-CSF pode ser
administrado para pacientes que estdo em um episddio de neutropenia febril (“profilaxia
secundaria”). As recomendagdes incluem o inicio do tratamento com CSFs 24 horas
apos a administracdo da QT.

\

f) Monitorar o estado nutricional e aconselhar pacientes ndo ingerir alimentos crus, se o
seu neutrdfilo for inferior a 500/ mm3 (pacientes neutropénicos devem evitar alimentos
crus devido a presenca de bactérias em alimentos, devem evitar: produtos lacteos crus,
ervas, mel, frutas e legumes frescos, carnes frias e queijos e agua de proveniente de
pocos. Portanto, incluir alimentos bem cozidos em suas refeigées).

\

g) Avaliar sinais e sintomas, grau de NF que o paciente esta (grau zero - 2,000/mm3 ou
superior, grau 1 - 1.500 a 1.999/mm3, grau 2 - 1.000 a 1.499/mm3, grau 3 - 500 a
999/mm3 e grau 4 - menor que 500/mm3). Monitorar Sinais Vitais dos pacientes de 4/4
horas ou sempre que necessario de acordo com seu quadro clinico, utilizando aparelhos
exclusivamente para os pacientes com NF ou realizar a desinfeccéo dos aparelhos para
evitar contaminacéo cruzada.

VI

h) Realizar higienizagcdo das maos, preparar 0s materiais necessarios para 0
procedimento, realizar a friccdo do hub do cateter com antissépticos (clorexidine
alcodlica 0,5% ou &lcool a 70%). Acessar a cateteres somente com dispositivos estéreis.
Realizar a troca de curativo do cateter totalmente implantavel a cada sete dias em caso
de filme transparente e realizar a substituicdo de curativos nos casos de sujidade, Umido
ou afrouxado.

\

QUANTO AO
MANEJO
ESPECIFICOS
PARA A
PEDIATRIA

a) Atentar para dosagem de antibioticos, pois a maioria séo fracionados, devem ser
colocados em equipo de camara graduada e/ou uso da bomba de infuséo que permitem
a infusdo de medicamentos na dosagem e tempo adequado.

Vi

b) Avaliar as questbes psicossociais da crianga; apoio familiar (a presenca dos pais
auxilia durante o tratamento). Proporcionar um local agradavel, criativo, silencioso para
sua recuperacéo.

Vil

c) Estabelecer dialogo com a crianga, com uma linguagem de facil entendimento e
adaptada a sua idade. Saber ouvir seus questionamentos atenciosamente.

Vii

d) Realizar a selecédo de equipamento apropriado para as criangas, como € o caso dos
equipos e extensores, micropores, talas.

Vii

QUANTO A
EQUIPE DE
ENFERMAGEM

a) Promover a qualificacdo permanente dos profissionais da equipe de enfermagem para
prevenir e reconhecer possiveis complicacdes relacionados a NF como: sepse,
pneumonia, celulite.

b) Frisar sobre a importancia da higienizagdo das maos antes da preparagdo e
administracdo de medicamentos, puncdes, manipulacéo de cateteres.

¢) Fornecer educacdo ao paciente sobre a doenca, a NF e os cuidados pés QT.

\%

d) Instruir pacientes e familiares para os cuidados no domicilio, quando a aferir a
temperatura, sinais e sintomas que devem ser relatados a um profissional de saude
(como por exemplo: febre, calafrios, sangramento, dor persistente mesmo com uso de
medicamentos prescritos).

\

e) Avaliar o paciente antes do tratamento QT (investigacdo e diagndsticos de
enfermagem), a fim de elaborar intervencdes pertinentes (realizar consulta de
enfermagem periodicamente).

f) Estimular os enfermeiros a discutir a necessidade de suporte hematopoético com
outros membros da equipe de saude.

g) Avaliar o risco de NF a fim de conceber planos de cuidados de apoio, considerando-
se o potencial mielossupressor do regime de tratamento.

h) Utilizar uma abordagem baseada em evidéncias para o cuidado de enfermagem.
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i) Documentar os resultados e a resposta ao tratamento antes do préximo ciclo de QT a \
ser administrado.
j) Monitorar possiveis complicacdes dos pacientes, especialmente idosos, criancas e \

individuos com maior probabilidade de se tornarem mielossuprimido.
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APENDICE C - CARTA CONVITE

Prezado(a) Juiz(a),

Eu, Rosilene Aparecida Costa Amaral, enfermeira, discente do mestrado
académico em enfermagem da Universidade Federal de Sdo Joao del-Rei
(UFSJ) - Campus Centro-Oeste, Divindpolis-MG; sob orientacdo da Dr2. Patricia
Peres de Oliveira, enfermeira, professora adjunta da mesma universidade,
pesquisadora responsavel por um estudo guarda-chuva do Grupo de Pesquisa
Oncologia ao Longo do Ciclo de Vida intitulado “construgcado coletiva de
protocolos € manuais”, estamos juntos desenvolvendo subprojeto deste estudo,
que é: construcdo e avaliacdo de bundle para prevencdo e manejo da
neutropenia de pacientes oncologicos: estudo metodolégico, gostaria de
convida-lo(a) a participar do referido processo tendo em vista que seus
conhecimentos cientificos relacionados a teméatica sédo relevantes para tornar o
questionario valido e aplicavel. Sua aceitacdo em participar deste estudo se dara
por meio da concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Em seguida ao aceite, Ihe aparecerd um questionario de caracterizacdo e a
posteriori 0s itens a serem validados dos construtos. Trata-se de um bundle, um
de prevencéo e de manejo da neutropenia de pacientes oncolégicos. A validacao
sera viabilizada por meio do método de Pasquali (2010), que contara com duas
rodadas da técnica de Delphi, onde se realizara duas avalia¢des, visto que a
segunda trard os itens com as alteracdes sugeridas por vocés juizes na rodada
anterior. Vocé tera 20 dias para avaliar esta primeira rodada do painel de Delphi.
Diante de seus conhecimentos e de sua experiéncia tedrica e pratica, enfatizo
que é fundamental contar com a sua participacdo no engrandecimento deste

trabalho, pois o instrumento sera reformulado segundo suas sugestdes.

Agradeco desde ja a sua colaboracédo e atencéo.
Atenciosamente,
Enfa. Rosilene Aparecida Costa Amaral

Profa. Dra. Patricia Peres de Oliveira.
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Rosilene Aparecida Costa Amaral, discente do mestrado do Programa
de Pdés-Graduagdo Strictu Sensu Mestrado Académico em Enfermagem, da
Universidade Federal de S&o Joao del-Rei / Campus Centro-Oeste, Divindpolis-
MG; sob orientacdo da professora adjunta da mesma universidade Dr2. Patricia
Peres de Oliveira, estamos juntos desenvolvendo um dos objetivos da pesquisa
guarda-chuva "Construcdo Coletiva de Protocolos e Manuais”, estamos juntos
desenvolvendo subprojeto deste estudo, que é: construcdo e avaliagdo de
bundle para prevencdo e manejo da neutropenia de pacientes oncoldgicos:
estudo metodologico. ApOs sua aceitacdo em participar deste estudo, que se
dard por meio da concordancia com o esse Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, aparecerdo na sequéncia: o formulario de caracterizacdo de juizes
e o bundle construido a ser validado. Trata-se de um bundle, de prevencéo e de
manejo da neutropenia de pacientes oncolégicos, estando ambos
respectivamente dispostos ao longo deste questionario. O processo de validacdo
sera viabilizado através do método de Pasquali (2010), que contara com duas
rodadas da técnica de Delphi, onde se realizara duas avalia¢des, visto que a
segunda trard os itens com as alteracfes sugeridas por vocés juizes na rodada
anterior. Vocé tera 20 dias para avaliar esta primeira rodada do painel de Delphi.
Cabe ressaltar que caso ndo haja concordancia entre os juizes em alguma parte
do instrumento, este sera analisado, reelaborado a partir das suas sugestdes, e
reencaminhado para uma nova validacdo (22 rodada do Painel de Delphi).
Enfatizo que sua colaboracdo é fundamental tendo em vista que seus
conhecimentos cientificos e empiricos relacionados a temética sédo relevantes
para avaliar o instrumento em questdo. Informo, ainda, que Ihe serdo
assegurados: o direito de ndo participar desta pesquisa, se assim o desejar, sem
que isso acarrete qualquer prejuizo; o acesso a qualquer momento as
informacgdes de procedimentos e beneficios relacionados a pesquisa, inclusive
para resolver duvidas que possam ocorrer; sera mantido sigilo em relacdo ao
seu nome e/ou quaisquer outros aspectos que possam vir a identifica-lo (a). As
informacdes utilizadas neste estudo possuirdo a Unica finalidade de colaborar

com o projeto de pesquisa, bem como a divulgacdo em revistas cientificas; o
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estudo ndo acarretara em maleficéncia e seus resultados trardo beneficios para
o desenvolvimento cientifico. Leia atentamente as informacdes acima e faca
qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa
sejam esclarecidos. Desde ja, agradecemos sua atencdo e participacdo e
colocamo-nos a disposicao para maiores informacdes, em caso de davida(s) e
outros esclarecimentos sobre esta pesquisa vocé podera entrar em contato com
0 mestrando Rosilene Aparecida Costa Amaral. Endere¢o: Rua Mato grosso,
2410 - Apto 302. Bairro Sao Sebastido - Divinopolis - MG. Telefone: (37) 99944-
7179. Com a professora Patricia Peres de Oliveira. Endereco: Rua Sebastido
Gongalves Coelho, 400 - Sala 302.4 Bloco D. Bairro: Chanadour - Divinépolis —
MG. Telefone:(37) 98838-0871 ou ainda com o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do Campus Centro-Oeste Dona Lindu -
CEPES/CCO pelo telefone: (37) 3221-1580 ou endereco: Rua Sebastido
Gongalves Coelho, 400, sala 304 do Bloco B - prédio da Biblioteca do Campus
Centro Oeste da Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei. Bairro: Chanadour.
Divindpolis — MG. Peco gentilmente que coloque seu nome, documento (CPF ou
RG) e data no campo abaixo, caso aceite participar deste estudo. Enf. Rosilene
Aparecida Costa Amaral, Aluna Mestranda do Programa de Pd4s-Graduacao
Mestrado Académico em Enfermagem Campus Centro-Oeste Dona Lindu, Profa.
Dra. Patricia Peres de Oliveira Docente da Universidade Federal de S&o Joéo
del-Rei - UFSJ Campus Centro-Oeste Dona Lindu

Em caso de aceite preencher, em seguida, clicar em concordo. Em
caso de ndo aceitar participar desconsiderar este campo e clicar ndo
concordo: Eu -

(no

me do (a) participante e numero do documento de identidade ou CPF),

confirmo que Rosilene Aparecida Costa Amaral me sanou todas as duvidas

sobre os objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de participacao. As

alternativas para minha participacao foram discutidas. Eu li e compreendi

este Termo de Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu

consentimento para participar como voluntario (a) desta pesquisa.
, de de 201__.




APENDICE E — CARACTERIZACAO DOS JUIZES

1 - Sexo:

()M ()F

2- |dade em anos:

3- Qualificacao Profissional (Podera marcar mais uma alternativa):
) Especialista em Enfermagem Oncolégica ou Multidisciplinar em Oncologia
) Mestrado em ciéncias da saude ou enfermagem com tema em oncologia.

) Mestrado em outras areas

(
(
(
() Doutorado em ciéncias da saude ou enfermagem com tema em oncologia
() Doutorado em outras areas

() Pos-doutorado com tema em oncologia

(

) PGs-doutorado em outros temas

4- Area de atuacgdo atualmente (pode marcar mais de uma):
( ) Ensino

() Pesquisa
() Gestdo
() Assisténcia

5 - Areas em que ja atuou (Podera marcar mais uma alternativa):
() Docéncia

() Assisténcia

() Assisténcia e Gestao

() Docéncia e Gestao

() Docéncia e Assisténcia

() Docéncia, Assisténcia e Gestéo
() Outras

6 — Tempo de Formado:
() Menos de 10 anos

() Mais de 10 anos

7 — Producgdes (Poderd marcar mais uma alternativa):
() Artigos publicados na tematica de oncologia e / ou validagéo

() Artigos publicados em outras areas

() Participacdo em grupos de pesquisas na temética de oncologia e/ou validagéo
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APENDICE F — TCLE PACIENTES NEUTROPENICOS POS QUIMIOTERAPIA

Eu, Rosilene Aparecida Costa Amaral, discente do mestrado do Programa
de Pdés-Graduagdo Strictu Sensu Mestrado Académico em Enfermagem, da
Universidade Federal de S&o Joao del-Rei / Campus Centro-Oeste, Divindpolis-
MG; sob orientacdo da professora adjunta da mesma universidade Dr2. Patricia
Peres de Oliveira, estamos juntos desenvolvendo um dos objetivos da pesquisa
guarda-chuva "Construcdo Coletiva de Protocolos e Manuais”, estamos juntos
desenvolvendo subprojeto deste estudo, que €: constru¢do e avaliagdo de
bundle para prevencdo e manejo da neutropenia de pacientes oncoldgicos:
estudo metodologico. ApOs sua aceitacdo em participar deste estudo, que se
dard por meio da concordancia com o este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Trata-se de um bundle, de prevencédo e de manejo da neutropenia
de pacientes oncoldgicos. Enfatizo que sua colaboracédo é fundamental, tendo
em vista que seus conhecimentos sao relevantes para os cuidados descritos.
Informo, ainda, que Ihe serdo assegurados: o direito de nédo participar desta
pesquisa, se assim o desejar, sem que iSSo acarrete qualquer prejuizo; o acesso
a qualguer momento as informacbes de procedimentos e beneficios
relacionados a pesquisa, inclusive para resolver dlvidas que possam ocorrer;
sera mantido sigilo em relacdo ao seu nome e/ou quaisquer outros aspectos que
possam vir a identifica-lo (a). As informacdes utilizadas neste estudo possuirdo
a Unica finalidade de colaborar com o projeto de pesquisa, bem como a
divulgacdo em revistas cientificas; o estudo ndo acarretara em maleficéncia e
seus resultados trardo beneficios para o desenvolvimento cientifico. Leia
atentamente as informacgdes acima e faca qualquer pergunta que desejar, para
gue todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. Desde ja,
agradecemos sua atencéo e participacdo e colocamo-nos a disposicdo para
maiores informacgdes, em caso de davida(s) e outros esclarecimentos sobre esta
pesquisa vocé podera entrar em contato com a mestranda Rosilene Aparecida
Costa Amaral. Endereco: Rua Mato grosso, 2410 - Apto 302. Bairro S&o
Sebastido - Divindépolis - MG. Telefone: (37) 99944-7179. Com a professora
Patricia Peres de Oliveira. Endereco: Rua Sebastido Gongalves Coelho, 400 -
Sala 302.4 Bloco D. Bairro: Chanadour - Divinopolis — MG. Telefone:(37) 98838-
0871 ou ainda com o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
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do Campus Centro-Oeste Dona Lindu — CEPES/CCO pelo telefone: (37) 3221-
1580 ou endereco: Rua Sebastido Gongalves Coelho, 400, sala 304 do Bloco B
- prédio da Biblioteca do Campus Centro Oeste da Universidade Federal de Sao
Jodo del-Rei. Bairro: Chanadour. Divinopolis — MG. Peco, gentilmente, que
coloqgue seu nome, documento (CPF ou RG) e data no campo abaixo, caso
aceite participar deste estudo. Enf. Rosilene Aparecida Costa Amaral Aluna
Mestranda do Programa de Pds-Graduagdo Mestrado Académico em
Enfermagem Campus Centro-Oeste Dona Lindu Profa. Dra. Patricia Peres de
Oliveira Docente da Universidade Federal de Sdo Joédo del-Rei - UFSJ Campus

Centro-Oeste Dona Lindu.

Em caso de aceite preencher, em seguida, clicar em concordo. Em
caso de nao aceitar participar desconsiderar este campo e clicar ndo
concordo: Eu -

(no

me do (a) participante e numero do documento de identidade ou CPF),

confirmo que Rosilene Aparecida Costa Amaral me sanou todas as duvidas

sobre os objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de participagéo. As

alternativas para minha participacao foram discutidas. Eu li e compreendi

este Termo de Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu

consentimento para participar como voluntario (a) desta pesquisa.
, de de 201__.
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APENDICE G- SUGESTOES DE ALTERACOES DOS JUIZES NAS RODAS
DE DELPHI | E DELPHI II

BUNDLE DE PREVENCAO E MANEJO DE COMPLICACOES EM PACIENTES ONCOLOGICOS NEUTROPENICOS

SUGESTOES DOS JUIZES ITENS RESPOSTAS PARA AS STUGESTOES DO3 JUIZES
ATENDIDOS
/
NAO
ATENDIDOS
Sugestio: Mudanga do titulo Atendido O titule do bundle de prevencio e manejo de pacientes oncolégicos

neutropénices, foi alterado para bundle de prevencic e manejo das
complicagdes de pacientes oncoldgicos neutropénicos.

Sugestio: Uthizacdo de clorexidime | Atendido Modificado: Utilizagdio de clorexidine 0.5% para realizar a fneglo do hub
0.5% para realizar a friccdo do hub do cateter:

do cateter com antissépticos. ] o
- Prepare a pele limpa com dlcool= 0.5% de clorexiding antes do cateter
venosoe central e da insercio do cateter artenial periférico e durante as frocas
de curativos. Se houver uma contra - indicacdo a clorexidina. a tinfura de
iodo, wm 1odoforo ou alcool a T0% pode ser usado como
altermativa. Categoria IA (Categomia I[A. Altamente recomendado para
implementacio e fortemente apoiado por estudos experimentais, clinicos
ou epidemiologicos bem projetados );

- Nenhuma comparacdo fol ferta entre o uso de preparacdes de clorexidina
com dlcool e povidona-iodo no dlcool para preparar a pele limpa. Problema
ndo resolvido.

- Qs antissépticos devem secar de acordo com a recomendacio do fabricante
antes da colocacdo do cateter. Categona IB (Altamente recomendado para
implementacio e apoiado por almms estudos experimentais, clinicos ou
epidemiolégicos e uma forte fimdamentacdo tedrica; ou wma pratica aceita
(por exemplo, técnica asseéptica) apolada por evidéncias limitadas)

- Se o paciente estiver diaforético ou se o local estiver sangrando ou
escomrendo, use um curativo de gaze até que isso seja resolvido. Categoria
I (Sugerido para implementacio e apoiado por estudos climicos ou
epidemiclogicos sugestivos ou uma fundamentacio teorica)

- Substitua o curative no local do cateter se o curativo ficar ummdo, solte ou
vizivelmente sujo. Categoria [B

- Substituir os curatives usados nos locais de CVC de curto prazo pelo
menos a cada 7 dias por curativos transparentes. exceto naqueles pacientes
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pedidtricos nos quais o nsco de desalojar o cateter pode compensar o
beneficio de trocar o curativo. Categoria [IB

- Substitmir os curativos fransparentes usados nos locais de CWVC
implantados em fineis ou implantados, ndo mais que UmMAa vez por semana
(a menos que o curativo esteja sujo on solta), até que o local de msercdo
esteja curado. Categoria II (Sugendo para implementacic e apoiade por
estudos climcos ou epidemiclogicos sugestivos ou uma findamentacdo
tednica)

- Monitorar visualmente os locais dos cateteres ao trocar o curativo ou por
palpacio através de um curativo mtacte regularmente, dependendo da
simacio clinica de cada paciente. Se os pacientes apresentarem
sensibilidade no local da insercdo, febre sem fonte obvia om outras
manifestacdes sugerindo infeccdo local ou na corrente sanguinea, o curativo
deve ser removido para permitir um exame completo do local. 1 Categoria
IB

- Incentivar os pacientes a relatar qualgquer alteracdo no local do cateter ou
qualgquer novo desconforto ao sen médico. Categoria IT

Feferéncia:

Mattison G, Bilney M. Haji-Michael P, Cooksley T. A murse-led protocel
improves the time to first dose infravenous antibiotics in septic patients post
chemotherapy. Support  Care  Cancer. 2016:24(12):5001-05.
doi: https:/’doi.org/10.1007/s005320-016-3362-4.

Best JT, Foth E. Anderson F, Rapp CG. Rioux L, Ciccarello C.
Implementation of an evidence-based order set to impact mitial antibiotic
time imtervals m  adult febnle newtropenia. Cncol MNurs Forum
2011;38(6):661-8. doi: https://doi.org/10.1188/11.ONF.661-68.

Sugestio: Quanto ac manejo:| Atendide |Modificados os itens: quanto ao manejopara C, D E. A B.
Fealizado alteragdo dos itens A, B,
C.D.E
Sugestdo: Modificar palavra atentar| Atendido |Apurar o grau de desconhecimento do paciente e falta de informacdo sobre
para apurar a doenca, tratamento e os cmdades a serem uhlizados, pois prejudicam o
fratamento do paciente
Sugestdo: substitur termo| Atendide |Atentar para admunistracfo adequada de G-CS5Fs por via subcutinea. O
filgrastim por G-CSFs. medicamente deve ser imiciado a partir de 24 horas apos a quimioterapia e
repetido a cada 24 horas. Quando o G-CSF € utilizade em doentes tratados
com regimes semanais de quimioterapia, deve ser interrompido 24 horas
amtes do proximo tratamento. Uma vez que o G-CSF tenha sido usado em 1
ciclo, precisa ser usado em todos os cicles subsequentes da mesma forma.
Betirar nomes dos antibidticos Atendidoe |Retirado

WValores de neutrofilos para coleta
de cultura

Nio atendido

A ocoméncia de febre em pacientss em tratamento qumiocterapico
representa uma emergéncia cncologica, viste gque pode ser ndicativa de
neutropenia febrl (NF), representando uma grave complicagic com
mortalidade que pede alcancar nivels superiores a 50%. A mensuragic de
temperatura axilar malor que 37,8°C, sendo um tmco episadio on vanoes. ja
constitui alerta para um quadro de NF'. Na presenca de febre sdo realizados
exames laboratoriais e, caso seja evidenciada a contagem de neutrdfilos
menor que 300/mm3, nas proximas 42 horas. esta confirmado o diagnostico
de NF*.

Referéncia:

Bravo SB, Peiia EGH. Sanchez RG. Duran PA, Sanchez Fresneda MNS,
Saez MS. Analisis descriptivo de los motivos que orginan visitas a
urgencias en pacientes oncologicos: toxicidad postquimicterapia. Farm
Hosp [Internet]. 2015 [cited 2016 Apr 02]:39(6):333-7. Available from:
hitp:/idx dol.org/10.7399/fh 2015.39.6 8728
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Pesquisador: Paimda Peres de Gilvelra

Araa Tamdtca:

Wershor 2

CAAE: 65824617 2 0000.5545

Inatulgo Proponants: Fundacio Universidade Faderal de S50.Jodo Dl Rel - C. C. Oz Dona
Pafrocinador Principal: Financlamenio Prapho

DalOE DO PARECER

Homeno oo Parecer: 2.010.532

Apressntacio do Projsto:

06 objefhves desta pesquisa serdoc elaborar prodoenios asslstendals da enfermagem a fim de propordonar
M3 padronizagso do culdado ao cliente oncoldglco; \dentificar as infonmagdes necessanas para a
glaboragdo de manuals educalivos para auxlllar paclentes em pré-operatdrio & poés-pperabino de
clrurgias, quimicterapla antineoplasica, modficadores da respasta biologica, radoterapla e culdatos
pallativos;elaborar manuals educatives para auxlllar packnies em pré-operatinio @ pas-oparatino de
plrurgias, quimicterapla anfineoplisica, modficadores da respesta biolbgica, radioterapla & culdados
pallattves;

construir e valldar um marual de monforamento &3 qualkdads dos ragistms de anfeaTaEgem na

assisiancia prooidgkea Tratar-se-3 de uma Pesquisa Convergente-fesistancial. Para andlise 2 Interpratacso
oo d30os, adolEr-se-3 O referendal de Morse e Flaid recomendado p2ias elaboradoras da metndoingla da
Pesguisa Convergente-Assisienclal, o qual constam quatmo Tases: apreensad, simess, leonzacao e
recontextualzacio.O cendno de estudd serd um hospltal de grande porta locallzado no estado de MInas
Gerals, habilltado como Unacon (Unldade de Assisténcla de Alla Complexidade em Oncobogla).Para
valldagdo dos manuals de orientagso par o5 pasientes ou tamillares, uma vez obido o consenso 2nfre o8
erfermeins, 3 versSo final go marual, serd avallada por packentes cu famillares, dependends do objetive de

orientacan 4o manud, 52 para o paceniss ol para o familares. Para & constnugdo &

Endeiedn. SBEEASTLAD GURNCALVES COELHD

Bairse: CHAMADOL® [T F R
UP: W3 Munksipla:  OIVINOPOLS
Tebeform: (570 -1860 Fax: [3FjSS-noE E-mall: copes_cooute) adu be

Emgmas (1 e (5
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Bk i e e b

ConSrumclia S Parssar 20HO 22

valldseSo do manual pars moniorar a quallgade dos registros de enfenmagem recomer-52-3 3 valkdade de
corts0an que deteming a

representatvidade de REns QuUE SXDrESEAM UM condedo, COM Dase no julgamanto de especiallstas em uma
delermingds a3 4o connecimeno. OF resultanos esperans 5ar30 A padmnizacio to Endimento 3 S553
clemiela Wisando UMa assisencia de qualidade.

Objative &3 Pasquisa;

Objetivos gerals: Conferr dreconalldade, atualldade & adequagdo as acles colidianas da equips de
EMMENTagem, SEj3Mm &35 0 carater Sinich ou 02 SENIUracSs B0 Cultann, por Mels 0 UM processs &e
consiregdo coletiva de probocolos aseistendals @ manuals. Executar o processo de construgdo &
validacdo, eoletivo @ paricipativ, de protoccics finlco-assistenciais @ manuas, dreconadores & culdado
de enfermagem aos paclentes oncoidglcss de um hospital de grande porie do Cenfro-Ceste 2 Minas
Gerals.

Objetivos espacicos: Elaborar protocolos assisienclals de enfenmagem para @ padronizagio do culdado a0
cliente oncokdglco. |dentiflcar a5 Infommagdes necessaras para a elaboragdo de manuals educaiivos para
auxiliar paclentes em pré-operatorio & pos-operatono de clrurglas oncologicas, quimioderapla
antineoplasica modficadorss da resposta biokiglea, radioderapla & culdados pallativos. Elaborar manuals
educativoes para aundlar packentes e familanes em pré-operationo & pis-operatdno de cinungias oncol dgicas,
quimicterapla

antineopiasica, modicadones da resposta biokgles, radoterapla e culdados palafvos. Valldar os maruals
geducativos com os paclentesifamiliares em préoperatério & pos-pperatério de clrurglas
oncoitgicas, quImiolerapia antneoplasica, modicatones da resposta boiogica, radioterapla & cuidands
paliativos. Elaborar manual de montioramento da qualkdads dos regisiros de enfermagem na assistanca
oncoltgica Valldar o marual de

monkomments &3 qualidade dos regisiros de enfenmagem na assisténca oncokiglea.
Avallai@o dos Riacos & Banancios:

Riscos:

05 nscos minimes 26t30 relacionados 3 possivels desequilionos amodionals, para prevenHos ou minimiza-
106 0EiXE CEmE 35 PEMJUNIas; a0 pertebar-s2 ansledads ENCEsEIVE DU DUTA IMENOmEncia S&ra SUSpEnsa a
entresisia. O risco da participagdo nesie estudo 2sta relacdionado a constrangimentos e lembrangas
desagradavels provocadas pela enfrevista. Contudo, ser3 esciarecido 30 pariiipants que ndo & corgado a
responder questies que ndo guelra ou ndo s2 sinta A vontade. Serdo amem adotadas as seguintes
medidas de prevengio desses rscos: 3 garanta de que o entrevisiador serd devidamente treinado &

Enderegn: SEEASTIAD GONCALVES COELHO

Balrra: CHAMADCUR CEP: 35.501-218

UF: MG Nunicipla: DiVINOPOLS

Tebetors: (473 -n8e0 P [(3F2an-nieg E-mall: copem_cosifuts adu be

Frgns 0 5 0
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Comfrumcla So Perecsr 30HO 52

3 garantla de gue ndo serd ldentificado em momento algum. E51 prevista a Indenizacio dante desveniuals
gances CeCOMeNtes 03 PASQUEE, SEN00 05 IECUNsDs BestNat0s pelas pesquisanoras. Ressalta-se, que, o
riseo de quetia de sigho sera minimizado willzando codficagdo o seu nome nos achados da pesquisa,
Serd garantido o seu anonimato por ocasiSo da diwigacio dos resuiiados, & guardado siglio de dados
confidencials. Caso o

clienta apresenie alguma evidéncla eiou ocomancia reiacionada 3 pesquisa, mesmo que emocional ser
ENCAMIrMaNg 30 FENtiMants 00 SSMcD 08 PECOing|a 00 CENano 00 SEL.

Bensficios:

Os beneficios deste estudio Implicam no compromisso e beneficiar o contexto assistencial durante o
processa Investigatva, 3o tempo em que se beneflcia com o acesso franco 38 Informagies procedentss
deste comiexto, além de com o desemvplvimento de profocoics, organizar e potencializar a eficacla dos
EEnilgos oncoldgicos, estabelecando fuxcs. Em relagio aos manuals educativos, Ird uniformizar as
orizntacfies a sersm realizadas pfa equipe de saide @ auilard os Indviduos dosntes & seus familares a
emender o pocess0 g salde-doenga.

Comentarics & Conslderagties sobre a Peaquiza:

- Pesquisa pertinerts & relsvants!

- Fol revisip a redagio dos TCLES de acomdo com o participantes da pesquisa. Fol aoesmentado o TOLE
para os tamillares.

Conslderacies Sobre 08 TEITos 08 aprassntacao obmgatona:

D S2quUINtes BIMos Que TEm SpFEsEniats:;

~Tenmo de aceits & IMTEeERIE Para coiets 02 a00s 00 Hospial S0 Jodo o DeuE

- Deciaragio de acefle para Lso de Informagdes do prontuano 406 pacientes.

-TCLEE.

- Foiha de rosto.

riormacdes Dasicas 00 projetn.

- Dedlaragiio de InfrResiuura d hospitd S50 Jodo de Deus para coleta dos dados.

Recomendagias:

Rever o tempo vertal da redagdo dos TCLES
Conclusdas ou Pandénclzs e Lista das Inadequadiies:

0 pesquisador 122 36 adequacdies o acoMD pENensias Apreseniatas.

Erdesega: SEEASTIAD GOWGALVES COELHD
Bairss: CHAMADOLR CEP: 35 501208

UF: MG Nunicipla:  OiVNOPOLES

Teleform: [473rr-rie0 Fax: [3Fj3ET1-vieg E-mall: coze_ccoiube et b

Frigna 0138 03
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Conalderagtes Finals a critério do CEP:
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Esis parscsr fol eltaborado Dazasde nos documentos sbalxo relachonados:

Tipo Ciocumenio Armuivn Postagem ALEor T
Irfarmaphes Baskcas| PE_INFORMACCES BASICAS DO P | OTO42DIT ACERD
oo Projeto ROLETS 332073.pf 102049
Cufros LOCALIZAcanDASAL TERACDeESOLICE TI20AT | Patricla Peres de ACERD

TADAS B0CK 12000 | OihvelE
Cuiros ALUTORIZACAMCHEFEONC OEDECLA TIAR20T | Patmdda Penss de Aneno
RACADINFRAESTRUTURA PG 1305 | Olhvela
E A EREA ) T T E] EEE
Iresiibulgan & Docs5dz | Clhvelm
InfEesniuE
O L e s =t W s e sl O ™ e el = == O =l
Emchura o520 | Clhvelm
TCLE! iE'T"Il:IEI:IE TCLEEFEspecalsa pd TR20AT | Patricla Peres de ACERD
Assentimentn | DoslE | Olhvelm
Justificatva de
| ALEENES _
TCLE/!Temasde | TCLEENfemeirodaOncoiogia. par 072017 | Painicla Peres de ACEND
Assentimentn | Mo53ad | Olhvelm
Justificatva de
| ALEENCS
TCLE!Temosde | TCLEPackentes. pdf OTMR20AT | Patricla Peres de ACERD
Assentimentn | Mo53id | Olhvelm
Justificatva de
ALEENCS
TCLE /! Temosde | TCLEFamilares.pd? 072017 | Patnicla Peres de A2
Assentimentn | o524 | Clvelm
Justificatva de
ALEENTE
Foina de Rosto Folhaderssio 503204 pdf 1ETE20T | Painica Peres de ACERD
1I00as  Oliveirs
Cedaragan de TermodeCompromissadoPesquisadoie| 15TEZ0T | Pairicda Peres de ACERD
| Pesousadores | sponsavel pof 154572 | Oliveira
Culros Checkistcep 1S0E207T | Pamda Peres de ACEho
o 152433 [ Olhvelm
Orgamento ORCAMENTC.B0CK 150E20T | Painica Peres de ACERD
182136 | Cilvala
Cufros RESPONSAVELCUNICOPELACNCOL | 1506207 | Painda Peres da ACERD
OGlApg 152014 | Olhveia
Cufros GERENTEZSETORES PG 150E20T | Painica Peres de ACERD
151737 [ Olhvelm

Erdeiegn. SEESSTLIA0
Baireo! CTHAMALOUS

UF. W3 Hun
TalaFora.
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GUNCALVES COELHD
CEP. 33.500-0m
Epla:  DHVINOPOLES
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HOSPITAL SAD JOAD DE
DEUSIFUNDACAD GERALDD

Bl b o Pl el B0 b5 o Copartici pain
DADCE D PROJETO DE PESOUIIBA

Thulo da Pesguisa: CONSTRUGCAD COLETIVA DE FROTOCOLOE E MANLLIE
Pussmibador: Falrica Peres de Divaira

Aroa Temdlica:

Varslo: 1

‘CAAE: &SE24617.2.3001 5130

i Biigdo Prof b Fundaglo Unisasidade Fedonal o S3o Joks Dol Re - C. C. Owsie Dona

Palracinador Principal: Financiaments Propnis
DADTE [0 PARECER

Nimwiro do Parecer: 20E3065

Agrasenugdo do Propse:
O clncel & @ SEQURda CAUSA OB Mome por doenca no Brasil. O iralamenio S0 clncer o &
1l st s i & 3 ial e do esiadi o climico, das caracheristicas
palnitgicas &0 Lamor & de faiones s @ PRl Dhian e ofiewrio, & ial & laglo do cudado
e o qui it o o i0 00 eniermene acefca de ind phes Lo ficas o
sansibilidade para Bdar com esta clentea 05 chjelives desta isa serdo: elab el
sishinican de enfermagem a fim & i UMia padroniza by 0 cudads & chame onoakigico;
wenifcar as inlomagdes s pars o ol bonashs o Manuss edut ol Bam JSdlar Do T &
prd-oparatdie @ pla-operatdnio de Cinagias, L L i oo ifica d (=] -]
bicshiy dioleraga o csidad It iaks s edulaiie pan aulian packies am pré-
OpaTEiT o G i ceiL gk rotin eopd dica, modificad =1 v

radicteragia & cuidados paliatiens; consuir @ validar um manual de monioramento & qualideds dos
rgistos de enfermagem na assiilngia oncoldgica. Tratarse-d de uma Pesqusa Convergenie-Assisiencial.
Fara andlise @ inlorpretaghe dos dedes, adotar-se-d o relerencial do Morse e Fidd, recomendass pelas
daboradoras da meiodologia da Pesouisa Convergente-Assistencial, o qual quatrn fases:
apreansdo, sintese, Bor2a B0 & recontuxtuaizacio O cendns de extudo send um hospiial de grande pona
localizadn e estads de Minas Serais,

Endersgrc  Fus do Cobre, B0D

Baima: Sko Joko os Csa EP: 35 =037
UF; RIG Mernicipice CiWIMIFOLIL
Telslona:  (37)3223-TaEH Far  [I7PEEHEE E-malt cepiind coms
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Condmmclz oo Parscar 30HO 512

Cuiros [E= it Pl 1SOE2017 | Pamda Penss de Aneno
1E6S | Olhvelm
Crondgrama CROMDGRAMA docx 1SIGE207T | Pamda Peres de ACEND
165714 | Clhvala
Siuacao do Parecsr:
Agmad
Mecasslta Aprecdacso da CONEP:
Hao
CRAMOPOLS, 10 da Abdl de 2017
ABSINI0 por:
JULIAND TEIXKEIRA MORAES
[Coondenadon)
Erdeiegn: SEEASTIS0D GUNCALVES CUELHO
Baireo! CTHARMALOLN CEPF. X3BA-nm
UF: &o Ninkapla: OIVINOPCLS
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ANEXO B — CEPES/ COEP Instituicdo Coparticipante

HOSPITAL SAD JOAD DE

DEUS/FUNDAGAQ GERALDO W“
CORREA

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
Elabor e goilia e Btuiig i 0Pt parie
DADOE 00 PROJETO DE PESOUISA

Thulo da Pesquisa: CONSTRUCAD COLETIVA DE FROTOCOLOSE E MANUAIS
Pabuibador: Patricia Peies da Diveira

Araa Tamdlica:

WVarslo: 1

CAAE: BS824617.2. 3001 5430

i do Prop iz Fundia g Unisersidade Federal de Sdo Jods Dol R - C. C Oesie Dona

Patrocinador Principal: Financiamiento Prépis
DA0CE DD PARECER

Nisin oo Parecid: 20E3DEE

Agwasantagbo do Projss:
O cdnoer & & segumda causa de morte por doanca no Brasil. O iralamenio do clncer ox &
Complakd MmuBSSciplinar @ depaiade essencialments do estadiamens cifich, das caractenstioas
palnidginas o amor & dis floees preditvis @ progndatioes Dlanie disio, & dal @ Lol d o o e
o o [ Hita o o 0 do enlermens ecema di nd phaa (i it} ]
sansbilidade para Boa om el clenteda 06 objelives dosta peSquisa Serdo; elaborai protocoks
asisten ol di enlermagen o fim de propondonar Uma pednonizads oo culdeds e cheme ey
deniloar as irfomagdes necessdias para & slhboracss de i ol o il i (T T
o - OParandvy o poa-OPTaniriD do Cinagias, Sul Mol apia antindoplasios modifeadons & neapidia
bokdgica, redoienaga o oddaedos palatvos; slaborar manuals sdutalivis pars el pessen s am prd-
OPETEIG o Pdo-OpTaiinig o cin ngias, Quimiserapia amlineoplisica, modihicad [~ (et
raditerapia & Cadadin paliatiens; Consrulr & valkiar um mandal de monboramenls & qualideds 9o
mgisinos do enformagom na assisiincia onookdgica. Tralar-ee-d de uma Pesgusa © -
Para @i iss & nlerpretagis G26 dalds, adolar-bd-3 O roleandial o Morss & Fidd, necomandeds pdlie
wlaboradonas da indologia da P i Co B dsshiencial o qual constam quaino fases:
o, s [t = tasiuaizacho 0 conar do esiudo serd um hospila do gran de pome
el zad o red SSta00 O Mings Carais,

Endaregee  Pas do Cobes, BOD

Oairra: Sko Jobo cwDeaa EP: 32859 337
UF: RG Menicipicc  CIWIMOPOLIE
Telwlasac  JTMI2E-TEE Far (17 PG5S0 Coralt capdmnd comz
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HOSPITAL SAD JOAD DE
DEUSIFUNDACAD GERALDO

iR 50 Sl § 0ROl

hiabdinado oo Linacon {LUnkdose de Aossiincia de Ala dads am Oncologia | Para walidagds o
i O ol niahs pars o6 pac ou famillanes, uma vz oblido O CONSENSD B o6 afemEns. &

sl Tinal dio manued, serd ovallads por pacemies o d donido do objeiko do oo do

manal, 50 para o8 P oU pans os Fara a inpao o validagio do manual pama
L @ gl dodd dos MgIsines oF enlemmmag 4 i validade 0 conledns GUe DMt a

repricnlatiad ade: 0o ilefd qus i /LTI B Sl 10 il o e aalsnas @m uia

delTinada Gnea oo Fe io. O i G SOTE0 & palroniZado OO alendimonts & «Esa

chartdls vaands e aasibn o gualkiade

G S U O A0 oD USS0D pars & el bona e o incoins @ 5, O

ual eimvokiara o profasionas @ iy am ndo POCE S M N D favondeel pana s

implomeniels, pos os @ condi b din alores dissa consin alo.

Cibjethes da Pasguisa:

Elaborar romonk de M pard & pa g0 do culdan @ ciemie onookigion.

e mifcar & koo irias pam @ elaborago de é5 pduCatives par aedlar paciemes em

prib-oparatinio & phs ério de cingi I dinecplisica, modficadores da
- & cukiados paliat

Elabirar mansis dutaives par audiar packnies o Ramilianes om pro-opHaiinn & psopsaiing

de cirurg gk A _.

béoliighcal, rahoterapia @ Cuitiad os palia .

Vialdar feh IaNUSS b UCSTGS COM 08 pacniesAamiianes M pi-ORETERNG & BiS CROTEIAD OF Snagias

ik T \dsica, modfoad aa e Soierapa o cullad
Dalativeg,

Elabawar iranual g i dia L di errlerTagam na assishinoa onookhgica.
iabdar o manual de i da Gualkdade dis MegsTos g n rTagiam fd sssabnmia roaiga.

Avaliaglo dos Risced o Banaficios:
Risoos da pasguisa: ndo send cobadn nada, nbs havend gasios. C i i s oliEnneg
algum tipe di Misce, NesE peEguEsE o Nisce pode S avalads COMO: minimo, o b o

Enderagoe  Fun do Dobre, 800

Balra: Sko Jolio e Css OEP: 3= 5337
L= MG Mwnicipie  DIVIMOSOLIS
Telwlosa:  (37)3233-TeR Fax (17 PEES-EEEA E-malt  cepfiFud oom
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HOSPITAL SAD JOAD DE

DEUSIFUNDAGAD GERALDO wﬂ“
CORREA

ST IS0 Sxstontd om afvoad oo lnEas oMo CORASaT, Wmar banho, |or, et sutr.

Emntranghs 5 P 5 0R1 0

Apisiar disn, Gios oS Mrdmos ssilo rocionados o i b il HOMGE, PR -
l2g i minimizd-los dei clarcs s las; @ bar-a anssdad v ou oulra
TN ST SLSRGNEE O enravia.

O risco da participa 8o neste estsso astd rekackon ada a i @ cas o diiwik

provocadas poll enirevisia. Comude, serd s Wi a0 paricipanie que neo & obrigado & d

eesibs que nBo gueina ou nB> s& Sinta & voniade.

EarSo lambém adoladas & i didas da i clio dosses NS0os: @ garantia o que o
istador serd devid e inein@ds & a ilia e el Ry Sird ienGhcado e MMoenio algum.

Esld prewista a inden Zacho danie & evenilsais danos decormenies da pesquisa, sendo of MECUTsos

destinades pelas S

Rl sl Ui, O P00 O Guebra die Sigike sard minimizeds ullzands odFesdo 0 il N N

achados da pesquisa. Serd garanddo O sou i par IS0 da dhulgagdo dos resuliados., o

Guardado sigilo &b dados confidenciais. Case o diente aprésems alguma sadindia aiou owornindia

dacionada & i, VM £ L hofi il Sl VTN B0 0 SLENTIO OSSN0 O pEROingE

oy o B (B0 LR,

Os beneficios desihe eiudo implicam no coMpromisse o8 benefciar o com mencial durane o

procesan nsesigabive, oo lemes em que se benefica com o acesse ranco & informagbes procsdsmes

Sash CONEsne, akbm de com o d iviraio do proloook izar e polen dalizer & eficdcia

o SeTWI{0S OnoOkigicos. edlabaetendo Tusos. Em nelaibo oo Manusis edeoaived, i uniformizar &

oriemagies a serem realizaias pela equipe o salide @ auwdland o indviducs doemies & Seus a

RN & ProcesE0 0f Salde-00engE.

Cx ios & fas soba a Fy i
Ciom essd CONEINUCED, ERpEra-5 con il na pacnen Za@o 40 alendimentn & esa dientsls visando una
ecastuibnola de qualidede. Acwedis-se guo um elmenio folledon pars st aloancs Sie & parlol pags do

wrolasionats do servigo em bodo p e ponsingso dos proloosios @ 5, UM ez que tal
parlicipacio criand condigiies pana o ot GESEES AIONES M CONSTU Rl
b ok conbecl Mo para o6 eiTlermerog & oibaicoe N i

Enssrsgoc  Fus do Cobre, 800

Baima: Sk Solo oe D OEP: 1mswsT
UF: NG Msnicipicc  DIVINOPOLIS
Telwions:  (37)3235-Te61 Fac  [I7pCTS-EGE E-mait  cepiiud comse
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HOSPITAL SAD JOAD DE

DEUS/FUNDAGAC GERALDO w
CORREA

Comnsidoragdus sobio o Tarmeod do sgresantagbs obigaidria:

Foiha de posls aoequadamenie proenchids

Frogein detalhado {osm S Cobela O dadns polirior § aprediacis
wtical

Auriorizagdo da nsSiugao par . I
Declarmgss de infatsruumn

Declamgio da equips do fsooigia do HIID

i e 0 P 3 O Ol

Coonipius dus ou Pordincias o Lista de Inedieguacies:

- PO do. ndas as JanCias foram aiondi T icitagdo oo CEP.
Cosnaiiorag dos Finais & cribdvis g0 CEP:
As midan ¢ dicitadacs e irabalho foram roaizad fo ofienlagho & Wdadas N0 COMi Ga dbca

@ petguisa 40 HEJD instituigde copamizipante. Lembramss aos Senfoios pesguEsadonts que, no
cumpriments da Resolugso 468/12, o Comilé de Etica em
Pasguisa (CEP) deverd receber rdalinos aniais Sobne o and amenis &0 astudo, D coie & gualhuer
NP0 & @ oriidng do pesuEador noS cason o neleedincia, aldm do e dos nelatns o eentos adversos,
para conhacimaenio deste Comild. 5 ainda, a iade So reladdris comphsio 3o Tinal So
itudo. Ewenluais modhoagie ou dias a0 [ b AT ST s g0 CEP-HIID di kima
clara @ sucinta, Mendlicands & parks do protecols @ ser mod S do & as suas usihcativas. Be o pesgeiaa, ou
parte S fof realizada om oulas insblugdes, cabs a0 poSdusRdcr NEO iniid-la anles do receb- a
astorizagho formal para a sua realzacss O d qui riza o indcko da isa dave e
rimbado & B ke dvel da instiosielo o deve ser mantde em poder oo pesqUBador
respondgie, pOSendD S81 TeQUErido por esie CEP am quakguer tempo.

Estu parucar fol slaborass baseade nes d abaie ral
T Tomgn o
[FE_NFCRMALES_BASILAS DO F | DTy LTy

[oN-ui T

[
TADAS doc
Ohlros

ALUTORIZACADCHEFEONCOEDECLS | 072047 |Faricia Peres da Aciiln

Baima: Sho Jolko oe D EP: 30337
UF: NG Menicipic  DOCMOFOLS
Tebriosa:  (373233-TEE1 Far [I7PCSSHES Emalt -spfred comis
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e B0 Pl § O
Infrassininra-SI0 oy 07T | Parice Peres do Ao D
5542 | Ofvisna
F Fi a0604 2017 il OTAAAAT |Pairicia Peres di Aoidin
5530 | Ofvisa
TCLE huizEspri st pof TTIOAIZCNT | Pairkcs Pares de Ao
0H5400 | Ofvia
T Temos 0o | |LLEEnTe nereiannionge pal | DA |Par e Feres 0o oD
B SaTlimiin | 5334 Lol T
usilcatva de
loustnca |
TCLE / Temes oo | TCLEFacoios ol TFOAIZET |Farica Feres de FrTe
B sarliminio | 5314 Dilfvia
Jusilecadva o
[FCLE i Tamms 5o |ToL=ramiares T7/Az017 |Pakic Pares 0o [T
Bssarlimenio | 5240 Oilfviing
Juifcativa de
L= Lalea Tt 5 o) o= e T T ey
N = e :
Progeio Dotalhado ! | PropioGn pedePoesg s PFROCADOR PENARNT |Paricia Peres do Ao in
Brochura DRTODOE padl 1Z8E16 | Olivedra
4] EI?I
[P Acidin
I T eiffedd O 3 Elﬁ
Bssantimento / CLARECIDOEmamaieadalnakgiap
sty g &
russbrcia
TCLE /Tames do | TemodeConsaramenicl oEscarecas| 1G0AZ0TT |Faris Feres da FrrTe
tscentimentn | JUTE spuciakeaEndanme pof | 154543 |Oivera
usilcatva de
11 Gines on ER oL EE
Assentiment | CLARECIDOFacknisEFamiians. pdt
Jusilcatva o
|fumicaia T =
[arrmTree) DRCAMENTO oo Aol

Enssrscoc  Fus do Cobre, 800

Oaima: Sko Jolio de Ces

UF: NG Msnicipic

Telwions:  (37)3235-Te61

Far [I7PCES-EGE

EP: 1m5w0.337

E-mait  cepiiud comse

g 1w 04

118



HOSPITAL SAD JOAD DE
DEUS/FUNDAGAO GERALDO W"
CORREA
iR 50 Pl I DR Dl
[Ty REEPOMEAVELCLIMNSCOPELACKNCOL Adialn
T — ™ et ET
11737

Chsiros RO g ALin

= TERERTEE N Ire [~ |
stinacho @
|C4'mcg'l'ni CROMOCRAMA doox Ao

Eduagho do Parsci

Apiosiais

Mocassis Apracistio da CONEP:

LH

Asinade por:
Aslinde Ribesiro de Ovaira
|C oorndenador]
Endersco:  Resn o Cobrs, BOD
Daira: Ska Jaks oe Dess P 380337
UF: NG Mericipice  DIVINOPOLIS
Telwloss:  3rpaza-Test Far [T7PCEHIEE Emalt  cepsfiFud comse

DIVINDPOLES, 25 de Mado de 2017
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